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Forord

Dette masterstudiet har gitt meg muligheten til & fordype meg i ett av mine interesseomrader
innenfor det spesialpedagogiske feltet, nemlig forebyggende arbeid. Jeg har fra tidligere

fordypet meg i smabarnspedagogikk og har stor tro pa tidlig intervensjon.

Gjennom egen erfaring som farskolelerer har jeg opplevd at foreldresamarbeid kan veere
utfordrende a fa til i tilfredsstillende grad, i en ellers travel barnehagehverdag. Ogsa mine
kollegaer har ytret at de mange ganger kunne gnske & ha bedre tid til & samtale med foreldrene
om hvordan man sammen kan jobbe for & gi barna det beste tilbudet i barnehagen. Spesielt
gjelder dette de barna som trenger litt ekstra, pa grunn av ulike forhold som oppleves
utfordrende.

Denne masterstudien viser et alternativt barnehagetilbud til barn som kommer fra hjem med
ulike utfordringer; familiegrupper. Det jobbes her med jevnlig veiledning av foreldre for &
skape et godt samspill mellom dem og barna deres. Denne studien har gitt meg kunnskaper
om bade veiledningsmuligheter og tilbud som barn kan nyte godt av, som jeg vil ta med meg i

mitt videre arbeid i barnehagen.

Jeg vil rette en stor takk til alle de fire informantene som sa seg villige til & dele erfaringer og
synspunkt med meg. Oppgaven hadde vert vanskelig & gjennomfgre uten dere! Jeg vil ogsa
takke min veileder Arlene Margaret Arstad Thorsen som har bidratt med gode rad og

konstruktive tilbakemeldinger under denne prosessen.

Sist, men ikke minst, vil jeg takke min familie for interessen de har vist, for deres talmodighet

0g oppmuntrende ord, samt mine medstudenter for gode og motiverende samtaler.

Stavanger, 12.04.11

Caroline Ellingsen



Sammendrag

| denne studien har jeg forsgkt & belyse tilbudet familiegrupper i lys av gruppenes dokumenter
0g de ansattes erfaringer. Dette er et forebyggende tilbud som tilbys familier, som av ulike
arsaker, kan karakteriseres som risikofamilier. Brukerne av tilbudet representerer et bredt
spekter av ulik problematikk, hvor hovedgrupper som opptrer oftere enn andre er unge mgdre,

barn av foreldre med psykiske vansker og barn av foreldre med tidligere rusproblematikk.

Familiegruppene holder til i vanlige barnehager og forholder seg til barnehagens arsplan og
styring. Likevel skiller tilbudet seg fra ordinaere avdelinger da foreldrene her kommer

sammen med barna.

Hovedmalsetningen ved tilbudet er & bedre kvaliteten pa samspillet mellom omsorgspersonen
og barnet. Metodene som benyttes for & styrke samspillet er veiledning gjennom

programmene ICDP og Marte Meo.

De ansatte innenfor familiegruppene jobber i tett samarbeid med andre instanser, som for

eksempel barnevern, helsestasjon, BUP og psykolog.

Det ble i studien gjennomfart intervju med tre ansatte som jobbet i ulike familiegrupper, samt
en styrer i en barnehage med familiegruppe. Informantenes utsagn dannet grunnlag for
diskusjonen som blant annet tar for seg fordeler og ulemper ved a ha et slikt tilbud i
barnehagen. Samtidig pekes det pa dilemma en mgter som ansatt ved familiegruppene, der det
blir pekt pa spersmal rundt videre henvisning av barn. ’God nok omsorg er et begrep som

oppleves utydelig og kan i noen tilfeller skape usikkerhet i det daglige arbeidet i gruppene.

Avslutningsvis blir begrepet ’losningsfokusert” diskutert, da personalets positive
grunnholdninger til barnet og familiene kommer tydelig frem under intervjuene. | denne
sammenheng ses det nermere pa nytteverdien av tilbudet og om de ansatte fgler at brukerne

av tilbudet endrer atferd i positiv retning under deltagelsen pa avdelingen.



Kapittel 1

1. Introduksjon

A ga i en familiegruppe innenfor en barnehagekontekst, er et tiloud som tilbys ved ulike
barnehager pa Vestlandet. Familiene som gar i disse gruppene har ulik bakgrunn og har
dermed forskjellige grunner til hvorfor de er brukere av dette tilbudet. Ansatte ved
familiegruppene har uttalt at kommunen ved enkelte anledninger har uttrykt usikkerhet pa
spgrsmal om dette er noe som gnskes a viderefare og eventuelt utvide, eller om man skal

legge ned tilbudet pa grunn av de hgye kostnadene som medfalger.

1.1 Studiens relevans
I ”"Rammeplanen for barnehager” kommer det frem at barnehagen vektlegger samarbeidet
med foreldrene som en sentral oppgave. “Foreldrene sikres medvirkning pa barnehagens
samlede virksomhet gjennom deltagelse i foreldrerad og samarbeidsutvalg”. Like ovenfor star
det “Foreldre kan ha behov for hjelp og veiledning i oppdragersparsmal. Det kan i enkelte
tilfeller vaere riktig a sgke ekstern hjelp og veiledning i arbeidet med barn og familier i
vanskelige situasjoner” (Kunnskapsdepartementet, 2006 s. 15). Samarbeidet mellom foreldre
og barnehagens personale ma bygges pa gjensidig apenhet og tillit, og foreldresamarbeid
utgves i starre eller mindre grad av alle profesjonelle som arbeider med barn (Drugli &
Lichtwarck, 1998). Om dette omhandler & gi kort informasjon til foreldrene eller et tett
samarbeid som fgrer til endring og utvikling hos foreldrene, er avhengig av hvilken kontekst
det arbeides innen. Drugli og Lichtwarck (1998) skriver at foreldrearbeid ikke er noe man bgr

arbeide isolert med, men noe man ma se pa som et middel i arbeidet med barnet.

| bladet ”Voksne for barn” presenteres ulik data omkring barn som parerende (Vea, 2008).
Det vises blant annet til SINTEF Helse som har funnet at omtrent 90 000 barn lever med
psykisk syke foreldre i Norge i 1994. Dette tallet gjentas i ulike sammenhenger og bekreftes
av SINTEF-forsker Solfrid Lilleng i artikkelen til Helge O Svela i 2009. Lilleng uttaler i
samme artikkel at hun senere har™[...] beregnet dette igjen med nyere data og kommet frem til
et tilsvarende estimat”(Svela, 2009). Videre kan man lese at hvert femte barn i Norge lever
under oppvekstforhold hvor alkohol blir opplevd som problematisk for familien (Vea, 2008). |
en annen artikkel i samme blad kommer det frem at om lag 200 000 barn i Norge lider under
foreldrenes rusmisbruk (Berglaff, 2008). Dette er tall som er diskuterbare (Svela, 2009), men

det er likevel med pa & gi en antydning pa omfanget av barn som lever under utrygge



omstendigheter i Norge. | en publikasjon fra helse- og omsorgskomiteen pa Stortingets
nettsider vises det til omfanget av barn som pargrende: ”Komiteen viser til at det framgar av
proposisjonen at det ikke fins oversikt over hvor mange som vokser opp i familier der én eller
begge foreldrene har psykisk sykdom, er rusmiddelavhengige eller har alvorlig somatisk
sykdom eller skade, men at det trolig er 130 000 familier som til enhver tid lever med psykisk
sykdom og rusproblem, og mer enn 200 000 barn som har foreldre som ruser seg slik at barna
reagerer. Mer enn 50 prosent av pasientene som er i behandling som rusmiddelavhengige, har

opplevd alvorlige rusmiddelproblem hos sine foreldre” (Stortinget, 2009).

Per Qystein Steinsvag ved “Alternativ til vold” uttaler i artikkelen til Svela (2009) at det er
vanskelig a gi noen eksakte tall pa hvor mange barn i Norge som blir utsatt for vold. Dette
begrunnes med at vold kan ses pa som det a riste eller skremme et barn, eller pa andre siden
kan omhandle fysisk misbruk over lengre tid. Omfanget vil derfor variere ettersom hvordan
vold blir definert i de ulike undersekelsene. Vi har ikke nok forskning til & si hvordan dette
er i norske forhold” avslutter Steinsvag (i Svela, 2009). Selv om det her vil konkluderes med
at omfanget av barn som lever under utrygge forhold kan veere noe usikkert, kan man si at
barn som lever under slike familieforhold, enten det omhandler rus, psykisk helse eller vold —
og hvordan man kan jobbe for a forebygge senere vansker hos denne barnegruppen, uansett er
samfunnsproblematikk som til en hver tid er relevant. Det er dokumentert at noen barn og
foreldre kan trenge ekstra hjelp. Det er derfor relevant & se pa mulige tiltak som kan bista

dette, og denne studien fokuserer pa et alternativ — familiegruppe i barnehager.

Pa et generelt plan er det snevert med informasjon om familiegruppene. Det er lite litteratur
som er skrevet om akkurat dette fenomenet og det er gjort fa studier hvor familiegrupper har
veert involvert. Som en fglge av dette er det problematisk a finne dokumentasjon pa tilbudets
virkninger pa lang sikt, om tilbudet har en beskyttende effekt pa familiene eller om det ikke
registreres noen bedring etter endt deltagelse. En mastergradstudie er begrenset i tid, en
longitudinell studie vil derfor ikke vere aktuell pa navaerende tidspunkt. Likevel gnskes det
med denne oppgaven a belyse ulike sider ved familiegruppene der ansatte ved slike avdelinger
brukes som informanter. Informasjon i form av et ansatt-perspektiv kan bidra til a skape en

beskrivende studie omkring temaet familiegrupper.

Barna i familiegruppene er ulike pa flere mater, men felles for dem alle er at de er brukere av
et tilbud som tilbys familier med vansker pa et eller flere omrader. Familier som kan sgke



hjelp i er eksempelvis familier hvor en eller begge foreldrene har opplevd psykisk belastning,
voldelige familieforhold eller veert rusmisbruker (Davidsen & Larsen, 2009). Andre tilfeller
kan vaere unge mgdre som gnsker stgtte i foreldrerollen eller familier med ulik problematikk i
samspill med barnet. Vanskene kan variere i alvorlighetsgrad, men med kunnskaper om
hvordan slike faktorer kan indikere barnas videre utvikling, ses det pa som relevant & studere
denne konteksten. Det & ha foreldre som er psykisk syke, tidligere rusmisbrukere eller av
veldig ung alder kan ses som risikofaktorer. | den sammenheng kan det veere relevant a belyse

forhold som bidrar til resiliens hos barn.

1.2 Studiens formal og problemstilling
| gjeldende studie vil fenomenet familiegrupper bli beskrevet og kunnskap om personalets
erfaringer bli belyst. Kunnskap om tilbudet bar synliggjeres for at man i fremtiden kan stille
spgrsmal om dette forebyggende tiltaket er noe som fungerer tilfredsstillende og dermed bar
viderefares og formidles til flere instanser og andre kommuner. Dersom en ikke er forngyd
med tiltaket, kan det veere interessant pa sikt, a se pa hva som eventuelt kan gjgres for a bedre
tilbudet, eventuelt & vurdere om andre tilbud kan fungere bedre.

Da tilbudet er lite kjent, vil fglgende problemstillinger bli fokusert pa i denne omgang:
Hvem jobber ved avdelingene og hvem er tilbudet for? Hva gar tilbudet ut pa og hvem
samarbeides det med? Hvilke teorier baseres tilbudet pa og hvordan viser dette igjen i
metodebruk og det daglige arbeidet pa avdelingen? Hvilke utfordringer opplever de ansatte

ved tilbudet og opplever de at tilbudet har nytteverdi?

1.3 Avgrensning og disponering
Siden det finnes lite tidligere forskning pa familiegrupper i barnehage, vil gjeldende studie
farst og fremst legge vekt pa beskrivelse av tilbudet, samt personalets erfaringer. | kapittel 2
vil det redegjares for studiens teoretiske rammeverk som skal virke styrende for prosjektet. |
kapittel 3 rettes fokuset mot metodevalg og begrunnelse for denne. Videre presenteres
studiens resultater i kapittel 4, etterfulgt av en diskusjon omkring funnene i kapittel 5.
Avslutningsvis i kapittel 6 blir det gitt en kort oppsummering av studien, det vil reflekteres
over eget prosjekt og mulige begrensninger far det trekkes frem implikasjoner for

praksisfeltet og for videre forskning.



Kapittel 2

2. Teori

Det har gjennom de siste tidarene blitt utviklet et nytt syn pa barn. Mens en tidligere sa pa det
nyfadte barnet som et asosialt vesen som gradvis utviklet seg sosialt, har en na utviklet
kunnskaper om at spedbarnet er fadt med sterke disposisjoner i retning av a ville etablere
kontakt med mennesker og at det er kompetent til a gjenkjenne stemmer, ansiktsuttrykk og
kroppslige uttrykk (Hundeide, 2001). Spedbarn synes a veere fgdt som sosiale vesener,
biologisk justert til & inngd i samspill med andre mennesker, som kan minne om Vygotskys
teorier fra 30-arene. Den proksimale utviklingssonen er et av Vygotskys kjernebegrep, og
Imsen forklarer dette som “Nar vi sper hva som er barnets evneniva, ma vi klargjere hva vi
mener barnet kunne klart med hjelp og stette, og hva vi mener barnet kan gjare alene.
Forskjellen mellom disse to “nivéene” kalles den proksimale utviklingssonen, eller den
nermeste utviklingssonen” (Imsen, 2005 s. 258). En konsekvens av denne forskningen er at
barnets utvikling ikke ses pa som en biologisk prosess alene, men som et resultat av en
menneskelig assistert prosess der barnet blir, bevisst eller ubevisst, ledet av sine
omsorgsgivere til a tilegne seg de ferdigheter som behgves for a kunne delta i et sosialt
fellesskap (Hundeide, 2001). | en informasjonsbrosjyre, utarbeidet av Stavanger Kommune
(2007), kommer det frem at familiegruppenes mal er a styrke og bevisstgjere foreldrene i
rollen som omsorgsgivere for sine barn. De ansatte ved disse gruppene arbeider i hovedsak
med & bedre samspillet mellom omsorgspersonen og barnet, og teorier som da ses pa som
sentrale i denne studien vil vere objektrelasjons- og tilknytningsteori, relasjonsteori og
systemteori. Samtidig som teoriene ovenfor vil fungere som grunnleggende antagelser under

studien, vil ogsa problematikken man mgter i familiegruppene belyses med teori.

2.1 Tidligere forskning

Det finnes mye forskning knyttet til barns tidlige tilknytning (Abrahamsen, 1997;
Abrahamsen & Magrkeseth, 2001; Bowlby, 1997) og relasjoner (Abrahamsen & Markeseth,
2001; Borge, 2005; Pianta, 1999). Som nevnt innledningsvis, er det lite forskning om tiltak
som familiegrupper. Hovedkilden om et slikt tiltak blir derfor en norsk artikkel, skrevet av
Inger Jacobsen og Dorthea Hustad. Artikkelen ”Evaluering av familiegruppa ved Megllenberg
barnehage: brukerperspektiv med fokus pa betydning av kontekstavklaring og
relasjonsarbeid” fra 1999 er hentet fra boka ”Barnet i sentrum”. Artikkelen tar for seg en

studie, etterspurt av kommunen i Trondheim, hvor forfatterne evaluerer driften til Mgllenberg



familiegruppe med utgangspunkt i malsettingen til Trondheim kommune. Familiegruppen
hadde ved daveerende tidspunkt eksistert i to ar, og forfatterne kontaktet brukerne av
familiegruppen og foretok intervju. Hovedantagelsene i denne artikkelen var at de ansatte ikke
hadde veert tydelige nok mot brukerne av tilbudet nar det gjaldt hva som var malet med
tilbudet (Jacobsen & Hustad, 1999). Konsekvensene ble at lederne og brukerne av gruppa
ikke jobbet mot et felles mal, noe forfatterne sa pa som uheldig. Forfatterne stilte seg kritiske
til de ansattes betydning for deltagerne av tilbudet da deltagerne uttalte at de savnet a bli stilt
mer krav til. Dette sa artikkelforfatterne i lys av anerkjennelsesbegrepet og konkluderte med
at det var et komplekst forhold. Avslutningsvis skrev forfatterne at tiden familiene deltok i
gruppa var for kort. De mente at det burde veert lavere intensitet pa opplegget og at tilbudet
burde vart lenger. ”Endring av atferd som er tilleert gjennom lang oppvekst tar tid!” (Jacobsen
& Hustad, 1999 s. 174) konkluderes det med.

Det kan veere fornuftig a trekke inn forskning som omhandler veiledning av foreldre i andre
sammenhenger eller eventuelt annen forskning pa barn i risiko. | familiegruppene brukes de
internasjonale metodene ICDP og Marte Meo. Det vil derfor vaere naturlig & belyse sider av
tidligere forskning pa disse to metodene senere i studien. Videre vil det rettes fokus mot teori
som peker pa hvilke faktorer som kan veere av betydning for samspillet mellom barn og deres

omsorgspersoner — som er hovedmalsetningen for familiegruppene.

2.2 Tilknytningsteori

Objektrelasjonsteorien er en utviklingslinje innen psykoanalytisk teori som har fatt stor
betydning de senere arene (Abrahamsen & Mgrkeseth, 2001). Denne teorien omhandler
hvordan tidlige falelsesmessige relasjoner etableres og utvikles. Ifglge dette perspektivet
dannes var personlighet gjennom de samspillopplevelsene vi deler med vare omsorgspersoner.
Denne type atferd internaliseres og vil etter hvert danne grunnlag for psykisk struktur
(Abrahamsen & Markeseth, 2001). Winnicott er en av de mest kjente teoretikerne innenfor
denne retningen. Winnicott er objektrelasjonsteoretiker, men kan likevel oppfattes som
prototilknytningsteoretiker fordi han har en grunnleggende oppfatning av utvikling der
barnets potensial kun utfoldes dersom det omgis av gode menneskelige relasjoner (Hart &
Schwartz, 2009). Det finnes mange likheter og forskjeller innenfor Winnicotts
objektrelasjonsteori og Bowlbys tilknytningsteori, da tilknytningsteorien begrenses til
aspektene av relasjoner som har betydning for den fglelsesmessige tilknytningen, mens

10



objektrelasjonsteorien trekker inn andre utviklingsmessige forhold i tillegg. Begge retningene
studerer omsorgsperson-barn-interaksjonen, men tilknytningsteorien kan oppfattes som noe
smalere enn objektrelasjonsteorien (Hart & Schwartz, 2009).

“Tilknytningsteorien er en teori om det psykologiske bandet mellom barnet og den primare
omsorgspersonen” (Hart & Schwartz, 2009 s. 9). Tilknytningserfaringene barnet gjer seg far
betydning gjennom hele livet, da slike erfaringer lagres i hjernens hukommelsesnettverk og
legger strukturen for barnets fremtidige mater med omverdenen. Tilknytningen mellom
omsorgsgiveren og barnet utgjer, i falge Henning Rye (2002 s. 51), [ ...] begynnelsen pa og
grunnlaget for at det skal kunne utvikles et samspillforhold”. Rye (2002) papeker ogsa at
denne gjensidige, positive fglelsesmessige tilknytningen mellom omsorgsgiveren og barnet,
utvikler seg gjennom opplevelser i hverdagen der begge partene inngar i samspill omkring
leke-, mat-, stelle eller trgstesituasjoner. Han hevder at en god og trygg tilknytning forutsetter
at begge parter er i stand til & delta i et positivt samspill. Dette kan man knytte direkte til
virksomheten i familiegruppene der man jobber konkret med a skape gode samspillsituasjoner

mellom barnet og omsorgspersonen gjennom hverdagslige aktiviteter.

Hovedtanken bak tilknytningsteorien kan sies a vaere at barnets erfaringer med
omsorgspersonene i tidlig barndom, legger grunnlaget for barnets psykososiale utvikling i
fremtiden. “Tilknytningsteorien beskriver prosessen som resulterer i barnets livsngdvendige
forbundethet med omsorgspersonen, og hvordan tilknytningen ferer til dannelsen av indre
mentale strukturer som er grunnlaget for barnets personlighetsdannelse og senere samspill
med omverdenen” (Hart & Schwartz, 2009 s. 65-66). Grunnleggende i begrepet om
tilknytning er at barnet ses pa som et levende sosialt vesen helt fra fedselen av (Hart &
Schwartz, 2009).

Bowlby skiller mellom begrepene tilknytning og tilknytningsatferd, der “[...] tilknytning
oppfattes som et atferdssystem, dvs. en sterk disposisjon hos barnet som setter det i stand til a
komme ner og veere i forbindelse med den personen tilknytningen retter seg mot, og som
evner a gi barnet sikkerhet i dets utforskning av omverdenen” (Hart & Schwartz, 2009 s. 69).
En Kkortere definisjon finnes i boka til Abrahamsen og Markeseth (2001 s. 132), der defineres
tilknytning som *’[...] de emosjonelle bandene som knytter barnet til sine omsorgspersoner
over tid og sted”, mens @yvind Kvello (2007 s. 140) definerer tilknytning som “[...] grad av
trygghet og tillit til den andre”. Med tilknytningsatferd, menes “[...] alle de ulike formene for
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atferd som hjelper barnet med a skape og opprettholde narhet til omsorgspersonen, for
eksempel smil, grat og senere kravling bort til den voksne” (Hart & Schwartz, 2009 s. 69) og
det er gjennom denne type atferd at barnet utvikler en stabil og varig relasjon med
omsorgspersonen (Hart & Schwartz, 2009; Maier, 1997). Barns tilknytningsatferd er mest
synlig i situasjoner der barnet er utrygt, trett, sykt, lei eller uvel (Maier, 1997; Thormann &
Schultz Jgrgensen, 2009).

2.2.1 Ulike tilknytningsstiler

Videre skilles det mellom trygg og utrygg tilknytning (Abrahamsen, 1997; Hart & Schwartz,
2009; Kvello, 2007; Rye, 2002), som igjen deles inn i tilknytningsformene trygg tilknytning,
engstelig og avvisende tilknytning, engstelig og motvillig tilknytning, samt en fjerde form
som ble definert pa et senere tidspunkt; engstelig og desorganisert tilknytning.
Tilknytningsformene er sterkt knyttet til psykososial fungering gjennom hele livslgpet
(Kvello, 2007) fordi at spedbarnets samspillopplevelser med omsorgspersonene generaliseres
og overfares til senere relasjoner. Samtidig er typen av tilknytning barnet har til sine
omsorgspersoner av interesse, da dette egner seg godt til & predikere den videre psykososiale
utviklingen (Kvello, 2007). Dette er fordi tilknytningsstilen er knyttet til de aller mest
grunnleggende dimensjonene for barns utvikling og fordi den synes a veere stabil i en arrekke.
Man antar at for hele 94 % av barn med utrygg tilknytning, vil tilknytningstypen vedvare inn i
voksen alder. P4 lik linje med emosjonsregulering, blir barnets tilknytningsstil derfor sett pa

som en av de viktigste dimensjonene for & forsta barns og unges utvikling (Kvello, 2007).

Barn med trygg tilknytningsstil har erfart omsorgspersonene som forutsigbare, fysisk og
emosjonelt tilstedevearende, aksepterende og tillitsfulle. Personer med denne
tilknytningsformen er som regel apne og positive i kontakt med andre, samtidig som de ikke
er naive eller ukritiske. Barndom preget av trygg tilknytning gjenkjennes gjerne med godt
utviklet empati og en god rettferdighetssans (Kvello, 2007). Mgdre til barn med denne
tilknytningsstilen beskrives gjerne som sensitive overfor barnas signaler og vil kunne
respondere raskt og presist pa disse (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009). Denne type
tilknytning bidrar til at barn etablerer hgy selvtillit, blir mer selvstendige og blir beredt til &
innga i tilfredsstillende relasjoner med andre mennesker (Hart & Schwartz, 2009). Motgang

handteres ofte pa en konstruktiv mate, personene ses gjerne pa som tilpasningsdyktige og barn
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med trygg tilknytningsstil innebzrer derfor store sjanser for positiv utvikling og fraveer av

psykiske lidelser bade i barne-, ungdom- og voksen alder (Kvello, 2007).

Den neste tilknytningsstilen kalles engstelig og avvisende tilknytning og dette mansteret
utfolder seg i familier med avvisende foreldre eller foreldre som ikke er emosjonelt
tilgjengelige for barnet pa grunn av for eksempel egne psykiske vansker eller
rusmiddelproblematikk (Kvello, 2007). Barn som har vokst opp med foreldre som ikke har
veert tilgjengelige eller lite omsorgsfulle utvikler gjerne en form for selvomsorg — de laerer a ta
vare pa seg selv. De laerer & deaktivere tilknytningssystemet som et forsvar mot a bli avvist
(Hart & Schwartz, 2009). Konsekvensene av dette blir at de forsgker a klare seg selv og
forventer ikke omsorg av andre og sgker da heller ikke etter dette. Mgdrene til barna i denne
kategorien blir beskrevet som fglelsesmessig lukkede og de unnviker alle former for

kroppskontakt med barnet (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009).

Barn med tilknytningsstilen engstelig og motvillig tilknytning, har gjerne opplevd noe respons
og omsorg fra foreldrene. Likevel har denne omsorgen opptred sa ujevnt, at barnet har mattet
kompensere med & forsterke sine egne signaler for a fa respons og utlgse omsorg (Kvello,
2007). Madrene beskrives ofte som uforutsigbare og svingende i deres gnske om samvar med
barnet (Thormann & Schultz Jargensen, 2009). Som et resultat av & matte presse frem
omsorg, samt opplevelsen av gjentatte skuffelser, er atferd som karakteriseres som sgkende,
klamrende, til tider avvisende og gjennomgaende ambivalent i stilen (Kvello, 2007). Barnet
oppleves som engstelig ved atskillelse og sgker konstant narhet, det kan nesten se ut til at
tilknytningssystemet er kronisk aktivert — uten at dette ser ut til a tilfredsstille eller trygge
barnet (Hart & Schwartz, 2009). Et engstelig og motvillig tilknytningssystem oppstar gjerne
om samspillet mellom barn og omsorgsperson oppleves ustabilt for barnet i den forstand at
det i noen tilfeller blir mgtt og i andre tilfeller opplever at omsorgspersonen ikke til stede
(Hart & Schwartz, 2009).

De overnevnte tilknytningsformene ble utarbeidet gjennom arbeidet til Mary Ainsworth i
perioden 1950-53 (Hart & Schwartz, 2009). En fjerde tilknytningsstil ble utarbeidet av Main
og Solomon (Kvello, 2007) og fikk navnet engstelig og desorganisert tilknytning. Barn med
denne typen tilknytning har ofte vokst opp med foreldre som har veert truende og drevet med
ulike typer mishandling og har dermed lzrt seg a trg varsomt for a ikke framprovosere sinne
eller overgrep (Kvello, 2007). Man kan ogsa finne dette tilknytningsmgnsteret hos barn med

13



foreldre som har en alvorlig psykisk sykdom, barn som har foreldre som er oppslukt av egen
fortid eller barn med foreldre som har veert utsatt for seksuelt misbruk eller fysisk
mishandling. Nar omsorgspersonen selv har alvorlige psykiske problemer, kan de reagere pa
barnas hjelpelgshet, grat eller andre fglelsesmessige signaler med sinne, angst eller
aggressivitet. Barnet opplever at dets signaler blir mistolket og foreldrenes reaksjon kan virke
skremmende, uforstaelig og uforutsigbar pa barnet (Hart & Schwartz, 2009). Selvinnsikten til
personer med denne tilknytningsformen er ofte darlig og preget av benekting av tidligere
opplevelser, da dette kan veere for sterkt, truende og vondt for dem & handtere. Voksne
personer med engstelig og desorganisert tilknytning fremstar ofte som fiendtlige,
kontrollerende og straffende i relasjoner til andre, noe som kan skape situasjoner med
utnyttelse og mishandling. Det finnes altsa belegg for a si at atferdsstilen kopieres fra

omsorgspersonene og videre ned i nye relasjoner i andre generasjoner (Kvello, 2007).

Man anslar at forekomsten av de ulike tilknytningsstilene fordeler seg med en prosent pa
mellom 55-65 % pa trygg tilknytning, 20-30 % engstelig og avvisende tilknytning, 5-15 %
engstelig og motvillig tilknytning og 15-25 % desorganisert tilknytning (Hart & Schwartz,
2009 s. 81). Thormann og Schultz Jgrgensen (2009) og Kvello (2007) oppgir lignende
resultater. Man kan med utgangspunkt i disse tallene anta at det i familiegruppene opptrer
tilfeller av de ulike tilknytningsstilene, men variasjoner av utrygg tilknytningsstil, kan etter

forholdene kan se ut til & opptre oftere i slike grupper enn i populasjonen generelt.

2.2.2 Tryggbase

Det Bowlby kaller en “trygg base” og det Winnicott kaller for et "holdende milje” handler om
a skape og opprettholde et godt emosjonelt klima mellom barnet og de nare
omsorgspersonene (Abrahamsen & Mgarkeseth, 2001). En trygg base utgjer et stasted hvor
barnet kan undersgke verden ut fra, samt sgke tilbake til nar det opplever behov, for eksempel
om barnet blir urolig, trett eller har behov for trast (Hart & Schwartz, 2009). For a kunne fa il
en "trygg base” eller et “holdende miljg” er tillit og emosjonell tilgjengelighet viktige
forutsetninger (Hart & Schwartz, 2009). For a fa til dette ma den voksne ha sin
falelsesmessige oppmerksomhet rettet mot barnet og kunne ta barnets perspektiv
(Abrahamsen & Markeseth, 2001). “Et holdende milje” handler om a kunne identifisere seg
med barnet og nesten fullstendig tilpasse seg det. Moren beskytter barnet mot sterke
opplevelser eller stimuli utenfra og tar hensyn til barnets fglsomhet (Hart & Schwartz, 2009).
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A beskytte barnet mot sterke opplevelser eller stimuli fra omverdenen, kan man kople til
”container-contained” begrepet. Objektrelasjonsteoretikeren Bion, hevder at omsorgspersonenes
evne til & leve seg inn i og forsta barnets mate a oppleve verden pa, vil hjelpe det a lettere kunne
téle og “fordeye” det vonde og vanskelige. Han definerer dette med begrepet ’container —
contained” som nettopp gir et bilde av hvor viktig det er for den nare omsorgspersonen & klare &
ta imot barnets signaler om angst og uro, uten selv a bli smittet av de samme falelsene som
barnet har. Man ma som voksen tygge opplevelsene i mindre biter for barnet og bzre fglelsene

sammen med det. Bion kaller det for a veere et tenkende par (Bion i Abrahamsen, 1997).

Riley og Mastern (2005) understreker viktigheten av en trygg base i arbeidet med barn som
kan veere utsatt for ulike typer risiko, noe som kan relateres til barna i familiegruppene.
”Growing up in a family that provides one with a ”’secure base” is widely believed to protect
children from a host of life threats by providing a sense of felt security and confidence that
adults can be counted on to help children” (Riley & Masten, 2005 s. 17). Tilknytning og
tilgjengeligheten av trygg base er en ngdvendighet for mennesker gjennom hele livet, og er
ikke bare relatert til barndommen. Det at man har en sikker base, og dermed tiltro til at det
finnes noen man kan regne med og som vil komme til unnsetning ved behov, vil veere det
beste utgangspunktet for & utnytte sine evner, uansett alder (Hart & Schwartz, 2009; Maier,
1997). Tidlig intervensjon, i form av familiegrupper, i tilfeller hvor det er mistanke om utrygg
tilknytning, kan dermed fungere som en buffer for barn i risiko. En trygg tilknytning kan
danne et stabilt grunnlag for barnets videre utviking, da omsorgspersonens atferd pavirker
barnets dannelse av arbeidsmodeller. Dette vil bli belyst i neste avsnitt.

2.2.3 Indre arbeidsmodeller

Nar barnet er fra 6-12 maneder, utvikles en rekke modeller som danner barnets utgangspunkt
for a forsta verden, det er slike modeller Bowlby kaller for indre arbeidsmodeller (Bowlby,
1997). Modellene blir resultater av hvordan barnet oppfatter verden, og hvordan barnet
oppfatter seg selv i samspill med verden. Med slike innebygde modeller, blir barnet i stand til
a gjere egne antagelser, forutsi hendelser og planlegge egen atferd (Hart & Schwartz, 2009).
Modellene konstrueres ut fra de konkrete opplevelsene til barnet og man kan derfor si at
modellene bestemmer barnets forutsetninger til, samt forutsigelser om verden. | denne

sammenheng blir samspillet mellom barnet og tilknytningspersonen betydelige, da barnets
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opplevelse av seg selv blir til i dette tidsrommet. Om tilknyttingspersonen er palitelig og
naveerende i sin omsorg, sitter barnet igjen med en falelse av a ha verdi og bety noe for noen
(Bowlby, 1997). Bowlby oppfattet barns tilknytningsatferd som et uttrykk for de indre
arbeidsmodellene, som gjerne ses pa som kognitive tolkninger av tilknytningsatferd og danner

et grunnlag for tidligere falelsesmessige relasjoner (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009).

| senere tid har den post-Bowlbyanske forskningen presentert data innenfor tilknytningsteori
som bade har styrket og videreutviklet Bowlbys teori. Et av disse forskningsomradene er
tilknytning sett i et generasjonsperspektiv, noe som omhandler ™[...] hvordan og hvorfor vare
tilknyttingsmanstre repeteres i sa stor grad fra generasjon til generasjon innen de ulike
familier” (Abrahamsen, 1997 s. 157). Ogsa Thormann og Schultz Jgrgensen (2009) nevner at
foreldrenes indre arbeidsmodeller transmitteres til barna ved foreldrenes atferd som barnet
utsettes for. Pa denne maten vil foreldrenes handlingsmgnster gjennom tid, inkorporeres i
barnets egen arbeidsmodell. Omsorgssvikt og mishandling har en tendens til & ga over ar i
familier, og ogsa over generasjoner. Forskning har vist at sosial arv er komplekse mgnstre
som har sterk innflytelse pa personer. Det er trolig arv av tilknytningsstil som er hovedarsaken
til at mishandling og omsorgssvikt gar over generasjoner (Kvello, 2007). En del av
utfordringen til dem som jobber i familiegruppene kan dermed vare a oppdage tilfellene hvor
barn ikke far god nok omsorg av sine omsorgspersoner.

2.2.4 "God nok” omsorg

Norske barnehager mater en stor andel av Norges barnebefolkning, og har derfor en betydelig
funksjon nar det kommer til vurdering av barns situasjon og behov (Samsonsen & Skivenes,
2008), og familiegruppene med deres saeregne brukergruppe, kan gjerne sies a ha en enda
viktigere funksjon. | familiegruppene mgtes familier med ulike vansker, men de ansatte har
som hensikt & jobbe forebyggende. Man kan anta at familiene i gruppa derfor ikke har
alvorlige vansker i form av mishandling eller ekstrem omsorgsvikt, da foreldrene fremdeles
har omsorgen for sine barn. Hva som oppleves som omsorgssvikt vil variere i trad med
hvilken tid, kultur eller hvilket sted barnet befinner seg i, noen universell definisjon er derfor
ikke utarbeidet (Kvello, 2007). I norsk pedagogisk ordbok kan man lese at omsorgssvikt
handler om at omsorgspersonen bergver barnets tilfredsstillelse av livsngdvendige behov, det
kan handle om psykiske eller fysiske overgrep eller alvorlig forssmmelse som farer til at
barnets psykiske og/eller fysiske helse og utvikling blir satt i fare (Bg & Helle, 2008).
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Det er lett & skape enighet blant bade fagfolk og allmennheten om hva som inngar i begrepene
mishandling eller ekstrem omsorgssvikt og de fleste er enige om at ulike statlige instanser da
ma reagere og handle til barnas beste.

| andre tilfeller kan uenigheten vare starre, grensen mellom god nok omsorg og utilstrekkelig
omsorg er mer diffus og kan skape diskusjon. Pa grunn av at barn er individuelle og opplever
hendelser og reagerer pa ulike mater, ma vurderinger av omsorg gjares i forholdet til det
enkelte barnets forutsetninger og behov, ikke ut fra et kollektivt lovverk (Kvello, 2007). Dette
setter krav til barnevern og helsetjeneste om individuelle tolkninger av ulike situasjoner. Det
kan virke lettere & gripe inn i saker hvor det er avdekket tydelige risikofaktorer som
rusmiddelbruk eller alvorlige psykiske lidelser, enn i tilfeller der typen risiko er mer moderat,
men hvor de i sum utgjar en alvorlig trussel for barnet. Samme tendens kan man se i
barnehager som i de senere ar har blitt anklaget for & melde fra for sjelden til barnevernet
(Samsonsen & Skivenes, 2008; Solem, 2010) Til tross for at norske barnehager mater en
sveert hgy andel barn i alderen 0-6 ar daglig, har de kun statt for 3-5 % av alle
bekymringsmeldingene som barnevernet har fatt inn de siste fem arene (Samsonsen &
Skivenes, 2008; Solem, 2010). Arsakene til dette kan vare mange og komplekse. | artikkelen
til Solem (2010) kommer det frem at NOVA gjorde en kartlegging av samarbeidet mellom
barnehage og barnevern. En del av studien omhandlet arsaker til hvorfor barnehagepersonell i
noen grad kviet seg for & kontakte barnevernet. Resultatet viste at hovedarsaken var
foreldresamarbeid, der 70 % av barnehagepersonalet mente at en bekymringsmelding ville

kunne gdelegge tilliten mellom foresatte og ansatte ved barnehagen (Solem, 2010).

Winnicott (Brandt & Grenvik, 2010) papeker at samspill mellom de narmeste
omsorgspersonene alltid vil vaere av bade positiv og negativ karakter. Han kaller balansen
mellom positive og negative samspillsopplevelser for et ”godt nok” samspill. Dette begrepet
kan man se i sammenheng med arbeidet i familiegrupper hvor man kan tenke seg at ikke alle
har de samme forutsetningene, men hvor malet vil veere a styrke foreldrene i deres rolle som
omsorgsgiver. | denne sammenhengen vil det vere av interesse a se naermere pa hva

Winnicott mener med et ’godt nok™ samspill og hvilke faktorer han regner som viktige.

Betegnelsen en “god nok mor” er en mor som “[...] er i stand til & fornemme barnets behov
og er innlevende, kjerlig og stabil i sin omsorg” (Hart & Schwartz, 2009 s. 21). Winnicott

hevder at en “god nok” mor er den alminnelige moren som verdsetter barnet sitt, samtidig
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som hun kan irritere seg over det og bli sint. Den alminnelige moren fornemmer barnet sitt i
passelig grad, er opptatt av hvordan barnet har det, setter pris pa det, men er ikke en som alltid
gjer det rette (Hart & Schwartz, 2009). Mye av det Winnicott legger i en “god nok” mor,
sammenfatter han i hans beskrivelse av et holdende milje”, som nevnt ovenfor. Winnicott
papeker at det ikke er foreldrene som former barna sine, men at de stetter barnas
modningsprosess. Barnet er i stadig utvikling, sa hvordan foreldrene kan stgtte barnet pa en
best mulig mate, vil endres fortlgpende. “En “god nok” eller stottende omverden er
forutsetningen for at barnet skal kunne foreta sin utviklingsmessige reise; denne kjennetegnes
av en palitelig og naerveaerende omsorg hos en mor som kan speile barnet sitt, og som gnsker a
leere det & kjenne” (Hart & Schwartz, 2009 s. 29).

2.2.5 Speiling

Speiling er et av Winnicotts hovedbegrep. Denne teorien handler om at man lever seg inn i
andres reaksjoner pa egen atferd, noe som utvikles til a bli individets selvoppfatning. Man speiles
i andres reaksjoner pa en selv (Bg & Helle, 2008). Winnicott peker pa den store betydningen
gyekontakt mellom barn og omsorgsperson har for en trygg tilknytning. Nar barnet ser inn i
omsorgspersonenes ansikt vil det fungere som et speil for barnet, fordi den voksnes blikk
gjenspeiler falelsene en har til barnet, noe som farer til at barnet ser seg selv i omsorgspersonens
gyne. Barnet blir i en slik situasjon opptatt av & lese morens ansiktsuttrykk, og nar det faler seg
speilet gjennom omsorgspersonens blikk, far det statte til & danne seg en forstaelse av seg selv
(Hart & Schwartz, 2009). Den starste lykke for et barn, er & se seg selv i omsorgspersonenes
ansikt, mens det vil veere den starste ulykke for et barn nar barnet bare ser omsorgspersonens
ansikt. Barnet opplever da ingen emosjonell tilgjengelighet, forstaelse eller anerkjennelse hos
omsorgspersonen, det kalles gjerne et “null budskap” (Abrahamsen & Markeseth, 2001). Mgdre
kan noen ganger ha vanskelig for a se pa barnet og besvare dets uttrykk pa grunn av fokus pa
egne vanskeligheter. Nar barnet i slike tilfeller ser moren, og ikke seg selv, i morens gyne, kan
det fare til at barnet konsentrerer seg om & vurdere sinnsstemningen til moren og selvutviklingen
kan bli forstyrret. A endre et slikt mgnster tidlig, kan i teorien fa store positive konsekvenser for

barnets utvikling, men ma ses i forhold til arv og milja.

2.2.6 Arveller miljg

Hvilke egenskaper barnet er fadt med og hvordan miljget pavirker barnets personlighetsdannelse,

er en diskusjon som har pagatt i mange ar. | lgpet av de siste to tiarene har man blitt oppmerksom
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pa plastisiteten i det menneskelige nervesystemet og det er blitt mulig & male aktiviteten i
hjernen og belyse de subkortikale ngytrale kretslgpene i hjernen som styrer basale psykologiske
prosesser (Hart & Schwartz, 2009). I forlengelse av denne type forskning, ble det satt fokus pa a
identifisere den delen av nervesystemet som danner grobunn for tilknytning og
personlighetsutvikling. | fglge Hart og Schwartz (2009), bygde Schore bro mellom
tilknytningsteorien, inspirert av Bowlby, og den nyeste hjerneforskningen. Interessante funn som
har kommet frem under denne type forskning, er at barnets fglelsesmessige kommunikasjon med
primare omsorgspersoner, danner grunnlaget for at viktige hjernefunksjoner modnes. Den
nevrale modningen er helt avhengig av stimulering, man kan derfor si at barnets fysiologi i stor
grad reguleres av omsorgspersonen. Fundamentet i Schores teoriforstaelse er at det menneskelige
arvemessige potensiale, kun kan virkeliggjares i den grad miljget muliggjer for dette da
tilknytningen ses pa som et samspill mellom utvikling av spedbarnets nervesystem og
omsorgspersonens atferd og handlinger mot barnet (Hart & Schwartz, 2009). Schore fant ut at
alvorlig forstyrrede tilknytningsmgnstre skaper stressreaksjonsmgnstre hos barn, noe som farer
til at nervesystemets kompetanser ikke kan utfolde seg i tilstrekkelig grad. Pa denne maten ser

man at barnas tidlige tilknytningsmenstre lager spor i barnets personlighetsstruktur.

Man kan ogsa se pa forholdet mellom miljg og arv i sammenheng med barns handtering av en
vanskelig livssituasjon. Flere studier har i den senere tiden pekt pa den genetiske arv som
vesentlig i barns utvikling av motstandsdyktighet. Man kan dermed si at kunnskaper om barns
individuelle, arvelige egenskaper kan si oss mye om hvorfor noen barn i enkelte tilfeller fungerer
tilfredsstillende til tross for en risikopreget oppvekst, mens andre ikke mestrer situasjonen. Barns
ulike reaksjonsmgnster vil dermed veere et resultat av dets gener og ytre faktorer i barnets
oppvekstmiljg (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009). Begrepet motstandsdyktighet vil bli

naermere belyst under avsnittet om resiliens.

Flere studier hevder at barn med foreldre som har en moderat eller alvorlig psykisk lidelse, har
hay risiko for selv a utvikle en moderat eller alvorlig psykisk lidelse, og jo alvorligere lidelsen
forekommer, jo sterre er sjansen for at barnet ogsa far en slik lidelse. Man vet ut fra senere
forskning at psykiske lidelser delvis er genetisk styrt, og det er derfor utfordrende a avgjgre om
barna tar mest skade av & vokse opp under vanskelige forhold eller om vanskene er sterkt
betinget. Studier om genetikk konkluderer med at genetiske disposisjoner sjelden er tilstrekkelige
alene for utviklingen av psykiske lidelser. For at de genetiske disposisjonene skal utvikles til
bli en lidelse, ma det ofte uheldige miljgbetingelser til (Kvello, 2007). Ogsa rusproblematikk er
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aktuelt, da det kommer frem at mer enn 50 prosent av pasienter som behandles ved
avrusningsklinikker, selv har opplevd alvorlig rusmiddelbruk hos egne foreldre (Stortinget,
2009). I denne sammenheng kan familiegruppene fungere som en beskyttende faktor med stabile
og emosjonelt tilgjengelige voksne som jobber strategisk for utvikling og gkning av positive

samspillsopplevelser mellom foreldre og barn.

Man konkluderer gjerne med at bade arv og miljg spiller inn pa barnets utvikling, samtidig som
ulike psykiske vansker hos foreldrene, rammer barna ulikt. Noen lidelser er mest belastende for
foreldrene selv, mens andre i sterkere grad preger det mellommenneskelige forholdet mellom
barn og omsorgsperson (Kvello, 2007). Det er lite man kan gjgre med den biologiske arven som
barn blir fedt med, men familiegruppene kan ses pa som et forebyggende tiltak i miljger man
oppfatter som risikopreget. | denne sammenheng vil det fokuseres pa hvordan relasjoner spiller

en vesentlig rolle for barns utvikling.

2.3 Relasjoner

Som man kan se ut fra teoriene til Bowlby og Winnicott, er teorier om relasjoner i naer
sammenheng med teorier om samspill. “Det er interaksjonen mellom moren og barnet som
danner grunnlag for utviklingen av barnets personlighet og relasjoner til andre” (Hart &
Schwartz, 2009 s. 69). Pianta (1999 s. 185) papeker at ”Relationships with adults are a

cornerstone of development — they are responsible for a large proportion of school success”.

Piantas syn pa relasjoner vil belyses med vekt pa systemteori som er en viderefgring av
Bronfenbrenners teori. Systemteorien handler om at man som individ blir pavirket av alt som
omgas en, samtidig som en selv pavirker omgivelsene. Ogsa menneskelige relasjoner er i
folge Pianta (1999) et system, kalt ’dyadic system”. Dette ses pa som et system som pavirker
individers atferd ved at individene larer seg a tolke den andres koder og hvordan individuelle
koder pavirkes i relasjonen. I slike dyadiske systemer utvikles relasjonene og det skapes et

mganster for hvordan en skal forholde seg til hverandre (Pianta, 1999).

Pianta (1999) vektlegger viktigheten av forebyggende arbeid og en forutsetning for et slikt
arbeid er et personale som vet hvordan et slikt arbeid skal legges opp og et personale som har
kunnskaper om hvilke faktorer som virker forebyggende. Dette betyr at personalet i skoler,
eller barnehager i dette tilfellet, ma se pa barnehagen som del av en starre kontekst. Nar man
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som pedagog ser hvilken betydningsfull rolle utdanningsinstitusjonen spiller for barnets
generelle utvikling og bygging av relasjoner, gker mulighetene for & bruke nettopp pedagog-
barn relasjonen mer systematisk i det forebyggende arbeidet. ”Child-teacher relationships are

an ideal resource for preventive intervention [...]” (Pianta, 1999 s. 184).

Om ansatte i arbeid med barn har gode kunnskaper om pedagog-barn relasjonen, vil dette
veere med pa a skape en forstaelse for barns atferd og legge et grunnlag for det forebyggende
arbeidet. Voksen-barn relasjonen er betydelig for barns generelle kompetanse, med spesiell
vekt pd emosjonelle og akademiske sider av barnets utvikling. Pianta (1999) peker pa at
foreldre-barn relasjonen legger grunnlaget for barnets videre oppfattelse av voksne og
opprettelse av relasjoner, men at man samtidig ma se pedagog-barn relasjonen som et eget
fenomen. Det pekes pa fire faktorer som er med pa a skape og opprettholde relasjonen mellom
pedagogen og barnet og kan relateres til barnehagen; (a) forholdet mellom antall voksne og
barn i gruppen, (b) hvor lenge barnet og den voksne har kjent hverandre (c) antall overganger
barnet har opplevd og (d) organiseringen av skolen som organisasjon, skolens klima og
skolekultur (Pianta, 1999 s. 186, egen oversettelse).

Pianta (1999 s. 9) hevder [...] the relationships between adults (usually parents) and children
have been implicated as key factors in linking social stressors with poor outcome for
children”. Relasjonen mellom barn og voksne er sveert viktig for barnets sunne utvikling og
danner basis for mange av aktivitetene i skolen. En forstyrrelse av slike relasjoner vil i falge
Pianta bidra til skolerelaterte problemer. I de tilfeller hvor barnet allerede har blitt kategorisert
som et barn med skolerelaterte vansker, mener Pianta (1999) at det er gjennom deres
relasjoner med laerere at deres atferd, selvkontroll og motivasjon kan forbedres. Uansett hvor
barnets vanske ligger og hva som karakteriseres som barnets utfordring, argumenterer han for
a sette inn krefter for & bedre relasjonen mellom pedagog og barn. Samme hvilken
problematikk man har med a gjare, vil dette veere fordelaktig, da det pa denne maten dannes
grunnlag for a bedre alle andre forhold. For mange barn som har opplevd vanskelige
relasjoner i barndommen, kan opplevelsen av a oppleve pedagogen som trygg, @rlig,
tilgjengelig og aksepterende veere et av de beste tiltakene for barn i risiko. Likevel poengteres
det at bygging av trygge relasjoner kan fungere bade forebyggende og som “medisin”, da en
kan forhindre at risiko utvikler seg til patologi (Pianta, 1999). Dette kan man knytte til

familiegruppene der man er flere voksne per barn enn pa en vanlig avdeling. En starre del av
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personalet har hgyere utdannelse og det jobbes spesifikt med forbedring av rollen som

omsorgsgiver.

2.4 Systemteori

Pianta tar for seg store deler av systemteorien i hans beskrivelse av relasjoner. Denne teorien
bygger stort sett pa Bronfenbrenners utviklingsgkologiske teori som i grove trekk tar for seg
sammenhengen mellom barnas ulike arenaer, og hvilken betydning kvaliteten pa
sammenhengene har for barnas utvikling (Drugli & Lichtwarck, 1998). Grunnlaget for denne
teoretiske retningen sies gjerne a vaere samfunnsinstitusjonenes nye rolle i familielivet.
Offentlige institusjoner har tatt over store deler av barn og unges oppvekst, som tidligere var
familiens ansvar. Stadig flere barn far flere oppvekstarenaer a forholde seg til og omfanget
gker med arene (Drugli & Lichtwarck, 1998). Som nevnt innledningsvis, har synet pa barn
endret seg fra & se pa barnet som passivt, til 4 se pa barnet som akter i samspill med
omgivelser og personer (Abrahamsen, 1997; Hart & Schwartz, 2009; Hundeide, 2001).

”Bade det folelsesmessige og det kognitive utviklingsforlepet er et resultat av et samspill
mellom barn og omgivelsene” (Imsen, 2005 s. 287) For at man skal forsta barns utvikling, er
det viktig at man fokuserer pa barnets miljg, sa vel som barnet som individ. Barna i
familiegruppene er i en sosialiseringsprosess. | lgpet av sine farste levear skal barna
sosialiseres i alle de ulike nermiljgene de ferdes i; familiesituasjonen, barnehagen, gvrig slekt
0g venner, samt aktiviteter eller organisasjoner i neermiljget. Barna vandrer mellom ulike
miljger flere ganger daglig, de beerer med seg ulike impulser fra sted til sted pa tvers av
miljgene og star pa denne
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hensiktsmessig & studere ~ (_churen
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Pianta, 1999 s. 26
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starre eller mindre grad (Imsen, 2005). Piantas modell synliggjer hvordan barna pavirkes i de
ulike miljgene de deltar i, og hvordan barna pavirker miljgene (Pianta, 1999 s. 26). Det pekes
pa at det ikke holder a bare studere barnet i forhold til de ulike miljgene, man ma ogsa studere

miljgene i forhold til hverandre.

Den minste enheten en relasjon kan besta av, er to personer og kalles gjerne for dyade. Slike
relasjoner mellom barn og foreldre, pedagog eller venn, har en sentral posisjon innenfor
Bronfenbrenners systemteori (Bg, 1995) og ses pa som et kjernebegrep innenfor Piantas
relasjonsteori (Pianta, 1999). Pianta peker pa tre viktige aspekter ved denne type relasjoner.
Individenes egne forutsetninger kan pavirke relasjonen der det legges spesiell vekt pa tidligere
relasjonshistorie hos bade barnet og den voksne. Videre pekes det pa kommunikasjonen, der
maten ting blir sagt pa, ofte er like viktig som selve ytringen. Avslutningsvis vektlegges ytre
pavirkning som handler om ulike rammefaktorer rundt relasjonen, for eksempel antall barn i
gruppen, lokaliteter, fasiliteter og lignende (Pianta, 1999). Dyadiske relasjoner ses pa som
hovedsystemer for & indikere barns tidlige utvikling. Pianta (1999 s 64) uttrykker dette
tydelig: ”Children are only as competent as their context affords them the opportunity to be”.
Barns kompetanse avhenger altsa av omgivelsene rundt barnet. Denne tenkningen kan
relateres til Vygotsky's sone for proksimal utvikling som omhandler barnets muligheter for
mestring av ulike oppgaver alene versus i samarbeid med andre eller hjelp fra en voksen
(Haugen, 1998; Imsen, 2005). Neste punkt vil beskrive en kontekst hvor barnet og familien

kan fa statte og hjelp.

2.5 Familiegrupper

Familiegrupper er spesialavdelinger i kommunale barnehager hvor avdelingen bestar av tre
ansatte og deltagerne i disse gruppene er barn i barnehagealder, 0-5 ar, i falge med en eller
begge foreldrene. Malgruppen er foreldre som gnsker stgtte og veiledning i foreldrerollen
eller familier som trenger et positivt lgft i en utfordrende periode (Davidsen & Larsen, 2009;
Larsen, 2009). Bade i familiegruppens dokumenter (Larsen, 2009), i brosjyren om
foreldreveiledning utgitt av barne- ungdoms- og familiedirektoratet (Barne- ungdom- og
familiedirektoratet, 2008) og i Stortingsmelding nr. 41 (Kunnskapsdepartementet, 2008-2009)
13.1 kan man lese at “Foreldrene er de viktigste omsorgspersonene i barnets liv. A komme inn

sa tidlig som mulig for a statte foreldrene i omsorgsrollen, er derfor en viktig oppgave. Ved a
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styrke et godt samspill mellom foreldre og barn kan en forebygge utvikling av vansker pa et

senere tidspunkt”.

Familiegruppene gnsker a fremsta som lavterskeltilbud til familier som opplever ulike
vanskeligheter i rollen som forelder. Mélet til familiegruppene i Stavanger er & ”Styrke og
bevisstgjere foreldrene i rollen som omsorgsgivere for sine barn” (Davidsen & Larsen, 2009).
Videre er formalet med gruppene A se barnet som har problemer og gjere noe med det. A
bidra til en trygg utvikling” (Davidsen & Larsen, 2009). Samtidig nevnes det at fokuset i
familiegruppene ligger pa forebyggende arbeid og tidlig intervensjon. Det legges vekt pa at
arbeidet med foreldrene i familiegruppa skal veere lgsningsfokusert og ikke problemfokusert
(Davidsen, 2007). Denne tenkningen finner vi igjen i handboken til ICDP-programmet, der
Hundeide (2001 s. 13) hevder at “En annen konsekvens av det nye synet pa barnets utvikling,
er at en i sterre grad er blitt opptatt av & kartlegge barnets muligheter, enn dets mangler”.
Kartlegging av svikt og mangler kan vare viktig i mange sammenhenger, men et ensidig
fokus pa svikt kan skape selvoppfyllende dynamikk der barnet og omsorgsgivere mister bade
troen pa seg selv og hapet for videre utvikling. Metoder som kan virke fremmende pa barnets
utvikling, er a sgke etter omrader hvor barnets ferdigheter kan videreutvikles slik at barnet

opplever mestring og nytt engasjement til videre lzering (Hundeide, 2001).

2.6 Risikoutsatte barn

Med utgangspunkt i dokumenter om familiegrupper (E. Davidsen & Larsen, 2009; E. E.
Davidsen, 2007; Stavanger Kommune, 2007), kan det se ut som om foreldre med
rusmiddelproblematikk, psykiske vansker og unge madre er det som opptrer hyppigst i
familiegruppene og vil derfor danne grunnlaget for denne teoridelen. | det falgende vil derfor
denne problematikken belyses hver for seg, men man ser ofte at slik problematikk knyttes til
hverandre. Debatter omkring sammenhengen mellom psykiske lidelser og rusmiddelbruk,
omfatter ofte spersmalet “hva forarsaker hva”? Konkluderende skriver Kvello (2007 s. 247-
248) “Forskningsresultatene har sammenfallende konklusjon: De psykiske lidelsene er til
stede far utviklingen av rusmiddelmisbruket (Armstrong & Costello 2002).
Rusmiddelmisbruk vil lett kunne forverre de psykiske vanskene, slik at rusmidlene som var et
forsgk pa a lgse problemet, lett ender som ytterligere ett problem. Konsekvensene av dette

forholdet mellom psykiske lidelser og rusmiddelmisbruk er at hvis de underliggende psykiske
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vanskene ikke behandles, vil som regel heller ikke behovet for rusmidler avta (Weinberg &
Glants 1999)”

2.6.1 Rusmiddelmisbruk hos foreldre

Som nevn innledningsvis, kan man pa grunnlag av ulike forskningsundersgkelser regne seg
frem til at mellom 160 000 til 230 000 norske barn og unge lever i en familiesituasjon som
preges av rusmiddelmisbruk (Kvello, 2007). Det finnes mange risikofaktorer ved & vokse opp
i hjem preget av slikt misbruk, blant annet kan man se at slike oppvekstforhold ofte gar igjen i
generasjoner. Oppveksterfaringer som rusmiddelbruk hos foreldre, mishandling, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt kjennetegner ofte barndommen til rusmisbrukerne (Kvello, 2007).

Begrunnelsene for slike element er mange, slik som at foreldrene er ruset i samspill med
barnet og selve livsstilen som ofte er knyttet til rusmiddelmisbrukende omsorgspersoner.
Dette kan for barn oppleves uforutsigbart og skremmende, og barn av rusmisbrukere utvikler
ofte en utrygg tilknytning med mistillit og betydelig usikkerhet knyttet til andre mennesker. |
mange tilfeller vil rusmisbrukere oppleve at fokuset pa eget rusbehov blir viktigere enn
omsorgen for barna, noe som farer til at dette prioriteres far barnets behov. Man kan se at
faktorene som nevnes ovenfor bidrar til darlige forutsetninger for barneomsorg. Som et
resultat av utrygg tilknytning, en uforutsigbar hverdag og darlig emosjonsregulering, kan barn
av rusmisbrukere vaere meget risikoutsatte for a selv utvikle en rekke psykiske lidelser. Dette
omfatter spesielt angstlidelser, depresjon, atferdsvansker, antisosial atferd eller PTSD. Kvello
(2007) papeker at det finnes store variasjoner innen foreldregruppen som misbruker
rusmidler, men poengterer at om man tar “[...] alle former for misbruk i betraktning, synes i
snitt omkring 45 prosent av omsorgssvikt og mishandling av barn & utfgres av foreldre med
rusmiddelmisbruk” (Kvello, 2007 s 251).

2.6.2 Foreldre med psykiske lidelser

Innledningsvis ble det gjort rede for omfanget barn som lever under utrygge forhold i Norge,
det ble henvist til SINTEF Helse som har funnet at omtrent 90 000 barn lever med psykisk
syke foreldre i Norge (Svela, 2009).

Det er viktig a skille mellom de ulike alvorlighetsgradene og lengden av psykiske lidelser.

Psykiske lidelser er ikke synonymt med en problemfylt oppvekst, man kan si at lettere grad av
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psykiske vansker ofte ikke innebarer belastninger for barna, mens sammenhengen er sterkere
der foreldrenes psykiske lidelser anses som moderate eller sterke. En annen faktor som spiller
inn er barnets alder. Konsekvensene for barnet er ofte verre i de tilfeller hvor barnets
omsorgsperson ble syk tidlig i barnets liv. Ulike studier har vist at man tenderer til & velge
samlivspartner som ligner en selv, det er derfor ikke uvanlig at et barn har to foreldre med
psykiske vansker. Jo mer alvorlig og komplisert lidelsen er, jo starre sjanse er det for at
samlivspartneren ogsa har en psykisk lidelse (Kvello, 2007). | det fglgende vil det ikke bli
gjort rede for ulike diagnoser eller kategoriseringer av menneskers psykososiale fungering,

det vil kun skilles mellom ulik grad av psykiske lidelser.

| tilfeller der foreldrenes psykiske lidelser gar utover barna, vil omsorgspersonens egne
problemer og ubearbeidete opplevelser hindre dem i & tilfredsstille rollen som omsorgsperson.
Slike vansker kan hindre omsorgspersonen i & vaere bekreftende, emosjonelt nzr, ha
overskudd til & stimulere barnet, planlegge og a holde seg til det som er planlagt. Foreldre
med moderate eller alvorlige former for psykiske vansker, kan dermed mgte barnet med
ignorering, sinne, redsel eller avvisning. Felles for mange foreldre med psykiske lidelser, sa
vel som for deres barn, er utrygg tilknytningsstil. Psykiske lidelser hos foreldrene gker bade
barnets sarbarhet samtidig som det ofte innebeerer kumulativ risiko for barnet, da slike
vansker gjerne danner grunnlag for sekundare vansker (Kvello, 2007).

Mange av foreldrene med psykiske lidelser kan oppleve vansker med oppdragelsen av sine
barn, det er i slike tilfeller tiloudet om familiegrupper kan vare av interesse. Hjelp til 2 mestre
omsorgsoppgaven bidrar til redusert fare for at barn skal utvikle psykiske lidelser (Kvello,
2007). Man kan ogsa se en klar ssmmenheng mellom barnas utvikling av psykiske lidelser og
foreldrenes evne til a relatere seg til samfunnslivet. Jo mer isolerte foreldrene er, og jo
sjeldnere barnet far kontakt med ulike sosialiseringsarenaer, desto starre er risikoen for at
barna utvikler psykiske vansker (Kvello, 2007). Ogsa her kan man se pa familiegruppene som

en ressurs for begynnende sosialisering av bade barna og foreldrene i gruppa.

2.6.3 Barn av unge mgdre
Unge madre er ofte usikre og har behov for bistand fra mer erfarne personer (Kvello, 2007).
Til en viss grad er biologisk alder knyttet til mental modenhet, noe som har mye a si for evnen
til & oppdra et barn. Det er likevel ikke bare alderen, men ofte en rekke andre faktorer knyttet

til tenaringsmadre generelt som i stor grad pavirker barnets utvikling. Eksempelvis tilhgrer
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tenaringsmedre ofte en lavere sosiogkonomisk gruppe som generelt har et hgyt antall
risikofaktorer. Sammenlignet med andre barn, finnes studier som viser at barn av unge mgdre
har gkt risiko for utviklingsforsinkelse, kognitive vansker, emosjonell umodenhet,
skolemessige tilpasningsvansker, og a utsettes for mishandling og omsorgssvikt (Kvello,
2007). Ogsa Brandt og Grenvik (2010) hevder at tenaringsmgdre ofte har lavere selvtillit,
flere emosjonelle konflikter, feerre gkonomiske ressurser, lavere utdannelse og mindre stgtte
fra sosiale nettverk enn eldre mgdre. Denne brukergruppen rapporter om mange ulgste

konflikter i egen fortid og sterre misngye med graviditeten.

Mange foreldre har et godt nettverk rundt seg der de kan fa informasjon om oppdragelse og
har muligheter til & drafte problematikk med andre foreldre. Likevel er det ogsa en stor
gruppe foreldre som ikke har denne type nettverk og det er overfor disse foreldrene at
profesjonelle far en annen rolle enn tidligere. “Behovet for foreldreveiledning kommer blant
annet som folge av behovet for en erstatning for et stottende nettverk” (Drugli & Lichtwarck,
1998 s. 107)

Vanskene som barn kan utvikle, kan vare en direkte konsekvens av foreldrenes problemer,
mens andre vansker vil veere en sekundar effekt som blir en falge av foreldrenes problemer
pa andre omrader (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009). Barn som vokser opp med foreldre
som er psykisk syke, som har veert tidligere rusmisbrukere eller foreldre som er sveert unge,
kan ha stgrre sjanse til selv a utvikle ulike former for vansker i utviklingslgpet. En del
forskning har i de siste tiarene satt fokus pa variasjonen av barn, man snakker gjerne om
sarbare barn, robuste barn eller barn med tilsynelatende stor motstandskraft mot forhold og
faktorer som i utgangspunktet kunne fert til en utvikling i uheldig retning (Befring & Tangen,
2008). Denne type forskning kalles gjerne resiliensforskning og dette begrepet vil belyses i

neste avsnitt.

2.7 Resiliens

Resiliens er et ord som er fornorsket, det stammer egentlig fra det engelske ordet resilience”
(Kvello, 2007; Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009). Mange mener at et bedre norsk ord er
motstandsdyktighet, da dette ordet gir en dypere forklaring til begrepet (Thormann & Schultz
Jargensen, 2009). Samtidig kan dette begrepet skape noen vrangforestillinger om at barnet ikke

pavirkes av vanskene det opplever, “Resiliente personer er derfor ikke ubergrt av det de erfarer
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av vansker, men de er dyktige i handtering av risikofaktorene” (Kvello, 2007 s. 25). Kvello
(2007) papeker at risiko og resiliens indikerer statistisk sannsynlighet for skjevutvikling, men at
en ma ikke glemme det faktum at de fleste barn og unge som er beheftet med betydelige

risikofaktorer, likevel ikke vil utvikle de vanskene som de statistisk sett har stgrre sjanse for a fa.

Barn som gar i familiegruppene vil ha ulike vanskeligheter i familiene sine og det nevnes at de
ansatte gnsker a rette fokuset bort fra vanskene og veere lgsningsfokuserte i det daglige arbeidet
med familiene (Davidsen, 2007). Kaplan (2005) diskuterer ulike forstaelser av resiliensbegrepet
hvor han skiller mellom resiliens som individuelle karakteristika og resiliens som resultat av
sosiale faktorer. Kvello (2007) viser til ulike definisjoner pa resiliensbegrepet, men
oppsummerer det hele ved a sentrere det rundt tre forhold; ”[...] god utvikling hos heyrisikobarn,
a beholde kompetanse under stress, og & komme seg raskt og godt etter traumer.” (Kvello, 2007
s. 24). Riley og Masten (2005) fokuserer pa de konkrete forhold som ma opptre i en situasjon for
at en skal kunne bruke definisjonen resiliens. Disse forhold er ”’[...] (a) that significant adversity
or threat to adaption or development has occurred and (b) that functioning or development is
okay, either because adequate adaption was sustained over a period of adversity or because

recovery to adequate functioning has been observed.” (Riley & Masten, 2005 s. 13)

Risiko- og beskyttelsesfaktorer er kjernebegreper innenfor denne type forskning og Kvello (2007
s.22) definerer dem som folger: “Begrepet risikofaktor er en fellesbetegnelse pa faktorer som
oker faren for utvikling av psykiske lidelser [...]” og “Beskyttelsesfaktorer betegner forhold som
demper risikoen for utvikling av vansker ved naervar av risikofaktorer”. Forskningen setter fokus
pa hvordan en kan hjelpe risikobarn tidligere og pa en bedre mate for at de kan fa et
tilfredsstillende livslgp, samt hvordan en kan fa innsikt i hvordan barn generelt utvikler psykisk
motstandskraft mot pakjenninger som truer deres psykiske helse. Denne type kunnskap om
resiliens kan gi personalet i barnehager og eventuelle andre instanser et bedre grunnlag for &
styrke sider hos denne type barn og familiene deres. Man kan sammenligne denne type forskning
med arbeidet i familiegruppene, hvor en setter i gang tiltak for a bedre omstendighetene til
deltagerne i gruppa, med spesielt vekt pa samspill med barna. | denne sammenhengen fokuseres

det pa risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer.

Thormann og Schultz Jargensen (2009) legger spesielt vekt pa to forhold som er av interesse om
man ser nermere pa risikofaktorer og motstandsdyktighet; hvilken type belastende forhold det er
snakk om, samt hvordan man kan fremme motstandsdyktighet. Forfatterne har delt inn de
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belastede forholdene i fire ulike kategorier, der de starter med Fysisk og somatisk betingede
belastninger” som rammer barnet eller barnets mor. Neste kategori er ”Belastede sosiokulturelle
forhold” som eksempelvis omhandler gkonomiske forhold, bosituasjon, oppvekstmiljg,
kriminalitet, vold, arbeidslgshet, samt mangel pa spraklig eller kulturell integrasjon. Videre
finner man kategorien “’Belastede skoleerfaringer”. Avslutningsvis skriver Thormann og Schultz
Jargensen (2009) om kategorien ”Belastede familieforhold” som de videre deler i tre
underkategorier; disharmoni eller konflikter mellom foreldre som dermed preger hele
familiemiljget, forholdet mellom foreldrene og barnet, for eksempel tilknytningsforstyrrelser,
omsorgssvikt, misbruk eller dgdsfall og til slutt foreldrenes forutsetninger som kan vaere en
belastning om man har a gjare med psykiske lidelser, rusmisbruk eller kriminalitet (Thormann &
Schultz Jargensen, 2009 s. 58). Studier av risikofaktorer viser at det ikke ngdvendigvis er de
mest alvorlige risikofaktorene som skaper hgyest prognose for senere vansker, men kumulativ
risiko. Jo flere tydelige og alvorlige risikofaktorer som inntrer i barnets liv, samt jo tidligere
disse er til stede, vil vaere de mest pavirkelige faktorene i forhold til videre utvikling (Kvello,
2007). Man kan si at man har a gjere med resiliens i de tilfeller der barnet mgter nok motstand til
at det utgjer en signifikant trussel til barnets psykiske eller fysiske utvikling, men hvor positive

resultater fremdeles observeres (Riley & Masten, 2005).

Videre studeres begrepet motstandsdyktighet, og forfatterne velger a skille mellom personlig
kompetanse som utvikles i barnet, og sosial kompetanse som knyttes til samspillet med det
sosiale miljget som omslutter barnet. Personlig kompetanse knyttes videre til barnets selvtillit,
selvstendighet, motorikk og evne til & handle. Den sosiale kompetansen handler om barnets evne
til & oppna og vedlikeholde relasjoner til andre mennesker. Det handler om & mestre det a
kommunisere med jevnaldrende og andre i barnets nermiljg (Thormann & Schultz Jergensen,
2009). Hundeide (2001) skriver om hvordan barn som vokser opp under det han kaller “ekstreme
livsforhold” utvikler seg i ulike retninger og poengterer at forskning har vist “[...] at kvaliteten
av barnets og familiens sosiale nettverk er blant de forhold som er avgjgrende for dets tilpasning
og mestring” (Herman i Hundeide, 2001). Dette viser hvordan etablering av relasjoner spiller en

seerdeles viktig rolle for bade voksne og barns fremgang eller tilbakegang (Hundeide, 2001).

Ulike studier har kommet frem til gjentatte resultater angaende motstandsdyktige barn og hva
som kjennetegner dem i forhold til de andre barna. Det legges vekt pa normal intelligens og den
viktige betydningen av sosiale relasjoner for utviklingen av motstandsdyktighet (Thormann &
Schultz Jargensen, 2009). Kvello (2007) henviser til en metaanalyse av 1200 studier hvor de
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desidert viktigste beskyttelsesfaktorene var et godt foreldre-barn samspill, gode sosiale
ferdigheter hos barnet og sosial stgtte. Ogsa Riley og Mastern (2005) fremhever at ”Among the
widely reported protective factors for children, the roles of caregivers and cognitive abilities
stand out above the rest”. Dette er resultater som samsvarer med inndelingen til Thormann og

Schultz Jgrgensen (2009) og man ser at faktorene gjenspeiles i dokumentene til familiegruppene.

Familien generelt, og spesielt foreldrene, har en sterk pavirkning pa barns utvikling, og en
betydelig andel av risiko- og beskyttelsesfaktorer mgter barna i kjernefamilien. Dette betyr at
foreldre med god omsorgsutgvelse naturlig nok vil fremme barnets utvikling, mens foreldre med
darlig omsorgsutevelse vil pa den andre siden bety en vesentlig risikofaktor for barnet. Dette kan
knyttes til begrepene om trygg og utrygg tilknytning, der en trygg tilknytningsstil vil vere en
svaert vesentlig beskyttelsesfaktor, mens en utrygg tilknytning vil indikere det motsatte (Kvello,
2007; Riley & Masten, 2005; Thormann & Schultz Jargensen, 2009).

Resiliensforskningen vender oppmerksomheten mot unntakene, mot barn som klarer seg pa tross
av vanskeligheter. Ved a rette fokuset mot bakgrunnen til disse barna, hva som fungerer som
beskyttelsesfaktorer og gjer dem motstandsdyktige og i stand til 4 takle stress, kan man bli bedre
til & handle forebyggende. Dette er fokuset til familiegruppene, og det vil videre bli belyst ved
tidlig intervensjon og forebyggende arbeid.

2.8 Tidlig intervensjon og forebyggende arbeid

Mange av de viktigste utviklingsmessige milepzeler passeres allerede i lgpet av barnets forste
fem levear, slik som hjernens utvikling, nevral utvikling, tilknytningsstil, emosjonsregulering,
selvaksept og sosiale ferdigheter (Kvello, 2007), noe som i seg selv understreker viktigheten
av forebygging og tidlig intervenering. For de aller fleste barn, vil primearforebygging veere
effektivt mot alle vansketyper, og generelle program vil vare tilstrekkelige. Utfordringen
ligger i a finne mater & forbygge vansker hos barn som er mer utsatt for risiko, barn som ikke
er like ressurssterke som flertallet. Status knyttet til behandling er langt hgyere enn status
knyttet til forebygging, men for & bekjempe starre psykiske lidelser er det ikke nok a gi
behandling alene, men det gjelder & jobbe forbyggende far lidelsen fremtrer (Kvello, 2007).

Man kan derfor si at erfaringer med barn som har utviklet seg tilfredsstillende pa tross av
vanskelige oppvekstforhold, kan veere en hjelp i planlegging av intervensjonsstrategier.
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Intervenering handler om tidlig innsats i en tidlig fase av livet, eller en tidlig fase av en lidelse
eller en vanskelig livssituasjon (Kvello, 2007). Nar man jobber forebyggende har man gjerne
som formal a forebygge eller minimere de skadelige konsekvensene for barn som har blitt
utsatt for ulike belastninger. Thormann og Schultz Jergensen (2009) nevner blant annet
igangsetting av beskyttende prosesser, som for eksempel & fremme barnets relasjoner til
foreldrene, kan vaere en strategi for a styrke barnets motstandsdyktighet. Dette kommer
tydelig frem i arbeid med familier i barnehage.

I motsetning til vanlige avdelinger i en barnehage, er avdelingene med familiegrupper et
forebyggende tiltak som ikke retter seg mot barnet direkte, men mot barnets omsorgsgivere.
Dette bunner i forskning som viser at kvaliteten av samspill med nare omsorgsgivere er en
avgjerende faktor i barns utvikling (Hundeide, 2001). Dette betyr at arbeid med barnet alene —
for sa & sende det tilbake til et hjem som ikke er sensitivisert og som fortsetter som far, ikke
vil veere til stor nytte. Det er derfor viktig a inkludere de sentrale omsorgsgiverne i barnets liv
om en gnsker a forbedre samspillet (Hundeide, 2001).

Den tidlige utviklingen er med pa a gi barnet et grunnlag som den senere utviklingen bygger
pa. Om dette grunnlaget ikke blir godt nok, star barnets utvikling i fare hvis ikke barnets
omsorgsmiljg bedres slik at barnet far tilstrekkelig utviklingsstatte pa et senere tidspunkt
(Drugli & Lichtwarck, 1998). Likevel pekes det pa at man tidligere har undervurdert barns
evne til 8 komme seg etter uheldige opplevelser. Resiliensforskningen har satt et nytt sgkelys
pa at man pa ingen mate har tapt alt om de tidlige arene ses pa som mangelfulle, da flere barn
har vist at de kan utvikle motstandskraft og komme seg. “Det er muligt at bryde den onde
cirkel og den destruktive udvikling ved en forebyggende indsats [...]” (Thormann & Schultz
Jgrgensen, 2009 s. 54) Forfatterne poengterer at mye tyder pa at det ved stigende alder,
gradvis vil veere vanskeligere & hindre skadelige virkninger av vonde opplevelser, samtidig
som de avslutningsvis skriver at ”’[...] det er aldrig for sent at preve” (Thormann & Schultz
Jorgensen, 2009 s. 84 ).

Pianta (1999) peker pa ulike komponenter som er betydelige nar man har oppdaget barn i
risiko og ma starte intervenering. | farste omgang er det a veere kortfattet og effektiv slik at
tiltakene kommer raskt i gang. Likevel stilles det ogsa krav til grundighet og palitelighet i
denne startfasen, da kvaliteten pa tiltakene vil veare betydelige for barnets videre utvikling.
Videre vektlegges en vurdering av relasjonen mellom pedagog og barn, i lys av spgrsmal om
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utvikling. Barnets modenhet og alder er faktorer som preger hvilken relasjon som bygges
mellom pedagog og barn. Sist, men ikke minst, retter Pianta (1999) fokus pa formalet med
forebyggingen. Man vil i mange tilfeller ha bruk for hjelpemidler i form av
kartleggingsverktay i sammenheng med vurderinger av relasjoner, og ved slike analyser peker

Pianta (1999) pa viktigheten av at man som fagperson er varsom i samspillet med barn.

2.91CDP

ICDP star for “International Child Development Programs” og er et samfunnsorientert
program som brukes i de ulike familiegruppene. I Norge ble programmet introdusert som en
del av foreldreveiledningsprogrammet fra barne- og familiedepartementet. Programmets
malsetning er a understette og fremme psykososial omsorgskompetanse hos omsorgsgivere og
mennesker som har ansvar for barns omsorg (Hundeide, 2001, 2005, 2006). Programmet har
bred vitenskaplig dekning i utviklingspsykologisk forskning (Hundeide, 2006). Det har veert
gjennomfart i over 20 ulike land og kan brukes ved ulike instanser og omrader. | denne
sammenheng ses ICDP-programmet i lys av familiegrupper, det vil si at veileder er en ansatt
ved familiegruppen, mens deltagerne ved programmet er barnas foresatte. Samlingene skjer i

grupper der foreldrene og veiledere mgtes sammen.

| hdndboken for ICDP-programmet blir kvaliteten av relasjonen mellom barn og omsorgsgiver
innledningsvis presentert som et hovedpoeng ved programmet; & fremme omsorgsgiverens
opplevelse av barnet, som person og som medmenneske star derfor sentralt. Med denne
opplevelsen som base, vil omsorgsgiveren kunne bruke sin innlevelsesevne til 4 forsta barnets
holdninger og handlinger fra et “innenfra”-perspektiv (Hundeide, 2001). Her kan man trekke
linjene til en av de viktigste representantene innenfor naerhetsetikken; Emmanuel Levinas. Et
av kjernebegrepene innenfor Levinas' forskning var “den andres ansikt”. Som menneske ser
man den andre og anerkjenner at den andre er verdifull og annerledes, men at den samtidig
ligner en selv. Dette inntrykket av den andre er, i fglge Levinas, det som gjgr at man kan bli
bergrt av andre pa bade godt og vondt (Leer-Salvesen & Eidhamar, 1998). Det motsatte av a
kunne se den andres ansikt, vil vaere & dehumanisere den andre. “Volden og kjeerligheten har
det til felles at de begge er avhengige av menneskets evne til fglsomhet overfor andre, evnen
til empati og innlevelse [...]” (Leer-Salvesen & Eidhamar, 1998 s. 59). Hundeide (2006)
bruker begrepet “sonen for intimitet” nar han omtaler i hvilken grad omsorgspersonen bergres

av barnet. Noen mennesker har man innenfor sonen for intimitet. Dette er mennesker man
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identifiserer seg empatisk med, hvor man ser og forstar deres tilstand og behov, for sa a
handle etter dette. Mennesker man har utenfor denne sonen kan veere fremmede som man
forholder seg likegyldig til, eller som man kan ha en utvendig sympati eller respekt for
(Hundeide, 2001, 2005). A oppfatte barnet som et annet menneske, med samme behov for
falelsesmessig omsorg, anerkjennelse og respekt som en selv, er grunnlaget for empatisk
forstaelse, som danner grunnlag for medfalelse, som igjen ses pa som grunnforutsetningen for
sensitiv omsorg og samspill (Hundeide, 2005, 2006). Omsorgsgivere som ikke har egne barn
innenfor sonen for intimitet, kan trenge hjelp til & redefinere sin negative oppfatning av barnet
(Hundeide, 2006). Ulike teknikker brukes for & endre omsorgspersonenes negative
oppfatning. Hundeide (2006) skriver at viktige personer i omsorgsgiverens omgivelser kan
“[...] papeke positive trekk ved barnet”, “[...] papeke den positive polen i en beskrivelse der

den negative polen er blitt fremhevet [...]” eller “[...] vekke til live minner om positive

erfaringer som de har hatt sammen med barnet [...]” (Hundeide, 2006 s. 73).

Hundeide har veert med pa a utvikle ICDP-programmet sammen med Henning Rye og i denne
sammenheng utformet atte temaer for godt samspill som i korthet sammenfatter tema som vil
veere betydelige for barnets helhetlige utvikling. Dette har han forkortet til tre dialoger
mellom omsorgsgiver og barn, som skal vaere med pa a fremme barnets utvikling, og det er

mot disse dialogene fokuset vil rettes videre.

1. Den emosjonelt ekspressive dialogen
Denne dialogen er kjeerlig og omsorgsgiveren justerer seg til barnet samtidig som det
gis bekreftelse og anerkjennelse. Omsorgsgiver uttrykker positive faglelser og etablerer

en trygg og god dialog.

2. Den meningsskapende og utvidende dialogen
Dette er en dialog hvor barnet og omsorgsgiver har felles oppmerksomhet, og hvor
omsorgspersonen setter ord pa omgivelsene eller situasjonen, forklarer, navngir eller
forteller barnet historier slik at barnets verden oppleves som meningsfull og
interessant. Pa denne maten stattes barnet i utviklingen og ledes inn i en felles

virkelighetsoppfatning som er forutsettende for normal utvikling (Hundeide, 2006).

3. Den regulerende og grensesettende dialogen
Omsorgspersonen hjelper barnet til & utvikle selvkontroll, planlegge egne handlinger
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og forutse konsekvensene av disse. ICDP-programmet fokuserer pa at grensesetting
for barn bgr veere av positiv karakter hvor vennlighet og gjensidig respekt skal
formidles og hvor klare regler for samhandling skal etableres (Hundeide, 2001).

Barne- ungdoms- og familiedirektoratet fikk i 1995 ansvaret for implementeringen av
”Program for foreldreveiledning”, som baseres pa ICDP metoden, i Norge (Rye, 2002).
Programmet har som mal a styrke omsorgen og oppveksten for barn og unge. | forkant av
dette programmet ble det i 90-arene gjennomfart en evaluering av ICDP-programmet ved
helsestasjoner i Bergen. | denne undersgkelsen deltok 45 og 30 omsorgsgiver-barn par, der en
gruppe fikk ICDP-veiledning, mens den andre gruppen var kontrollgruppe. Etter
prosjektperioden ble det funnet falgende signifikante forskjeller; omsorgspersonene som
hadde veert deltagere i ICDP-programmet viste mer fglelser for barna, de var mer bekreftende
ovenfor barna, pratet mer om det de gjorde sammen, formidlet mer mening og var mer aktivt
deltagende i barnas lek (Rye, 2002).

For & undersgke om programmet nar malene som er nedskrevet, peker Hundeide (2009) pa
noen spesifikke delmal som kan vurderes i etterkant av programmet. Her nevnes blant annet
omsorgspersonens syn pa barnet, der dette ber ha utviklet seg i positiv retning i lgpet av
programperioden. Omsorgspersonen bar ha blitt tryggere pa seg selv og egen rolle som
forsgrger og et annet mal vil vaere at omsorgspersonen justerer seg oftere etter barnet. Videre
fokuseres det pa omsorgsgivers grad av sensibilitet og emosjonell tilgjengelighet, der denne
bar veere stigende. Til slutt nevnes det at man bgr observere at barnets falelser til
omsorgspersonen gker i positiv retning. Det vises konkret til 23 ulike evalueringsstudier i

flere land over en tidsperiode pa 8 ar pd ICDP’s nettsider.

Utviklingen av ICDP-programmet pa 1990-tallet hadde sin bakgrunn i forskningsresultatene
og de praktiske erfaringene fra bruk av Marte Meo- og MISC- programmene. Marte Meo
metoden legger hovedvekt pa a utvikle det grunnleggende og falelsesrelaterte forholdet
mellom omsorgsgiver og barn (Rye, 2002). Denne metoden brukes i noen av familiegruppene

og vil derfor ses nermere pa.

2.10 Marte Meo metoden
Marte Meo er en veiledningsmetode som ble utviklet av nederlenderen Maria Aarts pa

begynnelsen av 80 tallet og metoden har veert i bruk i Norge siden 1990. Marte Meo betyr
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“ved egen kraft”, et navn som symboliserer det viktigste ved programmet; & oppmuntre
mennesker til, ved egen kraft, & identifisere, aktivere og utvikle ferdigheter som kan forsterke
det konstruktive samspillet (Aarts, 2005). Ogsa denne metoden er internasjonal og brukes i
over 30 land og ved flere fagomrader som for eksempel barnevern, barne- og
ungdomspsykiatri, PP-tjenesten, barnehager, helsestasjoner, skoler og kompetansesenter
(Drugli & Lichtwarck, 1998). | familiegruppene benyttes Marte Meo som veiledningsmetode
innen arbeidet med relasjonen mellom barn og omsorgsgiver, og det er dette fokuset som vil

belyses i gjeldende tekst.

Motivasjon er et kjernebegrep i Marte Meo-metoden (Aarts, 2005). Det legges vekt pa at
foreldrene selv skal definere hva som skal arbeides med; hva de selv tenker ma forbedres i
samspillet med barnet (Drugli & Lichtwarck, 1998). Malet skal videre formuleres tydelig, slik
at det fungerer som en konkret ledetrad gjennom hele prosessen. Hvis malet skal apnes eller
endres, skjer dette kun ved foreldrenes initiativ. Som veileder for svakt fungerende familier,
kan en bli ambisigs og sette for haye mal for deltagerne. Det a finne realistiske malsetninger
for familiene kan ses i ssmmenheng med Winnicotts begrep “god nok omsorg”. Det er for &
unnga urealistiske malsetninger at man ber foreldrene selv utarbeide malene, mens veileder

fungerer som statte i denne prosessen (Drugli & Lichtwarck, 1998).

Foreldreveiledning ved bruk av Marte Meo-metoden handler om farst & identifisere, for sa &
aktivere og videreutvikle ferdigheter som gker eller muliggjer konstruktivt samspill i familien
(Aarts, 2005). Sentralt for denne metoden er bruken av videoobservasjon. Ved bruk av dette
hjelpemiddelet kan en se samme situasjon gang pa gang, felge en situasjon i sakte modus,
samt rette fokuset mot de sentrale aktgrene; barnet og omsorgspersonene. En
samspillsobservasjon av familien blir tatt opp pa video, og Marte Meo-terapeuten bruker dette
til & analysere samspillsituasjonen i henhold til elementene for utviklingsstettende
kommunikasjon (Drugli & Lichtwarck, 1998). Det blir lagt vekt pa hva omsorgspersonen
behersker, positive samspillsekvenser, samt muligheter eller initiativ til positive situasjoner.
Pa denne maten kan man pa veiledning trekke frem familiens egne lgsningsstrategier, gjere
omsorgspersonen oppmerksom pa positive faktorer i samspillet og forsgke a bygge videre pa
disse. Nar foreldrene sammen med Marte Meo-terapeuten studerer egen atferd og
kommunikasjon i samhandlingen med barnet, kommer det ofte tydelig frem for dem nar deres
egne handlinger virker positivt pa barnet (Aarts, 2005). Metoden har som mal a bevisstgjere
det som skjer i mellommenneskelig kommunikasjon, samt a styrke dialogkompetanse og
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stimulere til gode endringsprosesser. Metodens styrke er at man ved videoopptak over tid kan
observere om det skjer noen endring av samspillet mellom barn og omsorgspersonen, om man

ser at terapien har positiv effekt pa barnets atferd og fungering (Drugli & Lichtwarck, 1998).

Ved et spedbarnssenter i Oslo ble Marte Meo programmet utprevd i arbeid med mgdre og
deres barn i en sterkt belastet gruppe. Senterets erfaringer med metoden ble evaluert og
fremlagt i en presentasjon av Elisabeth Askeland (Rye, 2002). Det ble under presentasjonen
lagt vekt pa noen konkrete kvaliteter ved relasjonen mellom omsorgspersonen og Marte Meo
terapeuten som ble sett pa som viktige for programmets utfall. | farste omgang nevnes det
terapeutisk optimisme, hvor omsorgspersonen grunnleggende ma ville sitt barn vel, samtidig
som terapeutens positive forventing til familien spiller en avgjgrende rolle. Videre presenteres
viktigheten av en demokratisk holdning hos terapeuten, der tro pa omsorgspersonen skaper
falelser av mestring. Videre fokuseres det pa tillitt og frivillighet. Familien ma oppleve
tiloudet som frivillig, og det bar utvikles en tillitt mellom terapeuten og omsorgspersonen.
Marte Meo metoden ses pa som ressursfokuserende da det legges vekt pa a styrke foreldrenes
opplevelse i positiv retning. | denne sammenheng anses ideen om generaliseringseffekt som
viktig, da endringer pa ett omrade, kan gjgre at familien kommer inn i en positiv
utviklingsspiral og kan oppleve positive resultater pa flere omrader. Presentasjonen
konkluderer med at arbeidet med Marte Meo har bidratt til mange positive utfall pa
spedbarnsklinikken. Samarbeidsforholdet mellom omsorgspersonene og terapeutene ble
styrket, omsorgspersonenes selvfalelse gkte i takt med deres opplevelse av a mestre samspillet
med barna og det virket som om omsorgspersonens holdning til hjelpeapparatet ble mer
positivt, noe som kan tenkes a vare hensiktsmessig ved eventuelle senere vanskeligheter
(Rye, 2002).

2.11 Oppsummering
Det har blitt gjort rede for tidligere forskning pa familiegrupper og satt fokus pa

tilknytningsteori med spesiell vekt pa de ulike tilknytningsstilene og begrepene trygg base,
indre arbeidsmodell, “god nok” omsorg, speiling og balansen mellom arv og milje. Deretter
ble Piantas relasjons- og systemteorier sett pa som relevante for studiens problemstilling. Det
er videre gitt informasjon om familiegruppene og mulige brukergrupper ved tilbudet. Teori
om resiliens, tidlig intervensjon og forebyggende arbeid er presentert. Avslutningsvis ble det
gjort rede for teori omkring metodene som brukes ved familiegruppene; ICDP og Marte Meo.
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Kapittel 3

3. Metode
| det falgene vil det gjares rede for hvilken metode som er brukt i gjeldende studie, og hvorfor
metoden er valgt. Videre vil det fglge en beskrivelse og forklaring pa hvordan prosessen har
veert fra planlegging av studien til innsamling av data, analyse og selve utskrivingen av

resultatene.

3.1 Introduksjon

Gjeldende problemstilling og forskningssparsmalene vil veere en rgd trad gjennom hele
oppgaven og er bestemmende for hvilken metode som brukes. Problemstillingen blir ledende
for hvilken teori som velges, som igjen gir intervjuer en farforstaelsen i form av teoretisk
grunnlag. Forskningsspgrsmalene danner grunnlag for intervjuguide og samtalen med
informantene. Videre vil problemstillingen vaere styrende for analysedelen og resultatene.
Ettersom det er gnskelig a beskrive familiegruppene som fenomen og fa et innblikk i
metodene som brukes og de ansattes erfaringer ved denne type tilbud, vil en kvalitativ studie
kunne gi tekstlige beskrivelser og subjektive meninger om tilbudet. Karakteristisk for
kvalitative studier er at man sgker en forstaelse av sosiale fenomener (Thagaard, 2009). Ved
bruk av kvalitativt design er en viktig malsetting & oppna gkt innsikt og forstaelse av
fenomenet man studerer. Fortolkningsdelen i kvalitativ forskning paberopes derfor stor
betydning og det ses pa som viktig a presisere og tydeliggjgre de prosessene som farer til
resultater i kvalitativ forskning (Smith, Larkin, & Flowers, 2009; Thagaard, 2009).

3.2 Fortolkende fenomenologisk analyse

Fortolkende fenomenologisk analyse er en metode hvor man er opptatt av a utforske i detalj
hvordan informantene forstar sin personlige og sosiale verden (Smith, Eatough, & Shaw,
2008). En annen side ved denne analysemetoden handler om a undersgke deltagernes
personlige erfaringer og fokusere pa hvordan de forklarer disse (Smith, et al., 2008), noe som
har en tydelig sammenheng med studiens formal, som nettopp gar ut pa a studere de ansattes

erfaringer ved familiegruppetilbudet.

Fortolkende fenomenologisk analyse (FFA) er en forholdsvis ny metode innenfor psykologisk
forskning og metodens hovedfokus er hvordan mennesker forstar deres livserfaringer (Smith,
et al., 2009). Erfaringer er et vidt begrep, men forskere innenfor denne metoden er spesielt
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interesserte i hva som skjer med mennesker nar de oppfatter viktigheten av dagligdagse
erfaringer og opplevelser, noe som oftest skjer ved sma eller store livsendringer.
Fortolkende fenomenologisk analyse har et teoretisk grunnlag som bygger pa tre filosofiske
omrader; fenomenologi, hermeneutikk og ideografi. Videre vil det bli gitt en kort innfaring i

de ulike omradene.

Fenomenologien har et fokus pa den levde erfaringen. | samfunnsvitenskapen kan man si at en
grunnholdning ved menneskers oppfatning og atferd ikke er fokus pa den objektive
virkeligheten, men hvordan individet selv opplever den, den subjektive virkeligheten. Det
interessante blir derfor hvordan miljget oppleves, ikke hvordan det er (Be & Helle, 2008).
Filosofene innen denne retningen interesserer seg for hvordan mennesker som opplever den
samme faktiske situasjonen, kan ha vidt forskjellige oppfattelser av denne. Konkrete og ytre
detaljer blir mindre interessant, hva som er betydningsfullt er enkeltmenneskets individuelle
tolkning av hendelsen. Husserl er en filosof innen denne retningen som har hatt stor
innflytelse pd FFA metoden. Han presiserte viktigheten av at mennesker lgsner seg fra
konkrete aktiviteter og reflekterer omkring hverdagslige aktiviteter som man tar for gitt. “We
need to “bracket”, or put to one side, the taken-for-granted world in order to concentrate on
our perception of that world” (Smith, et al., 2009 s. 13). Arbeidet til Husserl har pavirket FFA
metoden ved a sette fokus pa refleksjonsprosessen. Merleau-Ponto, en annen fenomenologisk
filosof, utviklet retningen ved a fokusere pa hva som farer til menneskers ulike tolkninger.
Han vektla menneskers individuelle bakgrunnskunnskaper og tidligere opplevelser, noe som
hadde stor betydning for videre tolkninger, innlevelse og empati. “Thus, while we can observe
and experience empathy for another, ultimately we can never share the other’'s experience,
because their experience belongs to their own embodied position in the world” (Smith, et al.,
2009 s. 19). Utsagnet kan trekkes inn i egen forskning, da god kvalitativ forskning handler om

a aktivt diskutere hvordan egen erfaringsbakgrunn pavirker studien (Widerberg, 2001).

Hermeneutikken blir gjerne sett pa som teorien om fortolkning (Bg & Helle, 2008; Smith, et
al., 2009), og en grunntanke innenfor denne retningen er at vi alltid forstar noe pa grunnlag av
visse forutsetninger (Gilje & Grimen, 1993). Som menneske tolker vi omgivelsene rundt i lys
av den bakgrunn vi selv bringer med oss inn i forstaelsesprosessen, var personlige
forforstaelse. “Hermeneutikken i moderne varianter bestar av forsgk bade pa a lage en
metodelere for fortolkning av meningsfulle fenomener, og pa a beskrive vilkarene for at
forstaelse av mening skal vaere mulig” (Gilje & Grimen, 1993 s. 143). Nar man skal fortolke
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fenomener, er det viktig at de forekommer i en sammenheng eller i en kontekst som oppleves
meningsfull. Uavhengig av sammenheng eller kontekst, vil mange fenomener forandre, eller
ikke gi noen bestemt, mening (Gilje & Grimen, 1993). Den hermeneutiske sirkel er et
kjernebegrep innenfor hermeneutikken. Hovedantagelsen bak denne sirkelen, er at for & forsta
delene, ma man undersgke helheten, og for a forsta helheten, ma man undersgke delene
(Smith, et al., 2009). Denne tenkematen gjennomsyrer FFA metoden i den forstand at man
sjelden jobber med de ulike delene separat fra hverandre, man analyserer mens man samler
data og man skriver mens man analyserer (Smith, et al., 2009). Det pekes pa at FFA metoden
kan sies & bygge pa en dobbel hermeneutikk i den forstand at en forsker praver a tolke en
informant, mens informanten pragver a tolke omgivelsene. Man kan si at forskerens tolkning
kommer i andre rang, siden man som forsker kun har tilgang pa informantens opplevelse
gjennom informantens egen tolkning av den (Smith, et al., 2009). “Samfunnsforskere méa med
andre ord forholde seg til en verden som allerede er fortolket av de sosiale akterene selv”

(Gilje & Grimen, 1993 s. 145).

FFA metoden er ogsa ideografisk. Metoden gnsker a undersgke i detaljer hvordan
informanten opplevde en gitt situasjon, og hvordan informanten tolket og forstod situasjonen.
Den ideografiske retningen er opptatt av det unike og det spesifikke, og deles gjerne inn i to
niva hvor det farste nivaet fokuserer pa viktigheten av detaljer, da dette ses pa som ngdvendig
for & kunne gjennomfare et grundig og systematisk analysearbeid. Det andre nivaet er opptatt
av a forsta den ene bestemte opplevelsen i lys av den ene bestemte personen i den ene
bestemte konteksten (Smith, et al., 2009). | denne sammenheng papekes det at hver enkel case
ma leses som individuelle tekster, og man ber fokusere pa at man som forsker praver i starst
mulig grad & ikke la analysearbeidet med den farste casen fa noen form for pavirkning pa de

neste casene (Smith, et al., 2009).

3.3 Forskningsprosessen

Videre vil forskningsprosessen beskrives. Det vil bli gitt informasjon om utvalget og det vil
gis en begrunnelse for hvorfor det ble benyttet intervju i gjeldende studie. Videre gjares det
rede for hvordan data ble behandlet i form av transkribering og analyse far

forskningsprosessen ses i lys av troverdighet, relevans og etiske betraktninger.
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3.3.1 Kiriterier for utvalg

Fortolkende fenomenologisk analyse bgr gjennomfares av relativt sma grupper, da
analyseprosessen er omfattende og tidkrevende. Det bar veere et mal & finne en noksa
homogen gruppe av informanter, slik at man kan undersgke likheter eller variasjoner innen
utvalget (Smith, et al., 2009). Det ble i denne studien gjort et strategisk utvalg i den forstand
at jeg gnsket a intervjue tre ansatte i familiegruppene med hgyere utdannelse. Samtidig gnsket
jeg et intervju med en representant fra barnehagenes lederteam for & belyse sider ved
familiegruppenes praktiske organisering og opphav. Det ble derfor gjennomfert intervju med

tre ansatte i familiegruppene og en styrer fra en barnehage med familiegruppe.

3.3.2 Det kvalitative forskningsintervjuet

Det har blitt brukt kvalitativt intervju som redskap for innsamling av data. ”Det kvalitative
forskningsintervjuet forsgker a forsta verden fra intervjupersonens side, a fa frem betydningen
av folks erfaringer, og & fa avdekke deres opplevelse av verden, forut for vitenskapelige
forklaringer” (Kvale, 1997 s. 17). Dalen (2004) skriver om formalet med kvalitativt intervju,
der det fokuseres pa informantens egen oppfattelse: ”Formélet med et intervju er & fremskaffe
fyldig og beskrivende informasjon om hvordan andre mennesker opplever ulike sider ved sin
livssituasjon” (Dalen, 2004 s. 15).

’Intervjusamtaler er et godt utgangspunkt for 4 fa kunnskap om hvordan enkeltpersoner
opplever og reflekterer over sin situasjon” (Thagaard, 2009 s. 12). Slike samtaler egner seg til
a fa informasjon om informantenes opplevelser, synspunkter, selvforstaelse og hvordan de
forstar sine erfaringer. | denne sammenheng pekes det pa viktigheten av forskerens naerhet og
sensitivitet ovenfor intervjuobjektene. Relasjonen som etableres mellom forsker og
informanter medfarer en rekke med etiske utfordringer til forsker, dette vil belyses

avslutningsvis i kapittel 3.

Innenfor metoden fortolkende fenomenologisk analyse, blir data vanligvis innsamlet ved hjelp
av semistrukturerte intervju (Smith, et al., 2009). Semistrukturerte intervju ses pa som den
mest hensiktsfulle metoden & bruke i denne studien, da slike intervju vil gjennomfares for a gi
innblikk i de ansattes syn og meninger pa fenomenet familiegrupper, samt deres personlige
erfaringer ved tilbudet. Et informasjonsskriv om intervjuet ble sendt til informantene i forkant

av samtalen, se vedlegg 1, og en intervjuguide ble utarbeidet, se vedlegg 2 og 3. Lgkken og
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Sgbstad (2006) definerer en intervjuguide som et intervju som inneholder en liste med et tema
og spersmal som en gnsker a ta opp. Intervjuguiden er en ramme rundt en samtale, men ellers
star en ganske fritt til & stille oppfalgingsspgrsmal, klargjere utsagn fra intervjupersonen og sa
videre. Denne type intervju er altsa en ganske fleksibel metode som sikrer at visse saker blir
tatt opp, men uten at faringene blir for markerte (Lekken & Sgbstad, 2006). Spgrsmalene bar
veere apne og med muligheter for fordypning og eventuelle tilfayelser. De ber ikke vere
abstrakte og heller ikke for lange (Smith, et al., 2009). | mange tilfeller vil det veere
hensiktsmessig a gi informantene intervjuguiden i forkant av intervjuet. Man gir da
intervjuobjektet muligheten til & forberede seg og kan ende opp med mer gjennomtenkte data
(Smith, et al., 2009). I gjeldende studie mottok informantene en e-post i god tid far intervjuet,
der det ble informert om tema som ville snakkes om i intervjusamtalen. | forkant av
intervjuene gjorde jeg en pilotstudie, der jeg prgvde ut intervjuguiden pa en tidligere ansatt
ved familiegruppe, som ikke skulle vaere med i studien. Jeg fikk da et inntrykk av hvor lenge
intervjuet ville vare, fikk gvet meg pa a stille gode, tydelige spersmal som var forstaelige for
mottaker, samt ble trygg pa hvordan den digitale lydopptakeren fungerte. | etterkant av

pilotstudien gjorde jeg noen fa endringer i intervjuguiden.

Selve intervjuet startet med en kort presentasjon av tema, samt informasjon om FFA metoden,
slik at intervjuobjektene fikk presisert hvilke uttalelser som var interessante for studien. Man
bar veere oppmerksom pa at man som forsker skal prgve a skape en fortrolig stemning rundt
selve intervjusituasjonen, samtidig som en skal veere sparsom med uttalelser om egne
erfaringer, da dette kan pavirke informanten i intervjusituasjonen (Smith, et al., 2009). Nar
informantene pratet, var det derfor viktig a la dem fa snakke ferdig. Malet med intervjuene var
at informantene skulle fortelle s& mye som mulig om deres verden. | denne sammenheng var
det nyttig for meg a ta noen fa notater underveis, for a unnga avbrytelser, men heller lede
informanten inn pa rett spor etter endt uttalelse. Det ble altsa brukt bandopptaker for a ta
samtalene opp, for at jeg som intervjuer kunne bruke tid, energi og konsentrasjon pa selve
intervjusamtalen i stedet for pa notering av utsagn. Foruten intervju, ble det ogsa brukt
uformelle samtaler og e-post som metode i forhold til de ansatte ved familiegruppene og de
ansvarlige for gruppene i Stavanger Kommune. Dette var noe de selv gnsket og dreide seg om
informasjon om studien til de gjeldende parter, samt bakgrunnsinformasjon til meg om
familiegruppene, administrativ informasjon, historisk blikk og sa videre. Legkken og Sgbstad

(2006) definerer den uformelle samtalen som en konversasjon, en fri samtale der samspillet
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foregar forholdsvis fritt (Lekken & Sgbstad, 2006).

3.3.3 Transkribering

Alle intervjuene ble transkribert, med hjelp av digital lydopptaker og programvaren Nvivo 8
pa PC, fortlapende ettersom de ble foretatt. Utsagn fra informantene ble gjengitt ordrett, med

2 2

unntak av uttalelser som oppfattes som ikke meningsbarende, eksempelvis ’eh” og “m”.

3.3.4 Analyseprosessen

”Att kvalitativa data alltid &r relaterade till ett ssmmanhang och att det subjektivistiska har en
sa framtradande placering gor att det inte finns nagra i forvag bestamda modeller och metoder
som i detalj foreskriver hur databearbetning skall ske” (Lantz, 1993 s. 71). P& grunn av at
fortolkningsdelen i kvalitativ metode kan oppleves krevende og paberopes stor betydning, kan
FFA metoden veere et hjelpemiddel til & sortere data pa en oversiktelig mate. Fortolkende
fenomenologisk analyse gar ut pa at en som forsker leser gjennom intervjuene gjentatte
ganger og trekker ut deler som ses pa som interessante for studien. Notatene fares
kontinuerlig og fokuset legges pa tema som tas opp av informantene. Videre skal en trekke
linjene mellom de ulike intervjuene og finne felles holdepunkter eller kontraster mellom
utsagnene, for det lages visuelle tabeller hvor en setter opp hoved- og undertema, samt utsagn
fra de ulike informantene. Dette er en gjennomgaende prosess, og en ma som forsker bruke
mye tid pa gjennomlesing og strukturering av data (Smith, et al., 2009). Problemstillingen vil
vaere bestemmende for hvordan data best systematiseres, ’Man far soka en form for att stélla
upp data som gor det mojligt att besvara forskningsfragan och som fordjupar forstaelsen av
det man undersoker” (Lantz, 1993 s. 89). Grunntanken ved metoden er at en skal systematisere
data oversiktlig, og det vil da bli mulig for andre enn forskeren selv a kunne fglge
intervjufunnene fra transkriberingen til resultatene ved hjelp av forskerens notater. Forfatterne
papeker at studien bgr inneholde nok informasjon fra intervjuene til at en som leser vil ha

mulighet til & falge og forsta forskerens tankegang (Smith, et al., 2008).

| gjeldende studie ble dataprogrammet Nvivo brukt til & systematisere tema og lage oversikter.
Hovedtema og undertema ble i dette programmet systematisert ved hjelp av ”Tree Nodes”. Pa
grunn av oppgavens omfang vil det legges ved en tematisk oversikt med eksempler pa utsagn
som vedlegg 4, samt en oversikt over sitater registrert etter tema i Nvivo som vedlegg 5. Da

det finnes tydelige organisatoriske forskjeller mellom familiegruppene, vil mulighetene for
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gjenkjennelse gke ved a dele utsagnene opp i informant 1, 2 og 3. Bekreftende uttalelser eller

motstridende syn vil komme frem, men uten at det vises til hvem av informantene som sa hva.

Kvalitativ analyse handler ofte om a belyse ulik problematikk, men den strekker seg ogsa
utover dette (Lantz, 1993). Analyseringen av data handler om a sgke etter ulike
sammenhenger som ligger skjult i den ubearbeidete helheten. Som forsker ma man reflektere
rundt det som har blitt beskrevet i intervjuene og sgke etter forbindelser eller mgnster i form
av likheter eller ulikheter (Lantz, 1993). Forskningssparsmalene vil vere gjeldende for hvilke

tema som trekkes frem i analysen.

| diskusjonen vil det gjeres et forsgk pa a knytte relevant teori til funnene fra intervjuene.
Belyser informantenes utsagn den gjeldende teorien, eller blir noen begrep problematisert?
Noe av litteraturen som trekkes frem under diskusjonen finnes i teorikapittelet, likevel er det
ikke uvanlig at nye teorier eller begreper introduseres under intervju eller i analysen — og
dermed krever & bli belyst under diskusjonen. "Therefore you are likely to need to do some
extra literature searching after you have completed your analysis in order to frame this new
angle that has developed. And with a qualitative write-up, it is fine to introduce some

literature for the first time in the discussion” (Smith, et al., 2009 s. 113).

3.3.5 Troverdighet og relevans

Validitet og reliabilitet er sentrale begrep nar man tar for seg studiens troverdighet. Validitet
omhandler gyldigheten av tolkningene som forskerne kommer frem til i studien og en
vurderer om resultatene av undersgkelsen kan representere den virkeligheten man har studert
(Thagaard, 2009). ”Validitet eller gyldighet, gar pa om en faktisk maler det en vil méle”
(Ringdal, 2007 s. 86). | denne sammenheng vil validiteten i denne studien knyttes til i hvilken
grad studiens resultat svarer pa studiens forskningsspgrsmal. For a sikre at alle tema ble
gjennomgatt i intervjuene, benyttet jeg en intervjuguide som var utarbeidet far
intervjusamtalen for a sikre validiteten. Bruk av lydopptak gjorde at jeg fikk med alle
uttalelser som senere sikret transkriberingen. A gjennomfare en pilotstudie i forkant av
intervjuene styrker ogsa validiteten da jeg fikk justert og tilpasset sparsmalene bedre. Under
intervjuet stilte jeg oppfalgings- og tilleggssparsmal for a fa tak i informantenes synspunkt.
Gjennomsiktelighet styrker studiens validitet — noe som inneberer detaljerte beskrivelser av
forskningsstrategier og analysemetoder. Validiteten styrkes ogsa nar tolkninger fra ulike

studier bekrefter hverandre. Studiens troverdighet og generaliserbarhet styrkes dersom
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grunnlaget som studien hviler pa kommer tydelig frem, og dersom det redegjers for prosesser

som farer til resultatene (Thagaard, 2009). Dette har jeg forsgkt a fa frem i analysedelen.

Reliabilitet handler om i hvilken grad det er sannsynlig at andre forskere som anvender
samme metode, vil komme frem til de samme resultatene som i den gjeldende studien
(Thagaard, 2009), eller ”Reliabilitet, eller palitelighet, gar pa om gjentatte malinger med
samme maleinstrument gir samme resultat” (Ringdal, 2007 s. 86). Ved kvalitativ forskning
skiller man mellom ekstern og intern reliabilitet (Thagaard, 2009), der ekstern reliabilitet
knyttes til sparsmalet om repliserbarhet, mens intern reliabilitet handler mer om samsvar
mellom forskerne som arbeider innenfor samme prosjekt og konkrete forklaringer av
prosesser. Det argumenteres for at forskningens reliabilitet styrkes dersom en gjer
forskningsprosessen gjennomsiktelig. Studies reliabilitet styrkes i tilfeller hvor flere forskere
har deltatt i samme studie. En mastergradsstudie vil ha begrensninger i forhold til reliabilitet,
men for & sikre reliabiliteten i studien har jeg forsgkt & opptre likt overfor informantene, der
intervjuguiden kan veere et hjelpemiddel da den legger faringer som samtalen. I tillegg til &
sende dem informasjonsskriv i forkant av intervjuene, forklarte jeg malet med intervjuet og

forméalet med studien ved starten av samtalen.

”Begrepet overforbarhet knytter vi til vurderinger av spersmélet om tolkninger som er basert
pé en enkelt undersekelse, ogsé kan gjelde i andre sammenhenger” (Thagaard, 2009 s. 22).
Man kan stille seg undrende til om studien kan vare overfgrbar til andre sammenhenger.
Intervjuer med voksne som jobber med barn i risiko kan gi informasjon til andre lignende
grupper, for eksempel voksne som jobber med barn i psykiatrien, voksne som har grupper for

barn av psykisk syke, foreldre til barn i risiko eller pedagoger pa skole eller i barnehage.

Da kvalitative studier har som mal a gi en forstaelse av fenomener, blir ikke studiens
overfgrbarhet ngdvendigvis omtalt i den forstand at studien skal kunne gjentas med samme
resultater pa et senere tidspunkt, da dette blir sett pa som en noe mekanisk tenkemate innen
kvalitativ forskning. Det ses derfor ikke pa som ngdvendig a argumentere i seerlig grad for
resultatenes rekkevidde, men ettersom dette er en case-studie, kan en argumentere for en viss
overfgrbarhet i form av gkt kunnskap. Formalet ved kvalitative studier er at de i
utgangspunktet har et mer generelt siktemal enn beskrivende undersgkelser, da case-studier
knyttes til opplegg som er spesielt rettet mot & oppna kunnskap som brer seg utover den
faktiske enheten som undersgkes (Thagaard, 2009). Nevgy (2004 s. 12) nevner to forhold som
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er av betydning ved studiens generaliserbarhet; [ ...] kvaliteten pa studien, i betydningen
troverdighet, palitelighet og “bekreftbarhet” eller grad av innsyn i forskningsprosessen.
Deretter, at overfgrbarheten ikke kan fastslas en gang for alle, men ma begrunnes i hvert

enkelt tilfelle”. Det presiseres 0gsa at det i case-studier er mottakeren av informasjonen, altsa

leseren, som bestemmer eventuell overfgrbarhet. Det er derfor viktig at forskerne redegjar for

alle prosesser under studien (Nevgy, 2004), noe som har blitt forsgkt gjort i dette tilfellet.

Thagaard (2009) skriver om svakheter ved kvalitative studier, hvor pavirkningen mellom

forsker og intervjuobjekt nevnes. Subjekt-subjekt forholdet og forskerens neaerveer har

innflytelse pa datainnsamlingen. Likevel kan metoden forsvares fordi en ved studier preget av

nar kontakt mellom forsker og det som studeres, kan oppna et solid grunnlag for forstaelse av

fenomenet som studeres ettersom man ofte far tilgang til fyldigere data om de situasjoner eller

personer som studeres (Thagaard, 2009). En annen feilkilde ved intervjumetoden handler om

intervjuers farforstaelse som inkluderer egne erfaringer og teoretisk bakgrunn. Nevegy (2004 s.

11) skriver folgende ”Forskningsprosessen i studiene ses som den hermeneutiske sirkel som

integrerer det vi skal fortolke, var forforstaelse og konteksten for fortolkning”. Studien kunne

styrkes ytterligere ved at det ble tatt i bruk andre metoder, for eksempel observasjon.
Observasjoner i felten kan gi forsker et inntrykk av personers atferdsmgnster, samt hvordan
de forholder seg til hverandre (Thagaard, 2009), noe som i denne studien kunne veert av
interesse da observasjon av informantene kunne ha gitt en bekreftelse eller avkreftelse pa

sammenhengen mellom deres handlinger og deres uttalelser.

3.3.6 Etiske betraktninger

Nar man utfarer en studie er det viktig a gjare etiske refleksjoner omkring egen studie
gjennom hele studieperioden (Kvale, 1997; Thagaard, 2009). Jeg har i fglgende studie rettet
meg etter normer og regler fra personvernombudets krav og retningslinjer. Kvale (1997)
skriver om tre etiske regler som er viktige a huske i studier med mennesker: det informerte
samtykke, konfidensialitet og konsekvenser. Informantene fikk muntlig og skriftlig
informasjon om studien og de matte signere et informert samtykke, se vedlegg 1.
Intervjupersonene informertes om studiens problemstilling og hovedtrekkene i
prosjektbeskrivelsen. Informantene deltok pa frivillig basis og ble gjort kjent med at de stod
frie til a trekke seg nar som helst om de gnsket dette. Et utkast til intervjuguide, samt
informasjonsskriv og samtykkeerklering ble sendt til Norsk datatilsyn og godkjent, se
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vedlegg 6. Videre skriver Thagaard (2009) at det er viktig & opptre etisk i forhold til e&rlighet
og ngyaktighet i studien. Dette gjelder i forhold til funn og resultater, samt egne tolkninger av
data. Konfidensialitet i forskningen farer til at man ikke offentliggjer personlige data eller
sensitive opplysninger som kan avslgre informantenes identitet. Jeg informerte
intervjupersonene i forkant av studien om at faren for gjenkjennelse ville veere tilstede i
gjeldende studie da det ikke eksisterer mange familiegrupper pa landsbasis. Jeg har vurdert
viktigheten av anonymitet som viktig, men ikke avgjerende for studien, da spgrsmalene vil ha
beskrivende karakter. For a sikre konfidensialitet har jeg likevel latt vere a dele informantene
opp, men bruker i stedet enkle sitat. En ber alltid vurdere konsekvensene av en studie fgr den
igangsettes — mulige konsekvenser for informanter, samt mulige konsekvenser for feltet det
forskes innen. | dette tilfelle vil det ikke bli spurt om noen form for sensitive opplysninger i
intervjuet, dette for & verne om bade informantene og deltagerne ved familiegruppetilbudet.
Likevel kan man tenke seg at for mennesker som jobber med barn i risiko, vil det alltid veere
muligheter for & komme inn pd vanskelige eller sarbare emner. “Forskeren har et
vitenskapelig ansvar overfor profesjonen og sine intervjupersoner for at forskningsprosjektet
produserer kunnskap av verdi, og at kunnskapen er sa kontrollert og verifisert som mulig”

(Kvale, 1997 s. 69).

Med tanke pa hvordan studien kan bidra til en bedre situasjon for allmennheten kan man peke
pa forebygging av barn i risiko, der en beskrivelse av dette barnehagetilbudet kan fa enda
flere mennesker klar over tilbudet. Kanskije kan det fare til at flere familier gnsker & begynne i
gruppene, eller at det opprettes flere slike grupper? Samtidig kan man sette spgrsmalstegn ved
at det ble valgt a sette fokus pa barn av foreldre med psykiske vansker, unge mgdre og
rusmiddelproblematikk. Dette kan fare til at foreldre med mindre alvorlig problematikk, kan

fa falelsen av at dette tilbudet ikke er passende, da det her kan fremstilles som mer alvorlig.

3.4 Oppsummering

| denne studien ble det benyttet fortolkende fenomenologisk metode, noe som gjennomsyrer
alt fra innsamling av data til analyse, resultater og diskusjon. Metoden setter fokus pa
informantenes forstaelse av virkeligheten, som i denne sammenhengen er de ansattes
forstaelse av tilbudet familiegrupper. For & belyse deres oppfatning ble det brukt kvalitativt

intervju. Intervjuet ble i ettertid transkribert, analysert og drgftet i henhold til FFA metoden.

46



Kapittel 4

4. Presentasjon av resultater

Med hensyn til informantene, velges det i denne delen av studien & kategorisere funnene fra
intervjuene etter tema. Enkelte tema ble lagt vekt pa i problemstillingen og videre i
intervjuguiden og kommer derfor naturlig frem i analysen. Likevel har det ved analyse av
intervjuene ogsa blitt registrert emner, tema, utsagn eller perspektiv som bekreftes av flere
informanter, eller hvor informantene har uttalt motstridende tanker. Det vil i det falgende bli
satt fokus pa tema som pa ulikt vis kom frem under analysen av intervjuene. Se vedlegg 5 og

6 for skjematisk oversikt over tema.

For & bevare informantenes anonymitet, velges det & bruke utsagn fra intervjuene i en tematisk
oversikt. Informantenes utsagn markeres falgende med bade anfarselstegn og kursiv, de
skrives i bokmal og det har blitt gjort sma justeringer for at teksten skal veaere mer

leservennlig. Meningsinnholdet vil fremdeles forbli uendret.

4.1 Utvalget

Tre av informantene i denne studien er ansatte i ulike familiegrupper pa Vestlandet. To
kommuner er representert i studien og alle de intervjuede har hgyskole- eller
universitetsutdannelse. | gjennomsnitt har informantene jobbet i familiegruppe i 10 ar, det var
altsa rutinerte og erfarne ansatte som stilte til intervju. I tillegg til tre ansatte ved
familiegruppene, intervjuet jeg en styrer fra en barnehage med familiegrupper for a fa et
innblikk i ledelsens syn pa tilbudet, samt organisatoriske tilpasninger. Det vil i falgende del
hovedsakelig brukes utsagn av de ansatte ved familiegruppene, men styrerens synspunkt vil i

noen grad brukes for & belyse sider ved tema eller bekrefte allerede gitte pastander.

4.2 De ansattes kompetanse
"Radyktige pd kommunikasjon”
De ansatte i familiegruppene har ulik kompetanse. To av gruppene har tre ansatte pa hver
avdeling som bestar av to farskolelarere og en assistent, der en av fgrskolelererne fungerer
som pedagogisk leder, mens den andre har stillingsbeskrivelsen farskolelzrer. | tillegg til
denne type grunnutdannelse, gnskes det ogsa at de ansatte har veiledningskompetanse i Marte

Meo eller ICDP. | den ene familiegruppen er stillingen som pedagogisk leder delt mellom to,
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de har derfor to Marte Meo terapeuter og to ICDP veiledere, men i praksis er det kun en ansatt
med denne utdannelsen til stede om gangen. Den andre familiegruppen har to ICDP veiledere.
Det kreves ingen kompetanse for assistentene som jobber ved dette tilbudet, men i begge
gruppene har assistenten likevel noe relevant fagbakgrunn. Informanten fra den tredje
familiegruppen forteller om en annen type organisering, der de er to ansatte pa avdelingen,
derav en spesialpedagog og en farskoleleerer med ulike typer videreutdanning. Begge de
ansatte i denne gruppen er Marte Meo terapeuter og en av dem er ICDP veileder og
supervisor. Annen type videreutdannelse som de ansatte i familiegruppene har er blant annet

coaching, overgang barnehage/skole, ledelse og smabarnsobservasjon.

Alle informantene fra familiegruppene uttaler at de gnsker a holde seg oppdaterte i fagfeltet
og kan se dette som en utfordring da de jobber med svert varierende problematikk. ”Det &
knytte til seg mer kompetanse er en utfordring som vi jobber med hele tiden. Vi er
kjempeheldige og far ga pa mange kurs, men nar en har en fot i sa mange leirer, sa blir det &
holde seg oppdatert en viktig del av jobben. Derfor kunne vi pa en mate tenkt oss enda mer.”

Det som informantene peker ut som vesentlig, er viktigheten av personlig egnethet og erfaring
hos personalet pa familiegruppene. Dette gjelder pa alle niva og i alle stillinger. En av
informantene uttaler ”Det som jeg opplever som vel sa viktig som faglig kompetanse, er
personlige egenskaper. A vare en god kommunikator rett og slett, & kunne se og lese andre
mennesker og & kunne veere ydmyk selv.” En annen informant pekte pé lignende egenskaper
“Evne til & lytte ma man ha. Og godt humgr. Man ma ha humor, i familiegruppen sa ma man
le. Selv om du har det kjempeteft i perioder sa skal du ha en plass hvor du kan le, spgke og ha
det greit. Ikke minst ma en kunne lytte.” Styreren som ble intervjuet legger ogsé vekt p& andre
sider enn formell utdannelse: ”Det viktigste er at de er radyktige pa kommunikasjon.
Kommunikasjon med all slags type mennesker, det er helt ngdvendig. For det er dem som har
ansvaret for at dialog skjer, at det blir en god stemning pa gruppa, at de kan snakke med alle
og at alle fgler seg velkomne og involverte. Det er viktig at de har kunnskap om barns
utvikling, om hvordan er trygg eller utrygg tilknytning.. Men om de ikke har en basis om hva
som er god kommunikasjon, s kommer de ingen vei med alt det andre. Den ma ligge i bunn”
Senere i intervjuet uttales det Vi kan leere mye av ICDP og Marte Meo, men vi ma ha noe i
oss, om dette tilbudet fungerer eller ei er personavhengig. Du ma ha et positivt menneskesyn

og evnen til & ha en positiv dialog og en god kommunikasjon”.
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4.3 Brukerne av tilbudet
"Mer kos og mindre kaos”

Nar det gjelder hvem som bruker tilbudet, kommer det frem av intervjuene at det er stor
variasjon. Den ene av informantene gir uttrykk for at det er mange ulike brukere og hun
konkretiserer dette med a vise til brukernes ulike utdannelsesbakgrunn og stor variasjon i
okonomiske rammer. Vi har hatt foreldre som ikke har klart ungdomsskolen og vi har hatt
flere leger inne. Vi har hatt dem med de dyreste eiendommene i kommunen og dem som bor i
bitte sma kjellerleiligheter. Noen er liksom helt pa topp, mens andre ma snu pa hver krone..
Sa det er et veldig vidt spekter.” Videre forteller hun om at brukerne ogsa har ulike
problemstillinger nar de begynner i familiegruppen og at utgangspunktene varierer fra a veere
henvist eller til og med palagt fra barnevernet, til & komme pa eget initiativ for a fa rad om for
eksempel barn og sgvn. Dette bekreftes av en av de andre informantene som sier at ”Noen

saker er sveert omfattende, men ved andre saker er ikke veiledningsbehovet like stort”.

Tre av informantene uttaler at noen av foreldrene som gar i familiegruppen er fra andre steder
i Norge eller innvandrere. De kan veere gode foreldre, men med et gnske om & mestre noen
situasjoner litt bedre, og uten foreldre til & gi dem rad. En av informantene nevner at noen
familier blir anbefalt & ga i familiegruppe av sykehuset. Dette kan omhandle ulik
problematikk, som for eksempel prematurbarn, barn med knapp eller sonde, barn med
spisevegring eller lignende. Andre typer problematikk som bare en informant nevner er barn
med selektiv mutisme, familier med voldelig atferdsproblematikk og familier med

blandingsekteskap.

Problematikk som to av informantene papekte, var foreldre som hadde ulike former for vonde
barndomsminner. Dette kunne eksempelvis innebare ulike former for fysisk eller psykisk
misbruk, alkoholiserte foreldre eller alvorlig sykdom og i noen tilfeller dgdsfall i den naere
familien. Grunnen til at de da oppseker eller blir henvist til familiegruppen er fordi at ”de er

bekymret og vil absolutt ikke at dette skal skje igjen”.
Styreren som ble intervjuet uttaler at forstyrrelser i tilknytningen ofte er den grunnleggende

utfordringen til familiene i familiegruppene. Dette handler om maten omsorgspersonen ser pa

barnet sitt pa og bunner gjerne i at omsorgspersonen selv har opplevd noe som gjar
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tilknytningen vanskelig, for eksempel fadselsdepresjon eller en annen vanskelig start pa

forholdet mellom omsorgspersonen og barnet.

Alle informantene nevnte at mors psykiske helse var en begrunnelse som ofte 1a til grunn nar
familier sgkte seg inn i familiegruppen, og en av informantene uttaler at denne type
problematikk har vert gkende de siste arene. Unge madre er ogsa en gruppe som ofte er
representert i familiegruppene. En av informantene sier at dette gar litt opp og ned, da det kan
virke som om det har en gruppeeffekt. ”For hvis det forst er noen ganske unge som gar hos
oss, sd ryktes det ganske fort. De unge liker jo d treffe likesinnede og d fa et samlingspunkt”.
En annen av informantene uttaler at hun fgler at de unge madrene er godt representert i
familiegruppen og peker pa at de gnsker & gi de unge medrene “’en styrke fra starten, og den

gode troen pa seg selv som foreldre”.

Alle de fire informantene peker ogsa pa rusproblematikk som en brukergruppe som gjerne gar
igjen. Dette handler i utgangspunktet om forhenveerende rusmisbrukere som kan oppleve
usikkerhet og vanskeligheter i samspillet med sitt barn etter at de har veert til behandling for
sitt misbruk. Likevel peker tre av informantene pa at rusmiddelproblematikken lett kan blusse
opp igjen, noe som gjer at de har fast handlingsplan pa avdelingene og tett samarbeid med
barnevernet i slike saker. Styreren tydeliggjor dette nar hun uttaler ’Noen ganger sier vi at vi
ikke kan gi veiledning far omsorgspersonen har gjort noe med sin egen situasjon. | forhold til
rus for eksempel, sa har vi sagt at vi ikke kan ha rusa foreldre i barnehagen. Dette er viktig

og vi ma veere tydelige i forhold til dette”.

Alle informanter pekte pa at noen av brukerne bare trengte bekreftelse pa at det de gjorde var
godt nok. ”Brukerne hos oss beskriver at de opplever det & komme inn hos oss og fa
bekreftelse pa at det som de faktisk gjorde var bra, det var liksom sa godt”. Dette gjaldt
spesielt de unge medrene. En annen informant sier ”Ofte sa opplever vi at foreldrene egentlig
bare trenger en bekreftelse pa at de er ok, for de har mistet troen pa seg selv. Der er ICDP
kjempe god a bruke "’Se, hvordan han smiler til deg na” sier vi”. Den tredje informanten
uttalte Vi vil bevisstgjere omsorgspersonen pa egne ressurser og gi dem nyttige verktgy til
bruk”. Som et samlende begrep, sier den ene informanten at ’Dem som kommer til 0ss er
familier som strever med oppdragelsen av egne barn, og de har et gnske om a ha en bedre
hverdag med mer kos og mindre kaos”. Den samme informanten legger til at ”’Det er vinnerne

som kommer til oss, for de vil. Det er nok av dem som ikke vil, men de som kommer til oss, de
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gnsker veiledning og de gnsker & jobbe for & bli bedre foreldre.”

4.4”God nok” omsorg
"Kanskje “godt nok” ikke er et godt nok begrep?”

Pa ordinare avdelinger kan man som pedagogisk leder oppleve balansen mellom “god nok
omsorg” og ’ikke god nok omsorg” som utfordrende. Nar er man er s bekymret for et barn at
man velger & sende bekymringsmelding til barnevernet? Pa grunn av familiegruppenes
seeregne brukergruppe, gir informantene uttrykk for at slike problemstillinger opptrer noksa

hyppig pa denne type avdeling.

Flere av informantene viser til den praktiske delen av prosessen, det at de informerer om
meldeplikt til barnevernet pa farste samtale slik at foreldrene skal veere klare over dette. ”Sa
den formelle biten er der, den har vi god struktur pa”. Videre uttaler tre av informantene at de
aldri sender bekymringsmelding til barnevernet uten at foreldrene vet om det, kun ved de

unntakene som er lovpalagt, ved mistanke om seksuelt misbruk eller vold.

To av de ansatte ved familiegruppene uttaler at de ser pa det som en fordel & vere flere som
jobber sammen. Vi er tre som jobber pa familiegruppen, og vi har alle vare styrker og
svakheter. Vi diskuterer slike saker jevnlig og bruker hverandre. Vi har ogsa ekstern veileder
som er nyttig & bruke i slike saker og ikke minst styreren. En mulighet hos oss er at vi har
veiledningsgrupper i personalet, der kan vi ogsa ta saker opp anonymt”. En av de andre
informantene uttaler at ”Det er en god ting at vi er tre, for vi er tre individer med forskjellige
grenser pa hva som er god nok omsorg”. Her ser man igjen at balansen mellom hva som
oppfattes som god nok omsorg kan variere. Dette vises igjen ved omtale av familiene pa
gruppene. “Familiene er unike, vi ma ta hgye for forskjellige mater & oppdra barn pa”. Ogsé
en annen informant peker pa Vi kan jo alle ha litt svingninger i blant og vi er jo ikke like
flinke til alt hver dag, men om man ser at det blir veldig uforutsigbart for barnet, og en ser at

det en gir veiledning pa ikke endres..”

Videre peker de ulike informantene pa fokuset de har pa endring. ”En ma jo se over tid om det
skjer en endring tenker jeg. Du far intens veiledning bade i miljget og en til en, og om det da
ikke skjer en endring over tid, da er det bekymringsfullt og vi ma melde videre”. Om

foreldrene far veiledning, men ikke viser fremgang, innkalles de til ny samtale der de blir

51



opplyste om at det ikke er registrert noen forbedring av forhold som ble belyst under
veiledningen. I bekymringsverdige saker brukes da ordet “bekymret”, slik at brukerne far den
rette forstaelsen, da utfallet kan bli en bekymringsmelding. Veilederne sier at de trenger a se
en forandring og gir gjerne en tidsfrist pa dette. Skjer det fremdeles ikke forbedring, sendes en
bekymringsmelding til barnevernet. ”Nar foreldrene av en eller annen grunn ikke klarer &
gjere forandringer til beste for barnet, da tenker jeg at det er pa tide at noen andre blir med
for & se om dette er godt nok eller ikke”.

En informant sier at Vi gar jo ikke inn og leter etter feilene, man tar i mot dem som kommer
hit og sgker oss om hjelp, men en ma selvfalgelig vurdere nar tid den omsorgsdelen.. Selv om
viljen er til stede, nar tid det ikke er godt nok”. Et lignende utsagn finner man hos en annen
informant som sier ”De kommer jo her da, og det ma jo vere fokus, at de skal bli bedre”. Det
positive grunnsynet pa foreldrene kommer ogsa frem i et annet sitat: Vi tar utgangspunkt i at

foreldre vil det beste for sine barn. Men det er jo ikke alltid det er godt nok da”.

En utfordring som flere av informantene papekte, var faren om a gi avdelingen et darlig rykte
ved & melde for mange familier til barnevernet. En av informantene sa ”Det ma vere veldig
spesielt om vi melder til barnevernet helt i starten. Vi gjorde det en periode, vi meldte mange,
men da fikk vi et ord pa oss; lkke kom til (navnet pa avdelingen), for da melder de til
barnevernet” Sd det har vi provd d unngd. Sa godt som mulig”. Dette utsagnet bekreftes av en
av de andre informantene som sa ”Var utfordring i forhold til dette med godt nok, er at vi ma
passe oss for et rykte for at ”Aja, begynner du der blir du meldt til barnevernstjenesten”, for
da er det ikke noe gagn i tilbudet vart lenger. Sa vi ma passe oss for at det er ryddig og

ordentlig.”

4.5 Metoder
"Metodene er en del av oss. Vi bare gjor det, for det er sd innarbeidet”

Som tidligere nevnt sa finnes det Marte Meo terapeuter pa to av familiegruppene, og ICDP
veiledere pa alle gruppene. En av informantene uttaler ”ICDP og Marte Meo er de
grunnleggende metodene vi bruker, og det gjennomsyrer hele dagen”. Samme informant sier
at metodene er sa innarbeidete at de ansatte mange ganger handler metodisk, men uten at de er
bevisste pa det selv. Da opplever de gjerne at andre pa gruppen papeker at det de gjorde

samsvarte med metoden. Jeg tenker at de atte samspillstemaene i ICDP og den naturlige
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dialogen fra Marte Meo er en del av 0ss.” En av de andre informantene uttaler ”Det er

metoder som skal tas under huden og bli en del av deg”.

Den ene av informantene viser til de atte samspillstemaene i ICDP og sier at hun mener at
disse punktene er kilden til den gode tilknytningen. Hun trekker spesielt frem punktet som
handler om & justere seg til barnet. Hun beskriver dette som en god plass & begynne om de
onsker a bedre tilknytningen mellom omsorgspersonen og barnet. ’Jeg tenker jo at det med
tilknytning er noe av hovedessensen ved familiegruppene. For ut av den gode tilknytningen
kommer jo en god relasjon tenker jeg. S & ha det i bunn, det er jo slik som kjernen i ICDP og
Marte Meo, at om bandet mellom barnet og omsorgspersonen er der, og om det er sterkt, sa
vil en lettere takle det som matte komme av utfordringer”. En annen informant papeker at
veiledningen oftest finner sted i det daglige, i “her og na”-situasjoner. De ansatte prgver
gjerne 4 sette barnestemme pa situasjonen for & f& mor til 4 se barnet sitt; "Na kikker jeg pa

mammaen min, og jeg lurer pa hva hun tenker” eksemplifiserer hun.

| tillegg til at metodene legges til grunn for de ansattes veeremate i det daglige, tilbys ogsa
filming og direkte Marte Meo veiledning. Det papekes at terskelen pa a fgle seg komfortabel i
filmesituasjonen er noksa hgy, metoden begrenses derfor til brukere som selv gnsker denne
type veiledning. ICDP brukes systematisk i to av familiegruppene der de samler foreldrene i
grupper og gar gjennom ulike samspilltema. De trekker da frem eksempler og erfaringer fra
hverdagen for & diskutere disse. En av informantene peker pa de minoritetsspraklige i gruppen
som en utfordring ved denne type veiledning. I tilfeller hvor det er ulike nasjonaliteter til
stede som ikke behersker norskspraket i gnsket grad, tilbys en til en veiledning. Informanten
peker pa viktigheten av at alle pa gruppen far med seg veiledningen fordi at
»Samspillstemaene tar vi videre med oss ut pa avdelingen etter veiledningen. Vi viser til

temaene hele tiden, ”Husker du vi snakket om det og det?”’ Vi snakker mye gjennom barnet”.

En av informantene peker pa metodenes overfaringsverdi. Ved ICDP far foreldrene, som
tidligere nevnt, systematisk veiledning i forhold til tema. Informanten sier at nar
omsorgspersonen klarer & knytte temaene til hverdagssituasjoner, for eksempel ved sgvn eller
maltid, da er malet med veiledningen nadd. En annen informant peker pa tilbakemeldinger fra
brukerne og sier at de mange ganger kommenterer at ’Det jeg leerte der, det kan jeg bruke
der, og det jeg laerte om mat for eksempel, det forteller jeg om til venninnene mine sa far de
ogsa litt veiledning”.
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ICDP og/eller Marte Meo brukes i alle barnehagene med familiegrupper utover veiledning i
familiegruppene. | den ene barnehagen er familiegruppen medansvarlig sammen med styrer
for veiledning av det gvrige personalet. ICDP og Marte Meo brukes da aktivt. Deler av
personalet pa familiegruppen gar da inn pa de ordinzre avdelingene for & passe barnegruppen

mens andre fra personalet far veiledning pa for eksempel en film ved bruk av Marte Meo.

4.6 Fordeler og utfordringer ved familiegruppens beliggenhet
"Familiegruppen styrker barnehagens helhet”

Det med & plassere denne type gruppetilbud til familier i risiko i barnehager kan ha flere
fordeler og utfordringer. Informantene i denne studien pekte pa flere av disse. To av
informantene peker pa at tilbudet blir ufarliggjort nar det ligger i en barnehage og at om
familien blir henvist eller anmodet fra en annen instans, sa vil veien til barnehagen veere kort.
En informant peker ogsa pa at selve hverdagen i barnehagen kan virke betryggende pa
foreldrene. De er gjerne kjent med barnehagens rammer i form av rutiner og regler, noe som
gjer at de kan fale seg tryggere i en barnehagekontekst enn en innenfor en annen type
kontekst. Det uttales at ”Fordelen er at det oppleves som et veldig lavterskeltilbud, mange av
dem som gar her forteller venner og kjente at de gar i apen barnehage, for det er lettere for
dem a si det”. Dette bekreftes av en annen informant som sier at hun gjennom 4rene har mott
familier som synes det er fint a kunne fortelle kjente at de gar i barnehage og dermed ikke

magter ulike typer skepsis eller fordommer.

Det som ogsa nevnes er at familiene kan fale seg tryggere til 8 komme med mindre
bekymringer i en barnehage. Om de gnsker veiledning til mindre saker kan terskelen til a sgke
hjelp i barnehage vaere lavere enn ved andre instanser. Det som informanten da tilfgyer, er at
det viser seg at dem som kommer med noen sma utfordringer, ofte kan vise seg a ha stgrre
problem enn de i starten gav uttrykk for. Dette blir bekreftet av en av de andre ansatte ved
familiegruppene som sier ’Selv om vi har spesifikke problemstillinger og at de gnsker
veiledning pa det og det, s vet vi, fra var erfaring fra arene som har gatt, at det ikke bare er

det i sgknaden som gjelder, det ligger oftest mye mer til grunn”.

Samtidig pekes det pa at sammenlignet med lignende tilbud, sa har familiegruppen andre

forutsetninger for veiledningen. Den ene informanten uttaler at ”Trygghet og tillit ma ligge i
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bunn for at man kan motta veiledning”. I denne sammenhengen pekes det pa at
familiegruppene har et annet tidsperspektiv enn mange andre instanser, det at familiene ofte
gar to dager i uken over 4-5 timer kan vaere med pa a skape trygghet til omgivelsene og tillit
til veilederne. Hun sier at det ikke er noe galt i & fa noen timer veiledning pa for eksempel
familiesenteret, men at i familiegruppen “’sa er det sa mye mer”. Samme informant peker pa
familiegruppens fordel da de har et unikt tilbud til de helt yngste barna. En informant sier
ogsa Jeg tror familiene far et godt tilbud her. Det at de blir tidlig sett og det at vi aldri har

lange ventelister er viktig for mange”.

En annen informant sier at en av fordelene med & veere plassert i barnehage, er at om
familiegruppen bestar av barn i veldig spredt alder, for eksempel kun spedbarn og en trearing,
har de mulighet til & lane et barn eller to fra en ordiner avdeling for & observere og eventuelt
hjelpe til med samspillet mellom tredringen og andre jevnaldre. Samtidig peker en annen
informant pé at “Nar det er mange andre unger ute pa lekeplassen, sa blir det liksom sa
tydelig hva vi kan forvente at et barn skal kunne, for det er s godt sammenligningsgrunnlag”.

En annen positiv faktor som det pekes pa, er samfunnsperspektivet ved familiegrupper.
Mange minoritetsspraklige familier er skeptiske til at barna skal begynne i barnehage. Hvis
familiene far vare i familiegruppe i ett ar far barnehagestart, kan de fa oppleve
barnehagehverdagen pa nert hold og dermed veere Klar til & la barna starte i ettertid. Slik
apnes muligheten for at foreldrene kommer ut i arbeidslivet; ”Og det tenker jeg er et

samfunnsperspektiv, det a fa foreldre ut i jobb, det vet vi jo er bra”.

En av informantene peker pa at en utfordring med tilbudet er & na ut til alle foreldre som
gnsker eller behgver veiledning. For det farste er det fa som har kjennskap til tilbudet, da det
eksisterer begrenset informasjon om familiegruppene. Samtidig er det noen familier man ikke
kan delta ved tilbudet pa grunn av dets rammefaktorer. Foreldre som jobber utgjer en stor
gruppe foreldre som ikke vil ha mulighet til & ga i et slikt gruppetilbud. Som et forsgk pa a
mgte denne gruppen, tilbyr flere av familiegruppene veiledning pa timebasis. Dette mener de
ikke er like heldig, da omsorgspersonene mister den verdifulle tiden i gruppen, observasjon av
samspill og den jevne veiledningen, men det er et tilbud som tilbys. Noen ganger kan det ogsa
tilbys barnehageplass til barnet i barnehagen, men at barnet gar i familiegruppen med en eller

begge foreldrene for eksempel en dag i uken.
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En annen utfordring ved at tilbudet er plassert i en barnehage, er at avdelingene med
familiegruppe er svert ulike fra de ordinaere avdelingene. De jobber pa andre mater og har
andre brukere av tilbudet. De viser til at den tradisjonelle tenkematen i barnehagene hvor man
har en tendens til & male antall barn pa avdelingen opp mot antall voksne representerer en
annerledes tenkemate enn pa familiegruppene hvor hver familie krever mer oppmerksomhet.
En av informantene sier at ”Det er slike ting det av og til kan vare vanskelig a synliggjere
viktigheten av. For det handler om mer enn a veere til stede, det handler om & se dem og

veilede dem der og da”.

To av informantene uttaler at det kan oppleves utfordrende om barnehageledelsen ber dem om
a veere vikar pa andre avdelinger i tiden som i utgangspunktet er satt av til far- og etterarbeid.
En annen informant opplever derimot ikke dette som problematisk da hun sier at ”’Det vi
opplever hos oss, er at vi som oftest er pa tilbudssiden hvis det trenges hjelp, vi har en kultur
for det. Alle kan komme og sparre oss, har vi mulighet til & hjelpe, sa er det helt greit, da gjer
vi det, hvis ikke sa sier vi Vet du hva, vi far det ikke til, for det er sa mye d gjore hos oss”, og
da mater vi full respekt for det. Vi har aldri opplevd at noen tenker “Herlighet, de som har all
den tiden”. Vi opplever heller det motsatte, at de andre ansatte tenker at vi selvfolgelig

behgver den tiden, for det er sa mye mye mer”.

I forhold til de ansattes holdninger s uttaler en av informantene at "I det store og hele, nar
folk vet hva familiegruppene er, sa ser de bare positivt pa det”. Alle de fire informantene sier
at en fordel med & ha familiegruppene i barnehager, er at de kan veare med pa a veilede
personalet og bruke sin veilednings- og samspillkompetanse. Dette ble belyst na&ermere under

kapittelet om metode.

Informantene uttaler at de gjennom arene har hatt mange ulike nasjonaliteter innenfor tilbudet,
der tre av informantene uttaler at ser pa dette som utfordrende. ’Det er alltid noen tospraklige
pa avdelingen. Av og til er det veldig mange. Da er det jo en utfordring med sprak”.
Organisatorisk sett er tilbudene noe ulike i forhold til bruk av tolk, da to av familiene tilbyr
dette, mens den tredje gruppen uttaler at de ikke bruker tolk i familiegruppen, ”’De som ikke
kan noe norsk ma hjelpes andre plasser enn hos oss. Da kan vi eventuelt tilby oss & snakke
med dem som kan hjelpe, om hvordan de eventuelt kan veilede familien”. Informantene er
likevel klare pa at det ideelle ofte er & jobbe uten tolk. Som nevnt under avsnittet om metode,
kan det i noen sammenhenger oppleves forstyrrende for andre med tolk i gruppen. Spesielt
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under de felles ICDP samlingene uttaler to av informantene at de har gatt bort fra a bruke tolk.
”Morsmalet er jo falelsesspraket vart, og ICDP er jo et program for & vekke falelsene. Det
kan da oppleves vondt for den enkelte som ikke forstar, samtidig som det er vanskelig for
veileder a forklare. Diskusjonen skal egentlig bare ga i slike grupper, bruk av tolk kan da
vaere hemmende for de andre brukerne som ma sitte og vente. Da har vi heller
eneveiledninger med de tospraklige i etterkant” Med de flerspraklige kan ogsa kulturen vaere
utfordrende. En informant eksemplifiserer dette med at en for eksempel ikke skal sla barn, det
er ikke lov. ”Men nar du kommer fra en annen kultur, sa hva vil det si & sla? Hvor ligger
grensen for det?” Samtidig pekes det pa matkultur og hva som ses pa som heflig eller uhoflig
atferd rundt bordet. Utfordringer i mgte med minoritetsfamilier kan veere like gjeldende for
minoritetsfamiliene som for personalet ved familiegruppene. Dette kommer frem nar den ene
informanten forteller ”En mor som gikk hos oss sa en gang; At hvis jeg hadde bodd i
hjemlandet mitt, s hadde jeg ikke behgvd hjelp fra barnevernstjenesten. Da hadde jeg visst
hva jeg skulle gjare og jeg hadde hatt familien min rundt meg som kunne ha hjulpet meg med
det jeg ikke klarte”.

To av informantene snakker om at det ville vaert hensiktsmessig & holde til pd samme sted
som andre ansatte med kompetanse pa lignende omrade, eksempelvis representanter innenfor
barnevern, ressurspedagoger, spesialpedagoger, helsestasjon, psykologer med mer. Dette ville
veert hensiktsmessig for de ansatte i den forstand at de ville fatt en hevet kompetanse pa
bygget, samtidig som informantene peker pa brukernes fordeler da de slipper a ”lgpe fra mate
til mate og si det samme til sa mange ulike personer, for det gjgr mange av disse familiene”.
Informantene papeker bade positive og negative sider ved det a vare i barnehage, og
avslutningsvis uttaler en informant »Jeg er ikke helt sikker pa om det er det eneste rette &
vare i barnehagen, men na er det na slik det er, og vi ma ta det positive med det, for vi ser jo

at det er en del positive ting med det”.

4.7 Samarbeid
"Vi har alltid kontakt med de andre instansene som de kom fra”

Familiegruppene samarbeider med svert mange ulike instanser. Noen instanser henviser
familier til familiegruppen, noen instanser henviser familiegruppen familiene til, noen

instanser statter arbeidet i familiegruppen pa ulike mater og andre brukes til & formidle
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informasjon til kommende brukere. Det vil i dette avsnittet ikke bli gatt neermere inn pa

samarbeidet mellom familiegruppen og barnehagen for gvrig, da dette ble beskrevet ovenfor.

Mulige samarbeidspartnere som informantene nevnte under intervjuene var barnevernet, BUP,
sykehuset, psykologer, familiesenteret, krisesenteret, leger, skoler, barnehager,
barnepsykiatrisk avdeling, PP-tjenesten, jordmgdre og helsestasjonen som fremstilles som
instansen som henviser hyppigst. ”’De fleste henvisningene kommer fra helsestasjonene. Det

er jo kjempebra for vi gnsker jo & komme inn tidligst mulig ”.

Hvordan de ansatte i familiegruppene informerer de ulike instansene om tilbudet som tilbys i
barnehagene er litt variert, men det nevnes eksempelvis at de deltar pa barselgrupper, de
informerer arlig til barnevernet, til andre barnehager, til ansatte ved helsestasjonen og har
meter med psykiatrien og lignende. En informant uttaler at ”Det er noen barnehager som
bruker oss mye mer enn andre, og noen helsesgstre som henviser til oss mye oftere enn
andre”. To av informantene sier at de ensker a beholde samarbeidet med henvisende instans
gjennom familiens opphold i familiegruppen Vi har alltid kontakt med de andre instansene
som de kom fra”. En informant peker ogsa pa Vi har alltid en del samarbeidsmgter med den

instansen som har sgkt dem inn”

En av informantene fortalte om et samarbeid som kommunen hadde lagt opp til, der de mgtte
ansatte fra helsestasjonen, barnevernet og psykiatrien der fokuset 1a pd hvordan de skulle
jobbe sammen. ”Det var ganske nyttig og ganske viktig for oss a bade bli kjent med dem som
jobbet innenfor de forskjellige plassene og hvordan vi kan hjelpe og stette hverandre”. For &
gjere foreldrene bevisste pa disse samarbeidspartnerne ble dette nevnt i startsamtalen med
familiene. ”De far informasjon om at vi samarbeider med andre instanser, og vi sper ofte
familiene ogsa, om de samarbeider med andre instanser. Det kan veere godt for oss a vite noe
om, vi kan gjerne veere behjelpelige med & ha samarbeidsmgter hos oss og forklare hvorfor
dette kan vere fruktbart, for a fa litt forskjellige innfallsvinkler og slikt. Og sa spar vi gjerne

mor eller far om hva de selv tenker omkring det a fa litt ekstern hjelp utenfra”.

Barnevernet er en instans som gjerne anmoder eller i ytterste grad palegger familier 4 ga i
familiegruppe. Flere informanter forteller at det tidligere var barnevernet som stod for de
fleste henvisningene. De ansatte opplevde at barna da var ganske gamle, rundt 4-6 ar, noe som

gjorde det ganske utfordrende & bedre samspillet mellom barn og omsorgsperson, da dette var
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noksa fastsatt. Til & veere et forebyggende tiltak fglte de ansatte at barna kom inn for sent. |
disse dager henviser barnevernet derfor mer familier som er inne i barnevernets systemer,

men som blir gravide igjen og far nye barn.

Andre ganger gar det motsatt vei, da henviser familiegruppen familier videre til barnevernet.
Dette gjgres som tidligere nevnt i samsvar med familiene og sa smertelgst som mulig. En av
informantene forteller at de ofte gar frem forsiktig, da mange familier kan ha negative
assosiasjoner til barnevernet. De hinter gjerne frempa at det ser ut til at familien kunne trengt
noe avlastning, for eksempel noen frihelger, og gir dermed beskjed om at dette kan fas kun
gjennom barnevernet. En informant sier at de har mange gode erfaringer med barnevernet,
men at det ogsa kan oppleves utfordrende nar Vi ikke synes at barnet har det godt nok, men
barnevernet synes det. Men da far de ta ansvaret”. Hun sier ogsa at | de alvorligste sakene er
barnevernet ofte inne allerede fgr familiene begynner hos oss, og da samarbeider vi med
dem”. I andre saker er det gjerne mor eller far som henvises videre til for eksempel psykolog.
Om foreldrene viser tegn til psykiske vansker, sa gjer de ansatte et forsgk pa a fa dem til a
innse at de trenger mer hjelp enn tilbudet som familiegruppen kan gi. ”Da praver vi & henvise
videre til for eksempel psykolog eller andre typer hjelpetiloud som gjar at de far dekket seg og
sitt behov et sted, sa setter vi fokus pa det som gar pa samspillet mellom barnet og dem”.

”En psykolog har mer kompetanse pa hvordan en kan hjelpe foreldrene enn oss, sa da
henviser vi foreldrene til noen som kan hjelpe dem, mens vi hjelper barna gjennom
foreldrene”. En annen informant uttaler noe lignende ”Da blir mor eller far ivaretatt i

henvisende instans, sa kan vi jobbe med barnet”.

Videre peker en av informantene pa utfordringen som gjelder samarbeidet med andre
instanser, der hun sier at familiegruppen ikke skal fungere som noen hvilepute for andre. Hun
forteller et eksempel der helsestasjonen ringer familiegruppen fordi de er bekymret for en
familie. Etter a ha pratet med helsestasjonen om bekymringen, ma de ansatte pa
familiegruppen gjerne stille sparsmalet til henvisende instans om denne type bekymring
kanskije burde tas opp med barnevernet i stedet for med dem. Familiegruppene har ogsa mgter
seg 1 mellom der de tar opp aktuelle case. ”Det er veldig godt, vi blir nesten veiledere til
hverandre. For vi kan belyse problemstillinger og komme med lignende erfaringer”. To av
familiegruppene far veiledning av en ekstern psykolog 2 ganger i halvaret, mens den andre

familiegruppen far veiledning av en ansatt pa BUP.
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4.8 Lgsningsfokusert
“Hente frem og styrke det positive”

Det a vere lgsningsfokusert er et begrep som omtales av informantene og som ogsa star i flere
av gruppenes dokumenter. Den ene informanten fokuserer pa at det & veere lgsningsfokusert i
stor grad handler om at en “ikke skal lete etter feil”. Det blir viktig & peke pa de der gode
gyeblikkene for & hente frem og styrke det positive”. En annen informant har et lignenede syn,
da hun sier at ”Det gar pa det som er godt, at vi ser det gode som de gjer og lafter opp det
positive”. En informant peker pé at ”Det kommer alltid nye ting, s& det som jeg fokuserer pa
nar jeg tenker pa lgsningsfokusert, er at en klarer & overfgre den veiledningen som de kanskje
har hatt i forhold til sgvn eller kosthold, at de klarer a dra nytte av den i andre
samspillsituasjoner”. Et annet utsagn gar mer pa det & finne alternativer. Denne informanten
sier at noen av familiene kommer fra barnevernet og de har gjerne fatt tilbakemelding om hva
de ikke skal gjgre, men mange mangler alternative handlinger. ”Hva de kan gjgre i stedet for

er vart fokus hele tiden”.

4.9 Et tilbud med nytteverdi?
"Det gjorde noe med meg..."

Nar det gjelder tilbudets nytteverdi peker informantene pa at deres muligheter til & fa
informasjon om dette er ved tilbakemeldinger fra familiene under oppholdet pa
familiegruppene gjennom veiledningssamtaler, tilbakemeldinger fra andre instanser, egne
observasjoner som viser endret atferd og tilbakemeldinger fra familiene etter endt opphold.
Den ene informanten uttaler at helsestasjonene er flinke til & gi tilbakemeldinger. ”De kan ikke
fa skrgyde nok av tilbudet, de opplever at vi har gitt foreldrene et lgft som de sier, og at det
har skjedd endringer”. Videre uttales det at ”Foreldrene gir ofte tilbakemeldinger selv, og det
er det vi selvfglgelig tar mest til 0ss”. Hun sier at det kan omhandle de minste ting, til de mer
omfattende som for eksempel forbedret samspill mellom mor og barn. ”Det er sa godt &
kjenne at meg og mitt barn har fatt en annen type samspill, jeg kjenner det har gjort sa godt”.
Informanten uttaler at slike uttalelser gjerne kommer i forbindelse med avslutningssamtalen,
da veilederne gjerne stiller sparsmal om brukernes opplevelse av tilbudet. En av de andre
informantene nevner at uttalelser ved sluttsamtalene noen ganger kan diskuteres da konteksten
gjerne er litt utenom det vanlige. Hun peker pa at for mange sa blir de ansatte ved
familiegruppen narmest sett pa som familie. De kommer veldig tett innpa brukerne og

informanten faler at uttalelsene noen ganger er mer basert pa om brukerne liker de ansatte og
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“det er klart at pa en slik samtale sa sier de ikke til oss at nei, jeg har ikke hatt brukt for noe
mer enn at dere har veert der”. Samtalen holdes gjerne mot slutten av oppholdet pa
avdelingen og for mange kan det oppleves som teft. Avslutningsvis uttaler hun likevel at ”Det
er selvfglgelig helt relevant det som blir sagt pa sluttsamtalene, men det er ofte en del falelser
inni bildet.”

En av informantene sier at hun ofte far positiv tilbakemelding nar hun mgter familier lang tid
etter at de har avsluttet tilbudet. De sier gjerne Vet du hva, jeg husker sa godt hvor viktig
(navnet pa avdelingen) var for meg, det gjorde noe med meg” Informanten avslutter med at
mange brukere er sveert forngyde, men papeker ogsa at det selvfolgelig er noe “stykkevis og
delt”, da tilbudet ikke alltid fungerer slik de ensker. Ogsé en annen informant peker pa at
ulike tilbud kan passe ulike brukere. ”’Men sa er det selvfglgelig de som dropper ut ogsa, for
det kan ikke veere det rette for alle. Og slik er det.” En av informantene papeker at hun gjerne
gnsker at det skal foretas en langtidsundersgkelse av tilbudet. Hun sier at grunnen til at hun
savner en slik studie er fordi "JEG er overbevist om at dette hjelper og at det er nyttig. Men

jeg kunne godt tenkt meg noe & vise til, noe som er dokumentert”
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Kapittel 5

5. Diskusjon

| det falgende vil resultatene fra Kapittel 4 draftes opp mot forskningsspersmal og teori. Et av
forskningsspgrsmalene omhandler hvem som jobber pa familiegrupper, hvilken kompetanse
som kreves og hvem som er brukere av tilbudet. Det ble i Kapittel 4 beskrevet hvem som
jobbet i familiegruppene og hvilke ulike brukergrupper som deltar ved tilbudet, deriblant
psykisk syke foreldre og foreldre med rusproblematikk. “Barn som vokser opp med psykisk
syke foreldre eller foreldre med rusmiddelproblematikk, er blitt identifisert som en ekstra
utsatt gruppe som trenger tiltak for ikke a utvikle egne psykiske vansker. Uavhengig av om
disse barna allerede har utviklet egne symptomer eller ikke, sa er de i sa stor risiko for a gjere
det at de ma fa riktig og tilstrekkelig hjelp” (Brandt & Grenvik, 2010 s. 136). Andre
brukergrupper som nevnes som brukere av tilbudet er eksempelvis unge mgdre og foreldre
som er usikre i forhold til sgvn- eller spiseproblematikk. Informantene nevner at noen av
brukerne av tilbudet ytret at de ikke gnsket at deres barn skulle pavirkes av deres egne vonde
barndomsminner. Om barnets foreldre kun har erfart dysfunksjonelle reaksjonsmgnstre hos
egne omsorgspersoner, kan de oppleve det utfordrende a svare pa sitt eget barns gnske om
empati, varme og aksept (Brandt & Grenvik, 2010). Noen av brukerne var tilflyttere uten
familie eller venner til & radfere seg med i nermiljget. I noen tilfeller kan behovet for
foreldreveiledning komme som fglge av behov for en erstatning for et stgttende nettverk
(Drugli & Lichtwarck, 1998).

Systematisk arbeid med smabarn i risikofamilier er et omrade som skal prioriteres i falge
Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse fra 2003 (Brandt & Grenvik,
2010). De ansattes kompetanse og brukerne av tilbudet kom frem i resultatdelen og ses pa
som utfyllende nok i forhold til forskningsspgrsmalene. Dette vil pa grunn av oppgavens
omfang ikke bli diskutert grundigere under gjeldende kapittel.

5.1 Tidlig intervensjon
Flere av de ansatte ved familiegruppene benytter begrepet tidlig intervensjon i deres uttalelser.
To av barnehagene har veert med pa prosjekt med @yvind Kvello, noe som kan veere arsaken
til at denne forfatterens navn nevnes i intervjuene. Kvello (2007) skriver om forebygging og

om a veere spesielt fokusert pa dette i tilfeller med barn i risikosonen. Familiegruppene blir et
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tilbud for denne barnegruppen, en informant sier at ’Det som er sa unikt med familiegruppen
er at vi har et tilbud til de helt yngste”. Dette samsvarer med teorien til Kvello (2007) hvor
man kan lese at intervenering handler om tidlig innsats i en tidlig fase av livet. Det hele
bunner ut i teorier om at den tidlige utviklingen er med pa a gi barnet et grunnlag som den

senere utviklingen bygger pa (Drugli & Lichtwarck, 1998; Pianta, 1999).

Flere informanter forteller at det ved oppstarten av familiegruppene ble henvist mange 4-6-
arige barn fra barnevernet. De ansatte opplevde dette som utfordrende da de felte at barna
kom for sent, deres handlingsmeanstre var allerede veldig fastsatt. Na er helsestasjonen den
instansen som henviser oftest, noe som farer til et lavere aldersgjennomsnitt pa avdelingene.
Mye tyder pa at det ved stigende alder, gradvis vil vaere vanskeligere a hindre skadelige

virkninger av vonde opplevelser (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009).

Kvello (2007) hevder at man bgr forebygge far lidelsen fremtrer, noe som kan sammenlignes
med uttalelsen til den ene informanten I veldig stor grad veileder vi foreldrene pa sma ting,
som kan vokse seg store om de ikke blir tatt tak i tidlig”. At det ofte ligger mer til grunn enn
det som foreldrene skriver i sgknaden er noe de ansatte har erfart over lengre tid og dette ses
pa som nok en grunn til & fa familiene inn tidlig for at sjansene til & forebygge eventuelle
vansker kan minke. Den ene informanten sier at ”Selv om vi har spesielle problemstillinger,
sa vet vi jo etter var erfaring fra arene som har gatt, at det er sjelden bare det som star i
sgknaden som gjelder, det er mye mer som ligger til grunn. Og vi har muligheten til & ga inn
og hjelpe”. Freud har i sin teori om det bevisste og ubevisste sinnet presentert en isfjell-
modell (Johnston, 1984). Denne modellen har i senere tid blitt brukt som et bilde pa ulike
tema, og kan ogsa her benyttes. Foreldrene tar gjerne kontakt med familiegruppene for a fa
veiledning i forhold til sevnproblematikk hos barnet, sa kan de ende opp med a veiledes i
forhold til hvorfor leggesituasjonene oppleves utfordrende. Dette kan handle om ulik
problematikk som foreldrenes egne vonde barnsdomsminner fra leggesituasjoner, angst for at
noe vil skje med barnet, fysiske arsaker til at barnet ikke sovner, usikkerhet pa grunn av egne
psykiske vansker eller rusproblemer. Man kan mgte alvorlig problematikk, selv om det i
starten gjerne presenteres kun sma vanskeligheter med oppdragelsen, noe som kan forklares
ved hjelp av isfjell-modellen. I denne sammenheng kan verdien av a ha tilbudet i barnehagen,
og at tilbudet dermed oppfattes som et lavterskeltilbud, vaere hensiktsmessig. Terskelen for a
sgke hjelp kan oppleves lavere, noe som kan fare til hyppigere kontakt og dermed
igangsetting av forebyggende tiltak pa et tidlig stadium.
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Ved forebyggende arbeid fokuseres det gjerne pa a minimere skadelige konsekvenser for barn
som har blitt utsatt for belastninger, da gjerne ved a fremme barnets relasjon til foreldrene
(Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009). Nettopp dette er kjernen ved arbeidet i
familiegruppene; “Kjernen i det vi gjar, er & skape et godt samspill mellom foreldrene og
barna hvor fokuset ligger pa foreldrenes innsats, for eksempel ”Hva er det du gjor her som
gjor at barnet ditt reagerer pd den eller den mdten” og ”Hva gjor det med deg ndr barnet ditt
reagerer slik” sier vi pd veiledning”. Dette kommer frem blant flere informanter. Samspillet
mellom barnet og omsorgspersonene i tidsrommet der barnet er 6-12 maneder er betydelig, da

barnets opplevelse av seg selv blir til i dette tidsrommet (Hart & Schwartz, 2009).

Den ene informanten forteller at grunnen til at man begynte med familiegrupper i farste
omgang var fordi en pa ordinzre avdelinger erfarte at en ikke hjalp barnet pa en god nok
mate. Selv om en satte inn ressurser pa et barn, hadde dette en mindre effekt fordi hjelpen ofte
ikke samsvarte med barnets hjemmesituasjon. Foreldrenes indre arbeidsmodeller transmitteres
til barna ved foreldrenes atferd som barnet utsettes for (Thormann & Schultz Jgrgensen,
2009). Arbeid med barnet isolert kan dermed oppleves som lite hensiktsmessig.
Familiegruppene er et tilbud hvor en forsgker a veilede foreldrene i en barnehagekontekst,
men malet er at de etter hvert skal overfare denne l&erdommen til situasjoner i hjemmet. Dette
samsvarer med teorien til Hundeide (2001) som beskriver at det & arbeide med barnet alene —
for sa & sende det tilbake til et hjem som fortsetter uten endring, ikke vil veere til stor nytte.

Dette vil belyses nermere under neste avsnitt om systemperspektivet.

For at familiene skal begynne i familiegruppene pa et tidlig tidspunkt, er familiegruppen
avhengig av sine samarbeidspartnere. Flere av informantene peker pa helsestasjonen som den
instansen som hyppigst henviser familier til familiegruppene. “Helsestasjonene har alltid sttt
i en sarstilling nar det gjelder & komme tidlig i kontakt med spedbarns- og smabarnsfamiliene
[...]” (Brandt & Grenvik, 2010 s. 156) og ses derfor pa som en avgjgrende faktor i arbeidet
med tidlig identifisering av risikofamiliene. | samsvar med Regjeringens satsninger pa
psykisk helse, retter stadig flere helsestasjoner seg i stgrre grad mot psykisk helse hos foreldre
og hvordan disse vanskene pavirker barna og samspillet i familien. “A identifisere medre med
psykiske vansker tidlig og gi tilbud om et oppfalgingsprogram har vist seg a veere avgjgrende
for & motvirke negative konsekvenser for mor, far og barn og for & fremme psykisk helse”
(Brandt & Grenvik, 2010 s. 158).
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5.2 Systemperspektiv

Piantas (1999) hovedpoeng med systemteorien var at barnet ma sees i lys av den store
konteksten det inngar i og forstas med bakgrunn i alle sma og store systemer som omgir det.
”Children are only as competent as their context affords them the opportunity to be” (Pianta,
1999 s. 64). Sammenhengene mellom barnas ulike arenaer vil veere av betydning for barns
utvikling. Dette er et grunnleggende syn innenfor driften av familiegrupper da det a drive
forebyggende arbeid med enkeltbarnet, i tillegg til & jobbe med hele familien, ses pa som
hovedarsaken til gruppenes eksistens. Arsaken til opprettelsen av familiegrupper var malet om
a knytte barnas ulike oppvekstmiljo naermere. “Med bakgrunn i var kunnskap om hvor stort
og utbredt dette problemet er, og de store skadevirkningene rusproblemer og psykiske vansker
hos foreldrene kan ha pa barnas utvikling, forstar man at gkt innsats for denne gruppen [er]
helt ngdvendig. Helsedirektoratet (SH-dir. 2007a) papeker at den store utfordringen er a
implementere et familie- og systemperspektiv i hjelpeapparatets arbeid med barn og voksne,
slik at den enkeltets problemer ses i sammenheng med familiesituasjonen han eller hun lever
i” (Brandt & Grenvik, 2010 s. 55). Ogsa Drugli og Lichtwarck (1998) mener at man ikke ma

jobbe med foreldrearbeid isolert, men se pa det som et middel i arbeidet med barnet.

Ved at hele familien gar i barnehagen, kan barnehagehverdagen og hverdagen i hjemmet
oppleves som mer helhetlig for barnet da omsorgspersonene er til stede i begge miljgene. En
kan likevel stille seg sparrende til i hvilken grad omsorgspersonenes atferd endres i de ulike
kontekstene barnehage/hjem? Det er mulig at omsorgspersonene har en type atferd i
barnehagen og en annen type i hjemmet, noe som kan oppleves utfordrende og forvirrende for
barnet. Likevel papekte flere av informantene at malet med veiledningen er at
omsorgspersonene skal se overfgringsverdien og etter hvert bli i stand til & overfgre det som
de leerer i familiegruppene, til hverdagen i hjemmet. Dette ser vi at den ene informanten peker
pa ~Det vi fokuserer pa er at de (brukerne) klarer & overfare den veiledningen de for eksempel
har fatt i forhold til sgvn eller kosthold, at de kan dra nytte av den i andre

samspillsituasjoner”.

| denne sammenheng peker alle informantene pa at aktivitetene de gjar i gruppa er
hverdagsaktiviteter der de lager mat, bader barna, leker pa gulvet, gar turer og lignende. Dette
er situasjoner som legges til rette i barnehagens trygge omgivelser, men som

omsorgspersonene ogsa mater i hjemmet. Slike situasjoner gir veilederne muligheter til 4 se
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omsorgsperson og barn i samspill i en naturlig og hverdagslig kontekst. | falge Rye (2002)
utvikles den gjensidige, positive fglelsesmessige tilknytningen mellom omsorgsgiveren og
barnet gjennom opplevelser i hverdagen der begge partene inngar i samspill omkring leke-,
mat-, stelle eller trgstesituasjoner, noe som samsvarer med informantenes uttalelser.
Informantene ser pa dette som en av styrkene ved familiegruppene, da omsorgspersonene pa
denne maten far et innblikk i, samt gode rad og forslag til hva man kan gjere med sma barn.
Mange av brukerne har vanskelige minner og fa gode opplevelser fra egen barndom, andre har
gjerne et lite nettverk. Tips til ulike aktiviteter som passer til de ulike aldersgruppene kan
derfor veere nyttig. Samtidig gir slike situasjoner veilederne muligheten til & observere
hvordan omsorgspersonene interagerer med barnet i dagligdagse hendelser. Om
omsorgspersonene gir uttrykk for at de opplever noen situasjoner som spesielt utfordrende,
uttaler to av informantene at de forsgker a framprovosere slike situasjoner i familiegruppene.
Slik far veilederne observert hendelsen, veiledet omsorgspersonen pa det de observerte og

omsorgspersonen far anledning til a trene seg pa a takle situasjonen pa en annerledes mate.

Omsorgspersonene kan gjerne gve pa a bli bedre i barnehagekonteksten, men tanken er
selvsagt at veerematen etter hvert skal implementeres og overfgres til hjiemmemiljget. Man
kan oppfatte dette som om familiegruppene fungerer som en bro mellom barnehagemiljget og
hjemmemiljget til barna. Slike tanker har mange fellestrekk med teorien til Pianta (1999) som
hevder at barnet gjerne oppfatter neermiljeet som en integrert helthet og at samspillet mellom
de ulike miljgene derfor blir spesielt viktig. Det belyses videre hvordan en hendelse i en
situasjon, virker inn pa hendelser i andre situasjoner og videre hvordan endringer i ett miljg,
kan fare til endringer i ett annet. Det er nettopp dette det handler om nar informantene i

intervjuene prater om veiledningens overfgringsverdi.

For at man skal forsta barnas utvikling, er det viktig at man fokuserer pa barnas miljg, sa vel
som barnet som individ (Imsen, 2005). Det er nettopp familien — barnets nareste miljg, som
observeres i familiegruppene. Viktigheten av denne observasjonen peker den ene informanten
pa nar hun forteller at de ansatte foretrekker at familiene som skal veiledes gar i
familiegruppen og ikke bare til eneveiledning. Dette begrunner hun med at foreldrenes
oppfattelse av samspillet med barnet i noen tilfeller kan oppleves som annerledes enn
pedagogens oppfattelse av det samme samspillet. Det vil derfor veere en stor fordel om
veilederne observerer familiene samlet for & kunne gi dem en best mulig veiledning. To av

informantene sier at de i startsamtalen spgr foreldrene om de samarbeider med andre
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instanser. Ved intervjuene kommer det ogsa frem av foreldrene ofte skriver en sgknad om hva
de gnsker veiledning i. Ved at de ansatte har rutiner for & innhente aktuell
bakgrunnsinformasjon om familiene, kan en tenke seg at veiledningen blir bedre. For a forsta
barnets utvikling ma man fokusere pa barnets miljg, det er nettopp dette som gjeres ved
familiegruppene. Barnets nere relasjoner blir observert og omsorgspersonene blir veiledet pa

hvordan relasjonene kan forbedres.

Noen ganger brukes barnevernet som en hjelpende instans nar familiegruppene er bekymret
for barna, andre ganger brukes gjerne psykolog, krisesenteret eller familiesenter om de ansatte
innenfor familiegruppene er bekymret for foreldrene. Dette gjagres i samsvar med foreldrene,
to av informantene uttalte under intervjuene at dette gjaldt saker hvor de som pedagoger ikke
folte at de strakk nok til. Den ene informanten sa som tidligere nevnt ”Da blir mor eller far
ivaretatt i henvisende instans, sa kan vi jobbe med barnet”. Det har blitt gjort studier som
dokumenterer at det er hensiktsmessig a jobbe med foreldrenes egne utfordringer, samt
samspillet med barnet parallelt. Eiden (2001) viser til studier hvor foreldrene hadde et
rusproblem, hvor hun kom frem til at intervensjoner som fokuserer pa bade forbedring av
samspill mellom omsorgsperson og barn, samtidig som omsorgspersonen gar til
rusbehandling, vil veare svart lovende, da spedbarn i noen tilfeller ikke kan vente pa at
foreldrene forst ordner opp i egne problemer. Arsakene til dette begrunnes i viktigheten av
barnas farste levedr med tanke pa tilknytning. I noen tilfeller kan omsorgspersonene oppleve
det vanskelig a se barnet og besvare dets uttrykk pa grunn av fokus pa egne vanskeligheter
(Abrahamsen & Markeseth, 2001). Viktigheten av at omsorgspersonene far hjelp til egne
vansker i tillegg til a styrke samspillet slik at mgnsteret endres er derfor avgjerende for
barnets selvutvikling. I denne sammenhengen skilles det gjerne mellom vansker som barnet
utvikler direkte fra foreldrenes problemer, for eksempel fgtalt alkoholsyndrom, og vansker
som far en sekundaereffekt pa barnet som falge av at det omgas en forelder med alvorlig
problematikk, for eksempel utrygg tilknytning (Thormann & Schultz Jgrgensen, 2009).

To av informantene ytrer et gnske om a kunne hatt flere mennesker inne med utfyllende
kompetanse, der de fremmer et forslag om a ha ett bygg, hvor det fantes bade farskolelarere,
psykologer, barnevernspedagoger og lignende representert. Dette synet er i trad med teorien
til Sommerschild og Grgholt (2001) som gar ut pa at graden av tilgjengelighet har stor
betydning for utbytte av et stgtteapparat. Man kan forsta deres synspunkt i den grad at flere

mennesker med kompetanse pa ulike omrade kunne hatt en utfyllende rolle ovenfor

67



hverandre, samt veert hensiktsmessig for de familiene som hadde mange instanser a forholde
seg til. Utfordringer ved et slikt sted kan vaere at mye tid vil ga med til kommunikasjon og
diskusjon mellom de ulike instansene som kan representere ulike syn og perspektiv. Samtidig
kan det veaere at barna i risikofamiliene vil finne det problematisk a forholde seg til flere
voksne med tanke pa tillit og trygg tilknytning. En kan ogsa stille seg undrende til hvilke
arbeidsoppgaver eventuelle nye arbeidsgrupper skulle innga i? Skulle hver instans ha en egen
avdeling, men samarbeide tett i enkeltsaker? Kunne dette blitt en utfordring for
opprettholdelse av taushetsplikten? Kunne en alternativ lgsning veert 8 omgjare
assistentstillingen til en stilling med annen sosialfaglig bakgrunn? Et tverrfaglig samarbeid ses
pa som en forutsetning for at familiegruppene skal fungere optimalt, men ulike mater a gjere
dette pa er mange. Dette stir ogsa dokumentert i Rammeplanen “’For at barn og foreldre skal
fa et best mulig helhetlig tiloud til beste for barns oppvekst og utvikling, kreves det at
barnehagen samarbeider med andre tjenester og institusjoner i kommunen”
(Kunnskapsdepartementet, 2006 s. 53).

5.3 Struktur og fleksibilitet

Informantene som ble intervjuet gav et inntrykk av at familiegruppetilbudet var et tilbud
preget av bade struktur og fleksibilitet. Tilbudet hadde faste rammer nar det kom til for
eksempel start-, midtveis og sluttsamtaler. Hva som skulle opplyses om pa slike samtaler
virket fastsatt og til og med hvilken ordbruk veilederne skulle bruke var ved noen tilfeller
klarlagt pa forhand. Informantene virket strukturerte pa rutiner i forhold til saker hvor
barnevernet skulle kontaktes og hva som krevdes av forarbeid under slike saker. Det virker
ogsa som om samarbeid med andre instanser er rutinert, hvem som skal tas kontakt med og
hvordan dette skal gjeres kommer ordentlig frem under intervjuene. Det finnes ogsa noen
regler som de ansatte virker bevisste pa a tydeliggjere, for eksempel at rusa foreldre ikke har
adgang i barnehagene. “I forhold til rus for eksempel, sa har vi sagt at vi ikke kan ha rusa

foreldre i barnehagen. Dette er viktig og vi ma veere tydelige i forhold til dette”.

Likevel oppleves bade tilbudet som helhet og de ansatte som sveert fleksible. Det nevnes at to
av gruppene bruker tolk selv om dette oppleves som ikke like fruktbart som ved tilfeller der
familiene behersker norskspraket. Veiledningsmetodene forandres og tilpasses ettersom
brukergruppene varierer. Informantene gir uttrykk for at de veileder i hovedsak

omsorgspersonene som deltar i familiegruppene, men at de gjerne tilbyr seg a veilede foreldre
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som er i jobb utenom dette ordinere tilbudet. Tilbudet er apent for alle som faler seg noe
usikre i forhold til noe i oppdragerrollen, noe som tyder pa at gruppene apner for et stort
spekter av ulik problematikk. De ansatte ved familiegruppen inviterer instanser til
samarbeidsmater for familiene og kan legge dette til tidsrom satt av til deres eget for- og
etterarbeid. Samtidig gir de uttrykk for at de gjerne hjelper minoritetsspraklige med utfylling
av skjema som de opplever vanskelige. De ansatte kan ogsa passe barna til mgdre som gnsker
a besgker radgivere pa skoler eller skal pa jobbintervju. Man kan ved slike tilpasninger se at
de ansatte pa familiegruppene gjer en innsats for a skape et godt samarbeid med brukerne av
tilbudet. Ved barnas utvikling pa et domene, ma hele systemet tas i betraktning, barnet ma ses
i lys av den store konteksten som omgar det (Pianta, 1999). De voksne ma vere fleksible og
legge til rette for at barn med ulike familier ogsa behgver ulik oppfalging.

Informantene peker pa viktigheten av personlige egenskaper i arbeidet pa familiegruppene.
Pianta (1999) papeker at maten en kommuniserer pa er betydelig i forhold til relasjonsarbeid,
da han peker pa at maten ting blir sagt pa, ofte er like viktig som selve ytringen. At de ansatte
er dyktige pa a formidle ulike saker pa en god mate, kan ses pa som avgjgrende for a beholde
et godt foreldresamarbeid i for eksempel barnevernssaker og bekymringsmeldinger. To av
informantene pekte spesielt pa kommunikasjonsferdighetene til de ansatte, og det ble
fremhevet egenskaper som gikk pa det a lytte og det & kunne ordlegge seg pa en respektfull
mate. En av informantene sa at de passet pa alltid & gi brukerne positive tilbakemeldinger i
pahgr av andre, og eventuell kritikk pa eneveiledning. Dette er en mate a vise respekt pa. |
denne sammenheng kan man se pa Brandt og Grenvik (2010) som skriver om de ansatte og
brukernes relasjon som allianse. Forfatterne fremhever at kvaliteten pa relasjonen mellom
veileder og bruker regnes som den viktigste prediktoren for behandlingssuksess bade hos
voksne og barn. Videre kommer det frem at “En forutsetning for a lykkes med & oppnd
enighet angaende malsetningen er at pasienten opplever terapeuten som en hjelper, og at
terapeuten gjar individuelle tilpasninger til den aktuelle pasienten” (Brandt & Grenvik, 2010
s. 179). Individuelle tilpasninger er akkurat det informantene uttrykker at de legger til rette for

ved & veere sa fleksible som de er.

5.4 Trygghet og tillit

Flere av informantene peker pa at det er viktig at det utvikles et tillitsforhold mellom de
ansatte og brukerne av tilbudet, da de mener at dette er en forutsetning for virksom
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veiledning. De sier videre at relasjonen mellom brukerne og de ansatte ma vaere apen og de
ma kunne ha tillit til hverandre. Dette kan en knytte til Kvellos (2007 s. 140) definisjon pa
tilknytning som [ ...] grad av trygghet og tillit til den andre”. Man kan anta at de ansatte ved
familiegruppene ma oppna en trygg tilknytning med brukerne for at tilbudet skal kunne
fungere optimalt og at veiledningen skal virke. Den ene informanten er tydelig pa dette
“Trygghet og tillit ma ligge i bunn for at man kan motta veiledning”. I denne sammenheng
kan man se familiegruppens fordel med a ha familier i gruppen over lengre tid, som gir starre
muligheter for opprettelse av en god tilknytning i motsetning til andre instanser hvor

veiledning skjer pa timebasis.

Viktigheten av en trygg tilknytning ble belyst under kapittel 2, og gjennom intervjuene kom
det frem at de ansatte ved familiegruppene jobbet intenst med & bedre tilknytningen mellom
barn og omsorgsperson ved bruk av metodene ICDP og Marte Meo. Typen av tilknytning
barnet har til sine omsorgspersoner egner seg godt til a predikere barnets videre psykososiale
utvikling og tilknytningsstilen synes a veere stabil i lengre tid (Kvello, 2007). Arbeidet med a
forbedre tilknytningen i risikofamilier ses pa som sveert betydningsfullt. (Hart & Schwartz,
2009). “All intervensjon ber legge til rette for & utvikle god tilknytning for barna” (Brandt &
Grenvik, 2010 s. 111). Dette ser man at samsvarer med tankene til informantene som uttaler at
“Jeg tenker jo at det med tilknytning er noe av hovedessensen ved familiegruppene”.

Ved veiledning av unge mgdre, peker Brandt og Grenvik (2010) pa viktigheten av a lzre
tenaringene metoder til hvordan de kan lgse problemer, og hvordan de kan sgke hjelp om de
mgter pa utfordringer. To av informantene fokuserer pa nettopp dette, a leere de unge mgdrene
hvordan de kan lgse utfordringer, hvem de kan kontakte og hvilke faktorer de kan endre pa.
“Vi vil bevisstgjgre omsorgspersonen pa egne ressurser og gi dem nyttige verktay til bruk”.
Denne type arbeid kan en sammenligne med begrepet resiliens, der opplevelser av mestring
handler om & skape eller gke en motstandskraft hos sarbare mennesker og derfor dreier seg
like mye om a forebygge som a tilrettelegge. Teori omkring resiliens fokuserer pa hvilke
strategier en tar i bruk nar en mater utfordringer og motgang (Borge, 2005). A la familiene

oppleve falelser av mestring vil derfor veere gunstig i arbeid med familier i risiko.

Veileders rolle ma ikke minne om oppdrager eller foreldrerolle (Brandt & Grenvik, 2010).
Veileder bgr jobbe mot & aktivere tenaringens egne gnsker om & lzre og fasilitere egen
utvikling, noe som ofte inneberer indirekte veiledning der barnets behov synliggjeres og
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tenaringsforelderens egne refleksjoner styrkes. Denne type veiledning fremheves som sveert
effektiv, men kan likevel kombineres med noe direkte veiledning. Dette samsvarer med
informantenes uttalelser om at de bruker veiledningsmetodene i “det daglige” og i ’her-0g-na
situasjoner”. De sier at de bruker barnestemmen for at omsorgspersonen skal fa en forstaelse
for barnets opplevelsesverden og legger til rette for hverdagssituasjoner hvor familiene far
“gvet seg” pa situasjoner som de ellers moter i hjemmet. A legge til rette for slike situasjoner
og veilede omsorgspersonene pa dette over tid, kan ses pa i lys av teorien til Vygotsky om
proksimal utviklingssone (Imsen, 2005). Denne teorien brukes gjerne om barnets utvikling
alene og sammen med andre, men i gjeldende studie kan en se at de ansatte i familigruppene i
startfasen statter familiene og veileder dem i utfordrende situasjoner over tid, helt til de fleste
nar et punkt der de viser at de har forstatt veiledningen, utviklet seg positivt og etter hvert

slutter i gruppen fordi at de har oppnadd et bedre samspill med sitt barn.

5.5 Anerkjennelse /Bekreftelse

Som tidligere nevnt, pekte alle informantene pa at en del av brukerne ved tilbudet bare trengte
bekreftelse pé at det de allerede gjorde 1 samspillet med sitt barn var ”godt nok”. En informant
uttalte at ”Brukerne hos oss beskriver at de opplever det & komme inn hos oss og fa
bekreftelse pa at det som de faktisk gjorde var bra, det var liksom sa godt”. En annen sa “Ofte
s& opplever vi at foreldrene egentlig bare trenger en bekreftelse pa at de er ok, for de har

mistet troen pa seg selv .

Berit Bae (1988 s. 135) hevder at ”Gjennom bekreftende kommunikasjon basert pa forstaelse
og lytting, opplever barnet at det har rett til sin egen opplevelse, sine egne tanker og folelser”.
| gjeldende studie prater informantene om at de ansatte pa avdelingen bekrefter foreldrene,
men man kan trekke linjer mellom denne type bekreftelse og det Bae (1988) skriver om
bekreftelse rettet mot barn. Man kan forsta bekreftelse som at omsorgspersonene far bekreftet
sine tanker og holdninger, at de ansatte lytter til dem, tar dem pa alvor, og viser interesse for
det som opptar dem. Bae (1988) legger til at det ikke ma forveksles med umiddelbar
tilfredsstillelse eller enighet, heller ikke ros eller positiv feedback. Bekreftelse skal ikke baere
preg av vurderende karakter, men heller forstaelse for den andres perspektiv (Bae, 1988). Selv
om informantene bruker begrepet bekreftelse og dette kan se ut til & samsvare med Baes bruk
av begrepet, kan det ogsa tenkes at maten informantene snakker om bekreftelse, minner mer

om Berit Baes anerkjennelsesbegrep. Nér den ene informanten uttaler at ”fa bekreftelse pa at
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det som de faktisk gjorde var bra” viser dette en tendens til at pedagogen har vurdert

handlingen som omsorgspersonen gjorde. Hun har ikke bare bekreftet at handlingen ble utfart
og forstatt, men at  det som de faktisk gjorde var bra”. Dette kan tyde pa at omsorgspersonen
har fatt anerkjennelse fra en av de ansatte pa familiegruppen. Bae (1988 s. 130) skriver at [...]

vi blir bevisste om 0ss selv og selvstendige, bare gjennom & bli anerkjent av den andre”.

En av informantene uttalte at man i noen tilfeller farst ma forholde seg til foreldrene, slik man
gnsker at de skal veere mot barna sine. Dette kan ses i sammenheng med Baes (1988) tanker
om anerkjennelse og dermed pa begrepet definisjonsmakt. Hun mener voksne i barnehagen er
i en viktig posisjon i forhold til barna fordi de pavirker barnas bilde av hvem de selv er i
maten de svarer barna pa, hva de reagerer pa og hva de velger a ignorere. | gjeldende studie
kan det vises til relasjonen de ansatte i familiegruppenes har til foreldrene, samtidig som det
kan trekkes videre til foreldrenes samspill med barna. Ved at de ansatte gar frem som gode
rollemodeller og bekrefter og anerkjenner foreldrene, kan man ogsa jobbe mot at foreldrene
igjen skal fremsta som anerkjennende mot sine egne barn. Bae (1988) skriver at anerkjennelse
m4 ses 1 ner sammenheng med forstaelse. I dette ligger at man ma prove 4 ga inn i den
andres opplevelsesverden, forsgke a se hvordan ting ser ut fra den andres erfaringsbakgrunn”
(Bae, 1988). For at omsorgspersonene skal anerkjenne barna sine, ma de prgve a ga inn i den
andres, altsa barnets, opplevelsesverden. Informantene peker pa at det er nettopp dette
veiledningsmetodene ICDP og Marte Meo fokuserer pa. De ansatte pa gruppene bruker derfor
mye barnestemme for 4 sette ord pa barnets opplevelser. ”’Na kikker jeg pA mammaen min og

jeg lurer pa hva hun tenker”.

Samtidig fokuserer Bae (1988) pa at lytting er en forutsetning for & kunne forsta den andre.
”A lytte til vil si 4 veere dpen for den andre. Det betyr & kunne hore mer enn bare ordene. Du
ma kunne ta inn hele maten ting blir formidlet pa” (Bae, 1988 s. 133). To av informantene
pekte pa at egenskaper som de ansatte ved familiegruppene burde ha, var gode
kommunikasjonsferdigheter, der evne til a lytte ble fremhevet. Samtidig gir to av
informantene uttrykk for at de gnsker a veilede foreldrene i familiegrupper og ikke bare i
eneveiledning, fordi de gnsker a observere samspillet mellom omsorgspersonen og barnet, og
ikke bare veilede foreldrene etter deres oppfattning av situasjonen. Dette tyder pa at de ansatte
ved familiegruppene ikke bare lytter til hva foreldrene kommuniserer, de bruker ogsa blikket,

i observasjon, til & gjare seg opp meninger om samspillet mellom omsorgspersonen og barnet.
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Vi kan se at det finnes mange likhetstrekk mellom denne tenkningen til Bae og
speilingsbegrepet til Winnicott som ogsa handler om a bekrefte og anerkjenne barnas uttrykk
og forsgk pa kommunikasjon. Den ene informanten pekte pa at det viktigste i det daglige
arbeidet i familiegruppen, handlet om & kunne justere seg til barnet. Dette samsvarer med
teorien til Thormann og Schultz Jgrgensen (2009) om at mgdre i trygg tilknytning til sine barn
er sensitive ovenfor barnas signaler og vil kunne respondere raskt og presist pa disse. For at
omsorgspersonen skal kunne skape en trygg base for barnet, ma den voksne ha sin
falelsesmessige oppmerksomhet rettet mot barnet og kunne ta dets perspektiv (Abrahamsen &
Magrkeseth, 2001). Det a ta barnets perspektiv og forsta dets uttrykk jobbes det jevnlig med pa
familiegruppene og kommer tydelig frem i litteraturen til metodene som brukes; ICDP og
Marte Meo. Den farste dialogen i ICDP skriver nettopp om viktigheten av at
omsorgspersonen justerer seg til barnet samtidig som det gis bekreftelse og anerkjennelse
(Hundeide, 2001). Som tidligere nevnt, bruker de ansatte barnestemme for a tydeliggjgre og
understgtte barnas signaler, slik at omsorgspersonene kan laere seg a tolke barnesignalene. For
barn som lever i risikofamilier kan man se det som spesielt viktig at de opplever a bli forstatt.
Dette kan ses i sammenheng med “container-contained” begrepet til Bion som handler om at
de voksne ma grunne over hvordan barnet har det, for sa a gjere det smertefulle for barnet mer

fordayelig og forstaelig (Abrahamsen, 1997).

| forhold til veiledningen som skjer pa avdelingene, kan man ogsa knytte inn teori som
omhandler begrepet empowering. Dette begrepet vil ikke belyses omgaende pa grunn av
oppgavens omfang, men man kan kort si at det handler om a styrke mennesket, a hjelpe
mennesker til a fa kontroll over eget liv (Walseth & Malterud, 2004). Denne tankematen har
mange likhetstrekk med Marte Meo metoden. Marte Meo betyr av egen kraft” og fokuserer
pa a farst identifisere, for sa a aktivere og videreutvikle ferdighetene som gker eller muliggjar
konstruktivt samspill i familien (Aarts, 2005). Ved empowerment legges det vekt pa at det er
brukerens egne verdier og ressurser som ma sta i fokus (Walseth & Malterud, 2004), noe som
det ogsa fokuseres pa i bade ICDP og Marte Meo. | Marte Meo metoden legges det vekt pa at
foreldrene selv skal definere hva som skal arbeides med; hva de selv tenker ma forbedres i
samspillet med barnet (Drugli & Lichtwarck, 1998). Dette gir informantene uttrykk for at de
prater med brukerne om under startsamtalen. Samtidig mener Walseth og Malterud (2004 s.
66) at ”Det er viktig & bruke tid, tdlmodighet og langvarig engasjement”. Ogsa Jacobsen og
Hustad (1999 s. 174) papeker at "Endring av atferd som er tilleert gjennom lang oppvekst tar

73



tid!”. Dette synet samsvarer med informantenes begrunnelse til driften av familiegrupper, da

man ved slike grupper far en mulighet til & veilede over tid og ikke bare i kortere sekvenser.

5.6 Balanseganger

Ved intervjuene fremkom det spesielt to dilemma som til en viss grad satte sitt preg pa

hverdagen til de ansatte ved familiegruppene. Det ene omhandlet god nok omsorg, der de
ansatte var i tvil om de skulle henvise familien videre til annen instans, eller om de skulle
vente og se etter forbedring. Det neste dilemmaet handlet om avdelingenes plasseringer i
barnehager og hvordan avdelingene med familiegruppe ofte skilte seg ut fra barnehagens

gvrige tilbud.

5.6.1 Viderehenvise eller forebygge?

Informantene i denne studien ytrer at de gjennom veiledningssamtaler blir kjent med
familienes situasjoner og deres potensiale, og de sier alle at de som oftest har tro pa at
foreldrene skal klare & na deres mal; nemlig & forbedre samspillet mellom seg og barnet.
Likevel kommer det frem at de noen ganger er i tvil. Tilbudet skal i farste omgang verne om
barnet, og sparsmal om hva som vil veere det beste for barnet kan noen ganger veere
utfordrende & vurdere da familiene ofte befinner seg i grdsoner mellom hva som er godt nok
og hva som ikke er godt nok. Om foreldrene gir “god nok” omsorg og hva som er best for

barnet, er sparsmal som dukker opp jevnlig pa disse gruppene.

| falge Kvello (2007) er det ikke er utarbeidet noen definisjon pa omsorgssvikt, da dette
varierer innenfor ulike kulturer, tider og lokaliteter. Variasjonsforskjeller mellom kulturer
kommer blant annet frem nar en av informantene peker pa utfordringer ved at mange av
brukerne er flerspraklige. Informanten gir da uttrykk for at omsorgspersonene eksempelvis
visste at det ikke var akseptabelt a sla barn, men at det i noen tilfeller stiltes spgrsmal ved hva
som la i det & sla? Dette kan tyde pa at brukerne i noen tilfeller kan vaere undrende til den
norske kulturen og norske regler. I noen kulturer kan det veere sosialt akseptert a gi barn en
grefik eller en smekk pa munnen eller pa handen ved utagerende oppfarsel. Dette kan strengt

tatt ikke kalles a sla, men vil kategoriseres under fysisk avstraffelse, som er ulovlig i Norge.

Som nevnt under avsnittet om struktur, sa gir informantene inntrykk av at de har en godt
innarbeidet struktur pa det formelle ved saker hvor en faler behov for & viderehenvise en

familie. ”Sa den formelle biten er der, den har vi god struktur pa”. Dilemmaet kan se ut til &
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ligge i forkant av beslutningen om & viderehenvise. Nar er de ansatte sa bekymret for barnet

at de ma henvise videre?

Den ene informanten peker pa at hun blir bekymret nar det ikke bare er en ting de ansatte
reagerer pa, men nar det opptrer flere bekymringsverdige saker samtidig. Brandt og Grenvik
(2010) pastar at det aldri er én risikofaktor alene som pavirker et utviklingsforlgp, men at
risikoen gker betydelig ved akkumuleringen av flere negative forhold. Faktorene sammenlagt
blir dermed avgjerende for utfallet. Man kan derfor si at jo flere alvorlige risikofaktorer som
inntrer i barnets liv, samt jo tidligere disse er til stede, vil veere de mest pavirkelige faktorene i
forhold til videre utvikling (Kvello, 2007).

En informant uttaler at en fellesfaktor for mange av familiene som blir henvist til barnevernet,
er at de opptrer uforutsigbart ovenfor barnet. Barn med trygg tilknytning til sine
omsorgspersoner opplever dem oftest som forutsigbare, aksepterende og tillitsfulle (Kvello,
2007). Ogsa Winnicott omtaler en trygg omsorgsperson som en “’stabil” voksen (Hart &
Schwartz, 2009). Dette kan sta i kontrast til uttalelsen til informanten som sa at flere av
foreldrene som viderehenvistes opplevdes som uforutsigbare. De samme forfatterne skriver,
som tidligere nevnt, at “En “god nok” eller stottende omverden er forutsetningen for at barnet
skal kunne foreta sin utviklingsmessige reise; denne kjennetegnes av en palitelig og
neerveerende omsorg hos en mor som kan speile barnet sitt, og som ensker & laere det & kjenne”
(Hart & Schwartz, 2009 s. 29). Her kan det trekkes en linje til familiegruppenes malsetning
som er & ”Styrke og bevisstgjere foreldrene i rollen som omsorgsgivere for sine barn”
(Davidsen & Larsen, 2009). Spgrsmalet som da melder seg er om barnehagen har muligheter

og midler til & na dette malet med deres mandat og virkeomrade?

Alle informantene fokuserer pa endring og uttrykker at det er brukernes evne til a endre atferd
som er den avgjerende faktoren ved tvil om viderehenvisning. Familiene som av ulike arsaker
oppseker familiegruppene og begynner der, opplever jo i utgangspunktet utfordringer i
barneoppdragelsen. Om familiegruppene i startperioden hadde henvist videre uten a se pa
mulighetene for endring, hadde det veert hgy sannsynlighet for at store deler av brukerne av
tilbudet hadde blitt henvist videre — noe som ville gjort tilbudet ungdvendig. | arbeid med
familier i risiko vil vere viktig at man fra starten av klarer a se at det finnes potensiale hos
familiene og at det eksisterer en tro pa at endring er mulig (Brandt & Grenvik, 2010). Dette

samsvarer med utsagnene til en av informantene som sier at ”De kommer jo her da, og det ma
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jo veere fokus, at de skal bli bedre”. En annen informant uttrykker ”En ma jo se over tid om
det skjer endring tenker jeg. Du far intens veiledning bade i miljget og en til en, og om det da
ikke skjer en endring over tid, da er det bekymringsfullt og vi ma melde videre”.

Informantene peker pa at ulikheter mellom familier er noe man ma veere apne for, den ene
informanten sier “Familiene er unike, vi ma ta hgyde for forskjellige mater & oppdra barn
pd”. I familiegruppene moter man ulike familier med ulike forutsetninger, det vil derfor vare
store variasjoner i familienes tolkninger av “god nok” omsorg. ”En feiltagelse vedrerende
samspill er at gode omsorgspersoner ikke gjar noen feil i samspillet med barnet. Faktisk er det
slik at alle foreldre gjor stadige mistolkninger og feil i samspillet” (Brandt & Grenvik, 2010 s.
77). Videre skriver de samme forfatterne at “god nok™ omsorg ikke handler om perfeksjon,
men om visse egenskaper hos foreldrene. God sosial, emosjonell og kognitiv utvikling er
begrep som ofte assosieres med “god nok” omsorg (Kvello, 2007). | denne sammenheng kan
det trekkes frem et utsagn fra en av informantene; ”Jeg husker at en mor sa til meg en gang...
og det tror jeg hun har litt rett i. At hvis en familie sliter litt med et barn, og familien bor i en
liten kjellerleilighet og gar pa trygd, sa meldes de til barnevernet. Men hvis et barn har det
veldig vanskelig og foreldrene ikke gir det den gode omsorgen, men de er veldig ressurssterke
og oppegaende.. Da meldes de til PPT”. Her fokuserer informanten p4 klasseskille mellom
mange av familiene som blir henvist videre, og hvordan man som ansatte i barnehager kan ha
lett for & vaere noe fordomsfulle eller la familienes sosiogkonomiske situasjon prege var
oppfattelse av barnets situasjon. | slike tilfeller kan man stille seg undrende til om det i noen
tilfeller oppleves mindre problematisk & henvise barn til PPT enn til barnevernet? Kan det
veere enklere a forklare foreldrene arsaken til denne type henvendelse da dette oppfattes som
en instans hvor det legges fokus pé utredning av barnet i stedet for utfordringer ved barnets
familie? Barnevernet er ogsa en instans som for noen oppleves som noe negativt ladet, for a
bevare samarbeidet med foreldrene kan de ansatte i stedet henvise til PPT? Spgrsmalene er
mange, men at informanten satte fokus pa denne problemstillingen tyder pa at det er noe som

blir problematisert og satt lys pa.

I og med at en ikke finner noen definisjon pa “god nok” omsorg, kan de ansatte pa
familiegruppene ha ulike formeninger om hva som er “godt nok™. Nér vurderinger av barnets
situasjon ma vurderes individuelt betyr det at det settes krav til de ansatte som skal utfare
denne vurderingen. Dette gir den ene informanten tydelig uttrykk for nér hun uttaler at “Det

er en god ting at vi er tre, for vi er tre individer med forskjellige grenser pa hva som er “god
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nok” omsorg”. To av informantene uttaler at det i tilfeller hvor tvilen er stor, oppleves
stgttende at de er flere enn én voksen. De uttrykker at de diskuterer sasmmen pa
familiegruppen, samt med styrer og ekstern veileder om de har saker de opplever utfordrende.
Dette er i trdd med Brandt og Grenvik (2010 s. 333) som hevder “Kanskje det viktigste i slike
situasjoner er 4 ha kollegaer a diskutere med. [...] Arbeidet man gjor, skal kvalitetssikres, og

det er svert utmattende & sta i slike situasjoner over tid”.

Alle informantene kommer, pa ulike mater, inn pa faren ved & melde for ofte til barnevernet.
Studier som omhandler arsaker til hvorfor barnehager melder sa sjeldent til barnevernet, fant
ut at 70% av de barnehageansatte mente hovedarsaken til at de ikke meldte var fordi de trodde
det kunne forverre foreldresamarbeidet (Solem, 2010). De ansatte ved familiegruppene
uttrykker en annen arsak til hvorfor de i noen tilfeller ikke melder, da de peker pa at for
mange henvisninger til barnevernet vil skape et negativt rykte rundt familiegruppene og
dermed gjere tilbudet mindre populaert. En kan stille seg sparrende til om denne balansen i
noen tilfeller vil kunne ga ut over barnets beste, da de ansatte gir uttrykk for at de sveert
sjelden melder familier til barnevernet i en startfase der de enda ikke har observert
omsorgsgivernes endringspotensiale. | noen tilfeller kan en tenke seg at familier som tar
kontakt med familiegruppene allerede i en tidlig fase kan trenge ekstern hjelp fra barnevernet?
Viktigheten av tidlig intervensjon har tidligere blitt papekt. Kan en tenke seg at denne “vent
og se” holdningen kan fa negative konsekvenser for barnet? Likevel ytrer informantene et
gnske om & fremsta som et lavterskeltilbud og formidler at tilbudet er apent for alle som
gnsker stotte i foreldrerollen. I denne sammenheng kan det oppleves forstaelig at de ansatte
ved familiegruppene i de fleste tilfellene vil gi foreldrene en sjanse til a forbedre seg i rollen
som omsorgsgiver, far de eventuelt velger a viderehenvise. En kan ogsa se viktigheten av at
familiegruppene har et godt rykte pa seg, da de kun pa denne maten kan na frem til familier i

risiko.

En av informantene uttalte at “Kanskje “godt nok” ikke er et godt nok begrep?”. Intervjuene
viser at de ansatte opplever situasjoner hvor de star mellom a henvise videre eller ikke som
utfordrende, til tross for mange ars erfaring i slikt arbeid. Som tidligere nevnt, viser
undersgkelser at barnehager generelt er darlige til & melde bekymring til barnevernet
(Samsonsen & Skivenes, 2008; Solem, 2010). Teorien uttrykker at det ikke finnes klare
retningslinjer pa hva som er god nok omsorg og hva som ikke ses pa som godt nok (Bg &
Helle, 2008; Kvello, 2007). Det oppleves forstaelig at man ikke kan definere denne type
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begrep da det vil variere fra tilfelle til tilfelle, men pa bakgrunn av uttalelser fra informantene,
samt tallene fra statistikken, kan man kanskje stille seg spgrrende til om det kunne veert behov

for noen hjelpemidler til ansatte ved slike typer tilbud og i barnehager forgvrig?

5.6.2 Holdninger pa huset

Alle informantene kommer pa ulike mater inn pa hvordan familiegruppene skiller seg ut fra
de ordinare avdelingene i barnehagen og hvordan balansen mellom a veere en avdeling i en

barnehage og samtidig et sveert annerledes tilbud kan oppleves utfordrende.

En av utfordringene som to av de ansatte pa familiegruppene peker pa, er kompetanseheving i
form av kurs og videreutdanning. Noen av informantene uttaler at de mange ganger har fglt at
det gvrige personalet har vist noe skepsis til at personalet pa familiegruppen har fatt anledning
til & delta pa flere kurs, seminarer og eventuelt reiser enn dem. Ved at familiegruppene holder
til i barnehager, star de ansatte ovenfor begrensede muligheter til & heve sin kompetanse
gjennom hyppig kursvirksomhet, men to av informantene uttrykker likevel at de fgler seg
heldige som far ga pa sa mange kurs. En forutsetning for et vellykket forebyggende arbeid, er
et personale som vet hvordan et slikt arbeid skal legges opp og har kunnskaper om hvilke
faktorer som virker forebyggende (Pianta, 1999). Informantene pekte pa viktigheten av
personlige egenskaper ved denne type arbeid, men gir ogsa uttrykk for at de gnsker mer
kompetanse pa omrade, noe som samsvarer med Piantas tenkning. Informantene sier at de far
delta pa flere kurs, men kunne fremdeles gnsket & gke sin kompetanse. Om man i denne
sammenhengen velger & fokusere pa muligheter sa kan en peke pa verktgy som for eksempel
faglitteratur og aktuelle tidsskrift som bade personalet selv og barnehagen som helhet kan
sarge for a fa tak i og fordype seg i. De siste nyhetene pa forskningsfronten vil en ogsa fa

tilgang til ved systematisk bruk av internett.

En annen utfordring som informantene peker spesielt pa er vikarbruk. De ulike barnehagene
med familiegrupper har ulike mater a forholde seg til denne problematikken, en ser derfor
forskjeller i informantenes utsagn vedrgrende dette temaet. En av informantene papeker at
selv om det daglige arbeidet pa avdelingene er ulikt, bruker familiegruppen arsplanen og
deltar pa felles arrangementer som arrangeres for hele barnehagen, for eksempel
fellessamlinger, turer eller lignende. To av informantene uttaler at det noen ganger foles lite

relevant 4 delta pa pedagogiske ledermgter fordi familiegruppen har andre utfordringer eller
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aktiviteter som skal planlegges enn de gvrige avdelingene. Videre pekes det, som nevnt i
resultatdelen, pa at man ved familiegruppene ikke kan tenke antall barn opp mot antall voksne
pa avdelingen, slik man ofte gjar i ordinzre avdelinger. Dette handler om muligheter for
veiledning og en behagelig og trygg atmosfaere i gruppen. Pianta (1999) er opptatt av
relasjoner og peker pa forholdet mellom barn og voksne i forhold til ytre pavirkninger som
innvirker pa relasjoner. Han skriver at antall barn i gruppen vil pavirke pedagogens
muligheter til & skape og opprettholde gode og trygge relasjoner. Informanten uttrykker dette
“Det er slike ting det av og til kan veere vanskelig a synliggjere viktigheten av. For det

handler om mer enn & veere til stede, det handler om a se dem og veilede dem der og da”.

Familiene gar i gruppen 4-5 timer fire dager i uken. Tiden far og etter, samt en dag i uken, er
satt av til far- og etterarbeid. En av informantene uttaler at denne tiden er viktig, da de her far
mulighet til & uttrykke deres opplevelse av dagen eller ulike oppfattelser av de forskijellige
familiene. De er flere som jobber sammen, det er derfor viktig a reflektere sammen og dele

ulike synspunkt og erfaringer.

Det kom frem at to av informantene opplevde det som utfordrende & bli bedt om & veere vikar
pa de gvrige avdelingene, mens de egentlig skulle forberede eller evaluere eget arbeid. En av
informantene sa derimot ikke pa dette som utfordrende da hun opplevde at personalet hadde
forstaelse og respekt for deres arbeid pa arbeidsplassen. Styreren som ble intervjuet uttalte at
det i starten av prosjektet med familiegrupper hadde veert en del skepsis blant personalet til
denne type tilbud. Likevel peker hun pé at dette har endret seg nar hun uttaler at ”Jeg ser
nesten bare positive sider ved & ha familiegruppe i barnehagen, selv om det kan finnes
utfordringer”. Samtidig legger hun til at personalet ved familiegruppene brukes til & hjelpe til
pé de andre avdelingene dersom de ser at de har kapasitet til det”. Denne uttalelsen kan tyde
pa at styreren som ble intervjuet har en forstaelse for at personalet ved familiegruppen i noen

tilfeller har kapasitet til & hjelpe til pa andre avdelinger, mens de i andre tilfeller ikke har det.

En av informantene som opplever utfordringer ved & bli brukt som vikar sier at ”En er ngdt
for & ha en forstaelse og innlevelse i det vi holder pa med tror jeg, for at det pa sikt skal veere
et velfungerende tilbud”. Dette bekreftes av en annen informant som sier ”’| det store og hele,
nar folk vet hva familiegruppene er, sa ser de bare positivt pa det”. Slike uttalelser kan tyde
pa at apenhet omkring tilbudet og en forstaelse for hvordan det arbeides innenfor

familiegruppene, er faktorer som er med pa a forme det gvrige personalets holdninger til
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familiegruppene. Dette er noe av begrunnelsen til at styreren gnsker a ha en representant fra
familiegruppen med pa for eksempel de pedagogiske ledermgtene. Hun uttaler at det er viktig
for a styrke ledergruppen i barnehagen da de har mye kompetanse pa ulike omrader. Samtidig
peker hun pa viktigheten av at de andre pedagogiske lederne far informasjon om hva som
skjer pa familiegruppen, hva som er fokuset na og hvilke utfordringer de mgter. Dette gjelder
for alle avdelingene, de ordinzre og familiegruppen, og ved at alle vet noe om hverandre,
oppleves det at de ansatte i barnehagen har starre forstaelse for hverandres situasjon. De pa
familiegruppen forstar at de noen ganger ma hjelpe til pa avdelinger med spesielle
utfordringer, og de ansatte i barnehagen for gvrig viser forstaelse for at de ansatte pa
familiegruppen behgver sin tid til etter- og forarbeid. Som styreren sier ”Om personalet vet
hva som foregdr pa familiegruppen, trenger de ikke lure pa ”Hva som skjer bak den dora”.
Det er derfor viktig at gruppen deler det som skjer”. Hun legger ogsa til at det i
familiegruppene stilles litt ekstra krav til anonymitet ”Det er forskjell pa “need to know” og

“nice to know”, men de kan si noe om hva de jobber med”.

Som nevnt, uttaler den ene informanten at det er vanskelig & synliggjere viktigheten av” det a
vaere flere voksne pa familiegruppen. En slik uttalelse kan tyde pa at de ansatte ved
familiegruppen faler et behov for a vise viktigheten av for eksempel for- og etterarbeid, samt
tettheten av voksne kontra barn pa avdelingen til de andre barnehageansatte. Man kan da stille
seg spersmalet om hvorfor de gnsker & synliggjere denne viktigheten? Har ikke det gvrige
personalet forstaelse for at tilbudet krever en viss for- og etterarbeidstid? Kan holdningene til
familiegruppene vare noe kritiske? Styreren som ble intervjuet hadde ogsa uttalelser
angdende denne problematikken. Hun sier at ”Forstaelsen ma vare der blant hele personalet,
og den far man ikke ved & st& pa utsiden og se. Hvis en ikke vet hva som skjer, hvor mye tid
som brukes pa for- og etterarbeid, sa kan en pa en mate.. Det kan se ut som om det ikke gjares
noe. Forstaelsen er viktig, derfor ma vi ha felles mgteplasser der vi gir informasjon.” Videre
uttaler hun noe som kan se ut til 4 stemme for uttalelsene til alle informantene Der
informasjonen stopper, der starter spekulasjonen”. Man kan tenke seg at det a trekke de
ansatte i familiegruppen inn som veiledere til personalet, det at gruppen deltar pa flest mulig
av barnehagens aktiviteter og beskriver sin problematikk under pedagogiske ledermgter eller
planleggingsdager, i noen grad kan virke lite ngdvendig for selve driften innad i
familiegruppen, men det kan likevel se ut til & veere nyttig i form av holdninger i barnehagen

som helhet — som igjen kan gi ringvirkninger til positivt arbeid i familiegruppen.
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5.7 Lgsningsfokus og nytteverdi

| familiegruppenes planer og ved flere av deres uttalelser under intervjuene brukes begrepet
lgsningsfokusert. Hundeide (2001) hevder at en i senere tid i starre grad er opptatt av &
kartlegge barnets muligheter enn dets mangler. Ensidig fokus pa svikt kan fere til
selvoppfyllende dynamikk og en bar sgke etter barnets sterke sider for & skape
mestringsopplevelser. Informantene mener at metodene som brukes “’gjennomsyrer hele
dagen” og “’tas under huden og blir en del av deg”. De mener at metodene er sveert
”innarbeidet” og at de ansattes vaeremate i det daglige er sterkt preget av metodene. Dette
kommer frem gjennom alle intervjuene, da flere av informantene bruker begreper og har
synspunkter som man kan finne igjen i litteraturen om bade ICDP og Marte Meo. De ansattes
tanker om 4 trekke frem det positive i brukerne kommer frem 1 utsagn som for eksempel ”Det
blir viktig a peke pd de der gode oyeblikkene for d hente frem og styrke det positive”, Vi ser
det gode som de gjar og lafter opp det positive”. ICDP og Marte Meo kalles gjerne for
ressursrelaterte programmer (Hundeide, 2006), fordi veileders oppgave er a trekke frem det
positive i omsorgsgivernes handlinger mot barnet og anerkjenne dette. Programmene handler
om a kartlegge allerede iboende omsorgsferdigheter, bevisstgjgre egen praksis og
videreutvikle denne. Her ser man klare likhetstrekk med familiegruppens egne dokumenter
som sier at arbeidet skal veere lgsningsfokusert og ikke problemfokusert (Davidsen, 2007).
Tanken er at man ved a papeke og anerkjenne slik atferd, vil bevisstgjere omsorgspersonenes
praksis og videreutvikle denne. Hundeide (2006 s. 73) skriver eksempelvis at det er
hensiktsmessig 4 ”[...] papeke positive trekk ved barnet”. Ogsa Aarts (2005) trekker frem at
det sentrale i Marte Meo metoden handler om a farst identifisere, for sa 4 aktivere og
videreutvikle ferdigheter som gker eller muliggjer konstruktivt samspill i familien. Fokuset
under Marte Meo veiledninger rettes mot det som fungerer i samspillet og & gjere foreldrene

bevisste pa egne sterke sider (Rye, 2002).

De ansatte i familiegruppene gir uttrykk for at dette er metoder som fungerer og at tilbudet er
effektivt for familier i risiko, noe som samsvarer med bade Aarts (2005) og Hundeides (2001,
2005, 2006, 2009) positive evalueringsstudier av metodene. De ansatte mener at de gjennom
arbeidet som drives, har store muligheter til & fremme den psykiske helsen til disse
risikoutsatte barna. At de ansatte selv har troen pa at tilbudet fungerer er viktig, da det er av
stor betydning at lererne har tro pa at det som blir gjort og sagt er viktig, at det har en relevant
funksjon (Arnesen, 2004). Ut fra informantenes utsagn kan det se ut som at de har rett, at ogsa
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brukerne og de henvisende instansene opplever tilbudet som nytteverdig. Informantene
forteller om positive tilbakemeldinger fra bade deltagerne ved tilbudet, samt helsestasjonen,
De kan ikke fa skrytt nok av tilbudet, de opplever at vi har gitt foreldrene et lgft”. Samtidig
som informantene er enige om at de jevnlig far positive tilbakemeldinger, uttaler de ogsa at
noen brukere velger & slutte i familiegruppen for planlagt. ”Men sa er det selvfglgelig de som

dropper ut ogsa, for det kan ikke veare det rette for alle”.

En mulig begrensning i arbeidet i familiegruppene kan gjerne veere barnas medfgdte gener.
Som tidligere nevnt i kapittel 2, kan det menneskelige arvemessige potensialet kun
virkeliggjeres i den grad miljget muliggjer for dette, da tilknytningen ses pa som et samspill
mellom utviklingen av spedbarnets nervesystem og omsorgspersonens atferd og handlinger
mot barnet (Hart & Schwartz, 2009). Man kan dermed si at noen utfordringer kan vaere basert
pa medfadte gener, for eksempel syndromer eller disposisjoner, og derfor uten mulighet for
endring. Likevel pekes det pa at de genetiske disposisjonene ofte ma kombineres med
uheldige miljagbetingelser for at de skal utvikles til lidelser (Kvello, 2007), man kan derfor si

at familiegruppene fungerer som en beskyttelsesfaktor mot denne type negativ utvikling.
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Kapittel 6

6. Oppsummering av studien

Gjeldende studie hadde en problemstilling som gikk ut pa a belyse tilbudet familiegrupper ved
hjelp av de ansattes erfaringer. Det har blitt fokusert pa falgende forskningsspgrsmal: Hvem
jobber ved avdelingene og hvem er tilbudet for? Hva gar tilbudet ut pa og hvem samarbeides
det med? Hvilke teorier baseres tilbudet pa og hvordan viser dette igjen i metodebruk og det
daglige arbeidet pa avdelingen? Hvilke utfordringer opplever de ansatte ved tilbudet og
opplever de at tilbudet har nytteverdi? | tillegg har det blitt studert hvilke rammer barnehagen
legger for tilbudet, samt hvilke muligheter denne beliggenheten i barnehagen gir
familiegruppene. Gjennom en belysning av hovedtrekk ved tilbudet familiegrupper, gnsket
jeg a peke pa ulike sider ved forebyggende arbeid blant de minste barna i risikofamilier som

jeg ser pa som viktig a sette fokus pa.

Kort oppsummert kan man si at de ansatte ved familiegruppene er voksne med god evne til &
kommunisere. De har tilegnet seg kompetanse gjennom mange ars erfaringer, kurs og
pedagogiske tilnerminger. Brukerne av tilbudet representerer et bredt spekter av ulik
problematikk, men hovedgrupper som opptrer oftere enn andre er unge mgdre, barn av

foreldre med psykiske vansker og barn med foreldre som er tidligere rusmisbrukere.

Tilbudet handler om forebygging av vansker hos barn som vokser opp i familier med ulik type
risiko og malet med tilbudet er & skape et bedre samspill mellom barn og omsorgspersonene. |
denne sammenheng brukes det veiledning og ulike metoder benyttes, derav ICDP og Marte
Meo som bygger pa teori om tilknytning, relasjoner og system. De ansatte gir uttrykk for at
veiledningsmetodene blir brukt bade systematisk i veiledningssituasjoner, men at de ogsa
preger hverdagen pa familiegruppene. Informantenes utsagn tyder pa at metodene er
innarbeidet i de ansatte pa gruppene, da de bruker begrep som er karakteristiske for de ulike
metodene og deres holdninger til barnet og familien gjenspeiles i teori. Familiegruppene har

mange samarbeidspartnere der barnevern, BUP og helsestasjon nevnes av alle informantene.

Ulike utfordringer ved tilbudet handler om beliggenheten i barnehagen, hvor
kompetanseheving og vikarbruk blir papekt som spesielt utfordrende, men at samspillet ogsa
kan vare gjensidig nyttig. | denne sammenheng pekes det pa holdninger til de gvrige ansatte,
viktigheten av informasjon og hva som kan gjares for & gke forstaelsen.
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Alle informantene opplever tilbudet som nytteverdig og trekker frem eksempler fra hverdagen
hvor de har fatt tilbakemeldinger fra brukere om at de har opplevd tilbudet som szrdeles
viktig for dem og deres fremtid. Likevel kunne de gnsket noe mer handfast a vise til og to av
informantene kommenterer at de fgler behov for en studie som dokumenterer noe av effekten

ved a ga i familiegruppe.

6.1 Refleksjon over eget prosjekt

Tradisjonelt ble foreldre med psykiske lidelser og rusmiddelproblematikk innlagt til
behandling, mens lite eller ingenting ble gjort for barna. Familiegruppene tilbyr et tilboud som
kan fokusere pa barnets behov, men pa foreldrenes premisser og med dem som stgttespillere.
Det overordnede malet i familiegruppene er a forbedre samspillet mellom omsorgspersonen
0g barnet, noe som samsvarer med metaanalysen som blir vist til av Kvello (2007) der godt
foreldre-barn samspill ble lagt frem som den desidert viktigste beskyttelsesfaktoren for barn i
risiko. Arbeid med familier i risiko stiller hgye krav til personalet, der evne til
kommunikasjon ses pa som sardeles viktig. Det at personlige egenskaper trekkes frem som
det viktigste ved ansettelse ved familiegruppene ses pa som interessant.

Forebyggende arbeid og tidlig intervensjon er viktige stikkord ved arbeid i ordinare
avdelinger i barnehagen, men denne studien har belyst sider ved foreldresamarbeidet som ses
pa som betydelig for utviklingen til barna i risikofamilier. At forebyggingen i noen tilfeller
kan begynne allerede far utfordringene oppstar og at de ansatte far muligheten til et naert
samarbeid med familiene til barna, ses pa som en unik mulighet til & jobbe forebyggende. Jeg
stiller meg undrende til at det er skrevet sa lite om denne type tilbud og blitt gjort sa lite
forskning pa familiegruppene — kan det tenkes at tiloudet fungerer sa godt at man burde

opprettet flere slike grupper?

Informantene i studien var sveert villige til a bli intervjuet og viste positivt engasjement til
studien. De gav uttrykk for at de gnsket mer fokus pa tilbudet de jobbet innenfor og savnet en
starre studie som evaluerte tilbudet, gjerne med ved hjelp av et brukerperspektiv.
Informantene gav meg utfyllende svar og det er resultatene fra intervjuene som danner mitt
grunnlag for resultat, drafting og konklusjon. En kan tenke seg at andre ansatte innenfor
barnehager med familiegrupper ville gitt andre svar og at studien da ville fatt et annet innhold,

men gitt at de ulike informantene gav meg noksa lignende svar, synes jeg likevel at studien
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belyser sider som bgr reflekteres over og tas hensyn til nar man jobber med forebyggende

arbeid innen barnehagesektoren.

6.2 Betydning for praksisfeltet og videre forskning

| og med at det tidligere har blitt gjort sveert fa studier som omhandler dette
barnehagetilbudet, haper jeg at studien brukes til a gi flere mennesker et innblikk i tilbudet
familiegrupper. Jeg har forsgkt a belyse tilbudet ved hjelp av familiegruppenes dokumenter og
erfaringene til ansatte ved tre ulike familiegrupper, samt en styrer. Det har blitt satt fokus pa
hvorfor tilbudet er viktig, samt hva som karakteriseres ved denne type forebyggende arbeid.

For praksisfeltet kan studien i beste fall brukes til & gi informasjon til flere instanser eller
interesserte enkeltpersoner. Studien vil bli gitt til de barnehagene som pa ulikt vis bidrog til
giennomfaringen av studien — og kan kanskje veere en statte til 2 dokumentere deres arbeid og

sette lys pa eventuelle utfordringer ved arbeidet.

Studien har hatt sine begrensninger i form av et relativt kort tidsperspektiv, samt et begrenset
utvalg informanter, noe som ofte kjennetegner en masterstudie. FFA metoden har bidratt til at
de ansattes perspektiv kom frem og ses pa som en passende metode ved studien. Det kunne
vaert interessant & intervjue flere styrere, andre ansatte eller brukere ved familiegruppen.
Videre forskning kunne tatt utgangspunkt i brukernes perspektiv der man kunne gjort et
forsgk pa a studere langtidseffekten av tilbudet. En slik undersgkelse vil veere krevende da det
kan oppsta ulike faktorer som vil pavirke brukerne i tillegg til tiden i familiegruppen, men
flere av informantene gav uttrykk for at de gnsket at arbeidet skulle dokumenteres. Kanskje en
kvantitativ undersgkelse ville kunne gi data som det er mulig & generalisere ut fra? Eventuelt
kan man ta hgyde for Hundeides (2009) uttalelser i forhold til vurdering av ICDP
programmet, som ogsa kan trekkes inn i evalueringsarbeid i familiegruppene. Slike studier
kunne fokusert pa omsorgspersonens syn pa barnet, der dette bar ha utviklet seg i positiv
retning. Omsorgspersonen bgr ha blitt tryggere pa seg selv og egen rolle som omsorgsgiver.
Omsorgsgivers grad av emosjonell tilgjengelighet bar veere stigende, og falelsene til barnet
ber veere positivt ladete. Dette er delmal som absolutt kunne veert spennende a studert i en

familiegruppekontekst.
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Vedlegg
Vedlegg 1, Infoskriv til informanter

Foresparsel om deltagelse i mastergradsprosjekt
Familiegrupper — beskrivelser og erfaringer
Hvilken ressurs kan familiegruppene vere for barn i risiko?

| forbindelse med en mastergradsstudie i spesialpedagogikk ved Universitetet i Stavanger,
inviteres du til & veere med i en kvalitativ studie. Formalet med studien er & beskrive
fenomenet familiegrupper i barnehager, samt belyse personalets erfaringer ved tilbudet.

For & fa informasjon om familiegrupper, samt et innblikk i de ansattes erfaringer ved tilbudet,
gnsker jeg a intervjue 2-4 av de som jobber ved en slik type avdeling. Spgrsmalene vil
omhandle tilbudet som tilbys familier og det vil ikke bli spurt om noe personlig. Intervjuet vil
bli tatt opp pa lydband for sa a bli transkribert og senere analysert. Det vil ta omtrent en time,
0g vi blir sammen enige om tid og sted.

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjenne
seg i den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres, bakgrunnsopplysninger og
lydopptak slettes nar oppgaven er ferdig, senest 1. juli 2011. Pa grunn av at det finnes fa
familiegrupper pa landsbasis og forgvrig i Rogaland, vil jeg likevel informere om at
mulighetene til anonymisering blir noe svekket. I denne sammenheng minner jeg pa at det
ikke vil bli spurt om personlige opplysninger om verken deg som informant eller familiene
ved gruppen.

Studien er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Du star fritt til & trekke deg fra studien nar som helst, og uten & matte gi noen begrunnelse.
Dersom noe er uklart eller du lurer pa noe, ring meg gjerne eller send en e-post. Du kan ogsa
kontakte min veileder ved Universitet i Stavanger.

Med vennlig hilsen
Caroline Ellingsen, Finnestadveien 35, 4029 Stavanger, TIf: 976 23 271
E-post: ellingsen.caroline@gmail.com

Veileder: Arlene Arstad Thorsen, UiS, Senter for Atferdsforskning. TIf: 51832900,
arlene.thorsen@uis.no

Jeg er villig til a delta i studien Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om
-------------------- - -------------- | Studien

(signert av prosjektdeltaker, dato) | -----m-m-m-mmmememem oo
(signert studentansvarlig, dato)
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Vedlegg 2, Intervjuguide pedagogisk leder

Intervjuguide pedagogisk leder

Tema ved intervjuet:

Informasjon om familiegruppene
Erfaringer ved familiegruppene

Introduksjon

Takk for velvilje til a delta

Fortelle kort om studiens formal og hvorfor det er gnskelig med intervju
Forebyggende arbeid — inn i tiden

Familiegrupper — generelt lite informasjon/forskning

Ansattes perspektiv - erfaringer

Hovedformal: Belyse tilbudet

o

o O O

Orientere om bandopptager, redegjere for eventuell anonymitet og mulighet for a
trekke seg

@nsker ikke sensitiv informasjon, viktig a generalisere brukergruppen i
familiegruppene (ikke fokus pa enkelttilfeller) og ha et langtidsperspektiv.

Fortelle kort om FFA metoden

Underskrive informert samtykke

Oppvarmingsspgrsmal

Hvor lenge har du jobbet i barnehage med familiegruppe?
(Hva gjorde at du gnsket a jobbe i familiegruppe?)

Hvilken bakgrunn har du/kreves av dere som jobber i familiegruppe? Utdannelse og
eventuelle kurs. (Personlig egenhet)

Familiegruppene

Hvorfor er dette tilbudet viktig?
Hva er viktigst for deg at det fokuseres pa i dette arbeidet?
o Relasjoner
o Tilknytning
o Foreldresamarbeid
Barnehagens pedagogiske plattform / visjon — sammenheng med tilbudet?

o Teori/Praksis
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- Hvilke metoder brukes i arbeidet med familiegruppene og hvordan brukes disse?
- Hva tenker du om/legger du i begrepet god nok omsorg?
- Samarbeid
o Hvordan far eventuelle familier informasjon om tilbudet?
=  Opplever dere at de fleste instanser er klare over tilbudet dere tilbyr?
= Finnes det noen som henviser/sender anmodning oftere enn andre?

Hvorfor?

(PPT, Barnevern, Helsestasjon, Psykolog, Andre familiegrupper, | barnehagen,
Foreldrene, BUP)

Hva vil det si for deg at arbeidet i disse gruppene skal vaere lgsningsfokusert?
(referere til dokumentene)

Er det noen utfordringer ved tilbudet? Kunne noe blitt gjort annerledes?
o A hatilbudet i barnehagen..?

Hva er fordelene ved dette tilbudet/a jobbe pa denne maten?

Oppfalgingssparsmal:

- Hvorfor

- Hvordan

- Hvatenkte du da?

- Hva fglte du da?

- Kan du fortelle mer om dette?

- Kan du gi eksempler pa dette?

- Er det noe du synes jeg burde spurt deg om, som jeg ikke har spurt deg om, og kan jeg
sparre deg om dette?

92



Vedlegg 3, Intervjuguide styrer

Intervjuguide styrer

Tema ved intervjuet:

- Informasjon om familiegruppene
- Erfaringer ved familiegruppene

Introduksjon

Takk for velvilje til & delta

Fortelle kort om studiens formal og hvorfor det er gnskelig med interviju
Forebyggende arbeid — inn i tiden

o Familiegrupper — generelt lite informasjon/forskning

o Ansattes perspektiv - erfaringer

o Hovedformal: Belyse tilbudet

O

Orientere om bandopptager, redegjere for eventuell anonymitet og mulighet for a
trekke seg

Underskrive informert samtykke

Oppvarmingsspgrsmal
- Hvor lenge har du jobbet i barnehage med familiegruppe?

- Hvilken bakgrunn har du? Utdannelse og eventuelle kurs

Familiegruppene
- Hvor lenge har familiegruppene eksistert i Stavanger Kommune?

- Hvem tok initiativet til opprettelsen av avdelingen? (Inspirert av hvem, hvor kom
ideen fra?)

- Hvorfor er dette tilbudet viktig?
- Hvaer viktigst for deg at det fokuseres pa i dette arbeidet?
o Relasjoner

o Tilknytning
o Foreldresamarbeid

93



- Barnehagens pedagogiske plattform / visjon — sammenheng med tilbudet?

Teori/Praksis
- Hvilke metoder brukes i arbeidet med familiegruppene og hvordan brukes disse?

Hva tenker du om/legger du i begrepet god nok omsorg?

Samarbeid
o Hvordan far eventuelle familier informasjon om tilbudet?
= Opplever dere at de fleste instanser er klare over tilbudet dere tilbyr?
= Finnes det noen som henviser/sender anmodning oftere enn andre?
Hvorfor?

o PPT, Barnevern, Helsestasjon, Psykolog, Andre familiegrupper, | barnehagen,
Foreldrene, BUP

- Hvavil det si for deg at arbeidet i disse gruppene skal veere lgsningsfokusert?
(referere til dokumentene)

- Hvaer fordelene ved dette tilbudet/a jobbe pa denne maten? (i bhg)

Er det noen ulemper ved tilbudet? (i bhg) / Kunne noe vert gjort annerledes?

Oppfalgingssparsmal:

- Hvorfor

- Hvordan

- Hvatenkte du da?

- Hva fglte du da?

- Kan du fortelle mer om dette?

- Kan du gi eksempler pa dette?

- Er det noe du synes jeg burde spurt deg om, som jeg ikke har spurt deg om, og kan jeg
sparre deg om dette?
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Vedlegg 4, Tematisk oversikt over resultater

TEMA STIKKORD SITAT
De ansattes Varierende faglig bakgrunn "Vi har hatt spesialpedagoger, ikke
kompetanse fullt ut spesialpedagoger, men med

Annen relevant utdannelse

Veiledningskompetanse:
-Marte Meo terapeuter
-ICDP veiledere

Personlig egnethet
-Lytte
- Ydmyk
- Humor
-Kommunisere
-Positivt menneskesyn

spesialutdannelse, og for min del sa
er jeg jo vanlig utdannet ped leder,
med veilederutdannelse gjennom
ICDP programmet, og en del
coaching. Sa samarbeider jeg jo
med (navn), som ogsa har det.
Ellers har vi en ekstra assistent som
er barne- og ungdomsarbeider.”

“Jeg har forskolelcererutdannelse
og har jobbet med barn med
spesielle behov i mange ar, i mange
forskjellige arenaer. Sa tok jeg
"Overgang bhg skole™" og "ledelse™
og nar dette (familiegruppen) var
forprosjekt, sa hadde jeg anledning
til & enten ta Marte Meo eller
smdbarnsobservasjon”

”Det som jeg opplever som vel sa
viktig som faglig kompetanse, er
personlige egenskaper. A vaere en
god kommunikator rett og slett, a
kunne se og lese andre mennesker
og a kunne veere ydmyk selv.”

”Evne til & lytte ma man ha. Og godt
humgr. Man ma ha humor, i
familiegruppen s& ma man le. Selv
om du har det kjempetaft i perioder
sa skal du ha en plass hvor du kan
le, spake og ha det greit. Ikke minst
ma en kunne lytte.”

Det viktigste er at de er radyktige
pa kommunikasjon. Kommunikasjon
med all slags type mennesker, det er
helt ngdvendig. For det er dem som
har ansvaret for at dialog skjer, at
det blir en god stemning pa gruppa,
at de kan snakke med alle og at alle
foler seg velkomne og involverte.
Det er viktig at de har kunnskap om
barns utvikling, om hvordan er
trygg eller utrygg tilknytning.. Men
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om de ikke har en basis om hva som
er god kommunikasjon, s kommer
de ingen vei med alt det andre. Den
ma ligge i bunn”

Brukerne av
tilbudet

Stor variasjon i utdanning og
gkonomi

Ulike problemstillinger og grader

Henvist, palagt eller kom pa eget
initiativ

Forstyrrelse i tilknytning

Mors psykiske helse

Unge madre

Rusproblematikk

”Vi har hatt foreldre som ikke har
klart ungdomsskolen og vi har hatt
flere leger inne. Vi har hatt dem
med de dyreste eiendommene i
kommunen og dem som bor i bitte
sma kjellerleiligheter. Noen er
liksom helt pa topp, mens andre ma
snu pa hver krone.. Sa det er et
veldig vidt spekter.”

”Noen saker er svaert omfattende,
men ved andre saker er ikke
veiledningsbehovet like stort™.

“Det som vi har sett, det er jo
absolutt det som omhandler mors
psykiske helse. Det er ganske ofte at
det ligger en del til grunn der nar de
sgker seg inn hos oss, og de siste
arene sa har det blitt mer og mer.
Unge mgdre er en sann opp og ned.
For hvis det fgrst er noen ganske
unge, sa ryktes det ganske fort blant
de som vet om o0ss, og ja. Det er noe
med 4 treffe likesinnede for & fa et
samlingspunkt. Sa det er litt sann.. i
perioder sa er det mye unge og i
andre perioder sa er det ikke det.
Rus er sann jevnt og trutt... Det er
alltid noen forhenveerende, og sa
skal de ha den veiledningen.”

God nok omsorg

God nok — ikke god nok omsorg
Mestrer det formelle

Flere som ser

”S& den formelle biten er der, den
har vi god struktur pa”

Vi er tre som jobber pa
familiegruppen, og vi har alle vare
styrker og svakheter. Vi diskuterer
slike saker jevnlig og bruker
hverandre. Vi har ogsa ekstern
veileder som er nyttig & bruke i slike
saker og ikke minst styreren. En
mulighet hos oss er at vi har
veiledningsgrupper i personalet, der
kan vi ogsa ta saker opp anonymt”.
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Balansegang

Endring

Darlig rykte

Videre henvisning

Info om meldeplikt

”Familiene er unike, vi ma ta hgye
for forskjellige mater & oppdra barn
pé’a.

”En ma jo se over tid om det skjer
en endring tenker jeg. Du far intens
veiledning bade i miljget og en til
en, og om det da ikke skjer en
endring over tid, da er det
bekymringsfullt og vi ma melde
videre”.

”Det ma veere veldig spesielt om vi
melder til barnevernet helt i starten.
Vi gjorde det en periode, vi meldte
mange, men da fikk vi et ord pa oss;
“Ikke kom til (navnet pa
avdelingen), for da melder de til
barnevernet” Sd det har vi provd d
unnga. Sa godt som mulig”.

“Det som vi gjgr med alle, for a sikre
at de er klare over var
opplysningsplikt og meldeplikt, sG
har vi skjema der vi gar, pé
startsamtale, vi gar gjennom alle
punktene om hvordan det er G delta
i en familiegruppe, der vi blant
annet informerer og
opplysningsplikten var til
barnevernstjenesten.”

Metoder

Marte Meo og ICDP
gjennomsyrer dagen

Innarbeidete

Kilde til god tilknytning

”Metodene er en del av oss. Vi bare
gjer det, for det er sa innarbeidet”

”ICDP og Marte Meo er de
grunnleggende metodene vi bruker,
og det gjennomsyrer hele dagen”.

”Jeg tenker jo at det med tilknytning
er noe av hovedessensen ved
familiegruppene. For ut av den gode
tilknytningen kommer jo en god
relasjon tenker jeg. Sa a ha det i
bunn, det er jo slik som kjernen i
ICDP og Marte Meo, at om bandet
mellom barnet og omsorgspersonen
er der, og om det er sterkt, sa vil en
lettere takle det som matte komme
av utfordringer”.
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Metoders overfaringsverdi

Veiledning i det daglige
-individuelt
- 1 gruppe

Filming

Andre avdelinger ogsa

”Det jeg leerte der, det kan jeg bruke
der, og det jeg leerte om mat for
eksempel, det forteller jeg om til
venninnene mine sa far de ogsa litt
veiledning”.

"Vi har veiledning i gruppe, det har
vi, men vi bruker nok i starre grad

her og na situasjonen, nar det skjer
altsa, og gir veileningen der og da”

Vi bruker og mye eksemplifisering
gjennom video”

“Vi tilbyr ogsa filming, altsd direkte
Marte Meo veiledning med film, det
har vi gjort ganske mange ganger.”

“Familiegruppen er medansvarlig
for veiledningsopplegget innad i
barnehagen. Sa na er det ICDP vi
gar gjennom, skal begynne pa ny
igjen og ta samspillstemaene med
hele personalet.”

Fordeler og
utfordringer ved
beliggenhet

Fordeler:

Ufarliggjort

Bhg kontekst virker betryggende
Lavterskeltilbud

Begynne med sma vansker og ga
videre til starre

Annet tidsperspektiv

Unikt tilbud til de yngste barna
Kan ”lane” barn fra ordinzre
avdelinger

Samfunnsperspektiv

Veilede pa andre avdelinger

Fordelen er at det oppleves som et
veldig lavterskeltilbud, mange av
dem som gar her forteller venner og
kjente at de gar i apen barnehage,
for det er lettere for dem & si det”.

”Selv om vi har spesifikke
problemstillinger og at de gnsker
veiledning pa det og det, sa vet vi,
fra var erfaring fra arene som har
gatt, at det ikke bare er det i
sgknaden som gjelder, det ligger
oftest mye mer til grunn”.

”Trygghet og tillit ma ligge i bunn
for at man kan motta veiledning”.

»Jeg tror familiene far et godt tilbud
her. Det at de blir tidlig sett og det
at vi aldri har lange ventelister er
viktig for mange”.
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Utfordringer:

Na ut til alle som gnsker og
trenger det

Sveert ulik fra ordinaer avdeling
Voksen-barn ratio og intenst til
stede

Vikar

Ulike nasjonaliteter og bruk av
tolk

Annen kultur

Andre fagfolk andre steder

”Nar det er mange andre unger ute
pa lekeplassen, sa blir det liksom sa
tydelig hva vi kan forvente at et barn
skal kunne, for det er sa godt
sammenligningsgrunnlag”.

”Det vi opplever hos oss, er at vi
som oftest er pa tilbudssiden hvis
det trenges hjelp, vi har en kultur
for det. Alle kan komme og sparre
oss, har vi mulighet til & hjelpe, sa
er det helt greit, da gjer vi det, hvis
ikke sd sier vi Vet du hva, vi far det
ikke til, for det er s& mye a gjere hos
oss”, og da mater vi full respekt for
det. Vi har aldri opplevd at noen
tenker "Herlighet, de som har all
den tiden”. Vi opplever heller det
motsatte, at de andre ansatte tenker
at vi selvfglgelig behgver den tiden,
for det er sa mye mye mer”.

”Det er alltid noen tospraklige pa
avdelingen. Av og til er det veldig
mange. Da er det jo en utfordring
med sprak”.

”Om personalet vet hva som foregar
pa familiegruppen, trenger de ikke
lure pa "Hva som skjer bak den
dora”. Det er derfor viktig at
gruppen deler det som skjer”.

”Forstaelsen ma veere der blant hele
personalet, og den far man ikke ved
a sta pa utsiden og se. Hvis en ikke
vet hva som skjer, hvor mye tid som
brukes pa for- og etterarbeid, sa kan
en pa en mate.. Det kan se ut som
om det ikke gjeres noe. Forstaelsen
er viktig, derfor ma vi ha felles
mgteplasser der vi gir informasjon.”

Samarbeid

Mange & samarbeide med
Spre informasjon

Hvordan jobbe sammen

”Vi har alltid kontakt med de andre
instansene som de kom fra”

”De fleste henvisningene kommer
fra helsestasjonene. Det er jo
kjempebra for vi gnsker jo @ komme
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Henvisning
-fra andre til fam.gr.
-fra fam.gr. til andre

Tilbudet ingen hvilepute for
andre

Fam.gr. mgter seg i mellom

Veiledning av ekstern psykolog
eller BUP ansatt

Henvise foreldrene

inn tidligst mulig .

”Det er noen barnehager som
bruker oss mye mer enn andre, og
noen helsesgstre som henviser til 0ss
mye oftere enn andre”.

”Det er veldig godt, vi blir nesten
veiledere til hverandre. For vi kan
belyse problemstillinger og komme
med lignende erfaringer”.

I de alvorligste sakene er
barnevernet ofte inne allerede far
familiene begynner hos oss, og da
samarbeider vi med dem”.

”Da pragver vi & henvise videre til
for eksempel psykolog eller andre
typer hjelpetilbud som gjer at de far
dekket seg og sitt behov et sted, sa
setter vi fokus pa det som gar pa
samspillet mellom barnet og dem”.

”En psykolog har mer kompetanse
pa hvordan en kan hjelpe foreldrene
enn oss, sa da henviser vi foreldrene
til noen som kan hjelpe dem, mens vi
hjelper barna gjennom foreldrene”.

Lasningsfokusert

Hente frem og styrke det positive

Overfgringsverdi til andre
situasjoner

”ikke skal lete etter feil”.

”Det blir viktig & peke pa de der
gode gyeblikkene for & hente frem
og styrke det positive”.

”Det gar pa det som er godt, at vi
ser det gode som de gjar og lafter
opp det positive”

”Det kommer alltid nye ting, sa det
som jeg fokuserer pa nar jeg tenker
pa lgsningsfokusert, er at en klarer
a overfgre den veiledningen som de
kanskje har hatt i forhold til sevn
eller kosthold, at de klarer & dra
nytte av den i andre
samspillsituasjoner”.
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Finne konstruktive alternativer

”Hva de kan gjere i stedet for er
vart fokus hele tiden”.

Et tilbud med
nytteverdi

Positive tilbakemeldinger fra
foreldre og andre instanser

Egne observasjoner — ser
forbedring

Ulike tilbud kan passe ulike
brukere — noen faller ut

@nsker langtidsundersgkelse for
dokumentasjon

”De kan ikke fa skrgyde nok av
tilbudet, de opplever at vi har gitt
foreldrene et lgft som de sier, og at
det har skjedd endringer”

”Foreldrene gir ofte
tilbakemeldinger selv, og det er det
vi selvfglgelig tar mest til 0ss”

”Det er sa godt & kjenne at meg og
mitt barn har fatt en annen type
samspill, jeg kjenner det har gjort s&
godt”.

”Men sa er det selvfglgelig de som
dropper ut ogsa, for det kan ikke
veere det rette for alle. Og slik er
det.”

”JEG er overbevist om at dette
hjelper og at det er nyttig. Men jeg
kunne godt tenkt meg noe & vise til,
noe som er dokumentert”
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Vedlegg 5, Tematisk oversikt ved bruk av Nvivo

Tree Nodes
| leam'e'~ - - o 1 [References |Created On
-} Ansattes bakgrunn ~ 0 0 05.04.2011
. Personlig egnethet 2 4 05.04.2011
{Q Utdannelse og kurs 3 9 05.04.2011
@ Varighet pa familiegr. 3 3 05.04.2011
-y Beliggenhet i bhg 0 0 05.04.2011
. Fordeler 3 10 05.04.2011
- g Utfordringer 3 8 05.04.2011
. L./ Minoritetssprakiige 3 4 05.04.2
Q Visjon, plattform 2 2 05.04.2011
&4y Brukere av tilbudet 12 11 05.04.2011
. .49 Manglende nettverk 1 1 1 05.04.2011
29 Psykisk syke madre 2 2 05.04.2011
@ Rusproblematikk 2 3 05.04.2011
.. Unge medre 2 2 05.04.2011
& Forebygge eller viderehenvise 3 7 05.04.2011
4 God nok omsorg 3 9 05.04.2011
.. Gode sitater 3 26 05.04.2011
L& Henvisninger 3 6 05.04.2011
E}Q Hvorfor dette er viktig 0 0 05.04.2011
: @ Bekreftelse og bevisstgjering 3 7 05.04.2011
b Hverdagssituasjoner 2 4 05.04.2011
.2 Lesningsfokusert 3 5 05.04.2011
&) Overforingsverdig 1 2 05.04.2011
k) Sammen i gruppe 1 3 05.04.2011
& samspil N 3 5 05.04.2011
g Tidlig intervensjon 3 6 05.04.2011
& Tiknyting 2 4 05.04.2011
&2 Veiledning 3 13 05.04.2011
-ty Kommentarer om oppgaven eller forsk 2 3 05.04.2011
-y Metoder ‘ ' 3 7 05.04.2011
@ IcopP 3 10 05.04.2011
& Marte Meo 3 4 105.04.2011
&g Nytteverdi 3 4 05.04.2011
() ¢y Samarbeid 3 13 05.04.2011
. ./ samarbeid barnehage 3 13 05.04.2011
#2 Samarbeid barnevern 2 5 05.04.2011
Q Samarbeid familiegruppene 2 2 05.04‘.2011
42 Samarbeid foreldre 3 7 05.04.2011
..o Samarbeid helsestasjon i2 3 05.04.2011
; Q Samarbeid psykolog 2 4 05.04.2011
. System og organisering 3 4 05.04.2011
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Vedlegg 6, Godkjenning fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Atlene Arstad Thorsen Nofay
Senter for atferdsforskning Tel +47-55 58 21 17
Universitetet i Stavanger Faxa;‘gi; S.i iz 2
Rektor N. Pedersensgt. 39 www nsd.uib.no
4036 STAVANGER Orgnr 985 321 884
Var dato: 15.02.2011 Vér ref; 25869 /3 / TNS Deres dato: Deres ref:

KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 25.12.2010. All nedvendig
informasjon om prosjektet foreld 1 sin helhet 10.02.2011. Meldingen gjelder prosjektet:

25869 Familiegrupper - beskrivelser og erfaringer
Behandlingsansvarlig Universitetet i Stavanger, ved institugjonens overste leder
Daglig ansvarlig Arlene Arstad Thorsen

Student Caroline Ellingsen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, kotrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endtes i forhold til de
opplysnmger som hgger til grunn for perﬂonvcrnornbudets vurdering. Endrmgsmeldmger gis via et eget skjema,
5 : 5 skjema.html. Det skal ogsa gis melding etter tre 4r dersom

prOSJthet fortsatt pagar Meldinger skal sk]c skriftlig til ombudet.

Personvemombudet har lagt ut opplysnmger om proslektet i en offentlig database,
; ) sjek sikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.07.2011, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.
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