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SAMANDRAG

Psykososiale vanskar ser ut til & vere aukandé blm og unge. Problema kan ha
ulike arsaker, og dei kan gi ulike utslag. Deilege uttrykka gjennom barn si atferd
kan vere meir eller mindre tydelege, og blir gjekagegorisert som utagerande eller
innagerande atferd. Fgrebygging og tidleg interjegmsr sentrale omgrep i arbeid
med psykososiale problem. Denne oppgdava rettamségruppa barn som vender

problema innover og trekker seg tilbake.

Hovudproblemstillinga i undersgkinga é¢va gjer barnehagen og helsestasjonen for
a fange opp barn med teikn til innagerande atfer@&nnom to underspgrsmal vert
fokuset retta mot fagrskuleleerarar og helsesgstreresfaringar: Korleis blir desse
barna sett og mgtt i barnehage og pa helsestasjog?! kva grad samarbeider
barnehage og helsestasjon om identifisering ogkiithgve til desse borna?fMalet
med prosjektet var a finne ut noko om kva dei hagh opp, og kva det eventuelt har
fart til. Det var ogsa interessant & sja pa kvaasheid desse faggruppene hadde, og
om det eventuelt hadde innverknad pa identifiseoigdiltak i hgve innagerande

born. Undersgkinga har ei kvalitativ tilnaermingt deetoden for innsamling av data
var semistrukturert forskingsintervju. Utvalet hestatt av tre fgrskuleleerarar og tre
helsesgstrer. Alle intervjua vart transkribert cgt@nialet vart sortert etter tema i
intervjuguiden. Intervjumaterialet fra farskulelaaraog helsesgstrer vart samla og

analysert kvar for seg ut fra kategoriane iderifisg, tiltak og samarbeid.

Undersgkinga viser at fgrskuleleerarane hadde gmésdtnader for a sja teikn til
innagerande atferd hos barn, og dei hadde eitrvagebeskrivande uttrykk for

korleis dei opplevde teikn til innagerande atféddi hadde sett bade emosjonelle
problem, sjenanse, vanskar med sjglvhevding, sdavameskar, hemma atferd,
tilbaketrekking og tause barn. Dei hadde ulik graanerksemd og medvit mot
faktorar i omgjevnadane som kunne skape bekymHetsesgstrene hadde eit mindre
grunnlag for & kunne vurdere atferda til barna, mmaade til ei viss grad hgve til & fa

informasjon om faktorar som kunne utgjere risikadersgkinga viser at



helsesgstrene hadde stgrst fokus pa generelt tayabgle arbeid, og i mindre grad

var merksame pa risikofaktorar og teikn til innagete atferd.

Materialet viser at farskuleleerarane nytta tiltakdt desse barna skal fungere betre i
leik og samhandling med andre i barnehagen. Hedtres® nytta foreldrerettleiing i

konsultasjonane, og sjeldan tilvising eller tiltakver det.

Tendensen i materialet er at det er lite samanteitbm barnehage og helsestasjon
om & identifisere barn med teikn til innageranderdt Undersgkinga viser ingen

tydelege funn av samarbeid om tiltak.

Helsestasjonstenesta er ein viktig arena for tidiegrvensjon, og fgrebyggande
psykososialt arbeid er forskriftsfesta oppgave.@enndersgkinga peikar i retning av
at barn sine teikn til innagerande atferd ikkjeyeielege nok til at helsesgster er i

stand til & fange dei opp.
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1. Innleiing

1.1 Val av tema

Denne oppgava skal handle om fagrskuleleerar ogsmdser sine erfaringar i &
identifisere og hjelpe barn som viser teikn tilagerande atferd, og i kva grad
barnehage og helsestasjon samarbeider om detidetrtdenagerande atferd kan vere
vanskeleg a gripe tak i nar barna er i farskulgaldet har vore lite kunnskap om
korleis tilpassingsvanskar kjem til uttrykk hoslhsma barn, og det har og vore
mangelfull kunnskap om problematferd som kan reksas fgrestadium til psykiske
plager (Mathiesen, 2002). Ny forsking tyder paetter mogeleg & identifisere slike
farestadium allereie nar barn er 18 manader gavtdghjesen, Sanson, Stoollmiller,
& Karevold, 2009). Mathiesen et al.(2009) fantesmperamentstrekk som var
identifisert sa tidleg har stor stabilitet opp gjem barneéara. Utvikling av barn og
deira psykiske helse er eit resultat av eit kongtlslkmspel mellom biologiske,
psykologiske og sosiale faktorar (Hviding, 20053riet treng erfaring for a leere a

meistre, av erfaringane leerer barnet om omverdarmgldet sitt til den (Rye, 2007).

Rye (2007) seier at rapportar fra ulike vestlegel layder pa at det er omlag 20
prosent av barn og unge som har sa store psyktspstblem at dei har behov for
fagleg hjelp. Av desse er det om lag halvparten bansa alvorlege problem at dei
har behov for langvarig behandling og oppfalging. Eartleggingsstudie av
psykososiale problem i 12 europeiske land visteasan fra land til land, men
giennomsnittet var 16,7 prosent i alderen 12-1fRawvens-Sieberer, Erhart, Gosch &
Wille, 2008). St.meld. nr.16 (Helse- og Omsorgsdmmaentet, 2002-2003) peikar pa
at psykiske problem er eit stort folkehelseprobtagrei stor utfordring. Det er
forholdsvis stor semje om at mellom 10 og 20 proagralle barn mellom fire og ti ar
har sa vidt store psykiske plager at det har irknaxt pa deira funksjonsniva (Neerde
& Neumer, 2003). Talet pa barn og unge som motédahdlingstilbod i det psykiske

helsevernet har auka kraftig i perioden 1998 t)20/eksten har vore stgrst for dei
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eldste aldersgruppene og lavast for dei yngsten Bader 6 ar vert i liten grad tilvist
spesialisthelsetenesta for psykiske vanskar. D@iggste tilvisingsarsakene til barn
0g unge i det psykiske helsevernet i 2007, var tajivitet/konsentrasjonsvanskar,
atferdsvanskar, depresjon og angst. | aldersgrQgpar utgjorde atferdsvanskar
starste tilvisingsarsak (22 per 10 000 innbyggjaraedan angst og depresjon hadde
4 og 5 pr 10 000 innbyggjarar som tilvisingsars2@07. For ungdom mellom 13 og
18 ar var det flest tilvisingar gruni@presjon og sorg. | 2007 fekk 4,5 prosent av
befolkninga under 18 ar tilbod om behandling inpaykisk helsevern. Tilsvarande

tal er 0,9 prosent for dei under 7 ar (Bjgrngadral.e2007).

Ein kan stille spgrsmal om talet pa tilviste ungadokunne vore redusert dersom dei
hadde fatt hjelp tidlegare. Bak prosjektet ligges§jenning av at grunnlaget for god
psykososial utvikling vert lagt i dei tidlege baéna. Samstundes er psykososiale
vanskar eit aukande problem i dag. Spesielt erraakalepresjon, psykiske plager og
lidingar utbredt i ungdomsalder og vaksen aldemMgsa i tidleg barnealder er det
meir av det enn ein har trudd fgr. Tanken som duepgjektet fram, var om det er
mogeleg a gjere noko tidleg, for at fleire barn kéirfanga opp og hjelpt til ei betre
psykososial fungering i barne- og ungdomsaldersjBktet rettar seg mot barn i

alderen 0-6 ar, og korleis ein kan identifiseréetig teikn pa innagerande atferd.

Dei fleste barn i Noreg har barnehageplass, og emaggar i barnehagen allereie ved
eittarsalderen. Kommunen sitt helsefremmande agpbfggande arbeid er lagt til
helsestasjonen, og omfattar ogsa ferebyggande peyiait arbeid (Sosial- og
helsedepartementet, 2004). Dei aller fleste sm&kamiliar nyttar seg av dette
tilbodet. Farskuleleerar og helsesgster er difotrakeni @ kunne fange opp born som
til demes trekker seg unna andre barn og vaksmnejlkje er deltakande i leik og

samtale, og heller ikkje viser glede og spontanitet
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1.2 Problemstilling
For & konkretisere prosjektet vart problemstillifiganulert slik:

Kva gjer barnehagen og helsestasjonen for & fang@p barn med teikn til

innagerande atferd?

Problemstillinga var meint a skulle gi svar pa kldei to ulike institusjonane
arbeider kvar for seg med dette temaet, og i kad gei samarbeider for &

identifisere og eventuelt sette i verk tiltak.
For & svare pa hovudproblemstillinga har eg koram ftil desse underspgrsmala:

= Korleis vert desse barna sett og mgtt i barnehageypa

helsestasjon?

= | kva grad samarbeider barnehage og helsestasjon oitentifisering

og tiltak i hgve til desse borna?

Malet med oppgava var a studere korleis ein vafdeskuleleerar og helsesgster
oppteken av temaet. Undersgkinga var meint & finm®ko om kva dei ser og har

muligheit for & fange opp, og kva dei eventuelt gied det dei ser.

1.3 Avklaring av omgrep

1.3.1 Teikn til innagerande atferd

A fange opp barn med teikn til innagerande atférdaie at problema ikkje er

sementerte og vanskane uttalte. Det kan verdormsitadium, der risikofaktorar kan gi
peikepinn om at det er grunn til & vere merksanpddpa kan gi svar pa kva som er
mogeleg for farskuleleerar og helsesgster a fangeampkva tiltak som eventuelt vert

nytta for & farebygge utvikling av psykososialeskar. Her er kompetanse pa tidlege
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teikn og risikofaktorar dei ulike instansane innmesentral. Dette prosjektet kan og

kaste lys over rutinar for samarbeid.

1.3.2 Samarbeid

Samarbeid omfattar i denne samanheng bade direktalt mellom barnehage og
helsestasjon i enkeltsaker, og ved tverrfaglegeengsr andre samarbeidspartar
inngar. Det kan og vere a sgkje rad og konfereomymnt, eller at dei har opne

samtalar saman med, eller etter avtale med foreldra

Tverrfagleg samarbeid er ei arbeidsform, ein metddefleire yrkesgrupper arbeider
pa tvers av faggrenser, saman mot eit felles mawviG & Erdal, 2007). Tverrfagleg
samarbeid kan forstaast som samarbeid mellom fddgrupper og profesjonar. Det
finns viktige faresetnader for at tverrfagleg sdameat skal kunne fungere. Dette kan
mellom anna vere at ein er trygg i eige fag, gjenkempetanse i teoretisk forstaing
og praktisk erfaring. For at samarbeid skal vergefeg, ma det vere realistiske
forventningar i hgve til eksisterande kunnskapleBgbroblemforstaing er dessutan
ein viktig faktor for felles malsetting (Glavin &r#al, 2007). God samhandling blir
kjenneteikna av ei gjensidig utveksling av inforjpasog kompetanse, samt at dei

ulike instansane veit kva som er deira oppgavearmyar (Agledal, 2006).

1.3.3 Psykososiale omgrep

Psykososiale vanskar eit vidt omgrep og femner om eit sveert kompleks

problemomrade, og vert definert som psykiske plagdidingar som har si arsak i
mellommenneskelege og samfunnsmessige forholdeiogpdiale belastningane som
ein antar heng saman med slike plager (Sosial lsgdepartementet, 2000). Psykiske
og sosiale vanskar gar ofte hand i hand, sidanigisyidingar lett vil fare til sosiale
konsekvensar, og at vanskar med & fungere i samszkhndre vil fare til eller
forsterke eksisterande psykiske lidingar. Psyk@desianskar kan graderast fra lette
til alvorlige. Moderate til alvorlige grader av esponelle vanskar inneber at dei ofte

fell inn under psykiatriske diagnosar som psykikttiegar (Kvello, 2007b).
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TilpassingsvanskgiMathiesen, 1999 og 2008} ei fellesnemning pa ei opphoping av

problematferd hos barn under 2-3 ar. Vedvarandeleméatferd hos barn over 3 ar
vert ofte nemnde som atferdsvanske eller psykiskblem. Rye (2007) tek fram at
problematferd vert karakterisert som tilpassingskanheile fgrskulealderen, medan

omgrepet psykiske vanskar synes a bli mest bruktiegjeld eldre barn.

ProblematferdDei farste teikna pa psykososiale vanskar kjentttiykk gjennom

barn si atferd i tidlege barnear. | barnehagendgiameagere pa atferd som er annleis
enn forventa og beskrive barn som engstelege,geptpente, konfliktfylte,
ukonsentrerte og passive. Dei drgymer seg bodyendrivne sosiale, aggressive og
avvisande, eller generelt vanskelige & fa til eid mteraksjon med (Rye, 2007).
Omgrepet problematferd blir brukt nar barn og uik§gee meistrar samspelet med
omgjevnadane, og kan delast inn to hovudgruppagestinde og innovervendt atferd.
Det synest vere semje om desse to kategorianedeidwn ha litt ulike namn.
Utagerande vanskar eller eksternaliserte vanskath(glsen, 2002) er brukt om
aggresjon, konsentrasjonsvanskar, problem medrsegliering og ulydnad. Medan
emosjonelle vanskar eller internaliserte problatkluderar depresjon, angst og
tilbaketrekking. Nordahl, Sgrlie, Manger & Tvei2007) seier at den vanlegaste
maten er a skilje mellom eksternalisert (utagerpatferd og internalisert
(innagerande) atferd. Bade i faglitteratur og isgeekan ein sja at det gjerne er
utagerande atferd som er meint i omgrepet atfeotbdépm. Ein del av forskinga
(Ogden, 2000; Sarlie & Nordahl, 1998) har vorearetit problematferd i skulen.
Utagerande atferd skaper vanskar i hagve til medeley lzerarar, ved at den er
utfordrande og konfliktfylt. Det blir likevel trektam at atferdsproblem ogsa kan
omfatte passivitet, tilbaketrekkings- og unngaagiderd (Ogden, 2000). Det som er
avgjerande for & definere det som problematiskferda sin frekvens, grad av

intensitet, varigheit og omfang (Aasen, NordtugeBvag, & Leirvik, 2002).

Atferdsvanskawert brukt om utagerande atferd (Kvello 2007b)s&evanskane blir

delt inn i tre ulike alvorsgrader og knytt opp ndagnosekriteri innanfor psykisk

helsevern. Atferdsvanskar viser seg ved at persit@nlukkast i & utvikle positive,
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gjensidige og smidige relasjonar til andre (Kvell6Q7a). | sin definisjon av
atferdsvanskar kjem det fram at atferdsvanskebrekt synonymt med utagerande

atferd.

Nordahl et al. (2007) peika pa behovet for ein rheirisst og konsistent bruk av
omgrepa. Han seier dette mellom anna er ngdvdadikunne identifisere
risikobarn sa tidlig som mulig, innanfor dei ulikeatar og fagdisiplinar. Det er og
behov for ei nyansering, der ein betre kan skilg@lom meir og mindre alvorlige
atferdsproblem. Ein ser at ulike omgrep blir brukhgrepa heng saman med kva

fagfelt ein hgyrer til og kva teoretisk perspeldia vel.

1.4 Barnehagens og helsestasjonens mandat

1.4.1 Barnehagens mandat

Dei overordna vedtekter om barnehagen sitt forrgdhahald er fastsett av stortinget
I barnehagelova av 17.juni 2005. Her heiter ddt i"8arnehagen skal gi barn under
opplaeringspliktig alder gode utviklings- og ak&@tgmuligheter i nzer forstaelse og

samarbeid med barnas hjenKunnskapsdept 2006:7)

Forskriftom rammeplan for innhald og oppgaver i barnehaBammeplanen),
(Kunnskapsdept, 2006) seier at barnehagen skal lsdn eit tilbod som gir
utfordringar som er tilpassa det enkelte barnétaualder og funksjonsniva, og gi
tryggleik mot fysiske og psykiske skadeverknadarrighagen ma legge til rette for
kompenserande tiltak for barn som opplever eigendmam konfliktfylt og vanskeleg.
Her er tverrfagleg samarbeid med andre hjelpeisstagr viktig. Samarbeid med
foreldre er presisert gijennom neer forstaing, msom gjensidig respekt og
anerkjenning, og regelmessig kontakt og utveksdimgnformasjon og
grunngjevingar. Rammeplanen slar fast at barnehskgrfremje barns trivsel,
livsglede, meistring og kjensle av eigenverd. Bhagen har ogsa eit saerleg ansvar

for a ferebygge vanskar og & oppdage barn med iatshov (Kunnskapsdept,
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2006). Barnehagen er eit tilbod til foreldre, saligtisom staten ut fra lov og

rammeplan stiller krav om pedagogisk innhald oditeta

Kommunen har ansvar for at dei ulike tenesten®d&onefamiliane er godt
koordinert. Det er stilt krav til at barnehagen adoeidar med andre tenester og
institusjonar i kommunen der dette er ngdvendigtons oppvekst og utvikling. |
Rammeplanen heiter det at tverrfagleg og heilskpmeking bar sta sentralt i dette
samarbeidet. Teie- og opplysningsplikt i barnehagebg anna regelverk ma

overhaldast ved slikt samarbeid (Kunnskapsdeptt200
Farskuleleerar si rolle

Ein farskuleleerar har som oftast leiaransvar fos@ealgruppa, og ansvar for det
pedagogiske innhaldet pa si avdeling. Dette innabdei har ansvar for & skape
omsorgsfulle relasjonar mellom personale og bdindst er formulert i
Rammeplanen. Desse vert kjenneteikna av a ver@yydbkape neerleik, innleving og
ha evne og vilje til samspel. Personalet ma \ilgjemgelege for barn ved & statte,
inspirere og oppmuntre barna i deira leik. Dettelanne grunnlag for a sikre at alle
barn far gode erfaringar og ei oppleving av & meisamspelet med andre barn i leik.
Det er fgrskuleleerar sitt ansvar a syte for at lsam ikkje deltek i leik, som blir
haldne utanfor eller gydelegg andre sin leik, neagt saerleg oppfelging
(Kunnskapsdept, 2006). Rammeplanen held fram atdeeil vere prega av

kvaliteten i samspelet mellom barn og personalesdPalet sine handlingar og
haldningar er avgjerande for barnet sine leerings@dar, og dei paverkar barnet si
sjglvoppfatning. Det som er saerleg viktig i haVel¢inne oppgava er
farskuleleerarane sitt ansvar for & farebygge varsappdage barn med saerskilde

behov.

1.4.2 Helsestasjonens mandat

Forskrifta om helsestasjons- og skolehelsetjen@@03) er heimla i

Kommunehelsetenestelova (1982). Vi finn ei tredghn formalet til helsestasjons-
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og skulehelsetenesta i denne forskrifta (Forskrithelsestasjons og
skolehelseteneste, 2003). | § 1-1 heiter det atditet er & fremme psykisk og fysisk
helse, fremme gode sosiale og miljgmessige forbgldgrebygge sjukdomar og

skadar.

Veileder for denne forskrifta (Sosial- og Helsekiozatet 2004) tek fram at
farebyggande psykososialt arbeid er ei forskriftsfmppgave i kommunen, og at
helsestasjons- og skulehelsehelsetenesta hartealsmnviktig rolle i dette arbeidet.
Under merknad til forskrifta heiter det mellom aratddelsestasjons- og
skolehelsetenesta skal i et tverrfaglig samarbigichlil & skape eit godt
oppvekstmiljg for barn og ungdom gjennom tiltak dostyrke foreldres meistring av

foreldrerolla.

Tenesta skal i samarbeid med det psykiske helségeshygge psykiske plager og
lidingar. Helsestasjonstenesta er ein viktig afengidleg intervensjon, og ma difor
ha kompetanse pa a fange opp signal pa omsorgsswsitivsel og utviklingsavvik
(Sosial- og Helsedirektoratet 2004). Innanfor r&tlsgonen ligg det fleire
virkeomrade og mange andre oppgaver, men eg harfrak dei som har starst

betyding for dette prosjektet.
Helsesgster si rolle

Helsesgster er sentral som utgvar av oppgavartinkanen sitt helsefremmande og
farebyggande arbeid. Deira arbeidsoppgaver er letiskrt i "Anbefalt
helsestasjonsprogram 0-5 ar” (Sosial- og Helsetliraket, 2004), og er delt i tema
for foreldrerettleiing og helseopplysning, og pufdt somatiske undersgkingar ved
dei ulike konsultasjonane. Samspel og tilknytingamtrale tema for foreldrerettleiing
den farste tida etter fgdsel, og ved to- og firé@rsroll er ogsa psykisk helse oppfart
som tema. Mors fysiske og psykiske helse er anbiefala nar barnet er 0 — 2 veker
og seks veker. Oppseding av barn, sjglvhevdingyts|ete, sjglvoppfatning og
sjglvstende er anbefalte tema fra 15 manader.le¥&ien er det ogsa sjekkliste for

barns utvikling og kontaktevne fra 0-3 ar, med ket ferdigheiter som skal sjaast



17

etter. Det er ogsa gitt konkret mal for kva somggimnn til vidare oppfglging og
tilvising etter helseundersgkingar. Desse sjekkfagkr mest pa syn, hgrsel,
motorikk og sprak fra barnet er to ar og oppoveelldin eitt og toars
konsultasjonane gir usikkerheit om kontaktevne, giemde evne til sosiale leikar
grunn til vidare oppfalging eller tilvising. Vedl@alkonsultasjonane er det i tillegg sett

opp at foreldre si bekymring skal gi grunn til vidappfelging eller tilvising.

1.5 Avgrensing

Denne oppgava blir avgrensa til & omfatte den aineovudkategoriane innan
probleméatferd. Det er den som blir kalla emosjanetinskar eller psykiske problem
og lidingar innan psykisk helse, og som vert nesamh sosial isolasjon, internalisert,
innovervend eller innagerande atferd i det pedadegiagfeltet. Omgrepet
innagerande atferd vart vald i undersgkinga. Dattgrepet vart valt fordi eg trudde
det ville vere lettare a gje eit innhald, enn emos|le og psykiske problem. Vidare i
denne oppgava blir omgrepet innagerande atferd byuionymt med innovervendt
atferd, emosjonelle vanskar og internaliserte vandRen definisjonen som ligg til
grunn er henta fra Lund (2004), som seier at &fend vere av ein slik art, varigheit
og intensitet at den bryt med forventa atferd, hamiaering eller utvikling, og

hindrar positiv samhandling med andre.

Denne oppgava tek utgangspunkt i ei interaksjoasteit forstaingsramme for barns
psykososiale utvikling. Laering er ein vestleg detlan psykososiale utviklinga, men
oppgava ga ikkje rom teoretisk utdjuping av kognitivikling og leering. Samspelet
mellom barn og naere omsorgspersonar er sentrathebsi utvikling, og vert lagt

vekt pa i denne oppgava. Omsorgsgjevar er brukioneidre. Det er sjglvsagt av stor
betyding korleis samspelet mellom personalet i &laagen og barnet er, men det vart

ikkje stilt direkte spgrsmal om denne relasjondatte prosjektet.
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1.6 Oppbygging av oppgava

Teoridelen omhandlar barn si psykososiale utviklogy tilknytingsteori, modell for
sjglvutvikling og dimensjonar i samspel vert prasen(Bowlby, 1996, Stern, 2003;
Kvello, 2008). Deretter vert innagerande atferdupd, bade som problem og kva
omfang det har. Det er vist til teori og forskimg i peike pa faktorar som kan
representere ein risiko for, eller & beskytte ateikling av problematferd. (Rye,
2007; Waaktaar et al., 2007; Kvello, 2007b; Matére& Prior, 2006; Mathiesen et
al., 2009). Vidare er tema resiliens, sjglvoppfagnog meistringsstil, og sosial
kompetanse tatt opp. Desse tema er sentrale ithgweblemstillinga. Gjennom &
identifisere tidlege teikn og risikofaktorar er @ittmal at barn kan utvikle resiliens

og oppna god sosial kompetanse, i staden for imaade problematferd.

| kapittel tre vert det gjort greie for forskingstode, og dei ulike vala som vart gjort
undervegs i farebuing og gjennomfgring av undersgkiVidare blir det gitt el
beskriving av analysearbeidet og kva som var stiedar tolking og analyse. Til slutt

vert forskingsetiske vurderingar, reliabilitet, iditiet og generaliserbarheit drafta.

| kapittel fem presenterar og drgftar eg innhaidisttamaterialet. Kapittelet er delt i
tre tema; identifisering, tiltak og samarbeid. katslaerar og helsesgster sine
erfaringar vert presenterte kvar for seg, men sékmenog drgfta innanfor kvart

tema.

Tittelen pa oppgava er eit sitat fra ei helsesastedgenneteiknar noko av problemet
med innagerande atferd. Pa sparsmal og kva tittak\ar brukt for barn med

innagerande atferd, svara ho:

Dei stille har ikkje bedt om hjelp.
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2. Teoretisk forankring

Den teoretiske og forskingsbaserte kunnskapennaleppgava er forankra i
tilknytingsteori og spedbarnsforsking med vekt pakling av kommunikasjon og
interaksjonsmgnster. Ei trygg tilknyting og postierfaringar i samspelet med neere
omsorgspersonar har stor betyding for korleis bameger utfordringar seinare. Sjglv
om barnet mgter pakjenningar kan det likevel gseig godt og vise seg a ha
motstandskraft til & kome seg gjennom pa ein god niBakgrunnen for ein slik
ressurs vert presentert gjennom tilknytingstegaiyvsitvikling og samspelsmgnster
(Bowlby, 1996; Stern, 2003; Kvello, 2008). Ved dyke at dette er grunnleggande
viktig, kan ein ogsa argumentere for at det netfog@per grunn til a rette ein
farebyggande innsats i forhold til barn i risika foutvikle psykososiale vanskar. Ved
a rette ein innsats mot a fremje trygg tilknytingde samspelserfaringar og ei positiv
sjglvutvikling kan det fgre til kommunikasjon ogmsspelsmgnster som beskyttar mot

slike vanskar.

Hensikta for masterprosjektet, er a fremje tidiggrivensjon for a farebygge
psykososiale vanskar. Det viktig & ha kunnskap am ki utvikling, og gi barn den
beste faresetnaden for ei sunn utvikling. Ein nt& noko om sunn utvikling, og
kienne til kva som kan beskytte og kva som kan skigiko for & utvikle vanskar

eller problem.

2.1 Psykososial utvikling

Psykososial utvikling kan seiast a vere uttrykkKontaktevne, evne til samhandling
og evne til & lzere. Det finst faresetnader for ranpsykososial utvikling hos barn. Ut
fra teori og forsking er emosjonell tilknyting, meigsfull kommunikasjon og
rettleiande interaksjon bade grunnleggande ogaleritdenne utviklinga (Rye,
2007). Gjennom a oppleve tilstrekkeleg kjenslergggleik og erfare meiningsfullt

samspel med omsorgsgjevarar, kan barnet utvikle godiale ferdigheiter, hgveleg
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meistring og evne til leering. Denne grunnleggaggensidige emosjonelle
utvekslinga blir meir og meir samansett med aldelDam kan beskrivast som ein
spiral med aukande kompleksitet og mangfald i erfpiog blir sett p& som

avgjerande viktig for & etablere trygg tilknyting emosjonell utvikling (Stern, 2003).

Det kjensleprega samspelet mellom barn og omsagagjr er med & forme vekst og
utvikling i hjernen (Siegel, 2001, ref. i Rye, 200Barnet er fgdd med ei rad
individuelle eigenskapar som er genetisk bestemés, som vert paverka og endra i
ulik grad ut fra miljget (Brean, 2007). Utvikling&jer ikkje pa grunn av anten arv
eller miljg, men i eit samspel der genetiske oganikssige faktorar verkar gjensidig
pa kvarandre ( Rice & Barone, 2000, ref. i BrediQn).

Interaksjonen mellom barn og omsorgsgjevar spelavggerande rolle i barns
psykososiale utvikling, og kvaliteten pa denneriaitsjonen ser ut til & ha samanheng
med utvikling av sosial kompetanse, mental utviklog sprak. Trygg emosjonell
tilknyting og positive stabile relasjonar mellom songsgjevar og barn, er dei

foresetnadane som best sikrar ei positiv psykosaisikling (Rye, 2007).

2.1.1 Emosjonell tilknyting

Bowlby (1995) forklarer tilknyting ut fra at barm f'sdde med eit sett atferdsmgnster
som tener til & knyte barnet til mor, og mor tittet. Tilknytingsatferd ser ut til &
eksistere pa tvers av miljg. Atferdsmanstera ediges, med ei indre organisering og
ein ytre manifestasjon (Bowlby, 1995). Dei indnaikturane endrar seg som resultat
av samspelet mellom individ og omgjevnader. Atfeydtema er retta mot eit méal og
er sjglvregulerande, slik at nar malet er naddférda bli oppheva. Da vil andre

viktige atferdssystem som til demes utforsking eexttivert (Hansen, 1991).

Gjennom a erfare ein fgreseieleg og trygg relasjed ein neer omsorgsperson,
utviklar spedbarnet det ngdvendige grunnlaget éolegelasjonar til andre resten av
livet. Barnet sine erfaringar med omsorgspersosares avgjer om det utviklar trygg
eller utrygg tilknyting (Ainsworth et al.1972, refHansen, 1991). Bowlby (1995) la
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stor vekt pa det emosjonelle, og sa at ingen konikasjon er viktigare enn den som
vert utrykt emosjonelt. Informasjon om kva ein fdiar kvarandre er det som betyr
mest for oppbygging og ombygging av arbeidsmodeNasjalvopplevinga. Stern
(2003) set tryggleik eller tilknyting i samband magpleving av kjernesjglvet. Alle
hendingar som regulerer fglelsen av tilknytingjdigseerleik og tryggleik, er
opplevingar som vert skapte ved gjensidig sam§palsosiale opplevingane kan
ikkje eksistere utan at dei blir forsterka elledMeshaldne av ein annan persons
handling eller naerveer. Barnet si merksemd, nyfim&ognitive deltaking i omverda,
vert regulert av bade barnet sjglv og omsorgspers¢@tern, 2003). Han meinte at
tilknyting har stor betyding som peikepinn pa kietkn av forholdet mellom foreldre

og barn. Tilknyting har likevel fleire sider ennrteeden emosjonelle tilknytinga.

2.1.2 Meiningsfull kommunikasjon

Hansen (1991) seier at tilknytingsteorien ikkjetdstrekkeleg rom for den
kompleksiteten og nyanserikdomen som studiar degichteraksjon har vist. | si
doktoravhandling om spedbarnet si merksemd i salfspa ho at gode
samspelssekvensar sag ut til & vere karakterigenearene sitt oppmerksame
naerveer, framfor deira aktivitet. Dette understretanerksemd i samspel er ein
sentral utviklingsdimensjon. Ho fann elles klaréde@unkt for at den intersubjektive
og dialogiske forma er ein grunnstruktur for forang av sjglvet og psykisk
utvikling. Heilt fra starten av, ser samspelet m@lmor og barn ut til & vere bygt pa
gjensidig merksemd, kommunikasjon av fglelsestiidtat og regulering. Dette ser ut
til & vere i trad med Stern sin teoretiske modallsjglvet si utvikling. Stern (2003)
deler denne utviklinga inn i fem domene, der eiawrengig av a ha det fgrste
domenet som forstadium for & kunne utvikle deteedesse domena handlar om
barnet si oppleving av sjglvet. Utviklinga av dempplevinga skjer i samspelet med

omsorgsgjevar. Stern (2003) sin modell for sjgbrettvikling vert presentert kort.

Det gryande sjglvedr den fgrste organiseringa av a vere eit suldpkte domenet er

kienneteikna av at spedbarnet opplever samanhetgnm sja, fale og hayre, og er i



22

stand til & sanse variasjon i kjensler (Brean 200{&rnesjglveer eit fysisk sjalv,

skild fra andre med eigne kjensler og handlingarnBt har episodisk minne, det er
ikkje enkelthendingar som dannar grunnlag for atkmiodellar for forventning i
relasjonen, men eit gjennomsnitt av hendingar (Br2a07). Stern (2003) seier at det
ma ligge erfaringar til grunn for & kunne formeoaganisert oppfatning av eit
kjernesjglv. Dette domenet blir fundamentet foe aléi detaljerte kjenslene som blir

lagt til sjglvopplevinga seinare. Det subjektivelggter eit nytt domene der det vert

mulig for barnet a dele felles fokus pa merksenuklé felles intensjonar og
emosjonelle tilstandar med andre. Omsorgspersarems til emosjonelt samspel er
ein fgresetnad. Det er viktig at omsorgsgjevarrdedenet sine opplevingar,
intensjonar, kjensler og merksemd. Barnet sineskgzrireng respons, ved at barnet

forstar at det blir forstatt (Stern, 2003). Dethade sjglvegjev evne til refleksjon,

evne til & delta i symbolsk handling, samt a tibeigeg sprak (Stern, 2003). Spraket
blir eit nytt medium til samspel og neerleik, memlsamstundes forvrenge, forvirre
0og manipulere opplevingar og fare til auka opplgwaw einsemd (Stern, 2003). Det

narrative sjglveer ei kjensle av eit forteljande sjglv. Den priragemksjonen til den

narrative historia er & organisere oppleving ogrerf). Gjennom a skape eit bilete av
seg sjalv og si oppleving, paverkar ein sitt ejgédvbilde. Identiteten vert skapt i
forteljinga (Stern, 2003). Som pa dei andre sjafiklingsomrada, er det avgjerande
korleis barna blir mgtt. Det vil seie i kva grad denokon som vil hgyre, er
interessert, spar, lyttar og utforskar, eller pa dedre side, om barnet blir matt med
kritikk og blir stoppa i forteljinga. Barnet far eppleving av kven det er i andre sine

auge, og skapar seg sjglv, sitt sjglvbilde (Lurg4).

Med dette perspektivet forstar ein at barnet ed fimed evne til samhandling og er
aktiv i & utvikle seg sjglv og kven det er i forthdil andre menneske. Samstundes er
det avgjerande at barnet er omgitt av omsorgsparsmm er i stand til & mgte

barnets behov, for at ei sunn utvikling av sjglMepmga skal finne stad.
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2.1.3 Samspelskvalitet

Kvello (2008) beskriv samspelet i seks dimensjofigr,dimensjonar omhandlar
forholdet omsorgsgjevar har til barnet, og to disjenar beskriv barnet sitt forhold
til omsorgsgjevaren. Desse dimensjonane vert pteieag sett i samanheng med

anna teori. Dei fire fgrste dimensjonane kan kaflaeldrestil eller oppdragarstil.

Sensitivitetfortel noko om kor kjenslevar omsorgspersonenverfor barnet, og kan
svare pa den emosjonelle bodskapen i barnet simkmikasjon. Sensitiv omsorg er
hovuddimensjonen for etablering av trygg tilknysstl og god emosjonsregulering.
Dette er i samsvar med Stern (2003) sin teori onsdlgiektive sjglvet, som fgreset
omsorgsgjevar si evne til emosjonelt samspel. 8irgkinger ein dimensjon som er
delt i fire underpunkt; rutinar, grensesettingsytilt og stimulering. Rutinar er viktig
for at barn skal utvikle seg og ga fra ei ytreetiindre regulering. Strukturering
handlar om & skape rutinar som bidrar til & skagsikt og at ting vert fgreseielege.
Grensesetting ser Kvello (2008) pa som viktig farrbsi utvikling, og saman med
varme farer det til god emosjonsregulering. Tilegmdlar om a vite korleis barnet
har det. Stimulering handlar om korleis omsorgsgjestimulerer til barns laering og
utvikling gjennom rettleiing og modelleering. Invelingfortel noko om kor aktiv
omsorgspersonen er i forhold til barnet. Involvgarskal tilpassast barnet sine behov
og faresetnader, og handlar ogsa om a bry segsjengaeg i og statte. Denne
involveringa bar likevel ikkje overskride grendarivadering. | fylgje Stern (2003) er
det viktig for utvikling av kjernesjalvet at barngtplever a vere egjaly, skild fra

den andre, med eigne kjensler og handlingar. liinga til barnet handlar om den
vaksne si grunnleggande merksemd overfor barnéte [eden reelle oppfatninga av
barnet. Dette kan sjdast i samanheng med Bowll85)1€ vekt pa det emosjonelle,

at tilknytinga i hovudsak handlar om kva ein betgrosjonelt for kvarandre.

Dei to dimensjonane i barn sitt forhold til omsajgvar kjiem inn under

tilknytingsstil.
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Reaksjonar pa omsorgspersoms&al i hovudsak vere positive. At barn kjenney se

trygge pa at foreldra bryr seg om dei, skapet tillis barnet. | motsett fall kan ein
oppleve at barnet vil avvise, ignorere eller klaiseg til omsorgsgjevar. Involvering

av omsorgspersondn vere bade til emosjonell stadfesting, praktighkp,

problemlgysing og evalueringar av eigne meiningpatberd.

Zimbardo (1981) meinte at ein autoritativ foreldilesed hgg grad av kontroll og
varme var det beste utgangspunktet. Det fremjkjeesle av tryggleik og sjglvtillit.
Ein autoriteer oppdragarstil gir barnet for lite piwsnerksemd, medan ein
ettergivande stil gir for lite tryggleik. Begge dekan bidra til utvikling av
innagerande atferd. Det ser ut til at kvalitetersadspelet mellom omsorgsgjevar og
barn har betyding. Kvello (2007b) meinte at denbetyding for utvikling av
atferdsvanskar. Ein studie av effekten av eiteitiysprogram for foreldre, bygt pa
Webster-Stratton (1990), viste god effekt for intdiserte vanskar (Cartwright-
Hatton, McNelly, White & Verduyn, 2005). Studienngjort blant barn i alderen to
til fem ar og viste forbetring med ein effektstdsee(ES) pa 0.44 pa internalisert
atferd, medan eksternalisert atferd hadde ES Qdétté utvalet. Dette kan tyde pa at
foreldre sin oppdragarstil har betyding for bamesnternaliserte problem, i like stor

grad som eksternaliserte.

2.2 Innagerande atferd

2.2.1 Kva er innagerande atferd

| engelsksprakleg litteratur finn ein omgrep soramserar denne problematferda.
Omgrepawithdrawal inhibition og shynesg«an oversettast med sosial
tilbaketrekking, hemma atferd og sjenanse. Eisapl&abes, Guthrie & Reiser
(2000) seier at sjenanse, spesielt nar det invah&ferdsmessig hemming i mgte
med noko ukjent eller framandt, blir generelt rekoan internalisert atferd. Sgrlie &

Nordahl (1998) seier at den innagerande atferdagrer meir til plage for eleven
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sjalv enn for miljget rundt, og desse plagene emnte som einsemd, darleg
sjglvoppfatning, passivitet i undervisninga, defmesangst og usikkerheit for nye
situasjonar og oppgaver, overdriven bekymring odg@somatiske plager. Mathiesen
et al. (2009) brukar omgrepet internaliserte pnolhleg nemner depresjon, angst,
bekymring og sosial tilbaketrekking. Gresham ogrkK@004) referert i Lind (2005)
nemnde i tillegg somatiske vanskar, tvangshandtingaselektiv mutisme som dgme
pa innagerande atferd. Iversen, Lanberg & Oskdgpbeskriv barn med
innagerande atferd som triste og prega av liteggtepspontanitet. Lund (2004) seier
at innagerande atferd kan kjenneteiknast av nesgdemma atferd, som kan vere
prega av personlegdomsvanskar, nevrotiske trelkdnggt. Denne atferda viser seg
ved at barna gjerne unngar nye situasjonar, atftkekan verke triste, passive og vere
prega av overkontroll. Lund (2004) poengterte atvomyttar innagerande som eit
felles omgrep for ei gruppe barn, er gruppa santaagendivid med ulike behov,
tankar og opplevingar knytt til si innagerande i@f&/i ser at innagerande atferd i
noko grad kan beskrivast gjennom atferdsuttrykky ibdgmesprega av lite glede,
tilbaketrekking og passivitet i undervisnind2et handlar i like stor grad om plager
som desse barna har, som til dainelsymring, darleg sjglvoppfatning, og

tvangshandlingar

Sjenanse kan vere hemmande og er ein viktig kommomenagerande problematikk.
Zimbardo (1981) definerer sjenanse som ei mentdhiray eller innstilling som
predisponerer menneske til & veere ekstremt bekybatamest beskrivande er
tilbaketrekking, og handlar om meir enn a vike usamtaler som kan hgyrast av
andre. Det kan dreie seg om manglande forstairkyawg kvifor ein kommuniserar,
ikkje berre manglande evne til & kommunisere (Falkni999; Zimbardo, 1981).
Sjenanse er ogsa knytt til darleg sjslvkjenslekag forsterkast ved a mislukkast og
lide nederlag. Dersom sjenansen hindrar positivhsadling, far det konsekvensar
for barnet si sosiale fungering. Sjenanse kan hnelkéje uheldige fglgjer, som at det
er vanskeleg for barnet a fa venner og a engasggysosialt. Sjenerte barn er ogsa
tilbayelege til & utvikle negative fglelsar sliknsalepresjon, angst, lav sjglvtillit og

det & fale seg einsam (Zimbardo, 1981).
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Barn som trekkjer seg unna kan ha darlegare faraddor a etablere sosial
kompetanse, og kan i staden kome inn i ein destragiral med negative
sjglvopplevingar (Folkman, 1999). Ogden (2006) ne=at engstelige og deprimerte
elevar mangla sosial kompetanse generelt, og $pksigheiter i sjglvhevding. Dei
sag ut til & meistre dei skulefaglege utfordringbate enn dei sosiale. Det viste seg
ogsa at det var ein stgrre del av desse elevaneaanilvist hjelpetenester som
psykisk helsevern, barnevernstenesta og pedagpgidtologisk teneste (Ogden,
1995, ref. i Ogden, 2006).

| Sgrlie & Nordahl (1998) si elevundersgking kont lam at lav sjglvoppfatning var
det mest karakteristiske for innagerande problesndtf~olkman (1999) hadde fokus
pa farskuleborn, og sa at barn med innagerandel&téa ha ein tvil, ikkje berre pa
om dei er verdige til & verte elska, men enda grinnleggande spgrsmal, sinms
eg?, er eg verkelegdesse barna vart beskrivne som at dei ikkje hattdetil seg
sjglv som nysgjerrige og handlekraftige barn. Deytbdde ngdvendigvis ikkje at
barnet hadde vore utan omsorg, det kunne ogsaaskudti sjalvtilliten ikkje var sterk

nok i situasjonar da barnet matte sta pa eigne(Belkman, 1999).

2.2.2 Omfang av innagerande atferd

Thompson & May (2006) peika pa at sannsynet faleasom hadde behov for hjelp
ikkje hadde fatt det, var starre for barn med ma¢iserte vanskar enn for
eksternaliserte vanskar. Det kan og vere at omfarageerar etter kven som blir
spurt, om det er foreldre, laerar eller barnet sjghspgrjeundersgking av leerarar
(Ogden, 2006) fann at omfanget av innovervend didieka fra smaskuletrinnet til
mellomtrinnet og vidare fra barnetrinnet til ungdsskuletrinnet. Den utagerande
atferda viser seg allereie i farskulealder, medzirirshovervende problema kjem
klarare til uttrykk i skulealder og hos ungdomi feansking som bygg pa
elevvurderingar (Sgrlie & Nordahl, 1998) kom detnfrat innovervend atferd var
nesten like vanleg som utagerande atferd. Det kam @in fare for at innagerande

atferd vert oversett, dersom omfanget skal avdjensfsa laerarvurderingar. Pa den
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andre sida kan det vere grunn til & tru at omfangettagerande atferd ville vere

mindre med elevane si vurdering av eiga atferd.

Innovervend problematferd kjem tydelegare til ikkryned auka alder, men studiar
viser at ein kan finne internaliserte vanskar skatealder ogsa. Det samla nivaet var
lagare for internaliserte problem enn for utageegmablem da barna var 18 manader
gamle. Internaliserte problem auka jamt i malemisiofra 18 manader til 4,5 ar,

medan utagerande problem minka i det same tidsrorfMaghiesen et al., 2009).

2.3 Risiko- og beskyttande faktorar

Forhold som kan virke negativt pa barnet si utviglog auke sannsynet for negativ
psykososial utvikling kan ein kalle risikofaktor&isikofaktorar er mest skadelege
nar det er fleire som opererer saman. Her vekaifaktorar og beskyttande faktorar
omtala i to grupperingar, dei som har med barmet Bresetnader a gjere, og dei

faktorane som har med foreldre, familiesituasjderalet naere sosiale nettverket a

gjere.

2.3.1 Risikofaktorar for innagerande atferd hos bar  net

Utvikling av samspel er avhengig av bade omsorgsgjsi evne og barnet sine
foresetnadar. Kjenneteikn som vert rekna som rigddbarna sjglv er
fodselskomplikasjonar, fysiske eller psykiske fyakshemmingar, somatiske
sjukdomar med sjukehusinnlegging, og utviklingsfgrengar som er organisk
grunna. Dette er kjenneteikn som medfgrer at destilk ekstra store krav til

omsorgspersonen sine ressursar (Backe-Hansen,.2007)

Temperamentsforskjellar kan paverke eit barns ¢éiysamspel. Prior et al., 2000 og
Schwartz et al., 1999, referert i Mathiesen et24109), peika pa at
temperamentskarakteristika med stor grad av sjendrykt, emosjonalitet og hemma

atferd overfor det som var nytt og ukjent, vil kekeent fareseie internaliserte
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problem. Mathiesen et al. (2009) fann at dei irdlrelle faktorane hgg emosjonalitet,
sjenanse og lav skare pa sosialitet sag ut tigjgene utviklingsvegar til internalisert
atferd. Mathiesen & Prior (2006) samanlikna barhagrisikogruppe med dei som
hadde lav og moderat grad av ytre risikofaktorar & finne samanhengar. Dei fann at
barn av ikkje-risikofamilie som hadde utvikla prebiiatferd i attearsalder, hadde
temperamentsmessig hag sjenanse og hgg emosjptildiitkes. Dette er med a

underbygge at desse dimensjonane kan fgreseieepratierd.

2.3.2 Risikofaktorar hos foreldre og familie

Omsorgsevna til foreldre kan ha samanheng medm@sgevar si eiga erfaring som
barn a gjere, og kva erfaringar dei har fra eitgayiting og samspel (Rye, 2007). Ein
risikofaktor i barnets familie som hadde samanhmeg utvikling av internaliserte
vanskar, var depresjon hos mgdrer (Mathiesen,e2@09). Deprimerte mgdrer er
emosjonelt mindre tilgjengelege for barnet. Detia kin sja i samband med at
emosjonelt samspel med omsorgspersonen er vesémtletyikling av eit kjerne —
sjglv (Stern, 2003). Det gjensidige samspelet gangspunktet for opplevingar som
regulerer fglelse av tilknyting, fysisk naerleik mgggleik. Dersom den emosjonelle
kontakta er mangelfull, kan det fare til ei uheldigikling av barnet si
sjalvoppleving. Tida omkring svangerskap og fa@sadin spesielt sarbar periode, og
om lag 15 prosent av kvinnene vert ramma av fgdsplesjon. Det er dokumentert at
langvarige psykiske helseproblem hos mor kan gigekmll psykomotorisk og
emosjonell utvikling hos barnet. Til tross for @eltiir berre 2 prosent av desse
kvinnene oppdaga av helsestasjonen ( Glavin, 208&athiesen et al. (2009) seier og
at deprimerte mgdrer sin oppdragarstil er meir pragkritikk enn det som er vanleg

hos andre. Dette er ogsa med pa auke risiko faklinty av problematferd.

Familiestress viste seg a oppretthalde og end#t# internaliserte vanskar over tid
(Mathiesen et al., 2009). Familiestress var vapigdlem knytt til bustad, arbeid,

partners helse og forholdet til partner.
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Det kan ogsa ha med livssituasjonen til omsorgspers & gjere, som til demes a
vere aleine utan familie i naerleiken, og ha litsialb nettverk av vener og naboar som
kan gi sosial stgtte (Mathiesen & Prior, 2006). Angle eit sosialt nettverk, kan fare
til at mor ikkje finn den stgtta ho treng, og atrist ikkje far fordelen av & kunne
knyte neere relasjonar til andre vaksne. Sosiah$goh er ein ytre risikofaktor for &

utvikle bade eksternalisert og internalisert atf@viéthiesen et al., 2009).

Samspel som er prega av forstyrra og usamanhengantikt og ustabil emosjonell
tilknyting er ofte bakgrunnen for barn som er plagaangst, depresjon og
atferdsvanskar (Crittenden 1995, Egeland og Srdi¥@]a og b; Zenah, Bores og
Larrieu, 1997, ref. i Rye, 2007).

2.3.3 Beskyttande faktorar hos barnet

Trygg tilknytingsstil til primaer omsorgsgjevar veekna som ein av dei viktigaste
beskyttelsesfaktorane, og gir sterre grad av mudstdyktigheit mot a utvikle vanskar
(Rye, 2007). Rutter, 2000; Luthar, 2003, og Maskf®4, referert i Waaktaar,
Torgersen & Christie (2007) peika pa god intellektéungering og positive
kienneteikn pa temperament, som beskyttande faktbexsom barnet har eit
temperament som er karakterisert som positivt,eri@ndt og velregulert, vil det fgre
til at det i hovudsak vil fa positive responsariménneska rundt seg. Dette vil igjen

prege barnet si oppleving av seg sjglv, og kunapsleit positivt sjglvbilete.

Realistisk optimisme er ogsa rekna som beskyttielges, fordi det gir tru pa a na dei
mala ein har sett seg. Ofte er det eit mgnstejensiglig forsterking, ved at tru pa
meistring gir sterk motivasjon, som igjen fgretitlg innsats. Den hgge innsatsen
aukar sjansen til & meistre, og meistring styrkjetvopplevinga, som igjen paverkar

trua pa a meistre eige liv (Compas et al., 20(1j kevello, 2007b).
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2.3.4 Beskyttande faktorar hos foreldre og familie

Ei metaanalyse av 1200 studiar viste at godt samsgléom foreldre og barn, gode
sosiale ferdigheiter hos barnet, og tilgang tii@lcstgtte er blant dei viktigaste
beskyttelsesfaktorane (Durlak, 1998, ref. i KveB607b). Positiv samspelserfaring
legg eit grunnlag som gjer barnet betre rustattlé stress og belastingar. Ein
kombinasjon av stimulering, varme, grensesettitgyt og beskyttelse, er av dei
viktigaste dimensjonane i foreldre si omsorg awnl&ye, 2007). Andre sentrale
individuelle faktorar som har beskyttande effekiive til pakjenningar, er positiv
sjalvkjensle og sjglvtillit. Det & oppleve seg smjtakseptert som det barnet ein er, og
at andre barn og vaksne gir positiv statte og resper med pa a gi gode
meistringsopplevingar. Dette er naudsynt for ahksial utvikle tru pa seg sjglv og

tillit til eiga meistring (Waaktaar et al., 2007).

Andre beskyttande faktorar kan vere & ha ein niasjom til ein omsorgsperson, som
ikkje ngdvendigvis er foreldre, og det & ha bahprososiale vaksne og gode
rollemodellar utanfor familien (Waaktaar et al.0Z). Dette kan underbyggast vidare
med ein studie av ungdomar, der det & ha ein dadjoe til minst éin vaksen utanom
familien viste seg a vere ein sentral beskyttetdesf (Resnick et al., 1997, ref. i
Kvello, 2007b). Ut fra dette perspektivet kan ejsé sja pa barnehagen som ein
beskyttelsesfaktor, ved at barn som vert reknarssikoutsette kan knyte band til

omsorgsfulle vaksne i personalet.

Mathiesen & Prior (2006) viste at sosial stattentir, bade fra partner, familie og
venner er beskyttande faktorar i og med at demedlverkande til at barn som var

klassifisert i risikogruppe, viste seg a utviklsiliens.
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2.4 Resiliens

Verken risikofaktorar eller beskyttande faktorarkag aleine. Dei verkar i eit
samspel, og dette samspelet kan avgjere om baknlktau evne til a verte

motstandsdyktig, eller om det vert ytterlegare aérfor pakjenningane.

Resiliens tyder elastisitet, og kan forstaast senedil & vere robust og tole
pakjenningar, og evne til & hente seg inn igjenstece belastingar. Backe-Hansen
(2007) seier at resiliens handlar om eit samspdbmesigenskapar hos barnet og
forhold i milj@et, og i kva grad barnet evnar a dit@ne stress som vert skapt av
pakjenningar i miljget. Borge (2007) trekkjer fram karakteristika av resiliens.
Dette er kontrollert handtering av pakjenning, eggiliens og at det er ein prosess
som gar over tid. Ego resiliens er ein personlegues til 4 takle pakjenning, og
denne er relativt konstant giennom barndommen @&d2§07). Von der Lippe,
Hartmann & Killen, (2007) seier at resiliens ikigedet spesielle, men tvert om det
vanlege, dersom ikkje store indre eller ytre pakjegar truar dei systema som
vanlegvis beskyttar barn mot negativ utvikling. Egseiliens er ein individuell
adaptiv reserve som gir barnet motstandskraft radelindre og ytre stressorar. Dei
framheva at tilknyting, mors sensitivitet, barniedgnitive evner og mors pedagogiske
strategiar, hadde betyding (von Lippe et al., 2006n der Lippe et al.(2007) fann at
det ikkje sag ut til & bety s& mykje kven mor #igrekva ho elles gjer. Det er det mor
gjer i samspelet som har betyding for barnet gklibhg av ego resiliens. Dette kan
vere uttrykk for noko av det same som Hansen (1881) i si doktoravhandling, der
mors oppmerksame naerveer var det viktigaste, ikkgedktivitet eller kva mor

gjorde, ngdvendigvis, men kva rolle ho hadde i geaies.

Fordi ein beskyttelsesfaktor nesten aldri verkair@, ma ein undersgke korleis den
verkar saman med andre beskyttelses- og risikafaktog kva mekanismar dei
verkar gjennom. Gjelsvik (2007) seier at kunnskaphbeskyttelsesfaktorar ikkje
nadvendigvis farer til effektiv farebygging. Fonsgipa resiliens kan derimot gi

grunnlag for utforming av ferebyggande tiltak ogeiwensjonar (Gjelsvik, 2007).
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2.5 Sjglvoppfatning og meistringsstil

Negativ sjglvoppfatning er knytt til innagerandéeéd, og beskrive som det mest
karakteristiske ved slik probleméatferd (Sarlie &riahl, 1998; Folkman, 1999).
Sjalvoppfatning blir forma gjennom tidlegare enfayar, og vert paverka av korleis
desse erfaringane er forstatt og tolka. Denne sjgifatninga treng ikkje a stemme
overeins med andre si oppfatning av personen, gpativoppfatning alltid er
subjektiv. Sjglvoppfatning er ein person sitt sasedt® syn pa seq sjglv (Bandura,
1997). Omgrepet "self-efficacy” eller forventningnameistring, skil seg fra
sjglvoppfatning ved at det ikkje er fokus pa evogiferdigheiter, men pa kva ein kan
bruke dei ulike ferdigheitene til. Ved elles likrkuskap og ferdigheit hos to personatr,
kan self-efficacy vere det utslagsgivande i forhtdlébrskjellen i prestasjon
(Bandura, 1997). Eiga forventning til meistring batyding for kva resultat ein

oppnar. "Self-efficacy” paverkar bade kjensle, &k handling hos menneske

Det kan sja ut til at det har sjalvforsterkandekmad bade i positiv og negativ lei.
Realistisk optimisme kunne reknast som beskyttdakter, ved at tru pad meistring
gir motivasjon til auka innsats. Dette aukar sjartiiéd meistre og dermed kunne gi
positiv sjalvkjensle (Compas et al., 2001, refvieKo, 2007b) P& den andre sida kan
innagerande atferd kome inn i ein sjglvforsterkasideel, ved at manglande samspel
gir manglande meistringsoppleving, som far innvarkpa sjglvoppfatninga. Lav
"self-efficacy” forsterkar denne utviklinga ved ape lav forventning og darlege
resultat. Det kan vere vanskeleg for barn & konse/in negativ spiral. Dette

understrekar behovet for a gi tidleg hjelp i hdlmhagerande problematferd.

Seiffge-Krenke (1995) referert i Lazarus & Folkm&2)06) differensierte
meistringsstrategiar i to meistringsstilartar, @aktieistring og tilbaketrekking.
Reaksjonar under stress kan ikkje fareseiast usj @a personlegdomstrekk og
prosessar som kan forklare individuelle forskjeilkorleis ein reagerar pa stressande
stimuli. Det avgjerande for reaksjonen er korléiswirderar sjansane for a meistre
og kor stor betyding ei eventuell meistring ellemederlag har i kvart hgve. Denne

vurderingsprosessen vert paverka av individuelt@béar. Dei mal ein set seg og kva
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motivasjon ein har for & na desse mala, er vikiggative stressfglelsar kan kome
av at ein vert hindra, eller pressa til & nd mélsset seg. Vidare er sjalvoppfatning
viktig, fordi den formar forventningar bade til jgiét og eiga meistring. For det tredje
har dei personlege ressursane som til demes gee8i sosiale ferdigheiter, statte fra
familie og venner betyding for kva ein maktar og kwal som er mulig & na.
Motstandsdyktigheit eller sarbarheit er avhengigriljgvariablar og personlige
ressursar (Lazarus & Folkman, 2006). Det avgjeramndevra meistringsstilartar som
vert utvikla, om det er aktiv meistring eller eigsflinksjonell meistringsstil, som

tilbaketrekking.

2.6 Sosial kompetanse

Sosial kompetanse er ogsa trekt fram som beskyttakdor. Tidlegare har det vore
trekt fram at nettopp lav skaring pa sosial kompsga pregar innagerande atferd. Det
kan difor vere hensiktsmessig a sja pa tiltak foetie den sosiale kompetansen hos
barn, som farebygging av problematferd. Utviklinggar til sosial kompetanse har
understreka kompleksiteten av prosessane som awgjkling av resiliens.
Generaliserte miljgfaktorar som gode foreldrefenditer, og god sosial stgtte fra
familie og venner medverkar til at det har bligmdifisert positiv fungering hja barn

og unge som lever med pakjenningar (Mathiesen &rP2006).

Sosial kompetanse er relativt stabile kjennetefgnm av kunnskap,
ferdigheter og holdningar som gjer det mulig & bd¢ae og
vedlikeholde sosiale relasjoner. Den farer til ealistisk oppfatning av
egen kompetanse, er en forutsetning for sosiafringsog for & oppna
sosial akseptering eller etablere naere og persenlignnskap. (Ogden
2006:196)

Denne kompetansen gjer det mulig a etablere pesitigiale relasjonar til andre,
meistre krav og forventningar til atferd i ulikeljmi og a formidle og hevde eigne
ynskje og behov pé ein eigna mate (Ogden, 2006) f&ma ferdigheitene empati,
samarbeid, sjglvhevding, sjalvkontroll og ansvdrkst er utgangspunkt for &

etablere sosial kompetanse. Kompetansedimensjgawhevding omfattar a be



34

andre om informasjon, presentere seg, samt re@gemadre sine handlingar.
Gresham og Elliott (1990) referert i Ogden (20G8gsdet handlar om & uttrykke
sjglvstende og autonomi. Denne dimensjonen vegtlafjt vekt pa i arbeidet med a
forebygge sosial isolasjon og tilbaketrekking (Nbeicbaum, 1977, ref. i Ogden,
2006). Metaundersgkingar viser at sosial ferdighreihing har effekt, og starst effekt
| forskulealder. Beelmann, Pfingsten & Lgsel (199ddlersgkte effekten av sosial
problemlgysingstrening og rein sosial ferdighegtsing. Det viste seg at alle born
hadde effekt av treninga, men det var klart stefiektar for farskuleborn enn for
eldre born. Spesielt born som er risikoutsetteifatvikle psykososiale vanskar sag ut

til & ha stor nytte av tidleg intervensjon for 8usere negativ utvikling.

Mathiesen & Prior (2006), fann at samanhengen mmeflosial kompetanse og
problematferd var signifikant, men moderat. Stpaositiv innverknad pa sosial
kompetanse hadde faktorane hag sosialitet ved b@deds alder, lav emosjonalitet
og sosial stgtte fra fleire hald. P4 den andre\widelet samanheng mellom hag

sjenanse, hgg emosjonalitet og lav sosial kompetans
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3. Metode

Metode betyr vegen mot malet, og i dette kapitét vegen mot a kaste lys over
problemstillinga skildra. Eg gjer greie for deikdivala eg har gjort med omsyn til
innsamling av data, korleis eg har fgrebudd ogrgenfart undersgkinga, og korleis
eg har analysert datamaterialet. Til slutt vil egesioko om kva eg har gjort for &

sikre reliabilitet, validitet og generaliserbarhigirosjektet.

3.1 Val av metode

3.1.1 Design

Som design valde eg a bruke eit kvalitativt opplegt vert brukt som ein
fellesnemnar for empirisk forsking som arbeider rastiog frie uttrykksformer
(Befring, 2007). Dette gir have til & fa kjennskapnformantane sine erfaringar, og

samstundes tankane deira og refleksjonar kringedess

| dette forskingsprosjektet vart det spurt ettatdie barn med teikn til innagerande
atferd vart fanga opp i barnehage og pa helsestasjpi kva grad desse
institusjonane samarbeidde om dette arbeidet. i¥@limetode eignar seg godt, fordi
den gir hgve til & utdjupe dei einskilde informargaine erfaringar. Det var ogsa
ynskjeleg & fa tak i haldningane deira og reflekajd have til eige arbeid med barn

som viser innagerande atferd.

Denne studien ligg inn under den hermeneutisk&ajitislege hovudretninga, som
handlar om tolking i kommunikasjon og forstaingtakst. Det a skjgne andre, vil seie
a tolke seg sjalv inn i tolkingsprosessen (Fugls2®®7). Forskaren er med og skaper
rammene og tolkinga av forskingsmaterialet, adrer i eit dynamisk mgte eller

ein skriftleg tekst. Innanfor hermeneutisk forslgtrgdisjon kan ein seie at ein leitar

etter ei djupare meining i utsegna enn det som defiért blir oppfatta (Dalen,



36

2004). Dette skjer ved at ein som tolkar rettarrseg eit meiningsformidlande
materiale og spgr etter kva som vert formidla, $mn vert uttrykt og korleis det skal

forstaast (Wormnaes, 2007).

Det er nytta eit fenomenologisk perspektiv i desnglien, som inneber a setje fokus
pa folk sine opplevingar og forstaing av sin sifoagBefring, 2007). Ein

forstaingshorisont i fenomenologien kalligsverd.Dette omfattar den fysiske delen
av ting, menneske og gjeremal, men har ogsa agfogsmessig side som bestar av

den umiddelbare og ureflekterte forstainga (Wormr2@87).

Forstaing i denne samanheng er ein kombinasjowrfidrstaing, det gitte og det
medagitte. Dei tidlegare erfaringane til helsesgstefarskulelaerar utgjer
fareforstdinga, og kan ogsa prege merksemda og lstgr som er i fokus og faktisk
blir sett.Det gitte er det som faktisk blir sett, som erkus, og det medgitte er det
som ein forstar ved a kjenne igjen og legge tihsgnleg tilleggsinformasjon ut fra
det ein veit fra far (Wormnaes, 2007). | tilleggddétte er det ein vekselverknad
mellom det gitte og det medgitte som utgjer eist@ingshorisont (ibid). Det er denne
forstaingshorisonten eg sgkte a fa innsikt i hférimantane. Farskuleleerar og
helsesgster arbeider dagleg med barn, og dei migterbarn og foreldre. Eg var
spesielt oppteken av & fa tak i bevisstheita deirey og den malretta handlinga i
hgve til dei stille barna. Livsverda til desse denne samanheng opplevinga deira og
forstaing av dei einskilde barna, av barnassithspel med andre og faktorar som kan
ha innverknad pa innagerande atferd. Oppgava byglgipa informantane sine
erfaringar,0g korleis dei handlar og tenkjer i mgte med bam skaper bekymring
ved a vere stille, tilbaketrekte og kanskje ikigenkandlar med andre eller deltek i
leik.

3.1.2 Intervju som metode

For & belyse problemstillinga valde eg & nytte ikativt forskingsintervju som
metode. Formalet med eit intervju er a fa fyldighegkrivande informasjon om

korleis andre menneske opplever ulike sider vedisirmsjon (Dalen, 2004). Eit
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personleg intervju kan gi beskrivingar ut fra eigmfaringar, men ogsa gi have til
fa fram informantane si bevisstheit og refleksjokramg innagerande atferéit
intervju har som mal & innhente beskrivelser av idégrvjuedes livsverden, med
henblikk pa fortolking av de beskrevne fenomer{&vale, 2001:21). | denne
oppgava er datamaterialet ei slik beskriving aerimfantane si oppleving og erfaring

I hgve til det aktuelle temaet.

| studien vart denyttasemistrukturerte intervju, der tema var definerfgr&hand.

Det var likevel lagt til rette for, og stimulert &t informanten fekk formidle det han
eller ho synest var relevant innanfor temaet. imfmten kunne styre innhaldet i kvart
tema ut fra si livsverd. Forskingsintervjuet skddjé berre beskrive ei livsverd, men
det skal fortolkast for & fa ei djupare meininganfor dei aktuelle fenomena (Kvale,

2001). Utan at data vert tolka, har det liten verdi

3.2 Planlegging av undersgkinga

3.2.1 Kiriteri for utval og endeleg utval

Utval av informantar har sveert mykje a seie fodin. Ein ma ta stilling til kven og
kor mange ein skal intervjue. Med omsyn til talétipformantar, seier Kvale (2001)
at ein ma intervjue sa mange som ngdvendig forf@fa det ein treng a vite. Eg
nytta kriterieutval, der ein avgrensar den teoketimalgruppa ved a stille krav som
matte oppfyllast (Dalen, 2004). Kriteria eg setie at farskuleleerar skulle ha
farskuleleerarutdanning, vere tilsett i stilling spedagogisk leiar eller styrar, og ha
erfaring fra direkte arbeid med barn i alderer % fir. Helsesgster skulle ha
helsesgsterutdanning og arbeide med barn i saraesgitdppe. For a fa variasjon i
utvalet, sdg eg pa lengde pa yrkeserfaring ogeskapi arbeidsstaden. Eg ville ha
med bade relativt nyutdanna informantar, og infortaasom hadde lang
yrkeserfaring. Vidare var det eit ynskje at utvalatlle representere bade sma og

store faglege miljg. | oppgava skulle ikkje denaltkbarnehage knytast opp mot sin
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helsestasjon, slik at utsegner fra den eine kutiifesss opp mot den andre. Utvalet

var difor ikkje ngdvendigvis parvis heimehgyrandaine kommune.

Utvalet bestod av seks informantar. Dette ga demnmasjonen eg hadde behov for,
og det var overkomeleg i hgve storleiken pa prasiekielsestasjonsutvalet var
samansett av tre helsesystrer, to med kort (2&rgMyrkeserfaring og den tredje med
femten ars erfaring. Barnehageutvalet hadde tekédeleerarar, der lengd pa
yrkeserfaring varierte fra fem til tretti ar. Val helsesgster vart gjort ved a ta
utgangspunkt i eit geografisk omrade, og kontaki@nide helsesgster ved ulike
helsestasjonar. Her vart tema for oppgava presentexd informasjon om kva
informantar eg gnskte. Eg vende meg til barnehageienten i ulike kommunar som
kom med forslag til ferskuleleerarar eg kunne kotgaéller viste meg vidare til

spesialpedagog med oversikt over fagfeltet.

Pa grunn av praktiske uhell ved to opptak, varingétrvju gjort om att med ny
informant. Eg valde ut den nye helsesgsterinforaranted tanke pa a fa sa fyldig
informasjon som mogeleg, ved a finne ei med langregerfaring. Eg hadde
tidlegare gjort eit pragveintervju med ein fgrskedear, og dette vart nytta som
erstatning for eit intervju. Denne informanten sgtte pa farehand til at data i
intervjuet kunne brukast i oppgava om ynskjeledpt endelege utvalet var det to
helsesgstrer med om lag 15 ars erfaring, og ei4réd erfaring. Blant
farskuleleerarane var det to med ti ars erfaringiaged nesten 30 ars yrkeserfaring.
Det var lite variasjon i storleik pa arbeidsstaddelsestasjonane hadde om lag like
mange helsesgsterstillingar, medan det var todildvdelingar ved barnehagane. Det

endelege utvalet representerte fire kommunar péareket.

3.2.2 Utarbeiding av intervjuguide

Kvale (2001) omtalar eit intervju som ein konvejsasned ein viss struktur og
hensikt. | alle prosjekt som nyttar intervju somtoake vil det vere behov for a

utarbeide ein intervjuguide. Det er seerleg ngdverdd eit semistrukturert intervju
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(Dalen, 2004). Intervjuguiden styrer i hovudsaktéena samtalen dreiar seg om, og

er difor ein viktig reiskap.

Teori om emnet har danna rammene for intervjuguideorien som lag til grunn var
knytt til kriteri for innagerande atferd, viktighaiav tidleg samspel med omsyn til
psykososial utvikling, samspelsdimensjonar og ofaktorar for utvikling av
atferdsvanskar (Lund, 2004; Rye, 2007; Kvello, 200@ 2008). Spgrsmala var retta
mot informanten sine eigne erfaringar. Dette fargkprosjektet omfattar to ulike
institusjonar og yrkesgruppétor a lette arbeidet med analysen fann eg det difor
gnskjeleg med liknande struktur pa intervjua. Njteguiden vart laga i to utgaver, ein
for farskuleleerar (vedlegg nr. 2) og ein for hegster (vedlegg nr.3Pei omhandla
same tema, men spgrsmala var forma litt ulikt umddére av temaa. Dette gjaldt
spesielt kartlegging og tiltak. Det er stor skilnEdfarskulelaerar og helsesgster sitt
mgte med barn. | barnehagen ser ein barnet kvaowkrgang tid, medan pa
helsestasjonen mgter ein berre barnet i fylgje feegkette ved ein halvtimes
konsultasjon ein gong i aret. Dette gir ulike f@taader for & kunne sja og ta tak i
teikn til innagerande atferd. Samstundes har die2 yrkesgruppene hgve til a utfylle
kvarandre ved & sja ulike sider av same sak, nefateg for utvikling av

psykososiale vanskar.

3.2.3 Prgveintervju

Eit praveintervju har fleire hensiktddet skal bade a teste ut intervjuguiden,
intervjuaren, og vere ein praktisk giennomganggfsjekke at utstyret fungerar som
forventa (Dalen, 2004). | utarbeiding av intervjisgn fekk eg nyttige innspel fra
rettleiar og medstudentar. Eg gjennomfarte eit @imervju med ein farskuleleerar
kort tid far farste intervju med helsesgster. Dmtgodt a gjere eit litt ufarleg forsgk
der tidsbruken vart prgvd ut. Eg fekk tilbakemeidp@ spgrsmala, og vart tryggare i
rolla som intervjuar. Prgveintervjuet viste at gandkunne brukast som han var. Den

einaste endringa som var fareslatt, var & endieefglgja pa to spgrsmal.
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Farskuleleeraren fann det naturleg snakke om filkeknehagen far spgrsmal om

samarbeid og eventuell tilvising til samarbeidspart

3.3 Gjennomfaring av undersgkinga

3.3.1 Praktisk gjennomfaring

Informantane som hadde sagt seg villige til & dédek tilsendt skriftleg informasjon
om prosjektet (vedlegg nr.1). Tema for intervjuat sett opp punktvis. Nokre dagar
etter at dei hadde fatt denne informasjonen, tokaggakt for a avtale tidspunkt.
Intervjua vart gjennomfgrte pa informantane sireattplass. Det vart nytta minidisk
for & gjere opptak av intervjua. Far intervjuatstapresenterte eg prosjektet der eg
orienterte om studiet og kva datamaterialet skaligkast til. Vidare presenterte eg
meg sjglv, og ga til kjenne tilknytinga mi til batmage. Tema for intervjuet vart

giennomgatt, og informanten presenterte seg.

Dei farste innleiande spgrsmala var ufarlege ogeetid & skape kontakt. Slik som:
Kor mange ar har du arbeidd som farskulelaerEg?noterte ikkje under intervjuet,
men konsentrerte meg om a vere til stades og obimenndervegs. Rett etterpa skreiv
eg ned hovudpunkt, ting som eg festa meg ved, fteksgonar rundt sjglve
intervjuopplevinga. Bortsett fra det siste, vateinjua utfart i lgpet av eit tidsrom pa

tre veker.

3.3.2 Transkripsjon

A transkribere er & gjere munnleg tale om til skaif tekst. Dette er ikkje berre ein
teknisk prosess, men ein tolkingsprosess i sey @fafale, 2001). Det mottakaren
forstar, er ikkje nadvendigvis det same som avsemdaeinte, og i omforminga til

skrift skjer det ei tolking. Eg la vinn pa a gjelet sa korrekt som mogeleg.
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Intervjua vart transkriberte ved at eg Iytta tibtaket og skreiv det ordrett av, sa
detaljert som mogeleg. Eg brukte eh og ... der detpausar, og skreiv he-he der det
var latter. Det var ein nitidig jobb a vere ngygkslik at det skriftiege materialet
mest mogeleg uttrykte den same meininga som déorstpd | den munnlege
framstillinga. Eg hgyrde intervjua om att mangegporfor a fa ned alle orda. Ved a
lese gjennom det skriftlege materialet kunne e@sjaneininga i det skrivne,
samsvara med det eg forstod nar eg lytta til intetv For a fa ned nyansar, brukte eg
understreking pa ord som informanten la trykk tedn. Eg valde a bruke kursiv
skrift pA mine utdjupande spgrsmal eller kommentat@znom spgrsmala i
intervjuguiden. Pa denne maten kunne eg sja irdotem sine utsegner i forhold til
desse. Eg sag at det var vesentleg for tolkingdeagkrivne, kva tilleggssparsmal

eller kommentarar eg som intervjuar kom med.

For a sikre anonymiteten til informantane, fekk mi@mmer i den rekkefglgje
intervjua vart gjort, i tillegg til H for helses@stog F for fgrskuleleerar. Medan eg

arbeidde med transkripsjonen brukte eg aldri naihidormantane.

3.4 Analyse

Ei kvalitativ analyse inneber bade & leite ettarspesielle og etter sentrale trekk i
materialet (Befring, 2007). Kvale (2001) presentarzalysen i seks trinn. Desse
omhandlar alt fra intervjupersonen si skildringgrgjom den eigentlege analysen og
til at intervjupersonane byrjar & handle pa bakgraw den nye innsikta dei har fatt.
Her gjer eg greie for korleis eg har gjennomfadlgsearbeidet og litt om eiga

fareforstaing.

3.4.1 Teoretisk perspektiv og eiga fareforstaing

Forskaren sine forventningar og fgreforstaing prégtor grad bade farearbeid,

gjennomfaring og analyse. | kvalitative studiafaskarrolla ein viktig faktor for
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resultata. | hgve til tolking av datamaterialetiet difor naudsynt a klargjere

perspektiv og fareforstaing.

Eg har hatt stor interesse i a forsta kva som fomenneske til den personen han er.
| denne oppgava har eg valt eit perspektiv sonmregggav utviklingspsykologi, der eg
spesielt har vore oppteken av samspelet mellom d@giomsorgspersonar som
grunnlag for barn si psykososiale utvikling. Yrkdagnga mi fra barnehage har gitt
meg utfordringar i hgve til a ta barn med innagdeaatferd pa alvor. Dette har vore

med & forma prosjektet, og det har nok vore meageptolkinga i analysen.

3.4.2 Metode for analyse

| denne studien valde eg ei mykje brukt form fdemjuanalyse som Kvale (2001)
kallar ei meiningsgenerering gjennom ad hoc-metaglasamspel mellom ulike
teknikkar. Eg brukte ikkje ein standardmetode fuailgsering, men innslag av fleire
metodar. Ved a ga gjennom utskrift av det trangktédbomaterialet og skrive
komprimerte setningar og stikkord i margen, feklkuegeiningsinnhaldet i teksten.
Dette var emeiningsfortettingDette meiningsinnhaldet vart vidare studert, agréh
grunnlag for & finne kategoriar som sitata kunm@sgtrast under, ei
meiningskategoriseringDeretter vart enkelte sitat valt ut innanfor kikategori, der
det vart sgkt etter ei djupare meining. Her vaseghene sett i lys av mi fareforstaing
og det teoretiske fundamentet som vart lagt fogdpp, og tolka ut fra det. Dette er

ei meiningstolkingsom ligg innanfor den hermeneutiske forskingssjanen.

Eg nytta ikkje noko dataprogram for a analyseramaterialet. Eg beskriv difor

korleis det vart gjort.

Intervjuguiden var inndelt i sju tema: 1. Innleijrgy Om innagerande atferdsvanskar,
3. Kva skaper bekymring, 4. Om omsorgsgjevar — bamlasjon, 5. Kartlegging og
tiltak, 6. Om samarbeid og 7. Avslutning. Ved djskintervjua av farskuleleerar fra
intervjua av helsesgster, vart datamaterialet marsiktleg. Eg hadde to separate

dokument, der eg samla tre svar under kvart agjdegemaa.
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Det utskrivne materialet vart lest gjennom og faaga. Innhaldsberande tekst vart
markert med farge, der kvart tema hadde sin fdrgenne systematiske
gjennomlesinga peika det seg ut tre hovudkategsoiar eg kalla identifisering, tiltak
og samarbeid. Dette var samanslaing av tre feestad, oppdeling av "kartlegging
og tiltak”, der kartlegging kom inn under samarbé&idd & samle materialet i
hovudkategoriane vart materialet meir oversiktteyeg sag kvar tyngda i materialet
lAg. Ved a lese og notere hovudinnhald i utsegogngiere meg kjend med
datamaterialet, sdg eg at materialet naturleg kdetest i undertema. Her nytta eg
fortettingsom metode, ved & notere i margen. Eg tok utgamdgsp det utskrivne og
fargekoda materialet, og samla sitata i undergnyppies kolonnar som tilsvara dei
tre informantane. | denne fasen fann det stadtaireidusering, da berre det

meiningsberande vart henta ut.

Meiningstolkinghar eg nytta der utvalde utsegner vart tolka yelplav teorien eg

har lagt til grunn for analysen. Den hermeneutiskiealen er nemninga pa den
prosessen som skjer nar ein tolkar giennom a fdedtn ut fra heilskapen og
heilskapen ut fra delen (Befring, 2007). Korleis fairstar noko, er avhengig av den
konteksten det blir forstatt innanfor. Denne kostek vert prega av den erfaringa og
teoretiske perspektivet forskaren har. Ein hermtisietiineermingsmate er i
prinsippet a rette seg tolkande mot eit meiningsfdiande materiale, og er ei
spontan tolking ut fra tolkaren si fgreforstaingginees, 2007). Her vert eigen
fareforstaing henta fram, og nye perspektiv pafieget presentert. Eg ville tolke
materialet ut fra avsendarperspektiv. Det vil sgtieg pravde a setje meg inn i deira
stad og forsta utsegna ut fra deira stastad. Edehlite kjiennskap til helsesgster sin
arbeidssituasjon, og las difor ein del litteratoimsgav meg innsikt i arbeidsoppgaver
og arbeidsmatar. Sidan eg har arbeidd mange afaskuleleerar hadde eg betre
faresetnad for & setje meg inn i farskuleleerastid. Det betyr at eg gjekk inn i
tolkinga med mi fgreforstaing, det vil seie mi eagéaring med stille og tilbaketrekte
barn i barnehage, og mi eiga interesse for tengdea kunnskapen eg har tileigna

meg gjennom faglitteratur.
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3.5 Forskingsetiske vurderingar

Som forskar er det viktig & ha eit ope sinn, véae &ver den fareforstaing ein har,
utan a vere prega av fordommar og haldningar #l $waret skal bli. Eg la vekt pa a
opptre som ein som var pa informantanepsitti, og ikkje veraleira motstandar og
kontrollgr. Ved a vise interesse prgvde eg a fid feafaringar og kunnskapar hos
informanten, og vere nysgjerrig pa informantenggileving av eiga rolle og
situasjon. Her ligg det at ein ma vise informamespekt og verdigheit (Befring,
2007).

Forskingsprosjekt som inkluderar personar skaldbgetjast i gong etter deltakarane
sitt informerte odrie samtykke (NESH, 2006). Informantane ma fa gddrmasjon
om kva intervjuet skal omhandle, og kva det innsadaltamaterialet skal brukast til.
Dei skal delta ut fra sin frie vilje utan ytre psesg skal ha hgve til & trekke seg
undervegs dersom dei finn & ikkje ville delta i ersipkinga. Informantane vart spurt
munnleg om dei ville delta i forskingsprosjektad, fekk i etterkant informasjon om
kva tema intervjuet skulle omfatte, og kva inforjpasn skulle brukast til. Her vart
det ogsa informert om at informanten stod fritétiirekkje seg fra prosjektet kva tid

som helst, dersom han gnskte det.

Den einskilde informant skal sikrast anonymitek sli det ikkje er mogleg a
identifisere kven som har gitt opplysningane. Iretigga om utval vart det oppagitt eit
stort og upresist geografisk omrade, slik at ikdgjeeidsstaden skulle vere kjent. |
oppgéava vartlet brukt fiktive namn, og dialektar vaona ned i direkte sitat. Det
innsamla datamaterialet vert sletta sa snart ghtetjer avslutta. Prosjektet handsama
ikkje sensitive opplysningar, og data vart ikkjgre pa lydfilar. Det var difor ikkje

naudsynt & melde prosjektet til Norsk samfunnsgkapelig datatjeneste (NSD).

Dei innagerande barna vert omtala i generelle teragpinformasjonen gjekk ikkje pa
dei einskilde barna, men péa informantane sine lagall og tankar. Difor ser eg ikkje

direkte etiske utfordringar i hgve til barn.
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3.6 Reliabilitet, validitet og generaliserbarheit

3.6.1 Reliabilitet

Reliabilitet fortel noko om korleis forskingsarbetcer utfgrt. Det handlar om at
undersgkinga er gjort ngyaktig og presist, med tmeggeleg malingsfeil (Befring,
2007). Det vil seie at ein far det same resulidéesom ein gjentek undersgkinga. Eit
kvalitativt forskingsintervju er ein samtale detafaaterialet vert skapt i samspel
mellom intervjuar og informant og kan vanskelegogjpiserast. Det var eit mgte
mellom intervjuar og informant, der erfaringar agkar vart formidla. Det vart sett i

gang refleksjonar og nye tankar ved spgrsmala.

For & sikre reliabiliteten har eg gjort greie faarhgangsmaten gjennom
transkribering og analyse ovanfgre. Pa den mateadgitt lesaren hgve til & ta det
same perspektivet. Kvale (2001) seier at det aage spgrsmalet er ikkgen
intervjuaren skal lede eller ikkje, m&war intervjuspgrsmala skal lede. Spgrsmal og
spgrsmalsform i intervjuet hadde betyding for syaren ogsa den responsen eg som
intervjuar gav, ved at eg bekrefta og ga uttrykktiiog som eg syntest var
interessante. Om ein er bevisst pa korleis degjeinpaverkar resultata, og formidlar

det til lesaren, sikrar ein reliabiliteten

3.6.2 Validitet

Validitet handlar om kor gyldige maleresultataBefring (2007) skil mellom

teoretisk validitet og empirisk validitet. | tecisk validitet er det eit spgrsmal om
fagleg semje om dei omgrepa som vert nytta, ogidead det er samsvar mellom den
formelle og den operasjonaliserte definisjonen@mgm@pet. Informantane definerte
sjaglve kva dei meinte med innagerande atferd, ogj askriving av atferda. Dette

vart gjort for & sikre validiteten i undersgkinga.

Empirisk validitet handlar om i kva grad faktiskatiold vert skildrga ein

sannferdig og truverdig mate. Kvale (2001) uttrgklqt validitet fortel om ein
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intervjustudie undersgkjer det den er meint & wsmle. Eg har gjort greie for det
teoretiske perspektivet eg har valt i denne und@rga, og argumentert for at den er
relevant for problemstillinga. Informantane harrsva fra si livsverd, ved at dei delte
av si erfaring med barn som viser teikn til innagele atferd. Validiteten er teken i
vare gjennom a presentere teorien som eg nyttaakingsramme i eige kapittel, og
vise til denne i tolking og konklusjon. Det er ogg# uttrykk for eigen fgreforstaing.
Ved a beskrive prosessen med a samle inn dataalatedg vidare analysen av dette
materialet, er det mogeleg & skaffe seg innsikttiedarbeidet fram mot resultatet av

forskinga.

3.6.3 Generaliserbarheit

Kvale (2001) skildrar ei form for generaliserbatisgim han kallar analytisk
generalisering. Her vert det argumentert for i gvad funna kan vere rettleiande for
andre situasjonar. Denne studien kan seie nokazoskilelserar og helsesgster sine
erfaringar i arbeid med barn som viser teikn tildgerande atferd. Det er eit lite utval
informantar, og dei representerar ulike erfarin@aat kan likevel seiast a vere
generelle trekk som gar igjen, som skil fgrskulal@ne og helsesgstrene fra
kvarandre, og er felles innanfor dei to grupperesuRata er ogsa avhengig av kva
erfaring kvar enkelt informant formidla. Dette \&arhengig av den einskilde
informanten sitt medvit om temaet, og kor obseraanteflektert han var i mgte med
barn som viste teikn til innagerande atferd. Infamtane i denne undersgkinga hadde
forholdsvis lang yrkeserfaring, det kan ha nokeia $or resultata. Det vil likevel

vere sannsynleg at svara vil ha same tendensemitreoha utval i same kategori.
Ved at funna vert drafta opp mot aktuell teori, kistite vere med a stgtte og forsterke
funna si gyldigheit og overfgringsverdi til & gjeltleire enn representantane i denne
undersgkinga. Gjennom a gjere greie for eiga fes&ing og teoretisk perspektiv,

kan funna, ut fra gitte faresetnader overfgrast ¢jelde andre.
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4. Analyse og drafting

Her vert funna i intervjuundersgkinga presenterticgfta. Problemformuleringa var:
Kva gjer barnehagen og helsestasjonen for & fangg darn med teikn til
innagerande atferd?Materialet er ordna og analysert etter temaeirijiguiden.
Gjennom oversikten dette gav, vart funna samlasloghder omgrepa identifisering,
tiitak og samarbeid. Funna vart organisert og draftfra to underspgrsmal i

problemformuleringa:

Korleis vert desse barna sett og mdii@tte vert handsama i to tema,; identifisering
og tiltak. Under identifisering presenterar eg egel atferdsuttrykk som informantane
fanga opp, og observasjonar knytt til risikofaktareeori og forsking (Kvello, 2008;
Rye, 2007, Stern, 2003, Bowlby, 1995), (Mathiesesl.e 2009, Sgrlie & Nordahl,
1998). Under tiltak vert informantane sine arbeidtdar og tiltak for & mgte behova
til barn som viser teikn til innagerande atferdsemtert. Tiltaka vert drafta opp mot
beskyttelsesfaktorar og forsking pa resiliens (Nétén & Prior, 2006, Waaktaar et
al., 2007, Kvello, 2007), (Borge, 2007, von derpgpet al., 2007).

| kva grad samarbeider barnehage og helsestasjonidantifisering og tiltak i hgve
til desse bornaBamarbeidet vert presentert ved funn av kva sasiasartar
informantane hadde erfaring med, og kva samarlmgidvar mellom barnehage og
helsestasjon i hagve til barn som viser teikn fildgerande atferd. Vidare vert

mogelegheiter og utfordringar i dette samarbeidettd.

Funn vert presentert og belyst ved sitat, og dnarfitdervegs. Farskulelzerar og
helsesgster sine erfaringar vert presenterte kwvagelg, men samanlikna og drgfta

innanfor kvart tema.
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4.1 Presentasjon av informantane

Farskuleleerarar og helsesgstrer har fatt namn ygar pa hgvesvis F og H. Frgydis
og Frida, har om lag 10 ars erfaring som avdel&igsr i aldersblanda avdelingar
eller i ulike aldersinndelingar. Fanny har overd2$ erfaring i barnehage, mykje av
tida som avdelingsleiar pa smabarnsavdeling. Bagete har fra to til fire
avdelingar. Hildur har arbeidd fire &r som helsemp$ianna og Helene femten. Alle
har erfaring med barn i farskulealder. Helsestas)envar nokolunde like i storleik,

om lag seks helsesgsterstillingar ved kvar av dei.

4.2 ldentifisering av innagerande atferd

4.2.1 Informantane si definering av innagerande atf  erd

Korleis ein definerar omgrepet kan vere styrandielfér kva, og omfanget som vert
fanga opp. For a fa kjennskap til dette, sa infortaae noko om si erfaring med
innagerande atferd. Dei beskreiv atferda og vuedéeretter om dei meinte den var
pafallande annleis, hemma leering og utvikling, oglta positiv samhandling med
andre (Lund, 2004).

Farskuleleerarane var usikre pa eiga erfaring megigierande atferd og meinte det
var eit fatal barn i farskulealder som kom inn unal@grepet. Fraydis hadde ikkje
erfaring med nokon som ho definerte som innageradddesyntes det var vanskeleg,
og saKanskje det berre er sjenangéanny var ogsa inne pa dette skil[e&i er
vanskeligast & sja. Og litt disse grensegangandéomekva som er et stilt og forsiktig
barn, og kva som er atferdsvanska, likséta.hadde erfaring med barn som det vart
arbeidd bevisst med, der personalressursen paiagaeiart styrka pa bakgrunn av
mellom anna innagerande atferd. Frida hadde degiratfaring som nyutdanna
farskuleleerar som kanskje gjorde henne ekstra raerka dei stille barna. Alt det

nye a sette seg inn i, og alle dei krevjande beama tok merksemda hennar, farte til
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at eit stille barn vart oversett. | dag var ho nsark pa tre barn av ei gruppe pa 12, der

eit av dei fekk spesialpedagogisk hjelp pa grunimaggerande atferd.

Helsesgstrene sdg mange barn, men Hildur meiimeagerande atferd var
vanskeleg a ta tak i fordi det var vanskeleg aaitedet berre var sjenanse. Ho antok
at fire til fem barn av ei gruppe pa 20 kunne kanmeunder innagerande atferd.
Hanna knytte erfaringane sine til konkrete barn sonopplevde sveert vanskeleg a
oppna kontakt medei fleste ungar greier en @ komme i kontakt megh&r jobba
lenge som helsesgster, og nar eg har 4-aringade¢heilt unntaksvis at eg treff
ungar som eg ikkje klarar a fa til & gjere dei tangom vi skal,.(Hanna).Helene
mgtte stille og sjenerte barn pa helsestasjonen,heenar erfaring var at kanskje to
av hundre var innagerande. Ho k#arskoleundersgkinga i fjor, ca 100 av 5-6
aringane,.. et par virkelig innadvendte, er minegirig,(Helene) Det ser ut til at
innagerande atferd vart brukt om dei fa barna seinikétje oppnadde kontakt med pa

helsestasjonen.

Informantane var usikre pa om sjenanse kunne rekmasinder omgrepet
innagerande atferd. Mathiesen et al. (2009) fanaraperamentstrekket sjenanse hja
18 manader gamle barn, var stabilt pa seinareuidgpog hadde samanheng med
samspelsvanskar. Det vil seie at sjenanse kaneiteiemperamentstrekk som kan
vere ei medverkande arsak til at problematferd wamikla. Det kan bety at sjenerte
barn kjem inn under malgruppa for denne unders@kiog nettopp skulle vere grunn
til & fange opp. | engelsksprakleg litteratur ensjinse brukt som ein nyanse innanfor
problematferd, og blir rekna som internalisert i@féersom det medfgrer
atferdsmessig hemming i mgte med noko ukjent (Bisenet al., 2000). Det kan
difor sja ut til at dei fleste informantane hartHat strenge kriteri for omgrepet,

samanlikna med dette.

Ut fra statistikk for behandling innan psykisk reslern, fekk berre 0,9 prosent av
befolkninga under 7 ar tilbod om hjelp i 2007 (Bjgaard et al., 2007). Stgrsteparten
av desse var tilvist pa grunn av atferdsvanskar &thnsentrasjonsvanskar. Sveert fa

barn i ferskulealder far altsa tilbod om hjelp infa psykisk helsevern pa grunn av
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innagerande atferd. Det er nok ogsa forskjell pénkange som hgyrer inn under
definisjonen innagerande atferd og kor mange somjép (Thompson & May,
2006). Denne undersgkinga fortel om berre eitt lsam var tilvist

spesialisthelsetenesta pa grunn av innagerande gfnom farskuleleerar.

Innagerande atferd vert av farskuleleerarane skittrd tilbaketrekking, forsiktigheit,
vanskar med & be om hjelp, ha lettare for & snakieegruppe, snakka med lav
stemme eller var tause. Helsesgstrene skildra @raade atferd som a vere trist,
lukka, stille, vere vanskeleg & fa kontakt meckkeeseg unna andre, unnvikande i

blikket og vise sinne.

Bade fagrskuleleerarane og helsesgstrene reagedtéepdisom var pafallande annleis.
Frida saAt dei ikkje er so aktive i leiken so gjer at eagerar. Dei er kje so verken
kreative eller populaere leikekameratiielene reagerte ogsa pa atferd som var
annleis:Du vil jo reagere pa et barn som er veldig stiliprolig, og det er enkelte

barn som ikkje kommer ut av fanget til mor ellet.{élelene)

Det var ulike meiningar om innagerande atferd heraring og utvikling. Ein
forskuleleerar meinte at det kan gjere det, mereikikgdvendigvis. Ein annan
farskuleleerar hadde dgme pa at eit barn var s&ersig redd for a gjere feil, at ho
meinte at det heilt klart hemma leering og utvikliriglsesgstrene meinte at leering
ogsa er avhengig av evner, sidan nokre stille klamer seg godt fagleg, sjglv om dei
er stille. Ei helsesgster sa at innagerande dtiemde hemme sprakutviklinga til barn.
Nokon er smarte og glagge og far med seg det d&i gkiten det e sann eller sann,
men det hemmar sprakleering pa et vis, for du trelegr ikkje i & snakke, sa det blir
vanskeligare og vanskeligare for dei jo eldre dei lfHanna). Informantane var

klare pa at det var ei ulempe, men var usikre panoigerande atferd farte til

hemma leering og utvikling.

Bade fgrskuleleerarane og helsesgstrene meintaagerande atferd hindra positiv
samhandling. Frida uttrykte dette i demet der lageete fordi dei ikkje var aktive i

leiken.Hanna var ogsa redd for utviklinga vidabei star gjerne i en krok litt for seg



51

sjalv og betrakta leiken meir enn a delta i den.eQgrur ikkje det er sa godt for dei,

jo eldre dei blir til meir patakelig er det pa eréte, og sa er det vanskelig a bryte.

Alle meinte at atferda var pafallande annleis aglta positiv samhandling med
andre, men dei fleste meinte at atferda ikkje nadigvis hemma laering og utvikling.
Med tanke pa kor mykje samspelet med andre haedm@ebarnet si psykososiale
utvikling, kan det vere grunn til & tru at innageta atferd har betyding for barnet si
lzering og utvikling. Hanna var bekymra for dettlk 8ekymring er i samsvar med at
manglande meistringsopplevingar i sosial samhagddan gi lav "self-efficacy”
(Bandura, 1997), ved at innagerande atferd i @ilvigjrsterkande sirkel skaper lav

forventning til eiga meistring.

4.2.2 Farskulelzerar sine observasjonar av atferdsut  trykk.

Her presenterar eg kva som skapte bekymring hekilsleerarane, med tanke pa

innagerande atferd hos barn.

Fraydis hadde gjort seg nokre tankar om at arshikmagerande atferd kunne ligge i

barnet sine temperamentstrekk, uavhengig av ywrerkaad.

Eg veit for eksempel om foreldre som har ungar kerore litt sdnn

innagerande pa en mate, men so eg trur gar mepgrdonligheita til

ungen. Og so fale eg at foreldra er akkurat sandeiskal vere.

(Froydis)
Dette viser at farskuleleeraren slik skilde mellosaéene til innagerande atferd. |
dette tilfelle kunne barnet sine temperamentstrekk arsaka. Ho hadde ei
erkjenning av at barn er ulike, og har ulike utggnmkt som kan forklarast genetisk.
Formuleringa av innagerande atferd var vag, dédfia detlitt, pa en mate,
innagerande atferd. Men ho sag teikn til innagegatéerd. Forsking (Mathiesen &
Prior, 2006; Mathiesen et al., 2009) underbyggsamanheng mellom
temperamentstrekk og utvikling av innagerande atfém informanten ikkje sag like
klar samanheng, sag ho heilt klart temperamentssein arsak til teikna pa

innagerande atferd.
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Farskuleleerarane nemnde tilbaketrekking. Til deénesre unnvikande i blikket, &
raudne eller & bli stiv i kroppen. Fraydis fortattha ei jente som heile tida sag pa dei

andre, ikkje torde a utfalde seg eller prave sjatdi ho var redd for a gjere feil.

Eg fale ungar som er innadvendte trekke seg unimatiga.(..), at ho
torde ikkje & hive seg uti det pa en mate, torttgik prave for
eksempel & skrive, eller heile tida sag pa dei andmed en gong det
var mange tilstades, so kom dette og hemma heraig.\&raydis)

Her var eit barn hemma i have til & utfalde segtaogtfordringar. Fraydis si
vurdering var at barnet hadde ferdigheiter, mefeikérventningar til eiga meistring.
Ei mogeleg tolking kan vere lav "self-efficacy” (Baura, 1997). Sjglvoppfatninga er
her personen sitt samansette syn pa seg sjglvtratag blir forma gjennom direkte
erfaring og evalueringar fra signifikante andreal®pppleving med fokus pa
forventning til eiga meistring, har betyding forskvesultat ein oppnar, og paverkar
bade kjensle, tanke og handling hos menneske.dwéritninga synest a vere

negativ, farte det til at ho let vere a prave kfrfpr & mislukkast.

Barnet som hadde vanskeleg for & snakke med valieme ei stor gruppe av barn,
skapte bekymring hos farskuleleerarar. | nokrelkdfenakka ikkje barnet i det heile
tatt. To farskulelaerar nemnde selektiv mutisme prexkm ogsa vert rekna innanfor
innagerande atferd (Lind, 2005).

Fleire av farskuleleerarane beskreiv barn som haddskeleg for & hevde sin rett, be
om hjelp eller kunne sta fram og fa fokus retta seg. Til demes var Fraydis
bekymra for barn som ho sag sleit med & sta freamilingsstunda. Fanny var ogsa
bekymra nar barn var veldig stille, og ikkje klaéte om & fa ting, eller & be om

hjelp. For a beskrive dette sa Fanny:

.. ,dei er aldri frampa i samlingsstunder for ekgeidei e veldi stille.
Det & be om heilt vanlige ting som kva dei vil Banpaten kan vere
vanskelig for dei, det & be om hjelp til paklednaggsann, dei sitte
gjerne a venta til slutt, for” da e det nokon soen sieg ogsa.. (Fanny)

Vi ser at barn som ikkje greier a gi uttrykk foho& og ynskjer, eller gjer krav pa

merksemd, skaper bekymring. Fanny hadde registtetille barn kunne bli sitjande
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til slutt, i hap om a bli lagt merke til nar alladre hadde fatt sitt og gatt. Eit slikt barn
kan ha vanskar med a hevde seg sjglv. Ogden (289% sosiale ferdigheiter til

grunn for & kunne etablere sosial kompetanse. Bease ferdigheitene er
sjglvhevding, og omfattar & be andre om informagjoesentere seg, samt reagere pa
andre sine handlingar. Gresham og Elliott (199@rest i Ogden ( 2006) seier det
handlar om a uttrykkje sjglvstende og autonomi.iDe¢ber & kunne velje, og ha ein
falelse av fridom og personleg ansvar i desse ¥gakan vi seie at det gjeld a be

om hijelp, eller & gjere val om palegg og kunneykikje det. Slik kan barn som viser
teikn til innagerande atferd, ha vanskar med sgahding, og kan ha ein darlegare
faresetnad for & etablere sosial kompetanse. Rilriviathiesen & Prior (2006) viser
samanheng mellom sosial kompetanse og sjenanseaf Y¥ed) grad av sjenanse hadde
samanheng med lav sosial kompetanse. Sjenansadlilkiemme barnet i & uttrykkje
eigne ynskje og behov, og i a gjere sjalvstendajeag kan medverke til vanskar

med sjglvhevding.

Farskuleleerarane var bekymra dersom barn trektarseg, og ikkje hadde kontakt
med dei andre barna. Frida brukte uttrykk spassivt og tek ikkje kontakt, og tek
ikkje initiativ". Fraydis vart bekymra nar eit barn ikkje fungereiken saman med
andre. | falgje Rammeplanen (Kunnskapsdept, 2086jdrskuleleerar ansvar for & gi
seerleg oppfalging til barn som ikkje deltek i ledet er personalet si oppgave a vere
tilgjengeleg for barn ved a statte, inspirere ogropntre barn i deira leik. Slik kan
barn fa gode erfaringar og opplevingar av a mesraspelet med andre.
Farskuleleerarane var merksame pa dette, og vaytisaknar barn ikkje fungerte i
leik. Likevel kan ein spgrje om bekymringa fartditiak. Fanny fortalde om barn
som ikkje bad om hjelp, og sat og venta til sluthp om at nokon skulle sja dei. | ei
stor barnegruppe med mange barn som er frampaevgakde, kan det vere fare for
at slike barn vert oversett. Det kom ikkje framki@nom kvifor dei ikkje fungerte i
leiken, eller kva det vidare kunne fgre til. Pagtopplevingar i sosialt sampel er
grunnleggande viktig for barn, anten det er sjeaatier andre ting som gjer at dei
fell utanfor. Samspelserfaringane formar barnavsjppfatning. Negativ

sjglvoppfatning er neert knytt til innagerande atferg er nemnt som det mest
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karakteristiske ved slik problematferd (Sarlie &rtlahl 1998; Folkman 1999).

Samspelsvanskar kan gjere barn initiativilause, liteed gi i eit gjensidig samspel.

Nokre barn kunne verke nervgse og engstelege. Fanatenkelte tok lett til tarene
utan at ho sag nokon grunn til det. Ho reagert@ pgsuttrykkslause andlet,
manglande spontanitet og glede. Frida hadde olr$éramn som ikkje ga utlgp for
falelsar, verken sinne eller sorg. Ho meinte atybwk barn brukte energi pa a bere
bekymringar, i staden for a leike og vere aktivett® kan vere uttrykk for at

farskuleleerarane er observante pa barn med emdsjpieger. Fraydis sa:

Det er no litt sann heile ansiktsuttrykket ogsdepaunge, viss du ser at

han e alvorlig, eller ler lite, smile lite. Forvempa en mate at dei ska

vise glede, sinne, vise begge deler, tenker e, JdDet er ofte sann at

viss du har veldi stille ungar, so e det sommer tgeblir glad nar dei

kanskje brgle en gong, eller protestera eller Béreanna sann, fordi du

tenke at det vil du ogsa sja. ..vilje! (Fraydis)
Dette tolkar eg slik at ansiktsuttrykk hos barm kabekymring. Fregydis reagerte
dersom barn var trist eller bekymra utover detdrnfa vere naturlege svingingar.
Emosjonelle eller internaliserte problem inkludetepresjon (Mathiesen, 2002), og
er sdleis eit av omrada det er viktig & vere menkspa. Sjalv om depresjon viser
stgrst auke i ungdomsalder (Bjgrngaard et al., R@@ et viktig & vere merksam pa
at det ogsa fins blant barn i farskulealder. Diledbarna, dei som fayer seg i alt og
ikkje er til bry, kan og gi grunn til bekymring. #&ydis uttrykte at ho vart glad nar ho
opplevde protest og vilje blant desse. Det tolikps@m at ho sag det som viktig for
den psykososiale utviklinga a gi uttrykk for eiggraosjonar og eigen vilje. Dette er i
samsvar med utvikling av det subjektive sjglvee(St2003). Her er det viktig barnet
deler sine opplevingar, intensjonar, kjensler ogksemd med andre. Sameleis treng
barnet sine kjensler respons, ved at barnet foastdet blir forstatt, slik som Fraydis

gjorde her.
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4.2.3 Farskulelzerar si merksemd pa risikofaktorar i barnet sine
omgjevnader

Fraydis og Frida tok fram manglande grensesettiggitydelege foreldre som
uheldig for barn. Avgjerder vart overlatne til batnog grenser vart sette av barn, og
ikkje av foreldra. Fanny hadde ogsa erfaringar otgdelege foreldre, ho sa:
Foreldra er kanskje ikkje tydelig nok, og det kais@ skape utryggheit med et sart
barn. Fanny var inne pa at manglande struktur kunne skegi@ematferd ved at
barnet kjenner seg utrygg og engsteleg. Dette kgtakt til foreldra sin
oppdragarstil. Damet fortel om foreldre si evnétilkape tryggleik og struktur kring
barna, og at mangelfull struktur kan ha negatiwarknad pa samspelet. Struktur er
ein av dimensjonane i samspelskvaliteten, og Har tetyding i forholdet mellom

barn og vaksne (Kvello, 2008).

So ser du jo korleis dei bade mgte ungen sin, hay/med, snakka til na,
men maten dei snakka om den til oss 0gsa,.... ,meheykje dette her
med blikket og maten dei mgte kvarandre og telefqud. (Fraydis)

Fraydis sine observasjonar fortalde noko om sentsiten foreldra har overfor barnet,
ved maten dei mgtte barnet pa. Sensitiv omsorgwarddimensjonen for etablering
av trygg tilknytingsstil, og god emosjonsreguler{kgyello, 2008).Foreldre sin
sensitivitet er difor sentral. Frgydis oppfatta peyksamspelet mellom foreldre og
barn, mellom anna maten foreldre snakka om bamét barnet pa. Omsorgsgjevar
sin tiltale og omtale av barnet viser den reellpfaminga av barnet, ogsa kalla
innstilling (Kvello, 2008). Dette kan ogsa forstéasm ei haldning til barnet, og blir

eit uttrykk for korleis samspelet er.

Frida hadde dgme pa at samlivsbrot i familien,efdgitt innovervend atferd. Noko
Frida meinte var realitetar som ein ikkje kan fargjnoko med. Det ser ut til at
Fraydis er medviten om den risikoen som kan liggemiliestress. Ho sala at dei
kanskje leve med miljg med mykje konfliktar, tnystey sann so tenke du jo at en
unge kan verte innovervendt eller nervgs (Froydisgydis ser ein klar samanheng

mellom problematferd og konfliktar, truslar ellendre belastingar i heimemiljget.
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Slike faktorar meinte ho kunne ha innverknad padisi atferd. Forsking har vist at
familiestress opprettheld, og aukar internalisedaskar over tid (Mathiesen et al.,
2009). Familiestress i denne granskinga omfattesrmanskar med til dgmes forhold
til partner, helse, arbeid eller bustad. Funnarvaefamiliestress kan gi neering til

utvikling av innovervend problematferd.

Bade Frgydis og Fanny var inne pa at dei haddémgfened, eller hadde tenkt at
psykiske problem hos foreldre hadde noko a seibdamet. Fraydis sa/i tenke at det
kanskje er foreldre med psykiske problem, og viiklex vi ska gjereSjglv om

tanken var der, var det likevel ikkje so mykje framhos fgrskuleleerarane. Angst og
depresjon har innverknad pa problematferd. Depti#n@drer kan vere mindre
emosjonelt tilgjengelege for barnet, og oppdragarskan vere meir prega av kritikk
(Mathiesen et al., 2009).

Fanny nemnde foreldra sin travle kvardag, som nansgk til barn sine problem:
Kanskje foreldre so he det frykteleg travelt, Ungjane har lange dagar, og det e
klart at det kan vere litt av grunnen til at unggit med problemEi tolking av denne
utsegna kan vere at det blir for lite tid til oppksamt naerveer. Hansen (1991) fann at
gode samspelssekvensar var karakterisert av nearador aktivitet, og ho fann
haldepunkt for at den intersubjektive dialogeneiargrunnstruktur for forankring av
sjalvet og psykisk utvikling. Dette gjaldt forskipg spedbarn, og ein kan sjglvsagt
ikkje trekke direkte parallellar til starre barrikével har Stern (2003) sin modell for
sjalvet si utvikling ein fgresetnad om at alle odardortset & eksistere. Ikkje noko

vert avslutta i utviklinga. Det kan bety at dewiktig for barna at det er nokon som

vil hgyre, sparje, lytte, utforske og svare deilehirskulealderen.

4.2.4 Helsesgster sine observasjonar av atferdsuttr ~ ykk

Alle helsesgstrene nemnde sjenanse som noko seieake til innagerande atferd.
Helene spurte seg om sjenansen kan ha blitt faesteg understreka av foreldre eller
andre rundt barnet. Ho sar’dette barn som er veldi sjenert og som er lit,

trigga pa at det er sjenert. Det har hart det séngmganger at det..."Om barnet
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gang pa gang far hayre at det er sjenert, vil dejgsjalvbiletet. Foreldre kan ha
behov for a forklare eller unnskylde barnet ovedodre, nar dei synest det er for lite
frampa, eller ikkje svarar pa spgrsmal. Zimbard@8@) drog i tvil den direkte
arvelege faktoren. Han hadde meir tru pa at sjenaagt skapt av foreldra sine
forventningar, eller at barnet vart tildelt ei mlher den stille og sjenerte. Pa den
andre sida er det tidlegare nemnt at Mathieseh €399) identifiserte
vanskedimensjonar knytt til barnets temperameriistnes barn allereie ved 18

manaders alder, og at desse er forholdsvis statdedomen.

Hemma atferd, eller barn som var tilbaketrektehglaymring om innagerande atferd.
Hildur sa dei stod pa utsida av leiken, medan Hdmaskreiv dei som stille, dei trekte
seg unna andre og fekk ikkje kontakt. Helene brokisa ord som stille, roleg og som
det var vanskeleg a fa blikkontakt med. Dette handin barn som trekkjer seg
tilbake og ikkje kjem i kontakt med andre. Hannddemgitt tause barn, som kunne
kviskre til mor, men som ikkje greidde & seie ntikbelsesgster. Hanna hadde

registrert at mor tok over og snakka for barnet.
Innagerande atferd kunne ogsa fa eit emosjonejtkithos enkelte barn.

Seerlig den eine ho hadde ganske mye sinne i fotthollike
situasjonar der en pusha mye, ganske mye sinné,)sfyom eg ska
kalle det angst for nye situasjonar eller ikkjet deit ikkje eg, men
iallfall en sann frykt for & ga inn i det de fgle tkkje meistre. (Hanna)

Mi tolking av dette er at ho opplevde at barnegegte emosjonelt, nar det ikkje
hadde oversikt og kontroll pa situasjonen, og vet pressa til & krysse eigne
grenser. Denne reaksjonen kan tolkast som hggtjenabistemperament, som pa si
side kan fagreseie utvikling av internaliserte peobl(Mathiesen et al., 2009). Desse
erfaringane kan ogsa samanliknast med det Lazaksliénan (2006) kalla negative
stressfglelsar. Barnet ville nok gjerne meistresiale samanhengar og sette seg mal,
men opplevde & bli pressa til & na dei mala. Dgysite ein negativ reaksjon av sinne
og frustrasjon. Nar barn opplever det utfordrandeeéstre i sosiale samanhengar, og

kanskje opplever & ha sosial angst, kan ein seleiar utsette for pakjenningar.
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Kontrollert handtering av pakjenning var eit avadaeristika ved utvikling av
resiliens (Borge, 2007). Det vil seie at dersomnlddir pressa og utsett for
pakjenning som er starre enn dei taklar, kan dettibat dei vert meir sarbare, i

staden for & utvikle resiliens.

Helene var merksam pa at det ogsa finst barn mgdsie problemVi har barn med
angst, ikkje sant, som er stille, rolig, forsagtredd, veldi mye sann og, ... er det en
psykisk lidelse? Vi mi&kje glayme at det er psykiatri blant bariizette viser at
helsesgster er kjend med at det er nokre barn sosgkiske problem, og at ho er
open for & fange opp desse. Som nemnt ovanfosyart fa barn i farskulealder hjelp

gjennom psykisk helsevern.

4.2.5 Helsesgster si merksemd pa risikofaktorar.

Og det er enkelte barn som ikkje kommer ut av fatiigeor eller far,
som bare klamrer seg rundt halsen, du far ikkjer st far ikkje
kontakt, det nytter ikkje i det hele tatt. (Helene)

At barnet ikkje kom ut av fanget til mor eller fkynne det bety at barnet kjende seg
utrygg i have til det som skulle skje. Det kunneevat barnet ikkje hadde fatt
informasjon, eller var nok budd pa kva som mgtte Bieanna mulig forklaring kunne
vere utrygg tilknyting. Det kan vise seg gjennom ldamrande eller ambivalent (C)
tilknyting (Killen, 2004). Stern (2003) la vekt padre sider i samspelet enn berre den
emosjonelle tilknytinga, og seier at tilkknyting agsan vere ein peikepinn pa

kvaliteten av forholdet mellom foreldre og barnld¢sgstera reagerte pa barn som ho
ikkje fekk kontakt med, men det vart ikkje uttrykdko klar samanheng med risiko

for innagerande atferd. Helsesgstrene var merkgansamspelet mellom
omsorgsgjevar og barn. Helene gjorde observasj@anband med vaksinerinQu

kan sja nar vi setter vaksiner. Korleis er traystidde sant, kva gjer dei med barna
sine.. Korleis held du barnet ditt, og korleis tgyeer du barnet ditt, ikkje sant?

Maten mor trgysta pa kan seie noko om sensitivitetg korleis ho tolka barnet sine
emosjonelle signal. Ved korleis ho fysisk heldtrey om det ga fysisk trgyst og

tryggleik, eller om det var stor emosjonell avstamellom omsorgsgjevar og barn.
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Hanna hadde ogsa tankar omkring mgdrer sin seitesitiDe har kanskje for store
forventningar, ..kvifor kan kje du gjar sann, far §jgr sann. (Hannalfanna kan
tolkast slik at ho syntest dei hadde for store dotmingar til barnet sitt. Dei hadde
oppdaga at barnet ikkje meistra det andre barntragizg la press pa det i staden for
a setje seg inn i deira situasjon. Sensitivitetelanoko om kor kjenslevar
omsorgspersonen er overfor barnet sin sinnstilstgnoehov. Hanna reflekterte over

at dei kanskje ikkje var sa sensitive.

Barn utan struktur eller grenser i kvardagen, neelitthnna gav grunn til bekymring.
Helene spurte seg ogsa om foreldra var tydelegsettg klare rammer for barna sine.
Kanskje dei var slitne og orka ikkje a setje gredddo skulle ynskje at foreldre til
sjenerte og tilbaketrekte barn, sette grenseriltg ktav ved a seieei, na gjar vi

sann og sann og sann. Vi har bestemt det sanramy e det. (Helene)

Hanna var merksam pa darleg samspel, spesielt bikasjon med
samhandlingsvanskar i heimen. Helene tok rus okigley lidingar fram som dgme

pa forhold som kunne fgre til at barn ikkje vartigpvaretatt.

A ja, det er barn som er utsette. Psykiske lideildge sant, og det er vi
meir opptatt av na, av fedselsdepresjonar. Vi gitathe meir med det
her i kommunen. Og der ser du at da greier ikkjeltbe & ta vare pa
barna sine fra starten av, og det verkar inn. (hel@

Her ser det ut til at Helene var merksam pa atipkgKidingar kan utgjere ein risiko
for barnet si utvikling, og at det skulle vore satseir pa dette. Hanna sa at dette vart
teke opp som tema pa dei farste konsultasjonaeefgtisel. Hildur nemnde at
helsestasjonen snakka om a nytte spgarjeskjemastiteme for a kartlegge
fodselsdepresjonar. Gransking har vist at berneo2emt av om lag 15 prosent som

vert ramma av fgdselsdepresjon vert oppdaga aestal§onen (Glavin, 2007).
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4.2.6 Samanlikning av fgrskuleleerar og helsesgster  sine
observasjonar

Det sag ut til at informantane hadde hag terskefioytte omgrepet innagerande
atferd. Bade fgrskuleleerarar og helsesgstrer atekpe av sjenanse, men var usikre
pa om det var innanfor omgrepet innagerande atigtlvar ingen som rekna
sjenanse som risikofaktor for utvikling av probleéfaéd. Dei sa at dei hadde lita
erfaring med innagerande atferd, men beskreiv éikslik atferd. Det var delte
meiningar om innagerande atferd hemma leering aglinty, bade mellom
forskuleleerarar og helsesgstrer. Dette kan seie owkkva dei definerar som
problematferd, og kva dei finn grunn til & ta taklelsesgstrene sag ut til & ha hggast

terskel for bruk av omgrepet.

Materialet viser at farskuleleerarane hadde eievarog beskrivande uttrykk for
korleis dei opplevde teikn til innagerande atféddi hadde sett bade emosjonelle
problem, sjenanse, vanskar med sjglvhevding, sdavameskar, hemma atferd,
tilbaketrekking og tause barn. Dette kan tyde d@skuleleerarar har stor faresetnad
for & kunne seie noko om kva barn som viser téiknrtagerande atferd. Helsesgastrer
sine observasjonar kan summerast i sjenanse, ematlsjproblem, tilbaketrekt atferd
og tause barn. Det ser ut til at det ikkje er It for helsesgstrer & danne seg eit
bilete av barnet si atferd. Kontroll hos helsesestein kunstig situasjon med lite tid.
Opplysningar om barnet blir gitt av foreldre, oghkeere prega av deira oppfatningar
og forklaringar. Det sag ut til at det skulle mykjefar helsesgster reagerte pa atferda

til barnet.

Ei helsesgster hadde ogsa gjort observasjonarrawied emosjonelle reaksjonar.

Det kunne tolkast til & omhandle trekk hos bartatsperament, som vert rekna som
risikofaktor for utvikling av problematferd (Mattsen et al., 2009). Helsesgstrene sag
at barnet sitt temperament kunne paverke kvaliteseamspelet, og reagerte pa atferd
som var annleis. Det kom ikkje fram noko klart médwn samanheng mellom
temperamentstrekka og utvikling av innagerandedtigerimot la ei helsesgster vekt

pa at det finns psykiske problem blant barn. Diede vere eit uttrykk for at desse
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institusjonane er knytte til ulike profesjonar. blettasjonen har tettare band til helse,
bade somatisk og psykisk helsevern, medan farskudehne er knytt til pedagogisk
tradisjon, og har fokus pa barnehagen som peddgegiksemd. Dette kan vere ei
mulig forklaring pa at omgrepet innagerande atfendne verke framandt for
helsesgstrene. Dei sdg meir etter psykiske proterdahl et al. (2007) peika pa at
omgrepa vert brukt ulikt innanfor ulike disiplinarg at dette kan vere ei utfordring i

have til & identifisere risikobarn sa tidleg som, i@nanfor ulike etatar og fagfelt.

Undersgkinga viser at fgrskuleleerarane hadde gfsrvasjonar, og reagert pa
einskilde foreldre eller episodar, men ikkje alldrykte klare tankar rundt samspelet
mellom omsorgsgjevar og barn. Ein farskuleleerarsearieg merksam pa a registrere
samspelet, der ho fanga opp blikk og signal fré logy foreldre. Ved konkrete
spgrsmal om observasjonar knytt til dei ulike disjenane, sensitivitet, struktur,
involvering og innstilling (Kvello, 2008), visteetiseg at farskuleleerarane i stor grad
hadde slike observasjonar. Likevel var det ikkike at dei var klar over at samspelet
kunne hjelpe dei til & sja teikn til innagerander . Det var meir slik at nar dei fekk
konkrete spgrsmal, kunne dei ta fram konkrete dgatan klar samanheng mellom

observasjonane og innagerande atferd.

Dette kan ogsa seiast i stgrre grad om helsesgstiefsesgstrene ser ut til & ha eit
stort fokus pa samspelet mellom omsorgsgjevar og gj@nnom alle kontrollane opp
giennom smabarnsalderen, og det vart gjort obsmvasomkring tilknytingsstil og
kvalitet pa samspel. Dei ga uttrykk for at dette vifitig, utan at det kom fram meduvit
om samanhengar mellom kvalitet i samspelet og iersagle problematferd. | det
korte matet fekk helsesgstrene eit visst inntrykkade struktur, sensitivitet,
involvering og innstilling. Dei gjorde ogsa obsesjamar av tilfelle der kvaliteten pa
samspelet ikkje var godt, utan & knyte det tikadior utvikling av innagerande
atferd. Hanna sag det mest i ettertid, nar innagleratferd hadde utvikla seg. Eit
unnatak var at bade farskuleleerar og helsesgsidete forstaing av at ein
ettergivande oppdragarstil med utydelege vaksnajivaldig og kunne ha samanheng

med innagerande problematferd.
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4.3 Tiltak i arbeid med innagerande atferd

Her skal vi sja pa kva farskuleleerarar og helseswsemnde som farebyggande
tiltak, eller metodar for & mate behova til barrdrteikn til innagerande atferd. Funna

hos farskuleleerarane vert presentert farst.

4.3.1 Fgrskuleleerar sine arbeidsmetodar

Farskuleleerarane var opptekne av a ha eit naemvdigsgmarbeid med foreldra. Det
var ikkje alltid foreldre og farskulelaerar sdg datme. Fanny var inne pa at barn
kunne oppfare seg annleis heime der dei var trygge barnehagen der dei skulle
klare seg meir sjalve. Frida syntest det var viktigere erleg, og setje ord pa det ein
sag i barnehagen. Ho meinte det var viktig & ha segdforeldra og spele pa lag med
dei. Rammeplanen gir ogsa faringar for dette saeideh Det skal vere prega av
gjensidig respekt og anerkjenning av kvarandreagi$tvar og oppgave
(Kunnskapsdept, 2006).

Men det er no i hovudsak dette med tryggheit, tegkad. Tryggheit og
tillit til oss vaksne i farste omgong og sa til ang, eg fgle det er veldi
viktig. Fgle seg trygge og sett i barnehagen. (Big)y

Froaydis var oppteken av det grunnleggande behokjenfie seg trygg. A byrje i
barnehage kan vere ei utfordring. Saerleg for dsiktige barna, eller dei som ikkje
har etablert ei trygg tilknyting til dei neermastaesorgspersonane. Innagerande barn
vert av Frgydis omtala somaei er veldi avhengig av & ha en sann voksen sayn be
mykje for dei, i forhold til dei ungane som er neykyggare. Dei er ikkje det so ngye
med, virka det sonfrrgydis sag eit anna behov for tryggleik og tillimy hos dei

stille barna, og var medviten pa & skape tillityggleik i relasjonen mellom barn og
personale. Tilknyting er ei form for sjglvoppleviggennom gjensidig samspel. Dei
sosiale opplevingane kan ikkje eksistere utan idbldgforsterka, eller vedlikehaldne
av ein annan persons handling eller neerveer (S2608). Det kan bety at det uansett
er viktig for eit barn & ha eit gjensidig samspeldhandre. Dei stille og forsiktige

barna tek ofte lite kontakt, og star i fare foreite usynlege bade for barn og vaksne.
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Det er difor eit paradoks at dei stille, som ikig& kontakt, som ikkje viser initiativ,
som star i fare for & verte usynlige bade for lmayivaksne, kanskje har stgrst behov

for denne stadfestinga pa at dei blir sett, hayrsett pris pa.

Ropeid (2008) stiller spgrsmal om barn som haestontaktproblem heime, er i
stand til & utnytte hgva til kontakt og tilknytisgm barnehagetilbodet er forventa a
gi. Ho viste til at dei barna som mangla den ngdigmtrygge tilknytinga til sine
primaere omsorgspersonar, kunne risikere a fa ftistdesse problema gjennom eit

vanleg barnehagetilbod.

Dette kan nok vere tilfelle dersom ikkje personalemedvitne pa tilknyting og
tryggleik, eller brukar tid pa a etablere tillit oglasjon til desse barna. Barnehagen
kan vere eit supplement, og ein beskyttande fakiornaer relasjon til ein
omsorgsperson utanfor heimen har vist seg a utgjarstor forskjell for barn i risiko
(Waaktaar et al., 2007). At dette har betydingutwikling av resiliens, viser at det
kan vere rett & bruke tid og innsats for a oppretienaer relasjon mellom barn og
personale i barnehagen. Personalet sin funksjortifomtingsperson kan vere
viktig, men er avgrensa i tid. Foreldra er dei igaiste omsorgspersonane for barnet.
Like viktig som & knyte barnet til tilsette i bah@gen, er styrking av samspelet med
foreldre. Det tek tid & etablere trygg tilknytiridei indre strukturane endrar seg som
resultat av samspelet med omgjevnadane over tidlBo 1995). Erfaringar i
samspelet dannar grunnlaget for tilknytingsstilnstn (1991) peika pa det
grunnleggande, at barnet deler felles fokus pa seenkl og felles intensjonar og
emosjonar med andre. Dette stiller krav til emosjpsamspel bade hos barn og
omsorgsperson. Dette krev tid og fokusert merksered det enkelte barn. A fa
ngdvendig tid til slikt samspel, kan vere ei utiimg i ein barnehagekvardag. Ein

medyviten innsats av personale, og styrka persasaire vil truleg vere ngdvendig.

Fanny ser ut til & bruke ein fast vaksen, og aidituppe barn som tiltak for barn med

teikn til innagerande atferd.
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Kanskje en finn ut at det barnet skal ha en félshyiningsperson i ei
periode, kanskje ein lagar ei gruppe rundt det raedre barn som en
ser at dei vil fungere bra i. Dette at en kan dgieppa i mindre

gruppe. (Fanny)
Dei la til rette for gode have til meistringsoppteyar i trygge smagrupper. Dette

kunne verke meir oversiktleg, og mindre truandebfmet. Barnet kunne leike meir
avslappa, utan & nytte tilbaketrekkingsstrateginafmeistre situasjonen. Lazarus &
Folkman (2006) seier at nar ein til demes vertdédra, vil det fremje angst eller
tilbaketrekking, dersom ein samstundes oppfattgussen hjelpelaus. Han meinte at
falelsane ikkje kan skiljast fra meistring, fordiicr overordna og legg feringar for
korleis ein meistrar. Positive erfaringar i samspet andre bygger positiv
sjglvkjensle. Slik kan det legge faringar for eospiv spiral, i motsetnad til den
destruktive spiralen av negative sjglvopplevingam vart beskriven av Folkman
(1999).

A oppleve ei kjensle av tilhayr i fellesskapet solin skapt i samlingsstunda, kan vere
ein mate a styrke sjglvkjensla pa. Her kan basjdésen til a vise seg fram, og verte
sett og akseptert. Frgydis sa om samlingsstundet akal vere eit fellesskap, men
ogsa en plass der du kanskje skal ha en sjandevide deg litt framiHo meinte at

ved & fa fokus pa seg av og til, ville det gjeretdeggare i slike situasjonar ogsa.
Dette kan ein forsta som trening i sjglvhevdingnsar ei sosial ferdigheit (Ogden,
2006). Andre dgme var & gjere dei stille barnaiggrfor andre. Informanten kalla det
a heve statusen deira, ved a gi dei oppgaver $almrties a hente ein mjglkekartong.
Ved at personalet bevisst ga oppgaver til deestilart desse barna gjort synlege og

betydelege. Strukturerte situasjonar som var sarteaksne gav tryggleik.

Frida brukte leik som tiltak, der vaksne var tititaog kunne gi barn med

innovervendt atferd statte til meistringsopplevinggamspel med andre.

Du kan ville laere dei so mykje du vil, men visgeiklei he sjglvfglelsen
sin i orden, og kor en skal ta kontakt og opprdtthaontakt, so hjelp
ikkje det kor mykje en vil, (he-he) prave a lcelie (#eida)
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Frida la vekt pa positiv sjalvkjensle, og ferdigkei & kunne ta kontakt oppretthalde
kontakt med andre. Ogden (2006) sin definisjonasiad kompetanse, inneber &
kunne etablere og vedlikehalde sosiale relasjdrar sjglvoppfatning eller darleg
sjalvkjensle er eit kjerneproblem knytt til innagede atferd (Sarlie & Nordahl, 1998;
Zimbardo, 1981; Folkmann, 1999). Arbeid med akjtysjalvkjensla til barnet kan
fremje tru pa seg sjalv, som igjen fremjar sjgiutiag. Pa den andre sida vert
sjglvhevding lagt mest vekt pa for a farebyggeatifitrekking (Meichenbaum, 1977,
ref. i Ogden, 2006). Metaundersgkingar viser a@bpgtsosial ferdigheitstrening har
stor effekt (Beelmann, Pfingsten & Lasel, 1994)r kizn det sja ut som ei tosidig
satsing mot sosial kompetanse, pa den eine sidegirpositiv sjalvkjensle som
grunnlag for sjalvhevding, og pa den andre sidabkterdigheitstrening for a styrke

sjglvhevding.

To av farskuleleerarane sag pa struktur som verkdeghiched tanke pa bade
utagerande og innagerande atferd. Fridd&gahar jobba veldig bevisst pa at vi har
struktur og rammer, at ungar treng veldig tydelimmmer og grenser, for a fa fram
det beste i deiFrida var generelt opptatt av dette med positieldffbade pa
utagerande og innagerande atferd. Frida var besdsat barn treng struktur og
rammer, og at vaksne matte vere tydelege i vakiarved a vere trygg, stabil,
fareseieleg og rettferdig. Trygge rammer gjordenadrygge. Det ser ut til at ho sag
behov for & skape tryggleik, bade for dei stillefogiktige, og for barn som trengde
klare grenser for a styre aktiviteten i positivenfier. Frida nemnde ogsa
grensesetting. Dette er i trad med underpunktméedsjonen strukturering.
Strukturering er ein av fire dimensjonar i samspeiellom vaksne og barn. Dei
omhandlar rutinar, grensesetting, tilsyn og stimote (Kvello, 2008). Kvaliteten pa
samspelet mellom barn og personale i barnehagepelyaing for kvaliteten pa
tilbodet. Rammeplanen (Kunnskapsdept, 2006) helah fat lsering vil vere prega av
kvaliteten i samspelet mellom barn og personalesdPalets handlingar og
haldningar er avgjerande for barnet sine leerings@dar og sjglvoppfatning. Her

kan ein seie at det vart brukt medvite som eit gahBsrebyggande tiltak.
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Av og til kunne farskuleleerar reagere emosjonelbmadragarstil og hendingar
mellom foreldre og barn. Frida gav uttrykk for at @ar vanskeleg a rettleie foreldre i
ein slik samanhendpet er so direkte og personlig pa en mate, veifedeldre i

forhold til sanne ting, ikkje sant? Sjalv om einaedet ikkje er heldig for
ungen.(Frida). Ho opplevde det som eit uttrykk for at forelder usikre. Fanny
hadde ogsa tankar om at det ikkje er farskulelsm@ppgave a oppdra foreldre, men
at ein samtidig ma sgrgje for at barnet har defosé som mogeleg. Nar farskuleleerar
sag ting hos foreldre som skulle vore annleis, e dei det vanskeleg a ta tak i.
Fraydis skilde mellom arsakene til innageranderdtfat det anten kunne ligge i
personlegdomen eller heimeforhold. Dette meint&urme vere grunn til & ta omsyn
til, med tanke pa kva tiltak ein valde a setje ifn.skilde mellom kva ein kan jobbe
med i barnehagen, og ikkje. Dersom det var tingimen som bekymra, fann ho det
meir naturleg a ta kontakt med barnevernstenesgenl av fgrskuleleerarane nemnde

helsestasjon eller foreldrerettleiingsprogram.

4.3.2 Helsesgster sine arbeidsmetodar

| Veilederen (Sosial og Helsedirektoratet, 2004dedrsett opp tema for rettleiing ved
dei ulike konsultasjonane. Det var difor naturlidhalsesgstrene tok fram
foreldrerettleiing som tiltak. Det vart teke franest generelle tiltak for farebygging
giennom a fokusere pa samspel, utan at det vatdikaytt til innagerande atferd.
Helsesgstrene nemnde foreldrefarebuande kurs, rabohmanna fokus pa samspel
og tilknyting.

Og so er der et foreldrerettleiingsprogram som &éhtte tema for

godt samspill”. En del av konsultasjonane er lagbsom

gruppekonsultasjon, der me prgve a snakka litt mirsamspel,... at
det med tilknyting, barnet skal ha en trygg tilkngt.. (Hanna)

Hanna hadde erfaring med gruppekonsultasjonarfeitisel, der temaet var samspel.
Dette var allmenn fgrebygging, og ikkje eit tiltikave til problematferd. Denne

helsestasjonen hadde arbeidd bevisst med slikgpgrugver tid, og var nggde med
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tiltaket. | enkelte tilfelle, der det var tvil onasispelet var godt nok, hadde det vore

sett inn tiltak i heimen, via barnevernstenesta.

Helsesgstrene tok fram grensesetting og struktartema for foreldreradgjeving.
Hildur brukte det i samtale, ved & ta tak i deefdra fortalde. Ho meinte det kunne
skape ein enklare kvardag for foreldra, i tilleg@t det var bra for barna. Helene var
tydeleg i kva ho meinte om det a skape struktubfona. Ho sa dtarna ma ha
rammer. Det er det som er foreldre ikkje sant,eteregvisarar. Men eg spgr mange
gonger: "vil dere ha rad?” (Helene)Sjglv om denne helsesgstera hadde ei klar
oppfatning av kva som var det beste, spurte hadikem dei ville ha rad. Ho ga ikkje
rad utan at dei var interessert og ville ha hjelp.gjekk forsiktig fram, og fekk
kanskje foreldre til & reflektere over eigen praksied a gjere foreldra bevisste pa
kva dei ville oppna, kunne foreldra greie a foranpa situasjonen i kvardagen.
Studiar peikar pa at kvaliteten i interaksjonenlamelomsorgsgjevar og barn har
innverknad pa barns psykologiske og sosiale utwik{Rye, 2007). Ein trygg
tilnytingsstil er ein av dei beste fgresetnadamefkunne gi ei god psykososial
utvikling. Saleis er desse generelle tiltaka sotedsmster nytta, vesentlege ogsa i
have til innagerande atferd. Andre beskyttandeofaktnemnt i forsking, er ein naer
relasjon til vaksne utanom familien, og sosialtstéat mor. Dette vart ikkje nemnt av
helsesgstrene. Derimot sag helsesgstrene pa bgemesam eit tiltak for at barn
skulle etablere sosial kompetanse. Helsesgstrea® skrdding om plass i barnehage

for forsiktige barn. Dette var for a fa treningpsgalt samspel.

Og klart at viss en henvise til ppt so kan en f& messursar inn i
barnegruppa, slik at en kan fa styrka personalsijaaen, og lettare
kan fa dele opp i mindre grupper, for barnet soemger det. ( Hanna)

Dette tolkar eg slik at Hanna hadde innsikt i baagekvardagen. Ho var realistisk og
sag at det kunne vere ngdvendig a styrke persdiealétkunne gi dei innovervende

barna eit tilbod som kunne hjelpe dei til & utviklg positivt.

Helsesgstrene sette opp ekstra konsultasjonarrdetsbvar noko som skapte

bekymring ved barnet eller barnet si atferd. Etfesnte Hanna at det var viktig &
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erkjenne manglande kompetanse, og vise barn olgifereidare i systemet. Ho sa:
Nar det blir slike samansette saker, da er ikkjeraé berre & snakka med
helsesgster og snakke om samspill, det er ikkjeDd#tma vidare i systemddet ser

ut til at ho har sett at det ma andre tiltak tihénsnakke om samspel, nar problema
blir store nok. Helene sa at det var vanleg at leggkehelsestasjonen tilviste saker til
BUP, medan ho viste til ulike tiltak for foreldréiteiing. Ho meinte at kommunen
hadde mange tiltak a tilby. Av tiltak som kunneevaktuelt a vise til, nemnde ho
ICDP!, PMTC’, BAPP-grupper og Marte Mépog konkluderte med at dei som vil
ha hjelp, dei far hjelp. Det viste seg at det haist brukt tiltak i hgve til utagerande
atferd. Pa spagrsmal om kva tiltak som vart brukt ma@ke pa innagerande atferd,
svara HeleneDei stille har ikkje bedt om hjelp, dei har ikkjetd (...tenkepause....)
Det er spennande ikkje sant? Vi har ikkje gjortamaked dei som var veldig sjenerte.
Jo, disse her litt engstelige,..vi har hatt nokonea og hatt samtale med pedagog fra
BUP. Det sag ut til & sette i gang refleksjon at dettikst og nytta tiltak i have
utagerande atferd, men ikkje innagerande atfertisfagfestar at helsesgstrene hadde
ein hgg terskel for & nytte omgrepet innageranideditog i a ta tak i problema. Det
var interessant at grunngjevinga for at dei iklgeldte fatt hjelp, var at dei ikkje hadde
bedt om det. | denne undersgkinga kom det franetdpp det kunne kjenneteikne
barn som viser teikn til innagerande atferd. Dditersannsynleg at desse er dei fgrste
som kjem til helsestasjonen for & be om hjelp. g@nande atferd er truleg meir til
plage for eleven sjglv enn miljget rundt (SarlieN&rdahl,1998). Det kan kanskje

vere ei medverkande arsak til at det ikkje vertisetrk tiltak, det er ikkje problem

! International Child Development Programme (ICDPfsrar pa foreldra sine ressursar. Mala er & freogéiv
oppfatning av og haldning til barnet, fremje eisjtiot falelsesmessig samspel, vektlegge omsorgaggeveiledande og
pedagogiske rolle (Hundeide, 2001)

2 parent Management Training Oregon (PMTO) beregadamilier som har barn med alvorlige atferdsvanskial &
redusere aggressiv atferd og fremje positiv uteikliPMTO er bade foreldreveilednings- og behandlimgtode (Vannebo,
2007)

3 Barn av foreldre med psykiske problemer og ruspmler (BAPP)-grupper. Mal: Farebygge alvorlige pskéigroblem
hos barn som falge av psykisk problem eller rusigrathos en eller begge foreldrene (Barstad, 2005).

4 Marte Meo betyr "av egen kraft”. Foreldreveiledmimed bruk av Marte Meo-metoden er & identifisereleretter
aktivere og utvikle ferdigheiter som betrar konktiwisamhandling og utvikling i familien, ved hjefv video-opptak
(Vannebo, 2007).
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for andre, og det kan sja ut til at det skal myKjéar atferda vert rekna som

hemmande for barnet si lsering og utvikling.

Tiltaket som var direkte relatert til barn som visgkn til innagerande atferd, var
Hanna sine refleksjonar rundt desse barna. HDeiareng a puffast, men i sa sma
skritt at ein ikkje skubbar dei overende, dess@adreng a bli puffa framover
gradvis, i trygge formerNar Hanna snakka om desse puffa, var ho opptekén av
ikkje skubbe for mykje. Ho hadde fylgt barn oppeigpom alderen, og kunne sja
korleis dei utvikla seg. Ho hadde erfaring medratdei vart puffa for hardt, kunne
situasjonen lase seg og dei kom ikkje vidare. Ramrdgga nederlag, meinte ho det var
viktig & ikkje lage skritta for store, ved at dairistilt overkomelege krav og
forventningar til kva barnet skulle meistre. Dehke ogsa vere at foreldre over ar
hadde hatt sa mange negative opplevingar, atutgaingspunktet var litt

pessimistiske, utan forventningar til at ting skud@ bra.

4.3.3 Samanlikning av barnehagen og helsestasjonen sine tiltak

Farskuleleerarane sine tiltak var retta mot bawgekorleis det betre kunne fungere i
leik og samhandling med andre. Dei danna smagrugpane med ein fast vaksen
for & skape trygge rammer. Her kunne barnet deftarske og vere synleg for andre,
og slik kunne fa positiv sjglvkjensle og utviklesse ferdigheiter. Ein farskuleleerar
la vekt pa tryggleik og tilknyting. Alle tok frant det var viktig & spele pa lag med

foreldre.

Arbeidsmetoden til helsesgstrene var i stor graeldeerettleiing i konsultasjonane,
og a kalle inn til oppfelgjande konsultasjonar. Spetet mellom foreldre og barn,
grensesetting og rutinar var nemnt som tema. Beiseister hadde reflektert over at
barn trengde trygge puff til & ta utfordring og tgwe meistring. TilrAding om
barnehageplass vart brukt der helsesgster farmedeendig a auke barnet sine have
til sosialt samspel. Elles kunne helsesgsterlgpdilom kommunen sine tiltak i hgve
til foreldrerettleiing. Det kunne sja ut til at tevart gjort nar det hadde utvikla seg til

uttalte problem, og det var utan unntak brukt isnatagerande atferd.
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Ein ser at institusjonane har ulike hgve til 4 at®ened innagerande atferd.
Barnehagen set inn tiltak pa eit tidleg stadiurttarmot barnet si sosiale fungering,
medan helsestasjonen nyttar generell foreldrer&atgjeom tilknyting, samspel og
oppdragarstil. Her ser det ut til at det skal niefior det blir reagert og sett i verk
tiltak. Dette kan ha samanheng med i kva grad eetdefinert som problem, og i kva

grad dei har hgve til & fange opp teikn til innageie atferd.

Materialet tyder pa at barnehagen har kompetansegpayttar allsidige tiltak i have

til sjenerte og tilbaketrekte barn. Helsestasjdmanhgve til 4 fange opp barn med
manglande samspel, og rettar sin farebyggandetsnsat & fremje positivt samspel
og trygg tilknyting. Barn som byrjar i barnehagearua ha etablert trygg tilknyting,
kan ha behov for seerleg tilrettelegging. Dei hdrdwefor omsorgsfulle vaksne som er
merksam pa barnet sitt behov for tilknyting. Baredigg sjenanse, eller
emosjonalitet og i tillegg utrygg tilknyting, kamene spesielt sarbare. Heimeforhold
med vedvarande depresjon eller konflikt kan i gijeauke risikoen (Mathiesen et al.,
2009). Det ser ikkje ut til at nokon fangar dettetbiletet av desse forholda, ut fra

funna i dette materialet.

Nyare teoretisering av meistring, resiliens ogklingsvegar til sosial kompetanse
har understreka kompleksiteten av prosessane sgjeramvikling av resiliens.
Generaliserte miljgfaktorar som gode foreldrefenditer, god sosial statte fra familie
og venner er faktorar som blir assosiert med gasthktungering blant barn ,0g
ungdom som lever med motgang og belastning (MahidsPrior, 2006). Dette kan

tilseie at ein tverrfagleg og heilskapleg innsattealeg.

4.4 Tverrfagleg samarbeid

Her skal det handle om i kva grad desse instansamarbeider om dette arbeidet. |
intervjua vart det ogsa stilt spgrsmal om samaspeidtar generelt. Samarbeidet
kunne gjelde bade direkte samarbeid mellom barreebgdelsestasjon, og

tverrfaglege fora desse er ein del av. Tverrfaglagarbeid er at fleire yrkesgrupper
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arbeider saman mot eit felles mal (Glavin & , 20@8lles problemforstaing er ein
viktig faktor for felles malsetting. God samhandliblir kienneteikna av ei gjensidig
utveksling av informasjon og kompetanse, samt atililee instansane veit kva som

er deira oppgaver og ansvar (Agledal, 2006).

4.4.1 Forstaing av eiga og andre si rolle

Her ser eg pa farskuleleerar og helsesgster simpdeav barnehagen og
helsestasjonen sine oppgaver og ansvar. Dereséiadeg funn i dette prosjektet mot

rammeplan og forskrifter.

Farskuleleerarane var medvitne om sin eigen kompetpa barn og barn si utvikling.
Dei meinte ogsa at dei hadde god kjennskap tiehesikilde barna. Dei hadde brei
erfaring, og mange a samanlikne med. Frida seigetar jo vi som ser ungane
daglig... Ho meinte difor at det viktigaste var bevisstgjgri barnehagen, og at ein i
barnehagen greier a uttrykkje kva utfordringar efdy barnet har. Ein farskuleleerar
meinte atvi kunne vere nyttig for helsestasjonane, for visgane heile tida, i

mange forskjellige situasjonar. (Fannido trudde at det ikkje var lett & oppdage
innagerande atferd for helsesgster ut fra eitiarte, fordi det var naturleg for barn a
vere reservert i ein slik situasjon. Ho sag atkeleleerarane sine observasjonar

kunne vere nyttige.

Alle fgrskuleleerarane tok fram at helsesgster aareblite. Faste kontrollar i
farskulealder er toars, firedrs og farskulekontiddir det er avsett maksimum ein time
ved kvar konsultasjon. Det kom ogsa fram at fgeskeitarane hadde ei forstaing av at
helsesgstrene var mest opptatt av at barn velegggod seg, av syn og harsel, og av
a sette vaksiner. Dei drog i tvil kor mykije tid mmiligheit dei hadde til & finne ut
korleis barnet elles fungerte. Frgydis Sa:eg fgle deira rolle er mykje dette her med

kosthald og med rad om forskijellig.

Helsesgstrene tok fram at dei fglgjer oppsett fdakva dei skal spgrje om, og kva

tema dei skal innom ved ein konsultasjon. Hanrat $#elsestasjonsboka og
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journalen var ei hjelp til & falgje opp heile batrt¢o pravde a falgje dei tema som
var anbefalt ved dei ulike kontrollane. Elles vatsesgstrene opptekne av at
helsestasjonen skulle vere tilgjengeleg for fomldig at det var ein lav terskel for a
ta kontakt.

Helsesgstrer hadde stor tillit til farskuleleeraeshgve til & sja barna, og til &
kartlegge atferd. Hanna saea trur en farskuleleerar vil sja det litt meir edet vi
gjer, som har dei en time he8amtidig syntest Helene at det var trygt & viteaahet
var i barnehage, dersom det var eit barn ho vayrbekfor. Fleire av helsesgstrene
hadde god innsikt i barnehagekvardagen, og syateki var flinke til a ta tak i

problema nar dei sdg tendensar til innagerandedatfe

Barnehagen si oppgave ut frdA Rammeplanen er maltora & gi barn utfordingar

som er tilpassa barn sitt utviklingsniva og aldéurfnskapsdept, 2006).
Rammeplanen seier at barnehagen har eit szerlegrdonsa farebygge vanskar og a
oppdage barn med saerskilde behov, og at barn dgendkltek i leik ma gjevast
seerleg oppfalging. Barnehagen ma ogsa leggett! it kompenserande tiltak for
barn som opplever eigen barndom som konfliktfylvagskeleg, i eit tverrfagleg
samarbeid med andre hjelpeinstansar. Farskuleleeranae utsegner viser at dei er
observante pa barn som er stille og tilbaketredgesom fell utanfor i leiken. |
barnehagen vert det ogsa nytta ulike tiltak, fhjedpe desse borna til & meistre sosialt
samspel med andre. Det var derimot berre ein akifgleerarane som responderte pa
om det var forhold i heimemiljget, omsorg eller d@marstil som kunne skape
bekymring. Frogydis svartda det er klart at viss dei lever med, ja miljg megkje
konfliktar, truslar og sann, so tenkjer du jo atamge kan verte innadvendt eller
nervgs. Dette viser at ho var merksam pa at det er eigpdkng for barn & leve med
konfliktar og truslar, og ho knytte det direktertdiko for a utvikle innagerande

atferd. Desse tankane er i samsvar med Mathiesan(2009) sine funn. Denne
studien tyder pa at familiestress var den fakte@m viste seg a oppretthalde og enda
til auke internaliserte vanskar over tid. Dei anfineskuleleerarane hadde deme pa

ting i heimemiljget, eller ved omsorga som dei leadkehgert pa, men dei ga ikkje det
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same uttrykket for at dette var noko som opptok eléer som dei ville ga inn i. Dei
hadde fokus pa barnet og kva dei kunne gjere ighagen Barnehagen er veldig
sann her og no, vi skal jo sgrgje for at barnet Hat godt i barnehagen, samtidig
skal ikkje vi ga og sja pa eit barn som ikkje hat dodt, utan a ga vidare med det.
(Fanny).Eg tolka dette som at ho hadde ei erkjenning amaskal formidle det
vidare dersom ein finn grunn til & reagere pagings barnet sine heimeforhold, i
samsvar med palagt opplysningsplikt til barneve(Kennskapsdepartementet,
2006).

Ut fra Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetén (2003), har helsestasjonen ei
tredelt oppgave: Formalet ut fra forskrifta er @énfime psykisk og fysisk helse,
fremme gode sosiale og miljgmessige forhold, ogbiggge sjukdomar og skadar.
Oppgavene er konkretiserte til & omfatte helsewsmléngar og radgjeving, med
oppfelging og tilvising ved behov. Det er ogsa updj i Veileder (Sosial- og
helsedepartementet, 2004) at tilbodet i helsestagjskal omfatte farebyggande
psykososialt arbeid. Dette prosjektet kan tydetgéebsesgstrer er merksame pa
samspel, og deira erfaring gjer at dei reagerasaterdei ikkje mater blikket, eller far
til ein samspel med barnet. Dei sag barnet sidtigrvurderte den i forhold til
kvalitet i samspel med omsorgsgjevar. Helsesgstretelengst erfaring skilde seg ut
med & vere observante, i hagve til samspelet mefioetdre og barn. Dei gjorde
observasjonar som kunne seie noko om tilknytinlgsgtkvalitet i samspelet mellom
omsorgsgjevar og barn. Dei var merksame, og handitetta fokus ut fra dei ulike
tema dei skulle innom etter anbefalt helsestasjoggpm. Det sag derimot ikkje ut il
at helsesgstrene hadde ei medviten merksemd niaifalktorar for utvikling av
innagerande atferd. Det kunne det sja ut til atgleamde kompetanse var
medverkande arsak til dette. Ei helsesgster sa ikk[e visste sa mykje om

risikofaktorar, ho sag og reflekterte over samaghenettertid.

Bade ut fra Forskrift, Veileder og ut fra det soamkfram om helsesgster sitt arbeid i
dette prosjektet, har farskuleleerarane ei altfevenoppfatning av kva oppgaver som

hayrer til helsestasjonsarbeidet. Dei hadde ei imgiom at helsesgster hadde fokus
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pa det fysiske, og ikkje hadde verken tid til, eltar oppteken av andre sider ved
barnet si utvikling. Ved a sja pa Anbefalt helssjstasprogram, vedlegg til Veileder
(Sosial og helsedepartementet, 2004), ser einr@rdaange oppgaver som gar pa
helseundersgkingar av barnet. Desse er konkretarojare retningslinjer for
oppfalging og tilvising. Det ligg anbefalingar onigtebygge psykososiale vanskar,
men desse er likevel ikkje konkretiserte i samel gF@rskuleleerarane si meining
eller oppleving bar kunne justerast gjiennom infajoa. Ein kan likevel ikkje ta fra
dei ei slik oppfatning, dersom dei har erfaringamsunderbygg denne.
Farskuleleerarane kunne ha rett i at helsesgstégnsvsert lite av barna, i have til
farskuleleerarane. Fgrskuleleerarane hadde saleisy/kjg breiare grunnlag for a
kunne seie noko om barnet sitt atferdsuttrykKlddg gjorde dei observasjonar av
samspelet mellom foreldre og barn. Materialet vigeatet er skilnad pa kor mykje dei
reflekterte over observasjonane, og kor merksarineadga signala om kvaliteten pa

dette samspelet.

Helsesgstrene hadde tillit til farskuleleerar simketanse, og det kan sja ut til at dei
hadde ei realistisk oppfatning av oppgaver og anidvarnehagen. For & danne eit
fundament for tverrfagleg samarbeid, kan det vexdvendig at ein er klar over bade
eigne og andre sine oppgaver, og har realistiskefiningar til & na eit mal. For &
etablere, og fa eit samarbeid til & fungere endelvendig & ha felles mal, basert pa ei
felles problemforstaing. Det er ikkje eit sparsimdl & skulle yte kvarandre tenester i
arbeidet, malet ma vere a fange opp barn tidlecd fainne gi felles innsats mot

utvikling av psykososiale vanskar.

4.4.2 Kven samarbeider fgrskuleleerar med?

Her vert samarbeidspartar som fagrskuleleeraran&rdoki arbeid med kartlegging av

og tiltak for barn som viser teikn til innagerarétéerd presentert.

Det viktigaste kartleggingsarbeidet i barnehagamebasert pa personalet sine
observasjonar. Samarbeidspartar som vart nemndeedagogisk-psykologisk

teneste (PPT), barnevernstenesta, Barne- og ungagkiatrisk poliklinikk (BUP)
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og helsestasjonen. Enkelte hadde og kontakt mexpéxy eller ulike

kompetansesenter.

Ein farskuleleerar sa dei generelt var snare #l Kontakt med PPT, fordi dei meinte
det kunne vere lurt at utanforstdande observer&adtegg, medan andre syntes det
var viktig a vere bevisst pa eigen kompetanse. &lpkevde tiltak i barnehagen farst,
og var ikkje var so snar til & ta kontakt med arginmarbeidspartar. Fraydis meinte at
barnevernstenesta var ein naturleg samarbeidsieasipm det var noko i heimen som
var problemet. Ho hadde eit deme med eit barn dsta utagerande atferd, og
meinte at dei ville ha gjort det same om det gjaidagerande atferd. Ho hadde rett
nok ein fgresetnad om iss dei sdg.so ville dei ha gjort det same. Ho uttalte i ein
annan samanheng @t er kanskje lett & tenkje at dei berre er sijlsann, at det er
utrulig mykje lettare & gripe fatt i dei som er géaande enn dei som er innagerande.
Eg tolkar det som at ho er medviten om at det eskeleg a gripe tak i dei
innagerande barna, og at den merksemda kan gjene esta til & bade sja og

handle.

Fanny sag BUP som ein naturleg samarbeidspakia stiker, men hadde ikkje vore i
kontakt med dei. Frida hadde nytta seg av eitdilbom BUP ga gjennom
helsestasjonen. Representantar fra BUP hadderfemtts pa helsestasjonane, der det
vart gitt hgve til uformelle mgter for barnehagereloreldre. Fgrskuleleerar og
foreldre mgtte saman til samtale med representfndt&UP. Etter ei vurdering av
barnet sine vanskar og behov, vart barnet tilvisPBDet vart knytt kontakt med
2.linje-tenesta forholdsvis raskt, og det varttstarbeid med a gi hjelp.
Helsestasjonen vart eit viktig mellomledd i denoeatikkta, ved at helsestasjonen
formidla kontakt med representantar fra BUP, sommieuein tilby kompetanse og gi

rad til dei om var naerast barnet.

To av tre fgrskuleleerarar nemnde at helsesgsterpioforeldremgte, som ei form for
samarbeid. Elles kunne farskuleleerar ta kontakt Ine¢skstasjon ved behov, ved
opne samtalar om einskilde barn etter avtale mesldia, eller at ein drgfta saker

anonymt. Fanny hadde hatt slik kontakt med helsgstan to gongaiMen da gar det
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jo veldig mykje pa at dei gnske informasjon omeksnlingen har det i barnehagen.
Fordi dei har reagert pa ting eller kjenner til foolda, og det gjer dei jo ofte..

(Fanny).Initiativet her 1ag hos helsestasjonen, og bargehdadde ikkje noko meir
innverknad pa kva informasjonen skulle brukastltér kva som skulle skje vidare i

saka.

Dei barnehagane som hadde barn med saerlege behsarmodet var etablert
ansvarsgrupper rundt, hadde kontakt med helsesastedel ein av den tverrfaglege
gruppa. Frida sa at dersom det ikkje hadde vorddbformelle samarbeidet rundt
barn som treng ekstra hjelp av ulik slag, so hdadeestasjonen vore litt framand
Eg trur kanskje at det er viktig at ein har kontaditsa. Eg tenke pa at viss eg ikkje

hadde hatt kontakt so hadde det vore vanskeliggerned dit(Frida)

Det kom fram eit par tilfelle, der det ikkje vak bppfatning av problemet pa
helsestasjonen og i barnehagen. Opplevingar soydiSriortalde om fremjar ikkje
samarbeidet: staden for & ha eit fokus pa a finne ei fysiskar burde dei ha statta
oss i at det kanskje kungé pa psykiske ting ogs@ergydis) Dette var ei sak der
foreldra vegra seg for kontakt med BUP. Barnehagskte & kartlegge og formidle
hjelp i samarbeid med helsestasjonen, med tanké p@blema kunne ha psykisk
arsak. Det & skulle samarbeide fgreset at eirikhprdblemforstaing og felles mal ein
vil arbeide mot. Fgrskuleleerar og helsesgster hatikiforstaing av problemet i dette

tilfellet.

Farskuleleerarane uttalte ikkje noko behov for kkintaed helsestasjonen i arbeidet
med kartlegging og tiltak for barn. Alle farskuletaane var opne for at det hadde
vore positivt med nokre mgtepunkt der ein kunnéitbkjent, og at det kunne vere
farste steg til & fa neerare samarbeid. Fannif@adet er noko med at viss du hadde
en grei dialog, so var ikkje terskelen so stordareventuelt tok opp og drgfta ting,
for den er nok i mange tilfelle ganske stor, Dat vart trekt fram at det er eit
spgrsmal om tid og ressursar, i tillegg til atiétkje sag heilt kva helsestasjonen
kunne bidra med. Det vart eit spgrsmal om kven konme ha noko a bidra med til

den andre. | spgrsmalet om a fange opp barn medtteinnagerande atferd, meinte
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Frida at det var viktigare med eit bevisst persenélarnehagane, enn a samarbeide
med helsestasjoneRg ser heller at ut i barnehagane, at ein er obs pf dg at ein

er klar over at det kamere et hinder for ungen. (Frid®et ser ut til at Frida meinte
at personalet i barnehagen var den viktigaste apisk for & fange opp barn med
seerlege behov. Ho tok fram at det var viktig forspealet a vere merksam pa at

innagerande atferd kunne vere eit hinder i barinetgling.

Ut fra Rammeplanen (Kunnskapsdept, 2006), har bagen eit seerleg ansvar for a
farebygge vanskar og oppdage barn med seerlege .fshimstundes peikar
Rammeplanen pa at barnehagen skal samarbeide miedtanester, og institusjonar i
kommunen der dette er ngdvendig for barns oppwekstvikling. Tverrfagleg og
heilskapleg tenking, bar sta sentralt i dette aldteiEg ser ikkje nokon motsetnad i
dette. Det viktigaste er opne auger som ser babahehagen, men at det hadde vore
ynskjeleg med ei heilskapleg tenking for & kunrketalet ein ser. Initiativet til eit
tverrfagleg samarbeid kunne derimot kome fra komenusom har farebyggande
psykososialt arbeid som ei forskriftsfesta oppg@@sial- og Helsedirektoratet,
2004). Dei tre fgrskuleleerarane hadde ikkje nolkeorfagleg forum til a ta opp
bekymringar i samband med innagerande atferd. kainmune hadde farskuleleerar

eit tilbod om mgte med barnevernstenesta, derweindlegge fram case til drgfting.

Farskuleleerarane tok fram at samarbeidet med farela sentralt for alt anna
samarbeid. Fragydis var inne pa at ein kunne taiogganonymt med andre instansar,
men ho fglte at ho ikkje kom nokon veg utan foraldtin farskulelserar meinte det
var viktig & snakke med foreldre om si bekymring vere serleg og seie ifra dersom
det var ting ein lurte pa. Fanny tok fram at detViel kunne vere litt vanskeleg, fordi
ein var redd for foreldre sine reaksjonar. Ho haoloj@levd at foreldre vart sara, og at
samarbeidet vart vanskeleg, medan andre vart lett@a:Mens andre er glad for at
ein gjer det. Dei far kanskje sett litt ord pa bekinga som dei sjalv har, da er det pa
en mate litt lettare for dei & ha den bekymrind&regjer noko med dei

bekymringane ogsa. (Fanny)
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4.4.3 Kven samarbeider helsesgster med?

Helsesgstrene nemnde barnehage, PPT, BUP og barrseve aktuelle
samarbeidspartar. Alle tre helsesgstrene tok faeidremgate | barnehagen som ein
del av samarbeidet med barnehagane. Her kunnafdeniere om helsestasjonen og
ta opp ulike tema. Alle helsesgstrene tok frameakdnne ringe til barnehagen, og
hayre korleis farskuleleerar opplevde barnet nawdet barnehagen, men dei var
opptekne av at dette skulle vere i samarbeid meddia. Hanna fortalde om

samarbeid med barnehagen:

Mgte i barnehagen med personale, foreldre og hisgm for

eksempel og snakka om det som me har funne, dedfrsaanskelig og
kva me gjar vidare na, det kan vere et samarbdldr Eg spgr om eg
kan fa lov a ringa til barnehagen, for eg stusserség sann. (Hanna)

Hanna mgtte personale og foreldre i barnehagekrerdfelle, sjglv om det var mest
telefonkontakt. Det sag ut til at dette var eittreamarbeid, at det var kontakt mellom

barnehage og helsestasjon forholdsvis ofte.

To helsesgstrene nemnde PPT som samarbeidspetegigang. Barnevernstenesta
var ogsa naturleg samarbeidspart i mange sakehefsestasjon hadde faste
samarbeidsmgte. Andre stader var det organisgrieiefagleg samarbeid.
Helsesgstrene brukte tiltak gjennom barnevernstenésd ein helsestasjon var det
tilsett psykiatrisk sjukepleiar som helsesgstemieubruke i saker der det var behov
for det. BUPvart nemnd som samarbeidspart av helsesgstreheldeisgster sa at a
ta ein telefon og drafte ei sak anonymt, kan vereréite & samarbeide pa. Hildur
trekte fram at det kan vere litt ulike haldningaBUP blant foreldre. Ho saloen
syns jo at a bli henvist til bup, altsa psykiatrieiet er jo kiempenifst/ed ein annan
helsestasjon kom representantar fra BUP til eitpliktande mgte med foreldre pa
helsestasjonen, for a vurdere eventuell tilvisilles hadde bade Hanna og Hildur
samarbeid med BUP gjennom faste mgter pa helsaséasjHildur syntes det var eit

godt tilbod, at BUP kunne vurdere saker tidlegabgelsestasjonen var ein litt
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"ufarleg” mgteplass. Ho s&up har et tilbud om & kome ut i helsestasjonasiakke

om tema eller a ta opp nn-saker. Veldi, veldi l§k&ildur)

Helsesgstrene hadde ulike erfaringar med tver@gtamarbeid. Ei helsesgster
nemnde mgter mellom barnevern og helsestasjorel&g$wster sa at det var i ferd
med & bli innfart, og at det vart sett fokus paadmid med barnehagen blant anna.

Hanna hadde derimot erfaring med tverrfaglege da@dsmagate.

Ppt og barnevern og helsestasjon, og so er datgéh&l barnehagane
og til skulane. Sa viss dei har saker dei gnskeapp, kan dei komme
og gjere det pa nn- grunnlag. Det tverrfaglige n@tetre gongar i
halvaret. (Hanna)

| denne kommunen hadde dei fatt til ein struktudrfesste mgter. Bade helsestasjon,
PPT og barnevern mgtte fast, og datoane var lgidthehagar og skular, slik at desse

kunne kome med anonyme saker dersom dei ynskte det.

Helsesgstrene var ogsa opptekne av kontakta ogisaiehet med foreldra. Hildur tok
fram at ein matte opparbeide tillit for at foreldieal kunne opne seg, og at ein gjerne
var litt redd for & miste denne tilliten. Hanna nteiat ein skulle vere eerleg for &
vinne tillit, men pa den andre sida skulle ein haeeitt normalitetsomgrep. Pa den
eine sida vere klare pa kva som bekymra, men sapikikje uroe og gjere foreldre
ungdig engstelege. Helene hadde opplevd foreldykede over at ho spelte med opne

kort og sette ord pa si bekymring.

4.4.4 Oppsummering med drgfting av muligheiter oga  vgrensingar
| samarbeidet.

Farskuleleerarane sag ikkje ut til & ha noko sanmrbed helsestasjonen i arbeidet
med a identifisere barn med innagerande atferdkBmtfram at dei ikkje sag pa
helsestasjonen som naturleg samarbeidspart i aldtgédet. Dei nytta observasjonar,
og tok eventuelt kontakt med PPT eller barnevetsP Bart nemnt som aktuell

samarbeidspart i slike saker.
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Ein farskuleleerar hadde tatt kontakt med helsestasj, men vart skuffa over ikkje a
fa statte i sitt syn om at eit barn sine problemraiha psykiske arsaker. Ein annan
forskuleleerar hadde god kontakt med helsesgsteyttgyseg av BUP sitt tilbod
gjennom helsestasjonen. Nokre av fgrskuleleeraraddehvorte kontakta av
helsesgster for & fa informasjon om barn som debekymra for. Helsesgstrene var
klar over barnehagen sine hgave til & observerechang var interessert i samarbeid
og i at barnehagen tok kontakt. Dette var i nokielle einvegs

informasjonsutveksling.

Helsesgstrene nemnde barnehagen som samarbeidgpsatat dei kunne ta kontakt
etter avtale med foreldre, for & fa informasjon kurleis barnet hadde det i
barnehagen. Ei helsesgster hadde eit samarbeithaneehagar som sag ut til &
fungere bra. Dette samarbeidet var kjenneteikngjensidig utveksling av
informasjon. Samarbeidsmgte mellom foreldre, pexteoag helsesgster i barnehagen,
sag ut til & vere eit utgangspunkt for samarbeidgbom identifisering og vurdering

av tiltak. | denne kommunen var det etablert etitfiagleg forum som hadde fungert i

mange ar.

Undersgkinga viser ingen tydelege funn av samanbeitbm barnehage og
helsestasjon om tiltak for barn med teikn til ineende atferd. Farskuleleerarane
sette i verk tiltak i barnehagen, der dei fann grtindet. PPT var nemnde som
samarbeidspart, ved styrka personalressurs i gratipaat det vart gitt
spesialpedagogisk hjelp med rettleiing fra BUP sdsgstrene nemnde tiltak som
stort sett vart gitt av barnevernet. Helsesgsy#amarnehagen som tiltak ved a
skrive tilrdding om barnehageplass. Det var nligead nytta andre tiltak for barn

med innagerande atferd.

Omgrepet innagerande atferd hayrer heime i pedsk@dagmilja, og kunne vere eit
framandt omgrep for helsesgstrene. Bade farskidedeeng helsesgstrer var usikre pa
kva som kunne definerast som innagerande atferdvdegsa ulike oppfatningar av
om atferda hemma leering og utvikling. Det vil avgjem ein ser grunn til & setje i

verk tiltak eller ei. Slike vanskar er diffuse, vanskelege & fange opp i seg sjglv.



81

Barn med teikn til innagerande atferd sag ut viege stille og trekke seg unna, og ha
vanskeleg for & be om hjelp. Ein farskuleleerartsiramatte jobbe for a fa kontakt
med dei. Dette kan bety at det kan vere ngdvenditt@ ein innsats mot dette
problemet, for & kunne ta tak i det. Psykososiadbdlpm er komplekse, det kan difor

vere ngdvendig med ein innsats fra fleire instansar

Ut fra Rammeplan (Kunnskapsdept, 2006) og Veile@wsial og
helsedepartementet, 2004) ligg det fgringar onrfagleg samarbeid. Det skulle

difor ikkje vere noko i vegen for eit samarbeid loel barnehage og helsestasjon.
Foreldra er ein ngkkel i dette samarbeidet, vatkama vere ein del av det, eller gi
lgyve til at informasjon vert utveksla. Informangasaig det som viktig & vere aerlege
og opne overfor foreldre og arbeide i neer forstanegl dei. Det var likevel nokre

som uttrykte at dei var litt redd for negative rglakar hos foreldre, eller dei var
redde for & miste tilliten deira. Foreldre ynslgéiast det beste for barnet, og vil i dei
fleste tilfelle ha hjelp. Starste utfordringa ks&lisaker kan kanskje vere farskulelserar
eller helsesgster si eiga usikkerheit pa grunn angalfull kompetanse om

innagerande atferd og havelege tiltak.

Dette materialet viser at farskuleleerarane haddesétnad for a fange opp barn med
teikn til innagerande atferd. Ulik grad av merksemgdrefleksjon kom fram, men
farskuleleerarane hadde god kompetanse pa barmriog Wi@ikling. Dei hadde mykje
tid saman med barn, og kunne observere barn | sammga andre barn, vaksne og til
ei viss grad foreldre. Erfaring og samanlikningsgnag gjorde at dei reagerte fort pa
det som var annleis. Utfordringa kunne vere a werétga som var ngdvendig a ta tak
I, 0g kva tiltak som var aktuelle. Dette er avhegn@v den enkelte farskuleleerar si
vurdering. Farskuleleerarane reagerte pa oppdrégamst dei meinte var uheldig for
barnet, men berre ei av dei syntest & ha eit mefbhis pa samspelet mellom

foreldre og barn.

Helsestasjonen har ei sentral rolle i kommuneriaittbyggande arbeid. | eit
tverrfagleg samarbeid skal helsestasjonen bidéasiape eit godt oppvekstmiljg for

barn og unge, gjennom tiltak for a styrke forelsireneistring av foreldrerolla.
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Helsestasjonstenesta er ein viktig arena for tidiegrvensjon, og ma difor ha
kompetanse pa a fange opp signal pa omsorgssviiittjweel og utviklingsavvik
(Sosial- og Helsedirektoratet, 2004). A fange opmbmed teikn til innagerande
atferd kan ligge innanfor desse oppgavene. Dendersgkinga peikar i retning av at
desse signala er ikkje er tydelege nok til at tsglseer er i stand til & fange dei opp.
Det kunne sja ut til at helsesgstrene hadde tymtriag for & reagere pa barn si
atferd. Dei sag barna saman med omsorgsgjevavieit avgrensa tid, og i ein
unaturlig situasjon for barnet. Erfarne helsesgstoserverte, og tolka likevel
samspelet mellom omsorgsgjevar og barn, og gjersamale kunne dei fa eit bilete
av barnet sine heimeforhold. Normalitetsomgrepetidt, og det skulle mykje til for

a ta tak i teikn til innagerande atferd.

Helsestasjonen har i oppgave a fange opp signfdregygge psykiske plager, men
helsesgstrene hadde darlegare fgresetnad foaffesjdsuttrykk enn

forskuleleerarane. Dette kan bety at eit mogelegsaeid kan gi helsestasjonen
denne informasjonen. Helsesgster har derimot hig&dange opp signal om uheldige
faktorar i barn sine omgjevnader. Funna i oppg@startderimot pa at det var lite
kompetanse om innagerande atferd og risikofakttjéahelsesgstrene. Dette kunne
gjere helsesgstrer lite malretta i arbeidet meah§d opp barn, og i & samarbeide med

barnehagen for a fa ngdvendig informasjon.

Det er ei utfordring at farskulelaerarane ikkje pachelsestasjonen som ein aktuell
samarbeidspart, og ikkje sag behov for samarbeid fange opp barn med teikn til
innagerande atferd. Det kan vere manglande kjeprtikaelsestasjonen sine
oppgaver, eller darlege erfaringar som ligg baforimantane meinte at eit visst
personleg kjennskap var ein fgresetnad for & searkkelen for a ta kontakt. Det vil
truleg ikkje vere nok at ei helsesgster, og eisKaielzerar finn a ville samarbeide. Eit
formalisert tverrfagleg samarbeid vil derimot kurgkape fora for & drafte bekymring
for barn. Ei helsesgster hadde erfaring med tvglefasamarbeid. Ved a samle
kompetanse i ei tverrfagleg gruppe, kunne det gehiy a vurdere signala om

innagerande atferd og sette i verk tiltak fra #dirstansar.
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Barnehagen retta sine tiltak mot barnet, og fgederarane syntest det var vanskeleg
a skulle rettleie foreldre i samspel og oppdradr®ersom samspelskvalitet har
innverknad pa innagerande atferd, kunne styrkingaamspelet, utover den generelle
rettleiinga til helsesgstrer vere eit eigna tiltBlkette vart ikkje nemnt verken av
farskulelzerar eller helsesgster i denne undersakkighelsesgster nemnde tiltak med

foreldrerettleiing, men det var ikkje brukt i hatleénnagerande atferd.

Dersom ein legg farskuleleerarane sine observasgaman med helsesgstrene sin
informasjon, kunne det kanskje ha antyda barn re#e ffaktorar som kan fgreseie
utvikling av innagerande atferd, og gi grunn tihtervenere. Materialet viser at det er
gjort mange viktige observasjonar, men det seit atrhangle nokon som kunne tolke

og sja dei i samanheng med innagerande problerdatfer

Dersom vi pa forhand hadde klart & finne fram &l ett- til toaringane, eller i alle fall
de fgrskolebarna som har betydelig gkt risiko fatdkle problematferd senere i
barne og ungdomsarene, kunne vi rettet innsatsesktei inn mot dem allerede mens
de var sma, (Mathiesen et al., 2007:98)

A fange opp barn med risiko for & utvikle problefeéd vil krevje at ein kjenner dei
faktorane som kan auke risikoen. Ut fra dette nltrkan det sja ut til at
farskuleleerarar har gode hgve til & finne frarbdiln som viser teikn til
problematferd, men eit samarbeid med fleire instawi vere nadvendig for a sja alle
faktorane i ein samanheng. Helsestasjonen ergagitral posisjon, men undersgkinga
viser eit mogeleg behov for auka kompetanse pa@mtferd og risikofaktorar hja
helsesgstrene. | tillegg vil det vere avhengigtdagpersonar i naerkontakt med barn
er medvitne og reflekterar rundt dei observasjordmejer. Dersom ein skal kunne
ta tak i eit problem, er det ngdvendig at det definert eller forstatt som eit problem.
Det kan i noko grad sja ut til at innagerande étfkkje vert definert som problem.
Det kan ha samanheng med at atferda ikkje er pratilek for andre, og at ein ikkje
er merksam pa konsekvensar det kan fa for barmetaiddet kan hemme laering og

utvikling eller fare til psykiske problem.
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4.5 Metodiske avgrensingar

| intervjuguiden vart omgrepet innagerande atfeadske brukt. Etter & ha sett meg
meir inn i fagstoffet, ser eg at atferdsvanskemair knytt til utagerande atferd, og
vart ogsa oppfatta som hgg alvorsgrad av infornmentette kunne vere med a prege
deira definisjon av innagerande atferd. Det sagvik ut til at dei seinare i intervjuet
snakka om dei stille og sjenerte. Ved & stille sp&l om kva som gav bekymring

med tanke pa innagerande atferd, vart fokusetflytirt fra definisjonen, og til barn
som viste desse teikna. Ein kan sdleis seie atialatefekk fram det innhaldet som

var hensikta.

| lgpet av prosessen har eg oppdaga at eg hapyiegeit ord i eit av spgrsmala i
intervjuguiden. | definisjonen av innagerande &tfear eg glgymt ordettvikling.
Sparsmalet skulle vere om dei meinte innagerarfdeddemma leering og utvikling.
Det kan ha noko a seie for korleis dei svara pedgtarsmalet, men far ikkje

betyding for dei store linjene i resultatet.

Eg hadde til hensikt & krysse omrada for helsestasj barnehage, for at ikkje alle
barnehagar og helsestasjonar kunne setjast opkva@ndre. Derfor var det
helsestasjonar utan tilhgyrande barnehage og kegealtan tilsvarande helsestasjon.
A ta prgveintervjuet inn i materialet fekk ein utiglkonsekvens, fordi eg fekk to
barnehagar frd same kommune. Svara som omhandéaissichkunne vorte annleis
dersom det var meir spreiing i materialet. Dettsidye eg ikkje a fgresja i den
fortvila situasjonen eg stod i nar eg avgjorde Héer at alle intervju var gjennomfart
oppdaga eg at to diskettar var blanke, og eg struapptak av to intervju, eit av
farskuleleerar og eit av helsesgster. Eg vurdedeguntervjuet som fullgodt
materiale, men ser i etterkant at eg kanskje kd@mendre erfaringar i samarbeid.

Tendensen i materialet hadde likevel vore den same.
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5. Konklusjon

Denne oppgava var meint a belyse kva som vert gpatnehagen, og pa

helsestasjonen, for & fange opp barn med teikm@gerande atferd.

Ved a ta fram informantane sine observasjonar favdsuttrykk, og merksemd pa
risikofaktorar, har eg svart pa korleis desse bhtinaett i barnehagen, og pa
helsestasjon. Fgrskuleleerarane sine observasjorddfeadsuttrykk vart presenterte
som sjenanse, hemma atferd, tausheit, manglanid@esyeing, samspelsvanskar og
emosjonelle problem. Farskuleleerarane gjorde ogséreasjonar som kan vere knytt
til risiko for a utvikle innagerande atferd. Desset presenterte som ettergivande og
utydelige foreldre, lite sensitiv omsorg og uhetdigeimeforhold, som konflikt og
psykiske lidingar. Det sag ut til at ferskuleleererdadde hgve til & observere
atferdsuttrykk hos barnet, som kunne vere teikimtiagerande atferd. | ei viss grad
registrerte dei samspel med foreldre og pakjenmingaimemiljget, som kunne
utgjere risiko for utvikling av innagerande atferdarierande grad knytte dei desse
teikna til problematferd. Helsesgstrene sine olzsgonar av atferdsuttrykk vart
presenterte som sjenanse og emosjonelle probledammaerksemd pa risikofaktorar
var knytt til tilknyting, sensitivitet, utydelegerfeldre og uheldige faktorar i
heimemiljget. Observasjonane av barnet var avgregsaa lite grunnlag for a fange
opp teikn til innagerande atferd. Dei reagertededvar urdd a oppna kontakt med
barn. Dei var merksame pa samspel og gjorde obsjenax. Fokuset deira var
allment farebyggande, og sag ikkje ut til & fangp taktorar som kunne utgjere

risiko for utvikling av innagerande atferd.

Maten barn med teikn til innagerande atferd verttipa, vart skildra ved
arbeidsmetodar og tiltak i arbeidet med innagerdoagte. Farskuleleerarane nemnde
fast tilknytingsperson, trening i sjglvhevdinguktiur og foreldreradgjeving.
Helsesgstrene nemnde ulike tema i foreldreradgje@om samspel og tilknyting,
samt tilrading til tiltak i foreldreradgjeving gjeom tilbod i kommunen. | barnehagen

var fokuset retta mot barnet, ved tilrettelegdimga gi meistring og utvikling.
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Helsestasjonen nytta lite tiltak knytt til innageda atferd. Det sag ut til & vere
generell rettleiing om tilknyting og samspel. Teign for a tilra tiltak i samband med

innagerande atferd sag ut til & vere hgag.

Undersgkinga viser at det var noko samarbeid metlamehage og helsestasjon i
identifisering av teikn til innagerande atferd. 2etamarbeidet sag ut til & vere mest
omfattande der det var etablert tverrfaglege saemdsingte mellom helsestasjon,
barnevern og PPT, der barnehagen kunne ta opp aueosgker. Nokre stadar tok
helsesgster kontakt med barnehagen for & hayreikdairskulelzerar opplevde barn
som dei ville fglgje opp. Materialet viser ikkjensarbeid mellom barnehage og

helsestasjon om tiltak.

Det sag ut til at informantane hadde ein hgg térfeked bruke omgrepet innagerande
atferd. Samstundes var dei i tvil om innageranterdihemma laering og utvikling. Pa
spgrsmal om kva som gav bekymring, hadde fgrsktdetaee derimot mange
beskrivingar, og hadde mange ulike observasjonetrsBg ut til at dei fanga opp
teikn i barnet si atferd. Helsesgstrene reagera pg barn pa helsestasjonen, men dei
hadde eit mindre grunnlag a vurdere ut fra, badgrpan av tid og stad. Bade
forskuleleerarar og helsesgstrer gjorde observasgoma kunne knytast til
risikofaktorane, men det var fa som reflekterte witecover samanhangen til

utvikling av innagerande atferd. Ein kan seie alebfiarskuleleerarar og helsesgstrer i
undersgkinga var observante, og nokre reflekteeie emn andre over det dei sag.
Det dei fanga opp hadde samanheng med korleisefieiedte innagerande atferd. Det
sag ut til at dei nytta strenge kriteri, men likeik&je meinte at atferda hemma laering
og utvikling. Det kan kanskje seie noko om kvifet aar fa farskulebarn som var
tilvist hjelpeapparatet. Det kan synast a vere et merksemd pa farebygging og

tidleg intervensjon mot risikogruppene.

Ut fra teori og forsking bgr ikkje tiltak sjaastamanheng med risiko- og beskyttande
faktorar aleine, men som ein prosess for & utvisddliens. Ego resiliens, ein

individuell styrke som gir motstandskraft mot baadre og ytre stressorar, vert
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mellom anna utvikla gjennom tilknyting, og mors siéimitet og pedagogiske

strategiar (von der Lippe et al., 2007).

Denne oppgava peika pa kva som vart gjort for §dapp teikn til innagerande
atferd. Dersom ein skal kunne setje inn fgrebyggaitihk mot risikogruppa, er det
nadvendig a identifisere desse barna. Det er vidadeendig & finne tiltak som kan
hindre utvikling av slik atferd. Det kunne voredrgssant a studere utvikling av
resiliens for a finne eigna tiltak, saerleg med &ap& kva som kunne gjerast for a
styrke barnets ego resiliens, som ein del av eifagleg satsing i farebygging av

psykososiale vanskar.
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Vedlegg

Vedlegg 1

Til informantar
Informasjon om masterprosjekt i spesialpedagogikk

Som student ved Hggskulen i Sogn og Fjordaneturtistor spesialpedagogikk ved UIO, er
eg i gang med ei masteroppgave i spesialpedagogikk.

Takk for positiv imatekoming pa spgrsmal om a dstten informantar i dette prosjektet!

Tema for prosjektet er helsesgster og farskulelseenfaring med innagerande
atferdsvanskar og samarbeid mellom helsestasjdraowehage i have til slike vanskar.
Grunnlaget for barn si psykososiale utvikling Iigt i dei tidlege barneara. Rapportar fra
ulike vestlege land viser at 20% av barn og unges&atore psykososiale problem at dei har
behov for fagleg hjelp. Utagerande atferdsvanskarfatt starst plass i forsking og litteratur.
Eg ynskjer a skrive ei oppgave med fokus pa inreaghr atferdsvanskar.

Tema i intervjuet blir:
» Innagerande atferdsvanskar
* Synlege teikn / Risikofaktorar
e Omsorgsgivar — barn — relasjon
» Kartlegging og tiltak
e Samarbeid

Det er mitt ynskje og mal & fa del i erfaringartagkar rundt innagerande atferdsvanskar og
samarbeid om barn med slike vanskar. Ramma fojgites er at eg skal gjere seks intervju,
tre av fgrskulelaerar og tre av helsesgster. Egdtaiei gvre ramme pa kvart intervju til 90
minutt. Prosjektet skal avsluttast i mai 2009.

Det er sjalvsagt frivillig & stille som informarilt ¢it masterprosjekt. Ein kan trekke seg nar
som helst i prosessen. | eit slikt prosjekt blit skdt strenge krav til anonymitet. Ingen namn
skal nemnast i oppgava, verken pa informantar,dsbtad eller kommune. Innagerande
atferdsvanske skal omhandlast pa generelt plakalgkkje omtale einskilde barn. Lydfilar
skal ikkje lagrast elektronisk, og vil bli slettarprosjektet er avslutta. Namn til informanten
blir ikkje brukt saman med den informasjonen somdptt.

Eg har hatt kontakt med Norsk Samfunnsvitenskapddégteneste (NSD). Det var ikkje
nagdvendig & sende meldeskjema til personvernomtrddrisking (NSD) for godkjenning sa
lenge prosjektet ikkje inneheld personopplysninggrgdatamaterialet ikkje kunne sporast til
enkeltpersonar.

Takk for at du har sagt ja til & delta. Eg tek ledmfor & avtale tidspunkt for intervjuet.

Venleg helsing Inger Johanne Lid.
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Vedlegg 2

SEMISTRUKTURERT INTERVJUGUIDE

For farskuleleaerar

Tema og undertema

Sparsmal

Innleiing

Kort orientering om temd

Paminning om
anonymitet og
frivilllighet

Noko spgrsmal far vi set i gong?

Tema:

Innagerande atferdsvanskar, synlege teikn og festorar,
omsorgsgjevar-barn-relasjon, kartlegging og tilsdmarbeid,
avrunding med visjonar.

Bakgrunnsopplysninger
0g utdanning

Starrelse pa
arbeidsplassen

Kva utdanning har du?

Kor mange ar har du arbeidd som fgrskuleleerar?
- Totalt, og pa denne arbeidsplassen

Kva alder er det borna der du jobbar no?

Kor mange avdelingar har barnehagen?

Om innagerande
atferdsvanskar

Korleis er fokus péa dei
innagerande barna

Informanten si
bevisstheit omkring
temaet

Kva er di erfaring med barn som viser innageranfddsvanskar?

Ser du for deg barn som du vil kakterisere somgerende?

Korleis vil du beskrive atferden til innagerandernia
- Generelt inntrykk,

- | forhold til sine foreldre,

- til andre barn,

- til personalet?

« Er det slik at du reagerer pa atferden fordi depaéallande
annleis?

e Trur du at den hemmar leering?

» Hindrar den positiv samhandling med andre?

Kor mange mater du pr ar?

Korleis vil du vurdere omfanget av barn med innagde
atferdsvanske- i forhold til utagerande atferdskar®

Kva skaper
bekymring?
Synlege symptom,

Farskuleleerars erfaring

Kva teikn eller symptom hos barnet skaper bekyghos deg, meg
tanke pa innagerande atferdsvanske?

Kor gamle er barn nar ein ser slike teikn?

Er det andre ting som bekymrar i 3-6 ars alderimmabarnsalder?
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i barnehagen

Risikofaktorar

Biologisk/genetisk

Oppdragerstil

Omsosrgsgivers oppfatning av
barnet

familieforhold

sosialt nettverk/familie

samspel

Korleis?
GOD TID, STOR RO
Er det andre forhold som skaper bekymring?

Opplever du at barnet sitt temperament kan gi gtiifoekymring?
Til demes skyhet og falsomhet (var,sarbar)

Er det forhold rundt barnet som kan skape bekyrrifig dames
ved omsorg og oppdragelse?

- Kva oppdragerstil gir eventuelt grunn til bekyng?

- Korleis er omsorgsgivers oppfatning av barnetizpeg)

Kva erfaringar og tankar har du gjort omkring basia
heimesituasjon?

- Kan det vere ting i familien som bekymrar? Som:
psykiske lidingar

- vold

- rus

skilsmisse?

Korleis er det med familie og sosialt nettverk, leppr du at det er
noko som kan gi bekymring? Korleis?

Har du bekymra deg for korleis barn sitt samsped ar&dre
fungerar?

med foreldre

personale

andre barn?

Er det andre ting som har skapt bekymring hos deg?

Har foreldre kome med bekymring for barnets atferd?
- Korleis blir denne bekymringa uttrykt?
- Kva er det som bekymrar?

Om omsorgsgiver —

barn — relasjon
Kva fokus har denne
relasjonen hos
farskuleleerar?

Dei vaksne

1. Sensitivitet
-Opptatthet av & forsta b,
tilpasse seg b’s forutsetn
undre seg over barnet.
-oppfatning av barnet,
pos-neg. fordreid-
realistisk

Nar du tenkjer innagerande atferdsvanske hos barrju
"faresignal” i relasjonen mellom omsorgsgjevar egrt? (foreldre
som omsorgsgj)

Gjer du deg tankar om kvaliteten pa denne relagjpne
Som til demes ved & observere kor sensitive fozeddioverfor
barnet?
- Korleis reagerer foreldre pa barnet sitt initiativ?
- lkva grad er dei opptatt av & undre seg og fdratéet sine
behov?
- Kor realistisk er deira oppfatning av barnet i leia kan
forvente, og kva det meistrar.
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2. Strukturering
A-D

3. Involvering
Bry seg, engasjere seg i
og stgtte

4. Innstilling
Den grunnleggende
oppmerksomhet
forelderen retter mot
barnet

For barnet
5. Reaksjoner p3
0mMsorgsperso

n

Involvering

av
omsorgsperso
n

Gjer du deg tankar om foreldra si grensesettirypeeleg?

Har du opplevingar og tankar omkring rutiner og tkolf?

Legg du merke til om og korleis foreldre viser ogdarer barnet
nye ting?

Har du opplevd at foreldre er lite fglelsesmessigasjert i barnet,
eller tvert imot overinvolvert og styrande?

Korleis omtalar foreldra barnet ?
Gjer du deg tankar om korleis foreldre brukar stenug
kroppssprak nar det snakkar med barnet?

Kva reaksjoner ser du eventuelt hos barnet? Koelelmrn i forhold
til foreldre nar det kiem om morgonen, og nar hiamoeblir henta?

- Har barnet eit positivt fglelsesforhold til ftaee? (el.avvise,
ignorere, klamre seqg til?)

- Tek barnet kontakt, deler opplevingar og falétsar
Korleis er barnet overfor personalet?

Kva er di erfaring, opplever du at barnet tek k&htdeler
opplevingar og falelsar?

Ber barnet om praktisk hjelp, og hjelp i problendiayg?

Har barnet fglelsesmessig tilknyting til nokon rqmnalet?

Kartlegging og
tiltak

Kva registreringsverktay|

Tiltak

Barnehagen: @ke barne
tillit, styrke barnets

selvfglelse, mgte barnet
manglende selvhevdelség
0g aggressivitet, utvikle
barnas falelse av

gjensidighet.(Folkman)

Nar du er bekymra for eit barn, kva da?
Har de verktay for registrering og kartlegging? Kwakar de
eventuelt?Eksempel?

Har de rutiner for systematisk observasjon medeaéka kartlegge
barnet si utvikling og omsorgssituasjon?

Kva blir gjort overfor foreldre¥eiledning til foreldre?
Har du henvist barn vidare til andre? eventuelrikvan?
Helsestasjon, ppt, bup

SHar du erfaring med arbeid for & hjelpe barn meddgerande atferd
.1 barnehagen? Korleis ?

Har det vore iverksett spesialpedagogisk hjelparh med
innagerande atferd? (8 5-7 i oppl.lova)?
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Kva alder pa barnet nar det fekk slik hjelp?

Har du tankar omkring ideell tid for iverksetting @tak?

Om samarbeid
Samarbeidspartar

Ynskje og behov for
samarbeid

Kven har du eventuelt samarbeidd med?
Om barn med innagerande vanskar, eller anna?

Har du hatt samarbeid med
helsestasjon?

Kva samarbeid er det i dag mellom din barnehageetggstasjonen:

Kva inneheld dette samarbeidet?
Kva samarbeider de om?

Har du nokon gong blitt kontakta av eller tatt kakitmed
helsestasjon pa grunn av barn med innageranddatfe

Har de noko tverrfagleg forum der innagerande dsfeanske kan
takast opp pa generelt grunnlag?
Kven deltek eventuelt i dette samarbeidet?

Er det sett av tid til faste magtepunkt?
Ser du noko behov for eit samarbeid med helsestésjc
identifisere barn i risiko og sette i verk tiltasrfa hindre utvikling

av innagerande atferdsvanskar?

Kva tid har du eventuelt behov for eit slikt sane@ad?® Gjeld det
identifisering eller ved tiltak?

Kva kan vere grunnar til at eit slikt samarbeidrauelt ikkje
fungerar? Eller ikkje har vorte oppretta?

Avslutning

Visjonar for kva som kan
auke barns og vaksnes
ressursar til & meistre og
sikre ei god utvikling for
barnet.

Har du tankar om korleis ein best kunne arbeidé fiminske

psykososiale vanskar, spesielt innagerande atferd?
| barnehagen?
- elles?

Korleis kunne eit samarbeid med helsestasjonektdigrnehagen
sin innsats for & gi barnet ei god psykososialklitvj?

Kunne dette samarbeidet ha noko & bety for tidspogknnsats i
det farebyggande arbeidet?

Er det noko du synest er viktig som du ikkje har $agt




Vedlegg 3

SEMISTRUKTURERT INTERVJUGUIDE

For Helsesgster

Tema og undertema

Spgrsmal

Innleiing
Kort orientering om
tema

Paminning om
anonymitet og
frivilllighet

Noko spgrsmal far vi set igong?

Tema:

Innagerande atferdsvanskar, synlege teikn og
risikofaktorar,omsorgsgjevar-barn-relasjon, kagieg og tiltak,
samarbeid, avrunding med visjonar.

Bakgrunnsopplysnin
ger og utdanning

Starrelse pa
arbeidsplassen,

Kva utdanning har du?

Kor mange ar har du arbeidd som helsesgster?
- Totalt, og pa denne arbeidsplassen?

Kva alder er det pa borna du arbeider med no?
Kor mange tilsette er det pa arbeidsplassen?

Om
innagerande
atferdsvanskar

Korleis er fokus pa
dei innagerande
barna

Informanten si
bevisstheit omkring
temaet

Kva er di erfaring med barn som viser innageranftdgdsvanskar?

Ser du for deg barn som du vil kakterisere somgerende?

Korleis vil du beskrive atferden til innagerandenfa
- Generelt inntrykk
- | forhold til sine foreldre
- til andre barn
- til andre vaksne?

» Er det slik at du reagerer pa atferden fordi depaéallande
annleis?

e Trur du at den hemmar leering?

» Hindrar den positiv samhandling med andre?

Kor mange mgater du pr ar?

Korleis vil du vurdere omfanget av barn med innagde
atferdsvanske- i forhold til utagerande atferdskar®
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Kva skaper
bekymring?
Synlege
symptom,

Helsesgsters erfarin
Ved helsestasjon

Risikofaktorar

Biologisk/genetisk

Oppdragerstil

Omsosrgsgivers
oppfatning av barnet

familieforhold

sosialt nettverk/familie

Kva teikn eller symptom hos barnet skaper bekyghos deg, med
tanke pa innagerande atferdsvanske?

Kor gamle er barn nar ein ser slike teikn?

Er det andre ting som bekymrar i 3-6 ars alderimmabarnsalder?
gKorleis?

GOD TID, STOR RO
Er det andre forhold som skaper bekymring?

Opplever du at barnet sitt temperament kan gi gtiifoekymring?
Til demes skyhet og falsomhet (var,sarbar)

Er det forhold rundt barnet som kan skape bekyr?rifig demes ved
omsorg og oppdragelse?
- Kva oppdragerstil gir eventuelt grunn til bekyng?
- Korleis er omsorgsgivers oppfatning av barnet?
(pos/neg)
Kva erfaringar og tankar har du gjort omkring basia
heimesituasjon?
- Kan det vere ting i familien som bekymrar? Som:
- psykiske lidingar
- vold
- rus
- skilsmisse?

Korleis er det med familie og sosialt nettverk, leppr du at det er
noko som kan gi bekymring? Korleis?

Har du bekymra deg for korleis barn sitt samsped ar&dre fungerar?
— med foreldre
— personale
— andre barn?

Er det andre ting som har skapt bekymring hos deg?

samspel
Har foreldre kome med bekymring for barnets atferd?
- Korleis blir denne bekymringa uttrykt?
- Kva er det som bekymrar?
Om Nar du tenkjer innagerande atferdsvanske hos barmu "faresignal”

omsorgsgiver —
barn — relasjon
Kva fokus har denne
relasjonen hos
helsesgster?
Dimensjonar hos

i relasjonen mellom omsorgsgjevar og barn?

Gjer du observasjonar som fortel noko om kvalitgtémenne
relasjonen? td om kor sensitive foreldre er oveptmnet? td
- Korleis reagerer foreldre pa barnet sitt initiativ?

Kvello

- lkva grad er dei opptatt av & undre seg og fdratéet sine
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Dei vaksne
7. Sensitivit

et
-Opptatthet av &
forsta b, tilpasse seg
b’s forutsetn, undre
seg over barnet.
-oppfatning av
barnet, pos-neg.
fordreid-realistisk

8. Strukture
ring A-D

9. Involveri
ng
Bry seg, engasjere
seg iog stotte
10. Innstillin

g
Den grunnleggende
oppmerksomhet
forelderen retter mot
barnet

For barnet

11. Reaksjon
er pa
omsorgsp
erson
Involveri
ng av
omsorgsp
erson

12.

behov?
- Kor realistisk er deira oppfatning av barnet i leia kan
forvente, og kva det meistrar.

Gjer du observasjonar omkring foreldre si grensiesgbverfor
barnet?

Er rutinar for mat og semn tema du tek opp meddoe€ For pa
den maten & fa inntrykk av rutiner og forutsigbafh&ilsyn?
Stimulering?

Korleis involverer foreldre seg i barnet, fglelsessig, og
praktisk?

Gjer du deg tankar om korleis foreldre omtalar b&#rOg korleis
dei brukar stemme og kroppssprak nar dei snakkiaarnet?

Korleis er barnet i forhold til foreldre? Far duntrykk av om
barnet har eit positivt fglelsesforhold til fored@r

Har du hgve til & observere om barnet inviteresltbe til
deltaking i opplevingar og falelsar?

Inviterer barnet andre vaksne til deltaking i oppigar og
folelsar?

Kartlegging og
tiltak

Kva
registreringsverktay

Tiltak

Kan du seie litt om observasjon av samspel mellonaog barn?
Blir det gjort skriftleg, registrering?

Korleis er det med observasjon av barnet si utvijdi
Har de rutiner for systematisk observasjon — kggileg av
risikofaktorar for psykososiale vanskar? Kva?

Er mors helse ein del av dette td angst, depresjon?

Er slik kartlegging standard for alle barn elledet spesielt ved
bekymring?

Kva gjer du nar du er bekymra for barnet si utvigi?
Har du henvist barn vidare til andre? eventuelrikvan?

Har det vore brukt tiltak for & styrke samspel orgsgiver-barn? Td
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Marte-Meo el anna?

Veiledning til foreldre?

Kva andre tiltak er aktuell mtp innagerande atfeatiske?
Blir barnehage brukt som tiltak?

Har du tankar omkring ideell tid for iverksetting @tak?

Om samarbeid | Kven har du eventuelt samarbeidd naegaande barn med F
Samarbeidspartar | innagerande vanskar? ?
e
Har du hatt samarbeid med |
barnehage? d
Har du nokon gong blitt kontakta av eller tatt kakitmed barnehagenr
pa grunn av barn med innagerande atferd? €
S
Kva samarbeid er det i dag mellom helsestasjondraagehagar? i
Kva inneheld dette samarbeidet?
Kva samarbeider de om? r
[0}
Ynskje og behov for| Fins det noko tverrfagleg forum der bekymring fumagerande :
samarbeid 9 s
atferdsvanske kan takast opp pa generelt grunnlag® e
?
Ser du noko behov for eit samarbeid med barneHagaridentifisere
barn i risiko og sette i verk tiltak for & hindrevikling av innagerande
atferdsvanskar?
Kva tid hadde det vore behov?
(idenifisere eller tiltak)
Kva kan vere grunnar til at eit slikt samarbeidjékRar blitt etablert,
eventuelt ikkje fungerar?
Avslutning Har du tankar om korleis helsestasjonen optimainkuwore utnytta

Visjonar for kva som
kan auke barns og
foreldres ressursar t
a meistre, og sikre e
god utvikling for
barnet.

Farebyggande og
helsefremjande
arbeid

for & farebygge psykososiale vanskar, spesielt tangce pa
innagerande atferd?

! Korleis kunne ein eventuelt utnytte eit samarbealom helsestasjon
og barnehage?

Kunne dette samarbeidet ha noko & bety for koedigin startar
farebyggande tiltak?

Er det noko du synest er viktig i denne samanhengdu ikkje har

fatt sagt?




