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Forord

Dette er en prosess- og resultatevaluering av et lokalt kommunalt gruppetilbud til barn
(8 — 12ar) som vokser opp med en mor som har behandlingstrengende psykiske vans-
ker. Evalueringen er gjennomfgrt av NTNU Samfunnsforskning AS som et oppdrag
fra en bydel i en av Norges starste byer. Prosjektansvarlig har veert forskningsleder, dr
polit, Borgunn Ytterhus og prosjektmedarbeider har veert Sigrun Aasen Frigstad. Sist-
nevnte leverte evalueringen som din Masteroppgave i helsevitenskap ved NTNU, In-
stitutt for sosialt arbeid og helsevitenskap, og farstnevnte var kandidatens veileder. Det
betyr at design, prosjektoppfelging, forord og sammendrag er laget av Ytterhus, mens
selve gjennomfgringen av prosjektet og rapporten for gvrig er Aasen Frigstads verk.
Gruppetilbudet fulgte skolearet og evalueringen er gjennomfart i skolearet 2007/08
som en kvalitativ studie med et pre-post design og evalueringen har hatt et sosio-
gkologisk perspektiv inspirert av Bronfenbrenners gkologiske teori kombinert med
nettverksteori samt nyere sosiologiske barneperspektiv.

En stor takk til alle barn, familier og ansatte pa gruppetilbudet i den aktuelle bydel for
at dere har stilt tid og dere selv til disposisjon for at oppdraget ble mulig a gjennomfg-
re. Det er dere som kjenner hvor “skoen trykker”. Vi haper vi har klart & sette ord pa
utfordringene pa en tilfredsstillende mate slik at bade dere og ikke minst myndighetene
sgrger for kunnskapsbaserte tjenester! En stor takk ogsa til bydelens daverende leder
for hennes fokus pa kunnskapsbaserte tjenester og hennes engasjement for a etablere
relasjoner mellom kommune og forskningsmiljg. Tilslutt vil vi ogsa takke ESAU (Ef-
fektiv Samarbeidsutvikling — Midt-Norge) som har bidratt med gkonomisk statte til
selve gjennomfaringen.

Denne rapporten gir minst tre mulige leservalg: en kjapp, en kort og en grundig. Den
kjappe er a lese sammendraget. Siden denne rapporten er basert pa et Masteroppgave-
arbeid i helsevitenskap, og dermed har fulgt kravene til teoretiske og metodisk rede-
gjerelse som hggre grads eksamener krever, kan de som gnsker en kort versjon og kun
er interessert i selve substansen hoppe over kapittel 3 og 5. Og sist men ikke minst,
haper vi at de som virkelig vil sette seg inn i denne type spgrsmal tar seg tid til a lese
hele rapporten.

God forngyelse!
Trondheim, november 2008

Sigrun Aasen Frigstad Borgunn Ytterhus
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Sammendrag

Bakgrunn

Tall fra Folkehelseinstituttet viser at 15-20 % av befolkningen vil ha psykiske vansker
som pavirker deres funksjonsniva (Veileder for Psykisk Helsearbeid - barn og unge
2007). At mange av disse ogsa er foreldre er rimelig a anta. | lgpet av en tidrsperiode
har vi i Norge beveget oss fra ikke engang a registrere om voksne som mottar psykiske
helsetjenester overhode hadde barn til & omtale barn av foreldre med psykiske vansker
som en “risikogruppe” for selv a erverve psykososiale problemer. Det er stor variasjon
i barns individuelle foreutsetninger og dermed hvordan barn taler ulik grad av pakjen-
ninger i oppveksten. De fleste barn med denne type erfaring ser ut til & klare seg rime-
lig bra sa lenge de har et stabilt og aktivt sosialt nettverk i tillegg til den/de syke for-
eldre(ne), unngar fattigdom og dens konsekvenser, dermed klarer opprettholde hver-
dagslivets aktiviteter og flyt. Noen barn har ikke slike beskyttelsesfaktorer, og kan i
kombinasjon med sine individuelle trekk utgjgre en sarbar gruppe. Eksakt hvor mange
barn som erfarer & vokse opp i et hjem med behandlingstrengende mor og/eller far har
veert vanskelig a oppdrive. Tiltaksplanen for pargrende til mennesker med psykiske
lidelser fra 2006 skriver at det vil veere ca 15 000 barn som til enhver tid har foreldre i
behandling, mens man opererer med at tall pa 90 000 i forhold til barn som vokser opp
med psykisk syke foreldre.

| davaerende Helse og omsorgsminister, statsrad, Sylvia Brustads tale november 2007:
’Langsiktig hjelp til barn av psykisk syke/rusavhengige foreldre™ vektlegges den na-
veaerende regjerings lgfter om ngdvendig oppfalging og hjelp til denne barnegruppen, at
den naveerende oppfalging er tilfeldig og uforutsighar og at det er behov for videre
satsning. En rekke statlige dokumenter omtaler myndighetenes ambisjoner om a sikre
barn av foreldre med psykiske vansker et trygg og god oppvekst gjennom offentlige
tiltak og intervensjon, men uten at konkrete eksempler pa tiltak nevnes (Opptrappings-
plan for psykisk helse 1999 — 2006, Veileder for kommunenes helsefremmende og
forebyggende arbeid, Strategiplan for barn og unges psykiske helse, Tiltaksplan for
pargrende til mennesker med psykiske lidelser, Rundskriv — Oppfelging til barn av
psykisk syke og/eller rus- foreldre, Veileder - Psykisk helsearbeid for barn og unge i
kommunene). Kort sagt fra at denne ”gruppen” barn har vert helt usynlig for det of-
fentlige Norge er de na blitt et offentlig “tema”.

Dette er nok ogsa bakgrunnen for at mange kommuner i dag prever ut ulike kartleg-
gings- og/eller intervensjonstiltak som et ledd i en forebyggende strategi. Foresparse-
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len om & evaluere et iverksatt gruppetilbud til barn med foreldre med psykiske vansker
som NTNU Samfunnsforskning AS mottok kan forstds som en lokal kommunal
respons pa disse overordnede politiske fgringene.

Foelgende forskningsspgrsmal er forsgkt besvart:

1. Hvilke forventninger og tanker har barna rundt gruppedeltagelse, og hvordan
beskriver de sin hverdag ved oppstart i ny gruppe?

2. Etter 5 — 6 mnd. deltagelse; Hvordan beskriver barna sine erfaringer og opple-
velser etter deltagelse i gruppen over denne tidsperioden, og i hvilken grad er
gruppens mal i samsvar med dette?

3. Pa hvilken mate vurderer gruppelederne at det jobbes malrettet, og hvordan
vurderer de sin rolle i gruppen?

Funn
Funnene oppsummeres her relatert til hvert forskningsspgrsmal.

(i)Hvilke forventninger og tanker har barna rundt gruppedeltagelse, og hvordan be-
skriver de sin hverdag ved oppstart i ny gruppe?

Noe av den sterste ufordringen med evalueringen har vert at evalueringsgrunnlaget
har veert uklart. Tilbudet er omtalt som et aktivitetsgruppetiloud, men innhold og mal
gjer at det fremtrer som en blanding av samtalegrupper og aktivitetsgruppe. Samtale-
grupper defineres i litteraturen a ha en klar psykopedagogisk tilnserming og er et inter-
vensjonstiltak med klar forebyggende malsetting. Samtalen mellom barn og profesjo-
nelle voksne star sentralt. Aktivitetsgrupper er grupper med aldersrelevante fritidsakti-
viteter som har som mal a gi barn atspredelse i hverdagen, noe moro a gjegre, samveer
med jevnaldrende og eventuelt gke barns sosiale kompetanse. Da malsettingsgrunnla-
get fra den aktuelle bydel i liten grad reflekterte barnegruppens varierte sammenset-
ning ble det en uoverensstemmelse mellom tilbudet og noen av barnas behov. Det
medfgrte at det ble uklart hvilke endringer en skulle forvente/se etter. Denne uklarhe-
ten preger ogsa barnas svar pa forventninger og tanker rundt gruppedeltakelse.

Barna hadde fa eller ingen klare forventninger om hva tilbudet skulle ga ut pa. De viss-
te at de skulle gjere morsomme aktiviteter og alle bortsett fra ett barn var klar over at
de var meldt pa fordi deres mamma hadde psykiske vansker. Det er interessant i seg
selv at ingen opplevde seg pameldt fordi pappa hadde psykiske vansker, og dette er
sammenfallende med funn fra foreliggende studier der det er barn av psykiske syke
mgdre som kommer i behandlingsapparatets sgkelys selv om flere barn ogsa vokser
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opp med psykisk syke fedre. Det er vanskelig a forsta dette som noe annet enn at barn i
stor grad oppfattes som mors eiendom fortsatt i vart "likestilte” samfunn, og at foreldre
som skiller lag der mor har psykiske vansker og/eller derav omsorgsvansker oftest fal-
ger samme barne-omsorgs-fordelingsprinsipp som skilte foreldre flest. Mor far hoved-
omsorgsansvaret ogsa nar hun har psykiske vansker og periodevis omsorgsvansker.

Gruppen representerte et mangfold av barn. Det som klart skiller disse barna fra forsk-
ning om barn flest er relativt liten/ingen deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter. De er
I en alder da norske barn i stor grad deltar i organiserte fritidsaktiviteter, noe disse del-
takerne i liten grad gjer. Barna forteller om erfaringer med at besteforeldre og annen
slekt deltar i omsorgen for dem og eventuelle sgsken pa dggnbasis i mgdrenes darlige
perioder. Gode nettverksmedlemmer blir for disse barna enda viktigere enn for barn
flest. Det utgjar en beskyttelsesfaktor.

(i)Hvordan beskriver barna sine erfaringer og opplevelser etter deltagelse i gruppen
over denne tidsperioden, og i hvilken grad er gruppens mal i samsvar med dette?

De aller fleste barna opplever aktivitetene pa gruppetilbudet som morsomme. Gode
opplevelser er viktige i seg selv. Det ser ut til at barna ved a mgte andre barn som ogsa
har mgdre som sliter med livet gjgr at de skjenner at de ikke er alene om a grue
seg/unnga a ta med venner hjem i mors tunge perioder for a skane mor for skammen
det er & "dumme seg ut”. Spesielt kan det se ut til at det a lese en bok om en jente som
har en psykisk syk mor skaper gjenkjennelse hos noen av barna pa en mate som nor-
maliserer deres hverdagserfaringer og lgfter ansvaret fra hverdagens utfordringer bort
fra dem selv. Mors vansker er ikke deres feil! Samtidig forblir barna ofte boende alene
med sine mgdre og ma dermed lgse hverdagslivets utfordringer i stor grad pa egen-
hand. Barnas reaksjoner synliggjer at psykiske vansker fortsatt er skambelagt og stig-
matisert i vart samfunn, og spgrsmalet er om det a samle mange potensielt stigmatiser-
te barn fjerner denne skammen eller bekrefter den nar tiltaket er basert rundt denne
annerledesheten. Kanskje ville en personlig assistent eller en husmorvikar i hjemmet
pa dggnbasis i mors vanskelige perioder kunnet lgse de praktiske utfordringene og gitt
dem mulighet til & bli fulgt pa fritidsaktiviteter for barn flest normalisert deres hverdag
vel sa mye som en gruppeaktivitet konstruert med basis i mors helsetilstand?

Ingen av barna oppfatter gruppelederne/de voksne i gruppetilbudet som potensielle
stattepersoner nar de ikke er pa gruppetilbudet verken for etter deltakelse. Dette gjel-
der bade praktisk statte og emosjonell stgtte. Da er det mamma, pappa, venner, beste-
foreldre og noen fa voksne neerpersoner i barnas private sosiale nettverk som nevnes.
Kvaliteten pa det private nettverket far dermed svert stor betydning for barna, og
mangel pa slikt nettverk blir tilsvarende alvorlig. En kan undres pa om profesjonelle
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oppfatter seg selv som mer sentrale i barnas liv enn barna oppfatter de profesjonelle i
sine liv. Dersom denne indikasjonen ogsa er gyldig i andre sammenhenger kan kanskje
de profesjonelles oppgave i enda stgrre grad dreies mot a gjgre de eksiterende nett-
verksmedlemmer gode mer enn at de selv gar inn i direkte relasjoner til barnet.

Barna verken har forventninger om, eller utvikler vennskap underveis med de andre
barna som deltar i gruppa som er av en slik art at de ser for seg at de skal treffes etter
at gruppeaktiviteten opphgrer. De oppfatter de andre barn mer som tilskrevne, situa-
sjonshaserte venner. Dette kan forstas dit hen at foreldres helsetilstand i liten/ingen
grad oppfattes som fokus for vennskapsetablering blant barn sa fremt de ikke har andre
felles interesser. Det er vel ogsa tvilsomt at barn av hjerteinfarktpasienter eller rygg-
opererte danner vennskap. Det kan vere vel sa viktig a betrakte barn som pargrende
med krav og behov for informasjon om mors plager, hvordan disse kan innvirke i dere
liv og hvor de kan ha et lavterskeltiloud & komme til nar de vil for a stille spgrsmal
eller ta en pust i bakken.

(iii)Pa hvilken mate vurderer gruppelederne at det jobbes malrettet, og hvordan vurde-
rer de sin rolle i gruppen?

Det er stor variasjon mellom gruppeledernes oppfatning av det tilbudet de selv gir
bade med hensyn til malsetting og med hensyn til sin egen rolle og kompetanse i grup-
pa. Noen oppfatter at deres oppgave er a gi barn gode opplevelser, og det malet ser det
ut til at gruppetilbudet nar. Imidlertid avgir de ansatte uklare og til dels motsetnings-
fylte svar pa om disse barna er annerledes enn barn flest. De sier pa den ene siden at de
oppfatter barna som friske samtidig som de mener de har feerre venner enn barn flest,
trenger sosial trening og at de selv ma bruke sitt "kliniske blikk” for a avdekke prob-
lemer. Ingenting i barnas utsagn tyder pa at de er uten jevnaldrende venner. Samtidig
viser observasjonene at tilbudet i varierende grad klarer & ivareta mangfoldet i barne-
gruppa, og de fleste ansatte opplevde det vanskelig a fa til god dialog med barna i sam-
taledelen av tilbudet. De ansatte er ogsa uklare pa om de selv synes de har kompetanse
nok til & samtale med barna om foreldrenes psykiske vansker. Videre synes ansatte
med lengst erfaring at gruppetilbudet fungerer bedre enn de som har kort erfaring sy-
nes. De med kort erfaring synes ting spriker for mye, savner redskaper og etterlyser
mer struktur.

Oppsummering

Studien forsterker det flere foreliggende studier viser at barn av foreldre med psykiske
vansker ikke er en homogen gruppe. Ved at gruppetilbudet i stor grad tillegger barne-
gruppen like behov, kan dette bidra til & gke stigmatiseringen av en allerede marginal
gruppe. Betydningen knyttet til tilstedeveerelse eller ikke av risiko og/eller beskyttel-

14



sesfaktorer synliggjer hvordan enkelte barn kan ha stgrre behov for stgtte enn andre.
Dette fremkommer ogsa ved funn knyttet til barnas ulike beskrivelser i denne studien.
Behovet for en gjennomgang av malsetningsomradets barneperspektiv ser ut til a
fremtre i evalueringen. En felles plattform med et tydelig barneperspektiv vil styrke
tiltakets fundament ved at barnas mangfold synliggjeres.

Det navaerende malsetningsgrunnlag impliserer omfattende mal der behandlingsaspek-
tet fremtrer. Dette er sarskilt knyttet til mal som sosial trening, eller barnets behov for
normalisering. Dette kan veere relevante mal for enkelte barn som lever i en belastende
omsorgssituasjon med hgyrisikofaktorer inne i bildet. For barn i en slik risikosone vil
et tiltak som aktivitetsgruppe antagelig ikke utgjere et tilstrekkelig behov for statte. |
prosjektbeskrivelsen blir malgruppen beskrevet som friske barn samtidig som malset-
ningsgrunnlaget inkluderer behandlingsaspektet. Dette motsetningsforholdet fremtrer
ogsa ved enkelte gruppelederes beskrivelser. Barn i risikosonen vil trolig ha bruk for
samtalegrupper og intervensjon, mens barn som kun sliter med mangel pa praktisk
hjelp og statte trenger personlig assistent/nusmorvikar/utvidet stgttekontakt i hverda-
gen til & lage mat, vaske klear etc. og kjgre dem til fritidsaktiviteter. Det er lite grunn-
lag for & hevde at aktivitetsgrupper gjar hverdagen enklere pa sikt bortsett fra a gi tri-
velig avbrekk i hverdagen.

De funn som belyser utfordringene i samtaledelen i samlingsstund tyder pa et behov
for en styrking av dette omradet. | lys av evalueringen er det imidlertid viktig & under-
streke at gruppens malsetningsgrunnlag definerer gruppen som en aktivitetsgruppe -
ikke en samtalegruppe. Men pa grunnlag av hvordan malsetningsgrunnlaget inkluderer
mal om gkt kunnskap pa flere omrader, anbefales en gjennomgang av naverende stra-
tegi og teoretiske grunnlag. Foreliggende forskning beskriver forskningsbaserte inter-
vensjonsprogrammer, der samtalegrupper beskrives a gi barna gkte kunnskaper om
psykiske vansker og hvordan de kan forholde seg til dette. Programmene gar over tid
og kan vise til gode resultater for barn i risikosonen/fa beskyttelsesfaktorer Disse in-
tervensjonsprogrammer bidrar til at barn pa ulike mater far statte slik at tilveerelsen
oppleves meningsfull, begripelig og handterbar gjennom samtale og veiledning.

Kort sagt: Bydelen skal ha honngr for at de har reagert raskt pa nasjonale faringer. Li-
keledes skal de ha ros for sitt engasjement for barna, og sitt initiativ om a sgke a fa
evaluert sitt tilbud. Forbedringspotensialet er stort og tilbudet anbefales i stgrre grad a
ta utgangspunkt i barnas og familienes behov. Det kan bety og gjere barnas sosiale
nettverk enda bedre, fa hverdagen til a flyte tilstrekkelig godt for bade barna og deres
familiemedlemmer ved a underlette hverdagens gjgremal. Pr i dag kan en fristes vi til
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si at tiltaket svarer mer pa myndighetens krav om rask iverksettelse av tiltak enn et
svar pa barna og familiens behov for tilpasset kunnskap, statte og hjelp.
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Kap.1 Innledning

1.1 Bakgrunn for studien

Barn av psykisk syke foreldre representerer en gruppe barn som har fatt gkt fokus de
senere ar. Tall fra Folkehelseinstituttet viser at 15-20 % av befolkningen har psykiske
vansker som pavirker deres funksjonsniva (Veileder for Psykisk Helsearbeid - barn og
unge, 2007). Selv om denne gruppen favner alle grader av psykiske vansker og ulike
lidelser, er det innlysende at mange er foreldre med omsorg for mindredrige barn. Barn
med psykisk syke foreldre representerer en uensartet gruppe. De lever forskjellige liv,
med ulike ressurser og belastninger, og har med det ulike utgangspunkt for & mestre
sin hverdag (Almvik og Ytterhus, 2004). Forskningsresultater viser at dette er en sar-
bar gruppe og at barna har en gkt risiko for a utvikle psykiske eller sosiale problemer,
men at intervensjon av forebyggende karakter kan motvirke negative konsekvenser for
barna (Skerfving, 2005). Forskningsbasert kunnskap om hvilken form for intervensjon
som best ivaretar denne barnegruppen, og det mangfold den representerer, foreligger
imidlertid i mindre omfang.

Det er farst i de senere ar kommuner i Norge har iverksatt konkrete tiltak i forhold til
disse barna, da spesielt i form av ulike gruppe tilbud (Aamodt og Aamodt, 2005). Ut-
gangspunktet for denne undersgkelsen er en invitasjon fra en bydel i en starre by i
Norge, om gjennomfgring av en evaluering av det eksisterende gruppetilbud til barn av
psykisk syke foreldre (vedlegg 1). Den aktuelle bydelen iverksatte tilbudet hgsten
2005. Sentrale spgrsmal det blir viktig a opparbeide kunnskap pa, er om tilbudet opp-
fyller gruppes malsetting og i hvilken grad evalueringen vil belyse om, hvordan og nar
barna opplever det stettende a delta i gruppetilbudet.

1.2 Avgrensning og hensikt — presentasjon av problemstilling
og forskningsspgrsmal

Denne studien er basert pa en kvalitativ evalueringsundersgkelse der barnas beskrivel-
se av deltagelse i gruppetilbudet, og hvilken eventuell innvirkning dette har i deres
hverdagsliv, utgjer de sentrale data. Gruppedeltagerne er barn i alderen 8 — 12 ar som
har en mor og/eller far med psykiske vansker. Gruppeledere med ulik profesjonsbak-
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grunn vil bli intervjuet for a fa mulighet til & belyse deres vurdering av den malrettede
arbeidsprosessen, og egen rolle i gruppen.

Overordnet problemstilling, med utgangspunkt i malsettingsgrunnlaget:
’Hva skjer, nar og hvordan i bydelens gruppetilbud til barn av psykisk syke, og hvor-
dan opplever barna dette tilbudet?”

Forskningssparsmal:

1. Hvilke forventninger og tanker har barna rundt gruppedeltagelse, og hvordan
beskriver de sin hverdag ved oppstart i ny gruppe?

2. Etter 5 — 6 mnd. deltagelse; Hvordan beskriver barna sine erfaringer og opple-
velser etter deltagelse i gruppen over denne tidsperioden, og i hvilken grad er
gruppens mal i samsvar med dette?

3. Pa hvilken mate vurderer gruppelederne at det jobbes malrettet, og hvordan
vurderer de sin rolle i gruppen?

Hensikten med denne studien er a opparbeide ytterligere kunnskap om barns erfaring
og opplevelse av gruppetilbudet, for sa a formidle dette tilbake til kommunen og byde-
len. Denne evalueringsstudien kan i sa mate utgjare deler av et beslutningsgrunnlag pa
hvordan et slikt gruppetilbud kan viderefares. Hensikten med at det er barnets stemme
som vektlegges i denne evalueringsundersgkelsen er gnsket om a ta barnet pa alvor, og
med det bidra til & gi barnet innflytelse i forhold som har betydning pa deres hverdag.
En slik brukermedvirkning beskrives fra ulike hold; bade i lovverk, FN-konvensjon og
ved statlige/kommunale fagringer (Veileder for barn og unges psykiske helse - 2007,
Barneloven, FN-konvensjonen).

En evalueringsundersgkelse som denne rapporten er basert pa, vil kunne bidra til &
styrke det forebyggende arbeid og gjere det mer malrettet.

1.3 Barn av psykisk syke foreldre

Barn av psykisk syke representerer en betydelig gruppe i omfang; anslag tilsier at det i
Norge i dag lever 450 000 mennesker med moderate til alvorlige psykiske lidelser, av
disse vil ca. 50 000 ha alvorlige kroniske lidelser, resten vil ha lidelser med tidvis store
behandlings behov. Hvis man inkluderer mennesker med lettere psykiske lidelser ut-
gjer denne gruppen alene 350 000. Man antar at det vil veere ca 15 000 barn som til
enhver tid har foreldre i behandling, mens man opererer med at tall pa 90 000 i forhold
til barn som vokser opp med psykisk syke foreldre (Tiltaksplan for pargrende til men-
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nesker med psykiske lidelser, 2006). Nar barn blir klassifisert og tildelt gruppetilhg-
righet ut i fra livssituasjon vil de vere utsatt for en tildeling av like beskrivelser og
behov. I studier av enten marginale grupper eller normalbefolkningen isolert, vil man
mgte pa utfordringen i & enten feilaktig tilskrive marginale grupper “annerledeshet”,
eller & feilaktig tilskrive avvik i normalbefolkningen som “normalvariasjon” (Ytterhus
og Almvik, 2005). A veere i en marginalisert posisjon blir beskrevet som & bli definert
I en "utkants posisjon” i forhold til andre "mer” betydningsfulle deltagere i samfunnet
(Eide, Winger, 2003:23). Barneforskningen innenfor den samfunnsvitenskapelige
forskningstradisjon har i de senere ar endret barneperspektivet, slik Eide og Winger
(2003) omtaler det: Fra en posisjon der barnet tilhgrer en gruppe "marginaliserte akte-
rer” som uferdige eller ”framtidige voksne” til en mer individualisert posisjon der bar-
nets egenverd som meningsbarende og menings skapende aktgrer er det gjeldende
perspektiv.

Mayall (2008) velger & bruke begrepet barns kunnskap i forskningssammenheng i
motsetning til barns perspektiv. Hun argumenterer for dette med utgangspunkt i at
kunnskap avledes av opplevd erfaring. Pa denne maten lgftes barnets bidrag til et hgy-
ere niva — til noe mer enn en mening eller et syn pa noe.

| denne undersgkelsen vil det vare sentralt & mgte barna som deltar i gruppetilbudet
med faglgende perspektiv; de er i utgangspunktet friske barn men tilhgrer en allerede
beskrevet marginal gruppe pa grunn av den gkte belastingen som kan fglge med for-
eldrenes problemer. De er barn med andre utfordringer enn barn flest. Forskning viser
imidlertid at mange andre faktorer enn foreldres sykdom isolert sett er avgjgrende for
barnas oppvekstvilkar, noe som vil bli ytterligere beskrevet i rapportens empiridel. Et
sentralt mal er a farst og fremst se dem som unike enkeltindivider med verdifull kunn-
skap, en kunnskap basert pa erfaringer fra sin hverdag bade i og utenfor gruppen.

1.4 Psykisk syke foreldre

Selv om ikke foreldrene er deltagere i denne undersgkelsen, vil det vaere sentralt a
Klargjere ulike begreper, inkludere noen aspekter som beskriver hvor sammensatt og
uensartet denne foreldregruppen er. Det som foreldregruppen har til felles er at de pa
en eller annen mate er i behandlingsapparatet, og har psykiske vansker i en grad som
innebaerer en diagnose.

Psykisk helse er et begrep som brukes nar man viser til et menneskes evne til a mestre
tanker, falelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike livs aspekter. Det innebze-
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rer ogsa hvordan et menneske fungerer i sosiale relasjoner, i tillegg til et menneskes
emosjonelle utvikling. Begrepet psykiske vansker innebefatter ulike former for symp-
tombelastning, men hvordan vanskene vil pavirke hverdagen vil vere avhengig av
type og omfang. Psykiske vansker kan referere til normale reaksjoner pa livs utford-
ringer som sorg eller krise og impliserer ikke ngdvendigvis en diagnose. Nar man bru-
ker begrepet psykisk lidelse vil det innebare at man har fatt en diagnose. God psykisk
helse er ikke ngdvendigvis det samme som fraveer av psykiske vansker/lidelser. (Vei-
leder for psykisk helse arbeid, 2007:8). Det mer folkelige begrepet a ha psykiske prob-
lemer kan med andre ord innebaere hgyst ulike dimensjoner. Psykisk helse er noe vi
alle har, god eller mindre god, med de konsekvenser det til enhver tid har i forhold til
ansvar, ulike roller eller livssituasjon.

A vere forelder, (parenting) evnen til & fungere i foreldrerollen, bestér av den daglige
foreldreatferd i forhold til sitt barn som inkluderer forelderens erkjennelse, falelser,
holdninger og verdier mot barnet og egen rolle. A fungere darlig i foreldrerollen (dys-
functional parenting) blir beskrevet som “det en forelder gjer, eller unnlater/svikter i a
gjere, som pa en negativ mate pavirker barnet” (Berg Nielsen et al, 2002). Berg-
Nielsen et. al (2002) beskriver hvordan psykisk syke foreldre kan representere en be-
tydelig stressfaktor i et familieliv, og at dette kan pavirke foreldreevnen i betydelig
grad. Dette stgttes gjennomgaende i den litteratur som ligger til grunn for denne rap-
porten.

De fant imidlertid ogsa at det som er mer avgjgrende for foreldreevnen enn forelderens
psykiske symptom belastning, er nivaet pa forelderens sosiale fungering, mottagelig-
het/sensitivitet eller positive innstilling overfor barnet. Aalgreen (2001) beskriver
hvordan foreldres psykiske sykdom ikke ngdvendigvis er ensbetydende med nedsatt
foreldreevne dersom definerte beskyttelsesfaktorer er tilstede. Almvik og Ytterhus
(2004) viser til lignende funn i sin studie; det som bidrar til & opprettholde hverdagens
flyt er avhengig av de sosiale konsekvensene rundt familiens hverdag, mer enn forel-
derens sykdom isolert sett. Ulike beskyttelsesfaktorer vil bli ytterligere beskrevet i ka-
pittel 4.

Psykisk sykdom kan ramme foreldre i alle samfunnslag og foreldre i alt sitt mangfold.
Foreldre flest er urolige og bekymret over sine barn — ogsa foreldre som har psykiske
vansker, selv om foreldreevnen kan pavirkes i ulik grad og pa ulike mater (Solantaus,
2006: Voksne for Barn). Dette er et sentralt perspektiv i arbeid med de ulike problem-
stillinger som fremkommer i studien.
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1.5 Rapportens oppbygning

Malet med dette kapittelet er & presentere studiens tema, bakgrunn, avgrensning og
hensikt.

| kapittel 2 vil bydelens gruppetilbud, med sitt utgangspunkt og status, beskrives ut i
fra det malsettingsgrunnlag tiltaket er fundamentert pa. De kommunale dokumenter
som foreligger vil gjennomgaes i denne sammenheng. For a plassere opprettelsen av
gruppetilbudet i en stgrre sammenheng, vil statlige og kommunale feringer som be-
skriver et slikt tiltaks legitimitet gjennomgaes.

Kapittel 3 representerer studiens teoretiske forankring. Gruppetilbudets malsettings-
grunnlag sentreres i stor grad rundt ulike former for sosial stgtte. Kapittelet vil med
dette utgangspunkt, ha fokus pa barn og sosiale relasjoner, og hva som inngar i begre-
pet sosial statte.

| kapittel 4 vil foreliggende forskning pa feltet presenteres. Resultatet av litteraturgjen-
nomgangen vil struktureres ut i fra to hovedomrader; gruppetilbudets struktur og hvor-
dan virkningen av gruppebasert intervensjon beskrives i den foreliggende empiri. Hen-
sikten med dette er a fa en oversikt over i hvilken grad den forskningsbaserte kunnskap
pa feltet er sammenfallende med disse to omrader. Dette vil, i tillegg til kapittel 2 ut-
gjare det sentrale evalueringsgrunnlag i denne undersgkelsen.

| kapittel 5 beskrives studiens metodiske tilneerming, den vitenskapelige forankring
som ligger til grunn, egen bakgrunn og forforstaelse. Metodiske aspekter knyttet til
barn i forskning vil ogsa inkluderes her. Aspekter i forhold til metodekritikk - reliabili-
tet og validitet vil belyses her.

Analyse og presentasjon av funn beskrives i kapittel 6. Analysen bestar av to deler;
barnas beskrivelser — ved oppstart og mot slutten av gruppedeltagelsen og det voksne
blikk pa gruppen.

Kapittel 7 bestar av en diskusjonsdel i forhold til funn som fremkommer i undersgkel-
sen. Disse funn vil belyses ved hjelp av evalueringens prosess og resultats orienterte
perspektiv. Enkelte praktiske og teoretiske implikasjoner vil presenteres avslut-
ningsvis, som momenter til diskusjon i bydelens videre planlegging og utvikling av
gruppetiltaket.
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Kap. 2 Gruppetilbudets status og utgangspunkt

Dette kapittelet inneholder en gjennomgang av statlige dokumenter i forhold til hvor-
dan disse omtaler intervensjon til barn av psykisk syke. Dette med searskilt fokus pa
ulike former for gruppetilbud. Deretter vil kommunale fgringer som beskriver denne
form for tiltak beskrives. Til sist vil gruppetiloudets malsettingsgrunnlag, slik det
fremkommer i tiltakets prosjektbeskrivelse gjennomgaes.

2.1 Statlige fgringer

| Statsrad Sylvia Brustads tale november 2007: ’Langsiktig hjelp til barn av psykisk
syke/rusavhengige foreldre™ vektlegges den naveerende regjerings lgfter om ngdvendig
oppfelging og hjelp til denne barnegruppen, at den navaerende oppfelging er tilfeldig
og uforutsigbar og at det er behov for videre satsning.

| studien er fokus rettet mot friske barn som bor hjemme med sine syke foreldre. Det
vil derfor veere den statlige omtale av kommunenes plikter og ansvar innenfor det fo-
rebyggende arbeid som vektlegges i dette kapittelet. Dokumenter som beskriver even-
tuelle tiltak rettet mot barn som har foreldre innlagt i psykiatriske institusjoner vil ikke
gjennomgaes i denne sammenheng. Dette vil komme inn under et annet ansvarsomra-
de. Det omfattende lovverk som ligger til grunn for disse ulike dokumentene vil ikke
inkluderes.

Folgende statlige dokumenter omtaler intervensjon til barn med psykisk syke foreldre
slik:

(i) Opptrappingsplan for psykisk helse 1999 - 2006.

(i) Veileder for kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid.

(iii)  Strategiplan for barn og unges psykiske helse.

(iv)  Tiltaksplan for pargrende til mennesker med psykiske lidelser.

(v)  Rundskriv — Oppfalging til barn av psykisk syke og/eller rus- foreldre.

(vi)  Veileder - Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene.

Ad (i): Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2008 (St. prp. nr 63) har bidratt til et
seerskilt fokus og finansiell satsing pa dette feltet, og med det lagt faringer for planleg-
ging, utbygging og daglig gjennomfaring av tjenester pa alle niva. Den overordnede
malsetting er ”* & bidra til & fremme selvstendighet og evne til & mestre eget liv for
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mennesker med psykiske lidelser”. Planen vektlegger behovet for en satsning i forhold
til barn og unges psykiske helse og hvordan ulike tjenesteformer skal styrkes med gkte
midler. Ved omtale av det primarforebyggende arbeid beskrives fglgende: et viktig
ledd i dette arbeidet er & ivareta behovene hos barn og unge av foreldre med psykiske
lidelser™ (St. prp. kapittel 4.2.1). | forbindelse med hvordan styrke for eksempel helse-
stasjons/skolehelsetjeneste, blir det & fange opp sarbare grupper, og iverksette spesiel-
le tiltak vektlagt. Barn av psykisk syke kan utgjere en slik sarbar gruppe, men en
konkret beskrivelse av mulige tiltak er ikke inkludert.

Ad (ii): | Veileder for kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helse-
stasjons- og skolehelsetjeneste (1S-1154, 2003), blir kommunenes ansvar i overvak-
ning, planlegging og gjennomfaring av tiltak som fremmer psykisk helse vektlagt, i
tillegg til at kommunenes arbeid skal gjenspeile de nasjonale satsningsomrader for
barn og unge. Behovet for utvikling av risikostrategier beskrives, dette er tiltak rettet
mot individer/grupper i en risikosone. Omtale av barn av psykisk syke foreldre er ink-
ludert i forbindelse med samtalegrupper pa grunnlag av spesielle behov, uten noen vi-
dere beskrivelse av hva hvordan et slikt tilboud kan organiseres (5.2).

Ad (iii): Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse (2001) skisserer
100 tiltak ngdvendige for a realisere denne planen; tiltak nr. 41 omtaler behovet for a
utarbeide retningslinjer for & ivareta barn av psykisk syke foreldre. Det star at disse
veiledende retningslinjer blant annet ma beskrive eventuelle tiltak for oppfelging og at
dette skal foreligge i lgpet av 2004.

Ad (iv): Sosial og helsedirektoratet har utgitt Tiltaksplan for pargrende til mennesker
med psykiske lidelser 2006-2008 (IS 1349) i form av en rapport. Det kan vere interes-
sant & merke seg at ut i fra lov om psykisk helsevern er ikke barn medregnet i de grup-
per som defineres som pargrende juridisk sett, mens pasientrettighetsloven tar ut-
gangspunkt i den eller de pasienten selv oppnevner. Det henvises ogsa i denne rappor-
ten til regjeringens Strategiplan for barn og unges psykiske helse omtalt ovenfor, og
tiltak 41 som omhandler behovet for veiledende retningslinjer for barn av psykisk
syke. Det presiseres her at retningslinjene skal foreligge i1 2006, og at det er SH-dir
selv som er ansvarlige for dette. Gjennomgangen her viser at disse sannsynligvis enda
ikke foreligger, noe som ble bekreftet ved direkte kontakt med Sosial og helse direkto-
ratet, februar 2008.

Ad (v): Rundskriv (IS — 5/2006) fra Sosial og Helse direktoratet som behandler opp-

felging av barn til psykisk syke og/eller rusavhengige foreldre, omtaler mangler i for-
hold til oppfelging av denne barnegruppen; den er tilfeldig og uforutsigbar. Det anbe-
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fales at aktuelle tjenester etablerer rutiner/prosedyrer, sikrer oppfalging, eller tar initia-
tiv til igangsetting av tiltak. Det vises til en veileder som skal utgies av SH dir i lgpet
av 2006 med utfyllende anbefalinger til tjenesteapparatet for a ivareta barn til psy-
kisk syke og/eller rusavhengige foreldre”. Den veileder det her henvises til, kan veere
den beskrevet som manglende under punkt (iv). Den eneste veileder som er a finne for
det aktuelle tidsrommet er:

Ad (vi): Sosial og helsedirektoratets veileder for Psykiske helsearbeid for barn og
unge i kommunene (IS 1405, 2007). Denne veilederen beskriver hvordan kommunene
anbefales & mgte barn og unges behov pa dette feltet. Her blir barn av psykisk syke
foreldre definert som en risikogruppe, med gkt risiko for & utvikle kognitive, emosjo-
nelle eller atferdsmessige forstyrrelser. Det henvises til nettsteder for barn og unge
med psykisk syke foreldre. Hvordan kommunene konkret kan iverksette/organisere
intervensjon til denne barnegruppen, er ikke beskrevet.

Som en oppsummering etter gjennomgang av disse dokumentene er det ingen tvil om
at det foreligger et betydelig fokus pa gruppen barn av psykisk syke foreldre, deres
behov for oppfelging/mangler i forhold til oppfelging, beskrivelse av risiko og be-
skyttelsesfaktorer. Konkrete erfarings eller vitenskapelige baserte beskrivelser pa
hvordan organisere og iverksette oppfalging i form av ulike tiltak til denne barnegrup-
pen foreligger imidlertid ikke pr i dag. Det er dermed opp til de ulike instanser i det
utevende fagfelt selv & operasjonalisere konkrete, etterprgvbare tiltak basert pa fore-
liggende kunnskap. Denne problemstillingen vil bli ytterligere behandlet i rapportens
diskusjonsdel.

2.2 Kommunale fgringer

Den aktuelle kommunen som denne rapporten er gjort pa oppdrag for, har utarbeidet
en Plan for psykisk helse 2007 — 2010 (NN kommune, kommunal referanse). | denne
planen er tidlig og adekvat hjelp til barn, unge og familier med psykiske vansker et
seerskilt mal. Det henvises innledningsvis til hvordan den statlige Opptrappingsplan for
psykisk helse (1999-2008 St. prp. nr 63) danner utgangspunkt og faringer for kommu-
nens satsning. | forbindelse med beskrivelse av kommunens viderefering av allerede
etablerte tiltak star det konkret hvordan gruppetilbud til barn av psykisk syke foreldre
skal viderefgres og utvides i denne tidsperioden.
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2.3 Gruppetilbudets prosjektbeskrivelse og malsettings-
grunnlag

Den aktuelle kommune er en av Norges starste bykommuner, og den bydelen som her
studeres opprettet hgsten 2005 et gruppetilbud til barn av psykisk syke foreldre. Den er
basert pa erfaringer og den teoretiske forankring som ligger til grunn for et lignende
tiltak etablert i 2003 (Omdal et. al, 2004). Kapittel 2.3 med underkapitler, er i sin hel-
het basert pa gruppens prosjektbeskrivelse fra 2005. (NN kommune, Prosjekt: Aktivi-
tetsgruppe til barn av psykisk syke, 2005).

2.3.1 Bakgrunn

Gruppen ble etablert pa grunnlag av nasjonal satsning pa kompetansehevning i forhold
til disse barna. En gruppe ansatte i kommunen tok en videreutdanning ved Hggskolen i
Vestfold i forhold til barn av psykisk syke i 2001. Funn ut i fra en studentundersgkelse
i forbindelse med denne utdanningen, viste mangler pa kunnskap hos helsearbeidere,
ansatte i barnehage og skole. Det ble det dannet en kompetansegruppe i den aktuelle
kommunen pa grunnlag av denne undersgkelsen. Denne gruppen skulle bista og veile-
de ansatte rundt problemstillinger i forhold til nevnte barnegruppe. Kommunens farste
aktivitetsgruppe ble iverksatt i hgsten 2003.

Gruppetilbudet er et samarbeidsprosjekt mellom kommunens Barne- og familietjeneste
(helsestasjon og skolehelsetjeneste), kommunenes oppfalgingstjeneste for Helse og
velferd (psykiatri), og Rede Kors. Samarbeidet med Rede Kors bestar i at 4 faste fri-
villige deltar i gruppen. Malet med en tverrfaglig sammensetning er at dette trygger
gruppelederne i hvilke tiltak som best treffer det enkelte barn. A la gruppen ha form
som en aktivitetsgruppe i stedet for ren samtalegruppe, blir forklart ved at en aktivi-
tetsgruppe favner ogsa de barn med en redusert verbal uttrykksform, og kan dermed
ufarliggjere deltagelse. Det beskrives som sentralt & fange opp de barn som blir belas-
tet av mor eller fars sykdom, for sa a kunne tilby dem forebyggende tiltak og behand-
ling pa et tidlig tidspunkt. Bakgrunnen for opprettelse av et slikt tilbud er ogsa beskre-
vet ut i fra en forstaelse om at det sjeldent foregar forebyggende arbeid i forhold til
denne barnegruppen.

2.3.2 Aktivitetsgruppens teoretiske forankring

Gruppetilbudets opprettelse baserer seg i stor grad pa den erfaringsmessige kunnskap
opparbeidet gjennom et annet lignende tiltak (Omdal et.al, 2004). Den teori gruppens
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prosjektbeskrivelse tar utgangspunkt i, er blant annet foreldrefunksjon, barns overle-
velsesstrategier i tillegg til Bronfenbrenners gkologiske nettverksteori.

2.3.3 Malgruppe og rekruttering

Tilbudet er ment a veere et lavterskeltilbud til barn av psykisk syke foreldre. Barn av
foreldre med kombinasjonen rus/psykiatri er ogsa aktuelle. Malet er 10 — 12 barn per
gruppe i alderen 8 — 12 ar. | praksis beskrives dette som: barn med et begrenset sosialt
nettverk, barn som lever med, eller har jevnlig kontakt med den av foreldrene som er
psykisk syk eller et flertall av barn med foreldre som lever pa sosialstgnad eller ufare-

trygd.

Rekruttering av gruppedeltagere skjer via Barne- og familietjenesten og Helse- og vel-
ferdstjenesten. Barna kan ogsa rekrutteres via fastlege- ordningen og 2.linje tjenesten.
Det ligger informasjon om gruppen, med kontaktinformasjon, pa kommunens nettsider
tilgjengelige for hele befolkningen. Aktuelle foreldre med omsorgsansvar blir kontak-
tet, og det gjennomfares hjemmebesgk til alle, der bade barn og foreldre er til stede.
Samtykke skjema i forhold til godkjenning av deltagelse i gruppen, deltagelse av Rade
Kors frivillige, avtale om henting pa skole/i hjemmet underskrives. Foreldre falges
opp av gruppeledere, ca en gang pr. maned, eller ved behov. Foreldre far kontaktin-
formasjon i forhold til gruppeledere slik at de har mulighet til a ringe eller ta kontakt
ved behov.

2.3.4 Malsettingsgrunnlag

Tilbudet skal i hovedsak veere et stattetilbud der barna har voksenpersoner de kan dele
sine bekymringer og opplevelser med. | malbeskrivelsen star det at tilbudet skal:

- Normalisere livssituasjon: ved a mgte andre barn i en lignende livssituasjon,
kan barna oppleve gjensidig statte og redusere en fglelse av ensomhet.

- Styrke barnets sosiale kompetanse: gjennom aktivitetene i gruppen styrkes bar-
nets sosiale kompetanse, og man far mulighet til & vurdere barnets sosiale funk-
sjonsniva. De far sosial trening med jevnaldrende, far mulighet til a etablere nye
vennskap i tillegg til 4 bli sett trygge, stabile voksne.

- Gi barna kulturelle opplevelser: det beskrives som en sentral malsetting a gi
barn som lever i en sosial, kulturell og eventuell gkonomisk fattigdom, opple-
velser og erfaringer. De barn som sliter sosialt og som av den grunn trekker seg
unna sosiale settinger i fritiden trekkes frem som en malgruppe.
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- @ke kunnskapsnivaet om psykiske lidelser og konsekvenser for barna: det fore-
byggende aspektet i dette malet fremheves; ved at barnet far mulighet til a sette
ord pa sine opplevelser og dele sine erfaringer, kan dette virke forebyggende pa
en skjevutvikling i personlighetsutviklingen. Det kan i tillegg virke reduserende
pa barnets indre spenningsniva.

2.3.5 Praktisk gjennomfgring

Gruppen samles en gang per uke, fra kl 14 — 17, gjennom et helt skolear, den falger
skoleplanen. Tilholdssted er lokaler tilhgrende en kommunal fritidsklubb, med kjok-
ken og ulike oppholdsrom. Det er muligheter for biljard, bordtennis, musikkan-
legg/dans, tegneaktiviteter, brettspill, data. Ved fritidsaktiviteter beskrives forslag som
fisketurer, lavvoturer, svemmehall, klatrevegg, bowling, overnattingstur eller ulike
former for kulturelle opplevelser. Barnas medbestemmelsesrett vektlegges i prosjekt-
beskrivelsen. En gruppe pa 12 barn har 3 kommunale gruppeledere og inntil 6 frivilli-

ge.

Avrets aktivitetsgruppe som er gjenstand for evalueringsundersgkelsen har 5 kommuna-
le gruppeledere i tillegg til 4 frivillige fra Rade Kors. Det skal vaere minimum 2 fag-
personer og 4 frivillige pr. gruppesamling. Barna blir hentet ved skole/SFO og brakt
hjem av gruppeledere/frivillige. Transporten er beskrevet som sentral i forhold til &
sikre oppmgte i tillegg til trygghet for barn og foreldre. Hver gruppesamling starter
med et middagsmaltid; dette for & sikre likt utgangspunkt, skape en myk start, snakke
om dagens innhold og sikre full oppmerksomhet til det enkelte barn. Deretter er det en
periode med aktiviteter. | denne perioden er det mulighet for a dele opp gruppen slik;
barn i 10 — 12 ars alder for seg til eventuell samtale/lek og de yngste i aktiviteter for
seg. Mot slutten av samlingen samles alle omkring et tema rundt det & vere barn av
psykisk syke foreldre, og barna kan selv komme med spgrsmal/tema til uken etterpa. |
arets gruppe er samlingsstunden hovedsakelig knyttet til hgytlesning i en skjgnnlitte-
reer barnebok om en jente som heter Elena. Hun bor med sine foreldre, moren er psy-
kisk syk. Tema for samtale knyttes til Elenas historie.

2.3.6 De frivillige

De frivillige er engasjert i Rede Kors. Malet med dette samarbeidet beskrives ved at de
frivillige stiller med sitt engasjement, sin medmenneskelighet og refleksjon. De skal
representere ufarlige voksne som kan vere rollemodeller for barna. Dette samarbeidet
farer til starre voksentetthet, med den konsekvens at flere barn kan delta i gruppetilbu-
det. De frivillige ma gjennomga et kursopplegg i forhold til det & jobbe med barn og
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ungdom. | forhold til deres rolle i gruppen, deltar de i gruppen pa lik linje med de
kommunale gruppelederne, men gar ikke inn i spesielle veiledningssituasjoner med
barn/foreldre pa egen hand. De er ikke oppfart i oversikt over gruppeledere som distri-
bueres til foreldre. De far tiloud om veiledning/oppfelging av de kommunale gruppe-
ledere far hver gruppesamling.

| forhold til rekruttering av frivillige blir dette beskrevet som fglger; rekruttering og
opptak skjer via Rgde Kors, interesserte intervjues — noe som kan skje i samarbeid
med kommunens ansatte, men ikke ngdvendigvis. Man kartlegger om sgkere er egnet
til denne form for arbeid med barn, i tillegg til ulike forhold og bakgrunn rundt den
enkelte. De underskriver taushetspliktskjema, og vandelsattest er pakrevd. Frivillige er
ikke lgnnet for deltagelse.

2.3.7 Ressurser

En evaluering av ressursmessige rammer inngar ikke som en del av denne evalue-
ringsundersgkelsen. Det kan imidlertid nevnes tilbudets kontinuitet hvert ar mater ut-
fordringer i forhold til ressurser i form av stillinger, budsjett og organisering av dette.
Tilbudet inngar saledes ikke som et fast, etablert kommunalt tilbud.
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Kap. 3 Teoretisk forankring

Dette kapittelet tar utgangspunkt i det teoretiske fundament evalueringen av gruppetil-
budet ses i lys av. Malsettingsgrunnlaget sentreres rundt fenomenet sosial statte. For a
understgtte fenomenet sosial statte, vil ogsa begrep som barns sosiale relasjoner og
sosiale nettverk inkluderes. Bronfenbrenners (1994, 2005) utviklingsteori er valgt av to
grunner:

i) | gruppetilbudets prosjektbeskrivelse vektlegges hans teorier.

i) Han er en betydelig bidragsyter i forhold til hvordan forsta et individs sosia-
le og kulturelle utvikling i tillegg til den mellommenneskelige forankrings
dimensjon i dette (Bg og Schiefloe 2007).

3.1 Bronfenbrenners utviklingsteori

Bronfenbrenners systemiske forstaelse innebarer hvordan barnets utvikling i forhold
til identitet og personlighet mest av alt er avhengig av den pavirkning, samspill og
stotte de ulike nettverksstrukturer representerer. Barnets miljgmessige klima vektleg-
ges ogsa som sentral i denne sammenheng (Bg og Schiefloe 2007). Bronfenbrenner
(1994, 2005) supplerte nye elementer til sin opprinnelige gkologiske systemtenkning i
1990 arene. Denne har et mer sentralt fokus pa menneskets biogenetiske forutsetning-
er, ressurser og den personlige egenart. Det vektlegges hvordan dette star i sammen-
heng med individets omgivelser. Dette impliserer et mer tydelig ”ja takk begge deler...
arv og miljg”. Ulike begrep er oversatt av undertegnede, de blir derfor ogsa gjengitt pa
engelsk til informasjon. Hans farste utviklingsgkologiske modell beskriver individets
relasjoner pa ulike nivaer, ut fra individets rolle og kan illustreres gjennom fire sirkler,
med individet i sentrum, fra innerst til ytterst (Bronfenbrenner 2005, Bg og Schiefloe
2007).

De to farste nivaene i hans modell, mikro- og meso- systemet, tillegges mest vekt i det-
te kapittelet. Dette gjgres med bakgrunn i at disse dimensjonene utgjer en sentral bak-
grunnsforstaelse i forhold til barneperspektivet pa individplan og hensynet til rappor-
tens omfang:
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3.1.1 Det gkologiske utviklingssystem

Mikronivaet: Bronfenbrenners opprinnelige definisjon fra 1979 er som falger
(2005:147):

A microsystem is a pattern of activities, roles, and interpersonal relations expected by
the developing person in a given face-to-face setting with particular physical and ma-
terial features.

| beskrivelsen av denne definisjonen i 1992 (Bronfenbrenner, 2005:147) omtaler han
sentrale svakheter: Denne definisjonen anerkjenner andre individers tilstedevearelse i
mikro- systemet kun i kraft av den sosiale rolle og relasjon de representerer. | mikro-
systemet tillegges ikke andre sentrale mennesker i barnets miljg — significant others,
en eksistens som individer med spesifikke egenskaper som lynne, personlighet eller
verdi - syn. Han henviser til den tids manglende forskning omkring for eksempel for-
eldres personlighet/egenskaper, og deres innvirkning pa barns utvikling. Bronfenbren-
ner (2005:148) la derfor til en setning til den opprinnelige definisjon:

...and material features and containing other persons with distinctive characteristics
of temperament, personality and systems of belief.

Det vil vaere pa mikro nivaet utveksling av falelser og ansikt — til — ansikt interaksjon
utspilles. Et individ pavirker selv, og blir pavirket pa dette nivaet. Bronfenbrenner
(2005:160) understreker pa hvilken mate individet i utvikling selv ma betraktes som en
aktiv utever i de utviklingsprosesser som foregar pa micro niva. Han fremhever hvor
sentralt denne faktoren er i forskningssammenheng i forhold til & vurdere individets
kognitive kompetanse, de sosiale og felelsesmessige egenskaper i tillegg til den rele-
vante kontekst i forhold til individets verdi syn. Dette omtaler han som et: context-
relevant belief system. Et annet sentralt fortolkningsomrade i forhold til forskning pa et
individs mikrosystem, er individets egenskaper sett fra ulike perspektiv. Disse pers-
pektiv omtales som: individet selv, signifikante andre, fra en som observerer, i tillegg
til det radende perspektiv i den kultur/eller subkultur individet vokser opp. Et tredje
sentralt omrade innen forskning pa mikrosystemer er den effekt de ulike individers
innvirkning har pa hverandre. Den innvirkning ulike relasjoner i et mikrosystem har
pa hverandre, fremheves ogsa. Et eksempel i denne sammenheng er hvordan mor - far
relasjonen i en familie pavirker foreldre — barn relasjonen, i ulike kombinasjoner og
motsatt.

Bronfenbrenner (2005:57) beskriver tre sentrale faktorer som muliggjer en vitenskape-

lig vurdering pa mikroniva; barnets aktiviteter/handlinger, barnets roller, og barnets
relasjoner. Disse representerer ogsa grunn elementene i mikrosystemet. Eksempler pa
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mikrosystemer er kjernefamilien, barnets skolesituasjon, vennskapsrelasjoner, eller
som i denne rapportens studie, barnas gruppedeltagelse.

Mesosystemets definisjon ble ikke, i motsetning til mikro- systemet, endret pa 90-
tallet. Den opprinnelige definisjon er (Bronfenbrenner, 2005:148):

The mesosystem compromises the linkage and processes taking place between two or
more settings containing the developing person (e.g, the relations between home and
school, school and workplace). In other words, a mesosystem is a system of microsys-
tems.

Meso-systemet er med andre ord betegnelsen pa det forhold som eksisterer mellom to
ulike mikroarenaer. | en mesostruktur vil kommunikasjon, gjensidig pavirkning og
utveksling av kunnskap finne sted mellom de ulike akterene i to eller flere mikrositua-
sjoner. Det individ som er i utvikling vil selv vere en aktiv deltager. Den innflytelse et
mesosystem har pa utviklingsprosesser er i vesentlig grad influert av det verdisyn og
de forventninger som er til stede i et mikrosystem rettet mot et annet. Bronfenbrenner
(2005:160) understreker hvor vesentlig det er & vurdere en slik toveis orientering i
forskningsarbeid pa relasjonen mellom mikrosystem.

Bg og Schiefloe (2007) henviser til Bronfenbrenner i beskrivelse av barns utvikling.
Det som skjer i barnets mesoniva, i forhold til hvordan sterke koblinger (meso) mellom
barnets ulike mikrosystemer kan forebygge et barns sosialiserings eller mestrings
vansker, vektlegges som sentralt. Apne, sterke band mellom et barns mikrosystem og
lokalmiljg vil kunne fremme prososial atferd om de gjeldende verdisett er i overenss-
temmelse med barnets. Bronfenbrenner (2005) omtaler styrke og kvalitet i mesoband
som avgjerende for opplevelse av stgtte og trivsel.

Ekonivaet representerer de arenaer som et individ aldri eller sjeldent deltar i, men som
kan ha en indirekte betydning. Et eksempel pa en ekosetting kan vere hvordan en
mors trivsel eller mistrivsel i sin jobb kan innebare konsekvenser for et barn.

Makronivaet illustrerer den ytterste sirkel. P4 dette nivaet vil de samfunnsstrukturer
som omgir individet; verdier, kulturelle, nasjonale ideologier, religion og politiske sys-
temer befinne seg. Et individ pavirkes av makrosystemet gjennom de andre nivaer, og
det kan gjennomfares filtrering i ulik grad som svekker, endrer eller forstagrrer pavirk-
ningen. Et eksempel kan veere hvordan foreldre svekker eller hindrer ugnsket pavirk-
ning fra media.
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3.1.2 Den bio- gkologiske utviklingsteori

Bronfenbrenner (2005:3) betegner den bio — gkologiske modell som en ““evolving
theoretical system for the scientific study of human development over time”. Innen
denne teorien er begrepet utvikling definert som:

... the phenomenon of continuity and change in the bio - psychological characteris-
tics of human beings both as individuals and groups. The phenomenon extends over
the life course across successive generations and through historical time, both past
and present”.

Han understreker hvordan begrepet evolving — utvikling, betegner modellens egen ut-
vikling og endringsprosess pa to ulike plan; det fgrste omrade utgjer modellens fokus
rettet mot et individs utvikling i forhold til uavbrutt sammenheng/kontinuitet eller for-
andring. Det andre omradet er utvikling i forhold til modellen som et vitenskapelig
redskap for a kunne vurdere menneskelig utvikling.

Bronfenbrenner (2005:107) fremhever at selv om han over tid har utviklet nye dimen-
sjoner ved sin opprinnelige gkologiske utviklingsmodell, sa vil grunnelementene besta.
Han argumenterer for at den reviderte modellen er vitenskapelig utvidet og styrket for-
di den vektlegger den gjensidige innflytelse — joint function, individ og miljg har pa
den systematiske forstaelse av prosesser og utgang i den menneskelige utvikling.

For & forsta konseptet i den bio-gkologiske modell er det ngdvendig a klargjgre to be-
grepsomrader: Det farste er det han benevner som proximal processes - kjerneproses-
ser:

Gjennom livets gang vil menneskelig utvikling forega i form av prosesser som er
gradvis mer komplekse, det vil forega en innbyrdes interaksjon mellom et aktivt, ut-
viklende bio — psykologisk individ og de personer, objekter eller symboler i dets
umiddelbare ytre milje. For & vaere virksom, bgr denne interaksjon forega relativt re-
gelmessig over en viss tidsperiode. Eksempler pa slike vedvarende interaksjoner, prox-
imal prosesses, kan vere det nere mor — barn samspill i en mate situasjon,
lek/samspill barn - barn, ulike relasjoner mellom voksne — barn, sportsaktiviteter, a
lese, & lgse et problem. Som en oppsummering kan en hevde at slike kjerneprosesser
utgjer drivkraften i menneskelig utvikling.

Da den bio — gkologiske modell ble presentert (Bronfenbrenner og Ceci, 1994), ble de
sakalte kjerneprosesser omtalt som prosesser der et barns genotype transformeres til
barnets fenotype. Barnets fenotype beskrives som summen av de egenskaper som ut-
gjer et individ i sitt miljg. Det vektlegges samtidig at det alltid bare vil vere deler av
en arv (genotype) som virkeliggjares i disse prosesser. Graden av det som ikke virke-
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liggjares vil veere ukjent. Den interaksjon som er til stede mellom individets genetiske
utgangspunkt, og det miljg som omslutter individet, vil representere en synergisk ef-
fekt. 1 kjerneprosessene vil derfor det genetiske potensial som blir utslagsgivende for
et individs psykologiske funksjonsniva virkeliggjeres.

Det andre begrepsomradet benevner han som PPCT — process — person — concept —
time. Disse fire grunnleggende elementer pavirker dannelse, styrke, innhold og retning
av kjerne prosessene. I menneskelig utvikling vil dette kunne systematisk variere
sammenfallende med individets egenskaper; det genetiske utgangspunkt, miljg, miljg-
ets tidsmessige kontinuitet eller endring, livsslgpet og den historiske/samfunnsmessige
periode i et individs livslgp. | denne sammenheng blir begrepet PPCT beskrevet som
en modell. Den blir omtalt som et operasjonalisert forsknings design, et empirisk verk-
tgy, egnet for vitenskapelig vurdering. For & kunne vitenskapelig vise en utvikling, ma
den dynamiske relasjon mellom de ulike ledd i den operasjonaliserte modell ha en inn-
virkning pa de bio — psykologiske kjennetegn hos det aktuelle individ. Bronfenbrenner
(1994) viser i denne sammenheng til ulike studier der vitenskapelig kunnskap er opp-
arbeidet etter denne metoden; hvordan for eksempel familiestrukturer eller foreldres
utdanningsniva og foreldres bakgrunn virker inn pa maten de fglger opp sitt barn og
hvilken innvirkning dette kan ha for barnets prestasjoner.

Bronfenbrenner (2005:188) beskriver hvordan individets egenskaper P, er til stede i
den bio- gkologiske modell pa to mater; farst som et av grunnelementene i PPCT, per-
son, der de proximale prosesser pavirkes og deretter som individets nye/endrede egen-
skaper. Disse nye eller endrede egenskaper vil komme til syne senere gjennom den
utviklingsprosess som har foregatt. Han oppsummerer dette ved & si at et individs
egenskaper bade har rolle som indirekte a produsere, i tillegg til & veere et produkt av
utvikling.

| omtalen av den bio- gkologiske modell vektelegger Bronfenbrenner (1994) individets
erfaring. | et vitenskapelig perspektiv pa menneskelig utvikling vil individets subjekti-
ve opplevelse i sitt miljg veere sentralt parallelt med det objektive aspekt. Erfaring om-
handler subjektive falelser som forventning, hap, frykt eller tvil. Dette fglger et men-
neske hele livet i forhold til seg selv, til andre og til handlinger. Det mest seregne med
denne erfaringsmessige dimensjon er det falelsesmessige og motivasjonsladete aspekt.

3.2 Barn og sosiale relasjoner

Samspill og kontakt med andre er avgjerende for var personlighet. Sosialisering er et
begrep som brukes nar man beskriver den interaktive prosess som er med pa a gjare
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enkeltindividet til samfunnsindivid. Et individs sosialisering pagar hele livet selv om
den er mest innflytelsesrik i barnearene. Den er dynamisk i den forstand at et mennes-
ke ikke bare pavirkes av omgivelsene, det vil selv bidra i sin sgking etter sin rolle og
sin identitet. VVerdier blir tilegnet fra ulike hold, personer og samfunn. Sosial forank-
ring betegner i hvilken grad en person opplever a veere del av et sosialt system der
han/hun er trygg, ivaretatt og akseptert. For & ha mulighet til & oppna en slik opplevel-
se av forankring, ma den kultur og de koder som er gjeldende beherskes. Et individs
oppbygging av egen trygghetsfalelse og selvbilde skjer over tid, pa grunnlag av erfa-
ringer de sosiale relasjoner gir (Bg og Schiefloe, 2007).

Jevnaldrendes betydning i identitetsdannelse og sosialisering gker med gkende alder i
oppveksten. Frgnes (2003:48) beskriver hvordan jevnaldrende innehar en signifikant
posisjon og med det kan betegnes som de signifikante andre. Denne betydningen gker
inn i ungdomsalder. De jevnaldrende har en rolle i forhold til en korrigering av den
selvoppfatning et barn allerede har dannet seg ut i fra sine relasjoner i familien. De
representerer ogsa en sentral betydning i utvikling av evne til vennskap og sosialemo-
sjonelle relasjoner. Signifikante andre kan forstaes som personer barnet har et faktisk
forhold, som er bzrere av kultur, og vil utgjere en leringsarena for barnet. De kan
veere representert som bade foreldre, sentrale voksenpersoner, eller som her beskrevet,
jevnaldrende. Franes beskriver videre hvordan positiv identitetsutvikling er knyttet til
jevnaldergruppen, og hvordan identitet utvikles gjennom lek og sosial samhandling i
tillegg til individets egen refleksjon.

3.2.1 Uformelle relasjoner

Det finnes mange ulike definisjoner pa hva en sosial relasjon bestar i; i fglge Bg
(2007:22) vil Bronfenbrenner hevde at en sosial relasjon oppstar hver gang en person
i en gitt situasjon blir oppmerksom pa tilstedeveerelsen av en annen”, med andre ord
en relativt vid tolkning. En annen, mer spesifikk definisjon benyttes i denne sammen-
heng:

’en sosial relasjon er et stabilt og opplevd forhold der to personer er knyttet til hver-
andre pa bakgrunn av gjentatte transaksjoner og gjensidige forventninger” (Bg,
2007:23)

Et eksempel pa en slik relasjon er et vennskap. En annen innfallsvinkel for & definere
styrken av en relasjon blir beskrevet av Bg, med henvisning til Granovetter (2007:43).
I denne sammenheng blir begrepene sterke og svake band benyttet:

Styrken i et band er en kombinasjon av tid, emosjonell intensitet, intimitet og den gjen-
sidig tjenesteutvikling som karakteriserer bandet.
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Tre sentrale forhold vektlegges: En relasjon vil for det farste veere definert ut i fra par-
tenes subjektive opplevelse, i tillegg til den intensjon den representerer. En relasjon vil
for det andre utgjgre en kontinuerlig dimensjon hvor styrken er avhengig av hvordan
partene verdsetter hverandres ytelser. En relasjon vil ikke veere et statisk fenomen,
styrken vil variere da den er avhengig av vedlikehold, utvikling og kommunikasjon.
Det er imidlertid viktig & understreke at svake band i seg selv ikke ngdvendigvis er
negativt. De kan fungere som luftehull eller som brobyggere utover den tette naere
primersone der andre verdier, erfaringer, ideer eller koder fremtrer og gir ny leering.
Betegnelsen styrken i de svake band blir i s& mate meningsfull (Bg, 2007:149). Dette
begrepet er utviklet av Granovetter, der Bg og Schiefloe overfarer det til barn og sosia-
le relasjoner.

Pa grunn av den fundamentale innvirkning foreldre — barn relasjonen representerer i et
barns liv og pa grunn av den overfgringsverdi dette kan ha i forhold til gruppeledernes
relasjon til barna, vil dette omtales i fglgende underkapittel. Enkelte aspekter vil ogsa
bli inkludert under kapittel 3.3 i forhold til ulike faktorer rundt foreldres innvirkning
pa barnets sosialisering.

3.2.2 Foreldre — barn relasjonen

Barn vil fra de er nyfedte aktivt forsgke a ga inn i relasjoner med sine omgivelser. |
lapet av den farste levetid vil barnet opparbeide seg spesifikke forventninger i forhold
til hvilke responser de ulike personer i barnets omgivelser gir — uti fra de initiativ bar-
net selv gir. Drugli (2004) beskriver hvordan de nare omsorgspersoner ma kunne eng-
asjere seg falelsesmessig, pa en positiv mate, og vare tilstede i den relasjon som fore-
gar, for at samspillet skal ha en positiv effekt pa barnets utvikling. Forskning viser at
barn har ulik atferd alt etter hvilke relasjoner de er i, de kan veare sarbare i tillegg til
robuste og tilpasningsdyktige. Hun viser til hvordan barn i ulik grad kan mestre en
hverdag med belastning og motgang (Drugli, 2004:15).

Barn vil etablere sosiale relasjoner av ulik karakter - bade nere eller svake. Alle vil
bidra til & gi barnet erfaringer som pa ulike mater representerer former for utviklings-
tatte og erfaringer — pa godt eller vondt (Drugli, 2004:14). Relasjonen mellom foreldre
og barn representerer grunnlaget i et barns leering og utvikling. Drugli (1998) beskriver
i sin litteraturgjennomgang hvordan kvaliteten pa relasjonen mellom foreldre — barn,
og det manster som etableres tidlig, vil kunne vedvare og forbli stabilt over tid. Hvis
relasjoner med barn skal bidra til en positiv utvikling ma visse kvaliteter i samspillet
vaere pa plass (Drugli, 1998:35-39). Kvalitet i samspillet kan identifiseres som ulike
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kommunikasjons elementer. Drugli understreker at innhold i samspillet vil variere med
alder og situasjon, og alder vil pavirke hvilke kommunikasjonselementer som domine-
rer:

(i) Oppstart av samspillet, i denne fasen vil det forega et felles oppmerksomhetsfokus,
der barnets kontakt initiativ bekreftes, avhengig av foreldres sensitivitet og hvor tyde-
lig barnet initierer.

(if) Utveksling i samspillet, det som preger denne fasen er positiv bekreftelse, turtaking
der barnet leerer a dele egne erfaringer i tillegg til a ta del i andres. Utvidelse — vil si at
omsorgspersonen kognitivt utfordrer barnet ved a legge til aspekter i forhold til det
barnet bringer inn i samspillet. Betydningen av en positiv atmosfeere der gleder og po-
sitive falelser kan deles er ogsa beskrevet som sentralt. Positiv ledelse vil innebere at
voksne har intensjoner i sitt samspill og det innebzarer benevnelse pa hva barnet far
gjere. Tydelighet fra den voksne ved negativ atferd, innebarer at for eksempel konst-
ruktive alternativer blir gitt.

(iii) Avslutning av samspills