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Sammendrag

Denne masteroppgaven omhandler barns psykiske helse pd smébarnsavdeling. Det er
fremdeles lite forskning nér det gjelder barn i ett-tre ars alderen. Samtidig viser forskning at
denne alderen er svert sensitiv og viktig med tanke pa barns psykiske helse og utvikling.
Personalets arbeidsmaéter kan bidra til at barns omgivelser er preget av trygghet, relasjoner og
omsorg. Dette arbeidet kan utgjere en enorm forskjell, uavhengig av barns bakgrunn, gener og
arv. [ tillegg er arbeidet pa smibarnsavdelingen grunnlaget for barns videre psyko-sosiale
utvikling. Det er storre muligheter for 4 stotte barns psykiske helse og barn med psykiske

vansker 1 tidlig alder.

I denne studien har fire barnehagelarere, bdde med og uten lederansvar, i utvalgte barnehager
blitt intervjuet om sine arbeidsmater knyttet til forebyggende arbeid, identifisering og stotte.
Resultatene ble delt i fire hovedkategorier; 1) Psykisk helse her-og-na og i et
utviklingsperspektiv, 2) Forebyggende arbeid, 3) Identifisering, og 4) Stette. Gjennom
analysene kom det fram en rekke sub-kategorier. Resultatene viser at selv om «psykisk
helse»-begrepet ikke blir brukt i seg selv pd smabarnsavdelingen sa har de ansatte en
forstéelse av aktualiteten rundt barns psykiske helse blant de yngste. De nevner flere faktorer
knyttet til forebygging, identifisering og stette ved barns psykiske helse i

smébarnsavdelingen. Resultatene har blitt dreftet i lys av tidligere forskning og teori.

«... Det tok ikke mange dager for det kom frem at barnet uttrykte at det var vondt inni

hjertet, og ikke 1 fingeren. Altsa at barnet hadde det vondt og var lei seg»



Abstract

This master's thesis is about children's mental health in the toddler ward. There’s still little
research when it comes to children aged one to three. At the same time, research shows that
this age is very sensitive and important in terms of children’s mental health and development.
The staff’s working methods can help ensure that children's surroundings are characterized by
security, relationships and care. This work can make a huge difference, regardless of the
child’s background, genes and inheritance. In addition, the work in the toddler ward is the
basis for children’s further psychosocial development. There are greater opportunities to

support children’s mental health and children with mental difficulties at an early age.

In this study, four kindergarten teachers, both with and without management responsibility, in
selected kindergartens have been interviewed about their working methods related to
preventive work, identification and support. The results were divided into four main
categories: 1) Mental health here-and-now and in a developmental perspective, 2) Preventive
work, 3) Identification, and 4) Support. Through the analyses, several sub-categories
emerged. The results show that even if the term "mental health" is not used by itself in the
toddler ward, the staff understand the actuality of children’s mental health among the
youngest. They mention several factors linked to prevention, identification and support for
children’s mental health in the toddler ward. Based on previous research and theory, the

results have been discussed.

«... It didn’t take many days before the child expressed that it was hurting inside the

heart, and not in the finger. In other words, the child was in pain and upset»



Forord

Denne oppgaven har bidratt til mer kunnskap om av barns psykiske helse her-og-na pa
smabarnsavdeling og i et utviklingsperspektiv. Dette har stor betydning for bdde praksisfeltet i
barnehager og forskningsfeltet nér det gjelder ulike bachelor- og mastergrader innenfor de

yngste barnas psykiske helse og utvikling.

I lopet av skriveprosessen av masteroppgaven har jeg fatt storre bevissthet og kunnskap om
hvilke arbeidsméter som foreligger hos barnehagepersonalet pd smébarnsavdeling nar det
gjelder forebyggende arbeid knyttet til barns psykiske helse, og identifisering og stette til barn

som opplever psykiske vansker.
Takk til min veileder, Ingunn Sterksen, for gode rdd, stotte og faglige innspill gjennom hele

arbeidsprosessen. Takk til alle informantene som deltok 1 intervju, delte kunnskap og

erfaringer, og bidrog til engasjerte, faglige refleksjoner og samtaler.

Stavanger, mai 2023

Karoline Minde
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1.0 Innledning

Alle har en psykisk helse, som er unik for det enkelte individet ut ifra genetikk og miljefaktorer.
Dette innebaerer at de organisasjonene som jobber med barn og unge mé ha kompetanse pa dette
feltet. Denne masteroppgaven omhandler barns psykiske helse pa smébarnsavdelinger i
barnehager; det forebyggende arbeidet rundt barns psykiske helse, og personalets identifisering
og stette av barn som opplever psykiske vansker. Berg-Nielsen skriver at uavhengig av robuste
eller sdrbare gener, sé er tidlige miljofaktorer den viktigste faktoren i forebyggende arbeid,
identifisering og stette (2010). Det forebyggende arbeidet for barns psykiske helse kan ses som
grunnleggende for alt arbeidet i barnehager og kan ses i sammenheng med modellen nér det
gjelder robusthet. I tillegg ma barnehagen vare oppmerksom pa alle barns psykiske helse og
psykiske vansker, som utgangspunkt for & jobbe med barn som viser sarbarhet. Barnehagen er
en sentral arena hvor personalet kan arbeide for 4 sette 1 gang tiltak og stette sarbare barn.
Modellen hennes skal brukes som en del av rammeverket i denne masteroppgaven med tanke pa

forebygging, identifisering og stotte (Berg-Nielsen, 2010).

Ofte er nyheter og informasjon om psykisk helse og psykiske helseplager relatert til eldre barn
og ungdom. Samtidig fikk «psykososialt barnehagemilje» en sentral plass i lovverket 1 2020,
som satt et viktig fokus for arbeidet som skal og mé gjeres i barnehager, med plikten til 4 sikre
et godt og trygt barnehagemiljo (Barnehageloven, 2005, § 42). I Rammeplanen for barnehagen
er et av verdigrunnlagene «Livsmestring og helse» (Kunnskapsdepartementet, 2017). Her star
det at «Barnas fysiske og psykiske helse skal fremmes 1 barnehagen. Barnehagen skal bidra til
barnas trivsel, livsglede, mestring og folelse av egenverd og forebygge krenkelser og
mobbing» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). I tillegg til de positive sidene ved
livsmestring og helse, har barnehagepersonalet et ansvar nér det gjelder 4 stotte barn i
utfordrende og alvorlige situasjoner (Kunnskapsdepartementet, 2017). Det kommer tydelig
fram fra barnehagens lover og rammeverk at barnas psykiske helse er viktig og skal fremmes 1

barnehagen.

Barnas forste levedr er viktige 1 denne sammenhengen, og personalets rolle i samspillet og
tilretteleggingen pa smabarnsavdeling for & fremme barns psykiske helse er avgjerende. Bowlby
og Ainsworth sine teorier tilsier at tilknytning er noe som ligger biologisk i mennesket og at det
allerede ved fodsel foreligger muligheter for utvikling av tilknytning mellom barnet og en

omsorgsperson (Drugli, 2012).



Hjernen pévirkes og formes tidlig i barndomsérene. Dette kan vaere avhengig relasjoner i
omgivelsene (National Scientific Council on the Developing Child, 2004a). I tillegg kan det
vare avhengig av tidlige erfaringer med egne emosjoner ((National Scientific Council on the
Developing Child, 2004b). Det tidlige arbeidet og innsatsen pd sméibarnsavdeling kan ha stor
betydning for hvordan barns tidlige erfaringer kan bidra til 4 forme hjernen og utvikling av

psykisk helse.

I denne masteroppgaven skal utvalgte teoretiske perspektiver danne grunnlag for refleksjoner
rundt barns psykiske helse, hvilke faktorer som gir muligheter eller skaper barrierer for barnets
utvikling, og samtidig hvordan arbeidet p4 smibarnsavdelingen kan vere en arena for nettopp
det. Onsket er & sette storre fokus pé psykisk helse i1 barns tre forste levear. Dette skal blant
annet skje gjennom & studere betydningen omgivelsene og personalets arbeidsmater har for &
fremme psykisk helse, bade her-og-né og i et fremtidsperspektiv. I tillegg til & studere

arbeidsmatene i1 barnehager med tanke pa kompetanse, arbeidsvilkar, ressurser og rammer.

Studien inngar 1 et storre forskningsprosjekt som heter SELMA som har fokus pa barns
livsmestring, sosiale og emosjonelle utvikling, med sarlig vekt pd kjerneomradene; samspill,
engasjement, livsglede, mestring og anerkjennelse (Leringsmiljesenteret, 2021). SELMA-
prosjektet omhandler de eldste barna i barnehagen, mens denne masterstudien gar naermere

inn pd den psykiske helsen til de yngste barna i barnehagen, de som gér i smdbarnsavdelingen.

1.1 Problemstilling

Hvordan kan arbeidet pa smébarnsavdeling i barnehagen fremme barns psykiske helse her-og-

na og i fremtiden?

Problemstillingen har som formél & underseke personalets arbeidsmater i forhold til tre
forskningstema:

1. Forebyggende arbeid for barns psykiske helse

2. Identifisering av barns psykiske vansker

3. Stette barn med psykiske vansker



1.2 Studiens formal

Formélet med denne studien er 4 fa bedre innsikt i hvordan barnehagepersonalets
arbeidsmater kan ha innvirkning pé barns psykiske helse. En kvalitativ forskningstiln@rming
skal brukes. Gjennom individuelle, semistrukturerte intervjuer skal fire barnehagelrere, tre
med lederansvar og en uten lederansvar, fra tre ulike barnehager svare pa spersmal knyttet til
forebyggende arbeid, identifisering og stette for barns psykiske helse og vansker. I
forskningsprosessen er formalet 4 belyse og diskutere utvalgt teori og forskning sammen med
utvalgt praksisfelt. Hvilke arbeidsméter anvendes av barnehagelarerne rundt det
forebyggende arbeidet for barns psykiske helse? Hvordan kan barnehagelarere identifisere og
oppdage barn med psykiske vansker pd smabarnsavdeling? Ved identifisering, hvordan kan
barnehagelarere stotte og sette inn tiltak pa smabarnsavdeling for barn med psykiske
vansker? Til slutt i denne studien er det viktig og relevant & diskutere verdien av
barnehagelarernes arbeidsmater rundt barns psykiske helse 1 et her-og-na- og fremtidsrettet

perspektiv.
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2.0 Teorigrunnlag og tidligere forskning

2.1 Teoretiske perspektiver og begrepsavklaringer

2.1.1 Transaksjonsmodellen

Transaksjonsmodellen omhandler relasjoner, individuelle kjennetegn, og faktorer i individets
omgivelser og milje (Drugli, 2012). Modellen illustrerer hvordan disse er i gjensidig samspill
med hverandre hvor utvikling skjer over tid (Drugli, 2012). Forskningen viser at barns
relasjoner og utvikling endrer seg over tid, fra foreldre-barn-relasjoner til forstaelsen av at det
foreligger flere pavirkningskilder i sammenheng med barns utvikling (Sameroft, 2009).
Transaksjonsmodellen er kompleks, og apner opp muligheter for flere innfallsvinkler pé ulike
samspill og tiltak som kan pédvirke barns utvikling (Sameroff, 2009). Disse innfallsvinklene
omhandler barns individuelle egenskaper, omsorgsmiljoet, og foreldres psykiske helse og
sosiogkonomiske status (Sameroff, 2009). Samtidig gir ikke modellen et fullstendig bilde av
barns utvikling og den kompleksiteten som foreligger der, men kan utlede
utviklingsprinsipper ut ifra samspillet mellom barnets individuelle egenskaper og dets

omgivelser (Sommer, 2014).

TRANSAKSJONSMODELLEN

Figur 1. Oversatt fra «Transactional model with continuities in child and environment” (Sameroff, 2009, s. 13).

Denne transaksjonsmodellen illustrerer at barnet (B) og miljoet (M) star i et gjensidig samspill
med hverandre over tid (Sameroff, 2009). Ifolge Sameroff har denne transaksjonsmodellen
hatt betydning for 4 observere barns atferd gjennom biologiske gjensidige samspill mellom
barnet og miljeet (2009). Det er ikke bare miljeet som pavirker barnet. Barnet pavirker ogsa
stadig sitt miljo og erfaringer. Eksempelvis kan et barn med temperament eller utagerende

atferd vaere en pdvirkende faktor for hvordan foreldrerollen uteves. Samtidig som at det er en
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biologisk forstielse, mé det ogsa vare fokus pa en organisert forstaelse (Sameroff, 2009). Det
har stor betydning hvordan atferden og erfaringer i miljoet blir organisert (Sameroff, 2009).
Det foreligger ulike lovverk og rammeverk som organiserer hvordan miljeet i eksempelvis
barnehagen skal praktiseres, som kan pavirke erfaringer i miljoet og barns atferd (Sameroff,
2009). Kunnskap fra modellen kan bidra til & forstd den viktige rollen miljoet, eksempelvis

barnehagepersonalet, har overfor barns utvikling.

I tillegg viser transaksjonsmodellen at det foreligger en sammenhengende prosess mellom
barnet her-og-na og i et utviklingsperspektiv som voksen, som kontinuerlig bestemmes av
tidligere gjensidige transaksjoner mellom individ og milje (von Tetzchner, 2001). Det skapes
nye betydninger og endringer hos individet og miljeet i lopet av utviklingsprosessen (von
Tetzchner, 2001). Transaksjonsmodellen kan gi forstaelse for barns psykiske helse og
utvikling, og samtidig veare et verktoy i barnehagepersonalets forebyggende arbeid,

identifisering og stotte.

2.1.2 Psykisk helse

Ifolge FHI viser norske studier at 7% barn og unge i fire-fjorten ars alder har en psykisk
lidelse, 1 tillegg til at diagnostiseringen av psykiske lidelser blant barn og unge har okt (2022).
Det skilles mellom psykiske vansker og lidelser. Psykiske vansker kan handle om engstelse
og nedstemthet, i kortere eller lengre perioder (FHI, 2022). Dette kan fa konsekvenser 1
forhold barns «trivsel, lering, daglige gjoremél» og samspill (FHI, 2009, s. 43). Psykiske
lidelser er tilstander eller diagnoser klassifisert av klinikere ved diagnostiske systemer som
ICD-10 og DSM-5 (FHI, 2009; FHI, 2022). Disse systemene er ikke egnet for barn i null-fire
arsalder (FHI, 2009). Derimot er DC 0-3 og DC 0-3 R diagnostiske klassifiseringssystem
som maler relasjon mellom barn og omsorgsgiver (FHI, 2009). Det blir aktuelt & skrive om
barns utvikling av psykisk helse pa smabarnsavdeling ut ifra deres omgivelser, relasjoner og
psykiske vansker. Til tross for at statistikken viser en prosentandel av psykiske lidelser 1 eldre
alder enn aldersgruppen pa smabarnsavdeling, er likevel kunnskap og arbeidsmater om barns

psykiske helse og vansker pd smabarnsavdeling et veldig viktig fokus i barnehager.
Risikofaktorer for psykiske vansker og lidelser kan ha genetiske, biologiske og arvelige

utgangspunkt, men er ogsé tilknyttet miljofaktorer (FHI, 2009). I tillegg finnes det

beskyttelsesfaktorer mot utvikling av psykiske vansker og lidelser; genetiske faktorer som
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resiliens vs. sdrbarhet, og miljomessige faktorer som forebyggende tiltak (FHI, 2009). Berg-
Nielsens modell viser sammenhengen mellom gener og tidlige miljefaktorer (2010). Modellen
illustrerer at uavhengig av robuste eller sarbare gener, sa vil tidlige miljofaktorer vere en
avgjorende faktor for forebyggende arbeid mot en negativ utvikling (Berg-Nielsen, 2010).
Kompetansen i barnehagepersonalet og arbeidet som gjores 1 barnehager er viktig for barns
utvikling. Berg-Nielsens modell og teori utdypes 1 kapittel 2.1.3 Sammenhengen mellom

genetikk og milje.

Psykisk helse pa smébarnsavdeling kan observeres gjennom sosial og emosjonell kompetanse,
hvor sosiale og emosjonelle vansker kan vere risikofaktorer for utvikling av psykiske
vansker, og omvendt (Sterksen et.al., 2018). Psykiske vansker kan oppdages gjennom
symptomer som «uro, tristhet, frykt og redsel». (Sterksen et.al., 2018, s. 61). I tillegg, referert
til Kvello, kan psykiske vansker hos de yngste barna oppdages gjennom deres spise- og
sovnmenster og folelses- og affektregulering (Sterksen et.al., 2018, s. 65). Ifolge Angold og
Egger kan utviklingen av kartleggingsverktoy, nar det gjelder barns psykiske helse og
vansker, ha bidratt til tilgang til barns psykiske helse allerede ved to ars alder. Samtidig
skriver de at barns psykiske helse og vansker kan oppdages enda tidligere, allerede for barnet
er ett ar. Det finnes noen kartleggingsverktoy for barn fra seks maneders til ett ars alder, men
de gir ikke tydelige malinger. Dermed kreves det en utvikling av kartleggingsverktoy som
ogsa kan gi malbare tall ndr det gjelder de yngste barna (Angold & Egger, 2007).
Barnehagelarerne har dermed et viktig ansvar i arbeidet rundt sma barns psykiske helse i et
her-og-nd-perspektiv. I tillegg foreligger et ansvar pd samfunnsniva i utvikling av ressurser og

materiell.

God psykisk helse er avgjerende bide for individets velvare og livskvalitet, og for et
velfungerende samfunn (Bru et.al., 2016). Psykisk helse kan ses som den sterste utfordringen
1 dagens samfunn, og ifelge Mykletun og @verland er 40% av befolkningen langtidssykemeldt
(Bru et.al., 2016). Psykiske vansker debuterer tidlig i barndomsarene, og stadig ekning skjer
med alder (Bru et.al., 2016). Dermed blir arbeidet med fokus pé barn i smébarnsalders
psykiske helse ogsa viktig i et utviklingsperspektiv. Arbeidet kan omhandle forebyggende
arbeid for en positiv utvikling av psykisk helse, og identifisering og tidlig stette til psykiske

vansker pa smabarnsavdeling.
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2.1.3 Sammenhengen mellom genetikk og miljg

Berg-Nielsens tabell illustrerer ssmmenhengen mellom gener og tidlige miljefaktorer (2010).
Barn som har robuste gener og moter gode miljofaktorer kan ha muligheter for & ta i bruk sine
ressurser og utvikling kan skje, og samtidig kan barn med sarbare gener som meter gode
miljefaktorer ha muligheter for positiv utvikling da de sarbare genene blir satt pa pause eller
stoppet (Berg-Nielsen, 2010). Derimot viser tabellen at barn med robuste gener som meter
dérlige miljofaktorer at utviklingen og mulighetene for a ta 1 bruk sine ressurser stoppes
(Berg-Nielsen, 2010). I tillegg er barn med sarbare gener som meter dérlige miljofaktorer
utsatt for negativ utvikling, og det er s@rlig her barns atferd kan bli identifisert (Berg-Nielsen,
2010). Dette viser at uavhengig av robuste eller sarbare gener, er tidlige miljefaktorer den
viktigste faktoren i forebygging av psykisk helse, identifisering av og stette til barns psykiske
vansker. Barnehagen utgjor en viktig del av sma barns oppvekstmiljo, og personalets arbeid er

en viktig miljefaktor med tanke pa barns utvikling av psykisk helse.

Tidlige miljefaktorer
Gode Darlige

Gener | Robuste | Barnetutfolder seg, og ressurser Mulige ressurser forblir «sovendey.

finner sitt uttrykk.

Sarbare | Barnets sarbarhet forblir Barnets sarbarhet blir 4penbar.

«sovendey.

Figur 2. «Samspillet mellom gen og milje» (Berg-Nielsen, 2010, s. 77).

2.1.4 Forebygging og tidlig innsats

Barnehagen skal samarbeide med hjemmet nér det gjelder barns allsidige utvikling
(Barnehageloven, 2005, § 1). I tillegg skal barnehager ha et psykososialt barnehagemiljo som
gjennom forebyggende arbeid innebaerer «a arbeide kontinuerlig for & fremme helsen,
trivselen, leken og laeringen til barna.» (Barnehageloven, 2005, § 41). Forebyggende arbeid
omhandler positiv utvikling hos individet gjennom & kvalitetssikre omgivelsene, bide pa
organisasjons- og samfunnsniva (Befring, 2012). Arbeidet innebarer & dempe/hindre
risikofaktorer og fremme kompetanse hos individet (Befring, 2012). Tidlig innsats i
forebyggende arbeid kan «skape gode og trygge forhold tidlig i livslepet» (Befring, 2012, s.
22). Det forebyggende arbeidet har verdi for barnet her-og-na og i et utviklingsperspektiv.
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Ansvaret for det forebyggende arbeidet ligger hos bade samfunnet og barnehagen, og i

samarbeid mellom samfunnet, barnehagen og barnas hjem.

Ifolge Buegen m.fl. er det mangel pa forskning pé de yngste barna, ett-tre dr, i barnehager
(2021). «Trygg for 3» er en profesjonell utviklingsmodell med utgangspunkt 1 tidligere
forskning og CLASS (Bugen et al., 2021). Basert pa den tidligere forskningen er det sarlig
fokus pé heykvalitet 1 barn-omsorgsgiver-relasjoner (Bugen et al., 2021). «Trygg for 3» har
fire hovedomréder som skal sikre arbeidet 1 barnehager; 1) Kvalitetsvurdering og -
tilbakemelding, 2) Veiledning og refleksjon, 3) Barneutviklings- og psykisk helse-seminarer,
og 4) Manualer, hefter, plakater og nettside (Buoen et al., 2021). «Trygg for 3» er relevant 1
forhold til det forebyggende arbeidet for barns psykiske helse.

Til tross for at det pa organisasjons- og samfunnsniva kan organiseres trygge omgivelser med
muligheter for & sikre positiv utvikling for barns psykiske helse, viser ogsé forskning at det er
flere faktorer som avgjor dette. Nystad m.fl. har forsket pa endringer i smabarns
kortisolaktivitet i lopet av et ar 1 barnehagen, hvor hovedfunn fra malinger gjort 1 bade
hjemmet og barnehagen viser at barns kortisolniva ekte og deres evner til avslapning sank
(2022). Disse hovedfunnene ble ogsa sett i ssammenheng med lav trivsel og heyt temperament
hos barn (Nystad et al., 2022). Dette understreker betydningen av arbeidet som gjores i

barnehagen. I tillegg til samarbeidet med barnas hjem.

2.1.5 Relasjoner

Pianta og Stuhlman har forsket pd kvaliteten 1 lerer-elev relasjoner i forste klasse, med
bakgrunn 1 barnehage (2004). Barns utvikling av kompetanser er tilknyttet relasjoner, seerlig i
barnehagealder, der funn viser mulige forsinkelser og ulike nivaer av atferdsproblemer
og/eller -kompetanse avhengig av hvilken relasjon som foreligger (Pianta & Stuhlman, 2004).
Sterre konflikter i relasjoner kan fore til mindre engasjerte barn og okt risiko for mindre
akademisk lering (Pianta & Stuhlman, 2004). Trygge og forbedrede laerer-barn-relasjoner
viser kompetent atferd hos barn 1 barnehagen, og mindre problemer i forste klasse pd skolen
(Pianta & Stuhlman, 2004). Ifelge Pianta er det tydelig at den tidlige og sosiale tilpasningen er
pavirket av laerer-barn-relasjoner (Hamre & Pianta, 2001). Med bakgrunn i tilknytningsteori
kan tidlige erfaringer i relasjoner til omsorgsgivere ha innvirkning pa barn utvikling og

skolegang (Hamre & Pianta, 2001).
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Baumrinds forskning fremhever to foreldre-praksiser som foreldre kan variere mellom, bade
respons og krav (2005). Det er et multiplikativt forhold mellom de to dimensjonene
(Baumrind, 2005). Responderende foreldre-praksis inneberer inntoning, varme,
kommunikasjon, stette og samtykke 1 samspill med barn (Baumrind, 2005). Krav i foreldre-
praksis i samspill med barn omhandler atferdsregulering, direkte konfrontasjon,
modenhetskrav og overvaking av barnas aktiviteter (Baumrind, 2005). Det foreligger en makt
og forutsigbarhet i foreldrestilen i hvordan rollen uteves (Baumrind, 2005). Gjennom den
makten og kontrollen som ligger i denne rollen har de som inngér i de ulike foreldrestilene

stor pavirkning pa barns utvikling (Baumrind, 2005).

Ifolge Baumrinds modell kan foreldrestil defineres ut ifra kombinasjonen mellom krav /
forventninger og relasjon (Roland, 2021). Foreldrestilene kan deles inn i fire kategorier;
autoriteer, autoritativ, forssemmende og ettergivende (Roland, 2021). Foreldrestil med
relasjonskvalitet scorer pé positivt klima, sensitivitet, perspektivtaking, sméprat, lek og
aktiviteter, «banking time» og mestringsopplevelser (Roland, 2021). Positivt klima innebeerer
«god emosjonell forbindelse mellom pedagog og barn» gjennom «relasjoner, positive
handlinger, positiv kommunikasjon og respekt» (Roland, 2021, s. 32). Sensitivitet omhandler
tilstedevaerelse, barns behov og god oversikt over barnegruppa gjennom «bevissthet,
responderende atferd, adressering av problemer med vektlegging av barnas velbefinnende»
(Roland, 2021, s. 33). Positiv perspektivtaking i samspill med barn handler om & sette sokelys
pa deres interesser, motivasjon og medvirkning (Roland, 2021). «Banking time» handler,
ifelge Pianta (1999), om at voksne og pedagoger tilrettelegger for kvalitetstid og
relasjonsbygging med barn (Roland, 2021). Baumrinds forskning viser at den autoritative
foreldrestilen er den mest gunstige med tanke pa barns utvikling, og derfor anbefales denne

stilen ogsa for personalet bide 1 barnehage og skole.

I en rapport fra National Scientific Council on the Developing Child fremheves det at
relasjonene 1 barnets omgivelser har betydning for barnets utvikling (2004a). For at relasjoner
skal ha en positiv og fremmende posisjon i1 barns utvikling er de avhengige av palitelighet og
«serve-and-return»-interaksjoner allerede ved fodsel, bdde innad familien og utenfor i andre
omgivelser (National Scientific Council on the Developing Child, 2004a, s. 1). «Serve-and-
return»-interaksjoner handler om en dialog eller «gi og ta»-kommunikasjon med barnet

(National Scientific Council on the Developing Child, 2004a, s. 1). Denne samspillsformen tar
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utgangspunkt i det unike hos det individuelle barnet (National Scientific Council on the
Developing Child, 2004a). Poenget er & fa til forlengede dialoger og samspill mellom barnet og
omsorgspersonen ved at omsorgspersonen responderer pa barnets uttrykk og legger opp til
videre dialog (National Scientific Council on the Developing Child, 2004a). Forskningen viser
at relasjoner kan ha betydning for sma barn her-og-na i utviklingen av kompetanser, trivsel,
leering, selvtillit og resultater 1 eksempelvis skolen (National Scientific Council on the

Developing Child, 2004a).

2.1.6 Emosjonell utvikling

En annen rapport fra National Scientific Council on the Developing Child viser til barns
emosjonelle utvikling i forstaelsen av deres utvikling (2004b). Emosjonell utvikling kan
omhandle «evnen til 4 identifisere og forsta egne folelser, & noyaktig lese og forsta emosjonelle
tilstander hos andre, & handtere sterke folelser og deres uttrykk pa en konstruktiv mate, &
regulere sin egen atferd, & utvikle empati for andre, og & etablere og opprettholde relasjoner»
(National Scientific Council on the Developing Child, 2004b, s. 1). Den emosjonelle
utviklingen starter ogsa ved fodsel og har konsekvenser for senere utvikling (National Scientific
Council on the Developing Child, 2004b). Samtidig far emosjonell utvikling liten
oppmerksomhet sammenlignet med utvikling av motorikk, kognisjon og sprék, til tross for at
den sosiale og emosjonelle kompetansen er sd viktig i barns forste fem levear, senere i skolen

og gjennom hele livet (National Scientific Council on the Developing Child, 2004b).

Den emosjonelle utviklingen er en del av grunnlaget for leering og sosial utvikling (Drugli,
2018). Emosjonell utvikling er avhengig av at barnet erfarer positive samspill med
omsorgspersoner, som kan gi muligheter hos barnet i utvikling av strategier for & regulere
egne folelser pd hensiktsmessige mater og innga i sosiale samspill med andre (Drugli, 2018).
Selvregulering kan beskrives som evnen til & styre egen atferd til det beste for seg selv og
andre (Drugli, 2018). Sterksen skriver at selvregulering bdde handler om utvikling av og
ferdigheter innenfor kognitive evner og evner til 4 innga i sosiale samspill. Null-seks ars
alderen er en kritisk fase for utvikling av selvregulering (Sterksen, 2018). Ifelge McCabe
m.fl. kan selvregulering defineres som evnen til & regulere egne folelser og atferd, til 4 «tenke
for handling» og vurdere nar en handling er passende (2004, s. 342). Utvikling av
selvregulering skjer bade 1 mote med omgivelsene og barnets medfedte karakteristikker

(McCabe et.al., 2004). For at barnet skal ha muligheter til emosjonell utvikling og
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selvregulering, er det avhengig av omsorgspersoner og ansatte i barnehager, og dermed deres
samregulering med barna. Dermed blir en forstaelse om selvregulering og samregulering

aktuelt.

Barn som erfarer andre-regulering kan utvikle strategier for & handtere stressede situasjoner,
og videre muligheter for utvikling av selvregulering for & handtere egen atferd og folelser i de
samme situasjonene som ved andre-reguleringen (Nordanger & Braarud, 2014). Andre-
reguleringen kan pdvirke hvordan barn utvikler indre arbeidsmodeller for selvregulering
(Nordanger & Braarud, 2014). Barn med flere gode erfaringer 1 stotte fra andre-regulering og
sensitive omsorgsgivere kan fore til opparbeidede arbeidsmodeller og hayere toleranse i
opplevd stress, bade eventuelt for hyper- eller hyporeaksjon og at varigheten der blir kortere
(Nordanger & Braarud, 2014). Mangel pa andre-regulering og sensitive omsorgsgivere kan gi
et smalt toleransevindu, som dermed eker sannsynligheten for vedvarende hyper- eller
hyporeaksjon hos barnet (Nordanger & Braarud, 2014, s. 533-535). Toleransevinduet kan
beskrives som «den optimale aktiviseringssoneny for lering og tilstedevarelse i situasjoner
og relasjoner (Nordanger & Braarud, 2014, s. 531-532). Det er en sammenheng mellom
toleransevinduet og andre-regulering. I tillegg kan barns utvikling av selvregulering ses 1
sammenheng med Toleransevinduet. Dermed er Toleransevinduet en modell som kan brukes 1
personalet for & visuelt ha muligheter for & forstd hvordan barn héndterer stressede situasjoner

og dermed ogsé hvor viktig personalets arbeid 1 andre-regulering er.

Ifolge Rammeplanen for barnehager stér det at 1 barns utvikling skal barn «gjere erfaringer
med 4 gi omsorg» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 10). Under barnehagens verdigrunnlag
star det at barnehagen skal bidra til at barna «utvikler et positivt forhold til seg selv og tro pa
egne evner» og at «barna skal metes med empati og fi mulighet til & videreutvikle egen
empati og evne til tilgivelse» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 8). Under formaél star det at
barnehagene har et ansvar overfor barns behov for omsorg, da «omsorg er en forutsetning for
barnas trygghet og trivsel, og for utvikling av empati og nestekjerlighet»
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 19). I tillegg omhandler dette ansvaret 4 tilrettelegge for et
miljo som béde «gjor barna til mottakere av omsorg» og «verdsetter barnas egne
omsorgshandlinger» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 19). Barnehagen skal bidra til at
barna «blir kjent med egne folelser» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 50). Det som stér i

Rammeplanen for barnehager kan relateres til barns emosjonelle utvikling. Samtidig star det
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ikke skrevet noe spesifikt om barns emosjonelle utvikling eller selvregulering og

samregulering.

2.1.7 Tilknytning og trygghet

En utvikling 1 psykoanalytiske teorier skjedde da tilknytningen fikk en sterre og bredere plass
1 forstdelsen av barns utvikling, hvor det, ifolge Bowlby, ikke handlet om at barn skulle bli
uavhengige sine omsorgspersoner, men heller rettet fokus pa sterke folelsesmessige band til
omsorgspersonene og sett i sammenheng med relasjoner, atskillelse og tap (Jerlang, 2008).
Fremmedsituasjon-prosedyren utviklet av Ainsworth, ble et verktoy i praksis og ga muligheter
til & vurdere barns tilknytning og foreldrerelasjoner, gjennom sikre eller usikre

tilknytningsmenstre (Jerlang, 2008).

Tilknytning kan ses i ssmmenheng med evolusjonen og som noe ufravikelig, i tillegg til
behovet for utforskning og utvikling, tilbudet og innholdet i samspillet med omgivelsene og
menneskene (Abrahamsen, 2015; Evertsen-Stanghelle, 2018). Hvordan tilknytningen utvikles
er avhengig av hvilken opplevelse barnet har i samspill med omverden og egne folelser og
behov (Abrahamsen, 2015). Tilknytning dannes 1 lopet av det forste levearet til et barn og
omhandler «det unike og kraftfulle forholdet som utvikles mellom barn og
omsorgspersonene» (Abrahamsen, 2015, s. 45). Tilknytning kan defineres som trygg eller
utrygg, avhengig av samspillet mellom barn og omsorgsperson, og som bade kan vare en
beskyttelsesfaktor eller risikofaktor for den psykiske helsen (Abrahamsen, 2015).
«Tilknytningsrelasjoner i tidlig barndom vil ogsé folge barnet 1 ungdomsar og voksenliv»

(Evertsen-Stanghelle, 2018, s. 86).

Den trygge tilknytningen er, ifolge Bowlby, «den beste livsforsikringen» (Abrahamsen, 2015,
s. 53). Den «trygge baseny, utviklet av Ainsworth, handler om utforskning av omverden og
tilbakevending til basen for pafyll av trygghet til videre utforskning (Abrahamsen, 2015). I
forbindelse med barns tilknytning og behovet for trygg base i utforskning, er voksnes
sensitive og emosjonelle tilgjengelighet et viktig redskap for & kunne forstd barns tilknytning
og vere 1 stand til & ta imot deres behov (Abrahamsen, 2015). De voksne skal da vare
oppmerksomme pa barnets tilknytningsatferd, som er barnets handlinger og uttrykk ut ifra
behovet for nerhet og distanse med en tilknytningsperson (Abrahamsen, 2015; Evertsen-

Stanghelle, 2018). Méten tilknytningspersoner meter og responderer pé barnets
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tilknytningsatferd, kan vere avgjerende for utviklingen av barnets tilknytningsmenster
(Evertsen-Stanghelle, 2018). Tilknytningsmenstrene kategoriseres i ABCD-modellen som,
ifolge Ainsworth, er A) Unnvikende, B) Trygg, C) Ambivalent, og, ifelge Main og Salomon,
D) Desorganisert (Evertsen-Stanghelle, 2018).

Det foreligger flere risikofaktorer knyttet til tilknytningsbegrepet i forhold til barns psykiske
helse og utvikling. Risikofaktorene kan ha utgangspunkt i barn som opplever utrygg
tilknytning, heyt og vedvarende stress, ikke blir mett av voksne som emosjonelle, sensitive og
samregulerende, ikke-tilpassede omgivelser eller overganger (Evertsen-Stanghelle, 2018).
Utrygg tilknytning er en risikofaktor som kan egke sjansen for negativ utvikling (Drugli,
2018). Samtidig er det bare en av mange risikofaktorer for utvikling av psykiske vansker

(Drugli, 2018).

2.1.8 Livsmestring

En viktig komponent i livsmestring er sammenheng, som forteller om balansen mellom
utfordringer, ressurser og stressmestring (Plischewski, 2018). To andre viktige komponenter
er balansen mellom intensiv fysisk aktivitet, og ro og hvile (Plischewski, 2018). Leken er en
fjerde viktig komponent i livsmestring, da det er en arena for «intellektuelle, folelsesmessige,
sosiale og moralske erfaringer og opplevelser» (Plischewski, 2018, s. 45-46). Ifolge
Rammeplanen for barnehager skal béde barns fysiske og psykiske helse fremmes i
barnehagen. Videre stir det at barnehagen skal «bidra til barnas trivsel, livsglede, mestring og
folelse av egenverd (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). I tillegg skal barn i barnehagen fa
utprove «ulike sider ved samspill, fellesskap og vennskapy, «fa stotte 1 & mestre motgang,
héndtere utfordringer og bli kjent med egne og andres folelser», og fa «mulighet til ro, hvile
og avslapping» (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). Det er naer sammenheng mellom det
som blir skrevet av Plischewski og Rammeplanen for barnehager. Begge viser til ulike,

viktige faktorer med tanke pa barnas psykiske og fysiske helse i barnehagen.

2.1.9 Resiliens

Resiliens «refererer til monstre av positiv tilpasning i ssmmenheng med tidligere eller
nidvarende motgang» (Riley & Masten, 2005, s. 13). I tillegg handler resiliens om hvilken
kontekst motgang og risikofaktorer skjer 1, og ikke den isolerte hendelsen (Riley & Masten,

2005). Nar motgang og risikofaktorer gir hoye nok trusler til en sunn helse og utvikling
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utledes resiliens (Riley & Masten, 2005). Resiliens har utgangspunkt i individuelle og milje-
faktorer, og komplekse interaksjoner (Riley & Masten, 2005). Resiliens kan ses 1 ulike
former; beskyttende egenskaper kan vare til stede for motgang skjer, samtidig som de samme
egenskapene oppstar ndr motgang skjer (Riley & Masten, 2005). Resiliens er forbundet til
kontekster pa ulike niva og méiter (Riley & Masten, 2005).

Resiliens handler om evnen til 4 takle motgang og dermed gé i positiv retning (Center on the
Developing Child, 2016). Resiliens mi hele tiden styrkes gjennom de motvirkende faktorene
da det ikke anses & vare en endelig karakteristikk (Center on the Developing Child, 2016). En
sunn utvikling og hjernens evner til leering og fleksibilitet starter tidlig i livet, og kan kalles
mulighetenes vindu «for spesifikk ferdighetsutvikling og atferdstilpasning» (Center on the
Developing Child, 2016, s. 12). Det er en stor fordel at erfaringer skjer tidlig 1 livet pé grunn
av at bade utvikling og hjernen er mest formbar i barnets forste leveédr (Center on the
Developing Child, 2016). Samtidig er tilpasset endring senere i livet ikke umulig, men
vanskeligere for hjernen og dyrere for samfunnet (Center on the Developing Child, 2016). Det
finnes ingen fasit, men sannsynligheten er sterre for sunn utvikling om barnet far gode vilkar
tidlig 1 livet (Center on the Developing Child, 2016). Funn, ifelge Center on the Developing
Child, viser at barn som lykkes har minst en stabil og responderende relasjon med en
omsorgsgiver (2016). «Positive tidlige erfaringer, stotte fra voksne og tidlig utvikling av
tilpasningsevner kan motvirke de livslange konsekvensene av motgang» (Center on the
Developing Child, 2016, s. 13). Dette bygger grunnlaget for resiliens (Center on the
Developing Child, 2016).

2.1.10 Det sosiokulturelle laeringsperspektivet

Det sosiokulturelle leringsperspektivet forteller noe om hvordan mennesker kan lare, og at
det skjer gjennom biologiske karakteristikker og sosiokulturelle erfaringer (Séljo, 2016).
Mennesket er sosialt og lerer tidlig & ta andres perspektiver som er i stand til & opprette og
opprettholde intersubjektivitet (Sdljo, 2016). Ifelge Vygotskij har mennesket et biologisk
utgangspunkt for leering og utvikling som benytter ulike sosiokulturelle redskaper som det har
tilgang til 1 sosiale fellesskap (Séljo, 2016). Fra fodsel av er mennesket avhengig av
samhandling og sosialisering med en voksen for leering og utvikling (Séljo, 2016). Samtidig
er grunnleggende egenskaper bestemt av biologiske karakteristikker i barnets forste leveér

(Séljo. 2016). Fra ett-ars alder er sosiokulturelle erfaringer i omgivelsene avgjerende for
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menneskets utvikling og lering (Siljo, 2016). Mennesket er 1 konstant utvikling gjennom
erfaringer og forandringer (Séljo, 2016). Teorien kan bidra til kunnskap hos
barnehagepersonalet om at barn har med seg tidlige erfaringer fra deres omgivelser og at
deres utvikling er avhengig av samspill. Dette perspektivet kan vere et viktig grunnlag for &

forstd barns psykiske helse her-og-néd og deres utvikling.

Gjennom «den narmeste utviklingssonen» har barnet et utgangspunkt for oppnadd kunnskap,
og gjennom stette fra en voksen, «den mer kompetente», har barnet muligheter for utvikling
av ny kunnskap (Siljo, 2016, s. 118). Den n@rmeste utviklingssonen handler om en
stimulering som skjer i omrddet mellom det barnet klarer alene og det det far til i samspill
med en mer kompetent (Siljo, 2016). Mélet er at barnet gjennom stette fra en mer kompetent
skal oppna ferdigheter for & mestre ulike situasjoner selvstendig (Siljo, 2016). Ut ifra Siljo,
vil det 1 barnehagen forutse at personalet har god kunnskap til & kunne forstd hvor barnet er i

sin utvikling for 4 kunne stotte barnet pd rett sted i barnets utvikling og lering (2016).

Ifolge Fleer og Veresov skal aspektet «Lek» diskuteres opp imot «Den narmeste
utviklingssonen». De skriver at observerte leke-praksiser og -teorier er for snevre. Samtidig er
det disse praksisene og teoriene som bidrar til det universelle perspektivet pa lek og dens
utvikling. Det er nedvendig & ha fokus pé og studere leken fra flere perspektiver (Fleer &
Veresov, 2018). Referert til Vygotskys analyser var det to ssmmenhengende tema: Den
sosiokulturelle opprinnelsen til selve leken, og Lekens rolle i den psykiske utviklingen hos
barnet (Fleer & Veresov, 2018). Ved a legge til «Lek», referert til Veresov, blir perspektivet
storre enn hva barnet klarer alene og sammen med en mer kompetent annen (Fleer & Veresov,
2018). Med referanse til Hakkarainen og Bredikyte kan den voksne tenkes & begrense barnet,
mens 1 leken kan barnet selv utforske blant annet egen kreativitet, samarbeidsevne og initiativ
(Fleer & Veresov, 2018). Det mé foreligge kompetanse hos ansatte i barnehager om at leken
som dominerende aktivitet kan pavirke barns psykiske utvikling (Leontyev, 2009; Fleer &
Veresov, 2018). Arbeidet pd smibarnsavdeling ber vare preget av et sammensatt perspektiv
som bade omhandler ansattes stotte og veiledning i samspill med barn, og barnas individuelle

utforskning.
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2.2 Tidligere forskning om barns psykiske helse i barnehagen

Tidligere forskning, prosjekter og masteroppgaver viser interessante resultater om smé barns
psykiske helse og arbeidet som utfores pa smébarnsavdelinger eller i barnehagen generelt. |
tillegg til det teoretiske grunnlaget, danner tidligere forskning om barns psykiske helse 1

barnehagen et grunnlag for denne masteroppgaven.

2.2.1 Trygg fer 3

I prosjektet «Trygg for 3» har det, giennom CLASS, blitt forsket pd kvalitetsarbeidet og -
utviklingen i personalet pd smabarnsavdelinger blant annet i forhold til relasjonskvalitet,
barns fungering pa ulike utviklingsomrdder og barns stressniva (Bueen et.al., 2020). Hoy
kvalitet vurderes viktig 1 forhold til hvordan barn har det i barnehagehverdagen, for barnets
utvikling etter barnehagen og i1 forebygging av psykiske vansker (Bugen et.al., 2020). Dette er
en viktig studie for barns psykiske helse og funn fra denne studien ble presentert under

kapittel 2.1.4 Forebygging og tidlig innsats.

2.2.2 Relasjoner og psykiske vansker

Skalands masteroppgave har denne tittelen: «Hva er barnehagelerernes opplevelse av narhet
og konflikt til barn med vansker?» (2014, s. 1). Barn med psykiske vansker er de barna som
har sterst behov for gode og trygge relasjoner med voksne (Skéland, 2014, s. 44). Likevel
viser funn 1 hennes masteroppgave tendenser til at barn med psykiske vansker er de som har
feerrest neere relasjoner med voksne, og at de voksne har mer konflikter med barn som har
vansker (Skaland, 2014, s. 34). Dette er urovekkende funn, og styrker argumentet for a
fortsette & jobbe med psykiske vansker i barnehagefeltet. Det at barn opplever trygge og nare

relasjoner 1 barnehagen er et av de viktigste tiltakene for & styrke deres psykiske helse.

2.2.3 Psykisk helse hos de minste i barnehagen

Noreviks masteroppgave har tittelen: «Psykisk helse hos de minste i barnehagen» (2019).
Funnene deles inn i tre kategorier; 1) Kunnskap om psykisk helse, 2) Relasjonsperspektivet

og 3) Reflekterende kultur (Norevik, 2019).

Med tanke pa barnehagepersonalets kunnskap om psykisk helse viser funn at begrepet er

forbundet med stress, folelser, tanker og et godt fang for trygghet (Norevik, 2019, s. 32). En
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av seks informanter forteller at de jobber med psykisk helse og rammeplanen for barnehagen
(Norevik, 2019, s. 32). I tillegg er det ulike svar i forhold til om det foreligger felles forstaelse
for begrepet psykisk helse (Norevik, 2019, s. 32). Disse funnene viser viktigheten rundt at
personalet fortsetter & avklare og diskutere begreper knyttet til barns psykiske helse i

barnehagen.

Relasjonsperspektivet knyttes til tilvenning, hva det innebarer at smé barn har det bra,
kvalitet pa smibarnsavdeling, foreldresamarbeid, relasjoner og en trygg start i barnehagen
(Norevik, 2019, s. 32-35). Ifelge denne masteroppgaven blir relasjonsbegrepet knyttet til
stabile voksne, gode rutiner og struktur, naerhet og trygghet, tid, barnas perspektiv i fokus,
mater og anerkjenner barna (Norevik, 2019, s. 36). Arbeidet rundt psykisk helse vises
gjennom trygghet, stotte til barns folelser, en trygg voksen, omsorg, stette og anerkjennelse.
For & fremme psykisk helse kreves relasjonskompetanse og endringskompetanse (Norevik,

2019, s. 36).

Reflekterende kultur er koblet til endringskompetanse, med spersmal om hvordan diskusjoner
1 personalet kan bidra til endring og hvordan jobbe systematisk med psykisk helse (Norevik,
2019, s. 37-38). Funn viser at personalet deler erfaringer og kunnskap i ulike meter, soker
hjelp hos kollegaer, felles holdninger rundt akseptabel atferd hos barn og voksne, generelle
felles holdninger er mer usikre i1 forhold til balansen mellom det private og profesjonelle
(Norevik, 2019, s. 38-39). Diskusjoner i kollegiet kan fore til endring og det er viktig & jobbe
systematisk med psykisk helse i barnehagen (Norevik, 2019, s. 39).

2.2.4 Psykisk uhelse i barnehagen

Fagertuns masteroppgave har tittelen: «Psykisk uhelse 1 barnehagen» (2022). Funnene
kategoriseres gjennom overskriftene i Fagertuns oppgave: psykisk uhelse, barns utvikling og
leringspotensiale, psykisk uhelse og barns atferd, handtering av psykisk uhelse 1 barnehagen,

relasjonsarbeid, foreldresamarbeid og forebyggende arbeid med psykisk helse (2022).

Informantene kan definere psykisk uhelse som «stille barn, atferd, utfordrende barn og
regulering av folelser» (Fagertun, 2022, s. 28). En informant kobler begrepet til livsmestring,
og en annen informant kobler det til psykiske lidelser (Fagertun, 2022, s. 28-29). Generelt sett

viser det seg & vaere lite kunnskap om begrepet psykisk uhelse, og det kreves dermed en
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kompetanseheving (Fagertun, 2022, s. 30). Det som skiller seg sarlig ut er relasjonsbygging
og -opprettholdelse til hvert enkelt barn (Fagertun, 2022, s. 30).

Barns utvikling og leeringspotensiale pa den ene siden, og psykisk helse pé den andre siden,
pavirker hverandre gjensidig (Fagertun, 2022, s. 30). Barnehagen er et utgangspunkt for a
tilrettelegge for et leeringsmiljo som stetter opp om barns utvikling, lering og psykiske helse
(Fagertun, 2022, s. 31-32). Samhandling med andre har en viktig rolle i forhold til barns
utvikling, lering og psykiske helse (Fagertun, 2022, s. 33).

Ifolge Fagertun kan psykisk uhelse og barns atferd ha en sammenheng, og informantene 1
masteroppgaven kobler det til sarbare barn, ofte trist og i unaturlige situasjoner, stille barn,
ofte alene og har gjerne en anonym rolle i lek (2022, s. 33). Kompetanseheving rundt barns
psykiske helse kan bidra til & oppdage barn med psykisk uhelse sa tidlig som mulig (Fagertun,
2022, s. 34). I handtering av psykisk uhelse 1 barnehagen ma4 tiltak tilpasses det barnet har
behov for (Fagertun, 2022, s. 42). Det kan oppnds gjennom samarbeid mellom ansatte pa
avdeling og barnehagen, foreldresamarbeid, observasjoner og samarbeid med andre instanser
som PPT, helsestasjon, barnevern og BUP (Fagertun, 2022, s. 42). Til tross for Fagertuns bruk
av begrepet «psykisk uhelse», vil denne studien referere til «psykiske vansker» og «psykiske

lidelsery.

Relasjonsarbeidet handler om «4 skape en trygg barnehagehverdag for barna» tilpasset alder
og hvilken avdeling de gar pa (Fagertun, 2022, s. 46). Foreldresamarbeidet dreier seg om
tidlig innhenting av nyttig informasjon om hjemmesituasjonen og mulig informasjon som kan
knyttes til bekymringer overfor barn (Fagertun, 2022, s. 48). Det er et okende behov for
kompetanseheving og tid til foreldreveiledning, serlig de vanskelige situasjonene (Fagertun,

2022, s. 48).

Med tanke pa det forebyggende arbeidet med psykisk helse nevnes ulike metoder og verktay;
Vare Sammen og Hjerteprogrammet (Fagertun, 2022, s. 52-53). Vare Sammen brukes aktivt
i relasjonsarbeid og i forebyggende arbeid (Fagertun, 2022, s. 52). Personal-delen i Vare
Sammen omtales s@rlig gunstig i her-og-nd-situasjoner med fokus pa lesestunder og samling
(Fagertun, 2022, s. 52-53). Hjerteprogrammet omtales 4 styrke bade «barn og personalets
folelse av egenverd og evne til sosialt samspill med andre» (Fagertun, 2022, s. 53). Det blir

brukt seerlig mye litteratur ut ifra Hjerteprogrammet som en viktig del av det forebyggende

25



arbeidet rundt psykisk helse (Fagertun, 2022, s. 53). Ifelge informantene omtales de ulike

verktoyene & vere nyttige 1 det forebyggende arbeidet i barnehagen.

2.2.5 Identifisering av psykiske vansker

Charach m.fl. skriver, med referanse til flere andre, at identifisering av psykiske vansker kan
skje tidlig 1 barnedrene og at mellom ett-seks ars alder er en sensitiv periode for nettopp
identifisering (2020). Ifelge Charach m.fl. kan identifisering skje pa tre ulike méter:
standardiserte tiltak og universell screening av sma barn, hos hey-risiko-familier, og
overvaking ved helsetilsyn-besok (2020). I forskningsartikkelen blir det undersokt tre ulike
spersmaél; 1) Hva er sannsynligheten for at psykiske vansker blir identifisert fra og med ett ars
alder, 2) Ved identifisering, hva er forekomsten av intervensjoner, konsultasjoner og
henvisning, og 3) Ett &r eller mer etter identifisering, hvor utbredt er vedvarende psykiske

vansker (Charach et.al., 2020).

Forste sporsmal tar utgangspunkt i flere internasjonale studier, men i denne oppgaven vil de
norske studiene vare mest aktuelle med tanke pa intervjuene og resultater fra dem (Charach
et.al., 2020). De norske studiene har alle gjort undersekelser i1 barneklinikker hvor utfallet har
resultert i DSM-V symptomer og lidelser med bdde 49 og 50% sannsynlighet for
identifisering av psykiske vansker hos barn fra og med ett ars alder (Charach et.al., 2020).

Det andre spersmalet viser at faktorer som pavirker videre henvisning er alder, nivé av
funksjonshemning og sosiogkonomisk status (Charach et.al., 2020). Det er farre barn i to-tre
ars alder enn barns i fem-seks ars alder, og feerre barn med funksjonshemming som blir
henvist (Charach et.al., 2020). En studie viste at mindre enn halvparten av identifiserte barn
med psykisk helseproblemer ble henvist videre (Charach et.al., 2020). En annen studie viste
okende bruk av psykisk helse-tjenester og deretter «seks maneders implementering av et
program for & forbedre psykisk helsevern for tre-fem-aringer» (Charach et.al., 2020, s. 86). En
norsk studie viser at 10,9% av barn i fire ars alder mottar psykiske helse-tjenester (Charach

et.al., 2020).

Ifolge tredje sporsmal viser funn at «56% av barn i to-tre ars alder og 67% 1 fire-fem &rs alder

med tidligere identifiserte lidelser fortsatte & ha psykiatriske lidelser ett-tre r senerex»
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(Charach et.al., 2020, s. 86). En norsk studie viste at identifisert ADHD hos barn i fire ars
alder kunne predikere angstlidelser ved seks érs alder (Charach et.al., 2020).

Til sammen viser funnene i Charach m.fl. sin studie at sannsynlighet for identifisering og
tiltak til sma barn med psykiske vansker er svak. I Norge gar nesten alle barn i barnehagen, og
dette gir en god mulighet for & fange opp og stette barn som har psykiske plager eller vansker.

Dette forutsetter imidlertid kunnskap og kompetanse hos personalet.

2.2.6 Gode hverdagssituasjoner for de yngste barna i barnehagen

Druglis forskningsartikkel undersokte rutinesituasjoner i barnehagen for 4 se pd om det
foreligger god barnehagekvalitet med vekt pd samhandling mellom barn og voksne (2022).
Hun argumenterer for at kvaliteten i rutinesituasjoner er darligere, har fokus pé det praktiske,
preget av lite samspill mellom barn og voksne, og mindre komplekse og varierende
praktisering 1 personalet (2022). Drugli beskriver fem elementer for god barnehagekvalitet 1
rutinesituasjoner: organisering, relasjonelt klima, sensitivitet, stotte til utforskning og stette til

sprakutvikling (2022).

Gjennom organisering er rutiner tenkt og diskutert pa forhand 1 personalet som kan sikre
samarbeid 1 rutinesituasjonene (Drugli, 2022). Drugli refererer til Hamre m.fl. som sier at et
relasjonelt klima er preget av at personalet er sammen med barna, deler eyekontakt, har felles
oppmerksomhet, viser positive folelser og atferd, entusiasme, og bruker et respektfullt og
vennlig sprak (2022). Personalets sensitivitet i samspill med de yngste barna handler om
evnen til «a fange opp og forsta barnas uttrykk» (Drugli, 2022, s. 52). Personalet skal ogsa
stotte barn 1 deres utforskning gjennom deres interesser og samtidig utvide utforskningen ved
a legge til nye elementer, som gjelder i ulike rutinesituasjoner og lek (Drugli, 2022). Barnas
sprakutvikling stettes gjennom at personalet aktivt bruker spréket gjennom
barnehagehverdagen ved et komplekst sprdk med varierende ord, 4pne spersmal, dialog, sang,

rim, regler og beker (Drugli, 2022).

Barnehagehverdagen er preget av flere rutinesituasjoner som kan ta stor plass i lopet av denne
hverdagen. Ut ifra Druglis argumenter om at disse situasjonene er preget av darlig kvalitet,
blir det viktig at arbeidet pd smabarnsavdeling er preget av et barnehagepersonale som har

kompetanse rundt praktisering av de fem elementene som presenteres av Drugli.
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Kvalitetsarbeid og barn-voksen-relasjoner pd smébarnsavdeling har innvirkning pd barns

psykiske helse.

2.2.7 Kvalitetsbygging og kvalitetssikring i barnehagen

Lekhal m.fl. begrunner ut ifra tidligere forskning at hey kvalitet 1 barnehager og barn-voksen-
interaksjoner har stor betydning for barns psykiske helse (2020). I tillegg viser funn fra
tidligere forskning at en stor andel av personalet som jobber med ett-tre ringer ikke har
tilstrekkelig kompetanse eller utdanning (Lekhal et.al., 2020). Det foreligger lite fokus pa det
forebyggende arbeidet som omhandler de yngste barna (Lekhal et.al., 2020). Denne studien
viser at til tross for forskningens funn rundt hva som ma foreligge i barnehagepersonalets
arbeidsmater for en positiv psykisk helse hos de yngste barna i barnehagen, foreligger det
mangler i disse arbeidsmatene. Funnene 1 studien viser at personalets kompetanse og

forebyggende arbeid har en sentral plass med tanke pd de yngste barnas psykiske helse.

Lekhal m.fl. sin studie tar utgangspunkt i observasjoner av personalets implementering av
Trygg for 3 og CLASS-programmet, hvor malet er 4 finne hoyere kvalitet 1 barnehagene og
forbedring i barns psykiske helse og utvikling (2020). Funnene viser at det 1
smébarngruppene, med barn 1 ett-tre ars alderen, er «liten, men signifikant ekning 1 kvalitet
fra for til n 1 Emosjonell og atferdsmessig stotte, men ikke 1 Engasjert stotte for leering»
(Lekhal et.al., 2020, s. 3). I ferskolegruppene, med barn i tre-fem érs alderen, viser funn en
«betydelig okning 1 kvaliteten 1 tiltakene, fra for til nd, i Emosjonell stotte,
Klasseromsorganisering og Instruksjonsstette» (Lekhal et.al., 2020, s. 3). I tillegg opplevde
personalet mer kompetanse, at de delte kunnskap med hverandre uavhengig av
utdanningsniva, et felles sprak og at implementering av ulike programmer tok tid (Lekhal
et.al., 2020). Funn i studien viser at pedagogiske programmer som Trygg for 3 og CLASS kan
forbedre kvaliteten pd arbeidet i barnehager og styrke kompetansenivaet i

barnehagepersonalet.

2.2.8 Sma barns stress i overgangen til barnehage

I Norge viste statistikken 1 2022 en ekning av ett-tre ringer som starter 1 barnehage og at
dette omdreier seg 87,7% (Statistisk sentralbyra, 2023). Overgangen fra hjem til barnehage
kan vere krevende, da barna i ett-tre drsalder moter nye voksne og barn i nye omgivelser

(Nystad et.al., 2021, s. 158). Studien undersoker ett-tre aringenes stress ut ifra malinger av
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kortisolnivd, som kan gi noen indikasjoner pa hva smibarns behov i overgangen fra hjem til

barnehage er og tilpasninger 1 praksis (Nystad et.al., 2021).

Nystads m.fl. studie er en del av den store norske studien Trygg for 3 (2021). Forste
hovedfunn viser til undersekelser av endringer 1 barns kortisolnivd i overgangen til barnehage
(Nystad et.al., 2021). I tilvenningsperioden var barns kortisolnivd svakt forheyet nar foreldre
var til stede, mens det ble tydelig forhayet pd ettermiddag ved separasjon fra foreldre (Nystad
et.al., 2021). I undersokelser etter fire-seks uker 1 barnehage viste barnas kortisolniva &
fortsatt vaere forhoyet (Nystad et.al., 2021). Kortisolnivaet pa kvelden, 1 hjemmet, «var
markant lavere enn ettermiddagsnivaet alle dager» (Nystad et.al., 2021, s. 170).

Det andre hovedfunnet viser til undersekelser av sammenhengen mellom kortisolniva og alder
(Nystad et.al., 2021). Kortisolnivaet hos barn i tre-arsalder var generelt lavere enn hos barn 1
ett-to drsalder (Nystad et.al., 2021). De eldre barna viste noen forheyninger i kortisolniva
tredje dagen etter oppstart mens foreldre var til stede (Nystad et.al., 2021). Mens
ettermiddagsniviet for eldre barn sank markant mellom separasjons- og oppstartsfasen, ble
det hos yngre barn like aktivisert den andre ettermiddagen av separasjonen og oppstart
(Nystad et.al., 2021). Barna viste forskjellige kortisolnivaer pa kveldene ut ifra alder; barn
yngre enn fjorten méineder hadde hayere kortisolniva pa kveldene enn eldre barn alle dager

(Nystad et.al., 2021).

Kortisolnivaet til barn kan vare en indikasjon pé deres stressniva. I Nystads m.fl. studie kom
det fram at de yngste barna hadde forheyet kortisolniva 1 forbindelse med oppstart i
barnehagen og flere uker etter oppstartsperiode. I tillegg viste funn at kortisolnivaet hos de
yngste barna i ett-to ars alder var hoyere enn hos eldre barn. Dette understreker behovet for &
arbeide med & skape et trygt og godt psykososialt milje pa smébarnsavdelingen for & trygge

barna og redusere psykisk stress.
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3.0 Metode og analyse

Ifolge Kvale og Brinkmann settes syv etiske problemstillinger opp, 1) Tematisering; 4 vurdere
hva som er formalet med undersokelsene, 2) Planlegging; innhenting, sikring og vurdering av
forskningsetiske retningslinjer, 3) Intervjusituasjonen; vurdere intervjuets pavirkning for
informantene, 4) Transkripsjon; lojalitet til det informantene sier, 5) Analysering; i forhold til
dybde, kritisk blikk og informantenes medvirkning, 6) Verifisering; forskerens ansvar for
sikker og verifisert kunnskap, og 7) Rapportering; vurdere konfidensialitet og mulige
konsekvenser forskningen har for informantene og deres representasjon (Kvale & Brinkmann,
2015). Disse etiske problemstillingene er gjennomgéaende i hele prosessen i metode- og
analysedelen, da det ligger 1 forskerens rolle 4 hele tiden tenke kritisk for avgjerelser og pd

best mulig mate ta noyaktige, forskningsetiske avgjorelser.

Temaet for denne masteroppgaven har utgangspunkt i egen interesse for temaet. Samtidig har
vurderingene av formdlet med undersokelsene utgangspunkt i et teoretisk grunnlag og
tidligere forskning. Til sammen dannet dette grunnlaget for intervjuguiden. I planleggingen
blir de forskningsetiske retningslinjene fra NESH lagt til grunn. Dermed kan intervjuene
gjennomferes med en konstruktiv forstdelse av at ulike faktorer kan pavirke
intervjusituasjonen. Samtidig som at transkripsjonene skjer pé en sa noytral mate som mulig.
Dermed blir de neste stegene a analysere intervjuene og transkripsjonene, forsikre at riktig
informasjon blir skrevet og vurdere ulike kvalitetskriterier. De syv etiske problemstillingene

blir beskrevet enda mer i de ulike delene under 3.0 Metode og analyse.

3.1 Forskningsetiske vurderinger

I forkant av skriveprosessen av denne masteroppgaven matte meldeskjema sendes inn til Sikt.
Dette forskningsprosjektet ble godkjent av Sikt (Vedlegg A: Godkjenning fra Sikt). I denne
masteroppgaven skal alle forskningsetiske retningslinjer legges til grunn, da alle forskere,
bade som individer og 1 institusjoner, ligger under disse. Retningslinjene kan brukes som
hjelpemiddel 1 forskningsprosessen, serlig overfor etiske dilemma og mulighetene for 4 utvise
godt skjonn (NESH, 2016, s. 5-7). «Pedagogisk forskning handler om mennesker, og bruker
mennesker som informanter» (Kleven, 2014, s. 25). Det er serlig tre etiske retningslinjer som
skal prege forskningen: 1) Informert samtykke, 2) Konfidensialitet og 3) Konsekvenser for a
delta i forskningsprosjekt (Thagaard, 1998). Ut ifra valgt metode foreligger det en aktsomhet
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og et ansvar i denne masteroppgaven overfor personvernet til informantene, i tillegg til plikten
til & gi tilstrekkelig informasjon som er forstaelig for utvalgte informanter som har
underskrevet et fritt, informert og uttrykkelig samtykke til deltakelse 1 forskningsprosjektet,
og hvor deres deltakelse og informasjon sikres konfidensialitet da det skal veere umulig &
gjenkjenne informantene (NESH, 2016, s. 12-16). Etter gjennomferte intervjuer, skal data
lagres forsvarlig og utilgjengelig (NESH, 2016, s.18). Data lagres 1 Sikt UiS, Office 365-
konto og Nvivo. Ut ifra utvalgt metode, som er intervju, forekommer det kontakt med ulike

informanter og dermed foreligger denne masteroppgaven de forskningsetiske retningslinjene.

3.2 Metodegrunnlag

3.1.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv

De kvalitative intervjuene gir nyanserte beskrivelser fra informantenes livsverden gjennom
ord. Gjennom et fenomenologisk perspektiv kan disse beskrivelsene bidra til at forsker forstér
informantenes opplevelser, bevissthet, perspektiver og menneskets livsverden (Kvale &
Brinkmann, 2015). Gjennom et fenomenologisk perspektiv er forskers forstaelse et resultat av
informantenes perspektiver og deres virkelighet (Kvale & Brinkmann, 2015). Ifelge Merlau-
Ponty skal informantenes besvarelser beskrives pa en mest mulig presis og fullstendig mate
(Kvale & Brinkmann, 2015). Et fenomenologisk perspektiv «tar utgangspunkt i den
subjektive opplevelsen og seker & oppnd en forstaelse av den dypere meningen 1
enkeltpersoners erfaringer» (Thagaard, 1998, s. 38). I analyser og fortolkning hadde jeg fokus
péd & veere 4 vaere sd objektiv som mulig til informantenes fortellinger, og jeg forsokte & legge

vekt pa deres meninger og forstielser uten a pavirke fortolkninger.

I tillegg vil denne masteroppgaven ha et hermeneutisk perspektiv. Det hermeneutiske
perspektivet gjor det mulig 4 forske pa ikke-adpenbare meningsinnhold 1 dataanalysene som
kan tolkes pa flere méter. I dette perspektivet finnes det ikke en sannhet, men en forstaelse ut
ifra i sammenhengen datainnhentingen er en del av (Thagaard, 1998). Gjennom et
hermeneutisk perspektiv tolkes og fortolkes datamateriale som en del av en helhet
(Hjardemaal, 2014, s. 190-191). Dette bidrar til forstdelse av enkeltdelene ut ifra en helhet,
men ogsa helheten ut ifra forstdelsen av enkeltdelene (Hjardemaal, 2014, s. 191). Ifolge
Gadamer og nyhermeneutikken er forskerens forforstéelse sentral i forhold til sitt preg pa

fortolkningen (Hjardemaal, 2014, s. 192-193). Forskeren kan dermed ikke skille eller velge ut

31



hvilke forutsetninger ut ifra egen forforstielse som preger tolkning, da forforstéelsen alltid vil
vaere grunnleggende for fortolkningen (Hjardemaal, 2014, s. 192-193). Gjennom et
fenomenologisk perspektiv har jeg forsekt & ha en lyttende rolle med tanke pa 4 fa fram
informantenes perspektiver. En hermeneutisk tilnerming har bidratt til at jeg kan tolke
resultatene med bakgrunn i tidligere forskning og teori. I tillegg kan tolkninger og analyser av
informantenes fortellinger pévirkes av egen forforstielse. Dermed er jeg i denne

masteroppgaven preget av bade et fenomenologisk og hermeneutisk perspektiv.

3.1.2 Valg av metode

I kvalitativ forskning finnes det flere typer data og analytiske tilnerminger som kan brukes.
De kjennetegnes ved at det er naer kontakt mellom forsker og informant i deltakende
observasjon eller intervju, med foreliggende metodiske og etiske utfordringer (Thagaard,
1998). Det finnes ulike tilnaerminger som kunne vert aktuelle for dette forskningsprosjektet,
blant annet kvalitativ, kvantitativ eller litteraturstudie. Kvalitativ metode er valgt i dette
forskningsprosjektet, da problemstilling og tittel ettersper forholdet mellom det teoretiske

grunnlaget og det praksisnere.

Til tross for at den kvalitative fremgangsmaten kunne vart observasjoner, analyse av
foreliggende tekster eller analyse av video- og lydopptak, er data i denne studien samlet inn
ved hjelp av intervjuer (Thagaard, 1998). Pa den ene siden innebarer intervjuene et
innlevelses-aspekt; & etablere direkte kontakt med informantene, en apen interaksjon, narhet
og forstéelse i forhold til det informantene forteller og deres perspektiver (Thagaard, 1998).
P& den andre siden er det et systematisk aspekt; utvalgte fremgangsmaéter, og refleksjoner
gjort 1 forkant og underveis 1 forskningsprosessen (Thagaard, 1998). Ut ifra et systematisk
aspekt er intervjuguiden utarbeidet med utgangspunkt i hva som er enskelig & finne ut av i
denne studien, preget av tidligere forskning og teori. Samtidig ble spersmalene i
intervjuguiden utformet som veldig dpne spersmél med et enske om at informantene forteller
ut ifra sitt perspektiv, hvor innlevelses-aspektet er sentralt. Datamateriale fra ulike intervjuer
kan fremvise ulike perspektiver pa tilrettelegging pé smabarnsavdeling og dens pdvirkning for

barns psykiske helse her-og-na og pa sikt.
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3.1.3 Utvalg

Flere barnehager ble kontaktet av meg med spersmél om barnehagelarere, bide med og uten
lederansvar, ensket & delta i forskningsprosjektet. I tillegg til spersmalet om & delta, fikk
informantene tilsendt informasjonsskriv og samtykkeerklering, med tilrettelagt tid til & lese
gjennom og skrive under dersom de valgte & delta (Vedlegg B: Informasjonsskriv & C:
Samtykkeskjema). Det ble totalt sendt ut fjorten foresporsler til barnehager om deltakelse i
intervju. Disse foresparslene ble sendt ut tidlig, og barnehagene ble kontaktet jevnlig med
paminnelser om & svare pa om det var aktuelt eller ikke for barnehagene og barnehagelererne
a stille til intervju. Det tok veldig lang tid for noen svarte at de kunne tenke seg & delta i

intervju.

I utgangspunktet var malet 4 intervjue seks informanter fra tre ulike barnehager. P4 grunn av
tidsbegrensninger i oppgaven og personlige arsaker, og med godkjenning fra veileder, ble
omfanget snevret inn til fire informanter fra tre ulike barnehager. Utvalget begrunnes ved at
barnehagelarere har ansvar for tilretteleggingen pa smabarnsavdeling i barnehagene, og som
dermed kan tilne@rmes problemstillingen og forskningsspersmaélene. I tillegg til at

informantene har en tilneerming til egen profesjon.

Fire barnehagelarere, tre med og en uten lederansvar, fra tre barnehager ble intervjuet
individuelt. Den ene informanten jobber pa stor avdeling og de tre andre informantene jobber
pa smébarnsavdeling. Alle intervjuene hadde samme utgangspunkt med tanke pd
intervjuguidens planlagte spersmal. I tillegg har utvalgte metodiske perspektiver bidratt til
muligheter for at hvert enkelt intervju kunne ta individuelle og spontane retninger. De
planlagte og spontane spersmélene, flyten i samtalen og intervjuet, og informantenes

perspektiver viste bade likheter og forskjeller i forstaelsen rundt ulike begreper og praksis.

Oversikt over informantene:

Barnehagelaerer med Stor avdeling Informant 1
lederansvar
Barnehagelaerer med Smabarnsavdeling Informant 2
lederansvar
Barnehagelarer uten Smabarnsavdeling Informant 3
lederansvar
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Barnehagelaerer med Smabarnsavdeling Informant 4

lederansvar

3.1.4 Semistrukturert intervju

Et semistrukturert intervju tar utgangspunkt i informantenes livsverden og perspektiv (Kvale
& Brinkmann, 2015). Denne metoden for datainnhenting kan ligne pd en ordingr samtale,
men har 1 tillegg et profesjonelt formél (Kvale & Brinkmann, 2015). Et semistrukturert
intervju har en balanse mellom dpne samtaler og lukkede spersmal (Kvale & Brinkmann,
2015). Intervjuene har en delvis strukturert tilneerming, ved at intervjuguiden inneholder
sentrale spersmal, men hvor rekkefolgen bestemmes underveis (Thagaard, 1998). Dette kan gi
muligheter for 4 folge informantenes fortellinger og apner opp for andre samtaletema som kan

bidra til utdypende beskrivelser i tillegg til den planlagte intervjuguiden (Thagaard, 1998).

Den semistrukturerte metoden ble brukt i intervjuene. Det bidrog til en mer naturlig méte &
kommunisere pa og der samtalen flot bedre. Innledningsvis kunne jeg stille et spersmal og
informantene fortalte om de aktuelle temaene og andre narliggende tema. Dermed kunne et
speorsmaél naturlig ga over i et annet spersmal fra intervjuguiden eller mer spontane sparsmél
underveis. Det ble derfor viktig & holde kontrollen pa de planlagte spersmélene, flyten mellom
spersmélene ndr samtalen gikk frem og tilbake, og spontane spersmal hvor det ble muligheter

for at informantene kunne utdype og gi eksempler fra praksis.

3.1.5 Pilot-intervju

Det var uklart om det pilot-intervjuet som ble gjennomfert skulle fungere som et pilot-
intervju, som en ovelse, eller om det faktisk skulle bidra til senere datasamling. I
utgangspunktet var det ment som et pilot-intervju, som en evelse til de virkelige intervjuene.
Pé grunn av at prosessen og dataene viste seg a vare sd bra ensket jeg a beholde disse dataene
1 denne oppgaven. Dermed ble det sgkt om tillatelse 1 Sikt til omgjering av pilot-intervjuet til
et ordinert intervju. Dette ble godkjent. Til tross for at endringer har skjedd underveis og at
dette intervjuet ble en del av datasamlingen, har pilot-intervjuet i utgangspunktet skapt noen

erfaringer. Det vil derfor presenteres hvilke erfaringer som ble gjort ut ifra pilot-intervjuet.

For gjennomferingen av dette pilot-intervjuet hadde jeg lite kunnskap og forstaelse rundt hva

pilot-intervju kunne bidra til intervjuprosessen. Bade 1 pdgaende pilot-intervju og i ettertid har
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det bidratt til flere refleksjoner i forbindelse med intervjuprosessen. De dpne spersmalene fra
intervjuguiden kan bidra til bredde 1 informantenes svar, og til diskusjon rundt begreper og
praksis. Samtidig, ut ifra tilbakemeldinger fra informanten 1 pilot-intervjuet, var utdyping og
forklaring rundt spersmélene gunstig for mer forstéelse. De planlagte spersmalene i
intervjuguiden, de spontane spersmalene underveis i intervjuet og informantenes svar bidrog

til utfyllende svar, samtale og diskusjon.

I rollen som intervjuer utviklet jeg en storre bevissthet rundt egen holdning, rolle og
teknikker. Dette knyttet til &pne spersmal, konkretisering dersom informanten ble usikker pa
speorsmaél uten & fore informanten en spesifikk retning, repetering av informantenes svar for
forsikring om riktig forstaelse for minst mulig egen tolkning, spontane oppfelgingsspersmaél
knyttet til informantens svar for mer utdypende svar og gjerne praksis-eksempler. Pilot-
intervjuet var ogsé gunstig for & eve pa metodikken i intervjuforlepet og bidrog til
refleksjoner rundt hva som er viktig & ha med seg som intervjuer til intervjuene. I tillegg til
motivasjon og engasjement til & gjennomfore intervjuene som blir gjeldende for senere

analyse.

3.1.6 Intervjuprosess

I forste steget 1 intervjuprosessen ble det undersekt om det var muligheter for gjennomfoering
av intervjuene 1 barnehagene informantene jobber i, eller ved behov andre lokasjoner, Zoom
eller Teams. Intervjuene ble fysisk gjennomfort og tok sted i1 to av barnehagene og to andre
lokasjoner, uten avbrytelser fra andre. Det var totalt fire informanter som deltok fra tre ulike
barnehager. Datainnhentingen skjedde gjennom fire individuelle intervju, med utgangspunkt i
en intervjuguide (Vedlegg D: Intervjuguide). Hvert intervju hadde en tidsramme pa 30-45

minutter.

I gjennomferingen av intervjuene ble lydopptaker og Nettskjema-diktafonappen benyttet.
Disse verktayene ga muligheter for & ga tilbake 1 materialet og lytte, og som et verktoy i selve
intervjuene som tillot konsentrasjon om emne og dynamikk (Kvale & Brinkmann, 2015). I
tillegg til lydopptak, ble det tatt notater underveis i intervjuet. Noteringen var en forsikring
om at data ble bevart dersom lydopptakene ikke var av god nok kvalitet eller ikke fungerte
(Thagaard, 1998). I tillegg hadde notatene noen fordeler ved at de kunne vise til noen

hovedpunkter. Disse kan senere brukes i analyse av resultater (Thagaard, 1998). Samtidig kan
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det & notere underveis vere utfordrende med tanke pa & innhente mest mulig relevant innhold
fra det informantene sier, flyt i samtalen og oppfelgingsspersmél (Thagaard, 1998). For a fa
mest mulig fyldig datamateriale i denne oppgaven ble de ulike verktoyene, lydopptaker,

Nettskjema-diktafonappen og skriftlige notater, brukt i intervjuene av informantene.

Etter fullforte intervjuer transkriberte jeg materialet. Gjennom egne transkripsjoner kan det
sikres mest mulig detaljer fra intervjuene som blir relevante for analysen (Kvale &
Brinkmann, 2015). Ulike ressurser, som forsikring av god lydkvalitet pd lydopptaker og
begrensede tidsrammer, kan bidra til gunstige transkripsjoner (Kvale & Brinkmann, 2015). P4
en side kan transkripsjon forklares som en fortolkningsprosess mellom fysisk talesprak og
abstrahert skriftsprak (Kvale & Brinkmann, 2015). Pa en annen side er transkripsjoner
«svekkede, dekontekstualiserte gjengivelser av direkte intervjusamtaler» (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 205). I forkant av intervjuene ble det forsikret at lydopptaker og
Nettskjema-diktafonappen fungerte og hadde god lydkvalitet. I tillegg bidrog tidsrammen for
intervjuene til tilstrekkelig tid for transkripsjon. Transkriberingen skal gi et overordna bilde av

datamaterialet.

Notater som ble gjort underveis i intervjuene var en av de metodiske fremgangsmaétene for
senere analysering av datamaterialet. Samtidig var lydopptakene mest sentrale ved
transkribering av datamaterialet. Lydopptaker ble lant av UiS. I tillegg ble Nettskjema-
diktafonappen lastet ned pa privat enhet som et godkjent verktoy gjennom UiS. Denne er

koblet til en nettside som heter www.nettskjema.no. Her ble datamaterialet lyttet til og

bearbeidet. Ved bruk av Nvivo ble datamaterialet bade lagret og ga muligheter for
transkripsjon. Office-pakken er tilbudt fra UiS og er sikret gjennom UiS Office 365-konto,
som 1 hovedsak ble brukt til bearbeiding av transkripsjonene. Ved bearbeiding av data ble

serlig Nettskjema-appen og Office-pakken benyttet.

3.1.7 Kvalitetskriterier

Ifolge Kvale og Brinkmann er det to perspektiver nér det gjelder egen tilnerming til
informantenes profesjon (2015). P4 den ene siden kan egen tiln&erming i mete med
informantene innebzre ekning i meningsinnhold og forstaelse av intervjuene (Kvale &
Brinkmann, 2015). P4 den andre siden kan tilneermingen til egen profesjon pavirke funnene

ift. egen forforstéelse og erfaringer. Som Kvale og Brinkmann skriver skal en forsker
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«reflektere over hvilke oppfatninger og kunnskap han/hun bringer med seg inn i en intervju-
undersegkelse» (2015, s.71). Dette kan innebere subjektive tolkninger, og stiller dermed et
spersmél til forskningsprosjektets validitet og reliabilitet (Kvale & Brinkmann, 2015).

I forkant av intervjuene og i analyseringen og tolkningen av data, ma det foreligge kunnskap
om reliabilitet, validitet og generalisering. Utsagn og data ma tolkes gjennom reliabilitet, ut
ifra dets troverdighet uavhengig av hvilken forsker som hadde stilt samme type sporsmal, og
validitet, om det uttalte har en sannhet og svarer pd enskede sporsmal (Kvale & Brinkmann,
2015). Kvalitative studier kan pa den ene siden gi et helhetlig bilde og dybde i enkeltsaker,
som her er fire informanters individuelle perspektiver, men pa den andre siden kan de ikke
gjennomfere og sammenlikne storre datamengder, som kvantitative studier kan (Kleven,

2014, s. 19). Dermed kan ikke data generaliseres (Kvale & Brinkmann, 2015).

I denne masteroppgaven har jeg forholdt meg til de ulike kvalitetskriteriene gjennom
bevissthet om egen tilnerming til informantenes profesjon, og kunnskap om reliabilitet,
validitet og generalisering. Med tanke pé egen tilnerming til informantenes profesjon, matte
jeg som forsker i denne masteroppgaven vere bevisst egne meninger og forstielser, og forsta
informantenes fortellinger ut ifra deres perspektiver sa mye som mulig. I tillegg brukte jeg en
mest mulig objektiv rolle som intervjuer nér det gjaldt spersmal og samtaler med
informantene. Dette var for & sikre reliabilitet, validitet og informantenes individuelle
perspektiver. Datamaterialet kan bidra til noen individuelle perspektiver i forhold til denne

masteroppgavens problemstilling.

3.3 Analyse

3.3.1 Analytisk rammeverk

«A analysere betyr & dele noe opp i biter eller elementer» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 219).
Tematisk analyse innebarer a identifisere, analysere og rapportere monstre/temaer i data for &
oppna detaljerte beskrivelser (Braun & Clarke, 2006). «Tematisk analyse skiller seg fra andre
analytiske metoder som seker 4 beskrive menstre pa tvers av kvalitative datay (Braun &
Clarke, 2006, s. 80). Ut ifra tabellen til Braun og Clarke foreligger det seks faser i tematisk
analyse; 1) A gjore seg kjent med data, 2) Danne innledende koder, 3) Seke etter tema, 4)

Gjennomgang av tema, 5) Definere og navngi tema, og 6) Produksjon av rapporten (2006).
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Disse fasene er det analytiske rammeverket i dette prosjektet og som veileder den tematiske

analysen. Forskningsprosjektet tar utgangspunkt i tematisk analyse.

Analyseprosessen kan bestd av en enkelt prosess eller en kombinasjon av prosesser: induktive,
deduktive og/eller abduktive prosesser. De induktive prosessene innebaerer at de utvalgte
informantene kan si noe generelt om tematikkene (Kvale & Brinkmann, 2015). Gjennom
deduktive prosesser kan data analyseres gjennom utvalgt teori og rammeverk (Kvale &
Brinkmann, 2015). De abduktive prosessene har en dynamisk tilnerming til informantenes
verden og kan bidra til at intervjueren til tross for en uventet situasjon, likevel kan resonnere
frem en forstéelse (Kvale & Brinkmann, 2015). En abduktiv tilneerming har bade induktive og
deduktive perspektiver. De ulike analyseprosessene bidrog til ulike forstéelser og perspektiver
til denne oppgavens problemstilling og forskningstemaer: psykisk helse pad smabarnsavdeling
og 1 et utviklingsperspektiv, forebyggende arbeid for a styrke barns psykiske helse,
identifisering av barn med utfordringer knyttet til psykisk helse og stette til barn med
utfordringer knyttet til psykisk helse.

I denne masteroppgaven ble induktiv tilneerming brukt for a fortolke informantenes utsagn og
det nedskrevne materialet ut ifra intervjuene pa en mest mulig objektiv méte. Egen
analysering av data var ogsa preget av deduktiv tilnerming. Denne tilneermingen har preget
forstdelsen av data, formet en retning for oppgaven og hva som var interessant & forske pa. I
tillegg har jeg brukt abduktiv tilnerming for a forstd sammenhengen informantenes
fortellinger blir fortalt i, dersom datamaterialet fremstar uforklarlig. Kapittel 4.0 Resultater er
strukturert 1 overskrifter som er bundet til intervjuguiden, med mal om 4 skape den forstielsen
som beskrives gjennom abduktiv tilneerming. Analysering av data i denne studien skal dermed

innga 1 induktive, deduktive og abduktive tilnerminger.

3.3.2 Analyseprosess

Forste fase i tematisk analyseprosess var a gjore seg kjent med data (Braun & Clarke, 2006).
Jeg gjennomferte datainnsamlingen og transkriberingen av data. Dette bidrog til sterre og
bredere kunnskap om data (Braun & Clarke, 2006). Datamaterialet ble lest gjennom flere
ganger for 4 se etter ulike meninger og menster (Braun & Clarke, 2006). I denne fasen ble det
aktuelt & bade notere ned tanker ut ifra data og transkribere datamaterialet (Braun & Clarke,

2006).
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I andre fase av tematisk analyse ble innledende koder dannet (Braun & Clarke, 2006). Her ble
notater og transkripsjoner fra datamaterialet lest gjennom, hvor jeg videre forsekte a
organisere konkrete, funksjonelle og meningsfulle koder fra det storre datamaterialet (Braun
& Clarke, 2006). Kodene ble preget av bade teori og data (Braun & Clarke, 2006).
Intervjuguiden og forberedelsene for intervjuene ble innrammet 1 bade teori og egne

perspektiver, 1 tillegg har selve intervjuene hatt stor innvirkning pé innhenting av data (Braun

& Clarke, 2006).

Tredje fase innebar & soke etter tema (Braun & Clarke, 2006). Etter organisering av koder, ble
det i denne fasen aktuelt 4 samle og sortere alle relevante koder inn i et bredere nivé av temaer
(Braun & Clarke, 2006). Ut ifra Braun og Clarke, ble det hensiktsmessig for meg & sortere de

innsamlede kodene i en tabell, for deretter a sgke etter tema (2006).

Gjennomgang av tema er den fjerde fasen i1 tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006). Nér jeg
sokte etter tema, endte det forst opp 1 mange tema. Ifelge Braun og Clarke kan noen tema
anses a ikke vare tema, noen er ikke relevante, noen kan handle om lignende tema og noen
tema md gjerne skilles fra hverandre (2006). Ut ifra denne fasen ble det aktuelt for meg &

gjennomgé temaene og avgrense dem (Braun & Clarke, 2006).

I femte fase ble tema definert og navngitt (Braun & Clarke, 2006). Definisjonene bidrog til &
avgrense hvilke tema som ble aktuelle for analysen (Braun & Clarke, 2006). I denne
oppgaven ble ulike tema utvalgt da de ga noe gunstig til analysen, i forbindelse med utvalgt

teori og intervjuspersmal fra intervjuguiden (Braun & Clarke, 2006).

I gjennomgangen av de ulike fasene fikk jeg god kjennskap til datamaterialet gjennom koding
og definering av tema. I sjette fasen ble rapporten produsert (Braun & Clarke, 2006). Her ble
den endelige analysen av resultater som hovedkategorier og med sub-kategorier produsert
(Braun & Clarke, 2006). Resultatene 1 kapittel 4.0 skal presentere dataenes verdi og gyldighet
til det spesifikke forskningsfeltet i denne oppgaven (Braun & Clarke, 2006). Ut ifra denne
fasen skal det i denne oppgaven redegjores for ulike historier data forteller, bade innenfor og
pé tvers av temaer, 1 tillegg til et utvalg av spesielt aktuelle eksempler (Braun & Clarke,
2006). Resultatene ble utformet gjennom analyser og tolkninger av intervjuene og

transkripsjonene.
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4.0 Resultater

Med bakgrunn i intervjuguiden har jeg konstruert fire hovedkategorier som har blitt analysert

hver for seg. Tema 1 og 2 fra intervjuguiden er analysert i samme kategori og utgjer den

forste hovedkategorien: Psykisk helse pad smdbarnsavdeling og 1 utviklingsperspektiv. Tema 3,

4 og 5 fra intervjuguiden er analysert hver for seg og utgjer de tre folgende hovedkategoriene

1 rekkefolgen: Forebyggende arbeid, Identifisering og Stotte.

Tabell 1 «Oversikt over Hovedkategorier og Sub-kategorier» gir en oversikt over de fire

hovedkategoriene og sub-kategoriene som kom fram ut ifra analysene jeg gjorde:

Hoved- Psykisk helse Forebyggende Identifisering Stette
kategorier | her-og-na ogiet | arbeid
utviklingsperspe
ktiv
Sub- Grunnleggende Tilvenning og Fange opp tegn | Samarbeid:
kategorier | arbeid pé trygghet hos de yngste barnehage-
smabarnsavdeling barna personalet, daglig
Voksenrollen leder, spesial-
Verdien av barnas Samarbeid pé pedagog, foreldre
forste levear Vennskap og tvers og samarbeids-
relasjoner instanser.
Kompetanse og Stafettloggen
samarbeid Verktoy og Utfordringer ved
dokumenter stotte og tiltak
Erfarings- og
praksisnere tiltak
Tabell 1. «Oversikt over Hovedkategorier og Sub-kategorier». Egen illustrasjon.

I figur 3 er de tre hovedkategoriene Forebyggende arbeid, Identifisering og Stette fremvist 1

en felles figur for 4 symbolisere at disse arbeidsmatene horer uleselig sammen. Figuren

illustrerer sub-kategoriene til hver av de tre hovedkategoriene:
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Forebyggende
arbeid

Identifisering

< Fange opp tegn hos de yngste barna
< Samarbeid pa tvers
«» Stafettloggen

Figur 3. «Sub-kategorier i forebyggende arbeid, identifisering og stette». Egen illustrasjon.

I den videre teksten skal jeg forklare hvordan sub-kategoriene innen hvert av de fire

hovedkategoriene kom fram med noen eksempler og utsagn fra informantene.

4.1 Psykisk helse pa smabarnsavdeling og i utviklingsperspektiv

4.1.1 Grunnleggende arbeid pa smabarnsavdeling

Forste sub-kategori innen denne hovedkategorien handler om at arbeidet rundt psykisk helse
er grunnleggende pa smédbarnsavdelingen. Analyser av datamaterialet viste at informantene
knyttet psykisk helse til tilvenningsperioden, relasjonskompetanse, mestring, barnas

selvfolelse og forstaelse av folelsesspekteret.

Alle informantene uttrykte at begrepet psykisk helse ikke ble brukt i seg selv, men hadde
likevel forstéelser rundt psykisk helse-begrepet og dens aktualitet pa smébarnsavdeling.
Informant 2 fortalte at det var viktig at arbeidet startet 1 barnehagen. I tillegg fortalte
informanten at «Det er en visjon om barnehager i kommunen om at barn skal rustes for livet.
Det handler om & ‘vite at du er god nok’. Barnet skal fa stette og utfordringer. Vi gir
tilbakemeldinger til barn, og s@rlig nar de gjor positive ting. For eksempel at de inkluderer,
viser omsorg og har empati». Informant 1, 3 og 4 sa at fokus pd psykisk helse pa
smébarnsavdeling var svart viktig, da det var der grunnlaget for barns utvikling ble lagt.

Informant 3 sa «Det handler jo om barns psykiske helse blir fanget opp péd smibarnsavdeling
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eller ikke. Barndommen legger jo grunnlaget for resten av livet, for 4 si det sdnn. Og det kan
jo bety en veldig stor forskjell & bli sett og f4 den hjelpen du trenger. Det som blir tilrettelagt
pa smabarnsavdeling legger dette grunnlaget». Ifolge informant 4 ble det sagt at «Dersom det
ikke er fokus pé psykisk helse pa smibarnsavdeling sa er det noe de barer med seg resten av

livety.

4.1.2 Verdien i barnas fgrste levear

Den andre sub-kategorien handler om betydningen av barnas ferste levear. Informantene viste
stor enighet rundt at de arene barn gar i barnehagen regnes som de viktigste levearene i et
menneskes liv. Informant 1 fortalte at arbeidet som blir tilrettelagt pd smabarnsavdelingen kan
bidra til at barn tar med seg noe i «banken sin» og kan sta i ulike situasjoner senere 1 livet. Ut
ifra informant 3 sitt utsagn om at barndommen legger grunnlaget for resten av livet, ble ogsa
et annet perspektiv presentert. Det handlet om at tegn p barns psykiske utfordringer ikke blir
observert pd smabarnsavdeling. Videre sa informanten «... kan det fore til at det fortsetter &

vaere sann for barnet og at det bare far lov til 4 vokse, bade i1 skolen, men ogsa senere i livety.

Det ble sagt at psykisk helse er viktig pa smibarnsavdeling med tanke pa det grunnlaget som
kan bli lagt der. Samtidig kan det vare vanskeligere & fange opp barns psykiske helse pa
smébarnsavdeling. Dette kunne, ifolge informant 3, vaere forbundet med lite sprak hos de
yngste barna til & uttrykke seg, og at det pa smibarnsavdeling kan vare utydelige og vage hint
som personalet ikke plukker opp hos disse barna. Videre sa informanten at desto viktigere blir
det «a ha kunnskap for & fange opp de sma tegnene hos smabarnay. Informant 2 fortalte at
psykisk helse er et hyperaktuelt tema pa smabarnsavdeling og knytter det til barns mestring,
velvare, selvfolelse og selvhevdelse. I tillegg knyttet bade informant 2 og 4 psykisk helse-
begrepet til folelser. Det er viktig at personalet setter ord pa felelser sammen med barna og
gjerne ved stotte av Tegn til tale som kan bidra til visualisering (informant 2). Ifelge
informant 4 skulle personalet mate barna i deres folelser gjennom en forstielse fra barnas

perspektiv, at alle barn er forskjellige og har ulike behov.

4.1.3 Kompetanse og samarbeid

Tredje sub-kategori er kompetanse og samarbeid. Ut ifra datamaterialet kom det fram at tegn
og hint som omhandler de yngste barnas psykiske helse pd smabarnsavdeling kan vere

vanskelig 4 oppdage for barnehagepersonalet. Videre mé det foreligge en felles forstdelse for
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hva arbeidet omhandler, og viktige akterer rundt barnet mé dele kunnskap pa tvers. Dette
gjelder personalet 1 barnehagen, sammen med larere 1 barns overgang til skole, andre
samarbeidsinstanser og foreldre. Kunnskap om barns «psykiske helse» er sentralt for & forsta,

oppdage og tilrettelegge for arbeidet omkring dette store temaet.

Informant 2 fortalte at personalet mé& ha kompetanse omkring «Hvordan meter vi barn?
Hvordan meter jeg nar noen tar kontakt med meg? Hvilke erfaringer har barnet fra de forste
fem barnehagedrene? Hva har de med seg 1 sekken?». I tilvenningsperioden var det, ifolge
informant 1, viktig & ha kompetanse om trygghet og tilknytning. Informantens erfaringer var
knyttet til samarbeid mellom barnehage og hjem, da tegn pa trygghet og tilknytning skjer
begge steder. Ifelge informant 2 skulle personalet ogsa ha relasjonell kompetanse med tanke
pé de ulike sosiale samspillene. Videre sa informanten at méten & mete barna pa, bade i
barnehagepersonalet og 1 hjemmet, ber innebare en felles forstaelse om barnet. Bade
informant 2 og 3 sa at deling av kunnskap og kommunikasjon pa tvers mellom personalet,

foreldre og med laerere i overgangen til skole er sentralt.

4.2 Forebyggende arbeid

4.2.1 Tilvenning og trygg base

Den forste sub-kategorien innen denne hovedkategorien handler om tilvenning og trygg base.
Informantene opplevde at dette arbeidet er vesentlig med tanke pé forebyggende arbeid rundt
barns psykiske helse. Blant annet presenterer informantene at de kan observere barns
tilknytningsmenster, tidlig innsats og at arbeidet pa4 smibarnsavdeling er grunnlaget for senere
utvikling. Informant 1 sa «... Som voksen merker jeg fort om barnet er trygg eller utrygg, og
at basert pa dette sa kan det fortelle mye om deres psykiske helse». Informant 2 fortalte at
«Tidlig innsats er viktig ... Det gagner barna nér vi er tidlig ute. For var det en tanke om at ‘na

er det for tidlig ute’ og ‘de er ikke gamle nok’, mens na ser jeg en endringy.

Arbeidsmatene innebar at barna fikk tid og at deres tempo fulgtes, tilrettelegging for mindre
barnegrupper, at de voksne var ansvarlige for arbeidet, ivaretok barnas perspektiv, tok deres
uttrykk pa alvor, og tilrettela for deres ulike behov, ulik bakgrunn og kultur. Analysene av
datamaterialet viste at tilvenning omhandler at barna ferst skal bli kjent med og mete en

primerkontakt som er planlagt av personalet. I tillegg skulle personalet vite at det er barnet

43



som velger hvem det er trygg pd og at barnets primarkontakt i barnehagen blir denne utvalgte
voksne. Informantene hadde ogsé erfaringer knyttet til foreldresamarbeid og kommunikasjon

for & sikre informasjon om barnet og at barnet skal ha det best mulig.

Informant 1, 2 og 4 fortalte om tilvenningsperioden. Informant 4 utdypet ved a si at det er
barnets og noen ganger foreldres forste mote med barnehagen, og at det dermed blir viktig at
personalet tilrettelegger for en god tilvenning. Informant 2 fortalte at for tilvenningsperioden
far alle foreldre et tilbud om at primerkontakt besoker de hjemme, som kan gi muligheter for
a bli kjent med barnet og dets foreldre pa en trygg plass som er hjemmet deres. Videre fortalte
informanten at tilvenningsperioden varer mellom tre-fem dager. I tillegg ble det fortalt at
personalet skal vare fleksible med tanke pa barnas behov og sikre god kommunikasjon med

foreldre.

Ifolge informant 4 innebar en god tilvenning at primarkontakten serger for trygghet og at
barnet forst og fremst blir kjent med primarkontakten. I tillegg sa informanten at det er barnet
som velger hvem det er trygg pa og at den utvalgte voksne blir barnets primaerkontakt.
Informant 2 la til at trygg base handler om a «...1a barnet komme til den voksne», men at
personalet skal oppseke kontakt med barnet og har ansvaret for 4 bygge relasjonen. Videre
fortalte informanten at personalet skal vite noe om barnets interesser for & mete det med noe

det interesserer seg for og veere med i leken med barnet.

4.2.2 VVoksenrollen

Den andre sub-kategorien omhandler voksenrollen. I arbeid med datamaterialet kom det fram
at barnehagepersonalet i samspill med barn og deres psykiske helse innebar ulike faktorer:
Autoritative, imetekommende, vise oppriktig interesse overfor barnet, kjerlighet, ansvar for &
bygge gode relasjoner, emosjonelt tilstedeverende, sensitive, varme, tydelige, vare en trygg

base for barna og inngd i lek med barna.

Informant 1, 2 og 4 fortalte om viktige faktorer 1 personalet i mote med barn. Ifelge informant
1 ble det fortalt at «Det ma vare emosjonell tilstedevarelse. At du viser at det betyr noe, at du
ser de, at du hjelper de nér de har det vanskelig». Informant 2 fortalte om voksenrollen
«Personalet mé veare sensitive, tilstedevarende, tydelige og varme voksne. Altsd autoritative

voksne, som det heter. Vi skal bli kjent med barnet forst og fremst». Videre sa informanten at
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det er personalets rolle 4 bli kjent med barna og bygge relasjoner til dem, og ikke barnas jobb.
Informant 4 fortalte om flere faktorer som har betydning for dette «... du mé veare
imetekommende, vise mimikk og kroppssprék at du vil vare her og at jeg vil vaere med deg,
vise oppriktig interesse for det barnet har & formidle, vise kjarlighet og det gjor ansatte pa
ulike mater, vise at du er der for barna, vise at du har en god relasjon med foreldrene og andre

ansatte pa hele huset».

4.2.3 Vennskap og relasjoner

Den tredje sub-kategorien som kom fram fra analysene er vennskap og relasjoner. I lopet av et
barnehagear er det sentralt & ha fokus pd vennskap og at ved hjelp av pedagogisk materiell
kan personalet ha samtaler med barna om vennskap, folelser, atferd og oppfersel.
Informantenes erfaringer rundt dette arbeidet er at det kan bidra til at barna far bedre
opplevelser 1 barnehagen 1 samspill med andre barn og voksne, at barna blir mer trygge pé seg
selv og at de leker mer sammen med andre barn. Dette kan fortelle noe om det forebyggende

arbeidet rundt barnas psykiske helse.

Informant 4 fortalte at 1 lopet av barnehagedret har personalet fokus pé vennskap. I dette
utdypet informanten at de arbeider med bekene «De 10 sméd vennskapsbekene». Fortellingene
1 bokene kan barna gjenkjenne seg i, det kan vaere samtaler mellom voksne og barn rundt
vennskaps-begrepet, og hva som er grei og ikke grei oppfersel mot andre. Informant 1 fortalte
om kartleggingsverktoyet «Relasjonsbussen» hvor personalet far en oversikt over hvilke barn
som velger andre barn i1 barnegruppa, og hvem som ikke blir valgt. Dette verktoyet ble brukt
av personalet i deres arbeid rundt vennskaps- og relasjonsbegrepet, og ved identifisering av

vennskap og relasjoner i barnegruppa:

«Pa stor avdeling har vi veldig fokus pa vennskap og relasjonsbussen. Det er et
kartleggingsverktey. Barna velger vennene sine pd bussen. Da ser vi voksne hvem av
barna som velger andre barn. Her mé voksne vare veldig bevisst pd hvem som leker
med hvem. De voksne ma se hvem som blir valgt minst og mest. Om et barn blir valgt

lite eller ingenting, s setter vi inn tiltak for & gjere barnet populert ...».
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4.2.4 Verktgy og dokumenter

Den fjerde sub-kategorien fra analysene omfatter forebyggende arbeid ut ifra spesifikke
verktoy og dokumenter knyttet til barnas psykiske helse. Verktoy og dokumenter som ble
nevnt av informantene inkluderte Stafettlogg, Kvalitetsprosjekt og CLASS, BTI-veileder,
Mobbeplan, «Vold i nere relasjoner»-informasjonsskriv, «Inkluderende barnehager» og en
handlingsplan for barns psykiske helse. I tillegg til at alle barnehager er lovpalagt
«Opplysningsplikten». Noen barnehager hadde en spesialpedagog som jobbet fast i
barnehagen som personalet kunne samarbeide med, og der spesialpedagogen kunne observere
og eventuelt videre henvise til samarbeidsinstanser. Statten som ligger 1 samarbeid og ulike

arbeidsverktoy kan bidra positivt til det forebyggende arbeidet.

Knyttet til det forebyggende arbeidet, hadde informant 3 erfaringer ved bruk av ulike,
tilgjengelige verktoy og dokumenter i barnehagen. Forst fortalte informanten om
«Stafettloggen» som en last side hvor kun opprettede kontakter hadde innsyn til siden, som
vanligvis gjaldt pedagogisk leder og barnets foreldre. Her ble det lagt inn tiltak, mal og til
slutt evaluering. Andre instanser kunne ogsé kobles pa. Informanten presenterte at
«Stafettloggen» var et effektivt verktoy for & oppna tiltak og mél, og bidrog til at alle ansatte
motte det enkelte barnet pd samme mate. I tillegg sa informanten at verktoyet var ganske nytt,
og hadde derfor lite erfaringer med verktoyet og ingen erfaringer i samarbeid med andre

instanser.

Videre fortalte informant 3 at det var en spesialpedagog som jobbet fast i barnehagen, som
kunne observere de ulike avdelingene og gi tilbakemeldinger til personalet. Dersom det ble
observert noe av spesialpedagogen, kunne andre instanser noen ganger bli koblet pa for &
radfere og veilede personalet, observere et barn og vurdere videre stotte. I tillegg ble BTI-
veilederen presentert som et verktoy dersom personalet var bekymra for et barn eller en
familiesituasjon. BTI stdr for bedre tverrfaglig innsats. «Dette har en storre alvorlighetsgrad,
og jeg har ikke vert borti dette selv» forteller informanten. Videre fortalte informanten at
personalet har «Opplysningsplikt» dersom en ansatt krenker et barn: «Her ma vi vere tidlig

ute og da ma vi ta det videre».

Andre forebyggende dokumenter og verktoy var, ifelge informant 2 og 3, «CLASS» og

«Kwvalitetsprosjektet». «Dette skal sikre kvalitet i det tilbudet barna far ... Dette er jo en méte &
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forebygge p4, vil jeg si» sa informant 3. Informant 2 fortalte at prosjektet handler om at
personalet skal tilrettelegge rundt emosjonell stotte, utviklingsstette og organisering.
Informanten utdypet hva kvalitetsprosjektet innebar hvor CLASS ble presentert som et
verktay som ble brukt pd generell basis. Videre erfarte informanten at «... en ekstern
observater som observerer hver avdeling 1 hver barnehage, som ser pa hvordan de ansatte er 1
mote med barna. Da ser de pé utvikling, leering, organisering, relasjoner og sd videre. Sa far vi

en vurdering, som vi jobber med viderey.

Informantene hadde flere erfaringer ved forebyggende verktoy og dokumenter. Informant 2
fortalte at de 1 barnehagen hadde en mobbeplan. Informantens opplevelser til denne planen
var knyttet til at «Den ligger der. Vi tar den ikke opp daglig, men den er synlig og er
tilgjengelig. Vi kan for eksempel bruke den i tilvenning og noen ganger for oppfriskning.
Informant 1 fortalte om andre dokumenter og verktoy: «Vold i nere relasjoner» som et
informasjonsskriv som var tilgjengelig i barnehagen, og «Inkluderende barnehage» som var et
fokusomride 1 kommunen og som gjaldt alle barnehager. Informanten presenterte de to
verktoyene som overordna, tilgjengelige dokumenter og hadde ikke erfaringer ved bruk av
dem. I tillegg fortalte informanten om en «Handlingsplan» i barnehagen som gjaldt barns
psykiske helse. Informantens opplevelser til dette verktoyet var at «Jeg kan ikke denne utenat,
og jobber ikke systematisk med denne. Samtidig kartlegger vi ikke barns psykiske helse.
Andre kartleggingsverktoy er veldig tydelige, som for eksempel CLASS».

4.3 |dentifisering

4.3.1 Fange opp tegn hos de yngste barna

Forste sub-kategori innen denne hovedkategorien handler om muligheten til & fange opp tegn
hos de yngste barna pd smabarnsavdeling. Informantene sa at det er noen observerbare tegn,
at det er forskjeller mellom psykiske og fysiske tegn, og mellom yngre og eldre barn. De
observerbare tegnene hos de yngste barna pa sméabarnsavdeling kan vaere knyttet til deres
atferd, trygge eller utrygge, stille eller hoylytte, mimikk, kroppssprak, ukritiske 1 samspill med
ukjente andre, atferd 1 samspill med andre, trekker seg mye bort, ikke vil ha trost, ikke gréter,
reaksjonsmenster ved hente- og leveringssituasjoner, reaksjon pé eget navn og spriket. Det er

enklere & observere fysiske enn psykiske tegn hos de yngste barna. I tillegg er det enklere a
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oppdage tegn hos eldre barn enn barna pa smédbarnsavdeling, og at samarbeidsinstanser kobles

pa nar barna starter pa stor avdeling eller i eldre aldre.

Alle fire informantene reflekterte rundt deres arbeid med identifisering av barns psykiske
helse. Informant 1 fortalte at «... den forste tanken som dukker opp er at det foreligger jo
egentlig ingenting 1 barnehagens arbeid knyttet til dette». Samtidig ble det fortalt at
identifisering kan omhandle barns atferd. Videre sa informanten at «... trygge barn, det kan
vare pd sd mange maéter, barna kommer bort og er nysgjerrige. Utrygge barn kan gjerne
gjemme seg, bli raskt leie seg, kan bli stille. Det stille barnet. De trygge barna kan gjerne si
sin mening. Samtidig kan ogsa de barna som ofte er leie seg, ikke alltid vare en fasit pé at de
er utrygge. Hvorfor grater barnet? Den voksne ma vurdere griten». Informanten skilte mellom
«de stille barna» og «de heylytte barna». Nér det gjelder de stille barna er det viktig at de far
frem sine meninger og tanker, bekrefte folelsene deres og gi dem ros ved mestring. Personalet

skal ogsé mete de hoylytte barna i deres folelser.

Informant 2 sa at mulighetene for a identifisere ligger 1 & vare tett pd og vare pa gulvet
sammen med barna. Det er da personalet kan observere barnas reaksjonsmenster og uttrykk.
Personalet skal vare observante pa barnas mimikk, kroppssprék, sprak, samspill med andre
barn og voksne, reaksjon pa eget navn, om barna er ukritiske til ukjente, trekker seg mye bort,
ikke gréter eller vil ha trost, og ikke reagerer pa navnet sitt. I tillegg fortalte informanten om

et eksempel:

«... Vi leste en bok som heter Selma som handler om folelser og vi snakket om folelser
med barnet. Vi snakket da om at det gikk an & ha vondt ulike plasser pé kroppen, og
for eksempel 1 hjertet. Vi snakket om folelser som & vare glad, trist, sint og sd videre.
Det tok ikke mange dager for det kom frem at barnet uttrykte at det var vondt inni

hjertet, og ikke 1 fingeren. Altsa at barnet hadde det vondt og var lei seg».

Informant 4 sa at «... det fysiske er enklere & observere enn det psykiske». Her forfalte
informanten om et eksempel fra hjemmesituasjonen knyttet til et barn som var lite sosialisert,
og ikke lekte eller var i samspill med jevnaldrende barn. Barnet ble observert som trygg, men
med lav sosial kompetanse. Informanten observerte at barnet unngikk samspill med andre
barn, tok lite initiativ til samspill, var nar personalet pa avdelingen, virket usikker nar andre

tok kontakt og kunne ofte uttrykke seg fysisk mot andre. Informant 3 erfarte at
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samarbeidsinstansene ikke ble koblet pa nér det gjaldt barna pa smabarnsavdeling, men nar

barna ble eldre og startet pd stor avdeling eller pa skolen.

4.3.2 Samarbeid pa tvers

Sub-kategori nummer to handler om samarbeid pa tvers. Her sa informantene at samarbeid pa
tvers kan bidra til at alle som inngér 1 samspill med barna meter dem pd best mulig mate. Det
gjelder 4 bygge en felles forstaelse i personalet pd avdelingen og andre avdelinger i samme
barnehage. I tillegg til at noen barnehager har en spesialpedagog som de samarbeider med og
som kan observere bdde det generelle og konkrete knyttet til barna. Foreldresamarbeidet er
sentralt for innhenting av informasjon om barnets bakgrunn og hjemmesituasjon, og andre
veien der personalet deler informasjon med foreldre. Det er kunnskap om samarbeid med

andre instanser som PPT, men ingen erfaringer.

Alle informantene fortalte noe om samarbeid mellom personalet pa avdelingen og mellom
avdelingene i barnehagen, med spesialpedagog, foreldre og PPT. Informant 4 snakket om
felles forstéelse i personalet, informant 1 om strategier i personalet og informant 2 om
samarbeid med andre avdelinger i observasjoner av barn. En sammensetning av
informantenes fortellinger handler om at det er ulike erfaringer, styrker og kompetanse
mellom de voksne i personalet, og gjennom a dele kunnskap og observasjoner med hverandre
kan det bidra til 4 bade identifisere og mete barna pa en bedre mate. Som informant 1 sa «Det
er ikke alltid vi er enige. Vi diskuterer praksis og det er viktig & drofte saker sammen. I mote

med barn har vi ulike forutsetninger for & mote dem».

Med tanke pa foreldresamarbeid erfarte informant 4 at innhenting av informasjon kunne skje
tidlig, allerede ved oppstarts-samtalen. Ifelge informanten var identifiseringen av barnas
psykiske helse to-delt. For det forste kunne foreldresamarbeidet bidra til informasjon om
barnet. For det andre var det personalets jobb & sikre at informasjonen stemte. Her ble
tilvenningsperioden nevnt som serlig viktig nér det gjaldt informasjon fra foreldre, og
observasjoner av barn og mulighetene for & plukke opp tegn tidlig. Det ble videre sagt «... er
det tilfeldig eller er det spesielle ting som gjor at barnet kan uttrykke ulike ting, som kan

plukkes opp som tegn pa utfordringer».
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Informant 3 sa at de hadde samarbeid med spesialpedagogen i barnehagen ved observasjoner
av barn, bade nar det gjaldt barn som personalet har uttrykt bekymring for eller mer generelle
observasjoner. Informanten hadde ikke erfaringer rundt samarbeid med PPT: «PPT blir gjerne
ikke koblet til pd smabarnsavdeling. Dette skjer mer nar barna blir eldre. Jeg tror det 1
hovedsak handler om at det er sa vanskelig & snappe opp ting hos de smé, og at barna er i en
utviklingsfase. Det kan det jo av og til veere ogsd. At det handler om at tegn hos barna vil vise

mer nar de blir eldre og at det er lettere 4 fa tak 1 hva det handler om day.

4.3.3 Stafettloggen

Ut ifra analyser av datamaterialet omhandler den tredje sub-kategorien et verktoy som heter
Stafettloggen. Stafettloggen ble ogsé nevnt som et verktoy for identifisering. Den kan bidra til
tidlig dokumentasjon. Dersom utfordringer hos et barn blir identifisert pé et senere tidspunkt,
kan verktoyet gjore det mulig & ga tilbake 1 det dokumenterte materialet. Dette kan bidra til &
sjekke ut hva som star i dokumentasjonene og om det har vart tidlige tegn hos barnet pa
lignende eller samme utfordringer som blir observert pa et senere tidspunkt. Det kan vare pa

stor avdeling eller eldre aldre.

Informant 3 sa at de kunne bruke Stafettloggen for & identifisere barns utfordringer knyttet til
deres psykiske helse. Videre fortalte informanten at «Dersom det dukker opp noe hos barnet
pé stor avdeling eller eldre, kan Stafettloggen vare en bakgrunn eller et grunnlag for & ga
tilbake & se hvor langt tilbake i tid noe har blitt dokumentert. At vi kan se at ‘4 ja, dette
begynte jo allerede da’». Informanten hadde fi erfaringer rundt & skrive om identifisering i
Stafettloggen fordi verktoyet var veldig nytt. Samtidig hadde informanten erfaringer ved &
skrive observasjoner knyttet til barns psykiske helse, som eksempelvis kunne vere «barn som
sliter 1 hente-situasjon og som ikke vil hjem, et barn som ofte havner i konflikter med andre
barn, et barn som ikke far til lek eller ikke har helt kommunikasjon, for eksempel a ikke ha
oyekontakt». Identifiseringen handlet om 4 skrive ned og dokumentere observasjoner knyttet

til et barns atferd i ulike situasjoner.
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4.4 Stotte

4.4.1 Samarbeid: barnehagepersonalet, daglig leder, spesialpedagog,

foreldre og samarbeidsinstanser

Sub-kategori nummer én innen denne hovedkategorien omhandler samarbeid med
barnehagepersonalet, daglig leder, spesialpedagog, foreldre og samarbeidsinstanser.
Informantene fortalte at utfordringer knyttet til barns psykiske helse forst droftes og
reflekteres i1 personalet, med daglig leder, foreldre og i noen tilfeller ogsa spesialpedagogen 1
barnehagen. Samarbeid 1 personalet og med daglig leder kan bidra til refleksjoner,
tilbakemeldinger og felles forstéelse. Foreldresamarbeid kan bidra til dypere forstaelse av
barnet ut ifra barnehage- og hjemme-situasjonen. Barnehager med en spesialpedagog pa huset
kan bidra til observasjoner av barn og personalet pa en avdeling, og gi personalet
tilbakemeldinger og tips til tiltak. Etter at tiltak er utprevd og ikke fungerer, blir saken dreftet

og radfert med samarbeidsinstanser som Ressursteam, PPT og BUP.

Informant 2 sa at det er en «kjemperessursy at de har en spesialpedagog pé huset som kan
observere bide barn og personalet, og gi personalet tilbakemeldinger. Videre sa informanten
at kommunikasjonen mellom ansatte handler om a reflektere sammen og gi tilbakemeldinger
til hverandre. I tillegg er det en ressurs hos foreldrene. Informant 3 sa at foreldresamarbeid er
viktig for 4 vite om det blir observert det samme hos barnet bdde hjemme og i barnehagen.
Etter at tiltak er provd ut, og drofting og reflektering i personalet, med daglig leder, med
spesialpedagog og med foreldre, sa informant 4 at dersom tiltak ikke fungerer ma saken tas
videre til «Ressursteam». «Ressursteamety» kunne bidra til & rddfere og veilede personalet, og

knytte barnets utfordringer til andre drsaker som personalet ikke hadde identifisert fra for av.

4.4.2 Utfordringer ved stgtte og tiltak

Ut ifra datamaterialet handler den andre sub-kategorien om utfordringer ved gjennomfering
av stotte og tiltak. En utfordring kan handle om at evaluering av tiltak ikke blir gjennomfort
som kan fore til at informasjon rundt hva som fungerte og ikke fungerte blir glemt. En annen
utfordring kan handle om at det ikke er en felles forstéelse i personalet nar det gjelder
gjennomforing av tiltakene. En tredje utfordring er & prove ut tiltakene i tilstrekkelig tid for &
kunne evaluere dem som fungerende eller ikke. En fjerde utfordring handler om at tiltak ikke

blir gjennomfert med bakgrunn i barnehagens rammer og ressurser. En femte utfordring kan
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handle om at tiltak og stette pa smabarnsavdeling er basert pé observasjoner fra personalet og
1 noen tilfeller en spesialpedagog i barnehagen. Det er fa erfaringer knyttet til henvisninger til
samarbeidsinstanser. En sjette utfordring handler om at henvisninger og tiltak skjer nir barnet
er rundt fem-ars alder. Tidlige tiltak og henvisninger kan ha stor betydning for et barns
vansker. Dette 1 henhold til spersmal fremstilt i resultater «Hvorfor er vi ikke bekymra

tidligere, og hvorfor gjor vi ikke noe tidligere? Hvorfor har ingen reagert for?».

For at tiltakene skal vaere gjennomferbare sa informant 1 at det mé vere fi og konkrete tiltak,
at alle 1 personalet skal vite om og gjore tiltakene pa lik mate, og at tiltakene ber evalueres.
Derimot sa informant 1 at det ikke alltid blir gjennomfoert en evaluering av tiltakene. Dette
kan bidra til at informasjon blir glemt. Det kan ogsé vere utfordrende 4 f4 med alle 1
personalet «pd laget», og a sta 1 og prove ut tiltakene 1 lang tid for 4 kunne vite om de fungerer
eller ikke. Informanten fortalte «Vi kan gjerne ha tiltak, men & gjennomfere dem er en annen
ting. Samtidig ma vi ha prevd ut tiltak, for & kunne henvise videre til PPT og BUP». En annen
utfordring ved gjennomfering av tiltak handlet om at tiltakene ikke er gjennomferbare.
Eksempelvis sa informanten «La oss si at det handler om 4 tilpasse for mindre grupper. Det er
gjerne ikke den voksentettheten for & kunne gjennomfore dettex. I tillegg sa informanten at
«Hadde et barn blitt henvist tidligere, 1 stedet for nir barnet er fem ar, hadde gjerne mye vert
gjort 1 forhold til et barns vansker. Hvorfor er vi ikke bekymra tidligere, og hvorfor gjer vi

ikke noe tidligere? Hvorfor har ingen reagert for?».

4.4.3 Erfarings- og praksisneere tiltak

Den tredje sub-kategorien er erfarings- og praksisnare tiltak. Dette omhandler
foreldresamarbeid, voksenrollen, inndeling av barnegrupper, organisering av leken, fysiske
rammer for barns opplevelser av trygghet, Tegn til tale som stette til spriket, opplevelser og
inspirasjon fra andre lekemiljoer, og samarbeidsinstanser som Ressursteam, BUP og PPT, og
kartleggingsverktay som TRAS og Alle med. I tillegg handler det om 4 tilrettelegge for
konkrete og {3 tiltak, en felles forstaelse av tiltakene for alle involverte samarbeidspartnere og

at tiltakene blir evaluert til slutt.
Informant 3 fortalte om et eksempel som omhandler et barn som legger seg oppa andre barn

og som holder seg fast oppd dem. Tiltakene som ble gjort pd avdelingen handlet om inndeling

1 mindre grupper 1 ulike rom, Tegn til tale for & stette spriket, og spesialpedagogens tips til
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innredning av «rommet» for & innby til lek, ansattes rolle i lek og ansattes posisjon i rommet. [
tillegg fortalte informant 3 om utfordringer med tanke pé 4 stotte barn med psykiske vansker.
Dette var forbundet med at stotten og tiltakene hadde utgangpunkt i observasjonene og
spesialpedagogens forebyggende tips. Informanten sa at det pad smabarnsavdeling er mest

observasjoner, og ikke henvisninger.

Informantene 2, 3 og 4 fortalte om egne erfaringer av gjennomferte tiltak i praksis. Informant
2 fortalte at det kan vare bevisst inndeling av mindre barnegrupper og andre ganger storre
grupper, organisering av leken som voksenstyrt eller frilek, besoke andre avdelinger for &
oppleve andre lekemiljoer og tilrettelegge de fysiske rammene slik at barn opplever trygghet.
For at stetten og tiltakene skal vere gjennomferbare sa informanten at personalet mé vare
bevisste 1 disse avgjoerelsene i1 praksis. Videre sa informanten at det handler om & vite om et
barn har «... relasjonelle, sosiale eller leke-vansker» og om barnas styrker «... for eksempel at
et barn er veldig god pé puslespill. Da mé vi tilrettelegge for at barnet far muligheten til & leke

med det de er gode pa».

Ifolge informant 3 var erfaringene rundt tiltak i praksis koblet til kartleggingsverktoy,
voksenrollen og hverdagen. Informanten sa at kartleggingsverktoy som blir brukt er «<TRAS»
og «Alle med». Om verktoyene, sa informanten «lkke nedvendigyvis for & sjekke om barnet
oppfelger noen krav, men for 4 oppdage om det er noe hos barnet som vi ikke har vert
oppmerksomme pa i hverdagen». I voksenrollen er «Tilstedevaerelse. At du ser i situasjonen»
beskrevet som en viktig faktor i mete med barn som har utfordringer knyttet til psykisk helse.
Videre sa informanten «Barnet merker om den voksne er til stede eller ikke. Dersom barnet
merker at den voksne er med seg, kan det skape trygghet og ro». I tillegg hadde informanten
erfaringer fra «Marte Meo-oppleringy» for 4 fa en bevissthet rundt egen voksenrolle.
Informanten beskrev at denne opplaringen innebar en videoveiledning, fokus pa det som er
bra, beskrivelser av hva barn og voksne gjor, og at det var et verktoy for 4 folge opp de barna

som har ekstra behov for det. Informanten fortalte om et eksempel pa tiltak 1 hverdagen:

«I hverdagen kan vi se at enkelte barn ikke fungerer rundt andre barn. Det som kan hjelpe
er at barnet fir leke med et annet foretrukket barn, og uten mange andre barn rundt. En
voksen ma vere til stede med dette barnet for & sette ord pé det som skjer. Dersom barnet

holder fast et annet barn, kan den voksne stette opp og si ‘ville du gi en klem’. Da kan
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barnet bli ferdig med det. Men dersom det var mange barn rundt, og den voksne ikke

fanget dette opp, kunne dette ha eskalert ...».

Informant 4 hadde erfaringer rundt tiltak som ble gjennomfort i samarbeid med
«Ressursteam» ved identifisering av barn som opplevde omsorgssvikt. Denne omsorgssvikten
var forbundet med barnets hygiene og primare behov. Det ble satt inn et tiltak som var
«ekstremt tett samarbeid med foreldrene» med tanke pd veiledning og stette fra barnehagen til
hjemmet. I dette samarbeidet handlet tiltakene om & gi foreldre konkrete rad, som & sjekke om
vaskemaskinen fungerte, bytte fra toybleier til engangsbleier, ha et mote 1 barnehagen hver
mdned og forslag til & oppseke Familiesenteret. Foreldrene gjennomforte tiltakene i hjemmet.
Flere av tiltakene 1 barnehagen var at personalet skulle vere ekstra oppmerksomme pé barnet,
skrive ned notater rundt bade det negative og positive fra barnets dag, dialog med foreldrene
og at en spesifikk voksen 1 personalet observerte barnet hver dag. Tiltakene forte til en positiv

utvikling 1 hjemmesituasjonen med tanke pa barnets psykiske helse og utvikling.
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5.0 Diskusjon

I dette kapittelet skal resultatene bli loftet opp og dreftet gjennom det teoretiske grunnlaget og
tidligere forskning i kapittel 2.0 og egne refleksjoner. Dette skal skje gjennom & besvare
problemstillingen «Hvordan arbeidet pd smébarnsavdeling kan fremme barns psykiske helse
her-og-nd og i fremtiden». Forst blir det en bredere diskusjon omkring «Psykisk helsex»-
begrepet, bade her-og-na pé smabarnsavdeling og i et utviklingsperspektiv. Deretter snevres
begrepet inn og skal underseke mer praksisnare tema: Forebyggende arbeid, Identifisering av
barns psykiske vansker og Stette til barn med psykiske vansker. I dette kapittelet blir

rekkefolgen av de ulike temaene lik som i kapittel 4.0 Resultater.

5.1 Psykisk helse pa smabarnsavdeling og i et
utviklingsperspektiv

5.1.1 Grunnleggende arbeidsmater pa smabarnsavdeling

Informantene fortalte at psykisk helse-begrepet ikke blir brukt i seg selv, men at de har en
forstéelse av aktualiteten rundt barns psykiske helse pa smabarnsavdeling.
Transaksjonsmodellen kan vare et visuelt verktoy for barnehagepersonalet med tanke pa
arbeidsmater og forstdelse for barns psykiske helse her-og-né og i et utviklingsperspektiv (von
Tetzchner, 2001). Den kan bidra til at barnehagepersonalet far en forstaelse av at barns
utvikling handler om samspillet mellom barnets egenskaper og det miljoet tilbyr (Sommer,
2014). Modellen kan bidra til at personalet far kunnskap om at deres arbeidsmaéter, som ifolge
modellen refererer til miljoet, kan pavirke barna her-og-n og i deres utvikling. Samtidig som
at barna ogsd kan pavirke personalets arbeidsmater og miljeet (Sameroft, 2009). Dermed kan
barnehage-personalets arbeidsmater bli forstitt som mer komplekst enn at arbeidsmatene og
omgivelsene alene pavirker barna. Barnas pavirkning pa miljeet, som eksempelvis utagerende
atferd, kan senke kvaliteten 1 miljoet og arbeidsmétene. Dette arbeidet handler om forstéelsen
om at det er et gjensidig samspill mellom barnet og miljeet (Sameroff, 2009).
Transaksjonsmodellen kan bidra til & ke forstdelsen og bidra til & bruke begreper som
«psykisk helse» pa smabarnsavdeling. I tillegg visualiserer modellen en kontinuerlig utvikling
1 samspillet mellom barn og milje, som kan fortelle at barns psykiske helse er aktuelt bade

her-og-né og 1 et utviklingsperspektiv.
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Resultatene 1 denne studien viser at grunnlaget for barns psykiske helse blir lagt péa
smabarnsavdeling. Bade forskning og resultater fra denne studien forteller at dersom arbeidet
pa smabarnsavdeling er preget av hoy kvalitet og med en forstielse av at grunnlaget for barns
psykiske helse blir lagt pd smébarnsavdeling, kan det ha positiv betydning for barn her-og-né
og 1 deres utvikling. Nar det gjelder grunnleggende arbeidsméter pd smébarnsavdeling viser
forskningen 1 «Trygg for 3» at dette kan innebaere hoy kvalitet, relasjonskvalitet, barns
fungering pé ulike utviklingsomrader og barns stressnivd (Bugen et.al., 2020). Forskningen
viser videre hvordan arbeidsmatene har verdi med tanke pad hvordan barn har det i barnehagen
og barnets utvikling etter barnehagen (Buwen et.al., 2020). Denne forskningen kan bidra til et
utgangspunkt for at praksis og personalets arbeidsmater gjenspeiler det som informantene
fortalte, og det teori og tidligere forskning ogsé viser; at grunnlaget for barns psykiske helse

blir lagt p4 smabarnsavdeling.

Informantene ser koblingen mellom barns psykiske helse og temaene tilvenningsperiode,
relasjonskompetanse, mestring, barnas selvfolelse og personalets forstéelse av barns
folelsesspekter. Disse temaene er svert aktuelle 1 oppstartsperioden for barn i ett-tre ars alder.
Kvaliteten pa arbeidet 1 oppstartsperioden og forstaelsen av barns stressnivd kan understreke
behovet for & skape et trygt og godt psykososialt miljo pd smabarnsavdelingen for & trygge
barna og redusere psykisk stress. Ifolge Statistisk sentralbyrd viste statistikken 1 2022 at
87,7% barn 1 ett-tre ars alder starter i barnehage (2023). Denne statistikken kan bidra til at
oppmerksomhet blir rettet mot det grunnleggende arbeidet pd smébarnsavdeling. Nystad m.fl.
fant at kortisolnivdet hos de yngste barna er forhayet bdde i oppstartsperioden i barnehagen og
flere uker etter oppstartsperioden. Videre i deres forskning var kortisolnivéet hos de yngste
barna i ett-to drs alder hoyere enn hos eldre barn (Nystad et.al., 2021). Resultatene om barnas
kortisolnivé kan veare en indikasjon pé deres stressniva. Denne kunnskapen belyser hvor
viktig temaene som informantene i1 denne masteroppgaven brakte fram er; tilvenningsperiode,
relasjonskompetanse, mestring, barnas selvfolelse og personalets forstéelse av barns

folelsesspekter.

5.1.2 Verdien av barnas f@rste levear

Naér det gjelder verdien av barns forste levear er «psykisk helse», ifolge studiens resultater,
viktig pd smabarnsavdeling med tanke pd det grunnlaget som blir lagt der. Det ble sagt at «De

arene barn gar 1 barnehagen regnes som de viktigste levedrene i et menneskes liv». Samtidig

56



viser resultatene at det kan vare vanskelig & fange opp barns psykiske helse pé
smébarnsavdeling. Ifolge Angold og Egger finnes det kartleggingsverktoy som gjor det mulig
a oppdage barns psykiske helse allerede ved to érs alder (2007). I tillegg kan
tilknytningsrelasjoner, ifolge Evertsen-Stanghelle, bidra til muligheter for & oppdage barns
psykiske helse 1 barnehagen. Samtidig som at disse relasjonene folger barnet videre i
ungdoms- og voksenlivet (Evertsen-Stanghelle, 2018). Det finnes kartleggingsverktoy og
spesifikke arbeidsmater som eksempelvis bygging av tilknytningsrelasjoner, som kan gjore
det mulig for personalet & oppdage tidlige tegn. Det stilles sparsmél ved hvorfor nettopp
denne oppdagingen likevel er vanskelig. Ifelge informantene kan det handle om lite

verbalsprik hos barna pa smabarnsavdeling og utydelige hint i deres atferd.

Resultatene 1 denne studien viser at barn tar med seg noe i «banken sin» som kan bidra til at
de kan std i ulike situasjoner senere 1 livet. Dette kan ses i ssmmenheng med resiliens-
begrepet, som omhandler evnen til & takle motgang og stress 1 ulike situasjoner (Riley &
Masten, 2005). Ifelge FHI er bade risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer knyttet til genetiske
faktorer og miljefaktorer. De genetiske faktorene omhandler resiliens vs. sarbarhet, og
miljefaktorer som forebyggende tiltak (FHI, 2009). Uavhengig av robuste eller sarbare gener,
er det de tidlige miljofaktorene som regnes som den viktigste i barns utvikling (Berg-Nielsen,
2010). Mulighetenes vindu for resiliens er storre og mer fleksibelt i tidlige barnear (Center on
the Developing Child, 2016). Dette krever imidlertid at personalet som jobber sammen med
barn har kunnskap om resiliens og kontinuerlig styrker barnet (Center on the Developing
Child, 2016). Barnehagen og personalets arbeid pa smébarnsavdeling er en viktig og
avgjorende miljofaktor med tanke pé barns psykiske helse og utvikling. I tillegg ber
arbeidsmatene innebare kunnskap og forstielse rundt barns genetiske faktorer. Under kapittel

5.3 Forebyggende arbeid for barns psykiske helse blir ulike forebyggende tiltak tatt opp.

5.1.3 Kompetanse og samarbeid

Informantene 1 denne masteroppgaven fortalte at tegn og hint hos barns psykiske helse pa
smabarnsavdeling kan vere vanskelig & oppdage for barnehagepersonalet. Dette kan ha
sammenheng med hvilken kompetanse som foreligger hos barnehagepersonalet. I tillegg kan
det se ut til & stemme overens med FHI sin forskning og statistikk. Ifelge FHI viser norske
studier at 7% av barn 1 fire-fjorten drs alder har en psykisk lidelse (2022). Dette kan tolkes

som at det er i barn som blir identifisert ut ifra deres vansker knyttet til deres psykiske helse.
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Samtidig skriver FHI at diagnostiseringen har ekt (2022). Denne gkningen kan vere et tegn
pa at kompetansen hos personalet som jobber med barn og samarbeidet med tverrfaglige
instanser har okt. Diagnostisering av barns vansker knyttet til deres psykiske helse kan bidra
til at barnehagepersonalet forstir barnas vansker, som igjen apner opp for gunstigere

arbeidsmater for 4 stette barna i deres psykiske helse og vansker.

Samtidig kan personalets kompetanse og samarbeid, uten diagnostisering, skape muligheter
for & bidra til det samme; forstdelse og arbeidsmater for & stotte barna i deres psykiske
vansker. Det ma foreligge kompetanse om forskjellen mellom psykiske vansker og lidelser.
Siden det 1 denne studien omhandler barna pd smabarnsavdelingen, er det psykiske vansker
som blir sentralt & ha kompetanse om og samarbeide ut ifra (FHI, 2009; FHI, 2022). Psykiske
vansker debuterer i tidlig alder og eker med alder (Bru et.al., 2016). Kompetansen om og
samarbeidene rundt god psykisk helse hos barna pa sméibarnsavdeling handler om bade
barnets velvere og livskvalitet, og et velfungerende samfunn (Bru et.al., 2016). Dermed blir
arbeidet med fokus pé barn pd smabarnsavdeling sin psykiske helse og vansker viktig bdde

her-og-nd og 1 et utviklingsperspektiv.

Informantene var opptatt av 4 fa til en felles forstaelse for hva arbeidet rundt barns psykiske
helse omhandler og at deling av kunnskap pa tvers er sentralt. Dette gjaldt
barnehagepersonalet, grunnskolelarere 1 barns overgang til skolen, andre samarbeidsinstanser
og barnas foresatte. Dette stemmer med tidligere forskning og teori som forteller hva den
felles forstéelsen ber inneholde, samtidig som at det er usikkerhet rundt denne felles
forstdelsen. Kompetanse om de yngste barnas psykiske helse pd smébarnsavdeling handler om
a ha kunnskap om deres psykiske helse, relasjoner og etablere en reflekterende kultur
(Norevik, 2019). Ifelge Noreviks forskning handler kunnskap om barnas psykiske helse om
stress, folelser, tanker og et godt fang for trygghet. Det er usikkert om det foreligger felles
forstaelse 1 barnehagepersonalet. Videre kan relasjoner fremme barns psykiske helse gjennom
at personalet har relasjonskompetanse og endringskompetanse. For & skape endring kreves det
at barnehagepersonalet diskuterer og jobber systematisk med psykisk helse (Norevik, 2019).
Arbeidet pd smabarnsavdeling kan fremme barnas psykiske helse gjennom at personalet har
kompetanse om disse tre temaene. I tillegg kan tverrfaglig samarbeid bidra til & styrke

kompetansen og bidra til en felles forstielse.
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Resultater 1 denne masterstudien viser at kunnskap om barns psykiske helse er sentralt for a
forstd, oppdage og tilrettelegge for arbeidet omkring dette store temaet. Eksempelvis kan det
handle om tilvenningsperioden, hvor det er viktig 4 ha kompetanse om trygghet og
tilknytning, og relasjoner og samspill. Det ber foreligge hay, felles forstaelse og kompetanse 1
barnehagepersonalet og i tverrfaglige samarbeid om barns psykiske helse og vansker,
relasjonsbygging og -opprettholdelse, og barns utvikling og leringspotensiale (Fagertun,
2022). I tillegg ber det innebzre kompetanse om, ifelge Vygotsky, barns naermeste
utviklingssone for hva de mestrer alene og 1 samspill med andre og, ifelge Veresov, lekens
betydning for barnas individuelle utforskning og utfoldelse (Siljo, 2016; Fleer & Veresov,
2018). Det er et komplekst og stort kompetansefelt med tanke pa forstaelsen rundt barns
psykiske helse og utvikling. Dette kan bidra til & eke fokus pa at kompetanseheving i
barnehagepersonalet og hos de ulike samarbeidspartnerne er en viktig satsning. Ved en slik
satsning kan det oppnds heyere kompetanse og felles forstdelse for det viktige feltet; psykisk

helse hos barn i ett-tre ars alder.

5.2 Forebyggende arbeid for barns psykiske helse

5.2.1 Tilvenning og trygg base

Ut ifra resultatene er tidlig innsats og arbeidet pd smabarnsavdeling grunnlaget for senere
utvikling. Videre fortalte informantene at det tidlige arbeidet ved tilvenningsperioden kan
etablere tilknytning og trygghet. Det ble sagt at dette arbeidet handler om at barnet forst skal
bli kjent med en primarkontakt, felge barnets behov for tid og deres interesser, og de ansattes
ansvar for relasjonsbygging. Trygghet og tilknytning er grunnleggende faktorer 1 barns
tilvenningsperiode i1 barnehagen. For et barn i tilvenningsperioden inneberer tilknytning,
ifolge Ainsworth og Bowlby, behovet for en trygg omsorgsperson (Jerlang, 2008). Bowlby
skriver ogsa at tilknytning er «den beste livsforsikringen» (Abrahamsen, 2015).
Tilvenningsperioden kan knyttes til tidlig innsats. Tidlig innsats i forebyggende arbeid kan
«skape gode og trygge forhold tidlig i livslepet» (Befring, 2012, s. 22). Det kommer frem at
en trygg start starter tidlig i et barns utvikling, som kan ha pavirkning pa den psykiske helsen
her-og-nd og 1 fremtiden. Den tidlige innsatsen ligger hos barnehagepersonalets arbeid her-og-
na. [ tillegg har tilknytningsarbeidet i tilvenningsperioden pavirkning pa den senere

utviklingen.
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Videre viser resultatene at barnehagepersonalet hadde muligheter til 4 observere om barn var
trygge eller utrygge, og barns tilknytningsmenster. Barns tilknytning til en omsorgsgiver er
enten trygg eller utrygg avhengig av samspillet (Abrahamsen, 2015). For & kunne observere
barnas tilknytningsmenster ma personalet ha kunnskap om hva de ulike monstrene innebarer.
Barnehagepersonalet ma kunne skille mellom unnvikende, trygg, ambivalent og desorganisert
tilknytningsmenster (Evertsen-Stanghelle, 2018). I tillegg til 4 ha kunnskap om barns
tilknytningsatferd for & vare bevisste pa hvilken tilknytning barn har til sine omsorgsgivere
(Abrahamsen, 2015). Resultater i denne masterstudien viste at relasjonsbygging var viktig og
at personalet hadde ansvaret for dette. Dette kan apne opp for muligheter til 4 observere barns
tilknytning og tilknytningsmenster, og bygge tilknytning og trygghet i samspill med barn. I
tillegg er tilvenningsperioden en gyllen mulighet for 4 tidlig observere hvilken tilknytning

barn har til sine foresatte.

Ifolge resultatene innebarer arbeidsmatene at personalet ansvarliggjeres, at barn fér tid og at
deres tempo folges, mindre barnegrupper, ivaretar barnas perspektiv og uttrykk, tilrettelegger
for barns ulike behov, bakgrunn og kultur, og god kommunikasjon med foreldre. I tillegg til at
bade teori og resultater viser hva som er viktig i arbeidsmétene med tanke pa tilknytning og
trygghet, mé det ogsa vere forstielse for hvilke risikofaktorer som kan foreligge.
Risikofaktorer kan vare barn som har utrygg tilknytning til omsorgsgiver(e), opplever hoyt og
vedvarende stress, ikke blir mett av emosjonelle, sensitive og samregulerende voksne, og
ikke-tilpassede omgivelser eller overganger (Evertsen-Stanghelle, 2018). Utrygg tilknytning
er en av flere risikofaktorer som kan eke sjansen for utvikling av psykiske vansker (Drugli,
2018). Dette viser ogsa hvor grunnleggende trygghet og tilknytning er i barnehagepersonalets
kompetanse og arbeidsmater, serlig ndr det gjelder barn i ett-tre ars alder og 1
tilvenningsperioden. Foreldresamarbeidet er vesentlig for & innhente tidlig informasjon om
barnet og hjemme-situasjonen. For & etablere gode arbeidsmater ber personalet tidlig fange
opp barns tilknytningsmenster og -atferd, og mulige risikofaktorer. Barns trygghet i
tilvenningsperioden i barnehagen er avhengig av at barnehagepersonalet bygger relasjoner til
barna slik at tilknytning kan utvikles, og der barns behov for en trygg omsorgsperson kan

oppsta og videreutvikles.
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5.2.2 Voksenrollen og arbeidsmater

Ut ifra masterstudiens resultater kom det fram at barnehagepersonalet skal vaere autoritative
gjennom & vare emosjonelt tilstedevarende, sensitive, imetekommende, varme og tydelige,
vise oppriktige interesse og kjarlighet overfor barnet, ta ansvar for 4 bygge gode relasjoner,
vaere en trygg base for barna og inngé i lek med barna. Abrahamsen vektlegger ogsé
barnehagepersonalets sensitive og emosjonelle tilgjengelighet for & forstd barns tilknytning og
ta imot deres behov (2015). Ifelge Drugli kan barnehagepersonalet arbeide for at barns
omgivelser er preget av barnehagekvalitet. Dette inneberer organisering, relasjonelt klima,
sensitivitet, stotte til utforskning og stette til sprakutvikling. Til tross for at de ulike
elementene kan sikre god barnehagekvalitet kan rutinesituasjoner utfordre dette arbeidet.
Dersom god barnehagekvalitet skal prege barns omgivelser mé barnehagepersonalet ha
kompetanse om de fem elementene (Drugli, 2022). Kvalitetsarbeid og barn-voksen-relasjoner
pa smébarnsavdeling kan ha innvirkning pa barns psykiske helse. De ulike faktorene og
elementene i voksenrollen og arbeidsmatene som blir presentert ut ifra denne studiens
resultater og utvalgte teori kan ha stor betydning i det forebyggende arbeidet for barns

psykiske helse.

Voksenrollen og barnehagepersonalets arbeidsmater skal ogsd handle om en forstéelse for
barns emosjonelle utvikling. Den emosjonelle utviklingen starter allerede ved fodsel og kan
vare utgangspunktet for ulike konsekvenser ved senere utvikling (National Scientific Council
on the Developing Child, 2004b). Til tross for denne kunnskapen har den, ifelge National
Scientific Council on the Developing Child, liten oppmerksomhet i forskningen (2004b). Med
tanke pé at den emosjonelle utviklingen skjer allerede ved fedsel, skriver ogsé Sterksen at null-
seks arsalder er en kritisk fase for denne utviklingen (2018). Den emosjonelle utviklingen er
grunnlaget for senere leering og sosial utvikling (Drugli, 2018). Faktorer som pavirker
utviklingen er barns omgivelser og deres individuelle karakteristikker (McCabe et.al., 2004).
Dette kan bidra til & oke fokus pd hva forskningen ber studere mer. I tillegg forteller dette at
arbeidsmatene og voksenrollen i barnehagen har en viktig rolle med tanke pd barns emosjonelle
utvikling og at mulighetene for & oppnd dette arbeidet ligger i tilrettelegging av barns
omgivelser. Den emosjonelle utviklingen kan regnes som utgangspunktet for senere utvikling,

og har dermed stor verdi i arbeidet som blir gjort her-og-né.
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5.2.3 Vennskap og relasjoner

Informantene i denne masterstudien forfalte om ulike arbeidsméter gjennom deres bruk av
pedagogiske materiell og verktoy. Det kan vaere vennskapsbeker som eksempelvis «De 10
smé vennskapsbekene» som kan bidra til samtaler om vennskap, folelser, atferd og oppfersel.
I tillegg kan «Relasjonsbussen» bli brukt for & f4 en oversikt over relasjoner og vennskap i
barnegruppa. Personalet kan jobbe for & stette de barna som havner utenfor, inn 1 lek og ulike
samspill med andre barn. Erfaringene av arbeidet knyttet til relasjoner og vennskap var at
barna kunne f& bedre opplevelser i barnehagen bade 1 samspill med voksne og andre barn, og
at barna ble tryggere pa seg selv og lekte mer sammen med andre barn. Denne typen arbeid
omhandler relasjoner og relasjonsbygging. Dette kan det henge sammen med «serve and
return»-prosesser, som viser til relasjoner og palitelighet (National Scientific Council on the

Developing Child, 2004a).

Vennskap og relasjoner kan regnes som viktige elementer i det forebyggende arbeidet med
tanke pa barns psykiske helse. Ifelge National Scientific Council on the Developing Child har
relasjonsarbeidet betydning for barn her-og-na og i deres utvikling. Arbeidet kan handle om at
barnehagepersonalet gar inn i «serve-and-return»-interaksjoner med barna ut ifra deres
perspektiv. I tillegg krever det at personalet bygger palitelighet i disse interaksjonene
(National Scientific Council on the Developing Child, 2004a). I et her-og-nd-perspektiv har
personalet et ansvar for 4 tilrettelegge for «banking time» der barn-voksen-relasjoner kan
handle om kvalitetstid, og tidlige og sosiale tilpasninger (Pianta, 1999; Roland, 2021; Hamre
& Pianta, 2001). I et utviklingsperspektiv kan trygge relasjoner og erfaringer i relasjoner til
omsorgsgivere ha innvirkning pa barns utvikling og kompetanse (Pianta & Stuhlman, 2004;
Hamre & Pianta, 2001). «Serve-and-return»-interaksjoner, «banking time» og pélitelighet er
viktige faktorer i barnehagepersonalets relasjonsbygging til barn. Relasjonene mellom barn og

barnehagepersonalet har stor betydning for barna bade her-og-né og senere i1 deres utvikling.

Informantene i denne studien gir forslag til hvordan det forebyggende arbeidet kan fremme
barns psykiske helse gjennom ulike pedagogiske materiell og verktoy. Her er relasjoner og
vennskap viktige omrdder i personalets arbeidsmater. Teorien gir et grunnlag for at
barnehagepersonalet kan utvikle kompetanse innenfor relasjoner og arbeide forebyggende
gjennom relasjonsbygging. Til tross for at arbeidsmater med fokus pa vennskap, relasjoner og

relasjonsbygging viser tidligere forskning et viktig funn. Ifelge Skdland har barn med
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psykiske vansker storst behov for gode og trygge relasjoner med voksne, men er de barna som
har faerrest nare relasjoner (2014). Det at barn opplever trygge og nare relasjoner til bade
voksne og barn, og at voksne kan stette barn inn i relasjoner til andre barn, kan regnes som

noen av de viktigste forebyggende tiltakene for & styrke barns psykiske helse.

5.2.4 Verktgy, dokumenter og kvalitetssikring

Det forebyggende arbeidet kan ogsa knyttes til ulike verktey, dokumenter og kvalitetssikring.
Resultatene viser at barnehagepersonalet har erfaringer ved bruk av Stafettloggen, og
Kvalitetsprosjektet og CLASS. Andre verktoy og dokumenter som resultatene viser er BTI-
veileder, Mobbeplan, «Vold i nare relasjoner»-informasjonsskriv, «Inkluderende
barnehager», handlingsplan for barns psykiske helse og «Opplysningsplikten. Disse
verktoyene og dokumentene var tilgjengelige og personalet hadde forstéelse for innholdet, og
de hadde noen erfaringer ved bruk. Informantene hadde erfaringer ved bruk av Stafettloggen,

Kvalitetsprosjektet og CLASS.

Bugen m.fl. sitt prosjekt «Trygg for 3» tar blant annet utgangspunkt i CLASS. De finner ut at
det er mangel pa forskning nér det gjelder barn i ett-tre &rs alder. Deres prosjekt kan bidra til &
sikre arbeidet 1 barnehager gjennom kvalitetsvurdering og -tilbakemelding, veiledning og
refleksjon, barneutviklings- og psykisk helse-seminar, og manualer, hefter, plakater og
nettside (Bugen et.al., 2021). Informantene i denne masterstudien fortalte at de hadde
erfaringer med ulike verktoy som Stafettloggen, CLASS og Kvalitetsprosjektet. Disse
verktayene ble beskrevet som nyttige bdde ved dokumentasjon av barns atferd som fortalte
noe om barns psykiske helse, samarbeid med foreldre og andre instanser. I tillegg var de
nyttige ved tilbakemeldinger og veiledning av personalets arbeid for & kvalitetssikre barnas

tilbud 1 barnehagen.

Barnehagepersonalet kan fremme barns psykiske helse gjennom forebyggende arbeid og tidlig
innsats. Flere studier antyder at ulike programmer og verktey kan vere nyttige og sentrale for
a kvalitetssikre det forebyggende arbeidet (Fagertun, 2022; Befring, 2012). Dette er ogsa i
trad med Barnehageloven nér det gjelder samarbeid pa tvers for utvikling av et psykososialt
barnehagemiljo (2005). Teori og forskning viser tydelig viktigheten av arbeidet ved a trygge

barn i deres omgivelser. De ulike verktoyene og dokumentene for kvalitetssikring
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understreker betydningen av barnehagepersonalets arbeid i barns omgivelser for & fremme

deres psykiske helse.

Samtidig viser Lekhal m.fl. sin forskning at personalet som jobber med barn 1 ett-tre drs alder
har utilstrekkelig kompetanse eller utdanning. I tillegg til at det foreligger lite fokus pé det
forebyggende arbeidet som omhandler de yngste barna. Deres forskning viser at Trygg for 3
og CLASS kan bidra til 4 gke kvaliteten i1 barnehagene, s@rlig gjennom personalets
kompetanse og felles sprék i barnehagen (Lekhal et.al., 2020). Til tross for utilstrekkelig
kompetanse og lite forskning nar det gjelder barn i ett-tre ars alder, viser resultatene i denne
studien at verktoy, dokumenter og pedagogiske programmer som Stafettloggen og CLASS at
kvaliteten 1 barnehagepersonalets arbeid kan heves. Informantenes erfaringer rundt disse
verktoyene omhandler kompetanseheving, felles arena for veiledning av personalet og dermed
ogsd muligheter for felles forstaelse for arbeidet, og muligheter for 4 arbeide forebyggende

gjennom dokumentasjoner.

5.3 Identifisering av barns psykiske vansker

5.3.1 Observerbare tegn hos de yngste barna i barnehagen

Resultater 1 denne studien viser at identifisering kan vaere mulig dersom personalet er tett pa
og pé gulvet sammen med barna. Her har personalet muligheter for & oppdage barnas
reaksjonsmenster og uttrykk. Sitatet «ikke vondt i fingeren, men i hjertet» illustrerer den
viktige rollen personalet har ved identifisering. Transaksjonsmodellen kan ogsa brukes i det
identifiserende arbeidet. Denne modellen kyttes til relasjoner, barns individuelle kjennetegn,
og faktorer i barnets omgivelser og milje (Drugli, 2012). Mulighetene for & identifisere tegn
hos de yngste barna kan gke ved at personalet inngér 1 autoritative voksenroller (Baumrind,
2005; Roland, 2021). Ut ifra hvilken voksenrolle ansatte gér inn i kan pavirke mulighetene for
a identifisere barns psykiske helse og psykiske vansker. I tillegg kan Transaksjonsmodellen
vaere en modell som bidrar til forstielse for barns psykiske helse og utvikling, og samtidig
vare et verktoy 1 barnehagepersonalets identifiserende arbeid. Mulighetene for identifisering
handler om hvilke relasjoner barn og personalet inngar i, forstdelse for barns individuelle

kjennetegn og hvilke omgivelser barn meter.
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Det er lite statistikk knyttet til de yngste. Rapporten til FHI oppgir tall fra fire ars-alderen og
oppover, som viser at det er 7% som har psykiske lidelser (2022). Dette tallet blir vanskelig &
st om er hoyt eller lavt, men statistikken gir en indikasjon pa utbredelsen av psykiske lidelser i
denne aldersgruppen. Derimot sier ikke statistikken noe om den psykiske helsen hos de yngre
barna i ett-tre ars alder. Dette fortalte ogsd informantene i denne masteroppgaven noe om. Et
utsagn er «Det foreligger jo egentlig ingenting om arbeidet knyttet til identifisering i
barnehagen». Resultatene viser at det er forskjeller mellom psykiske og fysiske tegn, og
mellom yngre og eldre barn. Informantene fortalte at det er enklere & observere fysiske enn
psykiske tegn hos de yngste barna, og at det er enklere & oppdage tegn hos eldre barn enn barn
pa smabarnsavdeling. Ut ifra statistikken og utfordringene ved identifisering av de yngste
barnas psykiske helse, foreligger det et viktig arbeid 1 utvikling av arbeidsmetoder som kan

sikre identifisering av de yngste barnas psykiske helse.

Denne masterstudiens resultater viser at observerbare tegn kan handle om barnas atferd
knyttet til om de er trygge eller utrygge, stille eller hoylytte, mimikk, kroppssprak, ukritiske 1
samspill med ukjente, samspill med andre, trekker seg mye bort, ikke kan trostes, ikke grater
og deres reaksjonsmeonster ved henting og levering. Her har personalet mange muligheter for
a identifisere barns psykiske helse gjennom deres atferd i ulike situasjoner i lopet av
barnehagehverdagen. I tillegg fortalte informantene at samarbeid med foreldre kan bidra til &
f4 en starre oversikt over barnets bakgrunn. Ifelge Charach m.fl. regnes identifisering av
psykiske vansker 1 ett-seks ars alder som viktig, da barna er i en sensitiv periode. Deres
studier viste at det var bade 49 og 50% sannsynlighet for identifisering av psykiske vansker
hos barn fra ett ars alder. Et viktig poeng i deres studie var at dersom barns psykiske vansker
ikke identifiseres tidlig, kan de samme vanskene folge deres utvikling (Charach et.al., 2020).
Resultatene viser at det er store muligheter for 4 identifisere tegn hos barn ut ifra hvordan
deres atferd og reaksjonsmenster er i ulike situasjoner. Det er derfor interessant at tidligere
forskning likevel viser at det er halvparten av barn fra ett-seks drs alder som blir identifisert.
Dette bidrar til & ke fokus pd hvor viktig det identifiserende arbeidet er overfor barns
psykiske helse, bade fordi det finnes muligheter her-og-na og at det vil ha konsekvenser for

den senere utviklingen.

Informantene i denne studien fortalte at identifisering av barns psykiske helse kan skje ved
observasjoner av deres sosiale kompetanse. Dette omhandler dersom barn har lav sosial

kompetanse som observeres ved maten barnet inngar i samspill med andre, tar lite initiativ, er
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nar personalet pa avdelingen, er usikre ndr andre tar initiativ til samspill og uttrykker seg
fysisk mot andre. Barns emosjonelle utvikling har tidligere fatt liten oppmerksombhet til tross
for at denne kompetansen er s viktig bade her-og-né og senere utvikling (National Scientific
Council on the Developing Child, 2004b). Samtidig kan barns psykiske helse pd
smabarnsavdeling observeres gjennom sosial og emosjonell kompetanse. Det kan observeres
ved barns uro, tristhet, redsel, spise- og sevnmenster, og folelsesregulering (Sterksen et.al.,
2018). Dette apner opp for flere muligheter til & identifisere barns psykiske helse ved
observasjoner knyttet til disse symptomene. Barns emosjonelle og sosiale kompetanse er
viktig & observere for & kunne identifisere noe om deres psykiske helse og om det kan vaere

knyttet til psykiske vansker.

5.3.2 Samarbeid pa tvers

Informantene i denne masterstudien fortalte om erfaringer knyttet til arbeidsmater og
samarbeid. Det ble sagt at alle som inngér i samspill med barn skal mete de pé best mulig
mate. Arbeidet ma dermed bygge pa en felles forstaelse innad barnehagen. I tillegg til
samarbeid med spesialpedagogen i barnehagen ved bdde konkrete og generelle observasjoner
av barn. Foreldresamarbeidet er sentralt for & dele informasjon med hverandre om barnets
situasjon 1 barnehagen og i hjemmet. Erfaringene er at dette kan bidra til & innhente tidlig
informasjon og dermed ogsa mulighetene for & observere tidlige tegn ved barns psykiske
helse. Derimot har personalet {4 til ingen erfaringer knyttet til samarbeid med andre instanser.
Dette begrunnes med at tegn hos yngre barn kan vere vanskelig & fange opp, og at

avgjorelsen for & koble pé andre instanser skjer pa stor avdeling eller ved eldre aldre.

Ifolge Bru m.fl. er det to perspektiver ved god psykisk helse; den ene handler om individets
livskvalitet og den andre handler om et velfungerende samfunn (Bru et.al., 2016). I arbeidet
pa smébarnsavdeling kan metoder for identifisering vare & observere barns atferd, og inngé 1
samarbeid 1 barnehagen, med barnas foreldre og andre instanser (Fagertun, 2022). Samtidig
som at det ligger et stort ansvar hos barnehagepersonalet, er det ogsa et samfunnsansvar. Ut
ifra de to perspektivene som Bru m.fl. skriver om, kan samarbeid pa tvers ha stor betydning i
arbeidet som omhandler barns psykiske helse bade her-og-na og i et utviklingsperspektiv. |
tillegg kan det reflekteres rundt hvorfor begrunnelsen for at henvisning til samarbeidsinstanser
som eksempelvis PPT skjer pa stor avdeling eller skolen, og ikke p& smabarnsavdelingen. Det

kan hende at det er behov for & koble pé samarbeidsinstanser pa et tidligere stadie, bade for a
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kunne gke sannsynligheten for & identifisere om barn kan ha psykiske vansker og der det
allerede er identifiserte psykiske vansker hos barn. Dette handler om a styrke den stotten som
personalet kan gi med tanke pa barnets behov. Teorien og funn fra denne studien kan bidra til
a oke fokuset pé hvilken betydning tverrfaglig samarbeid kan ha med tanke pa & identifisere

barns psykiske vansker tidlig.

5.3.3 Kartleggingsverktgy

Resultater 1 denne studien viser erfaringer knyttet til et kartleggingsverktey som heter
Stafettloggen. Det ble forst nevnt som et forebyggende verktoy, og senere som et verktey for
identifisering. Stafettloggen bidrar til tidlig dokumentasjon og muligheter for & gé tilbake 1 det
dokumenterte materialet. Identifiseringen handler om a skrive ned og dokumentere de
observasjonene personalet har knyttet til et barns atferd 1 ulike situasjoner. Stafettloggen kan
bidra til at identifiseringen tar et skritt videre fra observasjonene ved at de blir dokumentert,
og at det kan vere en plattform for samarbeid om barnets atferd. Ut ifra denne studiens
problemstilling og forskningstema kan dette bidra til 4 avdekke noe om barns psykiske helse.
Det kan virke som at en utvikling av kartleggingsverktoy nér det gjelder de yngste barna
(Angold & Egger, 2007) kan vaere Stafettloggen. I tillegg kan det tenkes at dokumentasjon 1
Stafettloggen kan bidra til tidlig innsats og identifisering.

Arbeidet og identifiseringen skjer her-og-na pé et tidlig stadie, samtidig som at det setter et
utgangspunkt for den videre utviklingen. Den tidlige innsatsen kan «skape gode og trygge
forhold tidlig i livslepet» (Befring, 2012, s. 22). Dette er et viktig og godt sitat pa hvorfor
dette arbeidet pd smédbarnsavdelingen i barnehagen er sa viktig. Ifelge Angold og Egger kan
kartleggingsverktey bidra til & identifisere barns psykiske helse og vansker ved to ars alder.
Samtidig skriver de at det er behov og muligheter for identifisering fra og med barns fodsel,
dersom det skjer en tydeliggjoring 1 mélbarhet og utvikling av kartleggingsverktoy (Angold &
Egger, 2007). Kartleggingsverktoy kan bidra til tidlig innsats og mulighetene for & tidligst
mulig fi en oversikt over barns psykiske helse og om det foreligger psykiske vansker. Det
hadde vert interessant & forsket videre pd om Stafettloggen kunne vert et slikt

kartleggingsverktay som bidrog til tidligere identifisering.

67



5.4 Stgtte barn med psykiske vansker og tiltak pa
smabarnsavdeling

5.4.1 Samarbeid ved felles forstaelse for barns psykiske helse

Informantene i denne studien fortalte at arbeidet med tanke pa 4 stotte barns psykiske helse og
utvikling kan knyttes til felles forstaelse og samarbeid. Dette ble referert til
barnehagepersonalet, daglig leder, spesialpedagog, foresatte og samarbeidsinstanser.
Erfaringene ved slike samarbeid bidrog til refleksjoner, tilbakemeldinger, tips, tiltak og felles
forstéelse. I tillegg kunne forstaelsen bli dypere gjennom deling av informasjon. Til slutt viste
erfaringene at nér tiltak var utprevd og ikke fungerte, kunne saken dreftes og rddferes med
samarbeidsinstanser som Ressursteam, PPT og BUP. Barns overgang til barnehagen starter pa
smébarnsavdeling. Nar forskning viser at barns kortisolniva eker bade 1 overgangen og etter
tid, har arbeidet pd smébarnsavdeling en viktig rolle for a skape gode omgivelser (Nystad
et.al., 2021). Samarbeid ved felles forstielse for barns psykiske helse er aktuelt fordi barns
utvikling skjer fra fodsel av, og arbeidet og samarbeidet mé derfor skje her-og-na. Det & skape
gode og trygge omgivelser for barna pad smabarnsavdelingen kan ha gode forutsetninger ved

samarbeid.

Barn 1 ett-tre drsalder viser okt kortisolniva i overgangen fra hjemmet til barnehagen og at
dette er vedvarende flere uker etter oppstart (Nystad et.al., 2021). Ifelge Center on the
Developing Child kan tidlige erfaringer med stotte fra en stabil relasjon med en omsorgsgiver
vare avgjorende for hvordan barn meter motgang. Denne ene stabile relasjonen bygger
grunnlaget for at barnet utvikler resiliens (2016). Dette kan ses i sammenheng med Berg-
Nielsen som skriver at uavhengig av barns utgangspunkt for genetikk, har barnets omgivelser
storst betydning for barns utvikling og psykiske helse (2010). Dette understreker behovet for
at arbeidsmétene pa smabarnsavdeling skaper et trygt og godt psykososialt milje for & trygge
barna og redusere psykisk stress. Samarbeid pa tvers og relasjonsbygging til barna kan sikre
gode overgangssituasjoner og kan ha betydning for barns psykiske helse her-og-né og i

fremtiden.
Transaksjonsmodellen kan bidra til & forstd barns psykiske helse og utvikling over tid

(Sameroff, 2009). Modellen illustrerer starten av og den videre utviklingen. Fra fodselen er

mennesket avhengig av samhandling og sosialisering med en voksen for lering og utvikling
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(Séljo, 2016). Barnet har en grunnleggende kunnskap og kan utvikle den videre 1 stotte fra
barnehagepersonalet (Séljo, 2016). I tillegg er leken en sentral faktor ved barns egne
utforskning, uten begrensninger fra personalet (Fleer & Veresov, 2018). Modellen og
perspektivene viser hvorfor arbeidsmetodene pa smébarnsavdeling er sentralt nar det gjelder
barns psykiske helse her-og-nd, men ogsé i1 deres utvikling. Personalet m4 vaere bevisst sin
egen rolle 1 samspill med barna bade nar det gjelder & delta, stotte og veilede dem, og ved & gi

muligheter for barnas egen utforskning og utpreving.

Den psykiske helsen er avhengig av bade barns individuelle karakteristikker og miljefaktorer.
Arbeidsmatene pa sméibarnsavdeling kan legge til rette for barns behov i deres omgivelser.
Samtidig ma barnehagepersonalet vare bevisst barns karakteristikker og bakgrunn, som ogsa
pavirker deres situasjon her-og-na og i utvikling. Transaksjonsmodellen og Den narmeste
utviklingssonen med lek-faktoren kan visuelt bidra til forstaelse og vare et verktoy for
personalet til 4 stotte barn som opplever psykiske vansker. Arbeidet pa smébarnsavdeling er
sammensatt av ansattes stotte og veiledning i samspill med barn, og barnas individuelle

mestring og utforskning.

5.4.2 Utfordringer ved stgtte og tiltak

Samtidig som at det i1 kapittel 5.4.1 blir fortalt om erfaringer og kunnskap om at samarbeid og
felles forstéelse ved barns psykiske helse kan veare svert nyttig og gunstig, blir det ogsa
uttrykt utfordringer knyttet til nettopp dette. Informantene beskriver ogsé det som en
utfordring at det ikke alltid foreligger felles forstielse i personalet, eksempelvis nar det
gjelder gjennomforing av tiltak. Det er viktig at arbeidet er motiverende, at personalet kan

soke hjelp og stette hos andre, og at de deler kunnskap med hverandre pa tvers.

En annen utfordring ved stotte og tiltak som informantene beskriver, er knyttet til at
evaluering av tiltak ikke blir gjennomfert. En tredje utfordring omhandler at tiltak ikke blir
utprovd i tilstrekkelig tid for evaluering. En fjerde utfordring er at tiltak ikke blir gjennomfort
ut ifra barnehagens rammer og ressurser, eksempelvis dersom det er liten voksentetthet. En
stor og viktig del av kartleggingen handler om utpreving av og evaluering av tiltakene.
Dersom det ikke blir gjennomfort kan det fore til at informasjon om hvilke tiltak som fungerte
og ikke fungerte blir glemt, ikke kan regnes som gyldige, eller bidrar til & ikke gi den stotten

barnet trenger. Dette kan ha sammenheng med at kartleggingsverktoyene for aldersgruppen
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ett-tre dr ikke er godt nok utviklet (Angold & Egger, 2009). Ved hjelp av kartleggingsverktoy
som eksempelvis Stafettloggen kan det tenkes at tiltak blir dokumentert, og at det legger et
ansvar pd personalet om & gjennomfore tiltak, stotte og evaluere tiltakene med tanke pé barns

psykiske helse og vansker.

Charach m.fl. sin forskning viser at det er faerre henvisninger nér det gjelder yngre barn i
barnehagen, og at det til tross for identifiserte psykiske vansker fremdeles ikke henvises.
Deres studie viser at sannsynligheten for tiltak til sma barn med psykiske vansker er svak
(Charach et.al., 2020). Dette viser ogsd resultater i denne masterstudien. En femte utfordring
handler om at det er fi erfaringer knyttet til henvisninger til samarbeidsinstanser. Tiltak og
stotte pd smabarnsavdeling baseres hovedsakelig pa observasjoner fra personalet og noen
ganger barnehagens spesialpedagog. En sjette utfordring omhandler at henvisninger og tiltak
skjer nar barnet er i fem-seks ars alder. Her ble det sagt «Hvorfor er vi ikke bekymra tidligere,
og hvorfor gjor vi ikke noe tidligere? Hvorfor har ingen reagert for?». Forebygging og tidlig
innsats er sentralt (Befring, 2012) for a tidlig kunne stotte og sette inn tiltak pa
smabarnsavdeling. I Norge er det et stort omfang av barn 1 ett-tre ars alder som gar i
barnehage, og dette legger et ansvar pé personalet om a fange opp og stette barn som har
psykiske plager eller vansker. Dette forutsetter imidlertid kunnskap og kompetanse hos
personalet, som igjen legger et ansvar pd samfunnsniva nar det gjelder ressurser og midler til
barnehagene ved eksempelvis kompetanseheving. Tidlige tiltak og henvisninger har stor

betydning for barns psykiske helse og vansker.

5.4.3 Erfarings- og praksisnzere tiltak og stgtte

Informantene fortalte om flere erfarings- og praksisnere tiltak og stette til barns psykiske
helse og vansker. Det kan vaere Tegn til tale som stotte til verbalspréket. Videre kan det
handle om & oppleve andre lekemiljoer i barnehagen, som kan stette barna 1 lek. I tillegg kan
kartleggingsverktoy som Stafettloggen, Alle med og TRAS bidra til 4 dokumentere hvilke
tiltak som blir satt og evaluere hvilken stotte barn har fitt med tanke pé gjennomforing og
fungering. Det ble ogsé sagt at det handler om 4 tilrettelegge for konkrete og fa tiltak. Dette er
tiltak for & stotte barns sprik og lek. I tillegg til tiltak for & dokumentere og kartlegge barns

stotte.
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I Fagertuns studie handlet et av resultatene om héndtering av psykisk helse i barnehagen. Her
ble det sagt at tiltak ma tilpasses det barnet har behov for. I tillegg til at samarbeid var viktig
for 4 fa til dette (Fagertun, 2022). Dette kommer ogsé frem i denne masterstudiens funn nér
det gjelder foreldresamarbeid, og samarbeid og rddfering med Ressursteam, BUP og PPT.
Dette kan bidra til & sette inn tiltak for best mulig stotte til barn og en felles forstéelse for
tiltakene for alle involverte samarbeidsparter. Samarbeid kan bidra til tiltak som pd best mulig

madte kan stotte barns behov i forhold til deres psykiske helse og vansker.

I denne masterstudiens viser resultatene at voksenrollen er sentral i tiltak og stette til barns
psykiske helse. Her er sensitiv og emosjonell tilgjengelighet viktig med tanke pé barns
tilknytning og behov (Abrahamsen, 2015). Videre er den psykiske helsen og utviklingen
péavirket av relasjoner og relasjonskvalitet mellom personalet og barn (Pianta & Stuhlman,
2004; Hamre & Pianta, 2001; Roland, 2021). I tillegg er personalets evner til andre-regulering
/ samregulering sentralt for & stette barnets utvikling av indre arbeidsmodeller og
selvregulering ved handtering av folelser og stress (Nordanger & Braarud, 2014). Barn har
behov for at personalet i barnehagen stotter dem i deres folelser og opplevelser av stress, slik
at de selv kan utvikle evnen til 4 mestre ulike og utfordrende situasjoner. Det at barn utvikler
ferdigheter ved hindtering av folelser og ulike sosiale samspill og situasjoner som de meoter,

har betydning for barns psykiske helse her-og-nd og i utvikling.

Informantene i denne studien fortalte at de fysiske rammene har stor betydning for barns
opplevelser av trygghet. Rammeplanen for barnehager sier noe om barnehageansattes ansvar,
formal, verdigrunnlag og barns utvikling. Dette inneberer at barn skal erfare omsorg, utvikle
et positivt forhold til seg selv og egne evner, empati, trygghet og trivsel, og bli kjent med egne
folelser (Kunnskapsdepartementet, 2017). Bide Rammeplanen for barnehager og resultatene i
denne studien legger vekt pa at omgivelsene og de fysiske rammene pa smébarnsavdeling skal

og kan ivareta barns behov og utvikling gjennom tilrettelegging av de fysiske rammene.

Videre fortalte informantene at de fysiske rammene kunne handle om inndeling av
barnegrupper og organisering av leken. Dette kan ha sammenheng med det Rammeplanen for
barnehager skriver om (Kunnskapsdepartementet, 2017). De fysiske rammene skal serge for
barns trivsel, livsglede, mestring og folelse av egenverd. Videre skal dette arbeidet handle om
a serge for samspill, vennskap og fellesskap. Personalet skal stotte barn 1 & mestre motgang og

héndtere utfordringer. Barn skal bli kjent med egne og andres folelser. I tillegg skal det
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tilrettelegges for muligheter til ro, hvile og avslapping (Kunnskapsdepartementet, 2017).
Ifolge Plischewski er folgende komponenter viktige 1 personalets arbeidsméter: Utfordringer,
ressurser og stressmestring, Intensiv fysisk aktivitet, Ro og hvile, og Lek (2018). Mulighetene
for & stette barns psykiske helse pa smédbarnsavdelingen ligger i omgivelsene og de fysiske
rammene som blir tilrettelagt. Uavhengig av barnas genetiske faktorer eller utfordrende atferd
som ble diskutert i kapittel 5.4.1, sé er den viktigste faktoren for stotte og igangsetting av
tiltak 1 omgivelsene. Her har personalets arbeidsmaéter en viktig rolle ndr det gjelder

gjennomforing av stette og tiltak.
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6.0 Avslutning og oppsummering

Problemstillingen i denne masterstudien er «Hvordan kan arbeidet pa smabarnsavdeling
fremme barns psykiske helse her-og-nd og i fremtiden?». I Norge er det en hoy prosentandel
av de yngste barna, i ett-tre ars alder, som gar i barnehagen. Denne aldersperioden regnes som
de viktigste drene i et menneskets liv. Det er en grunnleggende periode bade her-og-né og for
senere utvikling. Til tross for at det finnes muligheter senere i barns utvikling, er hjernens
formbarhet hoyest 1 aldersperioden fra ett-tre dr. Barna kan {4 opplevelser og erfaringer i ulike
situasjoner, og tar med seg noe i «banken sin». Deres psykiske helse kan innebare mestring,
velvare, folelser, selvfolelse og selvhevdelse. Personalets voksenrolle og arbeidet pd
smabarnsavdeling har stor betydning og verdi for de yngste barnas psykiske helse. Ansattes
kompetanse om trygghet, tilvenning, relasjoner, emosjoner, genetikk og miljefaktorer, barnas

utvikling og psykiske helse kan bidra til dette viktige grunnlaget med de riktige ressursene.

Det er bade et organisasjons- og samfunnsansvar. Mulighetene for arbeidsmetoder pa
smabarnsavdeling i barnehager er avhengig av hvilke ressurser organisasjonen far fra
samfunnet. Det kan omhandle voksentetthet, felles forstaelse pé tvers, kompetanseheving og
riktig kompetanse. Resultater i denne oppgaven viser at det er forstaelse for hvor viktig
samarbeid pa tvers er, og der noen har erfaringer i slike samarbeid, mens andre ikke. Noen av
de utvalgte teoriene i denne studien forteller at det foreligger lite og mangelfull forskning nér
det gjelder de yngste barna i ett-tre ars alder. Dette gir et budskap om at det fortsatt er behov
for mer forskning pa den psykiske helsen hos barn i ett-tre ars alder. I tillegg til et behov nér
det gjelder tildeling av midler og ressurser. For & oppna mest mulig felles forstaelse,
forebyggende arbeid, identifisering og stette til barns psykiske helse er det optimalt at
barnehageansatte, barnas hjem, samarbeidsinstanser som PPT, BUP og Foreldreteam, og

spesialpedagog samarbeider.

Resultater fra denne studien viser at de ansatte pa smabarnsavdelingen er opptatt av barns
psykiske helse, og forstir betydningen av a jobbe forebyggende med psykisk helse i tidlig
alder. Forebyggende arbeid handler serlig om ulike former for relasjonsarbeid. I tillegg er de
opptatt av a identifisere og stette barn med psykiske vansker. Her fremheves et godt
samarbeid mellom ulike instanser og foresatte. Informantene forteller ogsd om utfordringer
knyttet til arbeidet. Det kan vere utydelige tegn i barns atferd eller at de yngste barna ikke har
tilstrekkelig verbalsprik til & uttrykke folelser, som kan gjore det krevende 4 identifisere

73



psykiske vansker. Samtidig er informantenes erfaringer koblet til fa samarbeid med andre

instanser, som kan tenkes at kunne bidratt til sterre muligheter for identifisering og stette.

Teori og tidligere forskning viser at det er sannsynlighet og klassifiseringssystem for &
identifisere de yngste barnas psykiske helse og vansker. Likevel er det en diskusjon om dette
er godt nok og om det bidrar til & identifisere tidlige tegn. Tidligere forskning sier at det
kreves en utvikling av kartleggingsverktoy nar det gjelder de yngste barna. Alder regnes som
en av faktorene hvor det foreligger faerrest henvisninger. Resultatene viser at det 1 praksis
forekommer noen identifikasjoner, men ikke henvisninger. Dette skjer ved hayere alder. Det
stilles sparsmél ved om identifisering av barns psykiske helse skjer altfor sent, nér det finnes
muligheter for tidlig identifisering. Samtidig er det fremdeles et behov for utvikling av
verktay, ressurser og muligheter for 4 identifisere dette 1 tidlig alder. Personalets stotte kan
skje gjennom & inngd i og bygge barn-voksen-relasjoner, autoritativ voksenstil, vare sensitive
og emosjonelt tilgjengelige, samregulere med barna i deres folelsesregulering og samarbeide
pa tvers for felles forstaelse og sikre gode overganger. Barnas behov for & takle motgang og

stress handler om minst én stabil og responderende relasjon med en omsorgsgiver.

Pé tvers av hovedkategoriene Forebygging, Identifisering og Stette viser resultatene at det er
flere likheter mellom dem. Flere verktoy og materiell blir brukt i alle hovedkategoriene. Dette
viser hvor fleksible verktayene er i barnehagen. Dette kan ogsa bety at utvikling av verktey
og materiell til barnehagen kan handle om verkteoy som kan kvalitetssikre forebygging,
identifisering og stotte. Modeller, figurer og faktorer som serlig kan trekkes frem nar det
gjelder & fremme barns psykiske helse her-og-na og i fremtiden er Tidlig innsats,
Transaksjonsmodellen, Miljefaktorer og genetikk-figuren, og Den na&rmeste utviklingssonen
og Lek-faktoren. Ansvaret for at arbeidet pa smibarnsavdeling kan fremme barns psykiske
helse her-og-na og i utvikling ligger hos barnehagepersonalet og arbeidsmétene pa
organisasjonsniva, og tildeling av ressurser, kompetanseheving og forstéelse for det store,
viktige arbeidet som skjer i barnehagene pd samfunnsniva. Det er fortsatt et behov for
utvikling av ressurser og verktoy nar det gjelder forebygging, identifisering og stette til barn i
ett-tre ars alders psykiske helse. I tillegg til et behov for & styrke ansattes kompetanse innen

psykisk helsearbeid pa smibarnsavdelingen 1 norske barnehager.

Til videre forskning:
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Til senere studier kan oppmerksomheten fremdeles vaere barns psykiske helse, men med andre
perspektiver. Videre forskning innen dette feltet kan ta 1 bruk ulike metoder som eksempelvis

observasjon eller barneintervju for & fi en enda dypere forstaelse av dette viktige temaet.

Det er et fortsatt behov for & utvikle og studere arbeidsmater, tiltak og kompetanseheving for
a stotte barns psykiske helse 1 tidlig alder. Denne masterstudien har demonstrert behovet for &
koble teori og praksis pd dette omridet enda neermere sammen nér det gjelder de yngste

barnas psykiske helse.
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Vedlegg A: Godkjenning fra Sikt

4 Sikt

Meldeskjema / Barns psykiske helse pa smabarnsavdeling — Personalets arbeidsmat... /| Vurdering

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
721820 Standard 27.01.2023
Prosjekttittel

Barns psykiske helse pa smabarnsavdeling - Personalets arbeidsméater med tanke pa a forebygge, identifisere og stette.

Behandlingsansvarlig institusjon
Universitetet i Stavanger [ Fakultet for utdanningsvitenskap og humaniora / Nasjonalt senter for laeringsmilje og atferdsforsking

Prosjektansvarlig
Ingunn Sterksen

Student
Karoline Minde

Prosjektperiode
12.01.2023 - 31.05.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomferes som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget
gjelder til 30.06.2023.

Meldeskjema £
Kommentar
OM VURDERINGEN

Sikt har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebzerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen
av personopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket.

TAUSHETSPLIKT

Forskningsdeltagerne har yrkesmessig taushetsplikt. De kan ikke dele taushetsbelagte opplysninger med forskningsprosjektet. Vi
anbefaler at du minner dem pa taushetsplikten. Merk at det ikke er nok a utelate navn ved omtale av elever, pasienter eller liknende.
Veer forsiktig med bruk av eksempler og bakgrunnsopplysninger som tid, sted, kjenn og alder.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Vi har vurdert at du har lovlig grunnlag til & behandle personopplysningene, men husk at det er institusjonen du er ansatt/student ved
som avgjer hvilke databehandlere du kan bruke og hvordan du mé lagre og sikre data i ditt prosjekt. Husk & bruke leveranderer som
din institusjon har avtale med (f.eks. ved skylagring, nettsperreskjema, videosamtale eller liknende).

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

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig & melde dette til oss ved &

oppdatere meldeskjemaet. Se vare nettsider om hvilke endringer du ma melde: https://sikt.no/melde-endringar-i-meldeskjema

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Vi vil felge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg B: Informasjonsskriv

Invitasjon til & delta i forskningsprosjekt

knyttet til masteroppgaven med tittel:

«Barns psykiske helse p4 smabarnsavdeling — Personalets arbeidsmaéter;

identifisere, forebygge og stotte»

Dette er et sporsmal til deg om & delta 1 et forskningsprosjekt hvor formaélet er & utvikle bedre
forstéelse for barns psykiske helse pa smdbarnsavdeling i1 barnehagen. I dette skrivet gis

informasjon om dette prosjektet.

Formail

Formélet med denne masteroppgaven er & fa bedre innsikt i hvordan barnehagepersonalets
arbeidsmater kan ha innvirkning pé barns psykiske helse. Videre er hensikten med prosjektet
a utvikle innsikt 1 risikofaktorer og barrierer, og forebyggende arbeid, identifisering og stette,

1 forhold til barns psykiske helse.

Masteroppgaven skal vere et individuelt, selvstendig vitenskapelig arbeid med relevans for
det spesialpedagogiske fagomradet. Forskningsprosessen har som formél & belyse og

diskutere utvalgt teori og forskning sammen med utvalgt praksisfelt.

I denne forbindelse skjer datainnsamling gjennom individuelle intervju med seks

barnehagelarere, tre uten lederansvar og tre med lederansvar, fra tre ulike barnehager.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet 1 Stavanger er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmail om 4 delta?
Du blir kontaktet med forespersel om & delta i dette prosjektet som informant siden din
kunnskap og kompetanse er relevant i forhold til arbeidsméter og tilrettelegging pé

smabarnsavdeling, og med refleksjoner rundt barns psykiske helse.

Hva innebzerer det for deg a delta?
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Resultatene fra prosjektet vil ikke bli publisert pa en slik méte at deltakerne vil kunne
gjenkjennes. Hvis du velger a delta i prosjektet, innebaerer det at du deltar i et individuelt
intervju. Det vil ta deg ca. 30-45 minutter. Som informant i prosjektet kan du om enskelig lese
transkripsjonen fra den samtalen du er med i med tanke pa validering (bekreftelse av

gyldighet).

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Dine opplysninger vil bare bli brukt til formalene som er fortalt om i dette skrivet.

Opplysningene behandles konfidensielt og 1 samsvar med personvernregelverket.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes, noe som etter planen er august 2023.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pé ditt samtykke.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS har vurdert at behandlingen av personopplysninger

1 dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sé lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:
e innsyn i opplysninger om deg, og a {4 utlevert en kopi av opplysningene
o 4 fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
o 4 fa slettet personopplysninger om deg

o 4 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til prosjektet, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

83



e Universitetet 1 Stavanger ved veileder Ingunn Sterksen:

ingunn.storksen@uis.no

e Vart personvernombud ved Universitetet 1 Stavanger:

personvernombud(@uis.no

e Universitetet 1 Stavanger ved student:

k.minde@stud.uis.no

Hvis du har spersmaél knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pé epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Karoline Minde
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Vedlegg C: Samtykkeskjema

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Barns psykiske helse pa
smébarnsavdeling — Personalets arbeidsméter; identifisere, forebygge og stette», og har fatt

anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:
O A delta i intervju, og at det blir tatt lydopptak.
O At opplysninger om meg og feltnotater fra intervju pa bakgrunn av dette behandles

frem til prosjektet avsluttes, 01.08.23.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet.

Signert (deltakers navn, dato):
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Vedlegg D: Intervjuguide

1. | Pa hvilken méite tenker du at barns psykiske helse er et aktuelt tema pa
smabarnsavdeling?
1) Hva er din forstielse av psykisk helse?
2) Hvorfor psykisk helse pa smabarnsavdeling?
2. | Hva er din forstéelse rundt barns psykiske helse 1 et utviklingsperspektiv?
1) Utgangspunkt i arbeidet pa smébarnsavdeling
2) Hva skjer her-og-na?
3) Hvakan skje frem 1 tid, f.eks. 1 skole-perspektiv?
3. | Hvordan arbeider dere forebyggende for & styrke barns psykiske helse?
1) Utdype og eksemplifisere
2) Praksis?
3) Verktoy og ressurser?
4. | Hvordan vil du beskrive arbeidet pa smibarnsavdeling for & identifisere barn med
utfordringer knyttet til psykisk helse?
1) Strategier 1 personalet for observering av disse utfordringene?
2) Utdype og eksemplifisere
3) Praksis?
4) Verktay og ressurser?
5. | Hvordan vil du beskrive tilretteleggingen pa smébarnsavdeling for & stette barn med

utfordringer knyttet til psykiske helse?

1) Utdype og eksemplifisere
2) Praksis?

3) Verktoy og ressurser?

4) Tiltak?
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