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Forord

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) ensket en kunnskapsstatus om
virkninger av foreldreveiledning og foreldrestottende tiltak rettet mot foreldre flest.
Vi skriver og om noe som ved forste oyekast kan virke som synonymer, fordi stotte
til foreldre i deres omsorgs- og oppdragersprosjekt kan ta flere former, og fordi bade
definerte foreldreveiledningsprogram og annen foreldrestotte er inkludert.

Det er en omfattende oppgave & gjore opp kunnskapsstatus basert pa forskning som
kan bidra til & belyse sporsmalet om virkninger av foreldreveiledning og som kan leses
pa norsk, andre skandinaviske sprak ogengelsk. Vi har sekt, lest og gjennomgatt og lert
masse, noe vi haper vi har klart  formidle pa en god méte. Det var i alle fall ambisjonen!

Solvor Bicklund har vart var kontakeperson i Bufdir. Vi vil takke hjerteligst for
engasjement og talmodighet, og for gode og innsiktsfulle kommentarer og forslag
underveis.

Vivil ogsa takke referansegruppen som vi samlet i prosjektets startfase og som ga oss
viktige innspill med pa veien. Gruppen besto av: Randi Talseth/Vera Thorvarsdottir
fra Voksne for barn. Ase Berit Hoffart fra Foreldreutvalget for barnehager. Trine Lise
B. Hansen og Linda Moen fra Familichjelpen, Drammen kommune (prosjektet Fjell
2020). Ann Louise Gustavsson fra Helsetiltak for barn og unge, bydel Gamle Oslo.
Harald Holm Nilssen, Familievernkontorene Drammen-Kongsberg. Planen var & samle
gruppen igjen i prosjektets avslutningsfase, for & fa rid og tips serlig nar det gjaldt
formidling. Det rakk vi ikke, men vart arbeid med velferdsstatlige innsatser overfor
foreldre avsluttes ikke med denne rapporten. Vi haper pa dialog med flere av dere som
deltok ogsi i fortsettelsen.

Kunnskapsstatusen ville knapt vert mulig a realisere uten at en rekke personer tok
seg tid til 4 stille opp til intervju. Takk for samarbeidsvilje og @penhet fra dere som sa
ja til 4 bli intervjuet som eksperter pa feltet. Det bidro til & oke vir oversike, til innsike
i diskusjoner og ulike tilnerminger pa feltet, samt til at vi fant svar pa spersmal det
ikke var lett & besvare gjennom skriftliggjorte bidrag alene.

Vi vil ogsa takke gode kollegaer pa Fafo. Ingrid Marie Hovdenakk har som
forskningsassistent gjennomfort systematiske sok etter forskningsbidrag, og hun har
i dette arbeidet ogsé bidratt til gode diskusjoner om hva foreldrestotte er. Topp! Takk
skal du ha. Arne Backer Grenningsater har vart kvalitetssikrer. Vi vil takke for nitid,
kritisk og engasjert gjennomlesing av rapportutkast. Bente Bakken i Fafos publika-
sjonsavdeling har bidratt til at sprakfering og ryddighet i denne rapporten er svart
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mye bedre enn den ellers ville vart. Bente har sammen med Agneta Kolstad stodig og
ryddig serget for at manussider ble til rapport. Store takksigelser til dere to i team info!
Det er alltid supert & jobbe med dere.

Gjenverende mangler og uneyaktigheter er forfatternes eget ansvar.

Oslo, 19. oktober 2016
Beret Braten og Silje Sensterudbriten



Sammendrag

Dette er en kunnskapsstatus om foreldreveiledning og foreldrestottende tiltak rettet
mot foreldre flest som ledd i en strategi for tidlig innsats. Det overordnede sporsmélet
har vert hvordan foreldreveiledning og -stette som er universelt innrettet, virker.
Kunnskapsstatusen bygger pa norske, skandinaviske og engelskspraklige forsknings-
bidrag.

Det skilles gjerne mellom universelt innrettede tiltak som er rettet mot foreldre
flest, selektivt innrettede tiltak rettet mot risikogrupper og -situasjoner, og indikative
tiltak som settes inn i enkeltfamilier nir problemer er konstatert. Alle disse tiltakene
kan defineres som del av en strategi for tidlig innsats, i betydningen forebygge og
avhjelpe tidlig. Universelt innrettede tiltak er likevel spesielle ved at de settes inn
uten at problemer er antatt eller avdekket. Universelt innrettede tiltak skal hindre at
problemer oppstar, men gir med sin ambisjon om & na foreldre flest ogsa en mulighet
til 4 avdekke problemer tidlig. Denne kunnskapsstatusen konsentrerer seg om slike
universelt innrettede tiltak for foreldreveiledning og -stotte.

Var tilnerming er samfunnsvitenskapelig, og vi er opptatt av  se foreldreveiledning
ien velferdsstatlig sammenheng. Vi spor derfor ikke bare om hva slags foreldreveiledning
som virker, men ogsa om hva det vil si 4 virke. Hva det vil si at et tiltak virker, er et méle-
og metodesporsmal, men hvordan tiltak blir malt, pavirker ogsa deres innretning og
den politiske ogadministrative tilnermingen til sporsmalene tiltakene angir. Dermed
er hva som méles og hvordan, mer enn en metodediskusjon.

Foreldreveiledning handler om relasjoner, om forholdet mellom foreldre/foresatte
og deres barn/unge, men ogsa forholdet mellom de ansatte som er satt til & ivareta vel-
ferdsstatlige ambisjoner og den enkelte forelder. Derfor handler virkninger av foreldre-
stotte ogsd om makt og om forholdet mellom hva som skal vare offentlig og hva som
skal vere privat i et samfunn.

En oppgave for offentlige myndigheter?

Foreldreansvaret er tydelig nedfelt i internasjonalt og nasjonalt lovverk, i barnelov,
barnevernlov og i FNs barnekonvensjon. Det er samtidig tydelig slatt fast at offentlige
myndigheter har ansvar for 4 sikre og trygge barn i oppvekstarene. Sporsmalet er hvor
grensen mellom det private og offentlige skal trekkes.



Vi har, som del av dette prosjektet, undersoke dette ved 4 gjennomga stortingsmeldinger
om familiepolitikk fra tidlig etterkrigstid og fram til n, samt en stortingsdebatt fra 1971
der det ble diskutert hva norsk lov burde si om foreldres adgang til 4 bruke vold mot
egne barn. Denne policygjennomgangen viser at grensen for offentlige myndigheters
innblanding i familier og foreldreskap har vart i endring gjennom hele etterkrigstiden,
pavirket av politiske mal, grunnleggende samfunnsendringer (som at kvinner i okende
grad sokte lonnsarbeid), kunnskap om barns utvikling og hva som er til barns beste.

I tidlig etterkrigstid var det mest sentrale 4 sikre forsorgelse, ernering og 4 fore-
bygge sykdom. Barnetrygden ble etablert som en universelt innrettet ordning for alle
barnefamilier. Helsestasjoner ble gradvis bygget ut for & gi foreldre rad om ernaring
og helse, og ivareta vaksinasjoner og sykdomsforebygging. P4 1970-tallet kom den
forste stortingsmeldingen om barns oppvekst og den forste om familiepolitikk. Rad
til foreldre om ernering og helse ble da supplert med radgivning som skulle styrke
foreldre i relasjonen til egne barn, deres praksiser i omsorg og oppdragelse. 1 1995 ble
det etablert et nasjonalt program for foreldreveiledning. Siden den gangen er det kom-
met til et stort antall ulike foreldreveiledningsprogram, flere av disse er importert fra
USA, de bygger pé ulike tilnerminger og har ulike malgrupper. Helsestasjonstjenesten
og familievernet er bygget ut, Familiens hus er etablert med mél om okt samarbeid
tjenestetilbud imellom og lavere terskel inn for familier, og ner alle forskolebarn er i
barnchage for skolestart — et tilbud som skal drives i samrad med foreldre.

Qkningen i omfanget av foreldrestottende tiltak og at tiltakene omfatter flere sider
ved det & vare foreldre, kan beskrives som defamilisering. Da forstis okt offentlig inn-
sats overfor familier som en mate & redusere familiens posisjon og rolle i samfunnet
pa. Men utviklingen kan ogsé beskrives som refamilisering, det vil si som at iverksatte
offentlige tiltak er satt inn for & bygge opp under og stette familien.

Foreldrepraksiser blir uansett ikke til i et privat vakuum. De er i preget av normer,
detvil si tydelige samfunnsforankrede forventninger til hva som ber gjores og hva som
ikke ber gjores. Hva slags idealer som preger den enkelte mor og fars foreldrepraksis
vil veere preget av deres sosiale og kulturelle bakgrunn. De siste tidrene er kunnskap
om barns utvikling og barneoppdragelse blitt profesjonalisert, basert pa psykologi og
pedagogikk. Slik profesjonalisert kunnskap meter hverdagskunnskapen i en foreldre-
befolkning som er mangfoldigbade sosialt og kulturelt — og der mangfoldet har okt. En
sentral utfordring er om og hvordan man kan drive foreldreveiledning i regi av offentlige
myndigheter overfor en mangfoldig foreldrepopulasjon, uten 4 gjore enkelte sosiale
og kulturelle versjoner av hva som er godt og riktig, om til allmenngyldige standarder.

Foreldreveiledningsprogram rettet mot norske foreldre flest
Norske foreldre tilbys et titalls ulike foreldreveiledningsprogram i regi av ulike kunn-
skapsmiljoer og myndigheter. Det er en overvekt av program utviklet for & mote ut-



fordringer hos foreldre og/eller barn. Vi identifiserer fire program som tilbys foreldre
flest: ICDP (International Child Development Program), COS (Circle of Security/
Trygghetssirkelen), Marte Meo og De Utrolige Arene (DUA). Vi gjennomgar grunn-
laget for, innretningen og virkninger av disse i kapittel 4.

Vi har ikke funnet noen nyere norske studier som gir et oversiktsbilde av hvor
utbredt disse programmene er lokalt, hvor de tilbys, av hvilke deler av det lokale
tjenesteapparatet og hva som begrunner valg av tiltak. Det finnes heller ingen samlet
oversikt over hvor mange foreldre som deltar i slike program, og vi kan derfor ikke
ansld omfanget av foreldre som deltar i foreldreveiledningsprogram. Spersmal som
bor undersokes, er: Hvor mange norske foreldre far tilbud om gruppebasert foreldre-
veiledning? Hvordan og fra hvem far de slike tilbud? Hvor mange norske foreldre har
faktisk mottatt slik foreldreveiledning? Og hvilke foreldre, med hva slags bakgrunn,
er det som nas? Dette vet vi lite om i dag.

Det finnes ikke forskningsbasert kunnskap om hvordan kommunene velger hvilke
program de tilbyr «alle foreldre». Hvem i en kommune tar avgjorelsen om hvilke
program som skal tilbys? Hvilke vurderinger ligger til grunn néir det velges hvilke
program det skal satses pa? Og hvilke foreldre defineres som mélgruppe?

Vi har ikke funnet nyere norske undersokelser som kartlegger behov for veiledning
blant foreldre flest. Nyere kartlegginger fra Sverige viser at de aller fleste foreldre i ho-
vedsak bruker familie og venner nir de soker rad om foreldrerolle og -praksiser. Men
at foreldre, serlig smabarnsforeldre, men ogsa i betydelig grad foreldre til tenéringer,
onsker veiledning — og gjerne i grupper sammen med andre foreldre. @nsket om vei-
ledning er imidlertid storre blant medre enn blant fedre.

De fire veiledningsprogrammene som tilbys foreldre flest, har likhetstrekk. Det
er samtidig et hovedskille mellom atferdsprogram og tilknytningsprogram. Atferds-
program er basert pé teorier om sosial lering og atferdsendring. De soker & leere foreldre
& korrigere barnas atferd ved 4 leere dem opp i bruk av ulike konsekvenspedagogiske
virkemidler og gjennom 4 sensitivere foreldre, det vil si & lere foreldre 4 se barnet pa en
positiv mate. Blant de fire programmene rettet mot foreldre flest er det kun De Utrolige
Arene (DUA) som betegnes som et atferdsprogram. Den andre gruppen program er
basert pa sikalt nyere spedbarnsforskning og pa betydningen av utviklingsstottende
samhandling og kommunikasjon mellom barnet og omsorgsgiver. Her star teorier om
tilknytning og utviklingspsykologi i sentrum, og programmet tematiserer i hovedsak
samspillet mellom barn og foreldre. Foreldre sokes bevisstgjort om hvordan deres til-
narminger til barnet og deres praksis pavirker samspillet med og relasjonen til barnet.
Tanken er at kunnskap om barns utvikling og behov kombinert med bevisstgjoring
av hvordan egen atferd pavirker samspillet, skal gi bedre praksis. Atferdsprogram og
tilknytningsprogram har altsé ulike tilnarminger til intervensjonen: via egenskaper
hos barnet eller via omsorgspersonens tilnerming og praksis.



Virker foreldreveiledning og -stotte?

Spersmalet kan enkelt besvares med at studier av de fire foreldreveiledningsprogram-
mene som er i bruk rettet mot foreldre flest i Norge, med fa unntak, viser at de har
effekt og at foreldres erfaringer er gode. Foreldreveiledningsprogrammene som tilbys

universelt innrettet i Norge har alle, men i ulik grad, sannsynliggjort effekt. Samtidig

ma det papekes at ulike forskningsbidrag benytter ulike tilnerminger og er av ulik
kvalitet. Nar det sa gjelder andre tiltak, som helsestasjonens hjemmebesek, foreldre-
grupper og oppfolging av foreldre gjennom arenaer som barnehage, Familiens hus og

familievern, er svaret at erfaringene er gode. Men, at det mangler studier som kan bevise

effekt ut over rimelig tvil. Vihar i var gjennomgang av internasjonale og norske studier
gjennomgaende funnet oppsummeringer av resultater der det er tvil om evidens. Det
er det nesten alltid. For det er krevende & méle effekter av foreldrestotte ved hjelp av
metoder som gjor det mulig & bevise resultater ut over rimelig tvil. Og det er sarlig
krevende 4 bevise at foreldrestottende tiltak som er rettet mot foreldre flest, har effeke.
Det har sammenheng med at slike universelt innrettede tiltak ikke skal korrigere identi-
fiserte problemer. Slike tiltak skal styrke modre og fedre i deres foreldrerolle, de skal

forebygge at problemer utvikles. Dette er et mal det er krevende & operasjonalisere og
male gjennom effektstudier. Utfordringen er blant annet at det kan vare vanskelig &
sannsynliggjore hva som ville vart situasjonen uten det iverksatte tiltaket.

Hva vil det si at foreldreveiledning virker?
Hvorvidt foreldrestotte er en suksess mé, rimeligvis, méles med basis i hva som er for-
malet. Det overordnede malet med tiltak rettet mot foreldre flest er, slik vi leser det
ut av foreldreveiledningsprogram, forskrifter og veiledere for helsestasjoner og stor-
tingsmeldinger om familiepolitikken fra skiftende regjeringer, 4 gjore foreldre i stand
til & bli best mulig foreldre i betydningen best mulig til 4 sikre omsorg og oppdragelse
av sine barn. Intet mindre.
Det er et krevende og egentlig umulig spersmal & besvare hvorvidt dette malet nas
— overordnet. Det er en evalueringsstudie som ikke lar seg gjennomfere, fordi det ikke
er enighet om hva det vil si & vare god og bedre, og heller ikke om hvordan foreldre
best kan bli gode og bedre. Dette er normative sporsmal, stadig oppe til debatt. Enkelte
grunnprinsipper er det enighet om, norsk lov forbyr for eksempel bruk av vold, men
ut over slike grunnprinsipper er foreldres oppfatninger ulike, avhengig av forhold
som sosial og kulturell bakgrunn. Det er i tillegg uenighet blant de som forvalter den
profesjonelle kunnskapen, det synliggjores bade i innretningen av foreldreveiled-
ningsprogram, i forskningsbidrag og i ekspertintervjuene vi har gjennomfort. Dette
er et gode. Uenighet i hverdagskunnskap og profesjonelt baserte tilnerminger kan
bidra til diskusjon, dynamikk og utvikling — og det er bra, gitt faren for at offentlige
myndigheter kan bidra til 4 ensrette hva som er gode og riktige praksiser. Samtidig gjor
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uenighet det mer krevende nér det politisk og administrativt skal fattes beslutninger
om hvorvidt foreldreveiledning og -stotte skal tilbys, og hva slags veiledning og stette
som i sa fall skal tilbys. En lesning er & velge om og hva basert pa effekestudier som kan
bevise hvilke tiltak som virker, og hvilke tiltak som virker best eller mest. Bruken av og
onsket om flere effektmalinger er utbredt i forskning pé foreldreveiledningsprogram,
men onsket om 4 fa til slike er til stede ogsa i forskning knyttet til andre tiltak — som
hjemmebesok til nybakte foreldre og Familiens hus. A kunne vise til dokumentert
effeke er i enkelte sammenhenger i ferd med 4 bli det dominerende argumentet ved
valg av tiltak og metoder.

Effekestudier er viktige. Men sporsmélet om virkning ber ikke gjores til et sporsmal
om effeke alene, fordi ogsé effektmalinger har sine klare begrensninger. Effektstudiers
styrke er & kunne si noe om isolerte og malbare virkninger, men det er slett ikke alltid
studiene gir innsikt i hvorfor en virkning forekommer eller er fraveerende. Det kan for
cksempel vare krevende 4 skille mellom virkninger av implementering av et program
og et programs innhold og innretning. Derfor er det ogsi behov for casestudier som
basert pa gjennomganger av hvordan tiltak iverksettes, samt intervjuer med aktorer
som deltar i iverksetting og foreldre som deltar, kan bidra til 4 kartlegge og synliggjore
hvordan tiltaket er iverksatt og gjennomfort og hvilke erfaringer ulike aktorer har. Slike
kvalitativt metodiske tilnerminger har ogsa den effeke at de synliggjor erfaringer med
& drive foreldreveiledning og motta foreldreveiledning pa mater som kan gi innsike i
maktrelasjoner og i hvordan ulike moter mellom foreldre og myndigheter fungerer i
et mangfoldig samfunn.

Foreldreveiledningsprogram studeres enkeltvis: I malinger av effekt sammenligner
man foreldre som har mottatt veiledning med en gruppe foreldre som ikke har det.
Vi har ikke kommet over studier som sammenligner like grupper av foreldre som har
mottatt ulike program. I den grad program sammenlignes, er det i form av teoretisk
diskusjon eller sammenligninger av effekt. Det er ogsa begrenset med studier som lar
foreldre med ulik sosial og kulturell bakgrunn som har mottatt foreldreveiledning,
komme til orde, og det er fraver av studier som lar barn og unge med foreldre som er
blitt veiledet, komme til orde.

Vilegger til grunn at hva som virker, bade er et sporsmal om effekter ogom erfaringer.
Det er et spersméil om vurderinger av prosess og av resultater, ikke kun om resultater.

Universelt innrettede foreldreveiledningsprogram

De aktuelle foreldreveiledningsprogrammene har i ulik grad vert gjenstand for
forskning. Denne variasjonen kan forklares med hvor lenge programmene har vert
i bruk, synet pa verdien av effektstudier og tilgang til forskningsfinansiering. Det er
generelt fi studier som undersoker effekter ogimplementering av programmene overfor
foreldre flest. Det er gjennomfort en kvasicksperimentell studie av bruken av ICDP
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i en gruppe «vanlige foreldre», med gode resultater. Det er i tillegg gjennomfort
flere mindre erfaringsbaserte evalueringer av bruken av ICDP rettet mot sarskilte
grupper av foreldre (som ungdomsforeldre og foreldre til funksjonshemmede barn).
Disse viser ogsa til gode erfaringer, gruppepedagogikken som benyttes framheves av
foreldre som positiv. Samtidig peker flere studier pd utfordringer med implementering
av ICDP, knyttet til rekruttering av foreldre og manglende oppfolging av veiledere og
foreldre i ettertid. Det planlegges & gjennomfere en RCT-studie av ICDP i perioden
2017-2018 i regi av Folkehelseinstituttet, og vi har gjennom intervjuer fatt kjennskap
til at det ogsa er fremmet seknad om stette til enda en RCT-studie pA ICDP i Norge,
med sokelys pa effekt, men ogsa pa hvordan implementering og foreldrenes bakgrunn
kan gi ulike resultater.

Det er ikke gjennomfort studier av COS (Trygghetsirkelen) innrettet mot foreldre
flest, men det foregar for tiden en dansk studie som ser pa effekten av COS blant
modre fra sakalte ressurssterke familier med barn mellom 0 og 5 &r. Utover dette er det
gjennomfort fire studier pa effekten av COS-P pa kliniske populasjoner, det vil si at de
som inngdr i studiene har en identifisert risiko. En studie fra Sverige der utvalget var
foreldre med utfordringer i foreldrerollen, vurderes som relevant for denne kunnskaps-
statusen, da utvalgskriteriet ikke var formulert strengt. Dette er en studie som kombi-
nerer en RCT basert pa videoopptak av foreldres samspill med barna ved oppstart og
etter seks maneder, med kvalitative dybdeintervjuer av foreldre og behandlere. Studien
finner en signifikant bedring i samspillet mellom foreldre og barn blant foreldre som
deltok pa COS-P sammenlignet med foreldre i kontrollgruppen. Veiledere og foreldre
var forneyd med COS-P. De fant det stimulerende, at det ga dem fordypet kunnskap
og hjalp foreldre i foreldrerollen. Forskerne understreker at de ikke kan uttale seg om
hvorvidt COS ber tilbys universelt, da studien ikke er basert pa et utvalg av foreldre
flest og det var uenighet mellom behandlere som ble dybdeintervjuet. Det er ogsa
gjennomfort en kvalitativ studie i Norge som tar for seg veilederes erfaringer med COS-
opplering. Forskerne finner at veilederne er entusiastiske og opplever opplaringen som
meningsfull, da den setter kunnskap mange av dem allerede har, inn i et meningsfullt
system. I likhet med de avgrensede forskningsprosjektene pa ICDP, finner forskerne
at psykologene som har mottatt oppleringen er bekymret for oppfolgingen, og at
metodeetterlevelsen er lav. Dette stemmer ikke overens med kartlegginger gjennom-
fort av programeierne, som finner hoy grad av metodeetterlevelse. Resultatene spriker
altsa, og det kan ikke konkluderes pd om metodeetterlevelsen er hoy eller lav, verken
for COS eller noen av de andre programmene rettet mot foreldre flest.

Marte Meo er et program som i hovedsak ikke brukes universelt, men som inklu-
deres her, da programmet ogsd brukes forebyggende i regi av helsestasjoner. Det fore-
ligger ingen kunnskap om hvor utbredt dette programmet er. Det er ikke gjennomfort
studier av Marte Meo rettet mot en generell foreldregruppe, men funn fra en norsk
randomisert kontrollert studie av Marte Meo for familier som opplevde utfordringer
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i relasjonen med barna, er likevel aktuell for denne kunnskapsstatusen. Intervensjo-
nen hadde nemlig ingen effekt i de relativt velfungerende familiene, noe som ogs er
funnetilignende studier internasjonalt. Det var dessuten tendenser til at foreldre med
god interaksjonskompetanse og fa depressive symptomer hadde bedre resultater nar
de kun mottok vanlig oppfolging, og ikke videobaserte tilbakemeldinger som Marte
Meo er basert pa.

Det foreligger en rekke studier som viser effekt av De Utrolige Arene, men dette
er i hovedsak studier basert pa bruk av programmet blant foreldre med utfordringer.
En studie som er verdt 3 trekke fram, er en randomisert kontrollert studie av den
universalforebyggende kortversjonen av De Utrolige Arene i Norge. Foreldrene som
deltok ble inkludert gjennom selvrekruttering via informasjon pé skoler, barnehage,
aviser osv., og deretter tilfeldig fordelt i en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe.
Studien finner gode resultater av intervensjonen, og resultatene vedvarte ogsa ved
malinger ett &r seinere, men med mindre effekt. Forskerne argumenterer basert pa
dette for at gruppebasert foreldreveiledning kan vere et effektive virkemiddel for &
styrke foreldreskapet i den generelle foreldrepopulasjonen, og at dette ikke nedven-
digvis trenger & vare kostbart. Forskerne mener denne studien ogsé viser at universelt
innrettede foreldreveiledningsprogram har potensial til 4 bidra til tidlig identifisering
av problemer. I rekrutteringen til studien ble en stor andel barn med atferdsproblemer
identifisert og henvist til behandling i forbyggende helsetjeneste eller spesialisthelse-
tjenesten. Forskerne problematiserer imidlertid rekrutteringen til universelt innrettede
program, da denne studien stotter tidligere forskning som viser at foreldre med hoy
sosioskonomisk status tenderer & vere mer proaktive og villige til 4 la seg rekruttere
til oppmetebasert foreldreveiledning.

Universell kontra selektivt innrettet stotte

I Norge ogandre skandinaviske velferdsstater finnes godt utbygde universelt innrettede
foreldrestottende arenaer. En slik viktig arena er helsestasjonen, den skal gi foreldre
og barn tett oppfelging helt fram til skolestart, nar skolehelsetjenesten tar over. Opp-
folgingen av barn og foreldre er sarlig tett det forste dret i barnets liv, og dette innledes
med et hjemmebesok som skal gis alle nybakte foreldre.

I velferdsstater som er annerledes innrettet enn de skandinaviske, der universelle
tiltak ikke er s& omfattende, er foreldreveiledning og stotte til foreldre i hovedsak
innrettet mot risikogrupper. Dette kan vare grupper som antas a vare i risiko grunnet
sosiale problemer — for eksempel tenaringsmedre og familier bosatt i utsatte nabolag,
og det kan vare grupper i risikosituasjoner — som at de har et prematurt barn eller at
mor har psykiske utfordringer knyttet til fodsel og barseltid. Eksempler pa land med
i hovedsak selektivt innrettede tiltak er USA. Nar det da er undersokt virkninger av
for eksempel hjemmebesek etter fodsel, er dette som regel hjemmebesok rettet mot
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ulike risikogrupper og med en mer intensiv versjon (flere besok) enn det som settes inn
universelt i Norge. Det finnes en rekke effekestudier av slike selektivt innrettede tiltak
internasjonalt. Studiene viser gjennomgaende at det, litt avhengig av tiltakets innret-
ning og malgruppe, kan pavises effekt av slik innsats overfor risikogrupper. Det finnes
til sammenligning ingen effektstudier fra norsk sammenheng av helsestasjonstilbud
generelt eller hjemmebesok for foreldre flest.

Gir effektstudier av selektivt innrettede tiltak i andre typer velferdsstater enn den
norske, overforbar kunnskap? Det er flere problemer med & overfore slik kunnskap
til norske forhold. Tiltakene er annerledes innrettet, foreldrene som er méilgruppe
har andre utfordringer, og det universelt innrettede tilbudet som gis foreldre som er
kontrollgrupper i disse studiene, er fraverende eller annerledes enn det norske. Det
er gjort enkelte studier internasjonalt hvor tiltak (f.cks. hjemmebesok) er satt inn
béde i grupper med foreldre i risiko og i grupper sammensatt av foreldre flest. Dette
er studier som gir indikasjoner pa at det er lite eller ingen effeke av 4 sette inn tiltaket
universelt. Disse tiltakene er imidlertid gjerne omfattende ogintensive, og foreldre som
iutgangspunktet ikke har risikokjennetegn eller definerte problemer, har sannsynligvis
ingen serlig nytte av slik intensiv oppfelging.

Det er dessuten krevende 4 male effekeer av tiltak satt inn universelt overfor foreldre-
grupper der det ikke er identifisert problemer og med et allmennforebyggende siktemal.
Noe som antakelig er en viktig arsak til fraver av slike studier. Vi finner imidlertid
flere studier fra bide Norge og Sverige som undersoker erfaringer med ulike deler av
helsestasjonstilbudet, slik dette oppleves sett fra bade helsesostres og foreldres stasted.
Et viktig spersmal er om disse studiene kan si noe om hvorvidt slike allmennforebyg-
gende tiltak er i stand til & oppdage problemer tidlig: Virker universelt innrettede
tiltak, gitt malet om 4 identifisere problemer og dermed kunne sette inn tiltak tidlig?

Et sparsmal om tillit
Studier basert pa erfaringer ervervet i motet mellom myndighetspersoner, som helse-
sostre, og foreldre synliggjor betydningen av tillit. Foreldre etterspor rad og veiledning,
men synes samtidig 4 vere lite mottakelige for myndighetspersoner som setter segien
overordnet posisjon som innehavere av fasitsvar. Tillit oppstar i meter der foreldres egne
tilnerminger og kompetanse anerkjennes som basis for dialog. Tilsvarende, foreldres
manglende opplevelse av & bli behandlet som likeverdige, tenderer til 4 undergrave tillit.
Myndighetspersoner i universelt innrettede tiltak legger, pipekes det i flere studier,
til grunn at foreldre er kompetente. Oppmerksomheten er rettet mot normalitet, men
ogsa mot at normalitet kan romme mye forskjellig. Derfor er det ikke nedvendigvis
slik at en helsesoster eller en barnehagelarer, selv om de moter mange foreldre og
barn, lett ser barn som utsettes for omsorgssvikt pa den ene eller andre méten. Det
doble oppdraget med 4 skulle veilede og samtidig avdekke, er krevende. Flere mindre

14



kvalitative studier viser at terskelen for & konfrontere foreldre kan vare hoy. Dette er
det flere grunner til. En grunn kan vare malet om 4 etablere tillitsforhold - og bekym-
ring for at konfrontasjoner kan edelegge slike. En annen grunn kan vere usikkerhet
pa om man, dersom problemer avdekkes, er i stand til 4 tilby nedvendig bistand selv
eller via andre tjenester. Det kan stilles sporsmal ved om vanskelige moter i for stor
grad gjores til individuelle utfordringer for den enkelte, det vare seg helsesoster eller
barnehagelerer, og om det er mangel pa gode institusjonaliserte losninger og rutiner
for hvordan mistanke om problemer skal motes og folges opp.

Samtidig viser en studie om et foreldreveiledningsprogram (DUA) der man ensket
a teste hvordan programmet virket for foreldre flest, og derfor skulle rekruttere familier
uten kjente problemer, at det ble identifisert et betydelig antall barn med atferds-
problemer som ble henvist til videre oppfolging (Reedtz 2012). Barna ble oppdaget
fordi man i rekrutteringsarbeidet matte forvisse seg om at foreldrene kom fra familier
uten problemer. Eksempelet illustrerer at det 4 se mange foreldre og barn uten identi-
fiserte problemer kan fore til at problemer likevel identifiseres, men det illustrerer ogsa
at det kan vare nodvendig a fokusere pa mulige problemer for 4 bli i stand til 4 se dem
ogavdekke dem. Dette aktualiserer diskusjoner om hvorvidt man pa universelt innret-
tede arenaer skal bruke screening eller tester for & identifisere problemer. Slike tester
kan bidra til at flere problemer avdekkes, men det kan samtidig pavirke myndighets-
personers tilnerming til foreldre ogbarn, og muligheten for  etablere tillitsrelasjoner.

Foreldre - er lik mor og majoritet

Et gjennomgiende trekk ved bade effektstudier og erfaringsbaserte studier er at det
som omtales som foreldre, som regel er modre. Modre dominerer som respondenter
i sparreundersokelser, i observasjoner og som informanter i intervjuundersokelser.
Dette papekes som regel i studiene, men det kommenteres sjelden. Det synes som det
underforstatt forventes at det er modre som deltar i foreldreveiledning, ogat fraveeret av
fedre i forskningen bare speiler fraveret av fedre i tiltakene. Dette kan selvfolgelig vere
tilfelle. Men det bidrar i s fall til & forsterke det bemerkelsesverdige ved at fravaret av
far sjelden kommenteres. Dette er bemerkelsesverdig gitt den store oppmerksomheten
som gis fedre i andre velferdstiltak og i forskning pa slike tiltak. Ett eksempel er bruk
av foreldrepermisjon. Tilsvarende oppmerksomhet om fedre og farsrolle finner vi ikke
i forskning pé foreldreveiledning og foreldrestottende tiltak.

Unntakene er enkeltstudier der man eksplisitt har undersokt fedres erfaringer. Ett
slikt eksempel er en norsk studie av foreldre i foreldregrupper pa helsestasjon, hvor
det ble intervjuet en god del modre og enkelte fedre (Hjilmhult et al. 2014). Et annet
cksempel er en engelsk studie om erfaringer med selektivt innrettede hjemmebesok
gjennom Familiy-Nurse Partnership, et tiltak satt inn overfor familier med tenérings-
modre (Ferguson & Gates 2012). Begge disse studiene viser at fedre er til stede bade i
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foreldregrupper og i familiene som fir hjemmebesok, og at de gjor seg sine spesifikke
erfaringer av stor betydning for hvordan tiltakene virker overfor dem. Den engelske
studien viser at relasjonen mellom helsesoster og far hadde mye & si for hvordan fedrene
vurderte betydningen av hjemmebesoksprogrammet. Mens enkelte fedre beskriver
helsesoster som en «mor» som har anerkjent og engasjert seg i hele familien, har
andre helsesostre gitt opp far. I sistnevnte tilfeller fikser heller ikke far relasjonen og
far lite ut av tiltaket. Fedrene i foreldregruppen synes pé sin side 4 streve mest med
forholdet til medrene — som er i majoritet. Gruppene er et godt sted 4 vare serlig nir
det er andre fedre til stede.

Erfaringene synliggjor at tiltak rettet mot foreldre — for at de skal virke — ber ta
hoyde for at her er bade modre og fedre, og at dette kan kreve serskilt oppmerksom-
het oginnretning av de universelt innrettede tiltakene. Og det synliggjor at forskning
som er opptatt av hvordan tiltak virker, ogs ber vere opptatt av at foreldre er bade
modre og fedre.

Samt vie oppmerksomhet at foreldre kan ha ulik sosial og kulturell bakgrunn.
Enkelte studier av foreldreveiledningsprogram synliggjor erfaringer til foreldre med
innvandrerbakgrunn, og metet mellom veiledning og den enkelte. De viser at erfarin-
gene til foreldre med slik minoritetsbakgrunn kan vere andre enn de foreldre med
majoritetsbakgrunn har. Dette er imidlertid i liten grad aktualisert i forskning nar
tema er foreldreveiledning og foreldrestottende tiltak. Det er en betydelig mangel.
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English summary: Parental guidance - is
it effective? A status of knowledge

This report presents a systematic review of literature on parental guidance as part
of a strategy for intervention at an early stage. The guiding question has been how
universally-oriented parental guidance works.

A distinction is commonly made between universal parental support aimed at most
parents, selective parental support aimed at families that are at risk for one reason or
another, and indicative parental support aimed at families that already have an estab-
lished challenge. All of these can be seen as part of an “carly efforts” strategy, meaning
that they can all contribute to prevention and assistance at an early stage. The focus
in this report is on parental support that is universal in its scope, i.e. which is intended
to be a support for parents with no identified risk or challenge.

Our approach is founded on social science, and the report reviews parental support
in the context of the Norwegian welfare state. We not only examine whether the dif-
ferent measures work, but also focus on how their degree of success can be measured.
We argue that while examining whether a measure works is primarily a question of
methodology, the question of how this is measured impacts on how these measures
are developed and the political and administrative approach towards parental support.
This leads us to the argument that what is measured and how it is measured is more
than simply a question of methodology.

Parental support is about human relations, about the relationship between parents/
care givers and children/youth, but also the relationship between the support providers
(the agents of the welfare state) and the individual parent. Thus, the effects of parental
support are also linked to questions of power, and the lines between the public and
private spheres in a society.

The Norwegian summary provides a more thorough review of the report. This
English summary is limited to key bullet points.

Parental guidance and support — a task for state authorities?

e Parental responsibility is clearly enshrined in international and national legislation.
Notwithstanding, it is equally clear that public authorities have a responsibility to
safeguard the security and safety of children during their adolescence. The question
is where to draw the line.
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This report takes a historic approach and illustrates that this line has been drawn
and redrawn throughout Norwegian modern history.

The increase in parental support measures today can be interpreted as defamilisation

—where public efforts to support parents are seen as a way to undermine the position
of the family in society. However, it can also be seen as refamilisation — where the
public efforts are interpreted as a strategy to strengthen and support the family.

Parental strategies do not evolve in a purely private vacuum. They are influenced by
norms, clear societally rooted expectations on how to parent and how not to parent.

Knowledge about child development and child-rearing is increasingly professio-
nalized based on new knowledge in psychology and pedagogy. A key challenge is
to deliver state-run parental support to an increasingly diverse parent population
without converting certain social and cultural versions of what is good and right
into universally applied norms.

Parental support aimed at most parents
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Norwegian parents are offered a range of different parental guidance programmes.
Most of the programmes are developed to meet the challenges of families at risk.
In our review, we address four programmes that are offered to parents with no pre-
defined risks or challenges — programmes that are open to all parents. These are
International Child Development Programme (ICDP), Circle of Security (COS),
Marte Meo and The Incredible Years (IY). A thorough presentation is given in
each programme.

We have not identified any Norwegian studies that provide an overview of how
widespread these programmes are, where they are offered and by whom, or how
local authorities choose between the different programmes. As far as we know, no
study has mapped the prevalence of the programmes, the number of Norwegian
parents that have participated in such a programme, or the characteristics of those
that have participated.

The programmes offered to Norwegian parents have many similarities, but a main
divide is between behaviour-based programmes and attachment programmes. The
difference is discussed in this report.



Does parental guidance and support work?

o This question can be addressed by simply referring to the research conducted on
the four aforementioned programmes. While some programmes have been subject
to more scientific scrutiny than others, and while the quality of research conducted
varies, most parental guidance programmes seem to work (with some exceptions).
Parents report participation as a positive experience, and when measuring their
parental capabilities studies generally find that they have in some way or another
become better parents. Yet it must be stressed that the approaches, research designs
and quality in this literature all vary.

o With regard to other measures such as home visits the general picture is that the
experiences are good, but there is alack of research that can prove above a reasonable
doubrt that these measures are effective.

e When reviewing the international and Norwegian studies, we have consistently
found summaries that conclude that there is uncertainty with regard to evidence.
This is linked to the fact that measuring effects from preventive measures such as
parental support is a challenge. We argue that the focus on randomly controlled
trials, which is currently seen as the ultimate test of effects within this field, should
be complemented by other research designs.

How to measure effects with regard to parental support

e Measuring the success of parental guidance is complex. What defines a good parent
is open to interpretation, which means that measuring improvement is not an exact
science. These are normative questions, even though some principals are universal,
such as the use of violence. There is also disagreement among professionals with
regard to how to best provide parental advice.

o There is a drive towards measuring effects in this field. Not only with regard to
parental guidance programmes, but also in other measures, such as home visits.
Beingable to show documented effects is in some contexts becoming the dominant
factor when selecting the appropriate initiatives and methods.

e Evidence-based studies focusing on measurable results are important, but such
studies also have their limitations. While they can identify isolated and measurable
results, they are rarely able to provide knowledge on why the result occurred, or did
not occur. Hence the focus when assessing parental guidance should not merely be
on result studies, but on studies that focus on processes and outcomes more broadly.
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A broader approach

e A common feature of both efficacy studies and experience-based studies is that

the parents referred to are usually the mothers. Mothers dominate as respondents
in surveys, in observations and as informants in interviews. This is often made
explicit in the studies, but is rarely commented on. The impression is that there is
an expectation that it is the mothers who participate in parental guidance, and that
the absence of fathers in research only reflects the absence of fathers in the measures.
This may well be the case, but this reinforces the astonishing absence of awareness
that both mothers and fathers exist. This is remarkable given the amount of atten-
tion given to fathers in other welfare measures and in research on such initiatives.

Optimal measures aimed at parents should take into account that there are both
mothers and fathers, and that this may require special attention and organization
of the universally-oriented measures. This also demonstrates that research into how
the measures work should also be concerned that the parents are both mothers
and fathers.

The report points out the need to address the different social and cultural backgrounds

of today’s parents. Some studies of parental guidance programmes highlight the ex-

periences of immigrant parents and the meeting between the parent and instructor.

They show that the experiences of parents with a minority background may differ from

those with a majority background. However, this is rarely addressed in the literature

on parental guidance and support measures.
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1 Innledning

A vere foreldre kan ikke sammenlignes med noen annen relasjon, oppgave eller oppdrag.
Arbeidsbeskrivelsen omfatter bide kjerlighet, autoritet, omsorg, forsergeransvar, vei-
ledning og danning. A vere foreldre er & innga i en relasjon der man bidrar til & forme
et menneske som vokser til. Det kan kalles et oppdragerprosjekt. Oppdragerprosjekeet
er fullt av valg og sporsmal om hva som er riktig 4 gjore, hva som er rett. Foreldre flest
former foreldrerolle og foreldrepraksiser basert pa tilgjengelige kulturelle strategier.
Erfaringer fra egen oppvekst har betydning. Foreldre stotter segogsa pa rad fra familie,
venner og kjente, samt at et vell av rad er tilgjengelige gjennom beker, sosiale medier
og massemedier. I denne rapporten skal det handle om slike rid til foreldre nér de tar
form av foreldreveiledning i statlig og kommunal regi.

Det finnes en rekke velferdsstatlige tiltak der mélet er & stotte foreldre og forebygge
problemer. Det skilles mellom universelt innrettede, selektivt innrettede og indikativt
innrettede tiltak. Universelt innrettede tiltak er rettet mot foreldre flest. Hensikten er
a styrke foreldre og forebygge at problemer oppstar. Selektivt innrettede tiltak er rettet
mot risikogrupper og/eller risikosituasjoner og er bygget pa at det er mulig a identifisere
utsatte grupper og sette inn tiltak som reduserer risikoen for alvorlige problemer. Mens
indikative tiltak er rettet mot enkeltfamilier hvor det er pavist problemer.

I denne rapporten konsentrerer vi oppmerksomheten om foreldreveiledning rettet
mot foreldre flest, det vil si universelt innrettede tiltak som inngér i en forebyggende
strategi for tidlig innsats. Viinkluderer bade tiltak som er universelle ved at de omfatter
alle foreldre, og tiltak rettet mot foreldre flest men som langt fra alle benytter. Basert
pa norsk og internasjonal forskning gis en kunnskapsstatus om hvorvidt og hvordan
universelt innrettede foreldrestottende tiltak virker.

Vi konsentrerer oss serlig om ulike foreldreveiledningsprogram ment for foreldre
flest, men inkluderer ogsa foreldrestotte gjennom helsestasjoner, Familiens hus, barne-
hager og familievern. Innsatser rettet mot foreldre som er identifisert som tilhorende
risikogrupper og der det er identifisert problemer, er i hovedsak ikke inkludert. Men
vi diskuterer allment innrettede tiltaks mulighet for & fange opp familier i risiko, og
vi inkluderer forskning pé tiltak som brukes bade overfor foreldre flest og selekterte
grupper. Ett eksempel er hjemmebesek til alle nybakte foreldre, et tiltak som i norsk
sammenheng er universelt innrettet ved at det omfatter alle nybakte foreldre, men som
i en del andre vestlige land er forbeholdt definerte risikogrupper.
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Kunnskapsstatusen omfatter ikke tiltak i regi av barnevernet. Barnevernet har et fore-
byggende ansvar for 4 folge med pd barns og unges oppvekstmiljo og & sette inn tiltak
som forebygger problemer.! Primaroppgaven er imidlertid bistand og hjelp til utsatte
barn ogunge. Barnevernet har i denne sammenhengen en rekke foreldrestottende tiltak,
men 4 inkludere norsk og internasjonal forskning om virkning av slike tiltak initiert av
barnevernet, ville vart et omfattende arbeid, og ikke riktig fokus i en kunnskapsstatus
konsentrert om universelt innrettet foreldreveiledning.

Foreldreveiledning er en oppgave i krysningspunktet mellom helsemyndigheters
og barne- og familiemyndigheters ansvar. Det er en oppgave som omfatter ulike deler
av velferdsstaten. Vir tilnerming er samfunnsvitenskapelig. Derfor er vi opptatt av a se
foreldreveiledningi en velferdsstatlig sammenheng, og vi har ikke noyd oss med & sporre
om foreldreveiledning virker, vi har ogsi spurt om hva det vil si 4 virke. Hva det vil si at
et tiltak virker, er et male- og metodesporsmal, men det som males pavirkes gjerne av
maten det méles pa. Og hva som virker, ligger til grunn for politiske ogadministrative
valg. Slik er hva som males og hvordan, mer enn en metodediskusjon.

Universelt innrettet foreldreveiledning inngar i en strategi for tidlig innsats. Tidlig
i betydningen for problemer har rukket & oppstd, og tidlig i barns liv — eller om man
vil, tidlig i et foreldreskap. Foreldreveiledning rettet mot foreldre flest kan derfor ikke
vurderes ut fra om problemer avskaffes. Det ma vurderes basert pa erfaringer fra og
utvikling i foreldrepraksis, pa hvordan relasjonen mellom foreldre ogbarn/unge utvikler
seg. Dette kan vurderes gjennom ulike forskerstrategier, og sporsmalet vi stiller, er om
det 4 jakte presise effektmal er den beste strategien for 4 undersoke betydningen av et
universelt innrettet forebyggende tiltak.

Et annet viktig spersmal knytter an til foreldreveiledning som oppgave for statlige
og lokale myndigheter. A vere foreldre er et privat anliggende. Samtidig er foreldre-
skap et offentlig anliggende, et anliggende for offentlig debatt og politikkutvikling.
Statlige myndigheter har i praksis blandet seg i barns oppdragelse helt fra de forste
omgangsskolene ble etablert pa 1700-tallet (Thuen & Sommerschild 1997). Gjennom
lovgivning og velferdspolitikk er familien blitt institusjonalisert (jf. Ellingsater & Leira
[2004] 2007). I kapittel 3 i denne rapporten tegner vi, basert pé stortingsmeldinger
om familiepolitikk, et bilde av hvordan offentlig stotte til foreldre og familier flest
har utviklet seg gjennom etterkrigsarene. Fra etablering av barnetrygd, som skulle gi
foreldre mer like muligheter til & forserge sine barn, og utbygging av helsestasjoner,
der den primare oppgaven var helse- og ernaringsrad, til etableringen av et nasjonalt
program for foreldreveiledning, der et sentralt mal er 4 styrke foreldre i deres relasjon
til egne barn. Grensen for myndighetsintervensjon har altsi vert i endring gjennom
hele etterkrigstiden. Foreldreansvaret er slatt fast i internasjonalt og nasjonalt lovverk,
samtidig er det like tydelig slatt fast at offentlige myndigheter har et ansvar for 4 sikre

! JE. Barnevernloven § 1-1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-07-17-100 (Lesedat0 02.10.16)
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og trygge barn i oppvekstarene. Men det er et politisk og normativt spersmal hvor inn-
gripende offentlige myndigheter skal vare i mote med familien som privat institusjon.

Det er, i alle fall i prinsippet, enighet om 4 gripe inn nar det er pavist at barn lider
overlast. Men det diskuteres stadig hvordan og i hvilken grad offentlige myndigheter
skal gripe inn i maten foreldre flest fyller foreldrerollen pa. Eksempler pé slike debatter
er om staten skal legge seg opp i fordeling av foreldrepermisjon mellom mor og far, om
foreldre skal kunne velge mellom kontantstotte og barnehage, og om det bor innferes
regler for hva slags klesplagg som skal tillates bruke i norsk skole — er for eksempel
hijab greit i barneskolen? Offentlig initiert foreldreveiledning til foreldre flest er ogsa
et sporsméil om hva offentlige myndigheter skal involvere seg i, og hva de skal overlate
til folk selv & finne ut av. Vi diskuterer dette, bide i dette forste kapitlet, underveis og
i rapportens avslutningskapittel.

Men forst i dette kapittel 1, rapportens problemstillinger og disposisjon.

1.2 Rapportens problemstillinger og disposisjon

Oppdraget var 4 gi en kunnskapsstatus om virkninger av universelt innrettet foreldre-
veiledning og foreldrestottende tiltak. Vi tok utgangspunke i folgende problemstillinger:

o Hyvilke foreldrestottende tiltak finnes i Norge ogi andre nordiske land?

e Hvilken kunnskap gir eksisterende forskning om resultater og effekter av tidlig
innsats og foreldrestottende tiltak?

o Hvilken kunnskap gir eksisterende forskning om hva som skal til for & «oppdage»
barn som lever under vanskelige familieforhold?

o Hvilken kunnskap gir eksisterende forskning om tiltak overfor familier der utfor-
dringer oppdages seint i barnas liv (etter fylte 6 ar)?

e Hvasier eksisterende forskning om hvordan tiltak er rettet inn mot sarskilte kate-
gorier foreldre, og om resultater av slik mélrettet og selektert innsats?

o Hvilken kunnskap foreligger om brukernes erfaringer med foreldrestottende til-
tak? Varierer brukernes erfaringer og vurderinger etter deres sosiale og kulturelle
bakgrunn — og i sa fall hvordan?

o Hvilke metodiske utfordringer gjor seg serlig gjeldende nér resultater av tiltak skal
males, nar effekeer av ulike tiltak skal sammenlignes, og nr tiltak og deres effekter
sammenlignes pa tvers av landegrenser?

e Hvavetvioghvavetviikke om resultater og virkninger av tidlig innsats og foreldre-
stottende tiltak?
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Ambisjonen har vart & lage en allment tilgjengelig tekst. En tekst der vi ikke bare
beskriver hva forskning viser, men ogsé problematiserer ut fra velferdsstatlige mal
med 4 ha tiltak som stotter foreldre i deres foreldreskap. Kunnskapsstatusen er derfor
utarbeidet som en sammenhengende tekst der vi viser til og refererer foreliggende
norsk og internasjonal forskning. Vi har altsa ikke laget en skjematisk tekst basert pa
et sammendrag av forskningsdesign og forskningsresultater. Lesere som onsker en
oversikt over hvilke tekster som er inkludert, far en begrunnelse for avgrensninger i
metodekapitlet (kap. 2) og en detaljert oversikt over hvilke tekster vi baserer oss pd i
litteraturlisten. Rapporten er disponert som folger:

I dette innledende kapittel 1, presenterer vi bakgrunn for prosjektet, hoved-
innretning, problemstillinger og disposisjon, samt at vi gjennomgér hvordan offentlige
innsatser overfor familier begrunnes, og hvordan skillet mellom hva som er privat og
hva som er offentligi et samfunn, bidrar til 4 gjore familiepolitikk generelt, og kanskje
foreldreveiledning spesielt, omdiskutert.

I kapittel 2 redegjor vi for hvordan vi har avgrenset virt datamateriale og hvor-
dan vi har gatt fram for 4 finne tekstbidrag som er lagt til grunn. Materialet som er
gjennomgatt, er i hovedsak forskningsbaserte og fagfellevurderte tekster, men ogsa en
del sikalte gra tekster, det vil si artikler og oppgaver skrevet av forskere, studenter og
andre som ikke har vert igjennom fagfellevurdering. Kunnskapsstatusen skal fokusere
pavirkninger og resultater. Viinnleder derfor kapittel 2 med en drefting av hva det vil
siat foreldreveiledning satt inn i en strategi for forebygging og tidlig innsats virker, og
hvordan dette, avhengig av tilnerming, krever ulike vitenskapelige metoder. Sporsmalet
om & virke kan formuleres og undersokes som et stringent spersmél om effeke gitt mal,
men det kan ogsd undersokes som et sporsmal om implementering og om positive og
negative erfaringer gitt mal. Hvilken metodisk tilnerming som velges, avgjores av hva
man vil vite, det vil i praksis si hvilke mal man er opptatt av.

Kapittel 3 setter foreldreveiledning inn i et velferdsstatsperspektiv. Vi ser tilbake pa
hvordan forholdet mellom barn som foreldres ansvar og barn som statens ansvar har
utviklet seg over tid her til lands. Kapitlet er i hovedsak basert pa en gjennomgang av
stortingsmeldinger fra perioden etter 1945, som har behandlet foreldrerollen. Dette
tilbakeblikket illustrerer hvordan offentlige myndigheters politikk for a stotte foreldre
flest har utviklet seg, pavirket av samfunnsutvikling, kunnskapsutvikling pé feltet
barneoppdragelse ogikke minst av familiens utvikling. Dette igjen illustrerer at skillet
mellom hva som er offentlig og hva som er privat langt fra er ensidig prinsipielt fundert.
Det historiske tilbakeblikket tjener som bakgrunn for de to pafolgende kapitlene om
hvordan foreldreveiledning og foreldrestotte fungerer i var tid.

I kapittel 4 presenterer vi hva slags foreldreveiledningsprogram som settes inn
universelt rettet mot foreldre flest i Norge, og forskningsbasert kunnskap om hvordan
disse tiltakene virker. Dette er et kapittel hvor vi gar detaljert til verks. Programmene er
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mange, og vir ambisjon er & oppsummere kunnskap om resultater, men ogsé & synlig-
gjore hva som skiller program fra hverandre.

Kapittel 5 er tredelt: Del en er basert pa effekestudier av foreldrestottende tiltak ut
over foreldreveiledningsprogram som er satt inn i ulike vestlige land. Norge og de ovrige
nordiske landene har velferdsstater som er universelt innrettet, noe som ikke pd samme
mate er tilfelle i de fleste andre vestlige land — heller ikke nar det gjelder foreldrestotte.
Derfor er de effekestuderte tiltakene vi har funnet, i hovedsak selektivt innrettet og
satt inn overfor ulike risikogrupper. Likevel kan de gi innsikter som er verdt 4 ta med
segien norsk mer universelt innrettet sammenheng. Del to oppsummerer studier om
et tema som forsvinner i effektstudiene: moter mellom foreldre og tiltak, hva som er
erfaringer fra disse motene sett fra de som forvalter tiltaket og foreldre som mottar det.
Del tre behandler en mangel i bade effekt- og erfaringsstudier, nemlig tendensen til &
sette likhetstegn mellom mor og foreldre — noe som gjor far ner usynlig.

I kapittel 6 oppsummerer vi. Det gjor vi ved & besvare problemstillingene vi tok
utgangspunkt i. Deretter drofter vi, basert pd kunnskapsstatusen, hva som styrer valg av
virkemidler innenfor foreldreveiledning, universelle kontra selektive foreldrestottende
tiltak, samt hvem og hva som gjeres usynlig i forskning om foreldreveiledning og
foreldrestotte.

1.3 Barns rett, foreldres plikt og statens ansvar

Familien kan beskrives som den minste og mest grunnleggende sosiale institusjonen i
samfunnet, «samfunnets basiscelle» (jf. Frones & Hompland 1994, s. 11). Nar familier
beskrives som mest grunnleggende, er det av flere drsaker. Dette store eller lille felles-
skapet skal ivareta basisbehov her og na: kjerlighet, omsorg, mat, kler, tak over hodet,
innlering av kunnskap og ferdigheter. Barn er i starten ute av stand til & klare seg pa egen
hand, de er prisgitt andre. Samtidig legger de forste drene grunnlaget for resten av livet.
Barn trenger helt fra starten av 4 inngd i gjensidige relasjoner basert pa kjerlighet,
tillit og trygghet. I dette samspillet etableres basisen for den videre utviklingen. Indivi-
der som etablerer trygge band tidligilivet, kan bygge pa dette i sine relasjoner til andre
gjennom ungdomsirene og i voksenlivet (Fogany 1996; Bakermans-Krankenburg mfl.
2003). Barn modnes pd bakgrunn av sine anlegg og genetiske disposisjoner, og ved &
tilegne seg og bearbeide opplevelser og erfaringer. Og denne prosessen pavirkes av de
primare relasjonene, familien og nermiljoct som barn er del av (Dia & Fauske 2010).
Familien er altsa viktig bade her og na og fordi den legger grunnlaget for resten av livet.
Dette er utgangspunktet nar regjeringens tiltaksplan mot vold og seksuelle overgrep
mot barn og unge har tittelen En god barndom varer livet ut. Dermed er det ikke sagt
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at en god barndom er nokkelen til et lykkelig liv eller at vonde erfaringer fra de forste
levedrene er umulige & rette opp seinere (jf. Schaffer 2000).

Bide okonomiske, materielle, kulturelle og sosiale vilkar pavirker familien og
foreldreskapet og kan bidra til store forskjeller i oppvekstirene — og til at ikke alle
barn far den trygge basisen de burde hatt. Dette utfordrer barns rettigheter, slik disse
er slatt fast i internasjonal og nasjonal lovgivning. FNs konvensjon om barns rettigheter
legger til grunn at foreldre har hovedansvaret for barns omsorg og utvikling. Men det
understrekes samtidig at staten ogsd har et ansvar. Slik etableres en viktig grunn til at
offentlige myndigheter skal engasjere seg med foreldrestottende tiltak.

Barns rett og foreldres plikt

1979 var FNs internasjonale barneér. Ti ar seinere, i 1989, kom FNs konvensjon om
barns rettigheter. FNs barnekonvensjon gir barn individuelle rettigheter pa alle livs-
omrader (Sandberg2008). Barnekonvensjonen ble ratifisert av Norge i 1991, det vil si
at den ble del av norsk rett som et argument i lovtolkningen. Barnekonvensjonen fikk
en enda sterkere rettslig stilling i norsk ssammenheng i 2003, da den ble inkorporert i
menneskerettsloven. Konvensjonen ble da del av norsk lov. Konvensjonene i menneske-
rettsloven har i tillegg en sarlig juridisk stilling ved at de er gitt forrang ved konflike
med andre deler av lovverket (jf. Sandberg 2008).

Vi har ogsé en nasjonalt initiert barnelov der regler for foreldreskap er nedfelt.
Barneloven av 1956 opererte med ett regelverk for barn fodt i og ett regelverk for barn
fodt utenfor ekteskap. I 1981 erstattet Stortinget dette med én barnelov. I tillegg ble
begreper som «foreldremake» og «foreldremyndighet>, som inntil da hadde vert
maten man beskrev foreldres rett og plike, erstattet av begrepet «foreldreansvar»
(Thuen 2008, s. 228).

Foreldres ansvar er altsd fastlagt i lovs form, bade i barnekonvensjon og i barnelov.

I barnekonvensjonen slis det ogsa fast at staten, offentlige myndigheter, har et
ansvar for & utvikle tilbud om barneomsorg og for 4 gi bistand til foreldre i deres
oppdragerrolle. I barnekonvensjonens artikkel 18 behandles foreldreansvar kontra
myndighetsansvar slik:

1. «Partene’ skal bestrebe seg pa & sikre anerkjennelse av prinsippet om at begge for-
eldre har et felles ansvar for barnets oppdragelse og utvikling. Foreldre, eventuelt
verger, har hovedansvaret for barnets oppdragelse og utvikling. Barnets beste skal
for dem komme i forste rekke.

% http://www.fn.no/FN-informasjon/Avtaler/Menneskerettigheter/FNs-konvensjon-om-barnets-
rettigheter-Barnckonvensjonen (Lesedato 08.08.16)

3 Begrepet «partene» refererer til stater som er part i konvensjonen, det vil si at de har sluttet seg til den.

26



2. For 4 garantere og fremme de rettigheter som er fastsatt i denne konvensjon, skal
partene yte egnet bistand til foreldre og verger nar de utforer sine plikter som barne-
oppdragere, og de skal serge for utvikling av institusjoner, ordninger og tjenester
innen barneomsorg.

3. Partene skal treffe alle egnede tiltak for 4 sikre at barn av yrkesaktive foreldre far
rett til 4 nyte godt av omsorgstjenester og - ordninger for barn nir de oppfyller
vilkirene for dette.»

Den norske barneloven (Lov om barn og foreldre) beskriver pa sin side innholdet i
foreldreansvaret slik (§ 30):

«Barnet har krav pi omsut og omtanke fra dei som har foreldreansvaret. Dei har
rett og plike til 4 ta avgjerder for barnet i personlege tilhove innanfor dei grensene
som §§ 31 til 33 set. Foreldreansvaret skal utevast ut fra barnet sine interesser og
behov. Dei som har foreldreansvaret, er skyldige til & gje barnet forsvarleg oppseding
og forsyting. Dei skal syte for at barnet far utdanning etter evne og givnad. Barnet
ma ikkje bli utsett for vald eller pa anna vis bli handsama slik at den fysiske eller
psykiske helsa blir utsett for skade eller fare. Dette gjeld 0g nir valden brukast som
ledd i oppsedinga av barnet. Bruk av vald og skremmande eller plagsam framferd
eller annan omsynslaus atferd overfor barnet er forbode.»

Foreldreansvaret defineres i barneloven pa den ene siden positivt gjennom hva foreldre
skal gjore: gi barnet omsorg og omtanke, gi forsvarlig oppdragelse og forserge barnet,
og ivareta barnets interesser og behov — herunder sarskilt nevnt barnets rett til en
utdanning i trid med dets evner oginteresser. Foreldreansvaret defineres pa den andre
siden av hva foreldre ikke skal gjore: utsette barnet for vold, skremmende, plagsom
eller hensynslos atferd.

En oppdragerstrategi der dette siste inngr, er i strid med norsk lov. At voldsbruk
ikke regnes som del av forsvarlig oppdragelse, er nokséa nytt. Som vi skal se i kapittel 3,
ble det forst i 1987 tatt inn i det norske lovverket, eksplisitt, at vold ikke er et aksepta-
belt virkemiddel i barneoppdragelse. Fram til da var det i prinsippet opp til foreldre &
avgjore hvordan de ville hindtere dette i sin oppdragerpraksis. P4 samme mate er det i
daginnenfor de rammene loven setter, i utgangspunktet opp til foreldre selv & definere
hva som er forsvarlig oppdragelse og forsergelse. Det er en privat beslutning. Lovverket
inneholder, ut over den eksplisitte henvisningen til utdanning og at vold ikke er tillatt,
ingen angivelse av hvordan foreldre ber opptre i rollen som oppdragere.

Samtidig etableres det altsd gjennom barnekonvensjonen et statlig ansvar for & legge
til rette slik at foreldre kan uteve foreldreskapet pa en god méte. Og norsk lov forplikeer
myndighetene til 4 sikre barn og unge trygge oppvekstkar. Barnevernloven slar fast at
barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, skal fa
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nodvendig hjelp og omsorg «til rett tid>», og at lovens formal er 4 sikre barn og unge

trygge oppvekstvilkar.*

Statlig ansvar

Hvordan tilrettelegger og avgrenser si staten sitt ansvar? En tilnzrming er 4 ta utgangs-
punke i uttrykte behov, hva foreldre etterspor og ensker. En annen tilnerming er med
utgangspunke i politisk definerte mal, & definere hva foreldre behover. I praksis benyttes
begge tilnarminger, og her er det glidende overganger.

Som vi skal se i kapittel 3, var viktige argumenter for at offentlige myndigheter
skulle engasjere seg mer i familiepolitikken gjennom 1970-tallet, de voldsomme
samfunnsendringene som var i gang. Neringsstrukturen var i endring, man fant olje i
Nordsjoen, velstanden vokste, utdanning ble en mulighet for alle, velferdsstat og pri-
vat tjenesteyting sysselsatte stadig flere, byene vokste, verden kom nermere gjennom
arbeidsinnvandrere fra land som Pakistan, Tyrkia, India og Marokko og etter hvert
flykeninger og asylsekere. Alt dette pavirket foreldreskapet og familien. Den mest
grunnleggende endringen for familien og foreldreskapet som institusjon var likevel
kvinnefrigjoring og nye idealer om likestilling.

Kjernefamilien fra etterkrigstiden med hjemmevarende mor og med far som for-
sorger, den kjennskomplementare husmorfamilien, var pa vei ut. Den symmetriske
familien vokste fram, toinntekesfamilien, der bade mor og far hadde arbeid utenfor
hjemmet (Frones 2011). A vare foreldre ble av offentlige myndigheter gjennom
1970-tallet definert som en mer utfordrende oppgave enn for, en oppgave foreldre
ble mer alene om, gitt at foreldre og nare slektninger ikke lenger alltid kunne antas &
befinne seg i nabolaget. Dessuten: Prinsippene som var lagt til grunn i egen oppvekst,
var ikke nedvendigvis lenger gyldige i et samfunn i si stor forandring, det var behov
for stotte til familiene om hvordan takle oppdragelse innenfor disse nye samfunns-
rammene. Dessuten gjorde en framvoksende ekspertise pa feltet barns utvikling, seg i
okende grad gjeldende. Barns utvikling og barneoppdragelse ble profesjonalisert basert
pa psykologi og pedagogikk. Faglig funderte rad utfordret foreldres — forst og fremst
mors — instinktive foreldreskap. Dr. Spocks foreldrebok som kom i 1954, ble i de tre
tidrene fram til 1984 solgt i 28 millioner eksemplarer pa verdensbasis — den nest mest
solgte boken etter bibelen (Holthe 2003, s. 20).

Fram til midten av 1970-tallet hadde familiepolitikken stort sett dreid seg om a
sikre barnefamiliers okonomi, basert pa en modell der far forserget familien, mens
mor hadde ansvaret for husarbeid og barneomsorg. I stortingsmeldingen som det ble
arbeidet med ved innledningen av 1970-tallet, ble velferdsstatens ansvar for familiene
kraftig utvidet; med stotte til enslige forsergere, kortere eller mer fleksibel arbeidstid

* Barnevernloven § 1-1 hteps://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-07-17-100 (Lesedato 02.10.16)
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for smabarnsforeldre (i praksis deltid for mor), rett til sykefravar ved barns sykdom,
utbygging av barnchager og prevensjonsopplysning. Det som likevel vakte mest strid
og debatt, var forslaget om selvbestemt abort (Danielsen 2013, s. 284)

Universelt innrettede tiltak gir bide mulighet til 4 forebygge problemer og til &
oppdage modre og fedre som har ulike typer utfordringer i foreldrerollen og barn som
sliter, pa et tidlig stadium. Begrepet tidlig innsats brukes gjerne i slike sammenhenger,
bide innenfor utdannings-, helse-, familie-, oppvekst- og kriminalitetsforebyggende
politikk. I utdanningspolitikken defineres dette som innsats pa et tidlig tidspunke i
barns liv og som tidlig inngripen nir problemer oppstér eller avdekkes.’

Innenfor helse- og oppvekstsektoren defineres gjerne forebyggende innsatser ut
fra to ulike perspektiver; det sykdomsforebyggende og det helsefremmende. Mens
det sykdomsforebyggende dreier seg om 4 eliminere eller begrense uensket utvikling,
reduser skade og dedelighet, dreier det helsefremmende seg om a fremme livskvalitet,
overskudd og mestring (Jévo 2010, 5.216).

I et sykdomsforebyggende perspektiv er det mulig & forebygge der man kjenner til
arsakssammenhenger mellom risikofaktorer og sykdomsutvikling. Strategien bestar da
i & spre kunnskap — gjennom ulike kanaler - til ulike deler av befolkningen (Hauge
& Mittelmark 2003 ). Forebyggende innsats forstas da gjerne som ment & skulle virke
ovenfra og ned. Informasjon og tiltak skal fa folk til 4 ta de riktige valgene og avsta
fra valg som kan gi helseutfordringer. Men forebyggende innsats kan ogs forstis som
nedenfra og opp, gjennom & dyktiggjere enkeltindividet (jf. Balke 2013). I et helse-
fremmende perspektiv vil en slik strategi for nedenfra og opp antakelig veere den som
gir best resultater, gitt at det her er snakk om & bidra til okt egenmestring.

Overfort til familiestottende tiltak kan et ovenfra- og nedperspektiv kombineres
med nedenfra- og opp. Det er etablert lovforbud mot & bruke vold i oppdragelser. Et
lovforbud oginformasjon om at det finnes, virker ovenfra og ned. Samtidig arbeides det
med foreldreveiledning, med 4 dyktiggjore foreldre i & bygge gode relasjoner til egne
barn og finne andre metoder for grensesetting. Bade lovverk, informasjon og foreldre-
veiledning har et forebyggende siktemél, men mens lov og informasjon virker ovenfra
og ned, gir veiledning og opplering muligheter til & endre praksiser nedenfra og opp.

Ulike foreldrepraksiser

Foreldrepraksiser blir ikke til i et privat vakuum. De er preget av normer, det vil si
tydelige samfunnsforankrede forventninger til hva som ber gjores og hva som ikke
ber gjeres (jf. Pedersen 2012). Foreldreskap kan, slik forstatt, beskrives som et sett av
praksiser som uttrykker foreldres forstielse av hva barn trenger i det samfunnet de er
en del av, og hva som, gitt dette, er deres ansvar som foreldre (jf. Morgan 1996). Men

> St.meld. nr. 16 (2006-2007) ...0g ingen sto igjen, s. 10.
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ogsa hva slags verdier foreldre vil at ungene deres skal ha med seg; hva slags mennesker
de onsker at deres sonner og detre skal vare. Ut av de strategiene foreldre folger i sine
oppdragerpraksiser, kan det leses danningsprosjekter (jf. Braten 2014).

Foreldres praksiser er forskjellige, og det finnes ulike tilnerminger der disse forskjel-
lene blir sokt beskrevet og begrepsfestet pa mater som kan anvendes som analytiske
strategier i empiriske studier av faktiske foreldreskap. Et av de forste bidragene som
begrepsfestet ulike foreldrestiler, er Shaefer (1959), som identifiserte to hoveddimen-
sjoner i modres atferd overfor egne barn. Den ene kalte han autonomi vs. kontroll og
den andre kjerlighet vs. fiendtligher. Ulike kombinasjoner av disse to dimensjonene ga
ulik foreldreatferd. Seinere ble disse tilnermingene videreutviklet av Becker (1964) og
Baumrind (1987, 1991). Diana Baumrinds modell for 4 differensiere foreldrestiler er
fortsatt utbredt i analyser av foreldrepraksiser. Hun opererer, som i den opprinnelige
modellen, med to dimensjoner foreldres atferd kan plassers langs, og begrepsfester
basert pé dette fire ulike foreldrestiler. Den forste dimensjonen angir graden av krav/
kontroll (demandingness), den andre dimensjonen angir grad av mottakelighet/varme
(responsiveness). Basert pa hvordan foreldre agerer langs disse aksene, kan deres for-
eldreskap kategoriseres ut fra fire hovedtyper av foreldrestiler. Disse er: 1) Autoritativ
foreldrestil (hoy grad av kontroll og hoy grad av varme). Disse foreldrene er fleksible,
men bestemte. De formidler sine forventninger til barnet, men er villige til & forhandle.
2) Autoriter foreldrestil (hoy grad av kontroll og lav grad av varme). Disse foreldrene er
dirigerende, med veke pa barnas lydighet overfor foreldrene. De viser mindre omsorg
og varme for barnet og oppmuntrer ikke til diskusjon. 3) Ettergivende (lav grad av kon-
troll og hoy grad av varme). Disse foreldrene er lite krevende og kontrollerende og lar
barna i stor grad styre seg selv. De er lydhere og unngar konfrontasjoner. 4) Avvisende/
forsommende eller passiv foreldrestil (lav grad av kontroll og lav grad av varme). Disse
foreldrene har fa krav og forventninger. De er lite strukturerende og disiplinerende og
veileder barna i liten grad. De kan ogsd vare aktivt avvisende eller forssmme barnet.
Dette er foreldre som krever lite og som gir lite.

All foreldrepraksis kan ikke kategoriseres ut fra disse fire stilene. Andre forskere har
dessuten problematisert at modellen mangler et sosialt og kulturelt perspektiv. Forel-
drenes praksis pavirkes av foreldrenes ideer om barn og oppdragelse, noe som gjerne er
kulturelt betinget, men ogsé betinget av den sosiale sammenhengen relasjonen mellom
foreldre og barn finner sted innenfor (sleke, naboskap, skole osv). Nyere oppdrager-
modeller har derfor sokt & knytte foreldrenes kulturelle ideer om barneoppdragelse
til deres foreldrepraksiser (se for eksempel Bronfenbrenner 1977, 2005; Belsky 1984;
Super & Harkness 1995, referert i Javo 2010). Hvordan barn fostres, pavirkes altsa ikke
kun av den nare relasjonen mellom foreldre og barn og karakteristika ved dem, men
ogsd av omgivelsene — narmiljoet og storsamfunnet de lever innenfor.

Forskning konsentrert om kulturelle og sosiale forskjeller finner at det er variasjoner
avhengig av sosial bakgrunn (som regel malt ved hjelp av utdanning, yrke og/eller
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innteke). Lareau (2002) finner for eksempel, basert pa amerikansk empiri, en middel-
klassepraksis preget av sakalt intensiv kultivering — det vil si at foreldre bestreber seg
pa & legge til rette for barnets utvikling. Dette krever tett oppfolging og involvering i
barnas liv. Arbeiderklassepraksis beskrives til sammenligning som basert pé naturlig
utvikling, noe som innebarer et foreldreprosjekt med grensesetting, samtidig som barna
skal bygges opp som autonome individer ved 4 utfolde seg sammen med andre barn.

Lignende forskjeller er funnet basert pa norsk empiri. Stefansen (2011,2012) finner
i en studie av smibarnsfamilier (barn i alderen 0-3 &r) at middelklasseforeldre tenderer
til & forstd barnet som et kompetent og leringsorientert individ, en robust skapning som
trenger & fa stimulert sitt naturlige driv mot & utforske verden. Arbeiderklasseforeldre er
pa sin side opptatt av at de minste barna ber skjermes mot unedvendige pikjenninger,
og de trekker tydelige grenser mellom de ulike sferene i barnas liv, mellom hjemme
og ute (Stefansen 2012).

Aarseth (2014) har undersokt middelklassens praksiser ved 4 intervjue foreldre
i den kulturelle og okonomiske middelklassen — og som har barn som er eldre enn
i Stefansens (2011) undersokelse. Aarseths foreldre investerer mye i egne barns livs.
Kulturmiddelklassen er opptatt av a stimulere til nysgjerrighet og laering i det daglige,
basert pa barnas egne interesser og ensker. Mens den okonomiske (ovre) middelklassen
legger vekt pa & gjore barna «fit for fight» til @ mote krav i skolen og i idrettsaktiviteter,
samtidig fungerer familien som en trygg havn der man kan hente seg inn og bygge
overskudd til innsats i utdanning, arbeid og fritidsaktiviteter.

Erstad (2015) finner i sin studie av modre med pakistansk bakgrunn i Alna bydel i
Oslo, at det er en klassedimensjon i foreldrepraksiser blant de som har norsk-pakistansk
bakgrunn, som ligner den andre forskere har funnet bide i norsk sammenheng og inter-
nasjonalt. Samtidig har forhold som immigranterfaringer og generasjon betydning (jf.
Erstad 2015, s. 200).

Foreldres sosiale klassebakgrunn pévirker méten de er foreldre pa, og hvordan
foreldre utever foreldreskap kan i neste omgang fa betydning for barnas videre liv
(Stefansen 2011). Samtidig er det, nar forskjeller gis oppmerksomhet, viktig & papeke at
ulike stiler og strategier sjelden gjenfinnes i rendyrket form, slik at sosiale og kulturelle
forskjeller ikke gjores mer absolutte og sterre enn de er.

Dette er det en tendens til, serlig nar kulturelle forhold knyttet til landbakgrunn
og religion er tema. Det brukes da gjerne begreper som moderne kontra tradisjonelle
familier og som kollektivistisk orienterte kontra individualistisk orienterte familier.
Familier med opprinnelse i et vestlig land beskrives gjerne som mer individualistisk
orientert enn familier fra sor og @st, med en mer kollektivistisk tradisjon (Skyte 2001).

En individualistisk kultur forstas som forskjellig fra en kollektivistisk for eksempel
nér det gjelder oppfatningen av individet, regler for atferd, for forholdet mellom kjon-
nene, for sanksjoner, autoriteter, verdier i oppdragelsen og moralens mal (jf. Skytte
2001). En individualistisk kultur vektlegger uavhengighet, autonomi og selvhevdelse,
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der det er viktig & utvikle individuell identitet og autonomi fra gruppen eller familien.
En kollektivistisk kultur vektlegger til sammenligning gjensidig avhengighet, plikt og
underkastelse. Identitet er i mindre grad noe individuelt, og i storre grad bestemt av
familie og gruppen man er del av. Det er fellesskapet framfor en selv.

Kollektivisme og individualisme er verdier som preger familier og foreldrepraksi-
ser. Og ethvert begrep om kultur inneberer generalisering, gitt at kultur viser til noe
kollektivt, noe delt. Men & si at noe er kulturbetinget behover ikke & bety at «alle
gjor det, og de gjor det pa samme mate, fordi de ma» (Bredal 2010, s. 38). Over-
generalisering er en mate & forstd og bruke kultur analytisk pa, som tillegger grupper
homogenitet — det vil si at alle opptrer pd samme mate innenfor sin kultur, og der
kultur blir noe bestemmende (Bredal 2010, 5. 43), noe som styrer individer og grupper
av individer framfor 4 bli gjenskapt og omskapt av dem. Derfor ber for eksempel
kollektivisme kontra individualisme, for & gi forstaelse, tenkes mer som ytterpunkter
pa en skala der ulike familier og individers tilnerminger og praksis gjor at de kan plas-
seres ulike steder pé skalaen, og der de vil vare i bevegelse pavirket av de relasjoner og
samfunnsrammer de inngér i.

Poenget i var sammenheng er at siden tilnerminger til oppdragelse varierer etter
familiens sosiale og kulturelle bakgrunn er offentlig foreldreveiledning ikke uproble-
matisk. Nar offentlige myndigheter ikke lenger kun er opptatt av & legge til rette for at
folk skal ha mulighet til et godt liv, men av & gi klare foringer for hva som er et godt liv,
loper offentlige myndigheter en risiko for a gjore enkelte sosiale og kulturelle utgaver
av hva som er godt og riktig om til en allmenngyldig fasit, eller de framhever enkelte
f.eks oppdragerpraksiser som mer riktige enn andre.

Beverley Skeggs (2002) diskuterer dette med utgangspunkt i engelsk empiri om
unge jenter med arbeiderklassebakgrunn som velger omsorgsfag som videregiende
utdanning. De har en oppfatning om at de kan ta i bruk sin feminine kulturelle kapital,
det de har leert om omsorg i egen familie, men oppdager at ikke 2// omsorgspraksis
vurderes som like god. Og siden ikke all omsorg nedvendigvis er god omsorg, ma de
lere seg de riktige metodene. De blir lert at familier som bruker de riktige metodene,
kan lose ethvert problem (Skeggs 2002). Omsorgspraksiser i familien blir altsi noe
som ma leres av eksperter, noe som det er mulig & gjore bide rett og galt — og som
derfor ikke er noe alle bor praktisere med basis i det man har lert i egen oppvekst og
eget familieliv. Gjor man det rett og folger ekspertisens rad, vil det ga familien godt.
Gjor man det feil, gir det galt, og da har man seg selv & takke (Skeggs 2002).

Dette beskrives ogsa som en politisering av familien, ved at myndighetene har
begynt & lage en politikk mer basert pé 4 korrigere familiers praksiser enn pa a endre
sosiale og okonomiske forhold (se f.cks. Gillies 2007). Nar Gillies (2007) kritiserer en
slik politisering av familien, er det basert pd at det & vare foreldre dermed ikke lenger
forstds som noe privat, men som en praksis som skal uteves basert pa en bestemt kunn-
skap og kompetanse. Det legges til grunn, argumenterer Gillies, at en slik kunnskap
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og kompetanse finnes i enkelte familier, men ikke i alle. Myndighetene intervenerer
derfor i noen familier med veiledning, for & endre praksiser som de mener er feil. Og
familiene det interveneres i er forst og fremst familier pd bunnen av det sosiale hierarkiet.
Dette bidrar til & plassere ansvaret for dérlige familiepraksiser og pa a endre disse i den
enkelte familie, framfor & gjore dirlige familieforhold til et samfunnsansvar og sette
inn omfordelende tiltak som kunne styrke familien sosialt, mener Gillies. Kritikken
er i hovedsak basert pa de siste to tidrenes utvikling i Storbritannia, der familie- og
foreldrepolitikken har vart serlig opptatt av familier nederst pa den sosiale rangsti-
gen. Gillies (2007) kritiserer myndighetene for at de i storre grad enn for «blander
seg inn» i familieliv pi mater som ikke bidrar til utjevning men heller til 4 forsterke
sosiale hierarkier.

Politisering av familien kan kritiseres med et sosialt og kulturelt utgangspunke,
basert pa at myndighetene etablerer en type standard for foreldreskap som ikke aner-
kjenner de tilnerminger og forstéelser som finnes i mange familier fra for og bruker
disse som utgangspunket — det vil si at foreldreveiledning drives pa mater som ikke er
kultursensitiv. A vare kultursensitiv betyr 4 anerkjenne at kulturelle forskjeller men
ogsa likheter finnes, og at dette pavirker den enkeltes verdier, lering og atferd (Javo
2010, 5.155). Det inneberer & anerkjenne kultur som en viktig kilde til folelser, for-
ventninger og praksiser, samtidig som det ikke overgeneraliseres pA mater som bidrar
til kulturdeterminisme, og til & etablere absolutte skiller mellom grupper og individer
med ulik sosial og kulturell bakgrunn.

Politisering av familien kan ogsa, i ssmmenhenger hvor det serlig er enkelte familier
i bunnen av sosiale hierarkier som oppsekes med veiledning, kritiseres for a vare feil
prioritering. At det ikke er foreldreveiledning familier i sosiale vanskeligheter behover
mest, men omfordelingstiltak.

Og politisering av familien kan kritiseres med utgangspunkt i at myndighetene,
som en generell betraktning, ikke bor blande seg sarlig i familiers private praksiser.

Det private og det offentlige
Diskusjoner om forholdet mellom individ og samfunn, mellom det private og det
offentlige, har eksistert siden de forste greske filosofer satte hverandre stevne. Innenfor
dagens velferdsstat kan det skilles mellom en liberal tilnerming og en — om man vil
— sosialdemokratisk tilnerming. En liberal tilnzerming er opptatt av & sikre individet
personlig integritet for kropp og sjel og privat autonomi, det skilles tydelig mellom det
private og det offentlige som to deler av samfunnet, der ulike logikker hersker. Mens
formalisme og formalsrasjonalitet dominerer i det offentlige, er det private beskyttet
fra en slik logikk. Definisjoner av hva som er det gode liv, plasseres innenfor det private,
det er ikke det offentliges oppgave. Offentlig befatning med dette kan, argumenteres
det, lett utarte til paternalisme og totalitere tendenser. Sivile rettigheter og privat
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autonomi, en moralsk rett til et negativt definert handlings- og ytringsrom (retten
til & vere uenig), er like grunnleggende som politiske, sosiale og kulturelle rettigheter.
Sosialfilosofen Axel Honneth argumenterer for eksempel for den enkelte kvinnes (og
ma vi tro, manns) rett til & utvikle «et naturlig forhold> til sine barn, sitt arbeid, til
det offentlige liv og seg selv (jf. Holst 2002, s. 71). Ut fra en slik tilnerming ber opp-
dragelse tilhore den private sfeeren og de logikker som hersker der.

Innenfor de skandinaviske velferdsstatene forstis imidlertid ikke skillet mellom det
private og det offentlige som like absolutt. En arsak er at man, for & kunne skape sosial
utjevning, ikke kan operere med et slikt skarpt skille siden forhold som tilherer det
private (i familien) og forhold som tilherer det offentlige (i blant annet arbeidslivet)
henger sammen. Argumentet om at det private er politisk ble framfort av feminister
gjennom 1970-tallet som et argument for at offentlige myndigheter, stat og kommune,
matte bry seg med arbeidsdeling, okonomisk fordeling og vold i familien. Hvis ikke,
ville like muligheter uavhengig av kjonn vere umulig & realisere. Ut fra en slik tilner-
ming ber ikke det private og det offentlige betraktes som skarpt adskilt. Velferdsstaten
ber «blande seginn» i det private — i familiens liv (jf. Holst 2002, s. 74). Staten kan,
slik Helga Hernes (1987) beskrev det, legge til rette for og vare en drivkraft for like-
stilling, den kan vare kvinnevennlig. Dette forutsetter imidlertid at velferdsstaten ser
dette som sin oppgave.

Etvelferdsregime kan defineres som den méten stat, marked og familie produserer og
fordeler velferd. Gesta Esping-Andersen (1999, 2000, 2009), skiller med utgangspunke
i dette mellom tre ulike velferdsregimer i den vestlige verden. Basert pa individers uav-
hengighet av marked ogav familie, samt om velferdsordninger opprettholder gruppefor-
skjeller, skilles det mellom det sosialdemokratiske — eller skandinaviske velferdsregimet,
det liberale velferdsregimet — i land som USA, Storbritannina, Australia og Canada,
og det konservative velferdsregiment — i land som Frankrike, Italia, Spania og Italia.

Det liberale regiment er kjennetegnet ved at myndighetenes ansvar er avgrenset,
inntekessikring og tjenester er konsentrert om de med sterst behov. I tillegg dekker
de et smalt utvalg av risikoer og behov, markedet oppmuntres til 4 ta hind om folks
sosiale behov. Det konservative regimet kjennetegnes til sammenligning av at det er
statussegmenterende — ved at myndighetene gir ulik inntektssikring og tilbud til ulike
grupper ogved at stort ansvar er lagt pa familien, bade nir det gjelder inntektssikring og
velferdstjenester. Endelig er det sosialdemokratiske eller skandinaviske regimet preget
av universalisme ved at rettigheter til inntektssikring og tjenester gis individuelt og er
knyttet til status som borger, tiltak i regi av offentlige myndigheter omfatter et vidt
spekter av behov, det er relativt lite innslag av private markedslesninger i velferdstiltak,
inntekessikringen er generes — og ulike tiltak har fra 1970-tallet av tatt sikte pa & fremme
yrkesdeltakelse ogsa blant kvinner (Esping-Andersen 1999, 2000, 2009).

I tidlig etterkrigstid var alle typer velferdsstater basert pa premisset om familisering.
Etterkrigstidens sosialpolitikk forutsatte en mannlig forserger og hjemmevarende
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husmor som tok hind om omsorgsoppgaver i familien, velferdsstatene bidro derfor
primart med inntekessikring framfor velferdstjenester. Barn, eldre og andre som
trengte omsorg ble tatt hind om av kvinnene i familien. Fra 1970-tallet ble dette
endret innenfor rammene av serlig en type velferdsstater — de skandinaviske — her ga
okt yrkesdeltakelse blant kvinner vekst i velferdstjenester rettet mot familien. I Nord-
Amerika og Storbritannia baserte myndighetene seg i stedet pd markedsalternativet,
gjennom skattereduksjoner. Mens de fleste vesteuropeiske landene for ovrig, med et
unntak for Belgia og Frankrike, fortsatte sin familiserende politikk.

Paradokset er imidlertid, argumenterer Esping-Andersen, at det er de familiserende
statene som har storst utfordringer med familien i form av en nedgangi fertilitet ogen
okning i barnleshet. Kvinner, og da sarlig kvinner med hoyere utdanning, lar vare a
fa barn eller far fa barn, fordi det ikke tilbys tjenester som gjor det mulig 4 kombinere
barn ogjobb (Esping-Andersen 2009, s. 80-81).

Begrepet defamilisering er brukt om de skandinaviske velferdsstatene, fordi deler
av familiens omsorgsoppgaver er overfort til det offentlige (Leira 2006). En betyde-
lig andel av familiers tradisjonelle omsorgsforpliktelser ble i lopet av 1960-, 70- og
80-tallet underlagt velferdsstatens og kommunenes politisk-administrative regulering,
kvalitetskrav og kontroll. Dette innebar, skriver Leira (2012), okt profesjonalisering og
dessuten nye standarder og normer for hva god omsorg var ogburde innebeare. Tilbud
som tidligere var gitt selektivt for 4 stotte sarlig utsatte familier eller valgt av familier
som onsket forberedelse til skolestart — barnehagene, har i lopet av fire tidr utviklet
seg til et universelt gode. Normen er for eksempel at barnehagetilbudet bor brukes,
og de aller fleste familier velger det. Refamilisering innebarer pa sin side at familien
styrkes gjennom offentlig innsats (Leira [2004]2007). Foreldrepermisjon kan vere
eksempel pé et slike tiltak, der staten gjennom betalt fraver fra arbeid i forbindelse
med fodsel og barseltid, gir mulighet til 4 trygge og styrke familier, gitt at bade mor
og far har lennsarbeid.

Begrepene defamilisering og refamilisering nyanserer diskusjoner om privat kontra
offentlig. Det viser fram at ulike statlige intervensjoner rettet mot familien kan forstés
som en mite 4 blande seg inn og overta oppgaver pa, men ogsi som en mate & styrke
familien ved 4 legge til rette. Ludvigsen og Danielsen (2009) viser for eksempel, basert
pa analyser av stortingsdebatter om samlivskurs i regi av det offentlige, hvordan dette
tiltaket bade kan forstds som et eksempel pa defamilisering og som et eksempel pa
refamilisering.

Barns rett, foreldres plikt og statens ansvar - oppsummert

Argumenter for at myndigheter skal stotte foreldre i foreldreskapet er forst og fremst
ansvaret for & ivareta barnets individuelle rettigheter. Herunder retten til & omsorg,
stotte og nerhet fra voksenpersoner, primert av foreldre, og hvis det ikke er mulig, av
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andre. Den norske staten setter grenser for foreldreansvaret i lovs form, ved & peke pa
barnets rett til utdanning og til ikke 4 bli utsatt for vold. For evrig er det opp til de
foreldreansvarlige a sikre forsvarlig oppdragelse. Men staten skal bistd. Hvordan og i
hvilken grad foreldre skal stottes, er et politisk spersmal, knyttet til forholdet mellom
det private og det offentlige, og til hvor det ansees riktig at grensen trekkes. Grensen
for hva som anses som nedvendig innsats fra myndighetenes side pavirkes av endringer
isamfunnet ogav politisk fastsatte mél, og grensen pavirkes ogsa av hva som skal til for
4 nd mal. Derfor er spersmélet om hvilke tiltak som virker, viktig.
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2 Tilnaerminger

I dette kapitlet drofter vi innledningsvis ulike tilnerminger til hvordan det kan under-
sokes om foreldreveiledning som ledd i en strategi for tidlig innsats, virker. Deretter
redegjor vi for hvordan vi har gatt fram for & finne tekstene denne kunnskapsstatusen
bygger pa, og hvilke utfordringer vi har mott i den sammenhengen. Vi redegjor ogsa
for avveininger rundt inkludering av tekster som ikke er fagfellevurdert, sikalt gra
litteratur. Vi redegjor for ekspertintervjuer som er gjennomfort, hvordan vi har valgt
ut aktuelle for intervju og hvordan vi bruker ekspertintervjuene i rapporten.

2.1 Ulike tilnzerminger til a virke

En kunnskapsstatus er bygget pé forskningsbidrag og eventuell gré litteratur, det vil si
relevante artikler og annet (for cksempel masteroppgaver) som behandler den aktuelle
tematikken. Denne kunnskapsstatusen skal gi svar pa hva vi vet og hva vi ikke vet om
resultater og virkninger av foreldrestottende tiltak satt inn som et ledd i en strategi
for tidlig innsats. Tidlig innsats dreier seg, slik vi har redegjort for i kapittel 1, dels
om 4 forebygge problemer i befolkningen, dels om & identifisere de som trenger ser-
skilt oppfelging tidlig, slik at tiltak kan settes inn for problemer rekker 4 utvikle seg.
I internasjonal forskningslitteratur brukes begrepet «prevention science», noe som
for eksempel kan defineres slik:

«Prevention science is the systematic study of efforts to reduce the incidence of
maladaptive behavior and to promote healthy behavior in populations across the
life course through conceptualizing, designing and evaluating interventions as well
as disseminating knowledge about them.» (Reynolds 2004, s. 16)

Detvil si & redusere narvaret av praksiser som gjor skade og fremme de som er til gavn

— her hva helse angdr — ved 4 designe, implementere og evaluere tiltak (intervensjoner).

Nar man i en strategi for tidlig innsats er opptatt av hvordan noe virker, er det evaluering
av iverksatte tiltak man er opptatt av.

Evaluering kan defineres som 4 samle inn opplysninger pa en systematisk méte for

4 undersoke om tiltak som er satt inn har hatt noen virkning, hva slags virkning og

hvordan denne virkningen eventuelt ble til (Johannessen et al. 2005, 5. 79). Evaluering
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kan gi svar pa hva som er oppnidd sett i forhold til det gjennomforte tiltakets mal, men

metoden kan ogsé gi tilgang til erfaringer fra implementering og gjennomfering av

tiltaket som kan brukes i et videre utviklingsarbeid (jf. Sverdrup 2002). Evalueringer
kan altsd vare opptatt av bade resultater og prosesser. Det er dessuten slik at opptatthet

av prosess og gjennomforing av et tiltak kan vare en forutsetning for & kunne optima-
lisere resultater over tid.

Resultatstudier

Hva er mélet med 4 sette inn tiltak overfor foreldre i oppdragerrollen? Dette vil bli
utforsket nermere i kapitlene som folger, bade overordnet, som politiske malsettinger,
og knyttet til enkelttiltak. Overordnet er hensikten slik vi har redegjort for i kapittel
1, barns rett. Mélet med foreldrestottende tiltak er & sorge for at barn ivaretas pa best
mulig méte. Barn fodes inn i familier, hvor voksne omsorgspersoner har ansvaret for a
sikre overlevelse, tilknytning, omsorg og utvikling gjennom oppvekstarene. Samtidig
vet vi at foreldre kan ha behov for og enske om stotte i oppdragergjerningen. Malet
kan formuleres som at foreldre blir bedre foreldre av den innsatsen som settes inn, og
dernest at barna klarer seg bedre. Overordnet er hensikten altsi todelt: Foreldre blir
bedre foreldre, og dette gir seg utslag i at barns tilverelse blir bedre.

I en god del sammenhenger hvor tidlig innsats dreftes, formuleres ogsa et tredje
mal: gunstige samfunnsekonomiske effekter. Dette blir enten sannsynliggjort med
beregninger eller det framsettes som en logisk antakelse: Forebyggende og tidlige
innsatser overfor familier lonner seg. A forebygge er kostnadseffektivt, sammenlignet
med & reparere problemer som far lov til & utvikle seg (se f.cks. Linnosmaa et al. 2011).
Dersom veiledning til foreldre gjor at barn felger vaksinasjonsprogram, far god ernaring
ogutvikler trygg tilknytning til voksenpersoner de stoler pa, si er det kostnadseffektivt
nar det sammenlignes med at fysisk/psykisk skade pifores barnet. Skader kan bade gi
svekket arbeidsevne og kreve behandling. Psykisk uhelse er for eksempel ikke bare en
sykdomsbelastning, det gir ogsa store sykdomskostander, tapte arbeidsar og kostander
til uforetrygd og sykefravaer (Major et al. 2011).

Spersmalet om hvorvidt et tiltak virker blir gjerne, ndr resultater star i sentrum, bade
et spersmal om foreldre blir bedre foreldre, om barn fir det bedre og om kostnader kan
spares inn. Nar resultater skal undersokes, er en vanlig framgangsmate 4 ta utgangs-
punke i teori/tidligere forskning, avlede empiriske konsekvenser som man tenker segat
tiltaket vil kunne ha (hypoteser), for deretter 4 teste disse mot observerte konsekvenser.
En slik tilnerming krever kvantitative metoder basert pa eksperimenter, sporreskjema
eller standardiserte observasjoner. Og det viktigste resultatet av evalueringen er den
registrerbare effekten (Sverdrup 2002, s. 24).

Effekemalinger er krevende nar det som skal undersekes ikke er effeke av et medika-
ment eller et tydelig avgrenset tiltak (som roykeslutt eller kostholdsendring), men end-
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ringer i foreldres tilnzerminger og praksiser i mote med egne barn. Det som skal méles
er endringer i nare relasjoner. A operasjonalisere en eller flere malsettinger som det er
muligd undersoke, er krevende. I tillegg skal det gjennomferes en datainnsamling som
gjor det mulig 4 si om endring har skjedd og mél er nddd, og sannsynliggjores at det er
intervensjonen (tiltaket) som har forirsaket en eventuell endring, og ikke andre forhold.

Ungsinn® har utviklet et klassifikasjonssystem for vurdering av i hvilken grad
effekten av tiltak satt inn for & bedre barns og unges psykiske helse er dokumentert.
Dette er en klassifikasjon som har fate stor innflytelse, noe vi kommer tilbake til andre
steder i denne rapporten. I klassifikasjonen Ungsinn la til grunn fram til november
2015, opereres det med fire evidensnivaer, det vil si ulik grad av dokumentert effekt av
tiltaket. Evidensniva 1 er potensielt virksomt tiltak. Evidensniva 2 er sannsynlig virksomt
tiltak. Evidensniva 3 er funksjonelt virksomt tiltak, og evidensniva 4 er dokumentert
virksomt tiltak. 1 tillegg ble det angitt dokumentasjonsgrad gjennom et stjernesystem,
fra én stjerne til fem.” I den nye klassifikasjonen som gjelder n4, opereres det med fem
evidensnivier. Vikommer tilbake til den nye klassifiseringen og begrunnelsen for denne,
om litt. Forst kort om kravene etter den gamle klassifikasjonsstrukturen, da den ligger
til grunn for flere tidligere evalueringer og kunnskapsoppsummeringer.

Evidensniva 1 i den gamle strukturen angir at tiltaket potensielt kan ha effeke, det
omfatter prosjekter der tiltakets ulike elementer er beskrevet i detalj, med mélsetting,
malgruppe, metoder og materiell, men der det ikke er framskaffet kunnskap om effekeer
av tiltaket. Det vises til at folgende metoder kan vare bruke til & beskrive tiltaket:
observasjoner, dokumentanalyse, intervjuer, kvalitative studier og kasusbeskrivelser.

Evidensniva 2 i gammel klassifikasjonsstruktur angir at det er snakk om et tiltak
som sannsynligvis har effeke. I tillegg til beskrivelsene av tiltaket skal det vare vist til/
beskrevet en teori som sannsynliggjer effekt gitt méalsettinger og milgruppe. Det vises
til at dette kan gjores gjennom forskningsmetoder som litteraturgjennomganger og
ekspertuttalelser. Tiltak som kun er provd ut i andre land enn Norge, plasseres ogsd — i
Ungsinns gamle klassifikasjon — pa evidensniva 2.

Evidensniva 3 i gammel klassifikasjonsstruktur angir at tiltaket er funksjonelt virk-
somt. Det mi vare gjennomfort effektevalueringer som demonstrerer at tiltaket leder
til enskede forandringer i malgruppen. I tillegg til beskrivelser og teorigjennomganger
(som vist til pa niva 1 og 2) skal det foreligge systematiske evalueringer, og disse skal
vare gjennomfort i Norge. Kvaliteten pa evalueringene gjor imidlertid at det ikke kan
utelukkes at endringene kan vare forarsaket av andre faktorer enn tiltaket. Indikasjon

¢ Ungsinn er et clektronisk vitenskapelig tidsskrift om tiltak for barn og unges psykiske helse. Tids-
skriftet inncholder systematiske kunnskapsoppsummeringer om enkelttiltak, med praktisk informasjon
om tiltakene og gjennomganger av hvor godt dokumentert effekten av tiltakene er. Ungsinn drives av
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge — Nord (RKBU Nord) ved UiT Norges arktiske universitet,
pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

7 www.ungsinn.no/post_artikkel/prinsipper-for-klassifisering-i-ungsinn/ Lesedato 29.08.16
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pa at tiltaket kan vare virksomt kan oppnés med metoder som kvasieksperimenter
med kontrollgrupper (dette innebrer at eksperimentgruppe og kontrollgruppe ikke
er tilfeldig trukket), referansestudier, normstudier, for- og ettermalinger.

Evidensniva 4 i gammel struktur er definert som «dokumentert virksomt tiltak>.
Kravene er at det skal vare sterk evidens, sterke bevis for at resultatene fra evalueringen
er en effeke av tiltaket (som undersokes) og ikke av andre faktorer. Forskningsdesignet
mé altsd sannsynliggjere med stor grad av sikkerhet at resultatene er forarsaket av
tiltaket. Dette kan for eksempel skje gjennom randomisert kontrollgruppedesign, en
sikalt RCT-studie (Randomized controlled trial). Det vil si at én cksperimentgruppe
far tiltaket, mens en annen gruppe (kontrollgruppen) ikke far tiltaket — og at begge
grupper skal vere tilfeldig trukket/sammensatt. Studiene skal vere gjennomfert i Norge.

Det er altsd, nar denne klassifiseringen legges til grunn, noe for eksempel Rambell
(2013) gjor i sin kunnskapsstatus om foreldrestottende tiltak i Norden, en sterk fokuse-
ring pd dokumentert effekt. Det ypperste kravet til dokumentert effekt er komparasjon

— sammenligning av grupper med og uten tiltak — ogaller helst, at man kan dokumentere
at tiltaket virker over tid, ikke bare rett etter intervensjon. Klassifikasjonene inkluderte
kvalitative studier primert som en inngang til 8 dokumentere et tiltak, eventuelt 4 sette
tiltaket inn i en teoretisk sammenheng der det kan sannsynliggjores at det vil virke.
Kvalitative studier var ikke inkludert som en metode som kunne si noe om effekt, annet
enn 4 bli bruke til 4 beskrive tiltaket som utgangspunkt for en effektmaling.

Klassifikasjonene er forholdsvis nylig blitt revidert. Dette er begrunnet med at
begrepet «evidensbasert tiltak» er blitt brukt om tiltak dokumentert med den sakalte
«gullstandarden». Det vil si et forskningsdesign med RCT, en randomisert kontrollert
studie (jf. evidensniva 4). Dette er studier, papeker Ungsinn, som er ressurskrevende og
noen ganger ikke mulig & gjennomfere av praktiske og etiske hensyn, derfor legges det
nd til grunn et noe mer fleksibelt system for vurdering av evidens. I tillegg vektlegges
kvaliteten ved flere metodiske aspekter enn for, samt at implementeringskvaliteten
vurderes. Slik er den metodiske oppmerksomheten utvidet noe i den nye klassifiseringen
av effekt, ssmmenlignet med den gamle. Den nye klassifiseringen av evidens har fem
nivaer: Nivé 1 er et godt beskrevet tiltak (som evidensnivi 1 i gammel klassifisering).
Niva 2 er et teoretisk begrunnet tiltak (omtrent som evidensniva 2 i gammel klassifise-
ring). Nivd 3 er tiltak med noe dokumentasjon pa effeke. Det vises her til at dette kan
vare nordiske studier av effekt eller systematiske internasjonale kunnskapsoppsum-
meringer, og at forskningsdesign kan vere pre-postdesign, norm- eller referansestudier.
Men ogsa kvalitative studier og kasusundersokelser og enkeltstiende casestudier. Niva 4
er tiltak med tilfredsstillende dokumentasjon pa effekt. Kravet er at det er gjennomfort
minst én nordisk studie av tiltaket, at det er gjennomfort RCT-effektstudier under
ideelle betingelser, eller studier med kvasieksperimentelt design. Niva 5 er tiltak med
sterk dokumentasjon pa effeke. Det skal foreligge minst to studier av tiltaket, hvorav
¢én nordisk. Minst én av dem skal vare gjennomfort av en forskergruppe som er uav-
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hengig av tiltaksutvikler. Forskningsdesign skal vere RCT-effekestudier eller gode
kvasieksperimentelle studier under naturlige betingelser. Studien skal vare gjennomfort
med hoy kvalitet, det skal vare store nok effekter pd utfallsmal til at dette har prakeisk
betydning. Oppfolgingsmalinger skal gjennomfores innen seks méneder etter inter-
vensjonen, og tiltaket mé vare klart til implementering.®

Dette er, slik Ungsinn ogsa beskriver det, en noe mer épen tilnarming til hvordan
resultater rent faktisk kan males, for eksempel ved at kvalitative casestudier kan gi «noe
dokumentasjon av effeke» (nivé 3). I tillegg er kriteriene for hva som er god forsknings-
metodisk kvalitet skjerpet inn, for eksempel ved 4 diskutere forholdet mellom male-
kriterier i en effektstudie og formalet med tiltaket, samt om malekriteriene som legges
til grunn passer, gitt norske eller nordiske forhold. Ogdet skal nd ogsa vurderes hvordan
tiltaket er blitt implementert. Samtidig er det ypperste mélet pa evidens fortsatt effekt-
studier av typen RCT, og da gjerne studier som er gjentatt over tid.

Prosesstudier
En prosessmélinger, til forskjell fra en resultatmaling, konsentrert om innsike, forstaelse
og lering knyttet til hvordan tiltaket implementeres og gjennomferes (Sverdrup 2002,
s.32). Det primeare er & undersoke hvordan et tiltak virker, i betydningen hvordan den
konkrete innretningen av tiltaket er iverksatt og hvordan dette erfares av de som er
involvert i det. Slike undersekelser kan bide vare konsentrert om dokumentstudier,
om erfaringene til de som implementerer og de som arbeider med 4 realisere tiltaket,
og med de som er brukere av det. Undersokelsene kan vere brukerorienterte, bade ved
at det er brukernes erfaringer og synspunkter som kartlegges og/eller ved at bruker-
nes tilnerminger legges til grunn nar videre undersekelser, det vare seg prosess- eller
resultatorienterte, gjennomfores. Studier som vektlegger prosess er mer induktive i sin
tilnerming og vil slik kunne fange opp andre forhold og virkninger enn undersekelser
som fokuserer effekt i form av oppnidd resultat sammenlignet med planlagt resultat.
Prosessorienterte studier av iverksatte tiltak, eller tiltak som proves ut, kan bidra
med kunnskap om hvordan de ulike delene av tiltaket erfares p4 méiter som gjor det
mulig 4 forstd hvorfor resultater nés eller ikke nés. Dersom resultatene av et tiltak ikke
nis, kan studier som fokuserer prosess bidra til innsikt i hvorfor resultater ikke nis, og
hva som ber endres for at de skal nis.

Resultatmalinger og prosessmalinger
Vi inkluderer bade resultatmélinger og prosessmalinger i denne kunnskapsstatusen.
Dette er det flere arsaker til.

8 heep://www.ungsinn.no/post_artikkel/klassifiseringskriterier-nye-kriterier/ Lesedato 29.08.16
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Resultatmélinger som tar sikte pa a oppfylle de strengeste evidenskravene, slik disse er
formulert i norsk sammenheng av Ungsinn, vil selvfolgelig bli inkludert. Samtidig har
slike undersokelser noen kjennetegn som gjor at vi ikke onsker & basere en kunnskaps-
status pa feltet foreldreveiledning kun pé slike studier.

For det forste: Mange av disse studiene vil veere gjennomfert i land utenfor Norden.
Detvil si at effektene av tiltaket studeres i en annen populasjon og annen kontekst enn
den norske. Effekter ogerfaringer som framkommer er langt fra verdilese, men samtidig
er det krevende 4 overfore resultatene direkte til norske forhold, blant annet fordi den
norske velferdsmodellen skiller seg fra den vi finner i mange andre vestlige land (jf. kap.
1.3). Dette er for ovrig ogsi bakgrunnen nar Ungsinn i sine klassifiseringer av evidens
har vektlagt norske og na nordiske studier dersom tiltaket skal nd hoyeste evidensniva.

For det andre: Kravene til hva som skal til for 4 fastsla effeke pa en sikker mate,
innebarer datainnsamlinger med veke pa sporreskjema — i de fleste tilfeller besvart av
foreldre, pa observasjoner av relasjonen barn-foreldre, som regel i en kontrollert sam-
menheng ogbasert pé fastlagte kriterier. Slike studier er brukerorienterte ved at foreldre
blir spurt, og de kan involvere brukere i design av tiltak og i evalueringsprosessen.
Samtidig innbyr ikke disse undersokelsene til brukermedvirkning. Prosessorienterte
undersokelser basert pa erfaringer med, ikke kun resultater av et tiltak, har storre poten-
sial til & involvere brukere. Noe som, vil vi argumentere, er viktig nir det som studeres
er foreldreveiledning og stette til foreldre. Det er, som vi har redegjort for i kapittel
1.3, diskusjon om i hvilken grad og hvordan offentlige myndigheter ber involvere segi
foreldres oppdragerpraksiser. Derfor er det som et ledd i dette prosjektet viktig & fa hore
brukeres erfaringer. Altsa bor det inkluderes studier som inviterer til 4 gjore foreldre
og barn mer til subjekter og deltakere innenfor rammen av forskningsdesignet, enn til
objekter og tilskuere. Tidlige innsatser er, som papekt i kapittel 1.3, ikke utelukkende
tiltak som er satt inn ovenfra og ned for 4 overtale de som mottar budskapet til a rette
seg etter det. Det er ogsd tiltak som tar sikte pa & bygge kompetanse nedenfra og opp,
og dyktiggjore pi mater som det ikke alltid er sa enkelt & méle direkte effeke av pa kort
sikt — det veaere seg etter en uke, eller et halvt ar.

For det tredje: Effektmaélinger gjor det nedvendig & operasjonalisere malene med
tiltaket til noe det er enkelt 4 méle med standardiserte forskningsmetoder, forhold som
pa en eller annen mate kan kvantifiseres. Risikoen er at mye informasjon om hvordan
tiltaket virker da gir tapt. Dette er informasjon som prosessorienterte undersokelser
med et mer induktivt design kan bidra til 4 ivareta.

For det fjerde: Denne kunnskapsstatusen fokuserer pa universelle innsatser. Det
vil si tiltak satt inn med potensielt hele foreldrepopulasjoner som mélgruppe. Enkelte
av tiltakene vi er opptatt av vil vere universelle ved at de omfatter alle foreldre — et
cksempel er helsestasjonens oppfolging av barn og foreldre fra hjemmebesok til siste
kontroll for skolestart. Andre tiltak vil ikke omfatte alle foreldre, men vare rettet mot
foreldre flest, allment — et eksempel er foreldreveiledningsprogram som tilbys i regi av

42



barnchager. Tiltak som omfatter alle foreldre, og tiltak som er rettet mot foreldre flest,
og som de aller fleste foreldre som tilbys tiltaket benytter, vil, gitt kravene til randomi-
serte kontrollerte studier (RCT), vare krevende & undersoke basert pa strenge krav til
evidens. Niér et tiltak settes inn overfor en hel foreldrepopulasjon, finnes ingen naturlig
kontrollgruppe, med mindre det er snakk om et tiltak som proves ut avgrenset til en
del av foreldrebefolkningen, for det eventuelt implementeres i hele befolkningen. I til-
legger det krevende & male effekt av et allmennforebyggende tiltak som ikke skal rette
opp problemer, men hindre at problemer utvikler seg. Det er derfor et dpent spersmal
hvor mange effektorienterte studier vi vil finne som omfatter universelle foreldretiltak.

A vurdere om foreldrestotte og tidlige innsatser virker, inkluderer altsd i vir sammen-
heng bade studier som er opptatt av méilbare resultater og studier som er opptatt av &
utforske hvordan tiltaket som studeres erfares, hvordan tiltaket er tenke, utformet og
settes ut i livet, hva slags betydning implementering kan ha for virkningen av det og
ikke minst hvilke andre faktorer som virker sammen med eller mot tiltaket. Alt dette
er, i var definisjon, studier som kan gi innsikt i hvorfor tiltaket virker eller ikke virker.

Vi har gjennom sek i bibliotekbaser og pa andre méter sokt tilgang til kunnskap
om resultater av og erfaringer med foreldreveiledning i form av konkrete foreldrevei-
ledningsprogram, men ogsa i form av andre foreldrestottende tiltak. Vi har inkludert
resultatorienterte studier og prosessorienterte studier.

2.2 Datainnsamling

Denne rapporten er bygget pa et bredt systematisk litteratursek kombinert med ni
ekspertintervjuer. Vi vil her kort presentere metodene som er benyttet i datainnsam-
lingen.

Litteratursgk
Litteratursoket ble gjort med utgangspunke i soketjenesten Oria, som er en felles portal
til materialet som finnes ved de fleste norske fag- og forskningsbibliotek. Gjennom
Orias institusjonstilgang hadde vi tilgang til alle relevante databaser for denne typen sok,
som Norart, PsycINFO, Campell Collaboration Library, ERIC, Idunn, SocINDEX,
Cochrane, Web of Science, for 4 nevne noen.’

Begrensningene som ble lagt inn, var at kilden ikke skulle vare eldre enn 2004, og
sprak: kun kilder péd norsk, svensk, dansk og engelsk ble inkludert. Vi gjennomforte

? Institusjonstilgang via Oria gir ogsi tilgang til en lang rekke baser som kan finnes her: htep://www.

hioa.no/LSB/Databaser
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flere sok for 4 teste ut ulike sekerord og for & sjekke mulige svakheter med sokemoto-
ren.'” Seket som ligger til grunn for gjennomgangen, ble utfort 31. mars 2016. Sentrale
sokeord og kombinasjoner av sokeord knyttet til begrepene tidlig innsats, foreldrestotte
og foreldreveiledning ble benyttet. I tilfeller der begrepspar ikke genererte treff, utvidet
vi sek gjennom & akseptere lignende treff, ogi de tilfeller der begrepspar genererte over
500 treff (som for eksempel «parenting styles» ), ble soket begrenset ved a legge til
smalere begrep. Sokene genererte 2049 treff, som ble gjennomgatt av forskerne basert
pa titler og sammendrag der det var nedvendig."" Etter en vurdering av relevans, ikke
kvalitet, ble 363 treff valgt ut for nermere gjennomgang. Tekstressursene som ble valgt
vekk i denne runden, var enten dubletter eller irrelevante bidrag i denne sammenhengen.
De 363 treffene vi gikk videre med, ble sortert etter tema og systematisk gjennomgact.
Kunnskapsbidragene ble vurdert ut fra to kriterier, relevans gitt dette prosjektets
problemstillinger og faglig kvalitet. Bidrag som ble vurdert som relevante og av god
faglig kvalitet, ble lagt til grunn i arbeidet med kunnskapsoppsummeringen.

Hva regnet vi som god faglig kvalitet?

Der vi henviser til andre kunnskapsoppsummeringer, som det viste seg 4 vare mange
av pa dette feltet, har vi lagt kunnskapsoppsummeringens avgrensninger og vurderinger
til grunn. Der vi har gjennomgatt primearkilder, har vi dratt veksel pa sjekklistene for
vurdering av ulike typer forskningsdesign, utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten (2014). Sjekklisten nedenfor ble lagt til grunn nir vi gjennomgikk
bidrag."? Var kunnskapsstatus skulle, som redegjort for, bide omfatte kvantitative og
kvalitative bidrag. Enkelte punkter pa sjekklisten varierer derfor avhengig av om det
er snakk om et kvalitativt eller kvantitativt forskningsprosjekt, mens enkelte punkeer
er felles.

e Erformalet med studien godt formulert?

o Erforskningsdesignet som er valgt velegnet for & finne svar pa de sentrale problem-
stillingene i prosjektet?

o Erdet grundig redegjort for gjennomferingen av det metodiske opplegget, og for
eventuelle utfordringer man har hatt underveis?

e Ien kvantitativ studie: Er populasjonen utvalget i undersokelsen er tatt fra, klart
definert? Hvordan er utvalget trukket? Skiller respondentene som har svart seg
fra utvalget? Er det skjevheter blant de som har svart som kan vere en utfordring

1 Fordi systemet med institusjonstilgang via Oria var nytt pa sekets tidspunke, fulgte vi rid fra Nasjonal-
biblioteket om 4 gjore enkeltsok i noen baser for 4 sammenligne treff. Dette genererte kun duplikater, og
vi legger til grunn at systemet dermed ga oss full tilgang.

! For sekeord som ligger til grunn for dette soket, se vedlegg.

2 http://www.kunnskapssenteret.no/verktoy/sjekklister-for-vurdering-av-forskningsartikler
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for representativiteten? Er datainnsamlingen standardisert? Er det redegjort for
analysemetode?

o Ienkvalitativstudie: Er det redegjort for utvalget av informanter ? Hvilke kvalitative
metoder er benyttet, og hvorfor? Framgar det hvordan analyser er gjennomfert?

e Framgar det klart hva man fant, det vil si hva som er resultatene av undersekelsen?

Forskningen som ligger til grunn for denne rapporten begrenser seg imidlertid ikke til
treffene generert av soket i Oria. En vel sd viktig kilde til relevant fagstoft viste seg a vare
systematiske sok pa relevante nettsider, referanselister til studier som ble fanget opp
gjennom Oria-seket, samt ekspertintervjuer. Samme metoder for kvalitetsvurdering
ligger til grunn for alle inkluderte bidrag.

En viktig grunn til at mange bidrag ikke framkom etter sek, men ble inkludert etter
gjennomgang av andre kilder, er prosjektets oppmerksomhet om foreldrveiledning
og foreldrestottende tiltak rettet mot foreldre flest. Vi avgrenset dette til foreldre-
veiledningsprogram som er rettet mot foreldre flest i Norge, men onsket ogsé &
inkludere andre former for foreldrestotte som tar sikte pa a gi bistand i foreldres
omsorgs- og oppdragelsesprosjeke. For 4 fi tilgang til kunnskap om virkning av andre
foreldyestottende tiltak, tok vi utgangspunke i arenaer hvor offentlige myndigheter moter
foreldre flest. Det vil si universelle arenaer; i praksis helsestasjon, barnehage og skole.
Viinkluderte ogsa familievernet, fordi det i gjennomgangen av politikken pé feltet (se
kap. 3) framgikk at familievernet hadde inngétt i universelle strategier. Barnevernet
ble ikke inkludert. Barnevernet driver forebyggende innsats, men & inkludere forebyg-
gende barnevernsinnsats i en kunnskapsstatus basert pa bade norske og internasjonale
bidrag, ville blitt for omfattende. Det ville dessuten vare pa siden av det som er dette
prosjektets hovedanliggende; de allment innrettede foreldreveiledningsprogrammene
og foreldrestottende tiltakene.

Sekene ble derfor konsentrert om universelt innrettede foreldreveiledningsprogram
og de universelt innrettede arenaene. For & avgrense treff ble for eksempel begrepet
helsestasjon (pa ulike sprik) kombinert med foreldreveiledning og foreldrestotte.

Gjennomgangen av tekstene som framkom etter sek, avdekket at det var en del
litteratur som angikk foreldreveiledningsprogram og serlig andre foreldrestottende
tiltak, som ikke hadde framkommet i sokene. Dette skyldes sokeordene vi benyttet. Ett
eksempel: Kunnskapsbidrag som behandler helsesosters relasjon til foreldre, kan vere
relevante gitt at vi ensket & inkludere bidrag som bade var prosess- og resultatorientert.
Men soket gailiten grad treff pa slike kunnskapsbidrag. Flere er likevel blitt inkludert,
i hovedsak etter gjennomgang av referanselister i tekster som kom opp i seket.

Rapporten er disponert ut fra oppdragets problemstilling, ikke den systematiske
tekstgjennomgangen. Det vil si at vi ikke redegjor for ett og ett kunnskapsbidrag,
men presenterer sammenhengende tekster basert pa kunnskapsbidragene, for slik &
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svare pa problemstillingene. En slik framgangsmate er valgt for a lage en mest mulig
lesbar, tilgjengelig og interessant kunnskapsstatus. Disponeringen inneberer at vi ogsa

inkluderer forskningsbidrag vi av ulike arsaker kan ha kritiske merknader til. Vivil da

papeke hvilke merknader vi har. Effekter av tidlig innsats og foreldrestottende tiltak er,
slik det framgar av Ramboll (2013), krevende & undersoke og méle. En kunnskapsstatus

der vi lar ulike bidrag metes og der vi presenterer og diskuterer ikke bare forskningens

resultater, men ogsd framgangsmater i lys av problemstillingene, gir etter var mening

bredere innsikt enn en kunnskapsstatus som ekskluderer bidrag ut fra bestemte meto-
diske tilnerminger til hva som er gyldig kunnskap.

Ekspertintervjuene

I tillegg til litteraturgjennomgang har vi gjennomfort ni ekspertintervjuer med fagfolk
som alle har bred erfaring fra arbeid med tidlig innsats og foreldrestottende tiltak. Vi
har intervjuet fagfolk som primart jobber med forskning pa tematikken, fagfolk med
lang erfaring fra praksisfeltet, fagfolk som jobber med tematikken i byrikratiet, og
fagfolk som har vert sentrale i 4 utvikle metoder som pa ulike méter er bruke i feltet.

Formalet med disse ekspertintervjuene var todelt. For det forste onsket vi & fa
et overblikk over feltet som litteraturen ikke kunne gi. For eksempel finnes svart
fa bidrag som ser ulike tiltak i sammenheng og som sier noe om utviklingen i feltet
foreldrestotte i Norge. For det andre var det nyttig med ekspertintervjuer for & fa et
inntrykk av hva fagfolk anser som de storste utfordringene i feltet i dag, hvor de faglige
grensene trekkes, hva som er sentrale drivkrefter i feltet i norsk sammenheng, og hva
som anses & vare kunnskapshullene i den eksisterende forskningen. Vihar bruke sitater
fra ekspertintervjuene for 4 illustrere og eksemplifisere poenger, ikke som dokumenta-
sjon. Vi gjengir derfor sitater uten navn, og har heller ikke utarbeidet en navneliste
over de som er sitert.

I utvalg av eksperter og fagfolk var Bufdirs forslag i forste runde forende. I tillegg
ble noen intervjuer til gjennom en form for «sneballmetode>, det vil si at fagfolk vi
intervjuet ga oss kontaktinformasjon til en eller flere andre de mente var relevante &
snakke med. Pa grunn av tidsbegrensninger ble imidlertid ikke alle tips fulgt opp. Vi
mener likevel dette har liten innvirkning pa kunnskapsstatusen, da intervjuer ikke er
en primer datakilde for 4 kunne besvare forskningsspersmélene.

46



3 Foreldrestotte for og na

I dette kapitlet ser vi nzermere pa det historiske bakteppet for stotte til foreldre og tidlig
offentlig innsats overfor barn og familier. Det gjor vi ved 4 ta et tilbakeblikk p politik-
kens hiandtering av feltet gjennom etterkrigstiden, basert pé stortingsmeldinger som
har behandlet familiepolitikken og en spesifikk stortingsdebatt; debatten om norsk
lov skulle tillate foreldre 4 sli sine barn.

I stortingsmeldingene har vi primart hatt oppmerksomheten pa foreldreveiledning
og stotte innenfor rammene av familiepolitikken, og pa hvordan grensene mellom
offentlig myndighetsintervensjon og privat foreldreansvar trekkes.

Det har nar sagt alltid eksistert idealer for hva som er bra barneoppdragelse, men
helt fram til framveksten av en offentlig grunnutdanning og et barnevern hundre og
femti ar tilbake i tid, var barn noe som forst og fremst vedkom foreldre, nar familie
og nermiljoet.

Nar dette synet med tiden har endret seg, diskuteres det gjerne som et spersmél om
familien er zomt for funksjoner ved at offentlige myndigheter og marked har tatt over.
Diskusjonen knytter an til filosofi og politisk teori, til normative ideer om hva som gir
gode samfunn: Hvor ber skillet mellom offentlig og privat gi, hva bor myndighetene
kjenne som sitt ansvar og hva ber overlates til familien og privatsferen?

Prinsippet om det enkelte barns rettigheter er styrket som en folge av et sterkere
internasjonalt menneskerettighetsregime som ogsé er gjort gjeldende i norsk lov, som
gir bdde barn, kvinner og minoriteter et sterkere rettsvern. Men hvor omfattende og
inngripende velferdsstatlige innsatser skal vere i mote med familien og den private
steren, er likevel jevnlig oppe til debatt, aktualisert av sporsmél som likestilling mellom
kjennene, samliv og foreldreskap.

Diskusjon om familiepolitikk synliggjor ulike tilnerminger til forholdet mellom
offentlig og privat. Det er ikke — som vi skal se — etablert noen eksakt grense for statens
innblanding i private anliggender. Det er snarere slik at denne grensen, nér vi ser oss
tilbake, har vert i stadig bevegelse.
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3.1 Barnetrygd som foreldrestotte

Begrepet velferdsstat ble tatt i bruk slik av heyesterettsjustitiarius Paal Berg pa
frigjoringsdagen i 1945:

«Vi skal bygge opp igjen vir gamle rettsstat, men var tid krever at Staten ikke bare
har til oppgave & verne om liv og eiendom. Staten skal vare en velferdsstat som ser
det som sin oppgave 4 gjore livet verdt 4 leve for oss alle.» (Slagstad 1998, 5. 209)

Staten skulle altsa ikke bare ta ansvar for de som ikke klarte seg pa egen hand, som en
forsorgsstat. Den skulle se det som sin oppgave & gjore livet verdt 4 leve for alle. I de
forste etterkrigsirene gjaldt det forst og fremst 4 ivareta alles materielle og ekonomiske
kar. Slik var det ogsd med statens politikk overfor familiene. Den store saken var
barnetrygden, som rett etter krigen ble behandlet som det ultimate foreldrestottende
tiltaket. Men uten at det begrepet ble brukt. Barnetrygd var grundig utredet for krigen;
Sosialdepartementet nedsatte allerede i 1934 en komité som skulle utrede saken.

Innstillingen fra komiteen foreld i 1938 i form av et utkast til lov om barnetrygd
med motiver. Innstillingen ble innledet med en oversikt over «de samfundsmes-
sige foranstaltninger» som direkte eller indirekte «stotter opp under hjemmene og
barneforsorgen»."” La oss kort se hva dette var. Oversikten gir oss nemlig et godt
innblikk i hvordan myndighetene forholdt seg til familie og foreldreskap rett for
krigen.

Skolevesenet topper listen over tiltak som stotter hjemmene og omsorgen fra barn.
Skole er i denne sammenhengen alt fra og med folkeskolen til og med «heiskoler>,
inkludert ogsa ulike spesialskoler for deve, blinde, andssvake og vanfere. Det papekes
at skolevesenet fra og med det 18de drhundret, flyttet allmenndannende og faglig
utdanning fra hjemmene og over til skolen.

Dernest kommer barnehjemmene, med oppgave 4 fostre opp barn som er foreldre-
lose, vernlose eller forsemte. I tillegg barneherberger, for barn som raskt trenger et
sted & vare, og anstalter for forsomte barn — med sarlig oppgave & hindre barn i 4 sla
inn pa en forbryterbane.

Den tredje samfunnsmessige foranstaltningen er barneasylene og barnekrybbene,
som forer tilsyn med og beskjeftiger barn under skolealder som mor pa grunn av arbeid
eller annet ikke kan ha tilsyn med, samt arbeidshjem for barn i skolealder som trenger
beskjeftigelse. I tillegg nevnes barnehagene som er av en annen karakeer, idet de «legger
an pa barns intellektuelle utvikling».

Fjerde tilbud er fodehjem, opprinnelig opprettet for de som av hygieniske og
okonomiske grunner ikke kunne fode hjemme, men der man finner ut at det er mer

13 Utkast til lov om barnetrygd med motiver. 1938 (Socialdepartementet) s. 5.
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betryggende at fodsler skjer i fodehjem, noe som har utvidet tilbud og malgruppe. Her
nevnes ogsd medrehjem, for medre som er «hjemlose» den forste tiden etter fodsel.

Femte punkt er barnepleiestasjoner, der modre kan komme med sine spedbarn, og
der de i tillegg til legeundersekelse kan fa rad om barns utvikling og hvordan de skal
g4 fram med pleie og ernering.

I tillegg til disse fem foranstaltningene, nevner komiteen at hjemmene ogsé nyter
godt av ulike helsetilbud og et lovverk som blant annet etablerer rammer for barnas
arbeidsinnsats, samt ulike typer samfunnsmessig forsorg." Det vises si til en rekke
forslag over flere ar fra kvinneorganisasjoner og andre om & utrede ulike former for
tilskudd til lonnsmottakere som er familieforsorgere, herunder sarlig enslige modre.
Komiteens flertall har forholdt seg til det de kaller barnetrygd, og som skal gi hjelp i
barneoppfostringen for alle forsorgere.

Komiteens flertall gir inn for at barnetrygden skal vere universell — omfatte hele
folket, ikke vere gradert etter inntekt. Dersom det skal vere ulike utbetalinger, bor
pengesummen per barn synke med antallet barn, men da slik at (hvis ikke statsfinans-
ene strekker til) det er familier med f& barn som unntas fra barnetrygd. Utgiftene ber,
mener flertallet, dekkes av staten.

Komiteens mindretall, Margrete Bonnevie, gikk inn for et annet system, bygget pa
at det skulle legges til rette for to inntekter per familie gjennom kvinners yrkesaktivitet
og en barnetrygdordning finansiert av lonnstakere bide med og uten barn.

Hva var bakgrunnen for forslagene om et tillegg til lonnstakere med forsorgelses-
byrde? Hvordan berorte det foreldrestotte ? Noksé direkte. Barnetrygdkomiteen nevner,
som vi har sett, de tiltak staten er ansvarlig for. Komiteen konstaterer at staten, nar
man ser bort fra stotte til barn og hjem i serskilte vanskeligheter, har begrenset seg til
4 tahind om undervisning (alminnelig og faglig), 4 bekjempe spedbarnsdedeligheten
og begrense barns lonnsarbeid. Samtidig vet man at det er ner forbindelse mellom
hjemmenes skonomi og en forsvarlig barneoppfostring, derfor ber staten ta et nytt
steg i sitt engasjement og lette den okonomiske byrden for familieforsergere gjennom
generelle tiltak.

For & underbygge dette presenterer komiteen data der de gjennomgar bade hvor
mye det kostet & oppfostre et barn, hvordan familier med flere barn hadde vesentlig
mindre 4 leve av fordelt per familiemedlem enn familier med ferre barn, og dessuten
at fodselstallet de siste artiene hadde gatt raskt ned i en slik grad at man nermet seg
en situasjon hvor folketallet var i ferd med 4 synke.

Nar barnefamiliene hadde ekonomiske problemer, forsto flertallet i komiteen det
som et resultat av at naturalhusholdning hadde blitt til pengehusholdning. Dette hadde
pa ingen mate rokket ved familienes betydning som en kjerne for «samherighet og
hengivenhet», som det miljo der barna kunne mote og vise kjerlighet og emhet, men

4 Utkast til lov om barnetrygd med motiver. 1938 (Socialdepartementet) s. 5-9
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det hadde rokket ved familiens okonomi. Produksjonen var flyttet ut av hjemmet, noe
som gjorde at kvinner og barn i mindre grad deltok i den. Dessuten hadde obligatorisk
skolegang og regler mot barnearbeid innskrenket muligheten for lonnet barnearbeid,
og dermed mange familiers inntekt. Samtidig hadde familienes utgifter okt som en
folge av samfunnsutviklingen, nye utgifter var kommet til, mye av maten métte kjopes
(serligi byene), her var utgifter til skolegang og utgifter forbundet med skjerpede krav
til renslighet, kost, kler, boliger og rekreasjon.

Flertallet i komiteen argumenterte for at staten matte engasjere seg — og bryte med
«liberale doktriner» man mente hadde gjort seg gjeldende for «barneopfostring i
familiene», liberale doktriner som hadde «overlatt borgernes anliggender til kreftenes
frie spill»."> Det ble med andre ord argumentert for en mer aktiv stat hva gjaldt barns
oppfostring.

Flertallet gikk inn for en universell ordning med barnetrygd, forutsatt at stats-
finansene tillot det. Argumentene for en universell ordning var bide pragmatiske og
ideologiske. Vel var det slik at de mest velstaende ikke behovde barnetrygden. Men, ble
det papekt, enten barnetrygden ble dekket gjennom direkee eller indirekte beskatning,
ville det vare de velstiende som betalte mest. Da var det bare rett og rimelig at de fikk
noe igjen for det. Dessuten ville det & innfore en inntektsgrense ha en rekke praktiske
ulemper forbundet med 4 fastsette faktisk inntekt og vekslende inntekeer. Dessuten
ville det & holde de mest velstaende utenfor gi liten gevinst, fordi de var relativt £a.'¢

Ingen barnetrygd ble innfort for andre verdenskrig, men etter krigens slutt ble
forslagene raskt tatt opp igjen. Det forste forslaget fra sosialdepartementet forela 4.
januar 1946. Det ble foreslatt at barnetrygden kun skulle omfatte de som var pliktige
til syketrygd; fiskere, bonder og smabrukere var ikke omfattet. Barnetrygden skulle
gjelde fra barn nummer to, utgjore 200 kroner per barn per ir og finansieres ved en
premie pa arbeidsgivere for hver trygdepliktige arbeidstaker.'” Dette vakte reaksjoner,
for dette var ingen universell ordning. Forslaget ble derfor trukket, og den 2. august
1946 ble det lagt fram et nytt forslag. Barnetrygden skulle gjores generell og omfatte
alle befolkningsgrupper, staten og kommunene skulle bere utgiftene og ordningen
administreres via de kommunale trygdenemndene. Forslaget om 200 kroner arlig fra
det andre barnet (under 16 ér) ble opprettholdt.’

Innstillingen til sosialkomiteen pa Stortinget foreld i september 1946. Komiteen
stottet at det nd skulle innfores en barnetrygd, men understreket at «barnetrygd ikke
ma fore til at staten overtar hele utgiftsekningen til barns oppfostring. Det ma fortsatt

15 Utkast til lov om barnetrygd med motiver. 1938 (Socialdepartementet) s. 12
16 Utkast til lov om barnetrygd med motiver. 1938 (Socialdepartementet) s. 44
17 Ot.prp. nr. 16 (1945-46) Om utferdigelse av lov om barnetrygd

8 Ot.prp. nr. 127 (1945-46) Om utferdigelse av lov om barnetrygd
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vare forsergerne som har ansvaret for barnas underhold og oppfostring.»'* Man fant
det altsd nedvendig a understreke at foreldre hadde primeransvaret.

Komiteen gjorde enkelte endringer i forslaget fra departementet. Trygdebelopet
for alle ble redusert fra 200 til 180 kroner, for & fa rom til 4 utbetale barnetrygd fra
forste barn i de familier hvor foreldrene var skilt, en eller begge foreldre dede og til
barn fedt utenfor ekteskap.

Sosialkomiteen i Stortinget benyttet ogsa anledningen til & peke pé et par andre
«kollektive tiltak>». Den onsket helsestasjoner over hele landet for svangre kvinner,
spedbarn, sma barn og ungdom. Her var det serlig viktig & skulle gi veiledning om sunt
og riktig kosthold (til foreldre). Helsesikrede skoleméltider burde ogsa innferes for
alle skolebarn. Ogdet burde vurderes prisreduksjoner for barn pé viktige matvarer og
billig produksjon av standardiserte kvalitetsvarer til barn. Helsestasjoner hadde vert i
sving siden rett etter hundredrsskiftet. De ble i all hovedsak drevet av frivillige, bide
Norske Kvinners Sanitetsforening og Norges Husmorforbund drev mange. 11934 ble
det foreslitt (av Medicinaldirektoren) & vedta en lov om kommunale helsestasjoner
for mor og barn. Men davarende ansvarlig departement stottet ikke forslaget. Forst i
1972 ble det vedtatt en lov om helsestasjoner og helsetiltak. Den tridte i kraft i 1974.2°

A stotte foreldre i forkrigsirene og rett etter krigen var altsd primart et sporsmal
om 4 sikre innteke, helse og ernaring. Pa disse omradene ble det argumentert for en
langt mer aktiv stat sett opp mot foreldreansvaret, enn det som hittil hadde veert vanlig.
Argumentene, slik disse ble utdypet av komiteen som utredet barnetrygden, var at man
med en mer aktiv stat bide kunne skape en bedre situasjon for barn og foreldre her og
nd, og bidra til & trygge familiens posisjon i samfunnet (som fellesskapet for kjerlighet
og hengivenhet), noe som ville bidra til & styrke samfunnet som sidan:

«Er familiene fysisk eller moralsk svekket i storre antall, da er ogsa samfundet truet.
Derfor har hvert samfund, hvert folk, den storste interesse i 4 holde familien oppe.»*!

Familiens og foreldrenes evne til 4 ivareta barna var, slik dette ble forstatt, svekket av
en samfunnsutvikling der stadig mer matte kjopes for penger, samtidig som barne-
familienes mulighet til & skaffe seg inntekter var redusert. Sosiologen Arnlaug Leira
([2004]2007) opererer med begrepet refamilisering kontra defamilisering. Mens re-
familisering innebarer at det offentliges inngripen bidrar til & styrke familien, viser
defamilisering til at det offentlige tar over familiens oppgaver — noe som bidrar til &
svekke familien. Diskusjonene omkring barnetrygden var preget av argumenter om at
staten matte trd mer til ogsa okonomisk, ogat dette ville bidra til & styrke familiene. En

Y Innst. O. XII (1946) Innstilling fra sosialkomiteen om lov om barnetrygd, s. 6
20 St.meld. nr. 17 (1977-78) Barns oppueksthdr, s. 32-35

2! Utkast til lov om barnetrygd med motiver. 1938 (Socialdepartementet), s. 12
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slik forstaelse av statens okte engasjement kan betraktes som refamilisering. Samtidig var
det, synliggjort gjennom sosialkomiteens advarsel om at barnetrygden ikke métte fore
til at staten tok over foreldres okonomiske forsergeransvar, et behov for & understreke
at det var en grense for statens engasjement, og at denne grensen ikke burde overskrides.

Innstillingen fra barnetrygdkomiteen rett for krigen og sosialkomiteen i Stortinget
rett etter krigen synliggjor ogsa et annet anliggende: At det ikke kun var et sporsmal
om & sikre familiene okonomisk rom til tilstrekkelig ernering, men ogsé om foreldres
kunnskap. Helsestasjonene som i de tidlige etterkrigsarene fikk bevilget penger fra
statlighold, ble forstitt som viktige ikke bare pa grunn av helsekontroller og medisinsk
oppfelging av mor og barn (far var lite inne i bildet her), men ogsé fordi de ga foreldre
(mor) rid om helse ogom ernaring. De var ledd i en statlig finansiert foreldreveiledning,

3.2 Foreldreveiledning lanseres

Behov for foreldreveiledning understrekes ytterligere fra og med den forste stortings-
meldingen som eksplisitt behandler familiepolitikk: St.meld. nr. 51 (1973-74) Barne-
Jamilienes levekdr, framlagt i april 1974.2

Regjeringen sper innledningsvis i denne meldingen om Norge fram til nd «har
hatt en familiepolitikk i egentlig forstand » og om malet har vart definert.” Det slas
fast at norsk familiepolitikk s langt har vart begrenset til ulike former for kontant-
ordninger, som barnetrygd, bostotte, trygdeordninger og skattefradrag, og at disse er
viktige & holde fast ved. Videre at tjenester som skoleverket «for sa vide» er rettet mot
barnefamilier — formuleringen synliggjor at skolens bidrag til oppdragelsen i 1974 er
sa selvsagt at dette nesten ikke kan telle med som familiepolitikk. Det vises videre til
boligpolitikk, for det konkluderes med at det ma mer til.

Meldingens hovedsaker er svangerskapsavbrudd og forebygging av uenskede
svangerskap, okonomiske overforinger til barnefamiliene, tiltak for 4 bedre gifte kvin-
ners mulighet til yrkesarbeid, tiltak for enslige foreldre, tiltak for barn og ungdom
(herunder barnehager og fritidstilbud), tiltak for sikalt serlig ressurssvake familier og

2 Denne stortingsmeldingen erstattet St.meld. nr. 117 (1972-73) framlagt i juni 1973. Meldingen i juni
1973 var lagt fram av davaerende borgerlige regjering ledet av Lars Korvald (KrF). Meldingen som ble lage
fram i april 1974 og som ble behandlet i Stortinget, var en Arbeiderpartiregjering ledet av Trygve Bratteli
ansvarlig for. Nir meldinger med tema familiepolitikk ble lagt fram og trukket tilbake i dette tidsrom-
met, var det i hovedsak som en folge av abortsaken. Den spiller en vesentlig rolle i disse forste stortings-
meldingene om familiepolitikk. Korvald-regjeringen var mot selvbestemt abort, Bratteli-regjeringen for.
At flere utgaver av meldingen foreld, hadde ogsi sammenheng med at det i andre sporsmal som angar
familiepolitikk har veert og er en viss forskjell fra hoyre til venstre side i det politiske landskapet.

2 St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekar, s. 1
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utbygging av familievernet. Utgangspunktet er de store endringene som har foregatt i
familien og som pavirker familienes levevilkar. I de to forste tiarene etter krigen var det
et mél at barnefamilier skulle kunne forserge seg pa én innteke, slik at mor kunne vare
hjemme. Men ni - i begynnelsen av 70-tallet — oker yrkesdeltakelsen blant kvinner.
Det vises til at yrkesaktiviteten blant gifte kvinner i 1950 var i overkant av 5 prosent, i
1960 i overkant av 9 prosent ogi 1973 pa 20 prosent. Giftealderen har gitt ned, i 1972
var den 22,2 r for kvinner 0g 24,6 ir for menn. Antall skilsmisser er i vekst, antall
enslige forsergere vokser (disse familiene henvises det blant annet til med begrepet
«ufullstendige kjernefamilier»**), og mens det i etterkrigsarene var en okning i antall
barn per ekteskap, er tallet né pa vei ned. Dessuten, framheves det, er det store sosiale
forskjeller. Dette bygger i hovedsak pd en grundigundersekelse i Oslo, som viser store
forskjeller i hvorvidt unge starter i gymnas — og at dette er avhengig av familiens innteke.
Tilsvarende i soknader om svangerskapsavbrudd blant 15-19-aringer, at kvinner gifter
segiungalder, barn fodt utenfor ekteskap og familier blir opplest — alt dette er vanligere
i omrider av Oslo med lav inntekt enn med middels og hoy innteke. Bekymringen er
at «barn blir fedt inn i svake etablerte familieenheter — fullstendige eller ufullsten-
dige — hvor foreldrene i serlig grad kunne trenge & vente med 4 stifte familie til de selv
er mer modnet, har skaffet seg en utdanning og ordnete bolig- og arbeidsforhold.» *

Statlige myndigheter gar altsd, basert pa sosiale forskjeller og endringstendenser,
langt i 4 tilride & vente med familicetablering nar foreldres mulighet til & fylle forel-
dreansvaret ikke er pa plass. P4 dette grunnlaget droftes abortpolitikken, men ogsd — i
bredden — hvordan det svangerskapsforebyggende arbeidet kan ivaretas bedre. I dette
arbeidet inngér helsestasjonene. Det vises til at lov om helsestasjoner og helsetiltak blant
barn m.v. har tradt i kraft i 1974, og at en gjennomforing av loven vil sikre okonomi
og faglighet i disse enhetene. Det understrekes at de bide skal fastsla graviditet, drive
radgivning og forebyggende helsearbeid. Videre vises det til familieradgivningskon-
torene som ble bygget ut fra 1959. Det finnes i overkant av 30 slike i 1974, 17 drives
i privat eller kirkelig regi og de ovrige av det offentlige. Det legges opp til & bygge ut
familievernet (det ber i alle fall finnes i alle fylker), dette fordi de har noen nye opp-
gaver 4 lose hva gjelder «opplysningsvirksomhet overfor foreldre om barns utvikling
og behov». Det synes & veere ment som et generelt og allment tiltak fordi «mange
foreldre er usikre pa hvordan de ber oppdra sine barn». Altsd er det «stort behov for
4 gi foreldre storre kunnskap om barns fysiske og psykiske utvikling og sammenhengen
mellom oppdragelse og barns utvikling».

Det vises til at det er «sparsomme erfaringer>» med hensyn til hvordan slik opplys-
ningsvirksomhet ber drives, ogat det antakeliger et problem at de som har sterst behov
for slik opplysning, i minst grad greier 4 skaffe seg det. Derfor er det, argumenteres det,

% St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekar, s. 86
3 St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekar, s. 27
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viktig & finne fram til kanaler for slik opplysning som ikke forutsetter at foreldre selv ma
ta initiativ. Det pekes pa helsestasjoner, men ogsa pa voksenoppleringsinstitusjonene.*

De som i meldingen beskrives som «ressurssvake familier>, antas & ha behov for
okonomisk bistand, hjelp til okonomiplanlegging og helsehjelp, og altsd veiledning
om samliv og familieplanlegging, samt «opplysning og veiledning om hvordan de skal
oppdra barna og stimulere deres utvikling».>

Nar bekymringen for sikalte ressurssvake familier folges opp i meldingen, er det
imidlertid ikke kun ved & henvise til den stotte og hjelp familiene vil kunne fa ved
helsestasjoner ogiandre sammenhenger, men ogsa ved 4 peke pa aktivitetstilbud til de
aktuelle barna. Dette vil kreve allment innrettede tilbud om «organiserte aktivitets-
muligheter for barn i alle aldre». Dette begrunnes slik:

«Imidlertid bestar det fremdeles betydelige ekonomiske ulikheter mellom familier i
Norge. Disse forskjeller sammentfaller i noksa stor grad med forskjeller i utdannings-
nivé, i evne til & planlegge familiens daglige liv og bruk av ressurser, boligforhold
og sannsynligvis ogsa med familiens evne og mulighet til & gi sine barn tilstrekkelig
stimulans, aktivitet og utviklingsmuligheter> .

Deter i denne forste stortingsmeldingen om familiepolitikk altsé en serlig bekymring
for de «ressurssvake» familiene, familier som ikke bare mangler skonomiske ressurser,
men der foreldrene ogsi, slik dette beskrives, mangler kunnskap om og evne til 4 ivareta
barna sine pa en mite som anses som z7lstrekkelig. Serlig for denne gruppen understrekes
betydningen av tilbud i offentlig og frivillig regi som kan tilfore foreldre kompetanse
ogbarna aktivitet og stimulans. Nér det gjelder denne gruppen foreldre diskuteres det
ikke hvorvidt offentlig inngripen kan rokke ved foreldreansvaret. Bekymringen for at
behovene til barna ikke blir dekket, er det barende argumentet for at det offentlige
ma gi inn med innsats.

I den forste stortingsmeldingen som er viet barns oppvekstkar i sin helhet, som kom
119777 er tilnermingen annerledes. Her papekes det at det offentliges engasjement
overfor barn er kraftig utvidet «i lopet av fa generasjoner», og at «en stadig videre
gruppe barn er trukket inn i det som betraktes som det offentliges ansvarsomradet.»
Dette har skjedd pa bekostning av foreldreinnflytelsen: «@kt regulering av barns og
unges liv har til dels skjedd gjennom innskrenking av og kontroll med foreldrenes
raderett.» Dette er noe som har omfattet foreldre generelt, eksemplene som nevnes
er bide begrensninger i refselsesrett og obligatorisk skolegang. Samtidig, understrekes

26 St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekar, s. 145-46
77 St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekdr, s. 145

% St.meld. nr. 51 (1973-74) Barnefamilienes levekar, s. 139

» St.meld.nr.17 (1977-78) Barns oppvekstkar
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det, har offentlig innsats forst og fremst konsentrert seg om «barn i serlig vanskelige
livssituasjoner». Det vises til at fattigdom, ned og hey barnededelighet har vert den
primare bekymringen, men ogsi ungdomskriminalitet. Og som bot mot dette kom
vergeradslovene, barnevernet, barnelover, barnehjem og skolehjem. Det innrommes i
denne stortingsmeldingen at ikke alt dette har vart like bra: «Etter at vergeradsloven
hadde fungert noen ar, ble det imidlertid avslort skandalese forhold ved skolehjemmene.
Det viste seg at oppdragelse i hoyeste grad kunne fungere som straff, og at det i ‘opp-
dragelsen’ ble brukt metoder som trygt kunne karakteriseres som tortur.» Det vises
i stortingsmeldingen fra 1977 til at det i 1953 kom en ny lov om barnevern, og det
understrekes at det i denne loven ble lagt storre veke pé forebyggende arbeid.

Forebyggende arbeid i denne sammenhengen defineres nettopp som den brede
og generelle innsatsen mot barn og unge; etablering av trygge lekeplasser, barnehager
og dagheimer, fritidssysler (fritidsklubber, frivillige organisasjoner med offentlig
stotte) ferickolonier — og opplysnings- og ridgivningsvirksomhet overfor foreldre.
Ett argument understrekes: Dersom slike generelle og universelle innsatser prioriteres,
vil behovet for det inngripende arbeidet overfor barn og unge — som medforer at
det offentlige tar over ansvaret for dem fullstendig — bli mindre. Det argumenteres
i stortingsmeldingen om barns oppvekstkar for et slikt bredt anlagt arbeid overfor
familier og barn.

Forebyggende arbeid beskrives som nedvendig, gitt at vilkarene for familiene er
endret, samtidig som familien skal dekke behov som vanskelig lar seg ivareta andre
steder; presset pa at familien skal ivareta familiemedlemmenes folelsesmessige behov er
like sterke. Det som mangler av intimitet og nerhet utenfor hjemmet, mé sorges for i den
lille enheten familien na er blitt. Det hevdes at «mange foreldre foler usikkerhet over-
for kravene om & vare gode barneoppdragere og gi sine barn gode oppvekstvilkér» .
Dette knyttes kke til sikalte ressurssvake foreldre spesielt. Det knyttes til at foreldre,
i den lille familieenheten, er blitt mer alene om oppdragelsen (avskéret fra slekten) —
ofte hviler oppgaven pid «moren alene, og mange familier er darlig integrert i eget
nabolag. Videre vises det til undersekelser som gir holdepunkter for at foreldre, dersom
kontakten med barnehage og skole er darlig, kan fole seg fremmed overfor barnas
verden. Foreldre til funksjonshemmede barn kan ha serskilte utfordringer, fordi de
kjenner fa i en lignende situasjon som de kan diskutere med. Regjeringen viser til ulike
typer foreldreveiledning som finnes: individuelt veiledningsarbeid, forst og fremst
ved helsestasjonene, kursvirksomhet — igjen i tilknytning til helsestasjoner, men ogsi
familievernkontor og private organisasjoner, veiledning i barnehager og skoler, samt
opplysningsvirksomhet i massemedia.

Deretter slis det fast at regjeringen tar sikte pd «aktiv forseksvirksomhet med
opplysnings- og veiledningstilbud til foreldre» ogat foreldreveiledning er nedvendig

30 St.meld. nr. 17 (1977-78) Barns oppueksthdr, s. 47
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ialle faser av barnets utvikling, i svangerskapstid, pa fodeavdelingen, i spedbarnstiden
og ved skolestart. Fars rolle understrekes. Det skal stimuleres til samarbeid foreldrene
imellom og til okt likestilling i kontakten med barna.

Den allmenne, universelle innretningen av foreldreveiledningen understrekes tyde-
lig, det kan selvsagt veere enkelte foreldre som har serlige vansker, men «mange av de
vansker foreldre stir overfor er alminnelige problemer som de fleste foreldre har opp-
levd». Derfor skal alle foreldre inngd: «(...) det vil veere uheldig 4 skille ut veiledningen
av foreldre til barn med ulike funksjonshemminger eller andre vansker fra veiledningen
overfor andre foreldre. Det er viktig 4 gjore forsok med foreldreveiledning der foreldre
til barn i ulike livssituasjoner far anledning til & utveksle erfaringer.»*'

Nar det anlegges en slik allmenn og universell tilnarming til behovet for en type
offentlig initiert stotte i foreldrerollen, er det sentrale argumentet at forholdet til
foreldre er «av sentral betydning» for alle barn, fordi det er i nerkontakten med de
voksne at grunnen legges «for barnets folelsesmessige og sosiale utvikling». Foreldres
evne til & imotekomme barnet er derfor avgjorende — og selv de «beste» (i anforsel)
sliter til tider i foreldrerollen.

Alle barn har behov, alle foreldre sliter til tider. Samtidig understrekes det ogsa i
denne stortingsmeldingen at det er enkelte som sliter litt ekstra, men dette rammes
inn annerledes enn i familiemeldingen tre &r tidligere. Da var tiln@rmingen enkelte
foreldres generelle ressurssvakhet, né er tilnaermingen at alle foreldre sliter til tider, men
at foreldrerollen kan bli «ytterligere vanskelig» hvis foreldre sliter med «personlige
problemer, konflikter mellom ektefeller, okonomiske vansker, osv>.

I denne maten & tenke pé er det altsa ikke ressurssituasjonen som skiller enkelte
foreldre fra andre, men problemer som kan oppsti. Personlige problemer kan ramme
hvem som helst, det kan konflikter med ektefellen ogsé, og okonomiske vansker. Bud-
skapet er atalle er potensielt i behov for hjelp, derfor behover man en universell strategi.
Samtidig kan enkelte ha serlige behov, men ogsé da er den universelle tilnermingen &
foretrekke, slik det argumenteres her. Dette fordi den gjor det mulig & oppdage pro-
blemene for de blir store. Selv om vanskelig sosial arv kan fore til problemer, vokser
det ogsa opp barn uten alvorlige tilpasningsproblemer i slike miljoer. Barn er nemlig
heller ikke like, framholdes det, men ulikt robuste.??

Det forebyggende arbeidet understrekes i flere sammenhenger, og det defineres bade
som «tiltak som kan vare rettet mot hele befolkningen » og tiltak som «kan ta sikte pa
grupper som man mener er spesielt utsatt>. Flere av tiltakene ogarenaene som nevnes
i disse sammenhengene ivaretar begge forebyggingsstrategier, bide den universelle
og den selektive. Helsestasjonene framheves i den sammenhengen — her er det bade

3 Stmeld. nr. 17 (1977-78) Barns oppueksthir, s. 49
32 Stmeld. nr. 17 (1977-78) Barns oppueksthdr, s. 90-91.
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mulig 4 ha samtalegrupper med foreldre om «alminnelige oppdragerproblemer» og
a lokalisere hvilke familier som har behov for mer omfattende hjelp.**

3.3 Familieskonomi, foreldre- og samlivsveiledning -
mot tusenarsskiftet

Den neste stortingsmeldingen, Om familiepolitikken, forela i 1985.% Denne meldingen
om familiepolitikk har en helt annen innretning enn meldingen om familiepolitikk fra
1970-tallet, ved at den primert forholder seg til familienes ekonomi, til omsorgsarbeid
i familien gjennom foreldrepermisjonen, og til ulike mater a vare familie pa. Ekteskapet
blir framhevet som den samlivsformen som er best egnet til 4 skape trygghet og gode
oppvekstvilkar. Politikken skal derfor bygge opp under ekteskapet, men ogsé respektere
andre samlivsformer. Begge cktefeller skal ha et valg om omsorgsarbeid i hjemmet kon-
tra yrkesarbeid, valgfriheten som her blir understreket er mors rett til  vare hjemme.

Meldingen er konsentrert om familieskonomi og omsorgsordninger, med priorite-
ring av et smabarnstillegg i barnetrygden, ekning av engangsstenaden til nybakte modre
som ikke var yrkesaktive, og en trinnvis utvidelse av foreldrepermisjonen.

Foreldreveiledning, det vare seg pa helsestasjonen eller andre steder, behandles ikke
i form av tiltak. Men det behandles innledningsvis i stortingsmeldingen. Det slés fast
at familiens rolle i samfunnet har endret seg, og at:

«Samfunnsutviklingen har fort til at dagens foreldre star overfor problemer som til
dels var ukjente i deres egen oppveksttid. I tillegg deltar flere kvinner i arbeidslivet. » %

Det faktum at flere kvinner deltar i arbeidslivet, behandles i meldingen gjennom disku-
sjoner og forslag om barnehager og foreldrepermisjon, samt gjennom understrekningen
av at familier ma kunne velge om de vil basere seg pa én eller to inntekter. Familiepolitikk
mé legge til rette for & kunne klare seg pa én innteke. Pipekningen av at foreldre star
overfor problemer som til dels var ukjente i deres egen oppvekst, behandles imidlertid

3 Stmeld. nr. 17 (1977-78) Barns oppuekstkdr, s. 93—94.
3 Stmeld. nr. 50 (1984-85) Om familiepolitikken.

3 Regjeringen Brundtland (Ap) lai begynnelsen av oktober 1981 fram en stortingsmelding «Om noen
familiepolitiske sporsmal>». Regjeringen satt pa dette tidspunktet som et forretningsministerium etter &
ha tapt valget samme host, og meldingen ble trukket av Regjeringen Willoch (H), som ble utnevnt seinere
i oktober 1981. Da denne regjeringens melding om familiepolitikken foreld i 1985, var den utvidet med
Senterpartiet og Kristelig Folkeparti.

3¢ St.meld. nr. 50 (1984-85) Om familiepolitikken, s. 3.
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ikke n@rmere i denne stortingsmeldingen. Det kan skyldes at vekten primert ligger pa
de okonomiske rammene rundt familien.

Deretter lanseres ingen ny stortingsmelding om familiepolitikk eksplisitt for i
2003. Men knyttet til politikken for barns oppvekst lanseres det et foreldreveiled-
ningsprogram i statlig regi. Dette skjer i 1995.7 Ansvarlig departement er Barne- og
familiedepartementet, men de samarbeider med Sosial- og helsedepartementet og
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet. Milet er at foreldreveiledning og
forebygging av psykososiale problemer skal ses i ssammenheng, og utdanningsmyndig-
hetene er engasjert ved at Statens utdanningskontor i Hedmark skal ivareta skolens og
PP-tjenestens rolle i utvikling av foreldreveiledningsprogrammet. Det dreier seg med
andre ord om & prove ut et prosjekt. Det understrekes at: «ansvaret for barn ogunge
forst og fremst er foreldrenes», men at «det offentliges ansvar er a legge forholdene
til rette, slik at foreldrene fir mulighet til & uteve foreldrerollen pé en sa god méte
som mulig.» Malet med program for foreldreveiledning er & bidra til «a skape gode
moteplasser der foreldre kan utveksle erfaringer og ta opp spersmél om & oppdra egne
barn.»* Foreldreveiledning ses i et forebyggingsperspektiv, det skal organiseres lokalt
pa tvers av faggrupper og offentlige tjenester — gjerne i samarbeid med frivillige, og
det understrekes at programmet skal omfatte bide modre og fedre. Egne fedregrupper
skal bidra til deltakelse fra far. Malet er 4 ni alle kommuner.

En rapport fra 1997% viser at det ved utgangen av 1995 var satt i gang 790 tiltak
innen foreldreveiledning og 37 fedregrupper. Ytterligere 354 veiledningstilbud og 95
fedregrupper var under planlegging. Det dokumenteres at serlig helsestasjon, barnevern
ogbarnehagemyndigheter er involvert i arbeidet, og at opplaringstiltak av fagpersonale
erigang. Det er gjennomfort en sporreundersekelse blant foreldre til forskolebarn som
viser at bade modre og fedre onsker & snakke om «dagligdagse oppdragelsessporsmal>.
Utagerende atferd beskrives som et problem foreldre sliter med & hindtere, men ogsi
foreldres eget sinne og utilmodighet og faktorer utenfor foreldre-barn-relasjonen kan
vare med pa 4 skape problemer. Det vare seg problemer i samlivet, med helsa eller pa
arbeidsplassen.®

Det legges i 1997 opp til at foreldreveiledningsprogrammet skal vare et nasjonalt
innsatsomride ogsé i arene som kommer. I oppsummeringen av arbeidet med program-
met fra 1997 legges folgende tilnzerming til foreldreveiledningsprogrammet til grunn:

37 Se St.prp. nr. 1 (1996-97) Barne- og familiedepartementet.

3% Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogrammer
i19950g 1996, s. 4

% Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogrammet
i 1995 0g 1996.

“ Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogrammet

11995 0g 1996, 5. 8.
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«Det tar utgangspunke i foreldres eksisterende omgangsformer i sitt mangfold uten

4 padytte nye ferdigheter og idealer. Det skal heller ikke skape darlig samvittighet
og’tapere’. Alle foreldre kan vare de beste oppdragerne og omsorgspersoner for sine
barn. Intensjonen er 4 flytte fokus fra feil og mangler til muligheter for vekst og
utvikling ved 4 ta i bruk foreldrenes egne ressurser. Foreldre som strever i forhold
til barna sine vet hva som ikke fungerer, samtidig som det ser ut til at de taper av
syne hva de faktisk mestrer».*!

Rapporten fra 1997 synliggjor de samme tilnzrmingene til foreldreveiledning som
stortingsmeldingen om barns oppvekstkar to tidr tidligere: foreldreveiledning er et
tilbud til foreldre flest, fordi de fleste foreldre kan streve. Samtidiger det slike at enkelte
kanskje strever litt ekstra. Utgangspunkeet er imidlertid at alle har ressurser, alle kan
mestre, men at noen trenger ekstra bistand for 4 fa det til.

12003 foreligger den neste stortingsmeldingen som behandler familien og foreldre-
skapet sarskilt: St.meld. nr. 29 (2002-2003) Om familien — forpliktende samliv og

Soreldreskap.*

Hovedvekten i denne stortingsmeldingen er lagt pa det forpliktende foreldreskapet
og det forpliktende samlivet, fedres rett til fodselspenger, valgfrihet for smibarns-
foreldre, regulering av samboerplikter og arbeid mot vold i nere relasjoner. Det vil si
en bred tilnzrming, som tematisk minner om den forste meldingen om familiepolitikk
fra 1970-tallet.

Ekteskapet framheves som den primare rammen rundt gode oppvekstforhold:
«Der begge foreldre er til stede og lever et stabilt, forpliktende og varig samliv, oker
barnets opplevelse av trygghet.»** Samtidig understrekes det at familier kan vare sa
mangt, ogsa homofile par, ogat det viktige er & styrke familieinstitusjonen som sidan.

Detvises til at det allerede gis bevilgninger til samlivskurs for ektepar, at tilskudd til
samlivstiltak ble innfort i 1994, ogat det er gode erfaringer med dette. Her vises det til
ulike forskningsprosjekter der man har undersekt deltakererfaringer. Samtidig er det
en tendens til at virkningene av slike kurs avtar etter hvert. Derfor er det viktig med
oppfrisking. Det foresls i tillegg & gjore dette tilbudet universelt ved at alle ektepar og
samboere skal fa tilbud om gratis samlivskurs nar de far sitt forste barn. Helsesoster kan

pasitt forste hjemmebesok etter fodsel gi par et «gavekort pa et endags samlivskurs>.*

# Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogrammet
i 1995 0g 1996, 5. 12.

# Meldingen legges fram av Barne- og familiedepartementet, av Regjeringen Bondevik II (H/KrF/V)
30. april 2003. Ansvarlig statsrad: Laila Davey (KtF).

# St.meld. nr. 29 (2002-2003) Om familien — forpliktende samliv og foreldreskap, s. 8
# St.meld. nr. 29 (2002-2003) Om familien — forpliktende samliv og foreldreskap, s.14.
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Regjeringen tar videre til orde for & styrke familievernet, og tiltakene for foreldreveiled-
ning fra 1990-tallet folges opp. Utgangspunktet er FNs barnekonvensjon og barnets
beste. Program for foreldreveiledning skal styrkes gjennom innsats knyttet til imple-
mentering av programmet og utvikling av det. Andre tiltak knyttet til foreldreskapet
spesielt er i denne stortingsmeldingen alt som har med barnefordeling ved samlivsbrudd
i gjore, og hvordan dette kan handteres slik at det er til barnets beste.

Foreldreveiledning, og ogsa samlivskurs, inntar altsa fra midten av 1990-tallet en
sentral plass i den statlige politikken overfor familier. Dette skjer uavhengig av hva slags
partier som sitter i regjering. Foreldreveiledningen innrettes universelt og forebyggende,
basert pé foreldres egne ferdigheter, men der myndighetene kan bidra med stotte og
som en samtalepartner. Helsestasjonene framstar som viktige arenaer, men i tillegg
framheves barnehager og skoler samt familievernet.

3.41dag

I den hittil siste stortingsmeldingen om familiepolitikk, som kom i 2016%, beskrives
familien som «samfunnets sterkeste og mest grunnleggende sosiale fellesskap»,* et
fellesskap som ivaretar grunnleggende behov for kjerlighet, omsorg og offentlig trygg-
het. Offentlige tjenester og okonomiske stotteordninger rettet mot familier beskrives
ut fra et mil om & fremme familiers mulighet til 4 ta gode valg. Samtidig understrekes
det at der hvor familien svikter, «har barn og unge krav pé rett hjelp til rett tid», og
at «foreldre som trenger det, skal fa relevant hjelp gjennom foreldrestottende tiltak
og tilgjengelig ridgivning.»

Slik synliggjores en todelt malsetting for familiepolitikken som har vert til stede
sd lenge det har eksistert en eksplisitt familiepolitikk: pa den ene siden tiltak rettet
inn mot familier flest, pa den andre siden tiltak rettet inn mot familier som sliter
pa mater som kan fi negative konsekvenser for barna som vokser opp i dem. Maten
dette er formulert pd i den siste stortingsmeldingen, peker imidlertid i retning av at
det sarskilt er familier «som trenger det» som skal gis stette, blant annet gjennom
foreldreveiledning. Det presiseres ikke hvem det serlig er som antas & trenge det, og slik
sett er dette en universell tilnerming. Ulike behov synes forst og fremst a veere knyttet
til at familier er «mangfoldige». Mangfold henviser da bade til samlivsformer og til
familicopprinnelse: «Innbyggerne er mer forskjellige i livsstil, verdispersmal, tros- og

 Familien — ansvar, frihet og valgmuligheter (2015-2016). Framlagt av Regjeringen Solberg (H/FrP)
15. april 2016. Ansvarlig statsrad: Solveig Horne (FrP).
% Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fribet og valgmuligheter, s. 7.

¥ Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fribet og valgmuligheter, s. 7.
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livssynsspersmél og uttrykksformer enn tidligere. Oppfatningen av hva som er familie

og familiemedlemmer, og hva som ligger i roller som partnere, modre, fedre og barn,
har endret seg vesentlig.»*® Deretter listes og omtales: kjernefamilier og stjernefamilier,
familier som adopterer, fosterfamilier, regnbuefamilier, funksjonsnedsettelse, samiske

familier, familier med status som nasjonale minoriteter og familier med innvandrer-
bakgrunn — samt flere aleneboende. Dette stiller, rimeligvis, andre krav til politikken

pa feltet enn for. Familiers krav pé likeverdige tjenester framheves, alle familier skal

ha «gode rammebetingelser>, men s skal det ogsi vare «sarlige tiltak rettet mot de

som trenger ekstra hjelp og stotte».

Stortingsmeldingen har et eget kapittel om «Trygge familier og godt foreldreskap>.
Utgangspunkeet er at «investeringer i familier er ssmfunnsekonomisk lonnsomt» ogat:
«Deter grunn til & tro at den norske befolkningen har mye & vinne pé at den universelle
foreldrestotten styrkes, et resonnement som gjerne kalles forebyggingsparadokset.»*

Forebyggingsparadokset forklares som at tiltak med beskjeden virkning som rettes
mot mange, totalt sett vil kunne ha langt storre effeks enn tiltak som har stor og mélbar
effekt pd noen fa. Innrammingen og begrunnelsen for den universelle satsingen er altsa
her, primert, effeke.

Tiltakene som behandles knyttet til foreldreskap er bade serskilt innrettede tiltak,
som at det igangsettes forsok med Nurse-Family-Partnership i familier som trenger
ckstra stotte fra tidlig i svangerskapet, den generelle folkehelsepolitikken med veke pa
primarhelsetjenesten — her nevnes ogsa Familiens hus, barneverntjenesten, samlivs-
kurs, foreldresamarbeid og stotte til barnet ved samlivsbrudd, samt rad og veiledning
til foreldre. Det pipekes at det «mad vare legitimt ogalminneliggjort 4 be om generelle
foreldrerad», og at regjeringen vil legge til rette for at foreldrestottende rad og veiled-
ning er lett tilgjengelig og holder hoy faglig standard. Det skal utvikles et foreldre-
ridgivningstilbud pa nettet. Gjennom tilskudd til foreldrestottende tiltak i kommunen
skal kommunene dessuten stimuleres til 4 sette i verk tiltak. Deretter listes det opp
en rekke foreldreveiledningsprogram i bruk i Norge, program som er innrettet bade
universelt, selektivt og indikativt.

Fra midten av 1990-tallet har foreldreveiledning altsa utviklet seg fra statlig initierte
satsinger i kommunene, som framsto som noksa enhetlige ved at det ble tilbudet ett for-
eldreveiledningsopplegg, til et mangfold av foreldreveiledningsprogram tilbudt av ulike
offentlige instanser og som lokale myndigheter kan velge blant. Tilbudene beskrives, pa
samme mate som familiene, som mangfoldige. Ogdet spesifiseres hvem ulike tilbud er
rettet mot og hva slags effekter de er pavist 4 ha. I omtalen bade av foreldreveiledning
og samlivskurs vises det gjentatte ganger til effekt. Det kan forstis som et resultat av

# Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fribet og valgmuligheter, s. 19.
# Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fribet og valgmuligheter, s. 58.
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tilnermingen som legges til grunn nir de universelle tiltakene begrunnes, her er effeke
viktig. Da blir det viktig & undersoke nermere hvilke tiltak som har effeke.

For vi avrunder dette tilbakeblikket pa politikk for foreldrestotte, skal vi se nermere
pa en bestemt diskusjon i Stortinget: diskusjonen om hvorvidt norsk lov skal tillate
foreldre 4 sla sine barn.

3.5 Grenser for legemlig refselse

Nar vi gar langt nok tilbake i tid, finner vi at norsk lov ga foreldre tillatelse til 4 refse barn
ved bruk av vold. Lov om Hustugt fra 1687 tillot bruk av vold i disiplineringseyemed,
dogavgrenset av hva slags redskap som var tillate (ikke vipen) og hvor ettertrykkelig det
var lov & gé til verks. Mot slutten av 1800-tallet kom bruk av vold i barneoppdragelsen
opp til debatt, forfattere som Bjornstjerne Bjornson og Alexander Kielland ledet an
i kampen mot vold. Historier om barn som var straffet til dede i skolen, fant veien
til avisene. Motstandere av gjeldende lov mente den ga foresatte for frie toyler, mens
tilhengere mente foreldre og leerere brukee riset i kjerlighetens tjeneste. Lovendringen
komi1891. Dablelovom «Indskrenkingi Anvendelse av Legemlig Revselse » vedtatt.
Bruk av vold i oppdragelse ble ikke forbudt, kun begrenset til at foreldre kunne anvende
«maadeholden legemlig Revselse». I 1936 ble det innfort forbud mot legemlig straff
i skolen gjennom Folkeskoleloven (Thuen 2008, s. 118-119).

Men det var altsa i tirene etter krigen fortsatt adgang for foreldre til 4 straffe barn
fysisk, si lenge det skjedde med mate. Loven fra 1891, som fortsatt var gjeldende, lod:

«Til fremme af Opdragelsens @iemed er Foraldre og Andre, der staar i Foraldres
Sted, berettigede til at anvende maadeholden legemlig Revselse paa Born, der staar
under deres Myndighed» .’

En gallupundersokelse foretatt i 1946 viste at 50 prosent av foreldrene hadde gitt
barna sine juling. Nic Waal (barnepsykiater) og Ase Gruda Skard (barnepsykolog)
var blant de som argumenterte mot, men blant folk flest var det fortsatt stotte til at
foreldre matte ha adgang til 4 straffe barna fysisk. En undersokelse foretatt i 1970 viste
at sju av ti stottet opp om dette (Thuen 2008, s. 119-120).

Endringen kom ved inngangen til 1970-tallet. I april 1971 ble det behandlet et
forslag i Stortinget som endret gjeldende rett. Representanten Tove Pihl*! (Ap) frem-
met folgende forslag i en interpellasjon til Justisministeren:

5% Gjengitt i interpellasjon fra representant Tove Pihl til justisministeren, Stortingets forhandlinger 28.
april 1971.

5! Tove Phil (1924-1987) var pedagog, arbeidet som lerer og var i mange r rektor ved Korsvoll skole
i Oslo. Hun var stortingsrepresentant fra Oslo for Arbeiderpartict i perioden 1969-1973. Phil var dat-
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«Det henstilles til Regjeringen 4 fremme forslag om & oppheve Lov av 20. juni 1891
som gir foreldre rett til 4 sl4 sine barn.»

Representanten Pihl viste til at det var forbudt og forte til straff 4 sla andre voksne,
uansett om det var ens underordnede. Og at «de som sto i foreldres sted» som lerere
i skolen, ansatte i spesialskoler og verneskoler og personalet i straffeanstalter, var fra-
tatt sin tidligere rett til & sld. «V1i har altsi né ikke lov til 4 s1a verken hverandre eller
andres barn, mens retten til 4 sli vire egne barn fortsatt er lovhjemlet>. Pihl viste
til at det i tillegg var slik at det i straffeloven fantes en egen paragraf som bygget pa
loven av 1891, og som sikret at den som ikke hadde til hensike & skade, men likevel
overskred refselsesretten (refset ut over det mateholdne), kun skulle idemmes beter
eller tre maneders hefte, og ved gjentakelse — seks maneder. Barn hadde altsa svakere
rettsbeskyttelse enn voksne.

Dette var ikke forste gang loven ble satt under debatt. Barnevernskomiteen hadde
i 1947 overveid 4 foresla refselsesretten opphevet, men fant at det 1a utenfor deres
mandat og overlot saken til Straffelovradet. Der 1a den i 20 ar.

Justisministeren besvarte Phils interpellasjon med at han ikke si noen betenkelig-
heter med & oppheve loven fra 1891. Dersom interpellasjonen viste at det i Stortinget
var stemning for det, ville Justisdepartementet overveie om loven og den tilhorende
bestemmelsen i straffeloven burde oppheves og fremme forslag om detcte. Atte represen-
tanter i tillegg til Pihl deltok i debatten. Samtlige stottet forslaget. Sa hva var egentlig
argumentene for & beholde adgangen til méateholden legemlig refselse?

Tove Pihl viste til argumentene for & beholde loven i sine innlegg. Hun hadde fatt
mange og sterke reaksjoner pé sitt forslag i forkant av debatten: «At si mange ville
tviholde pa sin juridiske rett til 4 sla sine egne barn, hadde jeg ikke fantasi til & forestille
meg.» Ett motargument var at 4 oppheve refselsesretten ville drive foreldre til & bruke
psykisk avstraffelse i stedet. Et annet var at det ville oppmuntre til nabokrangel, og at
folk ville benytte anledningen til  blande seg borti hverandres livsfersel. Et tredje argu-
ment var at det fikk holde med et forbud mot barnemishandling. Pihl hadde, fortalte
hun, fatt mange henvendelser der det ble vist til folgende bibelsitat: «Den som sparer
sitt ris, hater sin senn; men den som elsker han tukter han tidlig.» Pihl fortsatte: «En
del antyder at evig pine vil bli min lodd, for 4 ha rert ved denne tese.» Endelig ble det
«hevdet at opphevelse av loven av 1891 vil undergrave hjemmets autoritet.» Dette
argumentet motte Pihl slik:

«Vihar sterke generasjonsmotsetninger i dag, og vi overvinner dem ikke ved & befeste
var makt som foreldre, men tvert imot ved ikke & gjore foreldre/barn-situasjonen til

et maktforhold. @nsker vi & skape varig gode forhold mellom foreldre og barn, kan

ter av lege Tove Mohr (1891-1981) og datterdatter av Katti Anker Moller. (https://snl.no/Tove_Pihl)
Lesedato 09.07.16
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det bare bygges pa gjensidig respekt — og ikke mindre viktig pa overbarenhet fra

begge parter. Det kommer fort den dag da vi trenger vire barns overbarenhet.»

Argumenter for & beholde refselsesretten ble altsd ikke framfert av noen i Stortinget
den dagen saken kom opp til debatt. Men motargumentene det ble referert til, var
som vi har sett flere, og de handlet bade om foreldres autoritet og om hva som var
foreskrevet i bibelen.

Ogselv om det var allmenn oppslutning om & oppheve refselsesretten, var det ikke
stemning for 4 innfere noe forbud mot legemlig refselse. Dette ble understreket av

flere. Justisministeren (Berrefjord, Ap) ordla seg slik:

«Jegdeler det syn at det ikke i dagens samfunn er noen grunn til & opprettholde en
positiv lovhjemmel for adgang til kroppslig refselse. Dermed er ikke sagt at man
bor gjere det motsatte, nemlig positivt & bestemme at enhver ubetydelig kroppslig
refselse skal vare rettsstridig og straftbar. Det er sikkert mange gode og ansvars-
bevisste foreldre som i beste mening — kanskje ogsi pa bakgrunn av sin egen opp-
dragelsessituasjon — i gitte situasjoner anvender méteholden kroppslig refselse uten
at dette i og for seg skader det gode forhold mellom barn og foreldre.»

Dette var en argumentasjon Egil Endresen (H) stottet opp om. Og Ola O. Ressum (Sp)
papekte at om vold ikke skulle vaere eksplisitt tillatt, kunne det vare nedvendig & gripe
inn for eksempel med «eit tak i nakken», «nar freden star pé styr i ein barneflokk».
Dette mente han ville bli «forstatt og godtekne av barna.»*

Det var altsd pd den ene siden full tverrpolitisk oppslutning om 4 fjerne refselses-
retten, samtidig som det ble tilkjennegitt en tverrpolitisk anerkjennelse av at et slag
kunne falle (selv om det ikke var det mest hensiktsmessige) og at det ikke var noen
grunn til 4 lage lover mot den slags. Foreldre skulle ha handlingsrom. Og mens enkelte
i debatten understreket at Stortinget neppe var det rette stedet for & debattere barne-
oppdragelse, papekte andre — blant annet representanten Endresen fra Hoyre — at
det pa dette omradet var behov for folkeopplysning. Refselsesretten ble opphevet av
Stortinget i 1972.

Barneloven ble vedtatt i 1981, men forst i 1987 ble det tatt inn en bestemmelse i
barnelovens § 30 om foreldreansvaret som folger: «Barnet ma ikkje bli utsatt for vald
eller pd anna vis bli handsama slik at den psykiske og fysiske helse blir utsett for skade
eller fare».

52 Alle sitater hentet fra referat for Stortingets forhandlinger 28. april 1971. Interpellasjon fra representant
Tove Pihl om 4 oppheve lov om foreldres rett til 4 sl4 sine barn.

53 Alle sitater hentet fra referat for Stortingets forhandlinger 28. april 1971. Interpellasjon fra representant
Tove Pihl om 4 oppheve lov om foreldres rett til 4 slé sine barn.
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Bestemmelsen er seinere (1997) skjerpet inn ved folgende tillegg: «Dette gjeld og nar
valden brukast som ledd i oppsedinga av barnet. Bruk av vald og skremmande eller
plagsom fremferd eller annan omsynslaus atferd overfor barnet er forbode.»

Norge var relativt tidlig ute med & forby fysisk avstraffelse av barn i hjemmet. I
mange land har det veert motstand mot 4 regulere relasjonen mellom barn og foreldre
i privatsferen (Qia & Fauske 2010, s. 116). Nir hensynet til at barnecoppdragelse
er et privat anliggende ikke ble eksplisitt framfort i Stortinget under debatten om
refselsesretten i 1971, ma det antakelig forstis med bakgrunn i at loven som var oppe
til debatt ga foreldre rezz #il & bruke vold. Loven blandet seg allerede i foreldres bar-
neoppdragelse ved 4 gi foreldre tillatelse til 4 sl. Argumentet om 4 ikke blande seg i
privatsferen 1a imidlertid 4penbart under, da det ikke ble etablert et forbud mot vold
mot barn i hjemmet i 1971/72.

Debatten om de lovlige rammene for foreldreansvaret er interessant pd mange plan.
Den synliggjor at selv innenfor rammen av en velferdsstat av den skandinaviske typen,
er det grenser for statens rekkevidde.

3.6 Nar vi ser oss tilbake

Tilbakeblikket pd etterkrigstidens politikk for foreldrestotte og foreldreveiledning,
synliggjor hvordan politikken har endret seg med samfunnsutviklingen: Fra full
oppmerksomhet om forsergelse og foreldreopplysning om ernering, hygiene og
sykdomsforebygging rett etter krigen, til 1970-tallets dagsorden, der offentlig initiert
veiledning i barneoppdragelse ble lansert. Forst som bistand til foreldre som manglet
ressurser, men noksa raskt som et universelt tiltak satt inn overfor foreldre flest. I en
tid da mye var i endring, ogsi forstielsen av barn og barneoppdragelse, ble det lagt
til grunn at alle foreldre kunne ha bruk for bistand, fordi alle kom til kort. Av og til.
Dette er en tilnerming som er beholdt i tidrene etterpa, bade da et statlig program for
foreldreveiledning ble introdusert midt pa 1990-tallet og siden gjennom to stortings-
meldinger om foreldreskapet. Foreldrestotte og foreldreveiledning rammes da inn,
ikke som en intervensjon, men som en stotte. Og dette er noe familiene trenger for &
sta sterkest mulig. I den forelopig siste stortingsmeldingen har denne strategien fatt
en uttalt tilleggsbegrunnelse: Det er effektivt. Hvis man regner pé det.
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4 Foreldreveiledningsprogram

En sentral del av tilbudet om stotte i foreldreskapet som gis til norske foreldre, er
foreldreveiledningsprogram, det vil si ulike kurs foreldre kan delta pi med hensike
& forbedre sine omsorgsevner pa ulike mater. Et titalls program tilbys i dag gjennom
ulike aktorer. Selv om programmene for foreldre flest kan framsta som svert like, finnes
det noen hovedprinsipper som skiller dem fra hverandre. Som med foreldrestatte
generelt, er det nyttig & skille mellom program rettet mot hele befolkningen (uni-
verselle foreldreveiledningsprogram), program som er rettet mot foreldre og familier
som av ulike grunner antas 4 ha sterre risiko for utfordringer i foreldrerollen (sikalt
selektert niva), og program utviklet for & bista familier med etablerte problemer. Det
siste kan for eksempel vare der barnet har fitt en diagnose eller har atferdsproblemer,
eller familier der foreldre sliter med rus, psykiske lidelser eller av andre grunner ikke
mestrer foreldrerollen (sikalt indikert niva). Grovt sett kan man si at de universelle
programmene soker & forebygge omsorgssvikt og styrke foreldreskap i samfunnet ge-
nerelt, mens programmene pé selektert og indikert nivé seker & korrigere og forbedre
foreldre-barn-relasjonen der det allerede er eller synes & vare risiko for utfordringer.

Historisk sett har tiltak satt inn for  stotte opp om foreldre hovedsakelig veert rettet
mot familier i risiko eller der barna har kliniske diagnoser (Sherr et.al. 2014). Det er
ogsa forsket vesentlig mer pa program pé selektivt og indikativt nivé enn pé universelt
innrettede foreldreveiledningsprogram. Ifelge Rambell (2013) er foreldrestottende
tiltak med sokelys pa atferdsvansker framtredende ikke bare i Norge, men ogsi i
Danmark, Sverige og Island. I vir gjennomgang av internasjonal litteratur for denne
kunnskapsstatusen s vi tydelig at samme tendens ogsa gjelder utenfor Norden — det
forskes betydelig mindre pa universelle foreldreveiledningsprogram.

Denne tendensen til & fokusere pé selektive og indikative program i forskningen kan
delvis tilskrives utbredelse, men i Norge kan noe av dette ogsa forklares med eierskap.
Flere av programmene er importert og implementert av forskningsmiljoer. Forsknings-
miljeet rundt Atferdssenteret og regionalt kunnskapssenter for barn og unge (Rbup
Nord tilknyttet Universitetet i Tromse) har vart sentralt i forbindelse med import av,
implementering av og forskning pa utbredte foreldrestottende tiltak som PMTO, MST
og DUA (Rambell 2013, 5. 19). Dette er, som vi vil komme tilbake til, ikke tilfelle for
de universelle foreldreveiledningsprogrammene.

Denne kunnskapsstatusen fokuserer pa universell foreldrestotte, altsd foreldre-
veiledningsprogram som tilbys foreldre uten etablerte utfordringer. Vi vil i dette
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kapitlet derfor kun presentere de programmene som er utviklet eller brukes i Norge
pa et universelt niva. Dette betyr at noen av foreldreveiledningsprogrammene som er
utbredte i Norge ikke er inkludert. Manualbaserte foreldreveiledningsprogram rettet
motatferdsvansker er et utbredt hjelpetiltak i barnevernet. Barnevernsstatistikken viser
at vedtak om rid og veiledning er den tiltakstypen flest barn mottar fra barnevernet.>*
Parent Management Training, nermere bestemt Oregon-modellen (PMTO), og Mul-
tisystemisk terapi (MST) er gitt en sarstilling i barnevernet ved at implementering og
oppfolging av modellene er lagt til statlig barnevernsmyndighet, Bufetat (Christiansen
2015). Dette gjenfinnes i statistikken, der man ser at disse to er de vanligste nar forel-
dreveiledningsprogram benyttes som en del av veiledningen (med henholdsvis 1090
registrerte hjelpetiltak i 2015 for PMTO, og 752 registrerte tiltak i 2015 med MST)*.
Disse programmene, sammen med Tidliginnsats mot barn i risiko (TIBIR), er av de f3
hjelpetiltak i barnevernet som har vart gjenstand for norsk effektforskning i form av
randomiserte kontrollerte studier. Disse studiene viser til gode resultater (Christiansen
2015). Forskningen er godt dokumentert i Ungsinn og andre litteraturgjennomganger
pa feltet (Christiansen 2015; Rambell 2013).

Disse programmene retter seg imidlertid mot foreldre til barn som har eller er i
risiko for & utvikle atferdsproblemer. PMTO og MST gis som en individuell behand-
ling i familier med barn identifisert med atferdsforstyrrelser. PMTO tilbys foreldre
som har barn mellom 3 og 12 ar med alvorlige «atferdsproblemer», mens MST er
tilpasset ungdom mellom 12 og 18 &r med lignende problematikk.® Tiltakene er altsa
paindikert niva. TIBIR gruppeforeldreintervensjon ligner program som presenteres i
dette kapitlet, med tolv gruppesamlinger for foreldre som et metodisk og pedagogisk
grep. Deltakerne er foreldre og foresatte til barn mellom 3 og 12 ar som har mindre
atferdsproblemer eller star i risiko for & utvikle det.”” Det er altsd et program pa selek-
tivt nivd. De nevnte programmene vil ikke behandles i detalj i dette kapitlet, men der
forskningen gir relevant innsikt i arbeidet med veiledning til foreldre uten identifisert

>4 Tabell generert i SSBs statistikkbank. Tabell: 10660: Barnevernstiltak i lopet av dret, per 31. desember
og for nye barn, etter tiltak (F). Genereres via denne lenken: hteps://www.ssb.no/statistikkbanken/
selecttable/hovedtabellHjem.asp 2KortNavnWeb=barneverng& CMSSubject Area=sosiale-forhold-og-
kriminalitet&checked=true Lesedato:19.10.16

55 Ibid.

% http://www.atferdssenteret.no/parent-management-training-oregon-pmto/category158.heml hetps://
www.ungsinn.no/post_tiltak/mst/ Lesedato:17.09.16

57 http://www.atferdssenteret.no/tidlig-innsats-for-barn-i-risiko-tibir/category162.html Lesedato:

15.09.16
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risiko, vil denne kunnskapen trekkes pa. Vivil heller ikke ga inn pa programmer som er
spesielt rettet mot fosterforeldre (som for eksempel Omsorg for traumatiserte barn’®).

Programmene som presenteres under, tilbys «alle» norske foreldre, i den forstand
at det ikke er noe krav om en identifisert risiko for atferdsvansker eller relasjonelle
utfordringer for 4 fa delta. Noen av programmene tas ogsa i bruk i mete med familier
der det allerede er etablerte utfordringer, og dette vil framkomme i véar presentasjon
av programmet.

Atferdskorrigerende og psykoedukative program

Selv om mye er likt og det kan vere vanskelig & fa grep om hva som skiller foreldre-
veiledningsprogrammene fra hverandre, er det et hovedskille som er verdt & nevne

for vi gir inn i de ulike programmene. Det er skillet mellom det som ofte blir kalt
«atferdsprogram» (slik som programmene nevnt over) og «tilknytningsprogram»
eller «psykoedukative program». Disse baserer seg pa ulike teoretiske grunnlag. De

sikalte atferdsprogrammene er basert pa teorier om sosial lering og atferdsendring.
Det vil si at programmene soker 4 hjelpe foreldre til & korrigere barnas atferd ved &
lere dem opp i systematisk og god bruk av ulike konsekvenspedagogiske virkemidler,
og gjennom 4 sensitivere foreldre, det vil si leere foreldre 4 se barnet pé en positiv méte.
Program som faller inn i en slik teoretisk retning, er de ovennevnte PMTO, MST
og De Utrolige Arene (DUA). Den andre gruppen program baseres pa det som ofte

betegnes som «nyere spedbarnsforskning» og pa betydningen av den utviklings-
stottende samhandlingen og kommunikasjonen mellom barnet og omsorgsgiver. Her
star teorier om tilknytning og utviklingspsykologi i sentrum, og programmene retter
seg i storre grad mot samspillet mellom barn og foreldre. Flere program i denne ka-
tegorien beskrives som psykoedukative program. Med dette menes at man gjennom

& lere opp foreldre i tilknytningsteori og utviklingspsykologi og ved & legge vekt pa
hvordan dette er relevant for deres samspill og utfordringer med egne barn, forseker &
bevisstgjore foreldre. Tanken er at kunnskap om barns utvikling og behov kombinert
med bevisstgjoring om hvordan ens egen atferd pavirker samspillet, forer til endringide

delene av foreldrenes atferd som eventuelt ikke er optimal for barnets utvikling. Denne

typen program har ogsa som eksplisitt mal & lere foreldre & se barnet pa en positiv mate.
Man kan si at disse to hovedretningene har ulike innfallsporter til intervensjonen: via
egenskaper hos barnet (atferdsprogrammene) eller omsorgspersonens omsorgspraksis.
I gjennomgangen av de ulike programmene vil det teoretiske grunnlaget og forskjellene

forklares noe mer i detalj.

58 Se for cks: Backer Gronningszter, Arne (2014) Omsorg for traumatiserte barn. Rapport fra evaluering
av et oppleringstilbud til fosterforeldre. Kristiansand: Universitet i Agder
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Hvis man ser pa hva som er felles for programmene, er det typiske oppsettet for
foreldreveiledningsprogram rettet mot foreldre flest en gruppebasert kursrekke, med
én kursdag i uka over flere uker. Foreldre melder seg pa frivillig eller blir oppfordret
til & melde seg p4, for eksempel gjennom helsesoster pa helsestasjonen. Helsestasjoner
er ofte tilbydere av kursene, men de tilbys ogsé av andre kommunale tjenester og av
private aktorer. Selv om programmene baseres pa ulike teoretiske modeller, ser de alle
barns utvikling som en prosess hvor barnet endres i samspill med sine omgivelser over
tid, samtidig som barnet med sine individuelle karakteristika ogsa pavirker og endrer
sine omgivelser. Videre har de et felles siktemal om «4& hjelpe foreldre til 4 ha realistiske
forventninger til barna, vare sensitive overfor barnas behov og uteve en oppdragerstil
som er preget av positive heller enn straffende teknikker» (Christiansen 2015, 5. 53).

4.1 Omfang og utbredelse

Det foreligger per i dag ingen kartlegging av omfanget av denne typen kursing rettet
mot «vanlige foreldre>, altsa foreldre som verken er i risiko eller har en konkret storre
utfordring. Det foreligger heller ikke, sa vidt vi har funnet, forskning som sier noe om
omfanget av andre typer veiledning, som vi kommer tilbake til mot slutten av dette
kapitlet. Det som gikk igjen pa tvers av alle ekspertintervjuer med fagfolk som har
jobbet i feltet over tid, var beskrivelser av en ekspanderende bransje. En informant som
har jobbet med foreldrestotte i ulike former i over 20 &r, beskrev det pa denne méten:

Tilbudet til foreldre, hvor de da ogsa kan fi veiledning, men da primert knyttet
til sitt barn — det har okt. Ogsa er det jo en eksplosjon de siste ti ara i forhold til
nettet og veiledningstilbud pa nettet. Som er, alt fra blogginnlegg og Facebook-
kommentarer til veldig mye journalister som skriver smé fagbaserte artikler, selv
om de selv jo ikke er fagpersoner.» (Intervju med fagperson)

Informanten peker pa at veiledningav foreldre i det kommunale hjelpeapparatet har okt,
parallelt med at andre typer veiledningsressurser har blitt mer framtredende. Denne
ekningen p tilbudssiden kan man ogsa se pé foreldreveiledningsprogram. De fleste av
programmene som brukes overfor foreldre flest (universelt) i Norge i dag, er enten nye
program eller program som tidligere er bruke selektivt, men som na proves ut universelt.

Parallelt med en okning av tilbud har man sett en ekningi ettersporsel etter foreldre-
veiledning. Dette er ogsa en trend som loftes fram i et flertall av intervjuene med fagfolk
i feltet. En fagperson med lang erfaring i praksisfeltet svarte slik pa spersmal om hun
ville si det hadde skjedd noen endringer i feltet i lopet av denne tiden:

70



Fagperson: Det er en kjempestor forskjell. Det har endret seg fullstendig. Det at
foreldre kan be om hjelp og g i grupper, det er jo helt greit. Mye mindre tabu. Det
er virkelig noe helt nytt. Det har skjedd en kjempeforandring. Jeg husker for at nir
jeg kunne ha samtaler med foreldre og si at «vi har noen grupper her, kunne det
vert interessant for dere & delta, der vi snakker om det & veere foreldre og utfordrin-
ger.» Da ble de liksom fornarmet og tenkte at «Gud, har vi si store problemer .
Men né er det liksom «Jaja, det kunne vare interessant» eller «Ja, hva har dere &

tilby her dax.
Forsker: Har du noen tanker om hva det skyldes?

Fagperson: Jeg tror det har blitt mer vanlig. Ogsa tror jeg folk er mer undersekende
pa nett, ikke sant. De skal ikke veere perfekee, ikke ha den perfekte fasaden. Det er
mye mer sinn apenhet rundt at jaja, alle sliter. Det er ikke bare bare & vare foreldre.

Der synes jeg det har skjedd en veldig stor endring.

Denne okende interessen forklares her ved at det & sporre om hjelp er blitt mer aksep-
tert med framveksten av en apenhetskultur om foreldreskap. Flere andre informanter
trekker ogsa fram hvordan utviklingspsykologien har gitt fundamentalt ny kunnskap
om barns utvikling og en erkjennelse av foreldres sentrale rolle som ikke var kjent for
bare noen tiér siden. I sterre grad enn tidligere vet den gjennomsnittlige forelderen i
dag at de bidrar til 4 forme barnets personlighet og muligheter.

Vi kan altsd ikke si, basert pé forskningen som er gjennomgétt, om omfanget av
foreldreveiledning har ekt eller hvor mange foreldre som har deltatt i en form for
gruppebasert foreldreveiledningsprogram. Det er ogsa vanskelig 4 si noe om hvordan
de foreldrene som har deltatt fordeler seg pa de ulike programmene. Det finnes over-
sikter over hvor mange veiledere som er utdannet i de ulike kursene (presentert under
de ulike programmene). Men ingen samlet statistikk pa antall kurs eller hvor mange
foreldre disse veilederne har holdt kurs for.

Bor alle foreldre veiledes?

Det finnes altsd ingen oversikt over hvor stor andel av norske foreldre som har gatt pa
foreldreveiledningskurs eller hva slags kurs de har gitt pa. Det er likevel, som vi skal se,
en uttalt malsetning for flere av programmene at de skal vare et tilbud til alle foreldre.
Hvorvidt alle foreldre bor delta pé foreldreveiledning i form av slike program, er det
imidlertid uenighet om.

I Norge har psykologen Lars Smith (2014) vart en tydelig stemme blant de som
mener at man ber vise varsomhet nar man gir rid og veiledning til foreldre som har
normale og gode relasjoner til sine barn. Nyere spedbarnsforskning har dokumentert at
barn fra fedselen av intuitive kommuniserer med sine omgivelser og omsorgspersoner.
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Forskning pa samspillet mellom nyfedte og omsorgsgivere har ogsa vist at foreldre
intuitivt besvarer spedbarnets forsek pi kommunikasjon (jf. Papousek & Papousek
1987,2002). Disse intuitive formene for foreldreatferd har tidsmessig sett en posisjon
som ligger mellom medfedte reflekser og responser som krever en rasjonell avgjorelse.
Latenstiden er vanligvis 200-600 millisekunder. Foreldre og andre omsorgspersoner er
som regel ikke klar over at de utover slik atferd. De vil noen ganger benekte at atferden
forekommer, eller eventuelt feiltolke det de gjor. Ifolge Smith (2014) har foreldre for
cksempel «ingen tilgang til hvordan hjernen fungerer nir de er i ferd med 4 svare pa
et vinnende smil eller en krevende sutring fra barnet, pd samme méte som de har liten
eller ingen innsikt i hvordan de forbereder seg pa & formulere en grammatisk setning
eller styre en bil>». Den intuitive omsorgsatferden er universell; den finner sted i alle
kulturer og utoves like gjerne av menn som av kvinner, og ogsd av eldre barn (sosken)
som deltar i samspill med babyer (Smith 2014). Smith (2014) argumenterer for at
man ved & g inn i denne relasjonen med rad til foreldre, uten & vektlegge foreldrenes
intuitive fortolkning av babyens atferd, kan risikere 4 forstyrre det intuitive foreldre-
skapet snarere enn 4 styrke det. Derfor argumenterer han for at «foreldre flest>» ikke
vil trenge 4 bli veiledet av fagfolk eller myndigheter for 4 bli «gode nok» i omsorgen.”

Pi den andre siden har blant andre professor Willy-Tore Morch argumentert for at
sammenhengen mellom veiledningav foreldre og forstyrrelse av intuitivt foreldreskap
er en teoretisk sammenheng som trenger mer forskning.*® Forsteamanuensis Helge
Holgersen sitert i psykologisk.no vektlegger at det finnes foreldreveiledningsprogram
som nettopp tar utgangspunke i at foreldre intuitivt vil gjore gode handlinger for barnet
sitt hvis de blir bedre i stand til 4 mentalisere, det vil si & forsta sitt barns handlinger
ved & sette seg inn i dets motivasjon og folelsestilstander.’ Dette er en posisjon som
ogsd framkom i noen av ekspertintervjuene i forbindelse med denne litteraturgjen-
nomgangen.

Det jeg synes er vanskelig med den debatten, er at jeg ikke klarer  skjonne hvordan
man skiller mellom intuitivt foreldreskap og det vi har med oss som litt automa-
tikk, men som likevel ikke er en biologisk og intuitiv greie. Det er bade kulturen vi
lever i og det vi har av barndomserfaringer som gjor at vi reagerer automatisk. Den
automatiske reaksjonen er ikke nedvendigvis den samme som den intuitive. Og
jeg tenker at disse universalforebyggende programmene har nettopp en funksjon
for & fa oss til 4 reflektere over hva som kommer automatisk og hvor kommer det

%> https://psykologisk.no/2014/01/trenger-nybakte-foreldre-a-lacre-spedbarnsomsorg/ Lesedato:
03.10.16

% hteps://psykologisk.no/2014/03/ny-fagartikkel-skaper-debatt/ Lesedato: 10.08.16
¢! Ibid.
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fra. At foreldre liksom ikke bare ser pa barnet, men ogsd pé seg selv. (Intervju med

fagperson)

Det er heller ikke slik at foreldre som ikke deltar i foreldreveiledningsprogram kun tar
utgangspunket i sitt intuitive foreldreskap. Rad fra eksperter ogandre gjennom internett,
TV, radio og andre medier er mange og ofte sprikende. Strategier for 4 fa barnet til &
sove godt gjennom natten spriker for eksempel fra & la det grate segi sovn, til samsoving
inntil barnet selv ensker & slutte. En svensk intervensjonsstudie konkluderer med at
mange foreldre har et grunnleggende behov for stotte, uavhengig av ekonomisk posi-
sjon (Smeds 2008). De soker bekreftelse pa at barnet utvikler seg normalt, og at de
gjor det rette. Studier som tar for seg foreldres erfaringer ved deltakelse i program er
ikke mange, men de som finnes, viser til at foreldre som har deltatt peker pa at dette
burde vere et universelt tilbud, fordi det gir en mulighet for & dele erfaringer med andre
(f.eks. Neander & Mothander 2015, Hundeide 2008, Hannestad & Hundeide 2005).

Hva slags rid som er gode og hvem som ber motta rad, er altsa komplekst, og fag-
folk er uenige. Denne litteraturgjennomgangen gir ikke et entydig svar pa hva slags
rad som eventuelt forstyrrer et intuitivt eller godt samspill og hva slags veiledning som
styrker og bygger opp under gode foreldreskap. Som vi skal se, er nettopp forskning
som ser pa tvers av program og lofter fram mer generelle utfordringer ved foreldre-
veiledningsprogram, lite utbredt.

Under vil vi kort presentere de ulike foreldreveiledningsprogrammene i bruk pa
universelt niva i Norge i dag. Vi gir en kort innfering i programmenes opprinnelse,
kursopplegg og ulike varianter av samme kurs tilpasset ulike grupper. I tillegg gir vi
en overordnet presentasjon av programmets teoretiske og faglige utgangspunke, for vi
sammenfatter forskningen som er gjort pa programmene i Norge.

4.2 International Child Development Programme (ICDP)

ICDP (International Child Development Programme) er et foreldreveilednings-
program med mélsetning & styrke barns oppvekstsvilkir gjennom veiledning av foreldre
og omsorgspersoner for barn mellom 0 og 18 &r. Programmet er utviklet i Norge av
professor Karsten Hundeide og professor Henning Rye og forvaltes av stiftelsen ICDP.
I Norge har Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet en avtale med ICDP om bruk
og videreutvikling av programmet og kan tilby opplering i bruken av ICDP til alle
landets kommuner. Dette gjelder opplering for bruk til omsorgsgivere til barn mellom
0 og 18 ar. som en sentral del av det nasjonale foreldreveiledningsprogrammet Pro-
gram for foreldreveiledning. Det var Barne- og familiedepartementet i samarbeid med
Sosial og helsedepartementet som forst tok initiativ til dette nasjonale programmet,
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i 1995.¢%. Gjennom Program for foreldreveiledning ble ICDP materiale sendt ut til
alle kommuner, og systematisk undervisning ble gjennomfert i alle fylker (Rye 2002).
Bakgrunnen for 4 iverksette et slikt allment innrettet foreldreveiledningsprosjeke er
omtalt i kapittel 3. Malsetningen til programmet er todelt: 4 forebygge psykososiale
problemer blant barn og unge gjennom 4 stotte og styrke foreldre og omsorgsgivere, og
som metode bidra til & fange opp de foreldrene som har sterre utfordringer enn andre.

ICDP er bruke i over 40 land, bade land med politisk og sosial uro og velfungerende
samfunn med sterke velferdsstatsordninger (Bjornstad 2015). Den forste utprovningen
i Norge fant sted ved helsestasjoner i Bergen pa begynnelsen av 1990-arene (Rye 2002).
I dagtilbys ICDP i flere ssammenhenger, bade av helsestasjoner, barnevern, barnehager
og institusjoner for barn og unge med spesielle behov (Rye 2002, s. 239). Norske
kommuner oppfordres til 4 tilby ICDP universelt til alle foreldre og til flyktninger og
innvandrere spesielt (Barne- oglikestilingsdepartementet 2012). Deltakelse er frivillig,
og foreldre sokes rekruttert ved & informere bredt, for eksempel gjennom helsestasjoner,
barnehager og skoler. Per i dag er det omtrent 3700 personer i Norge som har mottatt
opplering slik at de kan gjennomfere ICDP-grupper for foreldre.®® Det fores imid-
lertid ikke statistikk over hvor mange grupper de ulike veilederne gjennomferer etter
utdanning, og det finnes derfor ingen oversikt over hvor mange norske foreldre som

har deltatt i ICDP-grupper.

Opplegg for gruppene

Den universelle standardversjonen av ICDP holdes over atte moter, typisk med én
motekveld i uka. I lopet av gruppesamlingene leeres omsorgspersoner opp i tre typer
«dialoger» mellom barn og deres omsorgsgivere som er viktige for 4 stotte opp om
barns utvikling. Den emosjonelle dialogen skal understotte en god relasjon mellom
barnet og omsorgspersonene, den meningsskapende skal styrke foreldrenes evne til &
stotte opp om barnets kognitive og moralske utvikling, og den regulerende dialogen
skal gi foreldrene verktoy for positiv grensesetting og hjelpe dem til 4 styrke barnets
evne til selvregulering. Hvert av de dtte motene tar for seg et tema for samspill som
ligger under en av de tre dialogene. De édtte temaene er konkrete tips/veiledning til
hvordan godt samspill kan etableres. For eksempel er det & vise positive folelser og at
man er glad i barnet et konkret tema som styrker den emosjonelle dialogen. Videre er
det & hjelpe barnet til & samle oppmerksomheten sin rundt felles opplevelser en type
samspill som stetter opp om den meningsskapende dialogen, mens det 4 lere barn
regler, grenser og verdier er en del av den regulerende dialogen (se tabell 4.1).

6 Barne- og familiedepartementet/Sosial- og helsedepartementet: Foreldreveiledning. Rundskriv Q-5/95.
30.03.95.

% Basert pa informasjon i samtaler med Bufdir.
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Tabell 4.1 ICDPs atte temaer for godt samspill

Den emosjonelle dialogen 1. Vis positive folelser - vis at du er glad i barnet ditt
2. Juster deg til barnet og felg dets initiativ

3. Snakk til barnet ditt om ting det er opptatt av og prov a fa i gang
en «folelsesmessig samtale»

4. Gi ros og anerkjennelse for det barnet klarer & gjore

Den meningsskapende dialogen | 5. Hjelp barnet til a8 samle oppmerksomheten sin, slik at dere har en
felles opplevelse av det som er rundt dere

6. Gi mening til det barnet opplever av omverdenen ved a beskrive
det dere opplever sammen og ved a vise folelser og entusiasme

7. Utdyp og gi forklaringer nar du opplever noe sammen med barnet
ditt

Den regulerende dialogen 8. a) Hjelp barnet a leere regler, grenser og verdier

8. b) Hjelp barnet a planlegge aktiviteter steg for steg og na mal

Gjennom alle motene loftes omsorgsgiveres syn pa barnet. Et grunnleggende mal for
ICDP er & bidra til at foreldre eller omsorgsgivere har en positiv oppfatning av barnet.
At de ser barnet som en person med utviklingsmuligheter, som de er glade i og kan
«identifisere seg empatisk med>. Det faglige utgangspunktet er altsa at kvaliteten i
samspillet er avhengig av omsorgsgivers definisjon av barnet. Dersom barnet oppfattes
som begavet og intelligent, vil det fore til at kvaliteten i samspillet og relasjonen med
omsorgsgiver fir en annen karakter enn om barnet oppfattes som & ha en svikt som
ikke lar seg korrigere.

Programmet er ikke det man i dette feltet kaller «manualisert>». Det betyr ikke
at veilederne star helt uten en manual nar de gjennomferer en ICDP-gruppe, men
manualen for ICDP er langt mer dpen enn for de fleste tilsvarende program, ogomtales
som en hindbok. I skrivende stund utvikles en ny hindbok for ICDP. Vi har fatt innsyn
i utkastet. Det kan se ut til at denne blir noe mer detaljert enn den forrige, men den
skiller seg likevel fra strengt manualiserte program ved at veilederne har storre frihet
til 4 tilpasse innholdet til gruppedeltagerne gjennom de atte motene.

I hindboken som per i dag ligger til grunn for veilederopplaringen, presenteres
eksempler, spersmal og oppgaver veilederne kan benytte seg av. Det presenteres en
standardagenda for hvordan meter skal legges opp, med forslag til innhold i hvert
mote, men ingen streng instruksjon. Det understrekes sju «implementeringsprisipper »
(Hundeide 2007). Programmet skal forankres hos ledelse, det skal legges til rette for at
veileder kan bruke tid pa programmet, man skal legge vekt pa motivasjon hos deltakere,
ha en framdriftsplan, gjennomfere programmet strukturert og folge opp deltakere og
veiledere om mulig. Ellers er det sentralt for gjennomferingen at gruppesamlingene
skal veere basert pa egenaktivering, deltakelse og refleksjon. Et svart viktig prinsipp i
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ICDP er at foreldrene ikke skal instrueres. De skal inviteres inn i felles refleksjon og
gjore bevisst pa egne ressurser. Palegg og instruering anses ikke som virksomt. Friheten
som gis veiledere trekkes fram som ¢én av arsakene til at det ikke er gjennomfort flere
studier pa dette programmet, til tross for at det er blant de som har vert lengst i bruk
i Norge. Dette kommer vi tilbake til.

Ulike moduler/ tilpasninger

ICDP er universelt innrettet, men blir ogsa bruket av og tilpasset til en rekke ulike mal-
grupper. Ulike versjoner av ICDP har ulikt antall meter for foreldrene, for eksempel er
det 12 moter i minoritetsversjonen. For tre grupper er det laget eget tilleggsmateriell

til standardversjonen; disse er foreldre med etnisk minoritetsbakgrunn, omsorgsgivere

i fengsel og foreldre til barn med funksjonsnedsettelser. I arbeidet med den nye hind-
boken er en av grunntankene at kulturperspektivene fra minoritetsversjonen inkluderes

istandardversjonen av ICDP. Dette er begrunnet med at man i sveert mange grupper vil

ha foreldre med ulik kulturbakgrunn. Det gjores ogsa mer begrensede tilpasninger av
programmet for & nd andre malgrupper, som barnevern, skole, asylmottak, krisesenter,
fosterfamilier, minoritetsfamilier i barnevernet, ungdom med minoritetsbakgrunn og

foreldre som frykter at deres ungdom er i ferd med tiltrekkes av radikale miljoer. Det

er ogsa startet arbeid med & innfere ICDP i introduksjonsprogrammet for nyankomne

innvandrere. Mange av disse tilpasningene er et resultat av politiske feringer om utprov-
ning av ICDP til nye malgrupper. For eksempel knyttet til tiltaksplanen for & bekjempe

vold og seksuelle overgrep mot barn og unge, En god barndom varer livet ut: Det er
ikke utviklet egne skriftlige veiledere for disse tilpasningene, men det er utarbeidet en

rekke prosjektevalueringer og rapporter for dette arbeidet (Bjornstad 2015).

Opplaering og kvalitetssikring

Opplering i ICDP skjer pa to nivder: trenernivd og veilederniva. Sertifiserte veiledere
har kompetanse til & holde ICDP-grupper for foreldre og andre omsorgsgivere, mens
sertifiserte trenere kan lere opp nye veiledere — de er altsa instruktorer. Opplering og
sertifisering av veiledere er basert pa 1) scks dagers teoretisk og praktisk opplering
med hjemmeoppgaver,* 2) gjennomforing av ICDP-grupper med loggfering, og 3)
to dager med veiledning. Godkjenning av utdanningen gjores ved at trener vurderer

loggbok og gjennomforing. Ved tvil kontaktes fagansvarlig i Bufdir.

¢ Utvidet fra fire til seks dager med virkning fra 01.01.15 (Bjornstad 2015).
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For 4 bli sertifisert trener mé folgende kriterier oppfylles:

o Vere sertifisert ICDP-veileder og bruke programmet aktivt
e Delta pa tre dagers teoretisk fordypning i programmet

¢ Gjennomfoere opplaering av en ny gruppe veiledere

o Tre dagers veiledning i lopet av opplering av nye veiledere

o Besvare en skriftlig oppgave.

Faglig/teoretisk fundament
ICDP er bygget pa innsike fra forskning innenfor utviklingspsykologi, tilknytningsteori
og klinisk erfaring, som understreker betydningen av samspillet mellom barn og de
narmeste omsorgspersonene gjennom oppvekstarene (Hundeide 2007; Rye 2002).
De siste 50 arene har forskning gitt stadig sterre innsikt i spedbarnets sosiale natur
og avhengighet av sosial tilknytning for & kunne utvikle seg optimalt. Fra & se pa barn
som «blanke ark >, har utviklingspsykologiens teori beveget seg til & se barn som aktive
deltakere i kommunikasjon og interaksjon med verden rundt seg. De lerer om verden
og sitt forhold til den gjennom relasjonen til andre mennesker (Rye 2002). Denne
interaksjonsorienterte forstaelsen av utvikling ligger til grunn for utviklingen av de
tre dialogene og dtte temaene for godt samspill som utgjer ICDP-gruppenes innhold.
Ifolge Ungsinn kan komponentene som basistiltaket er bygget opp rundt, tematisk
knyttes til folgende forskning: a) omsorgsgivers positive definisjon av barn og dets
utvikling (Rogoft 2003), b) den emosjonelt ekspressive dialogen (Trevarthen 1998),
c) den meningsskapende og utvidende dialogen (Rogoft2003), ogd) den regulerende
dialogen (Tomasello & Haberl 2003; Zahn-Waxler et.al. 1992).¢

Dette kombinert med storre oppmerksomhet pé foreldreveiledning og erfaringer
gjort fra Marte Meo og «More Intelligent and Sensitive Child (MISC)» -programmet,
ledet til utviklingen av ICDP (Rye 2002). Marte Meo-metoden er i hovedsak rettet
mot barnets emosjonelle utvikling, mens MISC-programmet i storre grad fokuserer
pa barns kognitive utvikling. Gjennom ICDP onsket Hundeide og Rye 4 kombinere
disse perspektivene ogutvikle et universalforebyggende, ressursorientert foreldreveiled-
ningsprogram, med mal om 4 stotte barns helhetlige psykososiale utvikling (Bjornstad
2015; Rye 2002).
ICDP er ikke et psykoedukativt program, selv om deler av innholdet har elementer
av dette. ICDP er et program med sekelys pa sensitivering og bevisstgjoring. Det

 http://www.ungsinn.no/post_tiltak/international-child-development-programme-icdp-program-for-
foreldreveiledning/ Lesedato: 20.07.16
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grunnleggende mélet er 4 hjelpe foreldre til & bli mer sensitive overfor barnas behoyv,
og bidra til & hjelpe foreldre med 4 bli mer bevisste pa det de gjor som fungerer for
dem og deres barn.

Forskning

Ungsinn vurderte ICDP sist i 2012 og klassifiserte det da ifolge gammel skala (se kap.
2) pa evidensniva 2 Sannsynlig virksomt. P4 tross av at ICDP har vert i drift i Norge
siden 90-tallet, er det gjennomfert bare én stor evaluering av effekten av programmet
i Norge i perioden 2008-2010. Denne studien er ikke med i Ungsinns vurdering. Det
planlegges & gjennomfere en RCT-studie i perioden 2017-2018 i regi av Folkehelse-
instituttet, og vi har gjennom intervjuer fatt kjennskap til at det ogsé er fremmet soknad
om stotte til enda en RCT-studie pd ICDP i Norge.

Hovedresultatene av evalueringen gjennomfert i perioden 2008-2010 oppsummeres
i en rapport som er tilgjengelig pa regjeringens nettsider, i tillegg er det publisert fem
fagfellevurderte artikler (Clucas et al. 2014; Sherr et al. 2014; Skar et.al. 2014a, 2014b,
2015).% Evalueringen tar utgangspunket i fire ulike malgrupper i Norge: foreldre i den
generelle befolkningen, medre med minoritetsbakgrunn, fedre i fengsel og foreldre til
barn med spesielle behov. Mélsetningen til evalueringen var bade resultater og prosess.
Forskerne ensket & méle i) effekten av foreldreveiledningen pa foreldrene som deltok
i programmet, ii) effekten av foreldreveiledningen pé foreldre-barn-samspill og pa
barnas utvikling, iii) langtidseffekten av foreldreveiledningen (seks mineder etter siste
gruppemeote), samt iv) kvaliteten pd gjennomforingen.

Studien har et kvasieksperimentelt design, der en naturlig intervensjonsgruppe og
sammenligningsgruppe har svart pé et sporreskjema for og etter at de har deltatt pa
gruppesamlinger, samt seks maneder etter. Unntaket er foreldre som har barn med
funksjonsnedsettelser, her ble det kun gjennomfort kvalitative intervjuer med deltakere
etter gruppene. Det ble ogsé gjennomfort videoobservasjoner og intervjuer av noen

av ICDP-deltakerne.

ICDP for foreldre i befolkningen generelt

Utvalget i studien blant foreldre generelt bestar av 141 foreldre som deltok pa ICDP-
grupper, som sammenlignes med 79 foreldre som ikke deltok pd ICDP (Sherr et al.
2014; Skar et al. 2015). Begge grupper fylte ut et sporreskjema om foreldrerollen,
foreldrestil, psykisk helse og sosial stotte for og etter gruppesamlingene var gjennom-
fort. Foreldrestil forstas med bakgrunn i teorier om barns utvikling som understreker
viktigheten av foreldrenes oppdragerstil. En mer autorativ foreldrestil som kombinerer

% hteps://www.regjeringen.no/no/aktuelt/evaluering-av-foreldreveiledning/id654486/ Hentet sist:
15.10.16
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varme (gjennom 3 vise kjerlighet), evnen til 4 stille krav (gjennom konsekvent bruk
grenser) og respekt for barnets autonomi anses & veere en fordelaktig foreldrestil. Autori-
ter, ettergivende og fravarende foreldrestil er pa den andre siden relatert til mindre
positiv utvikling for barnet (Chandan & Richter 2008). I denne studien ble det stilt
sporsmal som malte graden av positiv disiplin eller grensesetting, samt laget en skala
som skulle male «foreldrestrategi». For & male foreldrestrategi ble det benyttet fire
sporsmal med vekt pd den meningsskapende dialogen i ICDP (for eks: «Jeg tilpasser
meg til barnets interesser», der man kunne svare pa en skala fra 1 (helt uenig) til 6
(helt enig). Spersmaélene dannet grunnlaget for en skala fra 4-24, der hoyere skare
representerte «bedre foreldrestrategier>» (Skar et al. 2014, 5. 59).

Resultatene viste positiv endring i foreldrestil hos de som deltok i programmet (for-
verring hos sammenligningsgruppen), de opplevde ferre utfordringer knyttet til bar-
nets vanskeligheter etter gruppesamlingene (ingen endring i ssmmenligningsgruppe),
mindre uro i hjemmet (ekning i sammenligningsgruppen), nedgang i opplevelse av
ensomhet (okning i sammenligningsgruppen) og en positiv endring i holdninger til
barneoppdragelse (ingen endring hos sammenligningsgruppen). Storst effeke hadde
programmet pa foreldrene med det darligste utgangspunkeet (Sherr et al. 2014).

Forskjellene mellom foreldrene som hadde deltatt og sammenligningsgruppen var
fortsatt signifikante seks til tolv maneder etter fullfering. Dette er undersoke ved at
79 foreldre som hadde deltatt i grupper og 62 fra sammenligningsgruppen besvarte
samme sporreskjema. Resultatene viste at de positive endringene i foreldrestrategier
og hindtering av barnet, samt bedringen i foreldrenes psykiske helse (nedgangen i
ensomhet og den okte mestringsfolelsen) holdt seg over tid, selv om forskerne peker pa
at noen fordeler synes & blekne med tiden (Skar et al. 2015). I tillegg trekker forskerne
fram at foreldrene som deltok pa gruppesamlinger oppga at barna brukte mindre tid
foran skjermen enn barna i kontrollgruppen.

Forskerne fant positive endringer etter deltakelse pA ICDP-grupper hos bade fedre
og medre (Clucas et al. 2014). Modre skaret i utgangspunkeet bedre enn fedre pa de
ulike mélene, men begge rapporterte positive endringer etter deltakelse, og Clucas et
al. (2014) konkluderer med at ICDP synes & vare et nyttig verktoy for 4 stotte bide
medre og fedre. Forskerne konkluderer med at funnene indikerer at ICDP foreldre-
veiledning kan vare en effektiv strategi for  styrke positivt foreldreskap i den generelle
foreldrebefolkningen (Sherr et al. 2014; Skar et al. 2015). Likevel understrekes det
svakheter ved studien som gjor at videre forskning er nedvendig. Studien var ikke
randomisert, og det var dessuten visse statistisk signifikante forskjeller mellom grup-
pene i utgangspunktet, gruppene var dessuten for sma til at de kunne deles inn etter
barnas alder. Et sentralt poeng som trekkes fram er at foreldrene som deltok i ICDP-
grupper i noen grad selv hadde oppsekt hjelp, noe som kan vare en sentral faktor som
pavirker endring — viljen og motivasjonen til 4 endre var allerede til stede (Sherr et al.
2014; Skar et al. 2015).
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ICDP for etniske minoriteter
En evaluering av minoritetsversjonen av ICDP var ogsi en del av denne studien.
Dette ble gjennomfert ved & sammenligne resultatene til en gruppe bestiende av 29
pakistanske modre som gjennomferte opplegget, med resultatene til et uttrekk av
norske medre som gjennomforte standardsversjonen av ICDP (Skar et al. 2014a).
Begge gruppene fylte ut sporreskjema for og etter deltakelse, der de ble malt langs de
samme aksene som resten av evalueringen; foreldrerollen, psykososial helse og opple-
velse av barnas sterke og svake sider. I tillegg ble det gjennomfort kvalitative intervjuer
med tolv av medrene med pakistansk bakgrunn og med atte av de norske modrene.
Resultatene viste at det var gruppeforskjeller mellom de pakistanske og norske
modrene ved oppstart. De pakistanske modrene skaret lavere pa psykososial helse,
rapporterte en mer distansert form for foreldrestil karakterisert av mindre kommunika-
sjon, men mer tid med barna, ssmmenlignet med de norske meodrene. Nar det gjaldt
effekten av 4 delta pa de respektive gruppene, rapporterte de norske medrene positive
endringer med hensyn til engasjement i barna og bruk av positive foreldrestiler. End-
ringene for de pakistanske kvinnene var ikke statistisk signifikante (Skar et al. 2014a).
De kvalitative intervjuene i etterkant av gruppesamlingene viste at gruppene tok
innover seg og lerte av programmet pd ulike mater. De pakistanske modrene som i
utgangspunkeet tilbrakte mer tid med barna, oppga for eksempel at de kommuniserte
mer og bedre med barna enn for. I intervjuene snakket kvinnene med pakistansk bak-
grunn om hvordan deltakelse i ICDP ikke bare hadde pavirket dem langs de aksene de
ble malt pd i sporreskjemaene, men ogsa bidratt til positive endringer i parforholdet
og til at de knyttet sosiale bind med andre kvinner (Skar et al. 2014a). De norske
medrene oppga at ICDP hadde vart bevisstgjorende for deres egen foreldrepraksis
og gitt dem styrket tro pa egne foreldreevner (Skar et al. 2014a).

ICDP for fedre i fengsel

Pa samme mate som evalueringen sammenlignet standardsversjonen til ICDP med
minoritetsversjonen, ble det gjennomfert en studie som s& nermere pa ICDP tilpasset
fedre i fengsel. Det metodiske designet ligner det som ble brukt piA medrene med
minoritetsbakgrunn. En gruppe pé 25 fedre i fengsel og en gruppe pa 36 fedre uten-
for fengsel gjennomgikk ICDP-grupper — de i fengsel fikk den tilpassede versjonen.
Begge grupper fylte ut sporreskjema for og etter deltakelse. Sporreskjema var utviklet
pa samme mate som i studiene over, med vekt pa foreldrerollen, psykisk helse, sosial
situasjon og deres syn pa barnets sterke og svake sider. Dette ble kombinert med kvali-
tative intervjuer av 20 fedre i fengsel. Skar et al. (2014b) fant at gruppene var ulike
ved oppstart, ved at fedrene i fengsel oppga bedre foreldreferdigheter og darligere
psykososial helse enn fedrene som ikke satt i fengsel.
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Etter deltakelse pA ICDP-gruppe opplevde fedre utenfor fengsel & mestre foreldrerollen

bedre, mens fedrene i fengsel oppga at situasjonen var den samme eller forverret. Skar et
al. (2014b) mener dette kan forklares med at foreldreveiledning bidrar til & oke bevisst-
heten rundt foreldrerollen og dermed ogsé om deres egne svakheter. Annen forskning

pa innsatte har vist at seperasjonen og den manglende evnen til & vare til stede og gi

daglig omsorg, undertrykkes og nedtones for a redusere stress, sakalt «prisonization»
(Clemmer 1940; Dyer et al. 2012, sitert i Skar et. al 2014b). Fengselsidentiteten blir
storre og overskygger andre roller — inkludert foreldrerollen. Foreldreveiledningb

som soker 4 styrke nettopp bevisstgjoring rundt foreldrerollen og refleksjon over
egne svakheter, kan dermed bidra til en realitetsorientering og skape negative folelser.
I kvalitative intervjuer kom det fram at fedrene som sonet, opplevde ICDP positivt,
men folelsesmessig utfordrende.

Kvaliteten pa gjennomfgringen av ICDP-grupper

Resultatene av de mer prosessorienterte problemstillingene er ikke publisert i artikler,
men resultatene er presentert i den samlede rapporten fra studien (Sherr, Skar, Clucas,
Tetzchner & Hundeide 2011). Kvaliteten pa implementering ble undersokt gjennom
en surveyundersokelse sendt til 172 veiledere og 34 trenere, kombinert med semistruk-
turerte telefonintervjuer med 13 veiledere og 16 trenere. Lav svarprosent gjor at man
ma lese resultatene med forsiktighet, men det er likevel interessant a framheve noen
av funnene. Det trekkes fram som sannsynlig at utvalget har investert mer i ICDP
enn andre veiledere/trenere, siden de bruker tiden pé & svare pa undersekelsen. Dette
gjor at noen funn bor tolkes med kritisk blikk, for eksempel at de opplevde rollen som
veiledere som meningsfull, ogat de fleste implementerte programmet som anbefalt hva
moteantall og hyppighet angikk. Nar det pekes pa utfordringer, er det sannsynlig at
utfordringene kan vere like store eller et storre for de som ikke er med i undersekelsen.
For eksempel fant forskerne at veilederne opplevde oppfolgingen som begrenset, under
halvparten hadde mott andre veiledere for & dele erfaringer, mens 76 prosent oppga at
de onsket mer stotte fra kollegaer. Nér veilederne ble stilt 4pne spersmal om hva som var
de storste utfordringene med & gjennomfere veiledning, ble dirlige rammebetingelser
for gjennomforing vektlagt. Det ble ikke lagt til rette for gjennomfering av grupper i
kommunen, ogsiden det ikke ble lagt til rette, ble det vanskelig a fa til grupper, da det
var knapt bide med tid og ressurser. Dette speiler pA mange méter svarene fra trenerne,
som peker pa at det er altfor fi personer og ressurser satt av til & na et si ambisiost mél
som 4 fa programmet ut i alle kommuner. Bade trenere og veiledere trekker fram at
programmets implementering i stor grad avhenger av dem uten at de blir kompensert
med tid eller penger for innsatsen. I tillegg males man i stor grad pé kvantitet og ikke
kvalitet nir man gjennomferer program. Det ettersporres ogsa former for kvalitets-
sikring av veiledere. Basert pa funnene trekker forskerne fram elleve anbefalinger, som
er & finne i rapporten. Blant annet at det utvikles retningslinjer for implementering og
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oppfelgning av veiledere og trenere, at det oremerkes mer penger til gjennomfering
av tiltaket, at foreldre som har deltatt folges opp mer systematisk, at man stiller storre
krav til veiledere bade hva angéar bakgrunn og til 4 felge programmets anbefalinger
(Sherr etal. 2011, s. 103-105).

Andre mindre studier

I tillegg til den store evalueringen referert til over, foreligger det en rekke rapporter
fra pilotprosjekter for de ulike tilpasningene av ICDP: for barn av foreldre i fengsel
(Flakk og Egebjerg 2006), for barn med nedsatt funksjonsevne (Tornes 2007), for
foreldre i asylmottak (Hundeide 2008), for fosterforeldre for ungdom (Freng 2010;
Schulerud & Fridjonsdottir 2008) og pilot i krisesenter (Sollied og Flacke 2016). Disse
rapportene er ikke relevante da de tar for seg ICDP rette mot foreldre som av ulike
grunner er selektert til  delta. Flere har ogsa lav metodisk kvalitet nir de vurderes etter
kvalitetskriterier for forskning som vi baserer oss pa, og vi vil derfor ikke gi igjennom
dem i detalj her. Likevel er det elementer fra flere av rapportene som gir viktig innsike,
og de vil derfor bli trukket fram der det er relevant i denne rapporten, for eksempel i
diskusjonen om rekruttering av foreldre.

Videre er det publisert resultater av studier av ICDP i andre land - bdde en RCT-
studie pé selektivt niva for krigstraumatiserte medre i Bosnia (Dybddal 2001) og en
RCT pa universelt nivd i Mosambik (Skar, Sherr, Clucas & von Tetzchner 2014). Vi
vurderer begge studier som 4 vare for fjerne fra den norske konteksten til & gjennomga
dem systematisk her. Det er ogsa publisert en evalueringsrapport fra USA basert pa
for og etter-malinger, som vi vurderer 4 ha for lav kvalitet til 4 bli gjennomgatt i detalj
her (McBride & Svevo-Cianci 2015).¢” Det er ogsé skrevet masteroppgaver fra ulike
fagretninger som pa ulike méter ser pa bruken av ICDP, de vil tas inn i diskusjonene
der det vurderes relevant, men ikke presenteres systematisk.

ICDP - oppsummert

Det finnes en god del skriftliggjorte erfaringer med ICDP i Norge. Per i dag har ingen
av de kvantitative studiene vart randomiserte, og det finnes ingen fagfellevurderte
kvalitative bidrag. Ungsinn har klassifisert ICDP som 2 Sannsynlig virksomt etter gamle
vurderingskriterier, men i lys av den gjennomforte store evalueringen og de planlagte
studiene, er det mye som skulle tilsi at en ny vurdering av ICDP vil komme.

¢ Det mangler for cksempel beskrivelser av hvordan utvalget er trukket, gode beskrivelser av utvalget og
refleksjoner omkring potensielle skjevheter i utvalget.
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4.3 Circle of Security (COS) - trygghetssirkelen

Circle of Security (COS), eller trygghetssirkelen pa norsk, beskrives som en bruker-
vennlig modell for 4 analysere og tolke barns atferd, folelser og behov, som skal kunne
veilede foreldre i utviklingsstottende omsorg. Modellen har som mal at barnet utvikler
en trygg tilknytning til sine foreldre. Trygghetssirkelen er en veiledningsmetode ut-
viklet pa grunnlag av arbeidet til Cooper, Hoffman, Marvin og Powell (1999). Fordi
opphavsmennene har skilt lag og utviklet programmet i ulike retninger, finnes det i dag
to hovedretninger av trygghetssirkelen, COS International og COS Virginia. Dette
skillet kan man finne igjen i Norge, der Stig Torsteinson og Ida Brandtzag stir bak
implementeringen av COS International, og Nasjonalt kompetansenettverk for sped-
og smabarns psykiske helse, RBUP @st og Ser implementerer COS Virginia. Begge
retningene av trygghetssirkelen har ett forebyggende foreldreveiledningsprogram
der mélet er & fremme trygg tilknytning, og ett foreldreveiledningsprogram for barn
og foreldre som har eller er i ferd med 4 utvikle tilknytningsproblematikk. I denne
sammenhengen er det de forebyggende universelle programmene som primert er
av interesse. Forskjellen mellom de to forebyggende programmene (i COS Virginia
kalt «gruppemodellen» ogi COS International kalt COS Parenting, eller COS-P)
ligger i hovedsak i kursopplegg og opplering/sertifisering av veiledere. Det teoretiske
grunnlaget og den pedagogiske modellen er hovedsakelig lik. Programmet er opprin-
nelig utviklet for foreldre til barn mellom 0 og 10 ar, men det har ogsé blitt tilpasset
og testet i Norge for foreldre til ungdom.®® Vi har i vér litteraturgjennomgang ikke
kommet over forskning pa det forebyggende programmet i Virginia-modellen. Det vil
derfor heller ikke presenteres i mer detalj i denne rapporten.

I Norge ble trygghetssirkelen eller COS forst introdusert i 2007 og er derfor et rela-
tivt nytt program her til lands. Det originale 20 ukers programmet, COS Intervention
(eller COS-I), som inkluderer bade gruppebehandling og individuell behandling, var
det eneste som ble tilbudt de forste arene. Den forebyggende versjonen COS-P var
ferdig utviklet forst i 2010. Det har likevel i lopet av den korte tiden fatt relativt bred
utbredelse. Omtrent 2000 personer er opplert til 4 holde det forebyggende COS-
P-kurset.”” Det er stor interesse for programmet og ofte ventelister pa kursene. Det
finnes ingen oversikt over hvor mange foreldre som har deltatt pi COS-P-kurs, men i
en kartlegging foretatt av Brandtzag og Torsteinson i 2014 blant 423 veiledere i COS-
P, oppga 90 prosent at de brukte trygghetssirkelen i sitt daglige virke (Brandtzeg og
Thorsteinson 2014). I samme undersokelse ble det spurt om hvorvidt de brukte hele
foreldreveiledningsmodulen. De fant at 92 prosent brukte hele programmet med atte

% htep://fontene.no/fagartikler/trygghetssirkelen-for-ungdomsforeldre-6.47.334892.ad2f97c0c6

¢ Basert pa informasjon fra samtaler med Stig Torsteinson og Ida Brandtzeg.
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kursdager og fulgte manualen, 4 prosent oppga at de at de brukte deler av programmet
(dette gjaldt for eksempel arbeid med oppfelging av gravide). Dette kan tyde pa at
programmet pé fa ar har nddd mange foreldre. Som ICDP er COS-P designet for & nd
ut til mange, og det er tenkt som et universelt program som ikke skal forbeholdes andre-
linjetjenester. Brandtzag og Torsteinson beskriver det som et «folkehelseprogram,
designet for & na «ut til folk og helt ned til barna, der de er».

I motsetning til ICDP, har implementeringen av COS i Norge i storre grad skjedd
«nedenfra». Nar det gjelder statlig implementering av trygghetssirkelen har Bufetat
stitt for dette i fosterhjemsarbeid. Men i hovedsak er programmets utbredelse et resultat
av at enkeltpersoner selv har ensket kurs for 4 bli sertifisert som veiledere. Kartleggingen
12014 viser at veiledere i COS-P kommer fra en rekke ulike faglige bakgrunner. , blant
annet psykologer, barnevernspedagoger, sosionomer, sosialarbeidere og helsesostre
(Brandtzag og Thorsteinsson 2014).

Kursopplegg
COS Parenting (COS-P) er, som ICDP, et gruppebasert kursopplegg med atte moter,
ett mote hver uke med gruppesamtalen som et sentralt metodisk grep. Alle de atte
treffene er tematisk inndelt og presenteres med en tilherende DVD. Gruppeveilederen
tar i motsetning til [ICDP utgangspunkt i en stringent utformet manual med sporsmal,
diskusjonspunkter og stettepunkter. DVDen viser eksempler pa samspillsituasjoner
mellom foreldre og barn. Filmsnuttene danner utgangspunkt for gruppediskusjonene.
COS-P har som overordnet malsetning a styrke tilknytningen mellom foreldre og
barn gjennom 4 lere foreldre om tilknytningsteori pa en lettfattelig og hindgripelig
mate. Selve essensen i programmet er en grafisk modell som forklarer tilknytningsteori
visuelt. Den grafisk framstilte trygghetssirkelen viser en sirkel med dpne hender i den
ene enden. Modellen illustrerer barns (og foreldres) vekslende behov for tilknytning
og utforskning, samt behovet for foreldrestotte. Hendene illustrerer den trygge basen,
den ovre delen av sirkelen representerer barnets behov for utforskning, og den nedre
barnets behov for & soke nerhet og tilknytning. Hendene som representerer omsorgs-
personene, skal stotte barnets vei ut i verden med en trygghet om at det kan komme
tilbake for folelsesmessig stotte.
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Figur 4.1 Trygghetssirkelen

CIRCLE OF SECURITY®

FORELDRE SOM IVARETAR BARNS BEHOV

Pass pd meg
* Gled deg over meg
* Hjelp meg

* Ha det fint
sammen med meg

Statte min
utforskning

Ta meg i mot
ndr jeg kommer

* Beskytt meg

* Trast meg

* Vis godhet for meg

* Organiser folelsene
mine

Circlo of Security 1999
For copyright informmation,
wure circiso fiecrity.nat

Kilde: Gjengitt med tillatelse av Ida Brandtzaeg og Stig Thorsteinson.

Denne modellen brukes for & introdusere nokkelbegreper om barns behov som presen-
teres i tekst, grafiske framstillinger og filmer. Et hovedmal i COS-P er 4 gjore foreldre

oppmerksomme pa at det er en sammenheng mellom deres atferd og sinnstilstand og

barnets problemer og tilknytning. Det som skiller trygghetssirkelen fra flere andre

intervensjoner (som ICDP og Marte Meo), er at programmet aktivt gir inn i det vanske-
lige. I selve kjernen av tilnermingen ligger intensjonen om & hjelpe foreldre og andre

nare voksne til & reflektere over egne utfordringer som omsorgspersoner, gjennom 4 ta

opp situasjoner der de foler seg makteslase og ikke opptrer optimalt. Dette inneberer
at omsorgspersonene selv oppfordres til & ta tak i problematisk tilknytning i sin egen

barndom. I programmet introduseres «haimusikk>» som et nekkelbegrep. Det er et
begrep inspirert av filmen «Haisommer», som viser en rolig strand, fulgt av skummel
bakgrunnsmusikk. Begrepet skal illustrere at var egen oppfatning av virkeligheten alltid
akkompagneres av vart eget emosjonelle stisted, av vir egen bakgrunnsmusikk. A klare

4 identifisere nar var egen bakgrunnsmusikk fungerer som «haimusikk» og dermed
kunne ta tak i egne utfordringer, er sentralt for intervensjonen.
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Oppleering og kvalitetssikring

COS-P kan tas i bruk uten veiledning etter at man har deltatt pa et fire dagers kurs i me-
toden. Begrunnelsen for at oppleringsopplegget kan vare kort er at DVDen som ligger
til grunn for gruppeveiledningen er svart konkret og inneholder en kommentator-
stemme som guider veilederen gjennom materialet. Kursene holdes av Brandtzzg og
Torsteinson, som er sertifiserte instrukterer pa vegne av Marycliff Institute. Det er
ingen sertifisering eller oppfelging i etterkant av opplaringskurset i COS Parenting.
Det gis veiledning pa foresporsel av instrukterer samt veiledere og «veiledere under
trening» i COS Intervention. Det er flere som benytter seg av denne muligheten per
i dag. Det er ogsa planlagt nettverkssamlinger for de som anvender COS Parenting.

Faglig/ teoretisk forankring

COS-P bygger, som alle andre COS-intervensjoner, pa tilknytningsteori og forskning
pa psykoedukativ metodikk. Tilknytningsteori ble forst formulert av John Bowlby
pa 1950-tallet (Powell, Cooper, Hoffman & Marvin 2015). Tilknytningsteori er det
teorigrunnlaget som best beskriver barns behov for nerhet til sine omsorgsgivere og
den trygghet barn trenger for & kunne bruke egne ressurser og utvikle seg godt. Bowlby
bygget pa en antakelse om at menneskets tilknytningsatferd har biologiske rotter som
kan forstas ut fra evolusjonsteori. Tilknytningens funksjon er at barnet, for a overleve,
soker trygghet fra forelderen for trost eller beskyttelse nar det er redd eller foler fare
(Brandtzag, Smith & Torsteinson 2012). Dette tilknytningsinstinktet er gripende
beskrevet i Judith Viorsts Necessary Losses (1986), der hun forteller en grusom, men
sann historie om et lite barn som var alvorlig forbrent.

«En liten gutt ligger i en sykehusseng. Han er redd og har store smerter. 40% av
den lille kroppen hans er dekket av brannsar. Noen har dynket ham med alkohol
og deretter — ufattelig nok — satt fyr pd ham. Han roper pA mamma. Mammaen
hans har satt fyr pa han. Det ser ikke ut til 4 spille noen rolle hva slags mamma et
barn har mistet, eller hvor farefullt det kan vare 4 oppholde seg i narheten av henne.
Det spiller ingen rolle om hun paforer han smerte eller klemmer han. A vare atskilt
fra mamma er verre enn 4 vare i armene hennes nir bombene eksploderer. A vare
atskilt fra mamma er noen ganger verre enn & vere sammen med henne nar hun er
bomben. For det at mamma er der — vir mamma — betyr trygghet. Frykten for &
miste henne er den tidligste redselen vi opplever. (Viorst 1986, s. 22, oversatt til
norsk i Powell et al. (2015: 34)).

Denne historien trekkes frem i Powell et al. (2015) for 4 illustrere hovedtemaet i i
tilknytningsteori. Relasjonen — med en primar omsorgsperson i de tidligste mane-
dene og arene av livet — er ikke bare viktig, det er en emosjonell forutsetning. Det &
finne en mate 4 forbli i en relasjon pa — det vare seg om den kan betraktes som positiv
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eller negativ, trygg eller utrygg — er ikke noe man velger, men noe barn har behov for.
Relasjoner er en emosjonell nedvendighet pa samme mate som oksygen er en fysisk
nodvendighet (Powell et al. 2015:34). A lere opp foreldre til bedre 4 forsta barnets
emosjonelle behov for tilknytning og betydningen av trygg tilknytning, er selve grunn-
pilaren i trygghetssirkelen. Som i ICDP er en sentral del av programmet a vektlegge
betydningen av at foreldre har et positivt syn pa barnet, at foreldrene forstar og tolker
barnets intensjoner positivt. Noe forenklet handler COS om 4 lere foreldre & forsta
barnet innenfra og se seg selv utenfra, og se hvordan ens egen atferd pavirker samspillet
med barnet (Brandtzag et al. 2012).

Forskning

COS-P er et nytt program, ferdig utviklet forst i 2010. Vi finner i var litteratur-
gjennomgang kun en publisert studie som ser pé effekten av COS-P nar det brukes i
«vanlige» foreldregrupper. Dette er en studie fra Australia der man har sett pa eftek-
ten av COS-P med utgangspunke i et utvalg pa 15 medre med kun sma utfordringer
(Kohlhoffetal 2016). Denne studien presenteres i mer detalj under. Det gjennomfores
i dag en storre RCT-studie i Danmark, som ser pa effektene av COS-P for medre fra
tilsynelatende ressurssterke familier med barn mellom 0 og 5 ar.”° Utover dette er det
gjennomfert tre studier pd effekten av COS-P pa sikalte kliniske populasjoner, altsi at
utvalgskriteriene for 4 bli inkludert i studiene er at de har en identifisert risiko. En av
disse, en RCT-studie fra Sverige der utvalget var foreldre med utfordringer i foreldre-
rollen, vurderes 4 vere relevant for denne kunnskapsstatusen, da utvalgskriteriet ikke
var formulert strengt, og Sverige anses & vere et land det er rimelig 4 sammenligne seg
med (Neander & Mothander 2015). Studien presenteres i mer detalj under.

De ovrige studiene er en kvantitativ undersokelse med pre-post design i USA, der
man har vurdert bruken av COS-P pé en mindre gruppe pa 15 medre under behand-
ling for rusproblematikk (Horton & Murray 2015). Det er ogsa forsket pd bruken
av COS-P for 4 bedre relasjoner mellom lerere og elever i USA (Gray 2015). Disse
ckskluderes fra denne kunnskapsstatusen, da det vanskelig kan argumenteres for at dette
er forskning som sier noe om bruken av foreldreveiledningsprogram i den generelle
foreldrebefolkningen. Dette betyr at vi ikke gar inn i detaljene i disse studiene, men
vil trekke pa noen funn som har relevans for denne kunnskapsstatusen.

Videre er det gjennomfert flere studier pa den mer omfattende COS Intervention
for foreldre som har eller er i ferd med & utvikle tilknytningsproblematikk. Det er gjen-
nomfert tre kvasieksperimentelle studier med pre-post design basert pd manualen til
den opprinnelige versjonen av COS (Hoffman, Marvin, Cooper & Powell 2006) og

70 Basert pa informasjon fra samtale med Karin Haugaard ved UCN og Aalborg Universitet,Center for
Developmental & Applied Psychological Science, som gjennomforer studien.
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COS International Intervention (Cassidy et al. 2010; Huber, McMahon & Sweller
2015). Dette er terapeutiske versjoner av COS som er langt mer omfattende enn
forebyggingsintervensjonene. Alle pre-post-studiene ble utfort pa ulike former for
heyrisikopopulasjoner. Siden studiene har et lite utvalg og en spesiell malgruppe, anser
Ungsinn dem som lite relevante ogat det er problematisk & skulle generalisere funnene
til en norsk malgruppe. Vi deler denne vurderingen, men vikeigst for utelukkelsen
er likevel at dette programmet ikke tilbys universelt i Norge i dag. Disse studiene vil
derfor ikke presenteres i detalj, men funn eller analyser av relevans for denne kunn-
skapsstatusen vil trekkes pd med henvisning til at de ikke er resultater av et universelt
utformet program.

COS-P pilotstudie i Australia

Kohlhoffetal. (2015) gjennomforte i 2014 en pilotevalueringav COS-P pa en gruppe
meodre med barn under 2 ar i Australia. Forskningen var motivert av mangelen pa
studier pi COS-P til tross for den okende utbredelsen. Studien har et pre-post design,
der 15 meodre ble bedt om & fylle ut et sporreskjema for og etter deltakelse. Modrene
var rekruttert gjennom primearhelsetjenester, og de hadde smi eller begynnende ut-
fordringer med foreldreskapet (for cksempel sevnproblemer eller ammeproblemer).
Skjemaet de fylte ut hadde sporsmal som sokte & méle i) modrenes refleksive evner i
foreldreskapet, ii) modrenes folelse av hjelpeloshet, iii) modrenes folelser for barnet
og iv) stress knyttet til foreldreskapet.

Forskerne finner at modrene etter deltakelse i kurset utviser hoyere grad av refleksi-
vitet, det vil si foreldrenes evne til 4 reflektere rundt barnets verden. Forskeren under-
streker samtidig at dette er svert komplekst 4 skulle male ved hjelp av sporreskjema.
Videre finner de en nedgang i felelsen av hjelpeloshet, en nedgang i medrenes grad av
avvisning og sinne overfor barnet og redusert foreldrerelatert stress (Kohlhoff 2015,
5.6).

Basert pa denne studien konkluderer forskerne med at COS-P framstar som en
effektiv mate & hjelpe foreldre, men understreker behovet for mer forskning. Spesielt
trekker de fram storrelsen pa utvalget, mangel pa kontrollgruppe og svakheter ved
selvrapportering som sentrale usikkerhetsmomenter i studien.

Relevant forskning pa selektivt niva

I Sverige gjennomforte Neander og Mothander (2015) en studie med en kombinasjon
av metoder, som evaluerte bruken av COS-P for familier som hadde en identifisert
risiko — foreldre som slet med & oppfylle foreldrerollen. Det ble gjennomfert en
mindre RCT-studie i kombinasjon med kvalitative dybdeintervjuer av bade foreldre
ogbehandlere. Studien er forelopig publisert som rapport og derfor enné ikke fagfelle-
vurdert. Dette var altsa en studie av et universelt tiltak for en risikogruppe. 52 foreldre
med barn under 58 méneder ble tilfeldig trukket til enten 4 fa normal oppfelging



eller normal oppfelging pluss en kursrekke pa atte kurs i Circle of Security Parenting
(COS-P). For oppstart fylte alle ut et sporreskjema med ulike skalaer for vurdering av
egen psykisk helse og stress. Foreldrene ble ogsé bedt om a fore en tilknytningsdagbok.
Basert pa dette, samt pd dybdeintervju med foreldrene og en kvalitativ vurdering av
samspillet mellom foreldre og barn, ble foreldre kategorisert i diagnostiske profiler. Nye

malinger ble sa gjort etter seks og tolv maneder.” Etter endt tiltak ble det gjennom-
fort intervjuer med foreldre og veiledere. Resultatene av studien viste at veiledere og
foreldre var forneyd med COS-P, de fant metoden stimulerende, den ga dem fordypet
kunnskap og hjalp foreldre i foreldrerollen (Neander & Mothander 2015, 5.25-30). 1
begge gruppene fant forskerne bedring i foreldrenes stressniva, men her var det ingen

forskjeller mellom de to gruppene. Malinger av foreldrenes evne til & reflektere over
eget foreldreskap viste liten endring, bade i gruppen som fikk vanlig oppfelging og i

gruppen som fikk vanlig oppfelging kombinert med COS-P. Forskerne understreker
i rapporten at tilknytningsdagbekene her kan vare en viktig kilde for & analysere dette,
men at dette ikke er blitt gjort i forbindelse med den aktuelle rapporten (Neander &
Mothander, 2015, s. 21). En av mélsetningene med trygghetssirkelen er 4 gjore foreldre

i stand til & sette seg inn i sitt barns oppfersel uten & pavirkes av sin egen haimusikk.
Neander og Mothander (2015, s. 23) viser til at dette er et svart komplisert forhold &

skulle male, og argumenterer for at det best méles gjennom dybdeintervjuer. Det ble

gjennomfert semi-strukturerte filmede intervjuer, som seinere ble analysert av trenede

kodere som ikke visste hvilke foreldre som hadde deltatt pa COS-P-kurs. Resultatet
viste en signifikant bedring hos begge grupper (Neander & Mothander, 2015, s. 23).
Analyser av foreldrenes samspill med barna ble basert pa videoopptak ved oppstart og
etter seks mineder. Vurderingen av samspillet ble gjennomfert av en ekstern behand-
ler som ikke kjente til foreldre-barn-parenes gruppetilhorighet. I begge gruppene er
endringen over tid signifikant, men effekten er klart sterkere i gruppen som mottok
COS-P (Neander & Mothander 2015,s. 24).

Forskerne konkluderer med at de ikke kan uttale seg om hvorvidt COS ber tilbys
universelt. Bakgrunnen for at de ikke anbefaler programmet universelt, er at studien
ikke tok for seg en vanlig foreldregruppe og at det var uenighet mellom behandlere
som ble dybdeintervjuet om hvorvidt programmet burde tilbys universelt. Noen av
veilederne argumenterte for at programmet kan vekke sterke folelser hos foreldre siden
det retter oppmerksomhet mot deres egen barndom, som det igjen kreves kunnskap
for & kunne mete pa en god mite (Neander & Mothander 2015, s. 49). Veilederne
som argumenterte for en universell utbredelse av programmet opplevde innholdet
som svert relevant for alle, og de framhevet at de gjerne kunne tenke seg & ha denne
kunnskapen i sitt eget foreldreskap. Neander og Mothander (2015) konkluderer apent

! Ved malingen pa 6 méneder ble foreldre kun spurt om a fylle ut skjema. Ved 12 méneder ble alle
malinger gjentatt.
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pa om programmet bor tilbys universelt, men de anbefaler kurset for mélrettet interven-
sjon overfor barn med identifisert risiko for psykisk uhelse eller utviklingsavvik som
et supplement til annen behandling.

Kvalitativ studie av endring hos psykologer som far opplaering i COS-P

Ltillegg til disse resultatorienterte studiene, har Berntsen og Holgersen (2015) publisert
en artikkel i et norsk vitenskapelig tidsskrift, basert pa en kvalitativ studie blant psy-
kologer som har mottatt COS-P-opplering. Hensikten med studien var & se nermere
pa hva psykologene selv mener de har ervervet seg av kunnskap og ferdigheter gjen-
nom kurset. Studien skiller seg ut ved at den ikke har fokus pa effekter av tiltaket, men
hvordan psykologer som har fitt opplaring har erfart og opplevd dette (studien inntar
det som kalles en fenomenologisk-hermeneutisk epistemologisk posisjon). Forskerne
gjennomferer en innholdsanalyse av psykologers beskrivelser av sine opplevelser knyt-
tet til deltakelse pé kurset. Informantene ble trukket gjennom et tilfeldig valgt opple-
ringskurs, og elleve psykologer med stillinger i forstelinjetjenesten ble strategisk valgt
ut. Data ble innhentet ett ar etter opplaring gjennom semistrukturerte intervjuer, og
analysert ved hjelp av dataprogrammet Nvivo. Resultatene viser at psykologene gjen-
nomgiende opplevde stor faglig nytte av COS-P, og de sier at oppleringen har gitt dem
et nytt verdifullt verktoy de kan bruke i mote med klienter. Forskerne gjor imidlertid
et poeng av at «opplevelsen av meningsfullhet i si stor grad ble knyttet til begeistring
for innholdet i kurset, oghvordan kurset var bygget opp, mens nytteverdi for klientene
kom mer i bakgrunnen» (Berntsen & Holgersen 2015, s. 120). Flere beskrev ogsa at
kurset har skapt endring i refleksjoner omkring egne barn. Den grafiske modellen og
bildene som brukes (for eksempel haimusikken), blir trukket fram av informantene
som et nyttig pedagogisk verktoy i mote med foreldre. Flere informanter beskriver at
innholdet i kurset var kjent stoff; satt i et system.

«Det er jo ikke noe nye... ting i dette her det er jo pa en mate bare det & gjenopp-
dage eller sette ord pa noe eller sette ting litt i system, som man...pa mange mater
vet veldig mye fra for hvis man i hvert fall har... vart litt opptatt av tilknytning og
utviklingspsykologi da...» (Berntsen & Holgersen 2015, s. 122)

Hovedfunnet til forskerne er at COS-P opplevdes av psykologene som meningsfull og
noe som ga dem elementer de kunne bruke for 4 skreddersy veiledning til sine klienter.
Av mer kritisk karakter finner forskerne at psykologene allerede ett ar etter kurset er
bekymret for oppfelgingen. Forskerne trekker ogsa fram at det er interessant at svart fa
informanter konkret fokuserer pd at deres klienter erverver seg bedre foreldreferdigheter
som en folge av kursdeltakelsen. De finner ogsi relativt lav metodeetterlevelse, at dette
«heller var et unntak enn regel» (Berntsen & Holgersen 2015, s. 124). Dette star i kon-
trast til evalueringen av implementeringen gjennomfert av Brandtzag og Thorsteinson
(2014) som finner hoy grad av metodeetterlevelse. Dette spriket viser at det ogsa er
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et behov for studier med fokus pa implementering, og ikke bare resultater. Hva vet vi
egentlig om hvordan programmet virker nir det beveger seg fra de kontrollerte, mani-
pulerte forholdene de studeres under, til naturlige forhold? Er det for eksempel slik at
veiledere i noen program er mer programtro enn andre? Og hva skyldes i si fall dette?
Og ikke minst — hva vet vi om hvordan ulik praktisering pavirker utfall?

COS-P Oppsummert

COS-P er et nytt program som ble ferdig utviklet forst i 2010. Likevel finnes det alle-
rede en del forskning pa programmet. To av bidragene er regnet som relevante i denne
sammenheng da utvalget er foreldre med lite utfordringer, og studiene er foretatt i land
som vi anser sammenlignbare med Norge. Begge studiene viser lovende resultater, men
understreker behovet for flere studier.

Dette er det eneste programmet der vi har identifisert fagfellevurderte kvalitative
bidrag. Studien av Berntsen og Holgersen (2015) reiser viktige sporsmal om imple-
mentering som er relevante ogsa for andre program.

Ungsinn har klassifisert COS-P som 2 sannsynlig virksomt etter gamle vurderings-
kriterier, men ingen av de overnevnte studiene er inkludert i vurderingen. Gitt den
pagiende RCT-studien i Danmark er det sannsynlig at det vil komme en ny vurdering
av COS-P innen fi ar.

4.3 Marte Meo

Marte Meo er en interaksjonsanalysemetode utviklet i Nederland av Maria Aarts pd
80-tallet (Aarts 2000), som ofte blir regnet som det forste programmet som akeivt
baserte seg pA moderne utviklingspsykologi (Stern 1985). Marte Meo kan brukes i
ulike fagfelt, som skole, barnehage, eldreomsorg og lignende. Metoden legger vekten
pa 4 stotte foreldrenes egen kraft til & f3 til endring og bedre samspill med barnet
sitt. Marte Meo bygger pa en videobasert analyse av barn og foreldre for & forbedre,
ctablere og reetablere samspillet mellom dem. I kurset observeres mikrosekvenser av
dette samspillet ut fra videoene som ofte er spilt inn hjemme hos familiene, og disse
vises til foreldrene. Slik formidles kunnskapen pé en forstielig mate som kan bidra
til & pavirke foreldres evne til & endre sin omsorgspraksis. Marte Meo-terapeutene
bruker sakalt interaksjonsanalyse for & studere hva som skjer i samhandlingen mellom
de involverte. Ved en grundig analyse og gjennomgang av samhandlingen mellom de
som er involvert, vises det hva som kommuniseres bide med ord og kroppssprik. Pa
bakgrunn av analysen lages det deretter en plan for hva slags stotte barnet trenger fra

de voksne (Kristoffersen, Sverderup, Haaland & Wang Andersen 2006).
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Som med tryggehetssirkelen er det sentralt i Marte Meo 4 lere opp foreldre til & forsta
barnets signaler. Marte Meo bruker begrepet «barnets initiativ>» der trygghetssirkelen
bruker «barnets signaler». A forsta og folge barnets initiativ er avgjerende for et
utviklingsstettende samspill. Initiativene barnet tar, viser oss hvilket utviklingsniva
barnet er pa og hvilke utviklingsbehov det har (Serensen 2013). En av forskjellene pa
trygghetssirkelen og Marte Meo ligger i at Marte Meo er losningsorientert. Dette betyr
at man jobber med 4 finne foreldrenes sterke sider og unngar & gé inn i de vanskelige
og negativene sidene av deltakernes foreldrepraksis. Ifolge Hansen og Onseyen (2010,
s. 764) ble metoden introdusert i Norge pé et tidspunkt da man begynte & forstd at det
trengtes verktoy som kunne utlose foreldrenes egne ressurser (empowerment), og at
fagfolk matte snu sin leting etter feil, til soking etter ressurser og utviklingsmuligheter.
Den faglige tilnermingen ble endret fra 4 fortelle folk hva de burde gjore, til et per-
spektiv der man tok sikte pa & bygge allianser og tilrettelegge for en utviklingsprosess.

I de skandinaviske landene har Maria Aarts og hennes «Marte Meo international »
fatt stor utbredelse de siste 20 drene, og i Norge er det utdannet over 500 Marte Meo
terapeuter (Hansen & Onseien 2010, 5. 764). Samspillsbehandling i hjemmet med bruk
av video som hjelpemiddel etter Marte Meo-metoden, er implementert for bruk pa
ulike nivaer bade i forstelinjen og i spesialisthelsetjenesten for barns og unges psykiske
helse mange steder i Norge. De seinere drene har metoden blitt videreutviklet, og den
brukes n, i tillegg til pa familieterapifeltet og i barnchager, ogsa innen eldreomsorg.
I skoler og barnchager blir metoden brukt som radgivningsmetode nar det er proble-
mer rundt barn (Kristoffersen et al. 2006). Metoden brukes i hovedsak selektivt, men
ifolge Kristoffersen et al. (2006, s. 128) brukes Marte Meo ogsa forebyggende i regi
av helsestasjoner. Vi har derfor valgt & inkludere Marte Meo i denne gjennomgangen,
selv om vi basert pd intervjuer antar at den universelle bruken er begrenset.

Kursopplegg

I Marte Meo veiledes foreldrene ved at man sammen ser pa og reflekterer rundt en film
av samspillet mellom foreldre og barn. Veileder tar ny film av samspillet mellom hver
veiledning. Filmen er ferskvare og viser en liten sekvens av barnets hverdag. Hensikten
er 4 se om det er en positiv utvikling i samspillet, om barnet blir mott pa en mer stot-
tende og hensiktsmessig mate. Disse filmene er veileders utgangspunke for & vurdere
hvilken utviklingsstotte barnet far, samt at de kan vise endringer i foreldrenes forstaelse
av barnet. De blir dermed et verktoy for & vurdere endringer i omsorgsituasjonen til
barnet. Tiltaket varer vanligvis seks—ti uker.

Fordi kursopplegget baseres pd videoanalyse, er det et mer krevende og innga-
ende kursopplegg enn bade ICDP og COS-P. Marte Meo gar aktivt inn og vurderer
samspillet mellom foreldre og barn. De andre programmene er gruppebaserte og tar
utgangspunkt i mindre inngripende metoder for & veilede foreldrene.

92



Marte Meo var i utgangspunktet lite formalisert og skriftliggjort; filosofien var at de
som leres opp, skal ha rom for 4 bringe inn sitt eget talent, personlighet, profesjonelle
kunnskap, erfaringer, kultur osv (Hansen & Onseien 2010). Men etter hvert som
krav til kvaliteten i helsefremmende, forebyggende og psykososialt arbeid overfor
barn og unge og deres familier endret seg i retning av krav om evidensbasering, har
det blitt utviklet manualer. I forbindelse med en randomisert kontrollert norsk studie
av effekten knyttet til intervensjoner med familier med barn i alderen 0-20 maneder,
ble det utviklet en manual. Marte Meo omtales i dag derfor ofte som et manualisert
program. Manualen bygger ifelge Hansen og Onseien (2010, s. 766) pé en bestemt
progresjon tilpasset de minste barna, den er basert pa utviklingspsykologisk kunnskap
og inncholder seks forskjellige temaer:

1. Barnets kontaktinitiativ og behov for pause, og barnets oppmerksomhet rettet mot
objekter og fenomener

Barnets varierte initiativ og uttrykk samt foreldrenes bekreftelse av disse
Avventing av barnets reaksjon
Benevning av objekter og handlinger

Strukturering og ledelse

N T

Utvidelse, interesse rettet mot objekter og oppmerksomhet rettet mot andre utenfor
dialogen

Opplaering

Maria Aarts har en viss kontroll med sin metode ved & utdanne og godkjenne sakalte
lisensierte supervisorer. De forste av disse var norske Reidun Hafstad og Haldor @v-
reeide (Hansen & Onsaien 2010). A vere lisensiert innebaerer 4 kunne utdanne
supervisorer som gir veiledning til terapeuter.

Det finnes tre ulike Marte Meo-utdanninger, med ulik grad av spesialisering:
terapeututdanning, kollegaveileder, opplering til personal og faggrupper.”? For a bli tatt
opp i terapeututdanningen kreves en hoyskole- (bachelor) eller universitetsutdanning.
Marte Meo-opplering omtales derfor ofte som en videreutdanning. Et krav for & bli
tatt opp til utdanningen er at mé du jobbe med barn, ungdom, foreldre eller voksne
som malgruppe. Mottakere for veiledningen kan vare foreldre eller ansatte pé sykehus,
helsestasjon, barnehage, barnevern, barne- og ungdomspsykiatrien, barne- og ungdoms-
institusjoner, fosterhjem, SFO, skole, ungdomsklubber, eldreomsorg, osv.

72 Informasjon om Marte Meo-utdanninger er hentet fra: http://www.martemeo.no/terapeutkrav/
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Treningen knyttes tett opp til ens eget praktiske arbeidsfelt, det vil si at en bruker
metoden direkee i sitt daglige arbeid, hvor det ogsa tas videoopptak av ens veiledning.
Maria Aarts kaller det «Learning by doing»; man lerer mens man gjor det og av
supervisjonen i etterkant. Teorien er at man trenger a vare koblet til det man jobber
med i praksis. For 4 bli terapaut kreves to—tre ars opplering under veiledning fra en
godkjent Marte Meo-supervisor pa ca. 100 timer. For 4 bli sertifisert ma det dokumen-
teres minst fem vellykkede endringsprosesser av ti veiledningsoppdrag. Derav skal tre
prosesser dokumenteres bade i muntlig, skriftlig og filmredigert form. Sertifisering
foretas av Licensed Supervisor i Norge, og registrering skjer i Marte Meo International
Network i Nederland.

Det er ogsd mulig d utdanne seg til ko/legaveileder. Dette er en egen opplaring pa et
enklere niva og innenfor avgrensede faggrupper. Opplaringen gis av en terapeut eller
supervisor som kan vere fra et annet fagomride. De som deltar far bekreftelse pa at
de kan veilede andre kollegaer innenfor samme fag med bruk av metoden og basert pa
videomateriale og veiledning fra sitt arbeidsfelt. I hovedsak brukes kollegaveilednings-
opplaring i Norge innenfor barnehager og primarhelsetjenesten.

En siste mulighet er & delta pa opplering til personal- eller faggrupper. Joshe Aarts
i Nederland har utviklet et seksmanedersprogram, i utgangspunktet for barnehager.
Serlig Danmark og Tyskland har brukt programmet. I Irland tilpasses ogsa program-
met for andre faggrupper. I Norge oppgir Marte Meo-foreningen at opplaringen har
blitt utprovd i Trondheim kommune og i bydel Sagene-Torshov i Oslo. En dag per
maned gjennomgas et prinsipp, og i mellomtiden tar de ansatte opptak av samspill pa
arbeidsplassen. Treningen legger vekt pa kommunikasjonsprinsippene, og veiledningen
er preget av undervisning/coaching. Etter gjennomfert program gis kursbevis pa at
man kan bruke Marte Meo-prinsippene innenfor sitt eget arbeidsomrade.

Faglig/teoretisk utgangspunkt

Maria Aarts er selv autodidakt og har aldri knyttet metoden til teori. Hun har tvert
imot vart bekymret for at teoretiske droftinger kunne ta oppmerksomheten vekk fra
praksis og det & yte god hjelp til foreldrene (Hansen & Onseien 2010).

Ifolge Hoivik et al. (2015) finnes det videobaserte foreldreintervensjoner som
bade kan betegnes som atferdsprogram og tilknytningsprogram. Celebi (2014) gar i
en kort artikkel igiennom grunnprinsippene for Video Interaction Guidance (VIG).”
Her viser hun til at bruken av videoopptak som terapeutisk verktoy med rotter fra
forskning pé observasjoner av relasjoner mellom spedbarn og foreldre, som er grunn-
laget for utviklingen av tilknytningsteori (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall 1978;
Bowlby 1958, 1988). Videre vises det til at denne typen intervensjoner er forankret i

73 hetp://www.videointeractionguidance.net/

94



utviklingspsykologi — forskning som viser at de tidligste erfaringene man har som barn
pavirker kvaliteten pa seinere sosial, folelsesmessig og kognitiv utvikling (Celebi 2014).

Forskning

Ungsinn har ikke vurdert Marte Meo-forskningen. Av norske studier er det gjennom-
fort en randomisert, kontrollert studie av Marte Meo i regi av Nasjonalt kompetanse-
eteverk for sped- og smabarns psykiske helse. Effektstudien startet i 2007 og er na
avsluttet. Fra mars 2008 til september 2012 ble 158 familier invitert til 4 delta i studien
av primarhelsetjenesten, sammen med sosialarbeidere i Oslo, Trondheim og seks rurale
kommuner (Hoivik et al. 2015). Inklusjonskriteriene for familiene var at de hadde
barn mellom 2-24 r og opplevde utfordringer i relasjonen med dette barnet. Selv
om undersekelsen er gjennomfert pa selektivt nivé, er det et funn som er relevant &
trekke fram i denne sammenhengen, der det fokuseres pa det universelle. Intervensjo-
nen hadde ingen effeke i de relativt velfungerende familiene. Dette er ogsa et funn i
en lignende studie som brukte samme metode (Groeneveld, Vermeer, van Ijzendoorn
& Linting 2011), og Hoivik et al. (2015) argumenterer for at dette tyder pa at denne
typen videobaserte tilbakemeldinger ikke passer som et bredt forebyggende tiltak.
Resultatene viste ogsa tendenser til at foreldre med god interaksjonskompetanse og
fa depressive symptomer hadde bedre resultater nar de kun mottok vanlig behandling.
Hoivik et al. (2015) viser til at dette ogsa reflekteres i en studie fra 2008 (Cassibba et
al. 2008), der barn fikk dérligere tilknytning til foreldrene etter en videointervensjon.
Denne negative virkningen pa velfungerende foreldre forklares med muligheten for at
foreldrenes intuitive og naturlige kommunikasjon med barnet blir forstyrret dersom
de blir mer selvbevisste og forsoker 4 bli «enda bedre». For eksempel gjennom at de
overdriver forsokene pa & vere mottakelige og glir over i en mer patrengende rolle som
gjor barna mindre selvstendige og selvhjulpne (Hoivik et al. 2015, 5. 15).

Det foreligger en rekke erfaringsbaserte beskrivelser om bruk av metoden fra fagfolk
som praktiserer den i Norge, men i vart litteratursek har vi ikke kommet over erfarings-
baserte tekster om bruk av metoden i den generelle foreldrebefolkningen. Hafstad og
Ovreeide (2004) tar utgangspunke i egen klinisk praksis og understreker at man ved &
vare opptatt av hva barnet trenger av stotte og hjelp né og framover i tid, kan komme
unna diskusjoner om arsak og skyld. De framholder dessuten at nar videoopptak brukes
som terapeutisk hjelpemiddel, far man detaljert informasjon om hva som skjer med
og rundt barnet, og pd hvordan barnet organiserer og innstiller seg. Serensen (2005)
beskriver gode erfaringer med bruk av Marte Meo-metoden overfor foreldre som er
rusmisbrukere, og sier at de kan vere spesielt sirbare for kritikk mot sin méte 4 utove
foreldrerollen pa. Derfor er dialog om styrken i foreldrekompetansen samt en gjensidig
fokusering pi omrider hvor man kan lykkes, vere en egnet tilnermingsmate. Gjennom

dette kan man bygge opp foreldrene og gi dem ny trygghet. Haugen og Lepsoy (2015)
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tar utgangspunkt i barnevernets arbeid og beskriver gode erfaringer med 4 kombinere
COS med Marte Meo. De argumenterer for at metodene og teorigrunnlaget til John
Bowlby kan plasseres innenfor tilknytningsbaserte intervensjoner. Det beskrives at
foreldre far mer konkret forstaelse av begrepene i COS gjennom 4 se pa filmsekvenser av
eget samspill med barna. Et dilemma i denne typen arbeid, som ikke er ukjent i feltet, er
d kombinere rollen som kontrollor og hjelper. Haugen og Lepsoy (2015) argumenterer
for at dette ble lettere & hindtere ved bruk av COS og Marte Meo samtidig.

Forskning gjennomfort utenfor Norge tar ogsa i all hovedsak utgangspunke i bruken
av metoden i familier der det enten er identifisert en tydelig risiko, en begynnende
skjevutvikling (selektivt) eller der det allerede er etablerte utfordringer (indikativt).
Den er gjerne da et komplementert tilbud til annen behandling. Autvide behandling pa
selektivt eller indikativt nivd med videobaserte tilbakemeldinger, har vist 2 ha god effeke
pa foreldres sensitivitet overfor barnet (Bakermans-Kranenburg, IJzendoorn & Juffer
2003). Systematiske litteraturgjennomganger viser at det er gjennomfort flere studier
pa effektene av denne metoden med et atferdsteoretisk utgangspunke, men at begge
typer intervensjoner har den samme effekten pa foreldrenes handlinger, holdninger og
selvtillic (Fukkink 2008; Hoivik etal. 2015; Tucker 2006). Metaanalysen gjennomfort
av Fukkink (2008) viser at korttidsintervensjoner er mest effektive, men siden disse
resultatene er basert pa evalueringer i etterkant av intervensjonen uten oppfelging, er
det usikkerhet effeke over tid. Hoivik trekker fram at siden den siste metaanalysen ble
gjennomfoert av Fukkink (2008), er det publisert resultater fra RCT-studier som stotter
cksisterende funn om at foreldre som fikk videointervensjoner viser bedre resultater
enn kontrollgruppen, bade nir det gjelder & oke foreldrenes sensitivitet, forbedre
forholdet til barnet og barnets utfordringer (Kalinauskiene et al. 2009; Mendelsohn
etal. 2011; Moss et al. 2011).

Marte Meo - oppsummert

Det foreligger et bredt forskningsgrunnlag som viser positive resultater med bruk av
videobaserte tilbakemeldinger i mote med familier som har utfordringer med samspill.
Det foreligger langt mindre forskning pa bruk av Marte Meo universelt og forebyg-
gende — og det som finnes, tyder pa at det ikke er hensiktsmessig & benytte denne
metoden i mote med foreldre flest, da den enten ikke har effeke eller til og med kan
synes 4 virke i negativ retning.
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4.4 De Utrolige Arene (DUA)

P4 samme méte som innferingen av ICDP var resultat av en statlig satsning, gjelder det
ogsa flere av de atferdsrettede programmene (Ogden, Hagen, Askeland & Christensen
2009). Opprettelsen av Atferdssenteret ved Universitetet i Oslo, delvis finansiert av
Barne- og familiedepartementet og Sosial- og helsedepartementet, var et av de kon-
krete tiltakene som ble satt i gang. I trdd med ridene fra en nedsatt ekspertgruppe og
i samarbeid med det nyopprettede Atferdssenteret ble det bestemt at man i Norge
skulle satse pa systematisk innforing av evidensbaserte tiltak. MST, PMTO og DUA
ble valgt som program. Alle 19 fylker fikk finansiert opplaring og andre kostnader
knyttet til implementeringen av disse programmene. De tre sentrale tjenesteaktorene
for barn og ungdom med atferdsproblemer, barnevernet, skolesystemet og barne- og
ungdomspsykiatrien, har alle blitt tildelt ansvar for 4 tilby programmene. I dag finan-
sieres implementeringen av DUA i sin helhet av Helsedirektoratet. Implementeringen
av programmenc ledes av Regionalt kunnskapssenter for barn og unge Nord (RKBU
Nord) ved UiT Norges arktiske universitet, i nert samarbeid med RKBU Vest, Uni
Research og RKBU Midt-Norge, NTNU. Per 1.1.2016 hadde DUA lert opp fagfolk
i ca. 125 kommuner, 40 BUPer samt flere ideelle organisasjoner.”

De Utrolige Arene (DUA) er en programserie med atte ulike moduler, som er
utviklet for & forebygge eller behandle atferdsvansker hos barn. Et overordnet mal med
programserien er & fremme gode og utviklingsstottende relasjoner mellom barn og
nare voksne, samt positive samspill barn imellom. Malgruppen er barn mellom 0-12
ar. Programserien er utviklet av professor Carolyn Webster-Stratton ved University
of Washington.

Det finnes program utviklet for bade foreldre, barn og ansatte i skole, i SFO og i
barnchage. I denne kunnskapsstatusen ser vi pa programmene som er utviklet for &
veilede foreldre. Det finnes fem ulike foreldreveiledningskurs, hvorav to er rettet mot
den universelle foreldrebefolkningen: babyprogrammet tilpasset foreldre med barn
mellom 0 og 1 ir, og det universalforebyggende foreldreprogrammet som er utviklet for
barn mellom 2 og 6 ar. Det universalforebyggende foreldreprogrammet er nyutviklet
pa bakgrunn av funnene til en norsk studie, som presenteres under (Reedtz 2012). P4
engelsk er foreldreveiledningsprogrammet rettet mot den universelle befolkningen kalt
«Attentive Parenting>, pa norsk oversatt til oppmerksomme og utviklingsstettende
foreldre.” Dette programmet er under utpreving i tre kommuner i Norge. Siden
programmet er sapass nytt, er det ikke vurdert av Ungsinn.

74 Basert pa informasjon fra programmets nettside: http://dua.uit.no/forsiden/om-dua/

7> http://dua.uit.no/7-universalprogram/
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Kursopplegg

Pa babyprogrammet motes seks—atte foreldrepar pa kurset sammen med babyene sine.
Babyene er mellom 2 og4 méneder nar kurset starter. To gruppeledere moter sammen
med foreldrene atte ganger, en gang i uka i ca. 2 % time. Motene fordeles over et tids-
rom pé tre maneder. Dersom en forelder er alene med barnet sitt, er det mulighet for
& invitere med en stotteperson, for eksempel en venn eller en besteforelder. DUAs
babyprogram er et tilbud hvor foreldre kan leere mye om et godt og utviklingsstettende
samspill med spedbarnet sitt, noe som kan gi trygghet i foreldrerollen. Kursets hen-
sikt er 4 etablere en trygg tilknytning mellom barn og foreldre. P4 gruppesamlingene
gjennomgas blant annet hvordan foreldre kan observere og tolke babyens signaler, og
hvordan de kan sorge for psykisk, taktil og visuell stimulering. De lerer ogsa hvilken
betydning slik positiv stimulering har for utvikling av hjernen hos smé barn. Et tema
under samlingene er hvordan foreldre kan fa hjelp og statte hvis det oppstir problemer.
P4 samlingene blir det vist filmklipp om de forskjellige temaene, som utgangspunkt
for en samtale i gruppen. Samlingene legger opp til at det som leres kan anvendes med
det samme; ny kunnskap til utpreving. Det vil hele tiden bli tatt opp temaer som det
skal oves pd hjemme til neste gang.’

Oppmerksomme og utviklingsstottende foreldre er det universalforebyggende
programmet som tilbys familier med barn mellom 2 og 6 ar der det ikke er kjente risiko-
faktorer eller atferdsproblemer. Universalprogrammet kan ogsé tilbys som oppfrisking
(booster) til foreldre som har deltatt pa et av foreldreprogrammene tidligere. Malet
er & styrke foreldrenes positive og utviklingsstottende samspill med sine barn, slik at
barnas kognitive, sosiale og emosjonelle utvikling fremmes. Bruk av positive oppdra-
gelsesmetoder er vern mot utvikling av atferdsvansker. Foreldrene til seks—atte barn
metes en gangiuka, i sju uker. Motene ledes av to gruppeledere og har en varighet pé to
timer inkludert pause. Temaene i programmet handler om hvordan forholdet mellom
foreldre ogbarn kan styrkes gjennom & veere sammen i barnestyrt lek, hvordan foreldre
kan stotte barn i sin utvikling nar det gjelder sprik, holde ut i frustrerende situasjoner,
bli kjent med egne folelser og utvikle gode venneferdigheter. I tillegg fokuseres det pa
hvordan vanskelige situasjoner kan forebygges gjennom  hjelpe barn 4 leere 4 handtere
egne folelser og hvordan de kan bli gode problemlosere. Kurset inneholder temaene
barnestyrt lek, sosial, emosjonell, akademisk og utholdenhets-coaching, emosjonell
regulering og problemlesning.

Opplaering
Grunnmuren i kvalitetssikringssystemet er en sertifiseringsordning. Gruppelederne
blir sertifisert etter gjennomfort veiledning og individuell vurdering. Sertifiseringen

7¢ Beskrivelsen av kursene er hentet fra: hetp://dua.uit.no/brosjyre-om-dua/
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foregar etter soknad og ved videoanalyse av to gruppemeter og pa bakgrunn av evalu-
eringer av foreldre fra to grupper. Sertifiseringen foregér i DUAs hovedkontor i Seattle,
USA, etter innstilling fra norsk mentor. DUA har et instruktor- 0g mentorsystem.
Instrukterene er utdannet av DUAs hovedkontor i Seattle og er kvalifisert til 4 trene

opp nye mentorer. Mentortreningen folger en prosedyre der «mentor-in-training»
trener sammen med en instrukter gjennom fire workshoper, og den avsluttes med en

solo-workshop som videofilmes og vurderes av programutvikler. Mentorene har arlige

moter med programutvikler, og nasjonale moter — i Norge fire ganger i aret — der men-
torene oppdateres med nyheter, trener pi losninger av faglige dilemmaer og diskuterer
videreutvikling av implementerings- og kvalitetssikringssystemet. DUA gjennomfarer
en arlig sporreskjemaundersekelse om status for DUA i organisasjonen.

Faglig/teoretisk utgangspunkt

De Utrolige Arene bygger pa noe av det samme teoretiske grunnlaget som de ovrige

universelle foreldreveiledningsprogrammene. Pa den offisielle norske siden til program-
met listes det opp teoretiske retninger som anses sentrale for programmet. Blant annet

blir Piagets teori om utvikling av kognitiv leering og interaktive leringsmetoder trukket
fram, som ogsd er sentrale for ICDP, og Bowlby og Ainsworths teorier om tilknytning,
som er sentrale for alle de ovennevnte programmene (kanskje serlig COS).

Videre trekkes sosial leringsteori fram som en grunnpilar i programmet. Sosial
leringsteori forklarer atferd som et resultat av bade kognitive, personlige og miljomes-
sige faktorer (Bandura 1986). Teorien vektlegger at lering skjer gjennom observasjon
av personers handlinger samt forsterkning av atferd. Sosial leringsteori, som er en av
grunnlagsteoriene bak DUA, er en etterfolger av behavioristisk teori og «operant
betingning> (Patterson 1982,s.310). Begrepene «behaviorisme» og «atferdsteori»
er ikke begreper som tas i bruk i programmets omtale av teorigrunnlaget. Likevel er
det omkring dette utgangspunkeet diskusjoner om programmet ofte oppstir (for
cksempel i mediedebatter som referert til i Kjelstrup (2014), og som loftet i flere av
ckspertintervjuene i denne studien). Det er ikke rom for & gi inn i disse debattene i
denne kunnskapsstatusen. Likevel er det er verdt & papeke at det i vér litteraturgjen-
nomgang var overraskende fi bidrag som omhandlet forskjellene mellom program og
refleksjoner rundt hvordan de ulike teoretiske forankringene pavirker motet mellom
foreldre og veiledere. De teoretiske forskjellene mellom programmene ble imidlertid
loftet fram som sentrale i de aller fleste ekspertintervjuer.

Det er grunn til 4 tro at forskjellene mellom programmene har blitt mindre med
innferingen av de universalforebyggende programmene. Ser man pa begrepsbruken
rundt det universalforbyggende programmet for foreldre med barn mellom 2 og 6 ir,
er det for eksempel ikke lett 4 identifisere pa hvilken méte dette programmet skiller
seg fra de ovrige vi har omtalt.
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Forskning

Blant programmene presentert i denne kunnskapsstatusen er De Utrolige Arene et
av dem det er forsket mest pd, og det foreligger en rekke studier som viser effeke av
tiltakene. Ungsinn har derfor vurdert programmets originale foreldretreningsprogram
som 4 dokumentert etter gammel skala. Men nar man fokuserer pa effekt i den generelle
foreldrepopulasjonen, altsd den nye universalforebyggende varianten av programmet
er evidensniviet mer usikkert.

En studie som er verdt & trekke fram fra Norge i denne sammenhengen, er en rando-
misert kontrollert studie pa den universalforebyggende kortversjonen av De Utrolige
Arene. Et utvalg pa 186 familier uten serskilte vansker og barn mellom 2 og 8 ar ble
rekruttert i Tromse. 58 barn ble ekskludert fra studien fordi de hadde atferdsproblemer
som gjorde at de hadde rett til og ble tilbudt behandling for disse utfordringene i spe-
sialisthelsetjenesten. Utvalgsstrategien for studien var selvrekruttering via informasjon
pa skoler, barnehage, aviser osv. Utvalget ble sa tilfeldig fordelt i en intervensjonsgruppe
og en kontrollgruppe. For og etter intervensjon, samt et ar etter intervensjonen, ble
foreldrene bedt om 4 fylle ut sporreskjema der en rekke bakgrunnsvariabler ble registrert
i tillegg til standardiserte mél pé barnas atferd, foreldrenes opplevelse av kompetanse,
foreldrenes oppdragerpraksis og foreldrestress. Reedtz, Handegard og Merk (2011)
fant at foreldrene som hadde deltatt pa kurs reduserte streng foreldrepraksis (sterk
evidens), ekte positiv foreldrepraksis (moderat evidens) og fikk okt sin egen folelse
av kompetanse (smé effekter). Resultatene vedvarte ogsi ved malingene ett ar seinere,
men med mindre effektstorrelser. Utvalget i denne studien hadde hoy sosioskonomisk
status, og Reedtz (2012) problematiserer om man kan forvente de samme effektene
i en foreldregruppe med lav sosiogkonomisk status, gitt at tidligere forskning viser at
foreldre med hoy sosioskonomisk status tenderer & vaere mer proaktive og villige til a la
seg rekruttere i oppmetebasert foreldreveiledning (Morawska, Winter & Sanders 2009).

Forskerne lofter i lys av funnene fram en rekke interessante diskusjoner. For det
forste argumenterer de for at funnene viser at strukturert gruppebasert foreldreveiled-
ning kan vere et effektivt virkemiddel for varig @ styrke foreldreskapet i den generelle
foreldrepopulasjonen, ogat dette ikke nodvendigvis trenger & vare kostbart. Universelle
intervensjoner anses tradisjonelt for & vere svert kostbare for samfunnet, og man har
derfor ofte endt opp med tiltak for de familiene og barna som befinner seg i risiko for
4 utvikle problemer. Men en relativt ny studie som ser pa kostnader ved a bygge ut en
infrastruktur som muliggjer universell foreldreveiledning i en amerikansk kontekst,
konkluderer med at utgiftene vil vare moderate (Foster, Prinz, Sanders & Shapiro
2008). Foster et al. (2008) argumenterer for at slik bruk av penger er kostnadseffektive
nér det gjelder & redusere misbruk og omsorgssvike sa vel som alvorlige atferdsproblemer.
Reedtz et al. (2011) understreker at beregningene ikke uten videre kan overfores til
en norsk sammenheng med lavere forekomst av atferdsproblemer og en godt utbygget
velferdsstat, men at dette er forhold som ber undersekes.
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En annen viktig refleksjon som trekkes fram i den norske presentasjonen av studien,
er foreldreveiledningsprogrammenes potensial til 4 styrke tidlig identifisering av
problemer (Reedtz 2012). I rekrutteringen til studien ble en stor andel barn med at-
ferdsproblemer identifisert og henvist til behandling i forbyggende helsetjeneste eller
spesialisthelsetjenesten. Dette viser hvordan foreldreveiledningstiltak tilbudt foreldre
flest kan ha stor betydning for & styrke tidlig identifisering, og derigjennom bidra til
tidig intervensjon overfor sma barn med behov for behandling.

De Utrolige Arene - oppsummert

De Utrolige Arene (DUA) er blant de program som har vert gjenstand for mest
forskning i Norge. Programmets universelle variant har vart gjenstand for en norsk
studie som viser lovende resultater. Denne delen av De Utrolige Arene er forelopig
ikke vurdert av Ungsinn.

Tuning into Kids

Tuning into Kids er nylig introdusert i Norge gjennom Universitetet i Oslo. Det er et
vel utprovd gruppebasert foreldreveiledningsprogram utviklet i Australia, der det ogsa
er forsket mye pa programmet. Det introduseres i disse dager i Norge gjennom en RCT-
studie, som er en unik introduksjon av et program. Som presentert over, gjennomferes
det gjerne evalueringer av program etter at de er implementert. Siden programmet
ikke har vert i bruk i Norge, har det ikke blitt viet plass i denne kunnskapsstatusen.

Kort sammenfattet er Tuning into Kids et foreldreveiledningsprogram som foku-
serer pa den emosjonelle relasjonen mellom foreldre og barn. Mélet med programmet
er & lere foreldre hvordan de best kan fungere som emosjonelle veiledere for sine barn.
Dette innebarer 4 gjenkjenne, anerkjenne og forsta barnets folelser, noe som hjelper
barn 4 forsta og regulere sine egne folelser.

Programmet er utviklet av Sophie Havighurst og Ann Harley i Melbourne, Aust-
ralia. Det er evaluert i et stort antall randomiserte kontrollerte studier, som har vist
at programmet forer til positive endringer i foreldre-barn-relasjonen og i barnets
emosjonelle kompetanse og atferd. Resultater viser at programmet har vert serlig
effektivt med barn med klinisk pavist emosjonelle problemer og atferdsvansker.

4.6 Sammenfatning

Forskning som er gjort pa foreldreveiledningsprogram som brukes i Norge viser lovende
resultater. Likevel er forskningen gjennomfort per dags dato av en slik karakter at ingen
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av programmene kan karakteriseres som dokumentert virksomme etter Ungsinns
vurderingskriterier. Med ett unntak viser alle studier som er gjennomfort en bedring
hos foreldre etter deltakelse pa foreldreveiledningskurs, gitt de malene studiene har satt
for 4 vurdere effekt. Unntaket vi har kommet over er studien av Marte Meo, som litt
tilfeldig fikk med foreldre i utvalget som ble ansett 4 ligge tett opp til det universelle
(fordi de hadde bare sma utfordringer), og fant at denne metoden ikke hadde positiv
effeke for dem, snarere tendenser til negativ effeke (Hoivik et al. 2015). En ting som
skiller denne studien fra de andre gjennomgatr i dette kapitlet, er barnas lave alder, de
var mellom 0 og 2 ar. Dette er ogsa det tiltaket som metodisk skiller seg mest ut fra de
andre programmene ved at det ikke er gruppebasert og at det helt konkret gir inn i
det faktiske samspillet mellom foreldre og barn.

I de gruppebaserte programmene fir ikke veileder innsyn i det faktiske samspillet
mellom foreldre og barn annet enn gjennom foreldrenes subjektive fortellinger, vei-
leder moter aldri barnet (med unntak av i babyprogrammet til DUA som vi ikke har
identifisert forskning p3). P4 den maten er distansen mellom veilederen og det konkrete
samspillet storre og mer styrt av foreldrenes egen tolkning. Denne avstanden gjor at
selv program som seker 4 ta opp det vanskelige, som i COS, ikke har serlig potensial for
d korrigere konkrete samspill. Ser man pa de ovrige programmene som tilbys foreldre
flest i Norge, Trygghetssirkelen (COS), ICDP og De Utrolige Arene (DUA), tar de
utgangspunkt i ulike teoretiske retninger. De Utrolige Arene er det eneste programmet
som kan betegnes som et sikalt «atferdsprograms. Andre program som er utviklet
fra samme teoretiske grunnlag (som f.cks. PMTO, MST, TIBR) er ikke tatt med i
gjennomgangen, da disse programmene s vidt oss bekjent ikke brukes universelt.””
Som nevnt over, er det et sporsmal om ikke programmene er i ferd med 4 nerme seg
hverandre teoretisk med den universelle utvidelsen av De Utrolige Arene. De har
samme malsetning: & stotte og forbedre relasjoner mellom barn og voksne. Leser man
bekene som grunnleggerne av programmene har skrevet om programmene, framstar
likevel forskjellen klar. I Webster-Strattons bok De Utrolige Arene. En foreldyeveileder
(2007) guides man inn i programmets tankegang gjennom fortellinger om fortvilte
foreldre. Det understrekes at det & oppleve & ha mistet kontroll over barnet sitt kan
oppleves skamfullt, fortvilende og gi grobunn for darlig samvittighet. Videre tar
Webster-Stratton gjennom en kunnskapsbasert framgangsmate for seg hvordan foreldre
kan bruke egne ressurser og aktivt forme relasjonen til barnet. Man kan argumentere
for at veilederen primert fokuserer pa 4 bista foreldre til & mestre foreldrerollen. Leser
man Hening Ryes Tidlig hjelp til bedre samspill (2002), guides man inn i programmet
gjennom en presentasjon av ny forskning som har gitt oss ny innsike i barns utvikling

77 Det er verdt & nevne at PMTO i folge Alfredsson et al (2015, s. 30) i stadig storre grad tas i bruk
universelt i Sverige. Vi har ikke kommet over kilder som viser samme trend i Norge i denne litteratur-
gjennomgangen.
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og hvor viktig de forste levedrene er for seinere livskvalitet. Den rode triden gjennom
boka er hvordan vi som foreldre kan gi barnet stotte til 4 utvikle seg. Tar man i tillegg
for seg Powell, Cooper, Hoffman og Marvins bok Trygghetssirkelen — en tilknytnings-
basert intervensjon (Powell et al. 2015), er det dpenbare likheter med presentasjonen
av ICDP. Forfatterne tar leseren gjennom nyere spedbarnsforskning, med sokelys pa
forskningen som har dannet bakteppet for tilknytningsteori. Malsetningen er & skape
forstaelse for barns behov og lere foreldre hvordan disse behovene kan motes pa best
mulig mate. Det vies stor plass til hvordan foreldre blant annet gjennom sine egne
barndomserfaringer pavirker relasjonen, og det gis tips om hvordan foreldres atferd
kan korrigeres — i motsetning til Webster-Stratton, som gjennomgéende gir tips om
hvordan man best kan korrigere barnets atferd.

De Utrolige Arene tilbyr foreldre konkrete rad om hvordan de kan forbedre
samspillet med barna, som for eksempel hvordan de ber ga inn i barnas lek, hvordan
de bor understreke positiv atferd og overse negativ atferd. ICDP og COS vektlegger
til sammenligning & skape en forstaelse for barnet og dets behov. [ ICDP er det ogsa
helt sentralt at det ikke skal gis konkrete rad eller instruksjoner til foreldre. Dette
fordi det er stor kulturell, sosial og faglig uenighet nér det gjelder konkrete rid om
barneoppdragelse, samt en oppfatning om at man skal ta utgangspunkt i foreldrenes
egne vurderinger og erfaringer. ICDP anses ikke som et kurs der man skal lere av fag-
personer, men i en gruppe, og der lerer man av 4 reflektere. Hvorvidt programmene
ber gi konkrete rdd eller ei ble ogsé tatt opp i flere av vare ekspertintervjuer. En av vire
informanter som har flere ars erfaring med foreldreveiledning i bade forstelinjetjenesten
og spesialisthelsetjenesten, var kritisk til at flere av programmene ikke ga konkrete rad

til foreldre, og ordla seg slik:

Jegopplever disse kursene slik at nar man har forstatt barnet nok, sa skal det liksom
si seg selv hva man skal gjore. Og det gjor det ikke. Jeg tenker heller sann at det er
viktig a forstd at barn ikke gjor noe pa faenskap eller gjor det for a terge foreldrene
— og fi inn en forstaelse for at de minste barna mangler forutsetninger for & forstd
det vi skjenner. Men si opplever jeg at folk vil vite: men hva gjor du da? Det er det
folk vil ha. De vil vite hva som er galt. Og hva som ma gjores, helt konkret. (intervju

med fagperson)

Det som pekes pa i dette intervjuet, er et inntrykk av at foreldre, etter at forstaelsen for
barnets psykologi er pé plass, ensker rid og tips om hvordan de helt konkret kan mote
barna i ulike situasjoner. Dette blir ogsi problematisert av veiledere i Trygghetssirkelen,
som ble intervjuet i den svenske RCT-studien av COS (Neander & Mothander 2015).
En veileder er sitert pa folgende méte:

«Sen tycker jag att den stora bristen i programmet det ar ju bristen kring hur man
AR storre, starkare, klokare och snall. Struktureringsbiten hoppar man ju bara 6ver
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som om det ir sa enkelt. Ar man bara «being with» si l6ser det sig, men ibland
maste man ta kommandot. Jag tycker att ndstan hilften av véra forildrar har enorma
problem med strukturering och granssittning. Dir limnas man lite i sticket.»

Mangelen pa studier som ser resultater av og erfaringer med ulike program i sammen-
heng, gjor det vanskelig 4 si noe systematisk om hvorvidt ovennevnte utdrag fra vire
data og fra litteraturen er representative for hvordan foreldre og veiledere opplever og
vurderer disse kursene.

Huvis det for foreldre er vanskelig 4 fi grep om forskjellene mellom De Utrolige
Arene og de andre programmene, vil vi pasti at det er nermest umulig for en vanlig
forelder uten fagbakgrunn & forsta forskjellen pA ICDP 0g COS. Programmene fram-
star som like i innretning, og forskjeller er ikke lette 4 se, selv nar man systematisk tar
for seg forskningen pa feltet. I arbeidet med denne kunnskapsstatusen slet vi med &
finne vitenskapelige artikler om disse forskjellene. Programmene forklares, tolkes og
undersokes gjennomgaende hver for seg. Ungsinn er derfor viktigi norsk sammenheng,
ved at man pi ett sted systematisk samler kunnskap om de aller fleste foreldreveiled-
ningsprogram. I arbeidet med 4 finne forskjellene mellom de ulike programmene, var
ckspertintervjuene viktige, da personer med erfaring i feltet, men med ulik bakgrunn,
med sine egne ord forklarte hvordan de si forskjellene. Her er et sitat fra et ekspert-

intervju som godt griper forskjellen mellom ICDP og COS.

Hvert program har pa en mate en hovedstyrke. COS har den veldig gode meta-
foren som denne sirkelen er. Men ICDP er bedre pa det som man kaller «oppe
pa sirkelen», altsd barnets utforskning. For der oppe pa sirkelen er ikke COS s
spesifikk pd hvordan, men at du skal bare stotte barnet i & utforske. Men ikke noe
om hva du da skal gjere. Samtidig er COS bedre pa det der pa bunnen av sirkelen.

Det 4 hjelpe barnet til & forsta sine egne folelser.

En ting som skiller trygghetssirkelen COS fra ICDP, er altsi bruken av den visuelle
modellen, samt at storre oppmerksomhet er rettet mot det som i ICDP kalles «den
emosjonelle dialogen» — & justere seg til barnet og hjelpe barnet med & forsté sine egne
folelser. I ICDP er det emosjonelle likestilt med to andre «dialoger>» som fokuserer
hvordan foreldre best kan hjelpe barnet med 4 tilegne seg kunnskap og manevrere i
verden (den meningsskapende dialogen — som vil tilsvare oppe pa sirkelen i COS), og
hvordan foreldre kan sette grenser pa en positiv mite (den regulerende dialogen). Noe
som skiller COS fra de andre programmene er ogsé hvordan foreldrene oppfordres
til 4 ta i bruk egne barndomserfaringer og 4 ta tak i egen negativ praksis. Dette skiller
COS fraICDP og Marte Meo, som er ressursorienterte og setter sokelyset pa foreldres
ressurser og potensial, ikke pa deres utfordringer.

Kort oppsummert: det mangler studier som sammenligner intervensjoner. De studi-
ene som finnes, sammenligner grupper som deltar i et program med grupper som ikke
deltar, eller de sammenligner samme gruppe for og etter intervensjon. Med rammene
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for denne kunnskapsstastusen er det umulig 4 sette studier opp mot hverandre og si
noe om hvilke program som fungerer best. Det er foretatt ulike malinger pd ulike
populasjoner, og det er foretatt ulike analyser. En interessant innretning for framtidig
forskning vil veere 4 sammenligne en gruppe som fir et program med en lik gruppe som
far et annet. Dette vil potensielt kunne si oss noe om hvordan det foreldre leeres opp i
og hvordan det formidles, pavirker deres foreldreatferd. Det vil ogsa vere av interesse
& se nermere pa hvordan foreldrene selv opplever kurs med ulik innretting — handler
effekter og gode erfaringer med universell foreldrestotte om muligheten til & bli sett,
kunne dele erfaringer og reflektere over eget foreldreskap, eller har ogsa innretning og
teoretisk utgangspunkt noe  si?

Programovergripende utfordringer

I tillegg til at det er lite litteratur som ser programmene i sammenheng og utforsker
forskjeller, likheter og hvordan foreldre opplever de ulike programmene, er det ogsa
andre programovergripende utfordringer som i mindre grad behandles i litteraturen.
Dette skyldes i hovedsak at de studiene som finnes er kvantitative effektevalueringer
med veket pa resultatmal. Selv om den omliggende kvalitative litteraturen ikke er av
like hoy forskningsmessig kvalitet, som masteroppgaver og kortere evalueringer av
pilotprosjekter, er det verdt & lofte fram noen utfordringer som tas opp her, men som
gjennomgaende ikke diskuteres i de storre studiene.

Rekruttering

For det forste er det fi bidrag som tar for seg rekruttering. En rapport som ser pa forsek
med 4 gi ICDP-veiledning til ungdom med minoritetsforeldre i en bydel i Oslo, gir
viktig innsikt i utfordringene man star overfor nar det gjelder rekruttering av foreldre
til programmene. I rapporten beskrives prosessen med & rekruttere deltakere i detalj.
Utfordringene de moter er tallrike: 4 komme i kontakt med foreldre i milgruppen,
purre pa samarbeidspartnere som skal bistd, frafall etter at interesse er meldt og 4 finne
egnede lokaler. Selv skriver prosjektlederne: «Det er tankevekkende hvor lite fruke-
bart rekrutteringsarbeidet var til tross for bruk av mye tid og ressurser» (Schulerud
& Fridjonsdottir 2008). Forskning viser at familier med hoy sosioskonomisk status
anses & vare mer proaktive enn foreldre med lav sosioskonomisk status, og at de i
storre grad melder seg pd oppmetebasert foreldreveiledning (Morawska et al. 2009;
Reedtz 2012). I debatten om verdien av foreldreveiledningsprogram og hvorvide de
bor tilbys universelt, er dette apenbart et element som ma diskuteres. Nar et universelt
tilbud om foreldreveiledningalle foreldre, eller de foreldrene man helst vil na? Hvilke
rekrutteringsstrategier synes mest effektive?
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Motivasjon

For det andre er det fa bidrag som tar opp motivasjon. Forrester, Westlake og Glynn

(2012) beskriver «parental resistance», altsd at foreldre kan ha motstand mot inter-
vensjon fra profesjonelle, og at dette kan ha bide individuelle og sosiale forklaringer.
Forskningen pé foreldreveiledningsprogram mangler ofte refleksjon rundt arsaker til

at rekruttering er vanskelig, forklaringer pé frafall og studier som tar for seg foreldrenes

erfaringer. Flere av de mindre studiene av lavere kvalitet tar opp sporsmél som det med

fordel kunne blitt sett nermere pa. For eksempel peker erfaringsbaserte rapporter fra

pilotprosjekter med ICDP pa at nar foreldre sporres i etterkant av prosjektene, har de

selv innspill til hva de syntes manglet pa kurset. For eksempel onsket de mer fokusering

pa ungdom, grensesetting, familickonflikter og kunnskap om barnevernet (Hannestad

& Hundeide 2005). I en studie blant medre som bor pa medrehjem og fir behandling

for sine rusproblemer, beskriver Horton og Murray (2015, s. 331) hvordan medrenes

botid pavirker deres motivasjon for & delta pa et COS-P-kurs. Forskernes inntrykk er
at modre som nettopp har kommet, er svart motivert for & «ta igjen det tapte» og

korrigere tidligere mangelfull foreldreomsorg. Samtidig er mgdre med lang botid min-
dre interessert, fordi de er mer opptatt av 4 komme seg tilbake til arbeidslivet. Denne

typen refleksjoner over ytre faktorer som kan pavirke effekten av foreldreveilednings-
program er ikke utbredt i litteraturen vi har gjennomgatt, ogi den grad det behandles,
sa behandles det sekundert.

Implementering

For det tredje er det f4 studier som tar for seg prosessuelle problemstillinger og imple-
mentering. Hvor programtro veilederne er nar veiledningen skjer utenfor kontrollerte

studier, om veiledere som utdannes faktisk bruker utdanningen til 4 gjennomfere

foreldreveiledning og hvordan de folges opp, er sentrale sporsmal for hvor effektive

programmene vil vare i praksis. Rambell (2013) viser til hvordan introduksjon av
evidensbaserte tiltak er utfordrende pa grunn av risikoen for mangelfull program-
lojalitet, med eksempel fra implementeringen av PMTO i Norge og pé Island. I Norge

ble implementeringen av PMTO i 1999 utformet og gjennomfort med stor grad av
stotte fra departementsnivé, hvilket innebar vesentlig faglig og okonomisk stotte.
Tilsvarende stotte og ressursgrunnlag var i stor grad fraverende i implementeringen

av PMTO pa Island, hvor tiltaket ble valgt, implementert og finansiert av én enkelt

kommune pa eget initiativ da det ble introdusert i 2000. Uten & vare direkte sam-
menlignbar, kan den nasjonale strategien i Sverige ses som en mellomposisjon mellom

implementeringen av PMTO i Norge og pi Island, ved at denne bestar av en kombi-
nasjon av statlige midler og kommunal frihet til & utvikle, tilpasse og implementere

tiltak i samarbeid med forskningsmiljeer. Funn fra mindre studier dokumenterer ogsa

manglende oppfolging av veiledere og foreldre i flere ulike program i Norge (Berntsen

& Holgersen 2015; Tornes 2007).
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Videre mangler det studier som ser nermere pa hva som gjor at noen foreldre ser ut
til 2 implementere lerdommen de tilegner seg nar de kommer hjem til familiene sine
mens andre ikke gjor det. Vivet rett ogslett for lite om hvorfor programmene fungerer
eller ikke. Det som er gjort av studier som kartlegger foreldres erfaringer med bruk
av dybdeintervju, viser for eksempel til betydningen av & ha sin partner med pa kurs.

«En forilder som hade haft sin partner med i gruppen, och var mycket n6jd med
det. Det var ju vildigt givande. Vi diskuterade ju det pa vigen hem och pratade
om det. De som inte haft partnern med sig tycker att det var en nackdel, inte minst
for att det dr svart att formedla till in partner vad man tagit del av: Jag dndrade ju
tankesitt, men da var det ju vildigt svart nir min man inte gate det. (...) Det blir
som att man tillrittavisar honom, da tror han att jag tycker att han gor fel. Pa det
sittet tror jag att det varit bra om bada hade gatt det. For att fa samma... (Neander
& Mothander 2015, s. 42).

Basert pa dette kan man ikke si at effekter av foreldreveiledning er storre om begge
foreldrene deltar. Mangelen pé prosesstudier gjor man heller ikke kan si noe sikkert
om andre forhold som ma vere pa plass for at foreldreveiledning skal gi best mulige
resultater. Likevel er det, pa bakgrunn av det som finnes av studier, hevet over enhver
tvil at hvordan et program implementeres, vil vare avgjorende for hvor virksomt det
i praksis vil kunne bli.

Betydningen av et fellesskap

Et siste poeng som er verdt & trekke fram, er at flere evalueringer av pilotprosjekter og
noen masteroppgaver finner andre positive resultater av foreldretreningen enn den som
typisk males i effektevalueringene — da spesielt det 4 fa et fellesskap a dele erfaringer
med. Rapporten som evaluerer bruken av ICDP for omsorgsgivere pa asylmottak,
trekker fram hvordan gruppemetene ble et sosialt motested der kvinnene slappet av
og styrket relasjonene segimellom (Hundeide 2008). En evaluering av ICDP-kurs for
minoriteter fant samme tendens. [ intervjuer etter intervensjonen trakk kvinnene selv
fram nettverksbygging som en av de sentrale positive resultatene: «De dannet ogsé et
nettverk segimellom ogkom dermed mer ut fra familiene» (Hannestad & Hundeide
2005). P4 samme mate fungerte ICDP for foreldre med barn med funksjonsnedset-
telser ogsd som en sosial meteplass der man kom i kontakt med andre med lignende
utfordringer, som man ikke motte til vanlig. I rapporten trekkes det fram et sitat fraen
mor som uttrykker lettelse og glede over 4 ha vart i en samling med foreldre der hun
representerte normaliteten: «Endelig har jeg fitt lov 4 ha et annerledes barn» (Tornes
2007). Mens en masteroppgave som tar for seg bruken av ICDP i fengsler finner at
kurset har positiv virkning pa relasjonene internt i fengselet. Fengselsbetjenter som
intervjues i etterkant av intervensjonen, trekker fram hvordan de opplever at det har
vert en holdningsendring blant de innsatte etter ICDP-kurset, som har fort til «et
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vennligere miljo og en mer dynamisk sikkerhet» (Prell-Hutmacher 2006, s.79). I den
svenske offentlige utredningen Forildrastid en vinst for alla (SOU 2008: 131) ble det
foretatt en gjennomgang av forskning kombinert med sporreundersokelse blant svenske
foreldre med barn i ulike aldre for  kartlegge hva slags stotte foreldrene ensket. De
fant at et gjennomgaende funn i flere studier var ensket om et kontaktnett man kunne
radfore seg med og diskutere med.

Som all annen forebyggende innsats mi ogsa foreldreveiledningsprogram vere
kunnskapsbasert, og denne gjennomgangen viser at det er gjennomfort forskning og
foregar forskningsaktivitet pa alle kursene som i dag tilbys foreldre universelt. Det er
imidlertid, si vidt oss bekjent, utelukkende planlagt kvantitative effektevalueringer
med sokelys pa resultatmal. Dette gir viktig kunnskap, men det er verdt a ta med seg
at det per i dag ikke foreligger noen publiserte fagfellevurderte kvalitative studier fra
Norge pa dette feltet.
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Kapittel 5 Andre foreldrestottende tiltak

Dette kapitlet bygger pa norsk og internasjonal forskning som har underseke effekter av
og erfaringer med foreldreveiledende- og stottende tiltak ut over foreldreveilednings-
programmene presentert i kapittel 4.

Foreldrestotte i offentlig regi er, slik gjennomgangen i kapittel 3 synliggjor, mer enn
foreldreveiledningsprogram. Helsestasjoner ble gjennom etterkrigsarene bygget ut til
4 bli en viktig arena for stotte til foreldre i forbindelse med fodsel, gjennom barseltid
og de forste oppvekstarene. Barnehage og skole er andre viktige arenaer der foreldre
flest og offentlige myndigheter motes og der virksomheten skal forega «i samarbeid
og forstielse med hjemmet».” Dette er et samarbeid som ogsd kan innebeare stotte
og veiledning.

Med utgangspunke i universelt innrettede arenaer som helsestasjoner, barnehager
og skoler arbeides det med foreldrestotte etter prinsipper om tidlig innsats — bade som
allment forebyggende og for & oppdage familier der det kan vare behov for ekstra stotcte,
slik at serskilte tiltak kan settes inn. Familichus og familievernet er to andre arenaer
der malgruppen er foreldre og familier flest, men som foreldre og familier selv avgjor
om de har behov for ogensker & oppsoke. Vi har ogsa sekt etter forskningsbasert kunn-
skap om virkningen av foreldrestotte innenfor rammen av familiechus og familievern.

Foreldrestotte drives i norsk sammenheng altsd innenfor ulike velferdsstatlige
tjenester som er universelt innrettet, rettet mot risikogrupper (selektivt) og basert
pa identifiserte problemer i familier (indikativt). I denne rapporten konsentrerer vi
oss om universelt innrettede tiltak. Universelt innrettede offentlige velferdstiltak er
tiltak som alle borgere har en individuell rett til. De er altsa ikke knyttet til deltakelse
i lonnsarbeid eller behovsprovde. At inntekessikring og velferdstjenester er universelt
innrettet er ett av flere kjennetegn ved velferdsstater av den skandinaviske typen (jf.
Esping-Andersen 1999). Gesta Esping-Andersen (1999,2000, 2009) skiller, som rede-
gjort for i kapittel 1.3, mellom ulike velferdsregimer, basert pa ulike méter & fordele
ansvaret for produksjon og fordeling av velferd mellom myndigheter, marked og familie.
Det skilles mellom det sosialdemokratiske — eller skandinaviske velferdsregimet, det
liberale velferdsregimet — iland som USA, Storbritannina, Australia og Canada, ogdet
konservative velferdsregiment — i land som Frankrike, Italia, Spania og Italia. Vi har i

78 Fra barnchageloven § 1. Formadl. Samme formulering finnes i oppleringslovens § 1-1. Formalet med

oppleeringa.
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kapittel 4 sett at flere foreldreveiledningsprogram som brukes i Norge er utviklet i USA.
Og vare litteratursok har i tillegg frambrake mye forskning fra tiltak satt inn i velferds-
stater av andre typer, da serlig liberal type — i hovedsak USA men ogsa blant annet

Storbritannia. Kjennetegn ved velferdsstater av liberal type er jf. Esping-Andersen

(2009) at myndighetene konsentrerer seg om velferdstjenester og inntekessikring for de

borgerne som antas & ha sterst behov, som pa grunn av bakgrunn eller situasjon antas &

veere i risiko for & utvikle problemer. Velferdsstater av denne typen moter et smalt utvalg

behov og overlater mye til markedet. Forskningsbidrag som har undersokt effekter av
foreldrestotte i amerikansk og britisk kontekst, synliggjor dette ved at tiltakene som

studeres i hovedsak er selektivt innrettet, mot familier som antas 4 kunne vare i risiko.
Likevel omfatter disse bidragene tilbud som hjemmebesok til nybakte foreldre, tilbud

som i den norske velferdsstaten er universelt og omfatter foreldre flest.

Selektive tiltak i velferdsstater av en liberal type er altsd ogsd universelt innrettet i
Norge. Myndighetenes involvering og tiltakenes innretning skiller segaltsi pa vesent-
lige punkter fra hverandre i en skandinavisk kontra en liberalt innrettet velferdsstat.
Dette er viktig & ha med seg nar vi vender oppmerksomheten mot foreldrestottende
tiltak og forskning som er gjort for & finne ut hvordan disse virker.

Forste del av dette kapitlet tar for seg forskningen som forsoker & male effekt av
i hovedsak selektivt innrettet foreldrestotte internasjonalt. Vi diskuterer ogsi om og
hvordan kunnskap fra slike studier eventuelt kan overfores til norske forhold, til tiltak
som ligner men har en annen innretning, pa grunn av norske offentlige myndigheters
valg og intensjoner.

Den andre delen av kapitlet handler om et forhold effektstudier ikke berorer;
hvordan metet mellom myndigheter og foreldre erfares av profesjonsutevere som er
satt til & forvalte statens mél, og hvordan det erfares av foreldre. Dette er studert i flere
kvalitative og kvantitative forskningsbidrag, flere med utgangspunkt i helsestasjoner
i Norge og andre nordiske land. Vi finner, til ssammenligning, mye mindre forskning
gjort pé foreldrestotte satt inn pé andre arenaer, som barnehager.

Kapitlet avsluttes med en del om usynlige fedre. Fedre er usynlige i svert mange av
forskningsbidragene som undersoker resultater og erfaringer med foreldreveiledning og
andre foreldrestottende tiltak. Det forskere omtaler som foreldre, viser seg ved nermere
ettersyn som regel & vere modre. Dette er til 4 undres over, gitt de betydelige endringene
som har skjedd i fedres deltakelse i familien, og da serlig i forholdet til barna. Slike
endringer er serlig tydelige i de skandinaviske velferdsstatene, men ogsa i velferdsstater
med andre kjennetegn. Dette har fatt stor oppmerksomhet, og forskningsbidragene er
mange (se f.eks. Holter 2014; Brandth & Kvande 2013; Aarseth 2011; Annfelt 2008;
Bekkengen 2002; Hobson & Morgan 2002; Hearn 2002). Endringen i fars involvering
i omsorgen for barna gjenspeiles likevel i liten grad i forskningsbidrag som underseker
effekter av og erfaringer med foreldrestottende tiltak.
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5.1 Effekt av foreldrestatte til risikogrupper

I Norge gis stotte og oppfelging til foreldre flest gjennom svangerskapstid, barseltid
og barnas forste oppvekstar med basis i helsestasjonene, og med helsesostre og til
dels jordmedre som viktige aktorer. Dette er universelt innrettede tiltak som lokale
myndigheter er lovpalagt 4 gi alle sine innbyggere. Tilsvarende universelt innrettede
ordninger finnes i andre nordiske land.

I vestlige land utenfor Norden, med velferdsstatlige losninger av konservativ og
liberal type, er offentlige myndigheter primeart opptatt av & folge opp sakalte risiko-
familier. Dette er familier hvor det, basert pa statistisk forekomst av problemer, antas
avere et serligbehov for, og dessuten samfunnsekonomisk fornuftig, & sette inn tidlig
innsats. Sek etter internasjonal forskning om foreldrestottende tiltak ut over forel-
dreveiledningsprogram, resulterer i en hel rekke effekestudier gjort av selektive tiltak
satt inn overfor antatte risikogrupper i sammenheng med svangerskap, fodsel og de
forste oppvekstarene. Hva er det, oppsummert, mulig & si om effekten av slike selektivt
innrettede tiltak — og hvordan er dette relevant i norsk sammenheng?

Men forst, hva regnes som risikofamilier? Begreper som utsatte familier og risiko-
familier brukes noe ulike i litteraturen vi har gjennomgatt, men ofte trekkes tenar-
ingsmodre, modre med alkohol- eller stoffproblemer, familier med svart lav innteke
og/eller dérlige boforhold, og der foreldre har manglende tilknytning til utdanning
og arbeid frem som eksempler. Risiko knyttes i litteraturen altsd primert til sosiale
indikatorer, til familier lavt pa den sosiale rangstigen. I tillegg kommer en annen type
utsatte familier, som ikke pa samme mate er ensidig knyttet til sosiale indikatorer:
familier med et prematurt barn, familier som har adoptert eller har et fosterbarn, og
familier der mor er definert som i risiko for & utvikle depresjon i barseltiden. Vi ser at
risikofamilier i all hovedsak defineres med utgangspunkt i mor, nir det her er snakk
om familier, handler det altsi ofte om medre — risikomodre.

Effekt av helsestasjonstjenester med risikofamilier som malgruppe

I forbindelse med et pigaende arbeid med & utvikle nasjonale faglige retningslinjer for
helsestasjoner og skolehelsetjeneste i Norge, er det utarbeidet flere kunnskapsoversikeer.
Blant annet Effekt av tilpassede tiltak for helsestasjonstjenesten, utarbeidet av Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten (Mosdel et al. 2014). Denne kunnskapsoversikten er
basert pa sok etter systematisk oppsummert kunnskap om effeke av tiltak for 4 tilpasse

helsestasjonstjenesten eller tilsvarende helsetjenestetilbud (0-6 ér) til familier med lav
sosiopkonomisk status, etniske minoritetsfamilier og tendringsmedre, samt tiltak for a
fremme samspill med barnet for medre med fodselsdepresjon. Et stort antall oppsum-
meringer av forskningsbidrag er vurdert. Forskerne ved Nasjonalt kunnskapssenter har
gjort en kvalitetsvurdering basert pa risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte
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forskningsoversiktene og hvorvidt det er dokumentasjon for hvert utfallsmal i studiene
(etter GRADE-metodikken). Basert pa dette er kunnskapsoppsummeringene vurdert
som & vere av hoy, middels, lav eller svart lav kvalitet.

Denne kvalitetsvurderingen resulterte i at kunnskapsoversikten inkluderer ti
kunnskapsoppsummeringer som er vurdert 4 ha hoy metodisk kvalitet (Mosdel et al.
2014). Disse er inndelt tematisk, og gir informasjon om seks ulike temaer: 1) om amme-
veiledning til medre med lav sosioskonomisk status har effeke, 2) om hjemmebesok
til familier med lav okonomisk status reduserer forekomst av barneulykker/forer til at
flere fullforer barnevaksinering, 3) om effeke av tilpassede foreldretreningsprogram, 4)
om hjemmebaserte stimuleringsprogram styrker barns kognitive utvikling, 5) om effeke
av 4 bruke lekfolk i mote med familier med lav sosiookonomisk status sammenlignet
med standard helsetilbud, og 6) om tiltak overfor medre med fodselsdepresjon har
effeke pa deres samspill med barnet.

Kunnskapsoversikten bygger pé til ssmmen 90 ulike studier, ingen av de 90 studiene
er gjort i Norge, men enkelte i Sverige. Flere av kunnskapsoppsummeringene som er
inkludert i Kunnskapssenterets kunnskapsoversikt, kom ogsé opp i vare litteratursok.

Det konkluderes, nar temaet er amming, med at veiledning, opplering og informa-
sjon om amming fra helsearbeidere tilpasset medre med lav sosiookonomisk status
trolig forer til at flere starter & amme, ogat de fortsatt ammer etter 3—6 méaneder. Til-
takene oker ogsa, muligens, andelen som fullammer (Mosdel et al. 2014).

Nar temacet er hjemmebesok til familier med lav sosioskonomisk status, konkluderes
det med at dette trolig reduserer antall barneulykker noe, mens det er mer usikkert om
det forer til at flere foreldre fullferer barnevaksinasjonsprogram for sitt barn. Videre
finner man at foreldreveiledningsprogram tilpasset familier som er utsatt for store be-
lastninger, muligens kan forebygge utagerende atferd hos barnet (Mosdel et al. 2014).

Det konkluderes basert pa forskningsoppsummeringene med at oppsekende arbeid
fralikemenn til familier med lav inntekt kan pavirke forhold som fullamming og delta-
kelse i barnevaksinasjonsprogram, men at det er mer usikkert om det pavirker antallet
som starter 4 amme og barnas fruktinntak (Mosdel et al. 2014).

Flere av tiltakene finner man ingen sikker eftekt av, og begrep som trolig og usikkert
er gjennomgaende knyttet til tiltak der det oppsummeres med at de antakelig har en
viss effeke. Det understrekes i kunnskapsoversikten at nar forskere pa tvers av kunn-
skapsoppsummeringer er varsomme med 4 fastsla at tiltak satt inn mot risikofamilier
har efteke, skyldes dette primart metodiske svakheter i gjennomferingen av studiene
som er inkludert i forskningsoppsummeringene. Dette betyr ikke at tiltakene er uten
effekt, men at datagrunnlaget er «svake» nar mélet alesd er & fastsla effeke (Mosdel et
al. 2014, s. 4). De metodiske kravene er, som redegjort for i kapittel 2.1, omfattende
og presise nir malet er 4 fastsla om det er det testede tiltaket som har effekt og at det
ikke er andre forhold man finner virkninger av. Resultatet er at fi studier moter disse
kravene, og dermed blir det vanskelig & presentere utvetydige konklusjoner og rad.
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Kunnskapssenteret papeker at det ogsa er utfordringer knyttet til & skulle overfore
resultater man har funnet i andre land til norske forhold. Dette fordi helsetilbudet i
Norge er annerledes innrettet (Mosdel et al. 2014). Nar effekt méles, skjer det gjennom
et metodisk opplegg som sammenligner grupper som gis tiltaket og kontrollgrup-
per. Disse kontrollgruppene mottar det ordinare tilbudet alle foreldre i de aktuelle
lokalsamfunnene far, og utviklingen i disse familiene — nar det for eksempel gjelder
barneulykker — sammenlignes s& med familier som er gitt sarskilte tiltak i tillegg til
vanlig oppfelging. Effekten av det serskilte tiltaket males altsa relative til det tilbudet
alle foreldre mottar. Dersom tiltaket hadde blitt prevd ut i Norge, ville ssmmenlig-
ningsgrunnlaget (kontrollgruppen) vart i en annen situasjon enn i mange av de aktuelle
studiene. Det nevnes for eksempel at det i USA i liten grad settes inn offentlige tiltak
som folger opp foreldre flest i barseltiden, dersom foreldrene ikke har helseforsikring.
Kontrollgrupper med nybakte foreldre i amerikanske studier vil derfor, som et eksempel,
som regel ikke motta offentlige tiltak, noe nybakte foreldre gjor under norske forhold.
Et annet forhold som gjor at resultater ikke er direkte sammenlignbare, er at studier
som er inkludert i oversikten er gjort blant folk og i nabolag som har sterre sosiale
utfordringer enn det som er vanlig i norsk sammenheng (Mosdel et al. 2014).

Vivil legge til et tredje forhold som begrenser kunnskapsverdien av studiene: valg
av effekemal. Effektmaélene det refereres til er for eksempel amming, barneulykker,
deltakelse i barnevaksinasjonsprogram og inntak av frukt. Effekt av hjemmebesok
méles for cksempel basert pa seinere forekomst av barneulykker. Dette er forhold det er
rimelig enkelt & registrere, og dermed anvendbare som effektmal. Det er vanskeligere &
undersoke om hjemmebesok har effekter som styrket samspill mellom barn og foreldre,
pa en méte som gir holdbare forskningsdata. Undersokelsesopplegget og ambisjonen
om & dokumentere effeke, har dermed betydning for hvilke resultater man er opptatt
av og undersoker.

Det er mulig 4 definere mal for hvordan foreldre og familier fungerer pa mange ulike
mater. Pritchett et al. (2011) har gjennom omfattende sok i engelskspraklig licteratur
fra de siste fem tidrene identifisert til sammen 107 ulike mal som er brukt i sperreun-
dersekelser der ambisjonen har vart a finne ut hvordan familier fungerer. De 107 ulike
definerte mélene omfatter bade foreldre-barn-relasjonen, foreldres praksiser og mater a
oppné disiplin p4, foreldres overbevisninger/meninger, kvalitet i ekteskapet, bade mer
overordnede mél og situasjonsspesifikke mal. Det pipekes samtidig at enkelte aspekter
ved maiten en familie fungerer pa er lettere & undersoke gjennom selvrapportering, enn
andre forhold. Foreldres konkrete praksis (som disiplineringspraksiser) og foreldres
overbevisninger, har for eksempel vist seg mer egnet 4 undersoke ved selvrapportering,
enn relasjonen mellom foreldre og barn. For & finne ut av sistnevnte, er observasjoner
eller semistrukeurerte intervjuer mer hensiktsmessige. Barns tilknytning til sine nare
omsorgspersoner er, tilsvarende, vanskelig 4 undersoke gjennom selvrapportering
(Pritchett et al. 2011, s. 180-182).
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Forhold som tilknytning og relasjonen mellom barn og foreldre er, som vi har sett i
kapittel 4, noe som sokes pavirket gjennom foreldreveiledningsprogram. Dette er ogsd
ett av flere mal med andre foreldrestottende tiltak som nyttes i Norge — som hjemme-
besok. Nar resultater males gjennom effekestudier, benyttes gjerne selvrapportering,
fordi dette kan bidra til holdbare og anvendelige data. Dette begrenser hva slags kunn-
skap vikan fa. Dermed kan det, vil vi pdpeke, bli en mismatch mellom foreldrestottende
innsatsers mél og mélene som defineres for & underseke resultater.

Kunnskapssenterets oppdrag var 4 finne kunnskapsoppsummeringer basert pa
effektstudier. Det innebarer at studier som underseker andre forhold — som for
cksempel erfaringer med hvordan hjemmebesok ber innrettes og gjennomfores for a
bygge relasjoner som gjor at man nar fram med veiledning og rad, ikke er inkludert.
Kanskje er overforingsverdien fra slike studier foretatt i andre land vel s& stor som
overforingsverdien av effekestudier.

Selektivt innrettede hjemmebesgok
Tiltaket hjemmebesek dekker ulike typer intervensjoner, satt inn i ulike sammenhenger,
med noe ulikt definerte malgrupper. Det er derfor ikke lett & si noe sikkert om resultater
av hjemmebesok ndr det tas ut av kontekst (jf. Bennett et al. 2008; Macdonald et al.
2008; McNaughton 2004; McLennan et al. 2004).

Home-Start er et standardisert hjemmebesoksprogram som benyttes i flere land
i Vest-Europa (herunder Norge) og i USA. Home-Start International omfatter 23
land. Hjemmebesok gjennom Home-Start er kjennetegnet ved at trenede frivillige
besoker smabarnsfamilier (0-6 4r) som anses & ha risiko for & utvikle problemer, for
eksempel familier med tendringsmedre, foreldre med psykiske problemer eller barn
med utviklings- og/eller atferdsproblemer. Familiene far besok av frivillige en eller to
ganger i uka, som skal bistd dem med problemer som angir familielivet og foreldre-
skapet. Hjelpen som gis skal vare tilpasset den enkelte families behov og konsentrere
seg om forhold som kan f4 familien til & fungere bedre. Dette kan handle om hvordan
utove foreldreskap (parenting), hvordan ta hand om et hushold, bygge nettverk og
bruke tilgjengelige tjenester. Programmet bygger pa at man gjennom sosial stotte oker
selvtilliten til foreldrene. Dette igjen er antatt & positivt pavirke maten de folger opp
og inngdr i relasjoner med barna sine pa og at barnas atferd forbedres som en folge av
dette (Hermanns et al. 2013).

12014 var det 31 Home-Start-avdelinger i Norge fordelt pé tolv fylker, i overkant
av 40 koordinatorer og over 700 familiekontakter. Familiene som mottar hjelp her i
Norge, har gjerne et sparsomt nettverk, er alene om omsorgen, er minoritetsspraklige,
har barn som er kronisk syke eller nedsatt funksjonsevne. Tiltaket beskrives som «et

godt supplement til det offentlige hjelpetilbudet» og far tilskudd gjennom Bufdir.”

7 Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fribet og valgmuligheter, s. 71
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Kaasa og Jelstad (2009) har evaluert tilbudet i norsk sammenheng. Dette er ikke en
effektstudie, men en prosessbasert studie gjennomfort ved bruk av sperreskjema til
koordinatorer og frivillige i Home-Start, fokusgrupper med til sammen tolv frivillige,
ogindividuelle intervjuer med ti familier, to koordinatorer og tre samarbeidspartnere/
helsesostre. Evalueringen viser at erfaringene er gode. Familiene har behov for hjelp og
stotte bade praktisk og folelsesmessig, mange av familiene med minoritetsbakgrunn
har i tillegg problemer med 4 finne seg til rette i det norske samfunnet. Home-Start er
et tilbud de opplever at kan avverge at det blir krise, hjelpen beskrives som losnings-
orientert og som & ta vare pa familienes egenart. Det knyttes tettere bind enn det som
er vanligi et profesjonelt hjelpeforhold. Familickontaktene opplever pa sin side at dette
er et oppdrag som gir mye glede tilbake — men flere onsker mer av Home-Start som
sosiale treff og videreutdanning/kurs (Kaasa & Jelstad 2009).

En nederlandsk studie (Hermanns et al. 2013) beskriver kortsiktige og langsiktige
endringer i familier som deltok i Home-Start. Studien ble gjort ved 4 folge tre grupper
smabarnsfamilier over fire ir. En av gruppene deltok i Home-Start det forste halve
aret. De to gruppene som ikke fikk Home-Start var henholdsvis tilfeldig sammensatt
ogen gruppe bestaende av familier der det var konstatert at foreldre strevde og trengte
stotte. Gruppene var ikke demografisk like. Familiene i gruppen som fikk Home-Start,
hadde for eksempel lavere inntekter. Det refereres bade til modre og til foreldre, men
det synes som det serlig er modre som har rapportert om egen ogbarnas tilstand. Det
understrekes at det ikke er kontrollert for om far er til stede eller ei, og om det utgjor
noen forskjell familier og familiegrupper imellom (Hermanns et al. 2013). Data ble
samlet inn helt i starten av studien, direkte etter intervensjonen og to ganger seinere
i firearsperioden.

Resultatene viser at foreldre i intervensjonsgruppen endret seg mer enn foreldrene
i de to andre gruppene gjennom perioden med Home-Start. Disse foreldrene ble i
snitt mer fornoeyde, fikk okt kompetanse og mer konsistent foreldrepraksis. Ved opp-
felgingsstudie etter tre ar var det ogsé foreldre i intervensjonsgruppen som viste mest
forbedring (sammenlignet med utgangspunktet). De var mer oppmerksomme foreldre,
ogitillegg var atferdsproblemene til barna redusert. Det understrekes at dette ikke kan
tolkes som en direkte demonstrasjon av at Home-Start er effektivt. Men, argumenteres
det, studien styrker intervensjonsteori som sier at effektiv stotte til familier bidrar til
selvregulerende prosesser i familiene og dermed kan ha en rekke positive konsekvenser.
Ogslike positive konsekvenser kan ogsa observeres forholdsvis lenge etter intervensjo-
nen (Hermans et al. 2013).

Home-Start bygger pé frivillig innsats. Flere forskningsoppsummeringer viser til at
det ofte er frivillige, men trenede frivillige, som gjennomforer hjemmebesok i familier.
Vi har ikke funnet forskningsbidrag som direkte sammenligner effekt av frivillige kontra
profesjonelle hjelpere. En arsak til det er antakelig at hvem som er «hjelper», eren av
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flere faktorer som kan variere med ulike utgaver av hjemmebesek, og at det derfor er
vanskelig & male virkningen av hvem hjelper er, isolert.

En studie som i likhet med Home-Start-studien ikke oppfyller kravene til en rando-
misert kontrollert studie av effekter, men som har sgkt 4 mile resultater av et forholdsvis
omfattende hjemmebeseksprogram® til utsatte foreldre, er gjennomfort i Kentucky,
USA (Ferguson & Vanderpool 2012). Besokene ble her foretatt av profesjonelle helse-
og sosialarbeidere. Resultater ble sokt kartlagt ved & la foreldre svare pa et sporreskjema
for og etter deltakelse i programmet, men uten at resultater ble sammenlignet med en
kontrollgruppe. Foreldre som deltok i hjemmebesoksprogram ble rekruttert for barnet
ble fodt eller rett i etterkant, gjennom den lokale helsetjenesten. For & kvalifisere til
4 bli vurdert for deltakelse matte foreldre vare sikalt «overbelastet>, det vil si skare
pa én eller flere faktorer av typen enslig/separert eller skilt, lite kunnskap om hvordan
forholde seg under graviditeten, ha overveid abort, ha indikasjoner pa alkohol-/stoft-
misbruk, vold i hjemmet, isolasjon, svart lav utdanning, depresjon, arbeidsledighet eller
dérlige boforhold. Det var primert modre som ble registrert, men fedre ble involvert
dersom de var nerverende. 434 modre kvalifiserte til  bli vurdert, og i overkant av 60
ble valgt ut til & delta i programmet. Disse deltok i programmet fra 14-42 méneder,
og de svarte altsd pi et sporreskjema bade i forkant og etterkant.

Konklusjonen var at foreldrene hadde styrket seg bide nar det gjaldt livsstils-
problemer, fare for mentale helseproblemer, stress og sinnemestring — dette gjaldt ogsa
fedre som deltok (Ferguson & Vanderpool 2012).

Ogsa i denne undersokelsen reflekterer forfatterne over metodiske svakheter ved
studien. Funnene er basert pa selvrapportering fra foreldre, og selv om sykepleiere og
sosialarbeidere forsikret om anonymitet ogat undersokelsen var konfidensiell, kan det
hablitt gitt feilopplysninger. Modre rapporteres & ha vert usikre, og det knyttes av uviss
grunn serlig tvil til fedrenes opplysninger. Familiene deltok i programmet i ulik grad,
noen lenge, andre noen fi uker. Det var en overveke av foreldre med latinamerikansk
opprinnelse blant de som deltok. Og det var alts ingen kontrollgruppe. Forfatterne
mener likevel det er grunnlag for a konkludere med at en rekke risikofaktorer reduseres
nér familier som anses utsatte/sarbare, mottar hjemmebesek (Ferguson & Vanderpool

2012, 5.556).

Selektivt kontra universelt innrettet helsestasjonstilbud
I Norge folger helsestasjoner foreldre flest tett, serlig det forste dret etter fodsel, men
ogsa med jevne mellomrom fram til barnet starter pé skolen. Nesten alle familier med

%0 Kentucky’s Health Access Nurturing Development Services (HANDS) tilbudt av lokale helsemyn-
digheter til forstegangsforeldre og Healthy Babies Are Worth the Wait (HBWW ), som ogs gis foreldre

som har barn fra for.
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barn i forskolealder nas gjennom helsestasjonene. Samtidig er helsestasjonene arena
for individuelle planer for barn/foreldre med et identifisert behov (se Holum et al.
2016) og for en rekke selektive tiltak. Dette kan illustreres med at en omfattende bok
som nylig kom ut, Helsestasjonstjenesten (Holme et al. 2016), har en egen del om «ut-
viklingsstotte til familier med ulike behov>, som blant annet omfatter helsestasjonen
i mote med fattige familier, fosterbarn, adoptivbarn, minoritetshelse og foreldre med
rusproblemer. Finnes det forskning som kan si noen om effekter av universelt innrettet
foreldrestattende arbeid kontra selektivt innrettet arbeid?

Knyttet til Helsedirektoratets arbeid med nasjonale faglige retningslinjer er det ut-
arbeidet et notat, Bakgrunnsdokumentasjon til nasjonale retningslinjer for helsestasjoner
(2015). Her vurderes forskning pd hjemmebesok (ett versus flere besok), foreldreopp-
lering om oppforsel, generell helse og sikkerhet, foreldreopplaring for & fremme et
roykfritt miljo og foreldreopplering om motorisk utvikling. Notatet er utarbeidet av
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Det
bygger pé elleve forskningsoversikter om foreldreopplering av ulikt slag og med ulike
mal - og effekter av disse. Ingen studier er fra Norge.

Det er knyttet usikkerhet til resultatene av effekemalingene. Det er for eksempel
nr det gjelder hjemmebesek inkludert tre studier — fra Syria, Zambia og Nord-Irland.
Disse er interessante fordi de sammenligner effeke av ett kontra flere hjemmebesok til
foreldregrupper som synes 4 vare universelt sammensatt. I den nordirske studien er det
lagt veke pd at foreldre som ble rekruttert ikke skulle ha risikokjennetegn, og her er det
ogsé kontrollgrupper. Studiene dokumenter en liten effekt av flere hjemmebesok maélt
som okt gjennomsnittsskire for medrenes tilfredshet med omsorgog service. De finner
ogsa at modre som har fitt hjemmebesok i mindre grad tar i bruk andre helsetjenester
for barnet, og en okning i andel som fullammes ved 6 méaneder. Det understrekes at
dette er et resultat med lav kvalitet. Videre er det liten eller ingen effeke av flere hjem-
mebesok pa henholdsvis alvorlige helseproblemer hos mor (resultat av moderat kvalitet),
andelen medre som er tilfredse med omsorg og service, hyppighet av luftveisinfeksjoner
hos barn og neonatal dedelighet (resultat av lav kvalitet), og dessuten for lite informa-
sjon til & vurdere effekten pi modrededelighet. Dette oppsummeres i notatet som at:
«Flere hjemmebesek forer muligens til en okning i medres tilfredshet ved sju maneder,
lavere bruk av helsetjenesten for barnet og flere barn som mottar fullamming ved seks
uker» (Kunnskapssenteret 2015, s. 37).

Det synes altsa & vare grunn til 4 konkludere med at det & erstatte ett hjemmebesok
med flere til foreldre uten risikokjennetegn, kan gi noe effekt. Men det er usikkert.
De ovrige studiene som er gjennomgatt i notatet har mye av den samme usikkerheten
knyttet til seg. Foreldreopplering om sevn som omfatter en 45 minutters veiledning
med helsearbeider, forer muligens til noe mer sovn per dogn og natt, og det gir muli-
gens foreldre mer kunnskap om hva som er riktig soveposisjon for barnet. Opplaring
med sikte pa roykfritt svangerskap og nyfedtperiode oker muligens antallet som ikke
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tillater at det roykes inne. Barnchageprogram kombinert med foreldreopplering oker
muligens barns motoriske ferdigheter. Men igjen er det usikkerhet knyttet til effeke-
mélene. Notatet synliggjor kanskje mest av alt usikkerheten knyttet til effekemalingene
som er gjort av de aktuelle tiltakene, samt utfordringene med for eksempel 4 skulle
overfore resultater av effekestudier gjort i Nord-Irland og Zambia til norske forhold.
Kunnskapssenterets oversikt fra 2015 omfatter ingen studier som kan si noe om effekter
av det norske allment innrettede helsestasjonstilbudet.

Blant de selektivt innrettede tiltakene som settes inn med utgangspunke i norske
helsestasjoner, finnes imidlertid internasjonalt standardiserte program som er effekt-
maltiandre land. Det er nylig satt i gang forsek med et sikalt Nurse-Family Partnership
i to pilotomrader: Bydelene Gamle Oslo og Sendre Nordstrand i Oslo, og Sandnes/
Stavanger og Time kommune pd Vestlandet. 150 familier vil fa tilbud om oppfelging.
Nurse-Family Partnership-programmet ble forste gang provd ut i 1977, og er i omfat-
tende bruk i USA, Nederland, Canada, England, Skottland, Nord-Irland og Australia.*
Det foreligger ennd ingen forskningsresultater fra norske forhold, men programmet
inngér i flere internasjonale effekestudier.

Nurse-Family Partnership er et program rettet mot familier med risiko for a utvikle
problemer. I disse familiene gjennomferes det sa regelmessige hjemmebesok foretatt
av sykepleiere, i tiden for og etter fodsel. Malet er & styrke helsen til modrene mens de
gar gravide og barnets helse etter fodsel. Dette skal oppnas ved & hjelpe foreldre til &
uteve mer sensitiv og kompetent omsorg for sitt barn, og ved 4 gi foreldre hjelp med
4 planlegge framtidige graviditeter, fullfore utdanning og finne arbeid (Olds 2006).
Olds (2006) oppsummerer erfaringene med et 27 ar langt forskningsprogram som
har undersekt virkningene av slike intervensjoner overfor ugifte forstegangsfodende
modre med lav innteke tre ulike steder i USA: Elmira (New York), Mempbhis (Ten-
nessee) og Denver (Colorado).

Elmira-studien skilte seg fra de to ovrige ved at det her ble rekruttert forstegangsfo-
dende kvinner generelt, det vil si kvinner uten kjennetegn som skulle tilsi risiko. I de to
andre studiene (Memphis og Denver) ble det rekruttert modre med risikokjennetegn.
Studien startet i 1977. Tilbudet om serlig oppfolging ble gitt de to forste arene i barnets
oppvekst. Deretter samlet man erfaringsdata fra de aktuelle familiene helt fram til barna
var voksne. Erfaringene man gjorde med familier som var del av programmet, ble si
sammenlignet med en kontrollgruppe (Olds 2006).

Hjemmebesok-programmet familiene fikk, bygger pé tre teorier. For det forste
teorien om humanekologi — det vil si at barn pavirkes av foreldres omsorg, ogat den
omsorgen foreldre selv har fatt i oppveksten pavirker hvordan de selv opptrer som
foreldre (jf. Bronfenbrenner 1977). For det andre teorien om hvordan tro pa egen

81 http://www.r-bup.no/pages/utprovingen-at-nurse-family-partnership-programmet-nfp-er-godt-i-gang
Lesedato 31.08.16
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mestring pavirker praksis — det vil si at de valg en ung ugift mor tar, er pavirket av hva
hun tenker om resultater og hva hun tror hun er i stand til 4 klare (jf. Bandura 1986).
Dernest tilknytningsteori — det vil si hvordan mennesket er helt avhengig av nzrhet
til andre mennesker for 4 overleve, og hvordan dette pavirker barnets (og seinere den
voksnes) tillit til verden, empati og evne til 4 gi andre respons (jf. Bowlby 1969).

Basert pa dette teoretiske utgangspunktet, konsentrerte sykepleierne seg om tre
oppgaver ved hjemmebesokene: De sokte & fremme forbedringer i hvordan kvinnene
(og andre familiemedlemmer) forholdt seg under svangerskapet (for cksempel holde
seg unna alkohol og tobakk), hvordan de forholdt seg til eget og barnets helse og til
utviklingen av eget liv. De hjalp kvinnene med 4 etablere stottende relasjoner til familie-
medlemmer og venner. Og de knyttet kvinnene og deres familiemedlemmer til andre
helse- og sosialtjenester (Olds 2006).

Resultatene av studien, som altsi gikk over tre tidr, viste at de praktiske og oko-
nomiske fordelene ved denne typen hjemmebesok var storst for familier med store
utfordringer. Elmira-studien (som rekrutterte forstegangsfodende kvinner generelt)
viste at de som kom fra hushold med gunstige sosioskonomiske forhold, stort sett
maktet 4 gi sine barn god omsorg. De unngikk alvorlige problemer og a bli avhengige
av velferdsordninger, holdt seg unna misbruk og kriminalitet. Dette klarte de uavhen-
gig av bistand fra sykepleier pa hjemmebesok. Barna deres klarte ogsa, i snitt, 4 unnga
kriminalitet og moter med rettssystemet, bruk av sigaretter og alkohol og promiskues
seksuell aktivitet (Olds 2006). Samtidig viste resultatene at ugifte kvinner med lav-
inntekt og deres barn som hadde fatt hyppige hjemmebesek gjennom to ar, hadde
mindre sjanse for 8 komme borti problemer, enn familier med tilsvarende bakgrunn i
sammenligningsgruppen. Virkningene av de hyppige hjemmebesokene var altsd liten
for familier generelt, men péviselig for familier med lav sosioskonomisk status.

Kostnadsanalyser som ble foretatt med utgangspunke i programmet og studiene av
det, viste at det lonte seg for myndighetene 4 sette inn slike innsatser rettet mot familier
man antok var utsatt, mens det ikke lonte seg  sette inn slik innsats overfor foreldre
flest, det var tvert imot et tapsprosjekt (Olds 2006, s. 21).

Dette amerikanske forsoket med Nurse-Familiy Partnership, som ogsd undersokte
resultater mange ar etter intervensjonen, konkluderte altsd med at universelt innrettet
innsats av denne typen ikke kunne forsvares okonomisk. Vivil papeke at familier flest
i Elmira kan ha hatt glede av oppfoelgingen fra helsesoster, uten at dette ga de samme
méalbare endringene som i mer utsatte familier. Undersokelsen forteller likevel at
intensiv oppfelging av nybakte foreldre i form av gjentatte hjemmebesek over en lengre
periode antakelig ikke er nodvendig i familier flest, men at det kan gi gode resultater
i familier som har kjennetegn som gjeor dem utsatt.

En annen studie som har undersokt ulike foreldrestottende tiltaks effekt pa barne-
mishandling (mélt som overgrep og forsemmelse), inkluderer ogsa bide universelt inn-
rettede og selektivt innrettede tiltak (Reynolds etal. 2009). Denne studien konkluderer
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med at effekten synes & vere noe storre for familiene med storst problemer, men er
ikke like entydig som Olds (2006) pa forholdet mellom det universelle og det selektive.

I studien fra 2009 er altsi barnemishandling malet som det undersokes om foreldre-
stotte pavirker: bidrar foreldrestotte til  redusere barnemishandling? Studien omfatter
en gjennomgang av 15 ulike forskningsprosjekter av 14 ulike forebyggende program.
De 15 forskningsprosjektene omfattet tiltak som i all hovedsak var satt inn preventivt
universelt eller selektivt (uten at mishandling var pévist i forkant), som var publisert
eller rapportert fra i perioden 1990-2007, som omfattet tiltak satt inn da barnet var
mindre enn 5 &r, som primert malte mishandling i form av faktisk rapportering fra
offentlige myndigheter, som redegjorde for tiltakets design/innhold/implementering,
og som ga fyldig informasjon om resultater (forekomst av barnemishandling).

Alle de inkluderte forskningsprosjektene foretok en sammenligning av resultater
fra intervensjonsgruppen med resultater fra en kontrollgruppe (Reynolds et al. 2009,
s. 183-84). Tiav de 14 intervensjonene det ble studert effekter av, var hjemmebesoks-
program. To ble gitt ved sykehus. Ett var foreldreundervisning, og ett var et senter-
basert forskoleprogram som involverte foreldre. Studiene av tre av tiltakene viste sterk
evidens for effeke. Serlig to tiltak skilte seg ut ved & ha tydelig effekt ogsd pa lang sike
(etter to ar eller mer).

Var det noen kjennetegn ved tiltakene som kan gi indikasjoner pa hva det var som
virket preventivt? Det ene tiltaket var et forskoleprogram der ogsa foreldre deltok.
Det andre tiltaket var hjemmebesok. Forskoletiltaket var satt inn i et fattig nabolag
i Chicago (det vil si selektert), mens hjemmebesokene ble foretatt til bade hoyrisiko-
medre (yngre enn 19 ar, enslige, sosiale problemer) og til forstegangsfodende uten
tegn pa risiko. Begge tiltakene var omfattende og varte over ar. De ble iverksatt ved
hjelp av profesjonelle, i det ene tilfellet forskolelerere, i det andre tilfellet sykepleiere.
Det var altsd, selv om programmene var ulike, intensive tiltak som gikk bredt ut og
rettet seg mot flere forhold i familien. Forskoleprogrammet omfattet for eksempel
béde barn og foreldre.

Det er ogsd i denne studien resultater som peker i retning av storst effeke i familier
med storst risiko. Forskoleprogrammet var mest effektivt for familier som skaret pa
fire risikofaktorer framfor ferre, og mer effektivt for barn som bodde i de fattigste av
de omridene som var omfattet av tiltaket, enn for de som bodde i litt mindre fattige
nabolag (Reynolds et al. 2009, s. 196-97). Vurderingene i denne studien dreier seg
altsa ikke kun om forholdet mellom universelt innrettede kontra selektivt innrettede
tiltak, men om effekter av innsatser overfor familier med ulik grad av risiko. Dessuten,
understrekes det, kan intervensjonene ha hatt effekter ut over 4 forebygge barnemis-
handling og som ikke synliggjores fordi de ikke omfattes av mélene i effektstudien.

Dette siste poenget understrekes ogsa i en annen studie som har undersokt hjemme-
besok (Howard & Brooks-Gunn 2009). I denne studien gjennomgas evalueringer
av ni ulike hjemmebesoksprogram gjennomfort i USA, New Zealand, Australia og
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Nederland, med risikofamilier som mélgruppe, alle vurdert med randomiserte kontrol-
lerte studier. Effektmalene omfatter imidlertid ikke kun forekomst av mishandling og
forsemmelse, men ogsd barnas helse og sikkerhet (malt ved registrerte skader, tannlege-
besok osv), hjemmemiljoets kvalitet, foreldrepraksiser, fodselsdepresjoner, foreldres
stress og barns kognitive utvikling.

Det konkluderes med at hjemmebesek virker i varierende grad, og at det er lite
evidens for at hjemmebesok forebygger barnemishandling og omsorgssvikt. Samtidig
papekes det at barnemishandling er et vanskelig mal. Det rapporteres om lave forekom-
ster, noe som gjor det vanskelig & finne statistisk signifikante forskjeller nar grupper
sammenlignes (Howard & Brooks-Gunn 2009, s. 128—129). Dessuten, argumenterer
forskerne, er det helt sikkert snakk om underrapportering, noe som gjor det nodvendig
4 undersoke ogsa andre mél. Det vil vere mil som bade kan fange opp om hjemme-
besokene pavirker oppdragerpraksiser og reduserer bruk av oppdragervold av mindre
alvorlig karakter (som smekk, klaps og klyping (ibid.s, 129)), og andre forhold som
pavirker hvordan foreldre og barn har det. Denne oversiktsstudien konkluderer med
at hjemmebesokprogram virker i varierende grad, noe som antas 4 ha sammenheng
med bade programmenes mal, innretning, omfang og malgruppe. De programmene
som synes 4 virke best, har en tydelig teoretisk basis, er omfattende, bruker ulike vei-
ledningsteknikker, etablerer gode relasjoner, har et omfang dosert etter de antatte pro-
blemenes art, god timing (satt inn tidlig) og de som utferer besokene er godt opplerte
og kulturelt sensitive i mote med de som besokes. Effekt méiles basert pd meningsfulle
mal gitt tiltakets hensikt (Howard & Brooks-Gunn 2009, s. 135).

Nar det gjelder malgrupper, dreftes funn som tyder pa at serlig forstegangsfodende
tendringsmedre synes & ha utbytte av programmene. Dette knyttes i denne oversikts-
studien til at hjemmebesok her er virkelig primarpreventivt, fordi de unge kvinnene det
er snakk om ikke har rukket 4 etablere noen praksiser som ma endres. De lerer ganske
enkelt hva de ikke skal gjore fra starten av (Howard & Brooks-Gunn 2009, s. 137).

Det vi kan sla fast, er at foreldretiltaks innretning og malgruppe har betydning for
dokumenterte resultater. Men det er vanskelig & si noe om effekter av universelle kontra
selektive tiltak, fordi de universelle tiltakene som inngér i eftektstudier er spredte og
fa. Det synes likevel & vaere dekning for & si at det 4 komme tidlig inn overfor blivende
forstegangsmeodre, kan gi gode resultater. Og at det er familier med storst risiko, de
som er mest overbelastet, utsatte, fattige, som synes & ha storst utbytte av tiltak. Enkelte
tiltak settes inn basert pa screening, det vil si tester som skal identifisere risiko. Men
det vanligste synes 4 vere at tiltak settes inn basert pa bakgrunnsfaktorer som er knyt-
tet til hoy forekomst av problemer blant barn/foreldre, som & vare tenaringsmor og a
vare bosatt i et fattig nabolag.
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Riktig stotte til risikofamilier?

[ var litteraturgjennomgang finner vi flere artikler som problematiserer bade hva som
utgjor risiko i en risikofamilie og hva slags stette som potensielt kan ha betydning for
slike familier. Shaw (2013) problematiserer hvordan man best kan identifisere familier
med barn som har risiko for a kunne utvikle atferdsproblemer. Det vises til at atferds-
problemer gjerne er knyttet til genetiske forhold (egenskaper som gar i arv), men at
slike egenskaper igjen pavirkes bade av graviditeten og av stotte — eller mangelen pa
stotte — i de tidlige oppvekstarene (Shaw 2013, s. 420). Det 4 vare fodt inn i en fattig
familie forstas som en risiko i seg, men maten foreldre opptrer pi kan dempe eller oke
risikoen for at det blir problemer med barna. Samtidig er disse barna eksponert for
darlige boligforhold, ofte stor forurensing, nabolag preget av konflikter og kriminalitet,
samt hoyere forckomst av helseproblemer blant foreldre og konflikter i familien (ibid.
421). Dette er faktorer som kan gi storre forekomst av atferdsproblemer hos barn, og
det er faktorer som tenderer til 4 gi okt rapportering om mishandling og forsemmelse.

Foreldrestottende tiltak som hjemmebesok med foreldreveiledning er rettet mot
maten foreldrene opptrer ogagerer pa. Men som Shaw (2013) understreker, nabolaget
familien er bosatt i utgjer kan hende en vel s stor risiko i barnas oppvekst.

Klevens og Whittaker (2007) problematiserer pa sin side at det er vanskelig & ha
sikker kunnskap om érsaker til mishandling og forsommelse. Det finnes, pipeker de,
en hel rekke tiltak overfor foreldre som det er dokumentert at reduserer forekomst av
barnemishandling, eller de pavirker andre mal de var ment & ha effeket pd, som sosial
isolasjon, foreldres kunnskap og tilgang til tjenester. Samtidig, understreker Klevens
og Whittaker (2007), er det en hel mengde risikofaktorer som de primarforebyg-
gende programmene ikke tematiserer eller gjor noe med. De bruker som eksempel en
tendens i den amerikanske befolkningen til & akseptere fysisk disiplinering av barn.
Tall fra slutten av 1990-tallet viste at sju av ti foreldre (i USA) slo barna sine. Faktorer
som foreldrestottende tiltak som regel ikke tar sikte pé & gjore noe med, er fattigdom,
partnervold og et forholdsvis heyt antall tenaringsgraviditeter. Dette er forhold man
trenger andre tiltak for & bekjempe, argumenterer Klevens og Whittaker (2007).

Kendrick et al. (2000) konkluderer slik i en artikkel hvor de har gjennomgatt
forskningsresultater fra 34 RCT- eller kvasicksperimentelle studier av hjemmebesok:

«The results of this review are important as they provide some evidence that there
is action that can be taken to improve the parenting we provide for our children.
However, the necessity to increase material resources and to improve the environ-
ment in which many socioeconomically disadvantaged families live must not be
ignored. Interventions aimed at improving parenting can only ever be part of a
wider preventive child health strategy.» (Kendrick et al. 2000, s. 450).
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Selektive tiltak grunnet en risikosituasjon

A veere en familie i risiko er imidlertid, i forskning som tematiserer foreldre og foreldre-
stotte, ikke kun knyttet til sosiale indikatorer og det & vare nederst i det sosiale
hierarkiet. Det er ogsa knyttet til risikosituasjoner. Dette er risikosituasjoner som kan
oppsté helt uavhengig av familiers og foreldres sosiale bakgrunn. Eksempler pé slike
risikosituasjoner er at familier far et prematurt barn, det 4 ha adoptivbarn/fosterbarn
eller at mor far depresjoner i forbindelse med fodsel. Knyttet til slike risikosituasjoner
settes det inn foreldrestottende tiltak basert pa en antakelse om okt behov, og det
foreligger forskningsbidrag som undersoker effekter og resultater av slike tiltak. Slik
forskning er ogsd gjort i forbindelse med tiltak satt inn i Norge.

Her til lands fodes det hvert ar henimot 2200 premature barn, fodt mellom uke
30-36 i svangerskapet.®” Dette regnes for 4 vere en gruppe barn der risikoen for
medisinske, psykososiale og kognitive atferdsforstyrrelser er hoyere enn blant andre
barn (Ravn etal. 2011, 2012; Ravn 2015), og der behovet for ekstra stotte til foreldre
kan vere nedvendig. Det at barnet er fodt tidlig og dermed er nevrologisk og biologisk
umodent, ogstarter livet sitt pa en hoyteknologisk intensivavdeling, kan gjore at barna
i utgangspunktet har lite krefter til 4 delta i samspill med foreldre, noe som kan bidra
til 4 utlose stress hos foreldre.

The Mother Infant Transaction Program (MITP) er provd ut i en randomisert,
kontrollert intervensjonsstudic i Norge (Ravn 2015). MITP er utviklet i USA. Det
er et halvstrukturert program som gér over elleve sesjoner a 1 time, og som settes inn
helt fra barnet er nyfedt. De sju forste sesjonene mens familien er pd sykehuset, de
fire siste via sykepleier pa hjemmebesek i lopet av barnets forste tre maneder. Mélet er
blant annet & gjore foreldre mer sensitive og mottakelige for barnets signaler i daglig
samhandling. Medre skal bli i stand til 4 forstd barnets temperament og utviklings-
muligheter, gjenkjenne signaler som viser overstimulering og at barnet er sliten, eller
indikasjoner pé at barnet er klart for samspill. Programmet er bygget pé at barn og
foreldre gjensidig pavirker hverandre.

Forsokene ble gjennomfert ved at det ble rekruttert foreldre med premature barn
fodt mellom 30 og 36 uker. Foreldre matte kunne snakke og skrive norsk, ikke ha
alkoholproblemer, ogbarnet skulle ikke ha paviste skader. Det er med andre ord snakk
om en selektert gruppe foreldre, samtidig som det innenfor gruppen er rekruttert
universelt. De rekrutterte foreldrene ble si delt i to grupper (tilfeldig utvalg), der én
gruppe deltok i intervensjonsprogrammet og den andre ikke. 180 medre ble invitert,
118 aksepterte ogble fordelt i en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. Det var en
viss prosentandel modre med innvandrerbakgrunn bade i intervensjons- og kontroll-
gruppen. Men medre i intervensjonsgruppen hadde i snitt flere ars utdanning, ferre
hadde hatt keisersnitt, mens flere hadde erfaring med & fa premature barn fra for. Det

82 Et fullgate svangerskap varer 40-42 uker.
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ble i tillegg rekruttert en kontrollgruppe bestiende av familier med fullbarne barn
med ukomplisert fodsel.

Forsekene omfattet videobservasjon av mor ogbarn i lek ved 6, 9 og 12 maneders
alder. Modrene ble instruert om ikke 4 fortelle hvilken gruppe de hadde vert i. Inter-
aksjonen i lek ble filmet og kodet. Ved 12 maneders alder observerte man bade mors
atferd ndr det gjaldt om hun var sensitiv/mottakelig, hadde en patrengende samspills-
stil, var frakoblet/uengasjert, betraktet barnet pa en positiv/negativ mite, animering
og stimulering av barnets utvikling. I tillegg ble barnets atferd observert, om det var i
godt eller darlig humer, dets aktivitet og oppmerksomhet, samt at samspillet og gjen-
sidigheten mellom mor og barn ble observert (Ravn 2015).

Resultatene viste at modre i intervensjonsgruppen, de som hadde fact MITP, skéret
signifikant hoyere pa sensitivitet og respons overfor barnets signaler under lek. Det var
ogsa pa grensen til signifikante resultater hva angikk medres tendens til & overstyrende,
barnets gode stemning/humer og gjensidighet mor-barn, igjen i faver av intervensjons-
gruppen. Mens det ikke var signifikante forskjeller nar det gjaldt medrenes evne til &
stimulere barnet og barnets darlige stemning/humer. Resultatene indikerte ogsa at det
& vare forstegangsmor forsterker effekten av intervensjonen, noe som bade knyttes til
at disse modrene kan vere mer usikre i utgangspunktet og dermed mer mottakelige for
rad, og at de har mer tid & bruke pa den nyfoedte enn modre som ogsé har eldre barn
(Ravn et al. 2011). Det rapporteres at resultatene er i trdd med resultater fra andre
forsok gjort internasjonalt (Ravn 2011).

Det ble videre undersokt hvordan det sto til med mor nér det gjaldt selvrappor-
terte depressive symptomer, pa ulike tidspunkt gjennom barnets forste ar.** Modrene
rapporterte i tillegg om amming, om stress og om barnets temperament og kommu-
nikasjonsevne. Modrene i intervensjonsgruppen hadde ferre depressive symptomer 1
maned etter utskriving fra sykehus, ut over dette var det ingen signifikant forskjell i
tendens til depresjon. Det var en tendens til at en storre andel modre i intervensjons-
gruppen ammet barnet sitt bade ved 9 og 12 méaneder. Det ble ikke funnet signifikante
forskjeller i stress eller i den nyfodtes kommunikasjonsevner (Ravn 2012). Men modre
i intervensjonsgruppen rapporterte om signifikant mindre smil og latter fra sitt barn
bide ved 6 0g 12 maneder, og mindre motorisk aktivitet ved 12 méneder. Dette er Ravn
(2012) usikker pa hvordan kan tolkes, og det strider i noen grad mot konklusjonene
fravideoobservasjonene. Disse rapporterte om bedre samspill i intervensjonsgruppen
enn i kontrollgruppen, mens medrenes selvrapporteringer tilsier at det ikke er sarlig
forskjell i barnets kommunikasjonsevne i gruppen som fikk MITP sammenlignet med

gruppen som ikke fikk det.

% Dette ble malt med CES-D (The Center for Epidemiological Studies Depression Scale) (Ravn 2011).
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Forsekene indikerer at modre med premature barn kan ha glede av noe sarskilt opp-
folging, for & styrke evnen til & «lese» barnet og kommunikasjonen helt fra starten av.
Detble, som vi har sett, ikke rapportert om hoyere forekomst av depressive symptomer
blant medrene med for tidlig fedte barn.

Risiko for fodselsdepresjon er ogsa en faktor som kan utlose selektivt innrettede
tiltak. Rundt en av ti norske barselkvinner opplever fodselsdepresjon (Nygard, Naden
et.al 2011). Fodselsdepresjoner er knyttet til okt sarbarhet ved fodsel, en sarbarhet som
pa den ene siden kan bidra til at mor lettere knytter seg til barnet, men som ogsé kan
omfatte tanker om mangler ved egen omsorgsevne, morsrolle og mulighet til 4 takle
livet som mor. Uansett hvilke faktorer som har bidratt til depresjonen, kan felelsen av
& veere utilstrekkelig, mangelfull og mislykket i morsrollen forstas som en kjerne. Og
dette kan, opplagt, ga utover mulighetene til 4 fungere godt i morsrollen i en periode
av barnets liv som vurderes som viktig for tilknytning (Nygard et al. 2011, s. 34).

Det er altsd vesentlig at dette oppdages tidlig og kan metes gjennom samtaler og
pa andre méter. Helsesoster har gjennom hjemmebesok og foreldres jevnlige besok pa
helsestasjonen en god mulighet til 4 oppdage slike problemer, og flere forskningsbidrag
viser til bruk av EPDS, et standardisert kartleggingsverktoy ment for 4 identifisere
depressive symptomer hos mor etter fodsel, der mor svarer pa ti sporsmal. Det vil si en
type screening som bidrar til & kunne oppdage slike tilfeller (jf. Nygird ecal. 2011, s. 35).

Hva vet vi sd om tiltak rettet mot denne gruppen? Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten har pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet oppsummert forskning
om effeke av tiltak for & forebygge og/eller behandle depressive symptomer, depresjon
og angst hos kvinner i forbindelse med svangerskap, fodsel og de forste 12 manedene
etter fodsel (Larun etal. 2005). Depresjon er i denne oppsummeringen bruke vide, det
omfatter bade depressive symptomer, mild, moderat og alvorlig depresjon. Oppsum-
meringen bygger pé tolv systematiske oversikter, hvorav de fleste inkluderte primarstu-
dier gjort i den vestlige verden, men ingen fra Norge. Oversiktene er systematiske og
basert pa randomiserte kontrollerte forsek (RCT). De ulike oversiktene bruker ulike
begrepsapparat nar de beskriver depresjon, noen primerstudier vurderer hvordan tiltak
pavirker diagnostisert depresjon, mens andre vurderer depressive symptomer malt med
screeninginstrumenter, hvorav det mest vanlige er EPDS.

Oversikten omfatter tiltak satt inn bade universelt, selektivt og indikativt, og den
omfatter bide psykososiale, psykologiske og biologiske tiltak. Oversikten gir holde-
punkeer for at forebyggende tiltak bor settes i gang pa selektivt grunnlag, rettet mot
kvinner som vurderes 4 ha risiko for & utvikle fodselsdepresjon. Individrettede tiltak
synes da 4 fungere bedre enn gruppebaserte. Den oppsummerte forskningen antyder
at fleksible men intensive hjemmebesok av helsepersonell, tilpasset enkeltkvinners
behov, kan vare effektive. Ikke-dirigerende stottesamtaler og likemannsstotte kan
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ha effeke pa depressive plager. Generelle psykososiale og psykologiske tiltak satt inn
universelt, synes til ssmmenligning «lite hensiktsmessige» (Larun et al. 2005, s. 19)
(se ogsd Dennis et al. 2004).

Utgangspunketet for & sette inn tiltak rettet mot foreldre med fosterbarn og/eller som
har adoptert fra inn- eller utland, er kunnskap om at dette er barn som erfarer storre
emosjonelle og atferdsproblemer enn barn som ikke er i fosterhjem/er blitt adoptert.
I tillegg kommer forskningsbaserte indikasjoner pd at medres tilknytningsstil kan ha
betydning for barnet (jf. Kerr & Cossar 2014). Altsd kan det ogsa for denne foreldre-
gruppen vere serlige utfordringer som krever stottetiltak. En britisk studie har, basert
pa systematiske sok, oppsummert kunnskap om erfaringer med tiltak satt inn overfor
foreldre med adoptivbarn/fosterbarn. Ti studier ble inkludert i oversikten. Disse var
basert pa kvantitative evalueringsdesign. Casestudier ble utelatt. Videre matte tiltaket
som det ble undersokt resultater av, vare basert pa tilknytningsteori, og evalueringen
matte male barnets emosjonelle, atferdsmessige og relasjonelle funksjon for og etter
intervensjonen. Basert pa disse studiene konkluderes det med at det finnes noe evidens
for at foreldrestotte bygget pa tilknytningsteori kan ha positiv effekt pa barnets atferd,
mens det er mindre dekning for at det pavirker hvordan barna fungerer emosjonelt og
relasjonelt. Det understrekes samtidig at flere av de gjennomgatte studiene har meto-
dologiske svakheter, som gjor det vanskelig & vurdere kvaliteten pé data — og derfor
gjor det vanskelig 4 si noe sikkert om effekter (Kerr & Cossar 2014).

Effekt av tiltak satt inn ovenfor risikogrupper- og situasjoner -
oppsummert

Effekestudier av tiltak satt inn overfor foreldre/familier med ulike typer risiko, gir
belegg for at slike foreldrestottende tiltak kan ha positiv effekt. Dette synes serliga vare
tilfelle nér tiltaket settes inn tidlig, i alle betydninger av ordet: tidlig i foreldreskapet
(helst fra for forste barn er fodt) og tidlig i barnets liv (gjerne helt fra starten). Tiltaket
ber vare tydelig motivert, teoretisk og praktisk innrettet, og det bor ved antatt eller
dokumentert risiko vare noksa intensivt og omfattende.

Det finnes ikke mange effektstudier av tiltak innrettet mot familier og foreldre flest.
De studiene som finnes, er fra geografiske omrider som gjor resultater usikre 4 overfore
til Norge, og resultatene er dessuten usikre i seg selv. Disse studiene peker i retning av
manglende effekt av intensiv oppfolging av foreldre flest, for eksempel gjennom gjen-
tatte hjemmebesok rett etter barnets fodsel. Usikkerhet knyttet til om slike universelt
innrettede tiltak har effeke, kan, som vi allerede har vert inne pé, ha flere arsaker. Fn
irsak kan vare at foreldre flest ikke har behov for intensive foreldrestottende tiltak. De
klarer seg helt fint uten. Derfor har tiltaket heller ingen mélbar effekt. En annen arsak
er knyttet til universelt innrettede tiltaks begrunnelse. Slike tiltak er allmennpreventive.
De settes inn allment, uavhengig av om familiene har risikokjennetegn eller befinner
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seg i en risikosituasjon, og uavhengig av antatte eller paviste problemer i familien. Det
finnes altsd ingen dokumenterte problemer som skal rettes opp. Effektmalinger er
som metode pa sin side kanskje serlig egnet til & méle resultater av tiltak satt inn for
& reparere et problem — herunder uheldige/fraverende foreldrestrategier i mote med
egne barn. Metoden sammenligner en forsituasjon med en nésituasjon, der forskjellen
er at et tiltak er igangsatt. Med en forsituasjon preget av problemer, vil det vare lettere
& definere mél pa endring og & mile endring, enn i en forsituasjon uten slike problemer.
Dermed er det kanskje ikke & forvente at en effektmaling er i stand til & male resultater
av for eksempel hjemmebesok til foreldre flest. Det betyr ikke at tiltaket er uten betyd-
ning. Det kan bade forebygge at problemer oppstir, det kan trygge foreldrene og det
kan bidra til & oppdage problemer slik at tiltak kan settes inn tidlig.

En siste utfordring knyttet til effektmaélinger av universelt innrettede tiltak er at de
omfatter foreldre flest. Dermed kan kontrollgrupper vare krevende & oppdrive. Dette er
antakelig en apenbar arsak til at vi ikke har funnet studier som maler foreldrestottende
effeke av det allment innrettede norske helsestasjonstilbudet.

Det er en klar tendens til at tiltak satt inn overfor familier/foreldre som er effekt-
malt, er tiltak satt inn overfor mor. Begrepet foreldre er i mange sammenhenger lik
mor. Fedre er sd godt som fravarende i effektstudier og i oppsummeringer av studier.

Effekestudiene av selektive tiltak gir kun i begrenset grad mulighet til & drofte
om selektive tiltak burde vart satt inn universelt eller, motsatt, fordi det i liten grad
sammenlignes effekter av samme tiltak satt inn selektivt og universelt. I den grad dette
overhodet er gjort, er konklusjonene stort sett enten usikre eller at selektivt er mest
effektivt — endogat universelt innrettede tiltak slett ikke lonner seg. Tiltakene som da
er vurdert, er imidlertid noksi omfattende og intensive, antakelig mer omfattende enn
det foreldre som har fa problemer behover og har nytte av. Effektstudiene gir i liten
grad informasjon om hva slags universelt innrettede tiltak som finnes i de landene og
lokalsamfunnene hvor ulike selektive intervensjoner er satt inn. Vi vet derfor lite om
hva som er sammenligningsgrunnlaget i de ulike kontrollgruppene.

Et allmennforebyggende perspektiv er lite naervaerende i de aktuelle studiene. Det
problematiseres i liten grad om man ved & rette inn tiltak mot risikogrupper sosialt
definert, forssmmer barn i familier som er sosialt bedrestilte, men hvor foreldre likevel
kan ha utfordringer. Det problematiseres heller ikke i serlig grad hvordan foreldre
som defineres som «at risk>, opplever intervensjonene som settes inn. Effekestudier
synliggjor i liten grad foreldres opplevelse av & bli undervist, veiledet og fulgt opp, annet
enn som selvrapporterte tilbakemeldinger til forhdndsdefinerte utfallsmal. Hvorvidt
de opplever dette positivt, som en riktig og nyttig bistand eller som stigmatiserende
og/eller paternalistisk, sier studiene lite om. Det gar utmerket godt an at et tiltak gir
positive utslag pa effekemal, men samtidig oppleves mindre bra. Slik erfaringsbasert
kunnskap er dessuten viktig ved at den synliggjor foreldre, og ved at den gir tilgang til
4 kunne forsta forutsetninger for 4 f3 tiltak til & virke i familier.
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Effekestudier av selektivt innrettede tiltak omfatter ogsa tiltak satt inn mot foreldre
som ikke er valgt ut etter sosiale indikatorer, men basert pa serlige utfordringer knyttet
til det aktuelle barnet eller foreldrenes helse. Studien foretatt av norske modre med
premature barn, avdekker at det her kan vere behov som kan metes effektivt med
relativt begrensede tiltak.

A sette inn tiltak basert pa utfordringer knyttet til foreldres eller barns bakgrunn eller
helse, forutsetter imidlertid kunnskap om behov, og det forutsetter mater & finne fram
til dem som har slike behov pa. I enkelte ssmmenhenger kan det veere enkelt & finne fram
til de aktuelle (cksempel premature barn), i andre sammenhenger langt mer krevende
(medre med depressive symptomer). A finne fram til de som grunnet foreldrehelse eller
for eksempel begynnende atferdsproblemer hos barnet kan ha behov for selektive tiltak,
forutsetter universelle velferdsstatlige arenaer der foreldre og myndigheter motes. I'en
universell innrettet velferdsstat finne flere slike. I det folgende skal det dreie seg om
erfaringer fra moter mellom foreldre og myndigheter pa slike universelle arenaer, og
om forutsetninger for at metene skal fungere stottende.

5.2 Erfaringer fra moter mellom foreldre og tiltak

Pa fodeavdelingen moter foreldre offentlige myndigheter for aller forste gang som
foreldre. Der moter de ogsé den forste autoriteten pd barn og barns velbefinnende,
fodselshjelperen; jordmoren. For noen foreldre er motet med jordmor kort, intensivt
og kun knyttet til fodselen, for andre foreldre er jordmor en som felger dem bade i
svangerskapet og i barseltiden (jf. Kjolsrod 1993).

Det er helsestasjonen som er den dominerende institusjonen for kontakt mellom
myndigheter og foreldre fra for barnet er fodt og gjennom barnets forste levear. Pa
helsestasjonen meter foreldre jordmor og barnelege, men framfor alt helsesoster. Helse-
soster folger opp barnet og foreldrene, fra spedbarnskontroller, gjennom vaksinasjoner
ogved 1-, 2- og 4-arskontroller. Hun, for det er som regel en hun, folger opp ernering,
sovn, motorisk og kognitiv utvikling, sprak, om alt ved barnet utvikler seg normalt.
Cecilie Basberg Neumann (2009) skrev sin doktoravhandling om helsesestre og hva
de ser etter under konsultasjoner. Hvordan de kategoriserer normalt fra avvikende og
handterer sine bekymringer — og hvorfor de gjor dette akkurat slik. Neumann beskriver
gjennom et egenopplevd mote med helsestasjonen oghelsesester pa 1-arskontroll med
sitt eldste barn, hvordan metet kan erfares av foreldre:

«Hedda ogjeghar vart hos helsesoster. Hedda er ett ar. Helsesoster kan alt og vetalt
om barn. Hun vet hva Hedda skal spise og drikke. Hun vet hvor lang og tung Hedda
skal veere, og hun vet nir Hedda skal krype, krabbe, klatre, gi og lope, nar hun skal
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tegne og lese, oghun vet hva Hedda skal leke med og hvordan hun skal leke med det
hun leker med. ‘Plukker hun smuler?’ ‘Leker hun med klosser?” ‘Legger hun leker i
en kasse og tar dem ut igjen?’ spor helsesoster. Ogjeg svarer ja og forteller hva Hedda
gjor og hva hun kan. Men nar Hedda og jeg er hos helsesoster er ikke Hedda helt
‘seg selv’ Hun liker ikke 4 bli kledd av og pa mange ganger. Hun liker ikke & bli lagt
pa vekeen for 4 bli veid, og hun liker ikke 4 bli lagt pa benken for 4 bli malt. Hedda
grater og helsesoster spor om Hedda har en darlig dag.» (Neumann 2009, s. 67)

Den egenopplevde beretningen kan illustrere det Neumann (2009) beskriver som
helsestasjoners og helsesostres «doble legitimeringsgrunnlag»: gjennom faglig veiled-
ning om barns fysiske og psykiske utvikling, giennomfering av vaksinasjonsprogram
og helsekontroller skal helsestasjonen og helsesostre medvirke til at foresatte ivaretar
egne barns liv, helse og utvikling. Samtidig forventes helsestasjonen & vare en instans
som avdekker alle former for avvik, fra nedsatt horsel og syn og manglende motorisk
utvikling, til vold og omsorgssvikt (Neumann 2009, s. 15). Helsestasjoner og helsesostre
ivaretar et universelt forebyggende folkehelseoppdrag, ved at de skal bidra til 4 gjore
foreldre til gode foreldre. P4 alle méter. I dette ligger ogsa en forventning om & avdekke
problemer. Vi skal se hva forskningsbidrag forteller om hvordan dette erfares og fun-
gerer — sett fra helsesostre og sett fra foreldre. Men forst kort om bakgrunn og mandat,
om hva som ligger i det doble legitimeringsgrunnlaget helsestasjoner og helsesostre har.

Helsestasjon og helsesgsters mandat

De forste helsestasjonene for mor og barn ble dpnet i Kristiania tidlig pd 1900-tallet.
Det var Norske Kvinners Sanitetsforening (NKS) som sammen med enkelte leger tok
initiativ til de forste sakalte konzrollstasjonene. Etter hvert ble det i regi av NKS, Rode
Kors ogandre frivillige organisasjoner startet slike stasjoner for mor og barn over hele
landet. Kontroll var i denne sammenhengen spedbarnskontroll, men ogsé kontroll av
mors helse og familiens tilstand. Det ble spredt kunnskap om ernering for mor ogbarn,
om hygiene og om forebygging av sykdom (Schiotz 2003; Seip 1994). Vaksinasjoner
for ulike sykdommer kom til etter hvert, BCG (tuberkulosevaksine) ble tatt inn i
vaksinasjonsprogrammet i 1947, vaksine mot meslinger i 1969 og mot rede hunder i
1978 (Neumann 2009, s. 40).

Helt fram til 1972, da den forste loven om helsestasjoner kom, ble helsestasjonene
ofte omtalt som kontrollstasjoner. Dette var kontrollstasjoner i hovedsak drevet av akto-
rer i frivillig sektor. Mange helsestasjoner var, helt fram til starten av 1980-tallet, drevet
av Sanitetskvinnene. Siden 1984 er helsestasjoner bade offentlig drevet og finansiert
(Neumann 2009, s. 40-41). Spedbarnskontroll og vaksinasjoner er fortsatt viktige
oppgaver. Men med okende kunnskap og velstand i befolkningen, har helsestasjonenes
oppgave i mote med foreldre endret seg gradvis; i dag er de arenaer for veiledning mer
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enn kontroll, og & forebygge livsstilssykdommer og psykososiale problemer er blant
helsestasjonens viktige oppgaver. De skal vere en stotte for foreldre og driver, som et
ledd i dette, bade konsultasjoner etter et fastlagt program, hjemmebesek, foreldre-
veiledningsprogram og foreldregrupper (Hjilmhule 2009). Helsestasjonene driver
béde allment innrettede tiltak som anses obligatoriske og tiltak som foreldre deltar pa
helt frivillig, eller etter rad/oppfordring fra helsesoster.

Helsestasjoner er en lovpalagt tjeneste, basert pa helse- og omsorgstjenesteloven.
Lovens formal er & behandle og forebygge sykdom, men ogsa «4 fremme sosial trygg-
het, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemers.* Dette skal skje ved at kommunene sorger for at personer som
oppholder segi kommunen «tilbys nedvendige helse- ogomsorgstjenester», ved blant
annet & tilby «helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder a) helsetjenester i
skoler ogb) helsestasjonstjeneste.»* Kommunene har altsa plike til 4 gi et slike tilbud.

I tillegg er barns rett til helsekontroll lovfestet. Barn har rett til helsekontroll i den
kommunen der barnet bor eller midlertidig oppholder seg. Pasient- og brukerrettig-
hetsloven understreker ogsé foreldreansvaret: «Foreldrene plikter & medvirke til at
barnet deltar i helsekontroll.» %

Disse rettighetene for barnet og pliktene for foreldre har vert der, i lovs form, siden
1992. Neumann (2009) omtaler de den gangen nye lovbestemmelsene som omstridte,
fordi de rorte ved «den tillitsbaserte stottefunksjonen helsestasjonene er tuftet pa»
(Neumann 2009, s. 41). Helsestasjonene fikk med de nye lovformuleringene en mulig-
het til & aksjonere og sanksjonere dersom foreldre ikke brakte barnet til helsekontroll.
Helsesostrene kunne fra nd av vise til loven dersom foreldre ikke motte opp med sitt
barn. Lovendringen som péla foreldre plikt og som skulle styrke barnets rett, ble fulgt
av endringer i helsesostres arbeidsinstruks, ved at helsesoster skulle drive veiledning
ikke ridgivning (jf. Andrews & Werness 2004).

Fra starten av 1980-tallet har helsosters oppgaver vert konsentrert om innsats
overfor familier for & sikre barns fysiske, mentale og sosiale utvikling. P4 dette feltet er
arbeidsoppgavene blitt utvidet, bide ved at helsestasjonens ansvar na omfatter hele for-
skoleperioden og ved at hjemmebesok er blitt formalisert som en obligatorisk oppgave.
Samtidig er arbeidsformen helsesostre skal benytte, endret. Andrews og Weerness (2004)
beskriver det som at helsesostre tidligere innehadde en posisjon hvor de forvaltet make
og tvang pa vegne av det offentlige, men at de var palagt 4 utove dette med omsorg,
slik at de vant tillit og kjerlighet. I dagens situasjon forventes helsesostres relasjon til
foreldre & vere basert pa gjensidighet. De skal vare lydhore for problemer foreldre

% Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester mm. §1 Lovens formal, punke 2.
% Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester mm. §3-1 og §3-2.

8 Lov om pasient- og brukerrettigheter §6-1.
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presenterer, bevege seg bort fra ekspertrollen, opptre som samtalepartnere og legge til
rette for at foreldre kan lere av hverandre (Andrews & Warness 2004, s. 333). Dette
kan forsts som en svekkelse av helsesastres faglige autoritet (jf. Neumann 2009, s. 41).
Alternativt tolkes som en helt nedvendig endring i arbeidsstrategi i en velferdsstat der
faglig autoritet mé etableres pa andre méter enn gjennom forvaltning av en entydig
ckspertise: at helsesaster for & nd fram allment og forebyggende overfor en kompetent
men sammensatt foreldregruppe, ma opptre basert pa dialog pa en méte som kan skape
tillit. Da kan veiledning forventes & fungere bedre enn radgivning.

Omleggingen var da ogsi begrunnet med at mange foreldre selv har gode kunnskaper
pa omradene helsesoster forvalter, noe som gjor det viktig & skape dialog. Dessuten at
helsesoster skulle bli bedre til 2 snakke med foresatte ogbarn gjennom konsultasjonene,
slik at det 1a bedre til rette for & kunne ta opp potensielle problemer gjennom tidlig
intervensjon (Neumann s. 218).

Helsesgsteres doble oppgave

Helsesosters arbeid er innrettet mot barn og foreldre flest, men det forventes ogsé at
det gjennom allment innrettede helsestasjoner skal veere god mulighet til & avdekke at
foreldre og familier har problemer som ber metes profesjonelt.

Neumann finner imidlertid, basert pd intervjuer med et bredt utvalg helsesostre®, at
helsesosters profesjonelle selvforstaelse ligger i normaliteten, i arbeidet med hverdags-
problemer i familier flest. Helsesoster skiller seg fra andre hjelpe- ogkontrollprofesjoner,
argumenterer Neumann, langs en rekke dimensjoner: de er i liten grad (med mindre
det er noe galt) i en avhengighetsrelasjon til en bruker/pasient. Dette forsterkes av
tidsaspektet, de er ikke i kontakt med barn/foreldre lenge av gangen. De folger en i
utgangspunkeet fastlagt plan for konsultasjoner gjennom barnets forste ar, og deretter
fram mot skolestart. Helsestasjonene griper i liten grad direkee inn i klienters liv, den
profesjonelle kunnskapens status nedtones, mens tillit er av stor betydning (Neumann
2009, 5. 220).

Helsesoster er sykepleier med spesialutdanning, og hun bygger pa kunnskap fra
medisinen, fra psykologien og fra pedagogikken. Hun skal vare et bindeledd mellom
statens optimistiske og moralske engasjement for hvordan oppvekst ber vare, og
en bredt sammensatt befolkning som ber handle i trid med de kostholdsrid og
oppdragerpraksiser velferdsstaten anbefaler, ogsd nir de er hjemme hos seg selv ogikke
blir sett. Neumann kaller omsorgsarbeidet helsesoster utforer for andreordensorientert.
Med det mener hun at arbeidsoppgavene som utfores «her og na» i konsultasjoner

% Neumanns studic er i hovedsak basert pa 33 intervjusamtaler (23 med individuelle helsesostre, fire med
barnepleiere, to med leger), en gruppesamtale med helsesostre og 70 timer med feltarbeid, blant annet pa
venterom p3 helsestasjoner i Oslo est og vest (Neumann 2009).
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med barn og voksne pa helsestasjonen, er underordnet malsettingen om forventede
resultater av arbeidet pa lengre sikt, nemlig at barna skal bli friske og sunne voksne
(ibid. 21-22). Alt dette utgjor viktige bakgrunnsfaktorer ndr Neumann (2009) ogsa
finner en tendens til at helsesoster i bekymringssaker toner ned diagnostiske kategorier
og inkluderer mye innenfor normalen. Og at helsesoster tenderer til 4 intervenere pa
uformelle og uoffisielle méter i saker der hun er bekymret. «Det er helsesosters tvil
rundt observasjon av avvik som har vert sliende i min studie» (Neumann 2009, 5. 222).

Nar helsesosters blikk er festet pa normalitet og oppdragelse til normalitet, betyr
det, mener Neumann, ogsa fraver av et mistankens blikk rettet mot potensielle pro-
blemer. Og dermed er det heller ikke slik at helsesoster, fordi hun meter mange barn,
lett ser barn som utsettes for omsorgssvikt pa den ene aller andre maten (ibid. s. 224).

Dette er et poeng som ogsa understrekes i en masteroppgave i helsevitenskap, som
gjennom intervjuer med fem skolehelsesostre i tre ulike kommuner har undersokt om
disse skolehelsesostrene selv mener at de ser barn som lever i familier med rusproblemer
(Stavne 2014). Alle helsesostrene hadde, etter mange ar i rollen, erfaring med elever
fra rusfamilier. De hadde altsa sett og erfart hvordan slike problemer kunne komme
til uterykk, likevel syntes de slike problemer var vanskelig & fange opp. Stavne (2014)
trekker ingen sikre konklusjoner om hvorfor. Hun peker pa tid, men ogsi at skole-
helsesostre har svert lite foreldrekontake. Vanligvis kun ved forskoleundersekelsen.
Skolehelsetjenesten moter og kjenner rett og slett ikke barnas foreldre, noe som gjor
det vanskelig & forholde seg til dem (Stavne 2014, s. 54). Masteroppgaven synliggjor
hvordan helsesosters mulighet til & oppdage problemer hos foreldre, og til & stotte og
folge opp foreldre, dramatisk endrer karakter ved overgangen fra helsestasjon til skole-
helsetjeneste. Etter skolestart er helsesosters kontake med foreldre i hovedsak av tre
typer; allmoter og eventuelt moter i klasser, skriftlig kommunikasjon, og individuelle
moter knyttet til problemer helsesoster engasjerer seg i, det vil si basert pé selektive
eller indikative kriterier. De individuelle motene med foreldre flest oppherer i praksis
ved skolestart.

En annen masteroppgave, bygget pa intervjuer med 14 helsesostre om hvordan de
arbeider for 4 finne fram til kvinner med fodselsdepresjon, peker ogsa pa utfordringer
med 3 identifisere problemer (Anker-Rasch 2005). Helsesostrene legger opp til 4pne
samtaler, som de lar mor styre. Noen spor direkte om psykisk helse, andre gjor det
ikke. De vektlegger det non-verbale motet, ved at de reagerer og handler ut fra mors
kroppssprik. Noen nevner intuisjon og magefolelse, at de basert pa erfaring har utviklet
intuisjon for om noe er galt. Ved mistanke kan helsesostre for eksempel foresla hyp-
pige vektkontroller av barnet for slik & f& anledning til 4 felge opp mor jevnlig. Dette
bidrar til ufarliggjering. Andre lar vare & gi videre med sine mistanker om at noe er
galt fordi de ikke vet hva de skal tilby mor. Undersokelsen ble foretatt pa et tidspunke
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hvor EPDS, screeningverktoy for a kartlegge depresjon, ikke var tatt i bruk.*® Men de
intervjuede helsesostrene var positive til 4 ta dette i bruk. Anker-Rasch (2005) synlig-
gjor gjennom analysene av sine 14 helsesosterintervjuer det samme som Neumann
(2009) og Stave (2014) papeker, at helsesoster i liten grad konfronterer direkte ved
mistanke om problemer.

Trbonja (2013) papeker, basert pa intervjuer med sju helsesostre i to kommuner,
tendensen til at helsesoster forstar foreldre som omsorgspersoner som mestrer. Hun
trekker en parallell til barnevernsansatte og deres erfaringer med foreldre som av ulike
grunner ikke mestrer, og understreker hvordan dette tenderer til 4 gi barnevernsansatte
en annen og mer problemorientert tilnerming til foreldre enn det hun finner i helse-
sostres tilnerming.

Manglende konfrontasjoner om problemer kan skyldes en uvilje mot & gjere noe som
kan bryte tillitsforholdet som er nedvendig for videre arbeid, det kan skyldes mangel pa
tid, men ogsa — som vi har sett - usikkerhet om helsesaster vil ha nedvendig indikativ
hjelp 4 tilby. Helsesoster m i slike tilfeller bruke sine kollegaer i andre etater lokalt
eller regionalt — som barnevern, PPT, familievernkontor eller andre, og hva slags hjelp
som er mulig & gi, avhenger av hva slags tilbud som finnes lokalt. Det er ikke alltid det
finnes gode lokale tilbud. En studie som underbygger akkurat dette poenget, er Gustle
et al. (2007), som har undersokt om gruppen svenske barn og unge som far et selek-
tert foreldretreningsprogram som Functional Family Therapy (FFT), Multisystemic
Therapy (MST) og Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC), skiller seg i
symptomer fra gruppen barn og unge som behandles i barne- og ungdomspsykiatrien.
Er det slik at de som behandles i barne- og ungdomspsykiatrien i snitt har alvorligere
symptomer, eller er det litt tilfeldig hvem som fir hvilke tilbud? Konklusjonen er at
det er en rimelig korrespondanse mellom tilbudt behandling og symptomer. Samtidig
reflekteres det i artikkelen over at hva som bestemmer hvilke tiltak som settes inn og
eventuelt, behandling som gis, ikke kun er stringent knyttet til symptomer. Det er ogsa
et sporsmél om hva slags foreldretreningsopplegg og behandlingstilbud som finnes og
er tilgjengelig lokalt (Gustle et al. 2007, 5. 449).

Uansett arsak, synliggjor flere ulike studier at helsesosters doble arbeidsoppgave
med & veilede foreldre og avdekke problemer er krevende, og at det er veilederrollen
helsesoster synes & vare mest hjemme i. Det er ingen automatikk i at helsesester og
helsestasjon fordi de moter mange barn og deres foreldre, lett avdekker problemer. Et
annet viktig poeng som synliggjores i intervjubaserte studier med helsesostre, er at
kontakten med foreldre reduseres kraftig i overgangen fra helsestasjon til skolehelse-
tjeneste. Fra og med skolehelsetjenesten er det forst og fremst barna helsesoster moter

% Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) er utviklet for 4 identifisere barselkvinner i risiko for
nedstemthet og depresjon — gjennom en screening av depresjonssymptomer. Edinburgh-metoden om-
fatter bruk av EPDS og en umiddelbar samtale om hvordan kvinnen har det n4, basert pa sporreskjema.
Metoden er tatt i bruk i 200 norske kommuner (Valla & Olavesen 2016, s. 390).
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individuelt. Muligheten til 4 folge opp foreldre reduseres, med mindre det tas serskilte
initiativ til & folge opp enkeltfamilier.

Helsestasjonens program

Anbefalt program for norske helsestasjoner for konsultasjoner i barnets fem forste
ar bestar, slik det framgar av gjeldende veileder fra sosial og helsedirektoratet®, av en
kombinasjon av individuell oppfelging og arbeid i barselgrupper/nettverksgrupper.
For barnet fyller ett ar er det gjentatte bade individuelle og gruppekonsultasjoner.
Deretter samling/konsultasjon ved 15 méneder, 17-18 méneder, 2 ar, 4 ir og 5-6 ar,
for skolehelsetjenesten overtar. Motene mellom helsesoster og foreldre med barnet
innledes med hjemmebesoket. Dette bor foretas nar barnet er 0-2 uker. Opplegget er
at helsesaster kommer hjem til familien. Oppgavene ved besoket er todelte, pa den ene
siden foreldreveiledning/helseopplysning, pa den andre siden somatiske helseunder-
sokelser. @verst pd dagsorden nér tema er foreldreveiledning, star saker foreldrene selv
onsker 4 ta opp, deretter «barnets trivsel og vektokning».

Hjemmebeseket er et universelt innrettet tiltak, det skal omfatte alle familier med
nyfodte. Helsetilsynet fant imidlertid, i sitt landsomfattende tilsyn med helsestasjonen
12013, svike i helsestasjonenes undersokelsesprogram. Blant annet hadde nar halv-
parten av de undersokte kommunene® redusert programmet og/eller slitt sammen
kontroller (uten medisinskfaglig vurdering eller risikoanalyse). Hjemmebesok ble ikke
gjennomfert universelt innrettet overalt, enkelte steder ble dette tiltaket kun benyttet
overfor risikofamilier og forstegangsfodende, ander steder ble tilbudet kun gitt over
telefon i ferier.

Intensjonen er imidlertid at det anbefalte programmet for helsestasjonens opp-
folging av familier skal folges. Herunder hjemmebesoket. Dette understrekes ogsa i
utkastet til nye nasjonale faglige retningslinjer.” Her anbefales et basisprogram med 14
konsultasjoner i forskolealder i regi av helsestasjonen, med individuelle konsultasjoner
og gruppesamlinger, og med hjemmebesek rett etter fodsel. Agendaen for besoket er
foreslitt som i veilederen, med foreldreveiledning/helseopplysning og somatiske helse-
undersokelser. Men listen over hva som skal tas opp, toppes ikke lenger av at foreldre
selv kan ta opp det de vil. Ni er det rett pa barnets trivsel og vektokning.

Vi sa i kapittel 5.1 at det universelt innrettede tilbudet gjennom helsestasjoner ikke
er undersokt med sikte pa effekt av den foreldrestottende virksomheten. Det finnes

% Sosial og helsedirektoratet (2004) Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjon
og skolehelsetjenesten. Veileder til forskrift av 3.april 2003 nr.450

? Tilsynet omfattet helsestasjoner i 78 kommuner og bydeler (Helsetilsynet 2014, s. 5).

! Helsedirektoratet 2016, utkast pr. 1.2.2016. De nasjonale faglige retningslinjene vil erstatte veilederen.
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imidlertid en del forskning som underseker erfaringer med tilbudet, bade sett fra
helsesastres og foreldres stasted.

Erfaringer med hjemmebesgk

Hjilmhult (2009) har oppsummert kunnskap om hjemmebesok basert pa sok i diverse
helserelaterte databaser etter forskningsbasert kunnskap om helsesosters hjemmebesok,
publisert etter 1990. Seket ga 77 treff, itte ble vurdert som relevante og ble inkludert i
studien: fem surveyundersokelser fra Sverige og Finland, en fokusgruppeundersokelse
fra Sverige med helsesostre, en delstudie om norsk helsetjeneste med noe informasjon
om hjemmebesok, og en amerikansk kontrollert studie. Den amerikanske studien
omfatter 630 nybakte meodre tilknyttet en militerbase pd Hawaii. Modrene som var
tilknyttet marine og sjeforsvar fikk hjemmebesok, modrene som var tilknyttet her og
luftforsvar fikk ikke. Studien hadde relativt stort frafall underveis, og resultatene er
derfor noe usikre. Resultatene stottes imidlertid av at resultater fra en svensk landsom-
fattende survey blant medre og den amerikanske studien langt pa vei er sammenfallende.
Alle undersokelsene er basert pd modre som informanter (Hjilmhult 2009).

Den amerikanske studien og den svenske landsomfattende surveyen viser begge at
medrene som hadde hatt hjemmebesok av helsesoster, var mer tilfredse med helsesaster
enn de som hadde hatt forste mote pa helsestasjonen. Modrene var mer tilfredse med
ammeveiledning, med at helsesoster framsto som personlig og hadde tid, at det var
mulig & snakke i fred og ro og fordi medrene folte seg trygge i sitt eget hjemmemiljo.
En finsk survey viser ogsa at modrene mener hjemmebesok er et helt nedvendig tilbud.
Den svenske surveyen viste at modrene i storbyene var mer tilfredse med hjemme-
besoket enn modrene pi landsbygda, og at medre med lav sosiookonomisk status og
utenlandskfedte medre var mindre forneyd. De var mindre tilfredse med forhold som
informasjon, kontakt med helsesoster og respekt (Hjalmhult 2009, s. 22-23). Dette er
funn fra en surveyundersekelse, og det er derfor vanskelig  vite hvorfor det er slik at de
som bor i distriktene, de som har lav sosial status og medre med innvandrerbakgrunn
er minst forneyd.

En gjennomgang av kvalitative studier av hjemmebesok peker pa at det sentrale er
4 bygge og opprettholde en god relasjon til den som besokes, som en basis for 4 iden-
tifisere og lose problemer. Dette er helt nodvendig, siden det er den enkelte forelder
som kontrollerer adgangen til hjemmet og hva slags informasjon vedkommende vil
dele (McNaughton 2000).

Hva sier foreldre om hva som skal til for & skape gjensidighet, tillit, respeke?
Hjilmhult og @kland (2012) har, basert pa fokusgruppeintervjuer med 26 nybakte
medre i en norsk by, undersekt hvordan det var 4 komme hjem med en nyfodt. Medrene
som inngikk i studien var norsktalende, over 18 ir, hadde barn i alderen seks uker til
tre maneder, en blanding av ferstegangsmodre og medre med flere barn og med en
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blanding av erfaringer fra fodsel. Noen hadde fodt normalt, andre hadde hatt keiser-
snitt, fatt tvillinger eller lett premature barn. Alle hadde fodt pa en stor institusjon

med utreise innen 48 timer. Ingen var alenemeodre. I dette forskningsprosjektet ble

medrenes handlinger tolket gjennom & identifisere deres hovedproblemer og strategier.
Hjilmhult og @kland (2012) identifiserer en hovedutfordring: hvordan kan medrene

bevare kontroll ogintegritet i en ny livssituasjon? Flere av modrene hadde en folelse av
ikke 4 bli mott som en person under sykehusoppholdet, de fikk lite stotte og praktisk
hjelp, lite ro og hvile. De var forvirret over motstridende informasjon og ville hjem.
Med dette i minnet var flere folsomme i det videre motet med helsetjenestene. De

ville bli sett, lyttet til og tatt alvorlig. Ikke bli oppfattet som masete eller «unormale».
Hjemmebesek av helsesaster ble som regel positivt omtalt, som informativt og trive-
lig. Det var godt 4 fa service «pa deren>. Enkelte var imidlertid ambivalente til 4 ha

en offentlig person i sitt hjem. De som opplevde at helsesoster lyttet og tok spersmal

alvorlig, var forneyd med det. Mange opplevde ogsa barselgruppene pa helsestasjonen

som et bidrag til at de folte seg «normale» og bekreftet. Modrene forteller hvordan

de toyer egne talegrenser bide med hensyn til sovn, mat og smerter. Barnet settes forst,
far ma (serlig ved forste barn) vise modrene at han er verdig ansvaret med stell og pass,
og medrene seker altsd aktivt etter informasjon for & bygge egen kompetanse som mor.
De soker bekreftelse pa at det de gjor er rett, at de er en god mor. Hjdlmhult og @kland

(2012) papeker behovet for et velfungerende samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste

ogkommunehelsetjeneste. De skriver: «Forestillingen om at det er normalt & fode barn

kan ha fert til undervurdering av foreldres behov den forste sarbare tiden og forhindret

et helhetlig tilbud for profesjonell omsorg og informasjon.» (ibid., s. 229)

Deres funn bekreftes i andre mindre studier. Ruud (2008) har gjennom intervjuer
med sju foreldre til forskolebarn undersokt hvordan helsesoster bidrar til at de opp-
lever mestring som foreldre. Balke (2013), som selv er helsesoster, har som ledd i sitt
masterarbeid gjennomfort individuelle intervjuer med sju foreldre (alle modre) rekrut-
tert fra en kommune, og to fokusgrupper med helsesostre (fra to ulike kommuner).
Utgangspunktet var utilfredshet med lokale sporreundersekelser som malte foreldres
tilfredshet med tilbudet, herunder hjemmebesok. Balke ville undersoke hva det kunne
bety nér foreldre svarte at de var forneyd eller misfornoyd, hva var det da som fungerte
og ikke fungerte? Malet med intervjuene var derfor 4 fa tilgang til foreldres, men ogsa
helsesastres opplevelser av hjemmebesek, og se dette i lys av det Balke (2013) beskriver
som et helsefremmende perspektiv. Det vil i praksis si 4 stotte og veilede foreldre.

Meodrene Balke (2013) intervjuet, har alle oppfattet hjemmebesoket som noe man
bare gjor, ikke noe man har mulighet til 4 si nei til. Det oppleves som en slags kontroll,
der de til en viss grad blir vurdert som omsorgspersoner — illustrert ved at flere snak-
ker om behovet for 4 ha det rent og ryddig nér helsesoster kommer. Samtidig blir ikke
kontrollaspektet opplevd som nedvendigyvis feil, men mer som en god ting, fordi det
da blir mulig & oppdage foreldre som «kanskje ikke skulle hatt ungene sine», som
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en mor sier (Balke 2013, s. 44). Besoket ble opplevd som en mulighet til veiledning
og informasjon, om vekt, amming og utvikling — og som en mulighet til & fa trygghet,
bekreftelse og anerkjennelse som mor.

Dette er forhold Ruud (2008) ogsi vektlegger basert pa sitt intervjumateriale;
hvordan foreldrene blir mott i den forste sirbare fasen har mye 4 si for den videre rela-
sjonen. De intervjuede foreldrene belyser hva som skjer nar den gode relasjonen ikke
etableres, og det er gjerne nir de motes upersonlig, vurderende ogkritiserende. Mangel
pa opplevd likeverdighet gir mangel pa tillit. Foreldrene oppfatter helsesoster som en
representant for normen, en som har make til & definere god og darlig omsorgspraksis

— og en del foreldre folte at deres praksis (og dermed de som foreldre) ikke levde opp
til normen. Ruud (2008) mener dette var en opplevelse serlig hos de foreldrene som
var mest usikre fra for. De forventet kritikk og tolket derfor lett det som ble sagt som
nettopp kritikk (Ruud 2008, s. 67-69).

Erstad (2015) har gjennom et omfattende feltarbeid basert pa observasjon og in-
tervjuer av 30 medre med norsk-pakistansk bakgrunn i Alna bydel i Oslo, ogsd under-
sokt modrenes mote med foreldreveiledning i offentlig regi. Dette skjer dels gjennom
observasjoner pé foreldreveiledningskurs. Erstad finner at foreldreveiledere i mote
med modrene generaliserer modrenes forventede praksis, og ber dem velge mellom
to idealtyper for foreldreskapet (se kapittel 1.3). Veiledere beskriver en kollektivistisk
og en individualistisk sosialiseringsmodell, modrene blir bedt om 4 velge mellom en
moderne individualistisk eller tradisjonell kollektivistisk. Her skjer det to generalise-
ringer, argumenterer Erstad. For det forste, ved 4 ikke skille mellom diskurser/represen-
tasjoner og praksis, ender veilederne opp med & segmentere modrene som forskjellige
og mer relasjonelt orientert i sin barneoppdragelse enn hva praksis indikerer. For det
andre, ved 4 knytte valgene til kultur, makter de ikke & fange opp forskjeller i modrenes
praksiser, basert pa faktorer som sosial bakgrunn og generasjon — dermed anerkjenner
de ikke medrenes potensial for og mulighet til & forme egne praksiser (Erstad 2015, s.
201). Likevel, argumenterer Erstad (2015), selv om veiledningene har et sterke pregav
normalisering, gir de ogsd medrene et rom for 4 kunne foreta endringer og skift i egne
sosialiseringsprosesser (Erstad 2015, s. 36). Erstad (2015) finner altsd en praksis som
ikke er serlig dialogbasert, snarere ensrettende, pd méater som i praksis kan bidra til &
lukke for mestring og endringer. Samtidig mener hun veiledningssituasjonen bidrar
til & skape et rom for endring.

Funn basert pa observasjon og pa intervjustudier med foreldre kan bidra til innsike
i hva det handler om nér det pa et overordnet nivé brukes begreper som tillit, respekt
og dialog.

I Hjilmhults tidligere nevnte kunnskapsoversikt (2009) inngar ogsa en finsk survey
som undersokte hva kvinner ensker ved hjemmebesok av helsesoster. Kvinnene var
opptatt av at barnet mitte undersokes, av informasjon om ernaring, stell og utvikling,
men ogsa av at kontakten med helsesoster fra hjemmebeseket métte opprettholdes.
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Ni av ti ensket kontakt med den samme personen ogsa i fortsettelsen, og de onsket
tilgjengelighet i form av geografisk narhet, mulighet til 4 ringe og dpne besokstider.
Dette var tilfelle uavhengig av modrenes bakgrunn (Hjilmhult 2009, s. 23). Den
norske undersokelsen som inngar i kunnskapsoppsummeringen til Hjilmhule (2009),
ga pé sin side informasjon om at ikke alle far hjemmebesok, noe ogsa Helsetilsynets
gjennomgang av norske kommuners arbeid viste (Helsetilsynet 2013).

To svenske undersokelser som inngar i Hjalmhult (2009), var henholdsvis basert
pa en fokusgruppe med helsesostre og en landsomfattende survey til svenske helse-
stasjoner. Disse viser at helsesostre deler modrenes vurdering av hjemmebesoket som
viktig, at det bidro til & styrke kvaliteten i arbeidet og ga dem et bedre helhetsbilde av
familiens situasjon.

Litteraturstudien (Hjilmhule 2009) viste altsd at hjemmebesok som et universelt
tiltak kan legge grunnlaget for gode relasjoner mellom helsestasjon og foreldre, noe
som bade bidrar til & styrke forelden generelt og kan gi grunnlag for at problemer kan

oppdages og behandles pa et tidlig tidspunkt.

Erfaringer med foreldregrupper
Foreldregrupper eller barselgrupper er en annen fast post pa helsestasjonens program.
En svensk studie (Lefevre et al. 2015) har gjennom et sporreskjema til helsesostre i
regionen Skine®” undersekt erfaringer med 4 avholde oglede slike grupper. 12011 ble
86 prosent av foreldrene i Skane invitert til 4 vere med i foreldregruppe. Omtrent 45
prosent deltok. Enkelte grupper ble holdt innenfor Barnhalsovarden, andre pa Famil-
jecentraler (Familichus), gruppene ble ledet av helsesestre. 55 prosent av de 311 helse-
sostrene som mottok sperreskjema, svarte. Helsesostrene definerte foreldregruppene
primart som et sted hvor foreldre kunne samles, knytte kontakter og bygge nettverk,
dernest som et sted for undervisning. Dette reflekterer, papeker Lefevre et al. (2015),
en endring av Barnhilsovarden som sadan, der oppmerksomheten har skiftet fra kon-
troll og tilsyn over til helseforebygging og bestrebelser pa 4 styrke foreldres selvtillit.
Dette har i neste omgang endret rollen til helsesostre som skal lede slike grupper noksa
radikalt: de har gatt fra 4 ha en rolle som lerere og eksperter til 4 skulle fi samarbeid og
kommunikasjon til & fungere godt i en gruppe. Dette er en kompetanse de aller fleste
helsesostre formelt ikke har. Helsesostrene i undersokelsen opplever at deres ledelse
av gruppene fungerer fint sa lenge gruppen er lett 4 ha med 4 gjore, men nér det ikke
er tilfelle, blir det vanskelig.

En annen utfordring som synliggjeres gjennom denne undersokelsen, er at helse-
sostrene moter foreldre med flere behov og med andre krav enn for. Helsesostrene

?2 1,2 millioner mennesker. 96 000 barn i alderen 0-6 &r. 33 kommuner, bade by og distrike (Lefevre et
al. 2015,s.383-84).
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ma konkurrere med all informasjonen foreldre har tilgang til gjennom internett og

begrunne egen relevans pa en annen mate en tidligere. Mangfoldet blant foreldrene

har dessuten gjort det nodvendig 4 lage flere spesialgrupper, det vil si en slags selekte-
ring av et universelt tilbud. Nesten scks av ti helsesostre svarte at de hadde ledet slike

spesialiserte grupper. Dette var vanligst blant de som arbeidet pa Familiecentre. Unge

foreldre, enslige foreldre og foreldre med utenlandsk bakgrunn er, mener man, under-
representert i ordinare grupper, og slike spesialiserte grupper ses pd som en méte a fa

dem med pa. Vivet imidlertid, understreker Lefevre et al. (2015), lite om hva foreldre

erfarer i slike selekterte grupper sammenlignet med det de erfarer i ordinare grupper —
som er allment sammensatt. Det er ikke forsket mye pa foreldreerfaringer fra selekterte

kontra universelle tiltak.

En gruppe foreldre det var vanskelig 4 fa med i foreldregrupper i Skine, var fedre.
Bare 10-20 prosent av fedrene deltok. 16 prosent av helsesastrene som besvarte sporre-
undersokelsen (Lefevre et al. 2015) hadde ingen fedre i sine grupper. 30 prosent av
helsesastrene satte inn tiltak for & endre pa dette, ved tydelig a uttrykke at de ville ha
fedre med, men ogsé ved 4 legge gruppemotene til tidspunkt som passet bedre med
arbeidstiden til fedrene (Lefeévre et al. 2015). Men som forfatterne av artikkelen under-
streker, det at tidspunktet ikke passer, behover ikke vare eneste grunn til at fedre ikke
delrar.

Hallberg et al. (2010) fant, basert pa telefonintervjuer med 237 svenske smibarns-
fedre (85 prosent av de som ble kontaktet deltok), at 70 prosent hadde besokt helsesta-
sjonen pa ett eller annet tidspunke, 38 prosent jevnlig. Fedrene hadde gjennomgiende
et godt inntrykk av helsestasjonen. Men bare rett under tre av ti fedre hadde deltatt i
foreldregruppe, og de aller fleste av disse var forstegangsfedre. Pa spersmél om hvorfor
de ikke deltok, svarte fedre bade at det ikke passet med tidspunkeet (siden de jobbet),
ogat de folte det ikke var nedvendig siden de hadde flere barn fra for. Alternativt at de
ikke hadde behov for en slik aktivitet (Hallberg et al. 2010, s. 300) Svarene indikerer
at fedre forstér foreldregrupper, og kanskje ogsa helsestasjonen, forst og fremst som et
sted for informasjons- og faktainnhenting, og ikke som et sted & knytte kontakt med
andre foreldre og utveksle erfaringer. Noe modre er opptatt av, slik det blant annet
framgér av studien til Hjalmhult et al. (2014).

Hjilmhult et al. (2014) har ogsa undersokt foreldregrupper sett fra foreldres stasted,
men da i norsk sammenheng. De har gjennomfert en studie basert pa fokusgruppe-
intervjuer, der seksten medre og tre fedre deltok i sju ulike fokusgrupper. I tillegg ble
det gjennomfort to individuelle intervjuer med meodre. Foreldrene var fra norske byer,
de hadde et barn i alderen 8-15 maneder, var selv 1842 ér, snakket norsk og hadde
alle deltatt i foreldregruppe pé helsestasjonen. Foreldrene var, rapporterer Hjalmhult
et al. (2014), mest opptatt av & knytte kontakter uten forpliktelser og av 4 fa helse-
informasjon gitt i en neytral sammenheng. De hadde, de fleste av dem, folt at dette
var noe de méatte delta pa, men de sa det samtidig som en mulighet til 4 fi kontakt med
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likesinnede — noen som bodde i nabolaget, noen som strevde med amming eller kolikk
pa samme mate som de selv erfarte, eller noen de fant at de hadde god kjemi med. De
som ikke kjente noen i gruppen og kanskje i tillegg skilte seg ut, opplevde ikke det som
en god erfaring. Gruppene var, slik de ble forstatt av foreldre, et sted for normalitet og
sammenligning — ikke et sted man gikk dersom det var noe galt med barnet pa en eller
annen mate. En fedreerfaring var at gruppen var et svart godt sted & vare, dersom ogsa
andre fedre deltok, men i motsatt fall var ikke erfaringene alltid like gode.

Foreldrene i studien til Hjilmhult et al. (2014) onsket seg struktur i gruppen, og
de likte det ikke nar det ble manglende kontinuitet — for eksempel nar en far plutselig
deltok og begynte & stille sporsmal pa en mate medrene som vanligvis deltok ikke pleide
d gjore. Det beste var en gruppeleder som lyttet og presenterte balansert informasjon.
Enkelte mente samtidig at helsesostrene kanskje normaliserte for mye, og ikke tok opp
kontroversielle sporsmél. En gjennomgiende melding fra foreldrene var at de ensket
fakta, men foreldre med flere barn erfarte samtidig at fakta kunne vere kortlevde
(Hjalmhult et al. 2014).

Fedres deltakelse er, pipeker Hjdlmhult et al. (2014), en sak for seg. Studien viser
en voldsom dominans av medre i foreldregruppene. Enkelte modre understreket ogsa
at de ville delta i disse gruppene uten partner, de ville snakke med andre medre om
saker som opptok dem. Hjilmhult et al. (2014) refererer enkelte andre studier som
har vist samme tendens til at modre forst og fremst ensker 4 sosialisere med hveran-
dre i denne forste perioden av barnets liv.”* Enkelte modre og fedre kom sammen til
forste foreldregruppemeote, men far sluttet deretter & komme. Sa dukket han kanskje
opp igjen i barnets 10. maned, nir hans foreldrepermisjon startet, men medrene rap-
porterte at da endret gruppene seg — og at de dessuten var inne i sluttfasen. Gruppene
gikk i opplesning.

Foreldregrupper har, oppsummerer Hjilmhult et al. (2014), potensial til & etablere
et sosialt nettverk for foreldre, som de uttrykker at det er behov for, men denne mulig-
heten kan bli underminert av gruppers sammensetning, struktur ogkontinuitet. I tillegg
er det et sporsmal for seg hvordan fedre kan trekkes med.

Erfaringene fra Sverige viser at det & ha en type selektive grupper i tillegg til de
ordinare allment sammensatte, kan fungere godt og veere en méte  trekke med foreldre
som ellers ikke deltar (jf. Lefevre et al 2015). Fedregrupper kan kanskje ha potensial
til & fungere som et slike serskilt tiltak.

Barnehage og skole
Basert pa foreldreundersokelser gjort i svenske sammenhenger har vi sett at behovet
for foreldreveiledning synes storst rett etter fodsel og i smabarnsperioden. Men vi ser

%3 Higgman-Latila & Pietild (2009); Alstveit et al. (2010); Leathy-Warren et al. (2012).
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at dette ogsa er et behov som tydelig meldes inn av foreldre med eldre barn. Barneha-
ger og skoler skal, som det slas fast allerede i formélsparagrafene, drives i samrdd med
foreldre. I barnehageloven heter det i formalsparagrafen: «Barnchagen skal 7 samarbeid
og forstielse med hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme lering
og danning som grunnlag for allsidig utvikling» (var utheving).”* Forholdet mellom
barnehage og foreldre utdypes i kapittel IT i barnehageloven som omhandler barn og
foreldres medvirkning. Her dreier det seg serlig om barnehageforeldres felles rett til &
bli tatt med pa rid i utviklingen av det aktuelle barnehagetilbudet. I Rammeplan for
barnehagens innhold og oppgaver berores ogsa foreldrestotte. Dette gjores slik:

«Foreldre kan ha behov for hjelp og veiledning i oppdragelsessporsmal. Det kan
i enkelte tilfeller vare riktig 4 soke ekstern hjelp og veiledning i arbeid med barn
og familier i vanskelige situasjoner. Foreldrene ma bli informert om ulike hjelpe-

instanser i kommunen».”

Hva innebarer dette? Det slas fast at foreldre kan ha behov for hjelp og veiledning.
Deretter snevres barnehagens ansvar pa dette omradet inn til «enkelte tilfeller, uten
at det presiseres nermere hva slike enkelttilfeller kan bestd i, ut over at det her synes &
bli serlig patrengende at foreldre har behov for hjelp. I slike tilfeller henvises foreldre,
i praksis, ut av barnehagen.

I ekspertintervjuene vi har gjennomfert som ledd i denne kunnskapsstatusen, er
det ulike meninger om hvorvidt barnehagen bor drive med foreldrestotte. En av de
intervjuede sier for eksempel:

De skal styrke sin egen relasjon til barna. De skal ikke lzere foreldre hvordan de skal
styrke sin relasjon til barna, det har de ingen utdanning pa. Og de skal ikke gjore
det. For de skal ikke vare sainne besserwissere pa hvordan foreldre skal hindtere
barnet. De skal vere en samarbeidspartner for foreldrene pé lik linje. Likeverdige
samarbeidspartnere.

Nar det i dette intervjuet argumenteres mot at barnehager skal jobbe med a veilede
foreldre, dreier det seg pa den ene siden om at dette er feil ressursbruk, de barnehage-
ansatte bor i stedet prioritere & utvikle egne relasjoner til barnet. Men pé den andre
siden argumenteres det med at barnchageansatte dersom de skal veilede foreldre, vil
bli bedrevitere, noe som lett kan true den likeverdige samhandlingen den intervjuede
forutsetter at de skal ha med foreldre. I andre ekspertintervjuer argumenteres det
motsatt, med at foreldreveiledning er noe barnehagen ber drive med, fordi den har
dette som oppgave — men at det i dag er store forskjeller i hvordan dette handteres i
kommuner og enkeltbarnehager. Dette skyldes, argumenteres det, mangel pé tilskudd

% Lov om barnehager, § 1. Formal. Tilsvarende formuleringer finnes i oppleringslova § 1-1.

%> Kunnskapsdepartementet (2011): Rammeplan for barnchagens innhold og oppgaver, s. 20.
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og ressurser til arbeidet, men ogsa organisering. De barnehagene som har det, sier en,
er barnehager hvor «styrer brenner for dette».

Vibeke Glaser (2003%, 2013) har gjennom to tidr arbeidet med foreldresamarbeid
med utgangspunkt i barnchage og skrevet lerebeker pa feltet. Hun argumenterer med
at man for 4 lykkes med barnet, mé lykkes med foreldrene, og at barnchagepersonalet
ber vere brobyggere mellom fagkunnskap (profesjonskunnskap) og foreldres kunnskap
(hverdagskunnskap) pa en mate som gir begge parter okt innsike i barnets utvikling,
Barnehagelerer «kan med sin innsike, forstielse og pedagogiske oppfinnsomhet bidra
til at foreldre lettere ser hvor betydningsfulle de selv er for barna sine, og gjore dem
oppmerksomme pa egen kompetanse og egne ressurser» (Glaser 2013, s. 11). Hun
argumenterer for at det er en oppgave gjennom foreldresamtaler om enkeltbarn og
i foreldremeter & bekrefte foreldres oppdragerpraksis, men ogsa utfordre den. Gode
mater & gjore dette pa, hevder hun, er ved legge til rette for refleksjon og diskusjon, slik
at foreldre kan bli mer bevisst bide pa hva de selv mener og gjor — og pé alternativer.
Glaser argumenterer med andre ord for at de barnehageansatte skal drive veilednings-
arbeid - og stotter seg da bade pa lov- og rammeplan og pi antatt behov hos bide
foreldre og barnehage. Men hun understreker samtidig at maten dette arbeidet skjer
pa, mi vare preget av refleksjon, dialog og brobygging, slik at de barnehageansatte ikke
blir eksperter i besittelse av fikst ferdige losninger som passer alle foreldre og familier.

Neste sporsmél er hvordan norske barnehager folger opp foreldreveiledning i praksis.
Hva er praksis i norske barnehager — og, vil vi legge til, hva er praksis i skolen? Vi har
ikke funnet noen oversikt som viser omfangav barnehager og skolers rad og veiledning
til foreldre i oppdragersporsmal, og i tilfelle hvordan de forholder seg nir det gjelder
dette. Foreldreveiledningsprogram tilbys foreldre i alle fall i barnehagesammenheng
(Glaser 2013), men ogsi i skolesammenheng.

Drugli og Nordahl (2016) refererer i en oppsummerende artikkel om hva som
skaper et godt samarbeid mellom hjem og skole, til flere internasjonale studier som
viser at foreldres involvering i de forste skolearene har positive effekter for barna bade
faglig og sosialt mange ar seinere. Men at enkelte studier viser at foreldres hjelp med
lekser er den formen for foreldreinvolvering som har svakest effekt pa elevens faglige
utvikling. Dette knyttes til at en del foreldre folger opp barns lekser pa mater som ikke
fremmer motivasjon og lering, og at en del skoler derfor har startet sikalt foreldre-
skole, for 4 hjelpe foreldrene med hvordan de kan stotte opp om elevenes skolearbeid
(Drugli & Nordahl 2016, 5.7). Det vises ogsi til en internasjonal metastudie som viser
at foreldreveiledning som har til hensikt & fremme foreldres oppfolging av elevenes
lekser i barneskolen, forer til at elevene i storre grad fullferer leksene sine, har ferre
problemer knyttet til leksene og har en positiv faglig utvikling. Tilsvarende viste en
annen metaanalyse at foreldreinvolvering har positivsammenheng med ungdomsskole-

% Referansen fra 2003 finnes i litteraturlisten pa navnet: Vibeke Glaser Holthe.
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clevers leringsprosess og faglige resultat (ibid., s. 8). Ogat det som kalles «akademisk
sosialisering» har sterst effekt. Det vil si at foreldre snakker med tenringen om sine
forventninger til at de gjor det bra pé skolen, formidler at de verdsetter utdanning,
diskuterer leringsstrategier med barna, knytter det til ungdommens ovrige interesser og
snakker positivt om framtiden (Hill & Tyson 2009, gjengitt i Drugli & Nordahl 2016,
s. 8). En norsk studie viser at foreldre til barn med god sosial kompetanse er de som
er mest engasjerte i sine barns skoleaktiviteter, slik lererne vurderer dette. Men siden
dette er en tverrsnittstudie, vet man ikke hva som pavirker hva. Det kan hende det er
lettere for foreldre 4 stotte barn med god sosial kompetanse, eller det kan hende den
sosiale kompetansen til barna eker fordi de samarbeider godt med foreldrene sine om
det som skjer pa skolen (Kirkhaug et al. 2013, gjengitt i Drugli & Nordahl 2016, .9).
Drugli og Nordahl (2016) identifiserer tre faktorer knyttet til foreldre av betydning
for elevers skolefaglige prestasjoner og sosiale og personlige lering: Foreldres sosiale og
kulturelle posisjon — uttrykt gjennom utdanningsniva, direkte samarbeid hjem-skole
og grad av foreldreinvolvering i barnas skolegang (ibid., s. 10). Betingelser som pavirker
skole-hjem-samarbeidet er bade skolens kultur, lzreren, eleven og hjemmeforholdene
— noen faller lettere utenfor. Drugli og Nordahl (2016) skriver:

«Det er selvsagt ikke lerernes eller skolens ansvar a serge for en god atmosfare i
elevenes hjem og et godt samspill mellom foreldre og barn. Men man kan snakke
med foreldrene om hvordan formidle en positiv holdning til skole og lering, uten
at de blir instrumentelle og patrengende ovenfor barnet.» (ibid., s. 14)

Deretter folger en del gode rad om hvordan dette kan gjores, og det papekes at «noen
foreldre trenger informasjon og stette fra skolens side for 4 tro pé at de selv er viktige
for barnas leringsprosess» (ibid., s.20). Larer har altsa, slik Drugli og Nordahl (2016)
framlegger dette, ikke ansvaret for at foreldre skal folge opp barnas skolegang pa en god
mate, men de har likevel ansvar for & drive informasjon og dialog som gjor at foreldre
gjor dette pa en god mite — sett fra barnas stisted. Dette er skolens ansvar, noe de
kan f4 til ved 4 satse pa kompetansegkning blant lerere, en bevisst strategi fra skolens
side og forstaelse for hva som kan hindre foreldre. Med henvisning til blant annet
Webster-Stratton (1999)°” anbefales det ogsd hjemmebesok, da dette «gir lereren en
unik anledning til & bli kjent med bide eleven og foreldrene pa deres arena.» (Drugli
& Nordahl 2016, s. 23). Slik understrekes skolens ansvar for 4 ta initiativer overfor
foreldre, slik at foreldre er godt i stand til & bidra positivt til egne barns skolegang.

Vi har ikke funnet noen oversiktsstudier som viser omfanget av skolens foreldre-
stottende arbeid og hvilke form slik stette har, hvem som deltar oghva som samlet sett
er erfaringene med dette fra norsk sammenheng.

77 Se kapittel 4.4 om foreldreveiledningsprogrammet De Utrolige Arene.
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Andersen (2014) har i sin masteroppgave i spesialpedagogikk undersoke i hvilken grad
barnehageansatte fanger opp barn som viser tidlig at de er i konflikt med autoriteter,
og om de sorger for at foreldre far rdd og veiledning. Studien er basert pa kvalitative
intervjuer med seks barnehagelarere i tre ulike kommuner. Andersen finner at barne-
hagelererne ser betydningen av & gripe inn tidlig i slike tilfeller, men at de sjelden tar
initiativ til samtale med foreldre ved mistanke om at det kan vare behov for veiledning
i oppdragelsen. Det er som regel praktiske sporsmal som droftes i en-til-en-samtaler
mellom barnehagelarer og foreldre. Dette kan, mener Andersen, tolkes som at barne-
hagelererne synes det er vanskelig & finne en balanse mellom & respektere foreldres
prioriteringer og d ivareta barnets rett til en god utvikling. Det er vanskelig ut fra denne
studien & si noe om hvor utbredt det Andersen (2014) finner i sine intervjuer med
barnchagelerere er, samtidig peker hennes funn i samme retning som andre studier vi
har referert til om helsesestre i mote med potensielle problemer i familier (f.eks. Neu-
mann 2009). Balansen mellom pa den ene siden & respektere foreldres prioriteringer
og synspunkter, og pd den andre siden & ivareta et muligbehov for & gripe inn pa vegne
av barnet, er krevende — for barnehagelerere som for helsesostre. Sporsmalet er om det
overlates til den enkelte ansatte eller til grupper av ansatte i lose slike dilemmaer — eller
om det finnes institusjonelle méter & mote dem pa.

Et initiativ til 4 lose slike dilemmaer institusjonelt er familiegrupper, som tilbys i
enkelte kommuner, blant annet i Stavanger (Ellingsen 2011). Dette er et selekeivt tilbud
i form av spesialavdelinger i kommunale barnehager, hvor tre ansatte arbeider med en
gruppe barn og foreldre, gjerne basert pa prinsipper fra foreldreveiledningsprogram.
Malgruppen er foreldre som selv ensker stotte og veiledning, og familier som define-
res & ha et behov som ber metes gjennom det som beskrives som et lavterskeltilbud,
men som framstir som tett oppfelging — og der det samarbeides med bide barnevern,
barne- og ungdomspsykiatri lokalt og helsestasjon (Ellingsen 2011). Vi har ikke funnet
forskningsbidrag som systematisk og utforlig har beskrevet tilbudet og innhentet
erfaringer, enn si effekter av det.

Utdanningsdirektoratet har utviklet foreldreundersokelser for bade barnehage og
skole, som det er frivillig for barnehage/skoleeiere og barnehager/skoler 4 gjennom-
fore. Foreldreundersokelsen i barnehage har ingen spersmal om foreldreveiledning.”®
Foreldreundersekelsen for skolen (fra og med 1. trinn til og med Vgl) inncholder et
sporsmal om hvorvidt foreldre far veiledning fra skolen om hvordan de kan hjelpe
barnet med skolearbeidet og hvordan de ber folge opp lekser i de ulike fagene. Den
inneholder ogsa spersmal om foreldres vektlegging av og forventninger til barnets sko-
legang, samt om foreldre viser interesse, hjelper til med lekser og oppmuntrer barnet i

% htep://www.udir.no/globalassets/filer/brukerundersokelser/foreldreus-bhg/sporsmal_foreldreun-

dersokelse_bhg.pdf (Lesedato 07.10.16)
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skolearbeidet.” Det er ikke offentliggjort tall fra foreldreundersekelsen nasjonalt. Men
Utdanningsdirektoratet viser til tall fra elevundersokelsen som viser at 86 prosent av
elevene pd 7. trinn oppgir & ha foreldre som alltid eller ofte viser interesse for det de
gjor i skolen. Foreldreoppfoelgingen synker imidlertid noe oppover i klassene, pé 10.
trinn er det 75 prosent som oppgir & ha foreldre som alltid eller ofte viser interesse for
det som gjores pa skolen.'”

Familiens hus

Familiens hus er et relativt nytt tilskudd som en universelt tilgjengelig arena for forel-
drestotte. Bakgrunnen er politiske mal om bedre samordning av tjenester rettet mot
barn og foreldre. Et slikt hus kan romme universelle tilbud som dpen barnchage og
helsestasjon, men ogsd mer spesialiserte tilbud som PPT, og dessuten gi plass til tilbud
som drives i regi av frivillige. I Sverige startet arbeidet med det som der kalles familje-
centraler lokalt allerede pd 1970-tallet, mens dette i de ovrige nordiske landene horer
2000-tallet til. Det snakkes i svensk sammenheng om at familjecentraler skal std pa fire
ulike ben: helsetjeneste for medre, helsetjeneste for barn, dpen forskole og sosialtjeneste.

Sverige har om lag 180 familjecentraler. Norge har om lag 150 familiens hus, og
i Finland har 30-50 kommuner etablert familjecentere. Island har ingen slike tilbud,
mens Gronland har tolv. I Danmark er de forste familiesentralene etablert som prove-
prosjekter, men da serskilt rettet inn mot medre under 25 ar som behover stotte i
foreldrerollen ogtil & finne utdanning/arbeid (Nordens Vilfirdscenter 2012b,s. 8-11).
I Danmark er altsa dette et selektivt innrettet tiltak.

I norsk sammenheng er Familiens hus beskrevet som et tverrfagligkommunalt tilbud
som ivaretar psykisk og fysisk helse hos gravide, barn og unge og deres familier. Det ble
i Norge gjennomfort et nasjonalt forsok med familiehus i perioden 2002-2004, med
utgangspunke i svenske erfaringer. I etterkant er Familiens hus anbefalt. Tjenestene
som gjerne er samlokaliserte i norske Familiens hus, er helsestasjon, forebyggende
barnevern, pedagogisk-psykologisk tjeneste og dpen barnehage. Fagpersonell fra disse
tjenestene danner team som fordeler arbeidsoppgaver tverrfaglig, herunder  stotte og
styrke foreldre i oppdragerrollen (Thyrhaug et al. 2011a).

Thyrhaug et al. (2011a) framhever sarskilt den apne barnehagen som et foreldre-
stottende tiltak. Det vises til en brukerundersokelse gjennomfort i 2009 i fem dpne
barnehager (185 personer besvarte undersekelsen), der det kom fram at gjennom-
snittsbrukeren var en mor pi ca. 31 &r som kom sammen med et barn pa 1,6 ir og
besokte barnechagen ukentlig. Sammenstilt med tall fra Statistisk sentralbyra viste det

% http://www.udir.no/globalassets/filer/brukerundersokelser/foreldreundersokelsen/sporsmalene-
foreldreundersokelsen-host-2015.pdf (Lesedato 07.10.16)

190 heep://utdanningsspeilet.udir.no/innhold/kapittel-6/6-4-foreldresamarbeid/ (Lesedato 19.10.16)
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seg at brukernes utdanningsnivé i dpen barnehage l4 lavere enn landsgjennomsnittet,
noe som — oppsummeres det — «kan tyde pa at barnehagen som foreldrestottende
tiltak rekrutterte brukere ogsé fra et noe lavere sosiookonomisk sjikt enn foreldre-
stottende tiltak med noe hoyere terskel, eksempelvis hvor foreldre mé melde seg pa
kurs» (Thyrhaugetal. 2011a, s. 32).

Den norske undersekelsen stottes av en svensk, foretatt ved 16 familjecentraler i
en av landets regioner. Den svenske undersokelsen viste at deltakerne i apen forskole
speilet den sosialokonomiske strukturen i omradet hvor familiesentralen 13 — ogat den
framsto som serlig viktig for familier med innvandrerbakgrunn (Bing 2011, s. 100).
Antakeligskiller &pne barnehage sine brukere seg ogsa fra ordinare barnchager pa dette
punkeet, fordi apne barnehager er lett tilgjengelige tilbud som verken krever seknad
eller pAmelding. Det er bare & mote opp og delta.

Det er store forventninger til at samlokalisering av ulike tilbud vil gi bedre tjenester,
men det er lite systematisert kunnskap om erfaringer med og effekter av slike sam-
lokaliseringer. I et prosjekt i regi av Nordens Vilfardscenter vises det til at det finnes
enkelte kvalitative studier som tilsier at familier er godt forneyd med tilbudet, at
terskelen for & oppsoke familichus/senter er lav, og at virksomheten bidrar til & skape
felles moteplasser. Nordens Vilfirdscenter (2012b) har gjennomfort en pilotstudie
der de, basert pa ni nordiske kommuner med familiesentere, har undersokt om slike
sentere er et lavterskeltilbud som bidrar ogsi overfor «sarbare familier» (ibid. s. 9).
Det omtales som «det preventive paradokset» at universelle tjenester ogsa bidrar til
4 fange opp familier med sarskilte behov (ibid. s. 14).

Av pilotprosjektet framgar det imidlertid at familiesentere ofte mangler strategier
for familier med sarskilte behov, noe som er i samsvar med en undersekelse den svenske
Socialstyrelsen gjennomfoerte i 2008. Der framgikk det at familiesentraler forst og
fremst hadde tilbud til velfungerende middelklassefamilier, og at det manglet tilbud
til familier med sarskilte behov. Dette eksemplifiseres med en mindre kommune i
Sverige som tar imot mange flyktningfamilier, de fleste med bakgrunn fra Somalia.
For 4 na disse familiene, har kommunen arbeidet med 4 tilpasse tilbudet ved & ansette
en person med somalisk bakgrunn som kan drive foreldreveiledningsprogram, ved 4
lage en kort film med somaliske foreldre og barn som brukes som utgangspunkt for
diskusjon foreldrene imellom, og ved 4 gi ut et hefte pa somalisk om foreldreveiledning,
Dette har gjort at flere med somalisk bakgrunn deltar. Et annet eksempel er den danske
modrehjelpen som driver et prosjeke serlig rettet mot unge modre med en bakgrunn
dominert av ulike risikofaktorer. Ambisjonen er a legge opp prosjektet pa en méte
som gjor det mulig for unge kvinner som ikke er vant til 4 ha tillit til voksenpersoner,
i etablere slike tillitsforhold (ibid. s. 24).

Thyrhaugetal. (2011b) rapporterer fra en sporreundersokelse foretatt blant ansatte
i (seks ulike) Familiens hus i Norge. Alle ansatte ble invitert til & vere med i under-
sokelsen, om lag halvparten (71) svarte. De fleste mente at Familiens hus la til rette for
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mer bide uformelt og formelt samarbeid pa tvers av sektorer, samtidig som det var lav
terskel inn for brukere og tilrettelagt for brukermedvirkning. Utfordringer som ble
peke pé, var taushetsplikten og mye motevirksomhet.

Det synes & vaere fa forskningsprosjekter som spesifikt underseker familiehus/senter
og hvordan dette tilbudet virker. To overordnede sporsmal er knyttet til tilbudet: I
hvilken grad samlokalisering legger bedre til rette for tverrfaglig og tverrsektorielt sam-
arbeid i mote med foreldre. Og i hvilken grad samlokaliserte tilbud med en universell
basis hva gjelder foreldrestotte, ogsa makter 4 identifisere problemer og tilby selektive
tiltak rettet mot grupper som kan trenge opplegg med noe sarskilt tilrettelegging; det
vere seg familier med somalisk bakgrunn eller tenéringsmeodre.

Hvordan kan det s best finnes svar pa disse sporsmélene? Det pekes pa at det ikke
finnes kontrollerte effekestudier tilgjengelig (Nordens Vilfirdscenter 2012a, 2012b;
Bing 2011). Samtidig innvendes det at effekestudier ikke er den beste tilnermingen
for 4 vurdere hvorvidt familiehus/-senter er en suksess. Det hevdes at kontrollerte ef-
fekestudier fint méler forventede effekeer av et eksplisitt tiltak, men at nar det gjelder
familichus/-senter, er det storre behov for studier som kan beskrive og analysere behov
ut fra et ansatte- og brukerstasted, samt finne eksempler pi metoder som fungerer i
mote med disse behovene (Bing 2011). Det vil si en mer undersekende tilnerming til
et tilbud under utvikling.

Familievernet

Familievernet er en spesialtjeneste som gir tilbud om mekling, behandling og ridgivning
til de som opplever vansker, konflikter eller kriser i familien. Det er altsd snakk om
et allment innrettet tilbud, men beregnet pa familier som pa en eller annen méte har
problemer som de behover ekstern hjelp med. Herunder har familievernet ogsé en
rolle i & styrke foreldres evne til & sikre gode oppvekstvilkar for sine barn. I 2015 fikk
nar 53 000 familier bistand fra familievernet.!”

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familicetaten
driver ved utgangen av 2015 46 familievernkontorer over hele landet. Ner fire av ti
kontorer er kirkelige. Bakgrunnen for dette er at familievernet er etablert pa to ulike
tradisjoner og to ulike idégrunnlag. Det forste familievernkontoret ble startet i januar
1958 i kirkelig regi av Norsk Menighetsinstitutt. Utover pd 1960-tallet bidro landets
bispedemmerad til at det ble etablert flere. Formalet var 4 styrke familie, ekteskap og
ensliges stilling basert pa kirkelige verdier. Parallelt ble det etablert et offentlig fami-
lievern. De forste offentlige kontorene kom i 1959 og 1960, som et proveprosjekt.
Initiativet kom fra daverende helsedirektor Karl Evang, som var opptatt av 4 bedre
vilkérene for vanskeligstilte familier gjennom medrehygiene, seksuell ridgivning og

191 Forord skrevet under av Barne-,ungdoms-, og familiedirektoratet i Kummen (2016).
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fodselskontroll. Til tross for ulikt utgangspunkt har imidlertid den offentlige og
kirkelige delen av familievernet hatt felles faglig utvikling, der spisskompetansen i dag
er samlivs- og relasjonsproblemer. Tjenesten er gratis pé forstelinjeniva, og det behoves
ingen henvisning for & seke hjelp (Kummen 2016, s. 7-8). Familievernet har i dag en
tredelt eierstruktur, det bestér av offentlige kontorer, kontorer som er tilknyttet den
sakalte storstiftelsen Kirkens familievern, samt frittstaende kirkelige kontorer. Det
finnes lite forskning pa om eierstruktur har betydning for tilbudet som gis (Kummen
2016, s. 60).

Oppgavene er ogsi tredelte. Familievernet har kliniske saker, de gir tilbud om
behandling og radgivninger der det er vansker, konflikter eller kriser i en familie.
Familievernet har ogsé oppgaven med 4 foreta mekling etter lov om ekteskap. Endelig
skal familievernkontorene ogsé drive veiledning, informasjon og undervisning rettet
mot hjelpeapparatet og mot folk flest. Det forebyggende arbeidet er imidlertid, jf. lov
om familievernkontor, en frivillig del av kontorenes virksomhet. Kliniske saker og
mekling utgjor da ogsa 87 prosent av tidsbruken i tjenesten, 9 prosent av tiden gér til
informasjonstiltak, mens om lag 3 prosent gir til kurs- og gruppetilbud. Samlivssaker
er storste kategori innenfor de kliniske sakene, men disse sakene har gjennom de siste
arene vart for nedadgiende, mens saker som blant annet omfatter forholdet mellom
barn og foreldre oker (jf. Kummen 2016, s. 61).

Hva finnes sa av forskningsbasert kunnskap om familievernets allment innrettede
foreldreveiledende virksomhet?

Vi vet noe om omfanget. Flertallet av kliniske saker som familievernet behandlet
12012 angikk familier med barn.'** Samlivssaker var vanligste sakskategori, men néar
dette er tema i familier med barn, vedrerer det ogsa barna — og relasjonen mellom
barn og foreldre.

En del saker har ogsa relasjonen foreldre-barn som primer arsak til at det tas kontake.
En undersokelse fra 2007 (Allertsen 2009) viser at det av totalt 29416 saker det aret,
var 10 prosent som vedrorte foreldre-barnrelasjonen. Samspill mellom barn og foreldre
var samtidig tema i 25 prosent av samtalene, og dermed ett av de vanligste temaene. I
en del saker, 385 totalt, var barn ogunge i alderen opp til 17 ar primarklient — det vil
si at barn/unge selv tok kontakt. Halvparten av barna som tok kontake gjorde det pa
grunn av relasjonen til foreldrene, en tredjedel hadde individuelle problemer (Allertsen
2009, 5. 22).

Bufdir gjennomferte i 2011 en nasjonal undersekelse om brukertilfredshet i
familievernet. 83 prosent av de som hadde brukt kontorene svarte at de hadde vert
til god hjelp, 16 prosent svarte at det var til noe hjelp, og kun 1 prosent at det ikke
var til hjelp. Det er ogsa undersokt méloppnaelse. Dette ble gjort ved at lederne ved
familievernkontorene i 2013 besvarte et evalueringsskjema som omfattet kontorets

192 Bufdir (2014) Dimensjonering og organisering av familieverntjenestene. En evaluering.
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ulike kompetanseomrader. Hvert fagomrade ble skéret fra 1 til 3, der 1 betydde at
kontoret selv mente de var i stand til & gi et adekvat tilbud, 2 betydde middels godt og
3 at kontoret ga et faglig tilfredsstillende og forsvarlig tilbud. Det understrekes at det
er usikkerhet knyttet til denne typen egenevalueringer. P meklingsomradet var det
hoy/god maloppnaelse. For foreldreterapi/foreldreveiledning, parterapi og kurs var
maloppnaelsen vesentlig lavere.'”®

Lopez (2007) har undersekt erfaringene med familievernet blant menn ogkvinner
med minoritetsbakgrunn. Undersokelsen er bygget pa intervjuer med til sammen 19
menn og 15 kvinner med ulik minoritetsbakgrunn om deres erfaringer. Erfaringer det
understrekes at ikke kan gjores til gjenstand for sannhetstesting, de er «deres fortolk-
ninger og opplevelser» (Lopez 2007, s. 8). De fleste informantene har kun erfaring
fra mekling i forbindelse med spersméil om samlivsbrudd og samvar med barn. De
fleste av informantene var separert eller skilt. Samvarsordningene som ble praktisert
beskrives som «tradisjonelle», ved at de kvinnelige informantene har daglig omsorg for
barna, mens flere av de mannlige hadde mindre enn vanlig samver. Noen av mennene
hadde ikke kontakt med barna i det hele tatt, flere hadde vert anklaget for vold fra sin
ekspartner, noen hadde hatt besoksforbud. Bide menn og kvinner uttrykte bekym-
ring for barna. Fedrene var bekymret for mors omsorgsevne og livssituasjon og egen
mangel pé innsikt i barnas liv. For noen av medrene handlet bekymringen om drlig
foreldresamarbeid og konflikter foreldre imellom, som de mente barna ble involvert
i (Lopez 2007, 5. 13).

Bekymringen for barna var altsd ikke direkte relatert til mors eller fars egen rela-
sjon til barnet, men avledet av samlivsproblemer og -brudd. Lopez finner imidlertid
et forhold som kan ha betydning for disse mennenes og kvinnenes relasjon til familie-
vernet totalt sett — herunder foreldreveiledning: begrenset systemkompetanse og
en tendens til at de som ikke var blitt mott slik de ensket, brukte kjonn, etnisitet og
kultur som fortolkningsrammer for & forstd metene med terapeuten eller mekleren. De
mente de hadde mott partiske terapeuter og meklere pa bakgrunn av kjenn, etnisitet
og kulturforskjell (Lopez 2007, s. 13). Lopez (2007) papeker at «en rekke kulturelle
forutsetninger ligger til grunn for bade terapi og mekling», noe som — papekes det
— kan vere til hinder bade for norske klienter og klienter med minoritetsbakgrunn.

Danielsen og Engebrigtsen (2007) har pa sin side sett pa et tilbud om forebyggende
familiearbeid til minoritetsfamilier innenfor familievernet i Oslo, Regnbueprosjektet,
som var faglig forankret ved Sentrum familickontor ogadministrativt forankret i Barne-,
ungdom- og familieetaten Region @st. Malet var & styrke det forebyggende arbeidet
med minoritetsfamilier gjennom familickontorene ved & utdanne ledere fra minoritets-
gruppene til & drive dette arbeidet. I tillegg, at ansatte i familievernet generelt gjennom
et slike spesialisert prosjekt skulle heve sin kompetanse. 47 personer med minoritets-

19 Bufdir (2014) Dimensjonering og organisering av familieverntjenestene. En evaluering, s.37
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bakgrunn gikk pa gruppelederkurs i forebyggende familiearbeid i Regnbueprosjektets

regi. Av disse hadde 17 deretter selv ledet familiekurs i egne minoritetsgrupper for
til sammen ca. 560 foreldre. Danielsen og Engebrigtsen (2007) finner at erfaringene

med prosjektet er gode. Deltakerne i prosjektgruppen mente at de hadde fatt utviklet
sin kompetanse, gruppelederne var forneyd med oppleringen de hadde fitt, og de fa

foreldrene forskerne snakket med, var ogsa forngyde. Det understrekes som et viktig

tillitsskapende element at prosjektleder — som underviste pa gruppelederkursene —
selv hadde minoritetsbakgrunn, og at prosjektleders nettverk av etniske og religiose

organisasjoner ble bruke i rekrutteringen av gruppeledere. Gruppelederkursene som da

samlet folk med ulik bakgrunn, ble av mange vurdert som en god mulighet til lering
og erfaringsutveksling deltakere imellom. Det framheves ogsa at kursene for foreldre

ble holdt pé deres eget morsmal. Svakheter som blir pdpeke, vedrorer forst og fremst
organiseringen av tiltaket, at prosjektet hadde uklart organisatorisk forankring og re-
feransegruppen uklart mandat. Det ble ikke foretatt systematisk erfaringsspredning fra

prosjektgruppe ogut til andre deler av etaten. Da oker faren for at kompetanse i mote

med minoritetsfamilier vedblir & vare en spesialitet, ikke generell kunnskap. Prosjekt-
gruppen hadde bare én representant med minoritetsbakgrunn. De norske var fast ansatt,
mens de som jobbet med prosjektet og som hadde minoritetsbakgrunn stort sett jobbet
frivillig. Unntaket var prosjektleder. Forskerne pdpekte ogsa svakheter i opplering og
oppfoelging av kursledere og i kursinnholdet. Kursheftet var basert pé en blanding av
undervisning, refleksjon og dialog — og selv om undervisningsformen var dialogisk,
mente forskerne de sa flere tegn til at innholdet formidles slik at «norske losninger»
framstir som de riktige. Det er, skriver de: «viktig & bestemme seg for hva prosjektet
skal vere, et dialogisk prosjekt eller et opplaringsprogram med dialogisk metode, der
‘leereren vet best uansett’» Det advares mot kvasidialog, fordi kursdeltakernes erfarin-
ger, onsker og meninger da ikke kommer fram og ikke far pavirke og utvikle innholdet,
kursdeltakerne kan bli desillusjonert, og de norske losningene blir idyllisert som de

beste for alle (Danielsen & Engebrigtsen 2007, s. 40)

Vi finner altsa forskningsbaserte bidrag som viser at arbeid med relasjoner mellom
foreldre og barn er en betydelig del av familievernets oppgaver, samtidig framstar
det ikke som en hovedoppgave. Hovedoppgaven er & bista ved samlivsproblemer,
problemer som ogs angar barna og deres forhold til foreldre. Vi har imidlertid ikke
funnet noe forskning som tematiserer hvordan foreldreveiledning i praksis inngar i
det samlivsrettede arbeidet familievernkontorene driver. Ogvi har i liten grad funnet
bidrag som undersoker familievernets generelle foreldreveiledende arbeid. Studien
av Regnbueprosjektet synliggjor utfordringer i mote med familier med minoritets-
bakgrunn - i form av at veiledning av disse familiene tenderer til & bli mindre dialogisk
og mer instruerende enn intensjonen var. En utfordring som ogsa er synliggjort i annen

forskning (se f.cks. Erstad 2015).
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Foreldregnsker om veiledning

Detble i 1995, i forbindelse med innforing av et nasjonalt program for foreldreveiled-
ning (se kapittel 3.3), gjennomfort en sporreundersokelse blant et utvalg foreldre til

forskolebarn.'® Hensikten var 4 fi informasjon om hva foreldre var opptatt av nar det

gjelder barneoppdragelse, hvem de ensket a snakke med om oppdragelse oghvordan de

kunne fa veiledning nar de hadde behov for det. Svarene viste at foreldre, bide modre

og fedre, onsket noen & snakke med om oppdragelsessporsmal, at de ville ha veiledning
ved behov og okt kunnskap i rollen som omsorgspersoner. De utfordringene foreldre

i denne sporreundersokelsen var opptatt av, gikk pa utagering, trass og ulydighet. Et

annet rapportert problem var at foreldre opplevde frustrasjon i oppdragersituasjoner
og i samspillet i familien, sinne og utdlmodighet i takling av dagligdagse situasjoner
med barn, men ogsé frustrasjon som skyldtes forhold utenfor foreldre-barn-relasjonen,
som forholdet til partner eller darlige forhold pd arbeidsplassen. Mange av foreldrene

oppga at de ensket informasjon om hva de kunne forvente av barnet pa ulike utvi-
klingstrinn, at de hadde behov for veiledning knyttet til barnets situasjon i forbindelse

med samlivsbrudd, bruk av media (da bildemedia), og i dagligdagse situasjoner som

legging, maltider og saskensjalusi. Foreldre som besvarte undersokelsen var opptatt av
hvordan de kunne bidra til at barna utviklet et positivt selvbilde. Undersokelsen viste

videre at foreldre forst og fremst snakket med andre i sitt nermeste nettverk om ting

som angir oppdragelse. Blant offentlige instanser var det helsestasjon og barnchage

som pekte seg ut som viktige samtalepartnere.'®

Denne sporreundersokelsen ble altsa gjennomfert for tjue ar siden. Vi har ikke
funnet tilsvarende undersokelser som har kartlagt foreldres behov for foreldreveiled-
ning og foreldrestotte i norsk sammenheng fra i dag. Vi har heller ikke funnet noen
undersokelser som gir en samlet oversikt over hvor mange og hvilke foreldre som for
eksempel deltar pa foreldregrupper pa helsestasjoner eller i ulike utgaver av foreldre-
veiledningsprogram.

I svensk sammenheng finnes heller ingen oversikt over hvilke foreldre som velger 4
benytte foreldrestotte som foreldreveiledningsprogram og foreldregrupper (Alfreds-
sonetal. 2015). Det er imidlertid gjennomfort nyere surveyundersokelser som viser at
foreldre onsker stotte og veiledning i foreldrerollen, og at dette mest gjelder foreldre
med mindre barn. Telefonintervjuer med i overkant av tusen foreldre med barn i alderen
0—18 4r, viste at det var foreldre med sma barn som var mest interessert. Modrene var
serligopptatt av et sted & treffes, mens smabarnsforeldre generelt (6 av 10) ogsi ensket

104

Barne- og familiedepartementet BED (1997). Oppsumimering av utviklingen i foreldreveiledningspro-
grammet i 1995 og 1995. Informasjon om oppfolgingi 1997.

195 Resultater fra Foreldreundersokelsen 1995 (Raundalen & Gjestad 1995) gjengitt i Barne- og fami-
liedepartementet BED (1997): Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogrammet i 1995 og
1995. Informasjon om oppfolgingi 1997, s.8—9
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foreldreveiledning i grupper. Interessen for individuell radgivning og foreldretelefon var
noe mindre. 70 prosent var interessert i et tilbud pa internett, men da forst og fremst
en side for informasjon, ikke kurs. Interessen for foreldrestotte faller med barnets alder.
Det er likevel nesten halvparten av modrene med barn i alderen 10-18 &r som ensker
foreldreveiledning i gruppe. 22 prosent av fedrene svarer det samme.'*

Til sammenligning viste en sporreundersokelse foretatt i Valdemarsviks kommune
(8000 innbyggere) blant foreldre med barn i alderen 0—18 ar (det var i hovedsak modre
som svarte), at det store flertallet ikke har savnet noe offentlig tilrettelage stotte i
foreldreskapet. Foreldrene oppgir at de diskuterer problemer i oppdragelse og relasjon
til eget barn med den andre forelderen ogssitt nare nettverk. Enslige foreldre oppgir at
de dels har savnet, dels har fitt mer stotte hos venner og bekjente, sammenlignet med
foreldre med en partner. Den typen foreldrestotte som har sterst oppslutning, er ogsa
her en side pa internett, et sted & treffes eller organiserte former for foreldreveiledning,
om lag 40 prosent svarer at de kunne tenke seg dette (Méllerstrand et al. 2012).

En studie fra 2014 basert pa telefonintervjuer med 1700 foreldre (Thorslund et
al. 2014a) fant at medre var mer interessert enn fedre i nesten alle former for foreslatt
foreldrestotte (foreldregrupper, metesteder for foreldre, individuell ridgivning og
foreldretelefon). Unntaket var en hjemmeside for foreldre. Dette var fedre like interes-
sert i som medre. I en annen undersokelse (Thorslund et al. 2014b) fant man at foreldre
til tenaringsbarn var svart interessert i foreldrestotte. Majoriteten var interessert i de
fleste formene for kommunale tilbud, og nar det gjaldt tiltak som meteplasser for for-
eldre og foreldretelefon, var disse tenaringsforeldrene like interessert som foreldre til
mindre barn. Foreldre var serlig interessert i & diskutere med andre foreldre og ensket
et sted & henvende seg hvis det oppsto problemer. Skolen ble framhevet som en arena
for & spre informasjon og stette til foreldre. Modre til tendringer var mer interessert i
foreldregrupper og moteplasser enn det fedre var. Tross stor interesse, hadde foreldre
begrenset kunnskap om hva slags stotte kommunen hadde 4 tilby.

Alfredsson et al. (2015) har pa sin side fulgt foreldre til barn i alderen 10-17 &r
som valgte & delta i foreldregrupper i kommunal regi (et titalls kommuner var omfat-
tet av studien), der vekten var lagt pa interaksjonen mellom foreldre og barn. Studien
ble gjennomfert i perioden 2011-2014 i regi av det daverende svenske folkehelse-
instituttet. Man fant at blant foreldre med barn i alderen 10-17 &r syntes et flertall at
det var viktigst med ulike typer foreldrestotte nettopp i tenaringstiden. Men fa visste
hva slags tilbud deres egen kommune hadde. De foreldrene som sokte seg til universelt
innrettede grupper, opplevde at de hadde storre problemer i relasjonen til eget barn
enn foreldre som ikke sokte seg til slike grupper. Det ble ogsa, som del av denne studien,

19 Eriksson & Bremberg (2008) gjengitc i SOU 2008:131, 5.61
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gjort en undersokelse av effekt av fem ulike foreldreveiledningsprogram.’”” Samtlige
program hadde positiv effekt for familiene, men effekten var storst i program hvor
foreldre oppga & ha storst problemer. Foreldrene som hadde deltatt, hadde ogsa positive
erfaringer med programmene. Foreldre som hadde deltatt i programmet Connect var
mindre forneyd enn evrige foreldre, noe forskerne knytter til to mulige forklaringer,
at gruppelederne i dette programmet var mindre erfarne og at programmet ikke var
tilpasset til & skulle tilbys universelt (Alfredsson et al. 2015, 5. 49).

Altsé: Selv om de aller fleste foreldre mener de klarer seg helt fint i foreldrerollen
gjennom stotte fra den andre forelderen og sitt nare nettverk, er det en betydelig
andel som — nar de blir spurt — kan tenke seg en type veiledning. Dette gjelder mest
foreldre med smibarn. Men i studien som kun omfatter tenaringsforeldre (Alfredsson
etal. 2015), viser det seg at disse foreldrene synes det er viktigst & bli tilbude slik stotte
nettopp nar barna er i tendrene. Det er i studier av foreldres behov som i studiet av
deltakelse i foreldregrupper, forskjell pA modre og fedre. Modrene er mest aktive som
deltakere, og det er serlig modrene som ensker seg tilbud. Fedrene er gjennomgéende
mindre interesserte.

Mgter mellom foreldre og tiltak - oppsummert
Vi har i dette delkapitlet oppsummert og dreftet kunnskapsbidrag som tar sikte pa &
dokumentere og analysere erfaringer fra moter mellom foreldre og profesjonelle som
ivaretar myndighetenes mél om 4 gi foreldre stotte i sine oppdragerprosjekter. Dette
er en ambisjon som ivaretas basert pa en forebyggende strategi. Det gjelder bade
tiltak satt inn overfor foreldre flest og tiltak overfor risikogrupper. Ambisjonen er at
problemer ikke skal oppsté, og & avdekke dem tidlig hvis de oppstar. Motene vi har sett
dokumentert og analysert, viser at dette er bade en krevende og en potensielt viktig
dobbelt oppgave.

Oppdragerprosjektet utoves av foreldre overfor personer som er de aller viktigste
i livet deres, det kan forstas som et intuitivt kjerlighetsprosjeke. Samtidig er det & ta
hand om barn/ungdom som foreldre et prosjekt som krever veiledning og grense-
setting. Oppdragerprosjektet handler om 4 skulle kombinere kjerlighet og autoritet (jf.
Hennum 2002). Det kan vere krevende, og her kan det vare behov for veiledning og
informasjon til foreldre. Foreldre innhenter, som vi har sett, rdd i det nere nettverket
ogder informasjon er tilgjengelig. P4 internett finnes det meste. Men her er det gjerne
motsetningsfulle rid, ulike meninger og fasiter. Foreldre i foreldregrupper som er
intervjuet av Hjilmhult et al. (2014) beskriver det som at fakta har hoy omlopshastig-

17 Foreldreveiledningsprogrammene som ble benyttet overfor denne gruppen foreldre, var: Aktive

forildraskap, Connect, COPE, KOMET, LFT.
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het. Hva som er «riktig» 4 gjore, kan endre seg fra det storste barnets til det minste
barnets barseltid. Her er med andre ord behov for noen som kan veilede med en form
for autoritet. Samtidiger det — viser flere ulike intervju- og fokusgruppestudier — liten
mottakelighet for myndighetspersoner, det vare seg helsesestre eller barnehageansatte,
som framstir som om de er i besittelse av en fasit. Foreldre har sine egne erfaringer og
tilnerminger, sine egne overbevisninger og sin egen tro, og de kjenner barnet sitt best
og kan ivareta det. Dette vet myndighetspersonene som skal forvalte veiledningsopp-
draget. De vet at foreldre ikke bor mete noen som tror de vet bedre enn dem. Og de
vet at foreldre er kompetente.

Bogen og Sundby (1976) skriver om en studie som fulgte et helsestasjonsprosjeke
hvor det ble drevet sikalt «forebyggende mentalhygiene» overfor foreldre, i praksis
medre. I boken som oppsummerer erfaringer fra prosjektet, dreftes forebygging og
hvordan dette er knyttet til selvhjelp. Det argumenteres for at selvhjelp forstitt som
en hjelpe-deg-selv-linje, kan vere en direkte fare for mental helse, men at folk-kan-
selv-linjen ber ligge til grunn for det forebyggende arbeidet, fordi slike forebyggende
innsatser (her nevnes for cksempel hjemmebeseok og samtaler mellom helsesoster og
mor om andre forhold enn barnets vekt oglengde) nettopp kan utlese potensialet som
finnes i den enkelte. Dette formuleres blant annet slik:

«Men forst og fremst stoler vi pé folks selvstendighet. Psykiatere, psykologer og
annet helsepersonell far lett et skjevt inntrykk av folks evne til selvstendig vurdering
og fast holdning, fordi vi treffer de fleste i krisesituasjoner, i deres svake stunder.
I forebyggende helsearbeid far vi pa en helt annen mate kontakt med det enkelte
menneskes livskraftige og skapende sider» (Heiberg 1976, 5.295).

Det foreldre er pé jakt etter, nar de sper om rad, er pd den ene siden fakta. Hva er sunt,
hva er godt for helsa. Men s er det ogsé behovene for a drefte hva som er riktig, i mote
med akkurat deres barn. De erfaringsbaserte studiene viser at foreldreveiledning og
-stotte er et sporsmal om & mote foreldre i dialog om hva det inneberer & gjore det rette.

Makter man si gjennom universelle foreldretilbud & nd de som har serlige behov?
Det synes som myndighetspersoner som ivaretar universell veiledning strever i moter
med potensielle problemer. Terskelen for & konfrontere foreldre direkte synes hoy.
Det kan ha flere arsaker, men det reiser i alle fall et sporsmal om ikke slike vanskelige
meter i for stor grad blir individuelle utfordringer for den enkelte helsesoster eller
barnehagelerer, framfor utfordringer det finnes gode institusjonelt baserte losninger pa.

154



5.3 De usynliggjorte fedrene

Forskningsbidrag som vurderer effekter av og erfaringer med foreldrestottende tiltak
har, som vi har sett, gjerne én ting til felles: foreldre er lik modre. Dette reflekteres det
iliten grad over i forskningsbidragene, bortsett fra i tilfeller hvor det finnes fedre blant
informanter og intervjuede og det synliggjores forskjeller pA modre og fedre i mote
med tiltaket. Da problematiseres nesten uten unntak fedrenes manglende deltakelse
i tiltakene, og i enkelte svart fa tilfeller — arsaker til at det er slik (se f.cks. Hallberg
2010; Hallberg 2006). Det vanligste er likevel at kjonn ikke tematiseres, med det som
resultat at fedrene usynliggjores.

Vi finner dette bemerkelsesverdig, gitt at foreldreskap nir dette droftes i samfunns-
forskning, men ogsa innenfor humaniora, i aller hoyeste grad omfatter fedre. Det
beskrives et kulturelt skifte i idealer for hvordan vere far som gjor seg gjeldende i hele
den vestlige verden. Gamle idealer der far var patriarken som forserget familien, blir
gradvis erstattet med moderne idealer der far skal ta del i familien, i drift av hus og
hjem — men sarlig i samvar med og oppdragelse av barna (Williams 2008). Farskap
forstas og diskuteres i okende grad ut fra at far ensker og etterstreber folelsesmessig
narhet til egne barn og har et enske om 4 ta sin del av ansvaret pa daglig basis (se f.cks.
Brandth & Kvande 2013). I de nordiske velferdsstatene er disse utviklingstrekkene
serlig tydelige, her legges det gjennom statlig innsats til rette for offentlig finansiert
foreldrepermisjon med fedrekvote eller med en annen type fastlagt norm for hvor-
dan permisjonstiden skal fordeles. Det brukes begreper som «parenthood change»,
drevet fram av normative idealer om likestilling og nye makt- og arbeidsfordelinger i
offentligheten og i familien (Ellingszter & Leira 2006). Samtidig diskuteres det hvor
inngripende og omfattende disse endringene er. Det papekes at selv om det er stor opp-
slutning om likestilling og om at far skal vere mer involvert i familien, er dette idealer
som cksisterer side om side med de gamle maskuline idealene om far som forserger (se
f.eks. Farstad & Stefansen 2015).

Nye tanker om foreldreskap har kanskje ikke fortrengt de gamle, men lever side
om side med dem. Det kan vare en forklaring pa at kjonnsbaserte endringer i foreldre-
skapet i liten grad gjor seg gjeldende i forskningsdesign og i forskning som pé ulike
mater undersoker tiltak som skal stotte opp om foreldrepraksiser. Mens foreldreskap
som institusjon forstas som & vere i endring, er disse endringene forunderlig lite synlige
i forskning av foreldreveiledning og -stotte.

Fedre synliggjores imidlertid, som vi har sett ogsé tidligere i dette kapitlet, i enkelte
forskningsbidrag. Ogdet finnes noen forskningsbidrag som sarlig undersoker effekter
og erfaringer for far.

Ferguson og Gates (2015) har i et prosjekt med flere datakilder undersoke hvordan
fedre erfarer selektivt innrettede hjemmebesok gjennom Familiy-Nurse Partnership
(ENP)(se kap. 5.1) satt inn lokalt i England. Dette er, som tidligere omtalt, et inten-
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sivt hjemmebesoksprogram som settes inn blant annet overfor teniringsmedre som

ledd i tidlig innsats og tidlig hjelp. Tenaringsmedre er da ogsa utgangspunktet for
hjemmebeseksprogrammet Ferguson og Gates (2015) har undersokt og der de har
konsentrert seg om fedrene i familien. De har gjennom intervjuer med sykepleiere som

er serskilt trent i & folge opp familiene, en sperreundersokelse til fedre og intervjuer
med to titalls fedre, bade seke tilgang til hvem disse fedrene er oghvordan de erfarer det
foreldrestottende tiltaket. Relativt stort frafall av respondenter i sporreundersekelsen

(under halvparten av fedrene som mottok sporreskjema svarte) gjor, papekes det, at
den ikke er representativ for fedre i familier som mottar hjemmebesoksprogrammet.
Ogsiden de som ble intervjuet ble rekruttert gjennom sperreundersekelsen, er det ogsa
her en skjevhet. Det er antakelig fedre som var mest positive til tiltaket som har svart
og blitt intervjuet. Ambisjonen i forskningsprosjektet har derfor vart & lage en profil

av fedrene som deltok, beskrive hvem de er og hva som er deres erfaringer. Forskerne

beskriver det de kaller «en sarbar» gruppe fedre. Majoriteten er unge, de er fattige, de

er arbeidsledige og de mangler enten formelle utdanningskvalifikasjoner eller de har
lite utdanning, en stor andel har hatt trebbel med myndigheter og politi — synliggjort
ved at et par av de intervjuede fedrene sitter i fengsel. Fedrene beskriver selv hvordan de

i utgangspunktet kan svert lite om det & vare foreldre og at det 4 skulle bli fedre kom

uventet. De er uforberedte. Dette gjor at de setter pris pa veiledningen de far gjennom

helsesostrene i FNP-programmet, de blir sikrere pa grunnleggende ferdigheter som &

holde barnet, mate det, bade det, kommunisere med det og troste det. Over halvparten

av fedrene svarer at FNP har pavirket positivt deres evne til & vere far i stor grad, en

fjerdedel mener programmet har hatt en viss betydning, mens over en fjerdedel svarer at
hjemmebesoksprogrammet har hatt liten betydning. Intervjuene synliggjorde at de som

ikke hadde hatt utbytte av programmet, mente de hadde den nedvendige kunnskapen

fra for, at programmet ikke hadde mett deres behov eller at de mislikte tilnermingen

helsesastre i programmet hadde. Det framgér tydelig at relasjonen mellom helsesoster
og far har hatt mye 4 si for hvordan fedrene vurderer betydningen av hjemmebeseokspro-
grammet. Mens enkelte fedre beskriver helsesoster som «mor» og «veileder>, er det
andre som har gjort seg selv utilgjengelige, som helsesoster har gitt opp og der fedrene

selv gir uttrykk for at de ikke fikser relasjonen. Det synes som helsesosters tilnerming
har hatt mye & si; hvis hun har gitt positive tilbakemeldinger og engasjert seg ikke bare

i far-barn-relasjonen, men i hele familiens situasjon, ved for eksempel & hjelpe til med

jobbseking, oppfattes det positivt. Det er i slike tilfeller helsesoster oppfattes som en

mor som virkelig bryr seg, ut over det jobben egentlig krever.

«She’s kind of weird in a way, like she don’t just cover that job if you know what I
mean, what she’s meant to do, she kind of covers different things. I like her, I think
she’s a good person, but yeah she kind of covers everything.» (Ferguson & Gates
2015,s.103)
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Fedrenes tilnerminger og erfaringer synliggjor, argumenterer Ferguson og Gates (2015),
hvordan «fedre ikke bare er passive, tomme kar som intervensjonsprogrammet kan
helles ned i». De fleste har klare oppfatninger om hva de trenger hjelp til og hva de
ikke trenger hjelp til. Og det ma vare overensstemmelse mellom fedres behov og det
som tilbys. Helsesoster ma ikke bare se og anerkjenne mor og barnet, men ogsa far -
hans sterke sider men ogsa hans svakheter, for si & mote bade sterke sider, svakheter
og behov med relevans og med respeke (Ferguson & Gates 2015).

Studien av ferdene i hjemmebesoksprogrammet omfatter en gruppe fedre med
noen sarskilte kjennetegn. Samtidig er konklusjonene fra dette prosjektet i samsvar
med konklusjoner fra andre forskningsprosjekter som har studert grupper av fedre
med andre serskilte kjennetegn, og som har mottatt andre typer intervensjoner. Lee
et al. (2012) finner basert pé en studie blant taiwanske fedre med premature barn, at
oppfelging og veiledning av fedre i lopet av barnets forste uker styrker fedrenes mest-
ring og reduserer stress. Og DeGarmo og Forgatch (2007) finner at fedre som nylig
hadde giftet seg og blitt stefedre til barn med atferdsproblemer, hadde godt utbytte
av foreldretreningsprogrammet PMTO (se kap. 4). Denne studien papeker dessuten
hvordan effekter av et foreldreveiledningsprogram pa én forelders mestring av forel-
drerollen mé kontrolleres for hvordan den andre av foreldrene pavirkes. Dette er et
metodisk poeng som ikke nedvendigyvis ivaretas i studier som undersoker effekter av
foreldreveiledning pa foreldres praksis.
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6 Kunnskapsstatus

I dette kapitlet skal vi avrunde og oppsummere. Problemstillingene kunnskapsstatusen
har tatt utgangspunke i, ble presentert i kapittel 1. De har styrt hva slags kunnskaps-
bidrag vi har sekt etter og gjennomggtt. I dette siste kapitlet oppsummerer vi ved &
besvare problemstillingene.

Vi dpner med & svare pa hvilke foreldrestottende tiltak som brukes universelt inn-
rettet i Norge og hva slags forskning som foreligger om virkningen av disse. Deretter
besvarer vi det som har vart et hovedsporsmal: Hva slags resultater og effekter forel-
drestottende tiltak har — hvordan de virker. Knyttet til dette problematiserer vi ogsa
hva det vil si & virke. Det gjor vi basert pé en diskusjon om metodiske tilnzrminger til
sporsmalet om 4 virke. Vi knytter sporsmalet om metodiske utfordringer ved & male
og sammenligne resultater, til sporsmélet om hvorvidt foreldreveiledning virker.

Deretter vender vi oppmerksomheten mot at tiltakene vi har vert opptatt av er
universelt innrettede, samtidig som de inngér i en strategi basert pa tidlig innsats.
Sporsmiélene som besvares, er om og hvordan en slik universell strategi fungerer
allmennpreventivt, og om oghvordan strategien er egnet for a fange opp risikoforeldre
og problemer blant barn pa et tidlig tidspunke. I tillegg, hvordan tiltak rettet mot mer
selekterte grupper fungerer som del av en universelt anlagt strategi.

Avslutningsvis konsentrerer vi oss om foreldreerfaringer; hva vi vet om foreldres
erfaringer med foreldrestotte og hva vi vet om forskjeller i foreldreerfaringer i mote
med foreldrestottende tiltak. Herunder hva vi vet om hvorvidt foreldreerfaringer
varierer med foreldres bakgrunn.

Helt til slutt oppsummerer vi hva kunnskapsstatusen forteller oss om hva vi kke
vet. Hvilke svar det ber letes etter i fortsettelsen.

6.1 Universelle foreldrestgttende tiltak

Norge har et nasjonalt foreldreveiledningsprogram, initiert av barne-, familie- og helse-
myndighetene i kompaniskap i 1995. I lopet av de to tidrene siden dette ble etablert,
har et stort antall foreldre deltatt i foreldreveiledningsprogram i regi av helsestasjon,
barnchage, skole, barnevern og i andre sammenhenger. Hvor mange foreldre, hvilke
foreldre og som del av hvilke offentlig tilbud, vet vi ikke. Den oversikten mangler. Derfor
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vet vi heller ikke hvordan foreldres deltakelse har utviklet seg gjennom to tidr. Det ble
gjennomfort foreldresporreundersokelser i forbindelse med det nasjonale prosjektet
for foreldreveiledning midt pa 1990-tallet. Det ble undersekt om foreldre onsket
veiledning og hva slags veiledning (se kap. 5.2)'%, men det er ikke gjort tilsvarende
kartlegginger av foreldres behov og ensker i norsk sammenheng de siste arene. Det vi
vet, basert pa undersokelser blant svenske foreldre (SOU 2008:131, Mollerstrand et
al. 2012, Alfredsson et al. 2015), er at foreldres primere kilde til dialog og informa-
sjon om det & vere foreldre, er partner og det nare nettverket. Men samtidig ensker
de stotte i foreldrerollen i form av veiledning i grupper, et sted 4 treffes, informasjon
fra myndighetene pa internett. Smabarnsforeldre er mest interessert, men ogsa blant
tenaringsforeldre er det en stor andel som onsker veiledning. Modre er mer interessert
enn fedre.

Det sies av ekspertinformanter som arbeider med foreldreveiledning i norske
sammenhenger og som vi har intervjuet som del av dette prosjektet, at deltakelse i
foreldreveiledningsgrupper er blitt stadig mer vanlig. Det hevdes at da dette tilbudet
var relativt nytt, ble det 4 delta i foreldreveiledningsgrupper narmest oppfattet som
et nederlag, et bevis pa at man ikke var gode nok som foreldre. I dag forstas veiledning
i storre grad som en mulighet til 4 leere og til 4 utvikle seg til 4 bli bedre foreldre. Hva
som har skapt en slik eventuell endring, vet vi ikke. Men en antakelse er at foreldre
far stadig mer utdanning og derfor er vant til & oppseke ulike kilder til informasjon
og kunnskap. I tillegg er stadig flere rad knyttet til barn og barneoppdragelse 4 finne
pa nettet, pa biblioteket, i aviser og ukeblader, noe som ogsd antakelig har bidratt til &
alminneliggjore slik deltakelse. Mengden av tilgjengelig informasjon og kunnskap har
kanskje ogsa skapt et behov for at noen kan vise vei i jungelen av mange, skiftende og
ofte motstridende anbefalinger.

Vi har identifisert fire ulike foreldreveiledningsprogram som er rettet mot norske
foreldre flest: ICDP (International Child Development Program), COS (Circle of
Security), Marte Meo og DUA (De Utrolige Arene). I tillegg er et femte, Tuning into
Kids, i ferd med a bli prevd ut. De fire programmene som brukes overfor foreldre flest,
har likhetstrekk i grunnleggende tilnerminger og innretninger, men her er ogsi noen
noksé grunnleggende forskjeller. Noen eksempler er at mens DUA motiverer foreldre-
veiledning ved 4 fokusere pa mangel pa kontroll som foreldre, vektlegger ICDP og COS
kunnskap om barnets utvikling og tilknytning, og hva slik kunnskap kan bety for maten
man er foreldre pa. Mens COS fokuserer pa hvordan foreldres barndomserfaringer kan
pavirke relasjonen til egne barn pa godt og vondt, konfronterer andre program i mindre
grad foreldre med slike gode og darlige minner eller erfaringers betydning. Og mens
DUA har tips om hvordan korrigere barnets atferd, er ovrige universelt innrettede pro-

1% Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogram-

met i 1995 og 1996. Rundskriv Q-5/97.
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gram mest opptatt av hvordan foreldre og barn pavirker hverandre gjensidig i relasjonen,
ogav & bevisstgjore foreldre pa at hvordan de opptrer i denne relasjonen, er avgjorende
for hvordan barnet reagerer og opptrer. Veien til & kunne sette grenser for barnet gar
gjennom 4 styrke og utvikle forholdet mellom foreldre og barnet.

Andre faktorer som skiller programmene fra hverandre, er hvordan veiledere
utdannes og folges opp, hvilke fagmiljoer programmet er knyttet til, og hvordan ulike
deler av offentlig forvaltning bruker dem.

Foreldreveiledningsprogram ma, for 4 né foreldre flest, finne en universelt tilgjenge-
liglokal arena hvor de kan presenteres og tilbys. Her er det forskjell pd programmene:
ICDP tilbys gjennom det nasjonale foreldreveiledningsprogrammet i regi av Bufdir.
Det er likevel ikke slik at dette gir ICDP noen form for monopol lokalt der foreldre
meter ulike veiledningsprogram. Det framgir for eksempel av en nylig utgitt bok
om helsestasjonstjenesten (Holme et al. 2016) at bide ICDP og COS benyttes ved
helsestasjonene. Det ble i forbindelse med igangsettingen av det nasjonale foreldrevei-
ledningsprogrammet i 1995 utviklet oversikter som viste antall tiltak i kommunene
og hvilke faginstanser som deltok i disse."”” Men heller ikke disse kartleggingene
er viderefort. Siden midt pa 1990-tallet er flere ulike program tatt i bruk. Men det
finnes altsd ingen nasjonal oversikt som viser hva slags foreldreprogram som er i bruk
i hvilke deler av det offentlige tjenesteapparatet, eller hvordan foreldre inviteres til &
delta. Hvordan det arbeides lokalt med bruk av foreldreveiledningsprogram, og hva
som avgjor hvilke program foreldre blir tilbudt lokalt, er ikke kartlagt. Og vi vet som
tidligere nevnt lite om hvorfor foreldre velger & delta.

Foreldreveiledningsprogram som en stotte for foreldre i deres relasjon til egne barn
og i oppdragerprosjektet er en nyvinning som foreldrestottende tiltak. Offentlige
myndigheter fokuserte i tidlig etterkrigstid forst og fremst pé foreldres okonomiske
evne til 4 ivareta sine barn (barnetrygden ble innfort) og pa deres kunnskap om stell
av spedbarn, ernaring og somatisk sykdomsforebygging (helsestasjonene ble utviklet
til et landsdekkende universelt tilbud). Fra 1970-tallet ble oppmerksomheten grad-
vis vendt fra ekonomi og ernering/sykdom/hygieneinformasjon som stottetiltak i
foreldreskapet, til kunnskap og radgivning om oppdragelse, samt forebyggende helse
ietvidere perspektiv. Herunder ogsi nybakte modres mentale helse. Etter hvert er det
dessuten blitt sterre oppmerksomhet om hvordan en stadig mer mangfoldig foreldre-
befolkning''® kan nas innenfor universelt tilgjengelige tilbud som helsestasjon og
barnehage, og hvordan ulike deler av offentlig sektor samarbeider om & né foreldre, og

19 Barne- og familiedepartementet (1997) Oppsummering av utviklingen i foreldreveiledningsprogram-

met i 1995 og 1996. Rundskriv Q-5/97.

10 T den ferske stortingsmeldingen om familiepolitikk nevnes kjernefamiljer og stjernefamilier, familier
som adopterer, fosterfamilier, regnbuefamilier, familier der forelden eller barn har funksjonsnedsettelse,
samiske familier, familier med status som nasjonale minoriteter og familier med innvandrerbakgrunn
samt alenebarn. Se kapittel 3.4.
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da serlig foreldre med risiko og store behov (Familiens hus ble etablert pa 2000-tallet).
Foreldrestottende tiltak speiler samfunnsendring og nye behov som oppstar, i norsk
sammenheng speiler de utviklingen fra en fattig og folkehelseorientert etterkrigstid til
et rikt og stadig mer mangfoldig kunnskapssamfunn.

Hbva slags foreldrestottende tiltak offentlige myndigheter prioriterer, ma samtidig
forstis med bakgrunn i hva som er den dominerende tilnzrmingen til myndighets-
intervensjon i foreldreskapet. Hva anses som en privatsak, og hva er det anerkjent at
offentlig myndigheter kan og ber blande seg inn i med ulike former for tiltak? De
skandinaviske velferdsstatene (jf. Esping-Andersen 1999, 2004, 2009) vektlegger i
tjenestetilbud og inntektssikring universelle innsatser, basert pa et mal om likestilling
og utjevning. Det tilbys et bredt spekter av offentlige tilbud, ogsa til foreldre nar det
gjelder foreldreskap. I Norge er barnetrygd, innfert rett etter andre verdenskrig, et
universelt innrettet gode. Barnetrygden ble innfert som et universelt innrettet tiltak
for 4 styrke familiers inntekter, og er siden viderefort universelt (se kap. 3). Et annet
eksempel er en allment innrettet gunstig foreldrepermisjon i forbindelse med fodsel.
Foreldrepermisjonen er ikke en rettighet for alle, den er basert pé lonnsinnteke i
manedene for fodsel, og staten har bestemt at et visst antall uker ma tas ut av mor og
et visst antall mé tas ut av far (fedrekvoten). Resten av permisjonen kan foreldrene
dele som de onsker. Foreldre med lonnsarbeid har altsé en lovfestet rett til permisjon
og inntektssikring i permisjonstiden, men myndighetene har fastlagt et regelverk for
hvem som har rett til slik stotte og for fordeling av permisjonen. Slik det ogsa er lov-
festet at foreldre skal sikre sine barn helsekontroller gjennom de forste leveirene og
at det foretas hjemmebesok fra helsesaster rett etter fodsel. Den norske velferdsstaten
har et bredt spekter av universelt innrettede bestemmelser og tiltak som griper inn i
familielivet. Velferdsstater med konservativ eller liberal innretning (Esping-Andersen
1999, 2004, 2009), velger til sammenligning i sterre grad 4 overlate foreldreskap og
foreldrepraksiser til henholdsvis familien og/eller baserer seg pa at foreldre flest soker &
lose sin behov i markedet. Statlige intervensjoner overfor foreldre er i liberalt innrettede
velferdsstater i storre grad konsentrert om foreldre i risiko, og de er da gjerne basert
pa kost-nytte-betraktninger. Vire biblioteksok frambrakte en hel rekke effektstudier
av selektive tiltak satt inn overfor risikofamilier, for eksempel i USA. Vi fant langt
mindre om universelt innrettede tiltak. Studiene av selektivt innrettede tiltak speiler
en velferdsstatsinnretning basert pa slike tiltak, der disse inngar i en forebyggende
strategi som det er mulig & méale effeke av, og der det i tillegg er mulig & méle effeke i et
kostnadsperspektiv. Det vil si om tiltaket er kostnadseffektivt ved at man tjener mer
enn det man legger ut. Universelle innsatser vurderes tilsvarende. Dersom universelle
innsatser koster mer enn hva de antas 4 spare inn gjennom reduserte utgifter, er det i
seg selv et argument for ikke 4 ha dem.

Innenfor rammen av en mer universelt innrettet velferdsstat gjores det ogsa — i
okende grad — avveininger av tiltaks lonnsomhet. Men her finnes andre tilnzerminger

162



som vektlegges vel si tungt; som oppslutningen om tiltaket, potensielt stigmatiserende
effekter av & behovsprove og malrette tiltak overfor risikogrupper, og et allmennfore-
byggende siktemal.

Vi ser, gjennom utviklingen i foreldrestottende tiltak slik dette framgar i kapittel
3, at Norge er en mindre familiserende velferdsstat i dag enn i 1945. Farre oppgaver er
overlatt til familien, og det enkelte individ er blitt mindre avhengig av egen familie. For
den enkelte samfunnsborger har ytelsene karakter av & vare sosiale rettigheter (Leira
[2004] 2007), gjennom individuell inntekessikring og et tjenestetilbud fra barnchager
til eldreomsorg. Men er det, nir vi ser oss tilbake, grunn til & beskrive den norske vel-
ferdsstaten som defamiliserende — det vil si at offentlige myndigheter gjor den enkelte
mer uavhengigav familien ved 4 frata familien oppgaver? En utvikling som gjerne blir
kritisert for & svekke familien som institusjon ved & gjore den overfledig. Eller, er det
snarere grunn til  kalle utviklingen som har pagatt for refamiliserende, ved at tiltakene
bidrar til at familien som institusjon styrkes — ved & sette foreldre bedre i stand til & ta
vare pa egne barn. Leira ([2004], 2007) tolker utbyggingen av barnehager som uttrykk
for defamilisering — at offentlige myndigheter tar over en omsorgsoppgave fra familien.
Utbyggingen av foreldrepermisjonen og kontantstetten tolker hun imidlertid som
uttrykk for refamilisering, som en “statsfamilisme”, ved at foreldres egen omsorg for
barna fir offentlig stotte (Leira [2004] 2007, 5.89). Bor et statlig opplegg for universelt
innrettet foreldreveiledning og en rekke hel- og delfinansierte statlige foreldrevei-
ledningsprogram forstas som defamilisering eller refamilisering? Det kommer an pa
tilnerming. Ludvigsen og Danielsen (2009) viser for eksempel i en studie av Stortin-
gets diskusjon om statlige samlivskurs, at disse kan forstas som bide defamilisering og
refamilisering. Defamilisering ved at samlivs- og foreldrekurs fratar familien ansvar og
dessuten potensielt innforer statlige standarder for samliv. Refamilisering ved at slike
kurs stotter opp om familiers evne til & fungere. Foreldreveiledningskurs kan opplagt
forstds omtrent pa samme vis, som en defamilisering ved at staten stiller sporsmalstegn
ved foreldres intuitive foreldreskap, alternativt som refamilisering, ved at staten gjen-
nom 4 styrke foreldre styrker familier.

6.2 Hvordan virker foreldrestgtte og hva vil det si a
virke?

Hvilke resultater og effekter har s tidlig innsats og foreldrestotte — virker det? Det er
bred interesse blant praktikere, politikere og forskere for hvordan det best kan skapes
effekter av komplekse intervensjoner. Dette har ogsd vart et hovedsporsmal i var
kunnskapsstatus.
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Sporsmaletkan besvares ved & vise til at studier av de fire foreldreveiledningsprogrammene
som er i bruk rettet mot foreldre flest i Norge, med fa unntak, tilsier at de har effeke
og at foreldres erfaringer er gode. Samtidig ma det papekes at ulike forskningsbidrag
benytter ulike tilnerminger og er av ulik kvalitet. Foreldreveiledningsprogrammene
som tilbys universelt innrettet i Norge, har alle sannsynliggjort effeke i ulik grad. Nér det
gjelder andre tiltak, som helsestasjonens hjemmebesok, foreldregrupper og oppfolging
av forskolebarn og foreldre, samt Familiens hus, er svaret at erfaringene er gode. Men
ogsa at det mangler studier som kan bevise effekt ut over rimelig tvil.

Vi har i var gjennomgang av internasjonale og norske studier gjennomgaende mott
slike formuleringer — det er tvil om evidens. Det er det nesten alltid. For det er krevende
& méle effekeer av foreldrestotte. Dette har fatt oss til & problematisere hva det vil si at
et foreldrestattende tiltak virker.

Hvorvidt foreldrestotte er en suksess, md, rimeligvis, males med basis i hva som
er formalet. Det var enkelt i 1946. Da var hensikten med foreldrestotte i form av
barnetrygd og helsestasjoner a sette foreldre i stand til & forserge barna og gi foreldre
kunnskap som hindret feilernaring, sykdom og epidemier. Barnas gjennomsnittsveke
og helsetilstand var slik sett rimelige effektmél. Det er mer krevende & formulere
hensikten med foreldrestottende intervensjoner i 2016. Ernaring og helsetilstand er
fortsatt viktig, men andre mél er kommet i tillegg.

Foreldrestotte knyttes til tidlig innsats. Men tidlig innsats er ikke et mal. Tidlig
innsats er en strategi for & forebygge bade allment og selektivt. For & hindre at problemer
utvikler seg i familier generelt og der de antas 4 ha sterst sjanse til & utvikle seg — i
risikofamilier. Malet er barnets beste. Slik vi leser det ut av foreldreveiledningsprogram,
forskrifter og veiledere for helsestasjoner og stortingsmeldinger om familiepolitikken
fra skiftende regjeringer, er det allmennforebyggende mélet: & gjore foreldre i stand til 4
bli best mulig foreldre i betydningen best mulige oppdragere for sine barn. Intet mindre.

Virker tiltakene som settes inn, blir foreldre bedre foreldre av hjemmebesok, for-
eldregrupper, ICDP, COS ogalt det andre? Det er egentlig et komplett umulig spors-
mal 4 svare pa. Det er en evalueringsstudie som ikke lar seg gjennomfore overordnet,
fordi det ikke er enighet om hva det vil si & vare god og bedre. Det er et normativt
sporsmal, stadig oppe til debatt. Det er ulike oppfatninger blant foreldre, avhengig av
foreldres sosiale og kulturelle bakgrunn (jf. kap. 1.3).

Det er ogsé faglig uenighet, synliggjort i de ulike tilnermingene som kommer til
uttrykk i presentasjonen av foreldreveiledningsprogram som er innrettet universelt
(jf. kap. 4). Heldigvis, vil vi legge til. Fullstendig enighet om hva som kjennetegner en
god forelder og gode foreldrepraksiser ville vert et faresignal, gitt mulighetene for at
myndighetsengasjement i foreldreveiledning kan fere til ensretting av hva som er god
foreldrepraksis. Samtidig klusser det til politikkimplementeringen, som i malstyrin-
gens navn gjerne vil ha et klart svar pa spersmalet: Virker foreldrestotte eller virker
det ikke? Losningen har, slik vi tolker dette, blitt klassifiseringer av evidens og krav
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det ikke? Losningen har, slik vi tolker dette, blitt klassifiseringer av evidens og krav
om at tiltak ber effektevalueres etter bestemte metodiske forskningsdesign. Dersom
effekt kan bevises, ved & underlegge det vitenskapelige tester, virker programmet eller
tiltaket. Ulike tiltak kan dessuten sammenlignes basert pa grad av effekt — og det mest
effektive velges. Enkelt og greit.

Et onske og méil om & kunne vise til effekt er gjennomgaende i forskning pa foreldre-
veiledningsprogram, men ogsi i forskning pa andre tiltak — som hjemmebesok til alle
ferske foreldre og Familiens hus. Det etterlyses evidensbaserte effekestudier som kan gi
svar pa om tiltaket virker. A kunne vise til effeke er i enkelte sammenhenger i ferd med
bli et krav ved politikkimplementering. La oss bruke et eksempel for & illustrere poenget:
Foreldreveiledningsprogram er en del av tilbudet ved norske helsestasjoner. Helsestasjo-
nen kan vere arena for foreldregrupper basert pé slike program, og helsesoster bruker
kunnskap og tips fra program i individuelle konsultasjoner og i foreldregrupper (Ja-
cobsen 2016; Moller-Pedersen & Hanssen-Bauer 2016). I forskrifter for helsestasjoner
og skolehelsetjeneste er arbeidet med foreldreveiledning nedfelt i formalet:

«Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal i et tverrfaglig samarbeid bidra til & skape
et godt oppvekstmiljo for barn og ungdom gjennom tiltak for a styrke foreldrenes
mestring av foreldrerollen, fremme barns og ungdoms lerings- og utviklingsmilje
111

ogbidra til 4 legge til rette for godt psykososialt og fysisk arbeidsmiljo i skolen.»
(vir utheving).

Veilederen fra Sosial- og helsedirektoratet (2004) som konkretiserer forskrift og som
helsestasjonene driver vitksomheten basert pd i dag, vil bli erstattet av nasjonale faglige
retningslinjer. Et utkast til slike retningslinjer har vart pa hering, og Helsedirektoratet
arbeider for tiden med 4 fa pa plass endelige retningslinjer. Bade veileder (2004) og
utkast til nasjonale faglige retningslinjer (2016) har et kapittel om foreldreveiledning.
I veileder (2004) behandles foreldrerollen som et tema som inngar i arbeidet helse-
stasjonen driver knyttet til sped- og smabarns vekst og utvikling. Det vises i tillegg
til et foreldreveiledningsprogram som er utviklet og kan vere til stotte for «foreldre
med barn i skolealder». Programmet beskrives som & skulle fremme egen mestring,
dyktiggjere voksne i foreldrerollen og bidra til tidlig og godt samspill mellom foreldre
og barn. Det kan tilrettelegges for grupper.'®

Utkastet til nasjonale faglige retningslinjer (2016) har en annen form oger betydelig
mer konkret nar det gjelder foreldreveiledning. Det sls na fast at «alle foresatte bor
tilbys systematisert foreldreveiledning». Malene er om lag som beskrevet i veilederen,

"1 Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten. Til § 1-1. Formal.

112 Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Veileder

til forskrift av 3. april 2003. nr. 450, s. 37.

165



men det understrekes at veiledning og rad skal gis basert pa «beste kunnskap>, og gis
bide individuelt og i gruppe. Videre at foreldreveiledningsprogram som tas i bruk av
helsestasjon bor vare effektevaluert under norske forhold og «ha dokumentert effeke
pa minimum evidensniva 3 og helst 4, basert pa evidensklassifiseringen til ungsinn.
no». Dersom programmet ikke er effektevaluert, anbefales det at slike studier settes i
gang (se oversikt over evidensnivaer i kap. 2).!'"?

At foreldreveiledning som tas i bruk er kunnskapsbasert ogat det bor vare undersoke
om det virker, er etter vir mening et opplagt krav i 2016. For 4 kunne forsvare bred
implementering av et forebyggende tiltak, ma man ha kunnskap om hvorvidt det virker
og hvorfor noen tiltak virker bedre enn andre. Men i det nevnte forslaget til nasjonale
faglige retningslinjer er det et krav om beste kunnskap, og beste kunnskap er i praksis
satt lik effektevaluert.

Det er vanskelig & argumentere mot beste kunnskap. Det har vi ikke tenkt & gjore.
Vier heller ikke motstandere av at effektevalueringer gjores ogat resultatene vektlegges.
Men vi vil innvende at det komplekse sporsmalet om hva det vil si at foreldreveiled-
ning virker, er i ferd med 4 bli forenklet pa en méte som gjor at viktige perspektiver gar
tapt. La oss kort utdype ved & gi til metodiske utfordringer med 4 skulle méle effeke
og resultater av foreldreveiledning, for sa & sammenligne ulike tiltak.

Hva innebarer det & ha randomiserte kontrollerte studier (RCT) som det ypperste
mal pé evidens, som en sikalt «gullstandard» nar det er snakk om komplekse forebyg-
gende innsatser (se f.cks. Major et al. 2011 for en diskusjon)? RCT er en metode som
skal fastsla effeke. Hva er effeke? Effeke viser arsakssammenheng mellom to fenomener,
drsaken mé komme for, eller i det minste samtidig med, effekten i tid. Arsakssammen-
heng ma etableres. S2 ma det tas hensyn til og kontrolleres for andre teoretiske variabler
(andre forhold som kan tenkes & ha pavirket ssmmenhengen mellom de to fenomenene).
Det ma kontrolleres for alle slike teoretisk relevante variabler. Dette kravet er vanske-
lig 4 tilfredsstille i samfunnsforskning, «kanskje umulig» (Johannessen et al. 2005, s.
261). Det kan strengt tatt kun undersokes gjennom et kontrollert eksperiment der man
holder konstant alle andre faktorer enn den variabelen som blir manipulert (arsaksva-
riabelen). Dette kan for eksempel gjores ved & intervenere med tiltak i ett befolknings-
utvalg, og sa sammenligne det som skjer i dette befolkningsutvalget med et utvalg som
ikke har fatt tiltaket. Randomisert viser til at befolkningsutvalget er representativt ved
at det er satt sammen tilfeldig. Man sammenligner alts to helt tilfeldig sammensatte
grupper, der den eneste forskjellen pa de to skal vare det iverksatte tiltaket. I tillegg
ber man for & kunne trekke sikker slutning om arsakssammenheng mellom tiltak og
det tiltaket er rettet mot, kunne vise til en mekanisme som spesifiserer hvordan de to
tiltakene, og det som tiltaket er rettet mot, henger sammen. Igjen er dette vanskelig

13 Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skole-
helsetjeneste og helsestasjon for ungdom, utkast pr. 1.2.2016, 5.74-78.
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i samfunnsvitenskap, der er det vanlig 4 konkludere med at det er en sammenheng,
hvilken retning den gar i og om mulig pipeke mekanismer. Derfor:

«Asiatdeteren arsakssammenheng mellom to fenomener kan aldri bli noe annet
enn en teoretisk fortolkning en forsker gjor pa grunnlag av observerte empiriske
sammenhenger» (Johannessen et al. 2005, 5. 262).

All samfunnsforskninger beheftet med tvil i storre eller mindre grad, ogderfor snakkes
det sjelden om bevis i samfunnsforskningen. Det man gjor nér et foreldreveiled-
ningsprogram skal effektevalueres, er at man etablerer to grupper av foreldre, én som
far intervensjonen og én som ikke fir intervensjonen. Gruppene bor vere tilfeldig
sammensatt langs alle variabler. Den ene foreldregruppen ber for eksempel ikke i snitt
haheyere utdanning enn den andre. Sa fastsettes et effekemal. Effektmalet relaterer seg
til tiltakets overordnede mal, men det mé kunne operasjonaliseres og det ma kunne
males. Et slikt mél kan for eksempel vare hvorvidt mor/far ofte irettesetter barnet
verbalt. Det undersokes sd hva foreldre i de to gruppene rapporterer om dette i forkant
av intervensjonen, deretter gjennomfores intervensjon i den ene gruppen, og sa males
begge gruppers rapportering pa dette punktet i etterkant. Dersom gruppen som har
fitt intervensjonen i form av foreldreveiledningsprogram har endret praksis pa en
signifikant mate, har tiltaket effek.

Det er flere utfordringer med denne méten & male effekt pd, nir gjenstanden det
skal males effekt av er foreldreveiledning eller annen foreldrestotte.

For det forste: Sammenhengen mellom tiltakets overordnede mél og det operasjo-
naliserte malet — méilestokken i forsoket. Mélet med foreldreveiledning, slik vi har sett
dette beskrevet i kapittel 4, er & endre relasjonen mellom foreldre og barn. Hvordan
etablere et mil som kan fortelle om en slik relasjon har endret seg, til det bedre, til
det verre, ut over rimelig tvil? Dette er krevende & operasjonalisere. Det er dessuten
krevende 4 finne mal som dekker bredden i mulige effekter. Dette synliggjores nar
foreldre som intervjues i tillegg til 4 svare pa et sporreskjema, forteller om andre end-
ringer de mener programmet har besorget (se f.cks. Skar etal. 2014). Dette er endringer
det ikke ble spurt om i effekemalingen og som derfor ikke er synliggjort.

For det andre méalemetoden, hvordan data samles inn. Dette gjores som regel enten
ved selvrapportering (sporreskjema til foreldre) eller alternativt ved videoopptak, der
en forsker/assistent noterer seg hvordan foreldre opptrer ut fra en bestemt maleskala.
Barn blir sjelden spurt om & rapportere hvordan de opplever eventuelle endringer i
foreldrepraksiser. Vi har ikke funnet noen eksempler pa at barn er spurt. Uansett hvem
som rapporterer, mi det piregnes at forsoket, det at man vet at man blir malt, i seg selv
kan pavirke hva man svarer. A vite at man er del av et forsok eller en test, kan pavirke
menneskene som inngar i testen. Det kalles gjerne kontrolleffekt nar et fenomen
pavirkes av ulike egenskaper ved undersekelsesopplegget (jf. Hellevik [1971] 1991,
s.314). I studier der det brukes en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe, vil begge
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grupper kunne pavirkes, ikke av innholdet i tiltaket, men av at man vet at man er med
i en studie som handler om foreldrepraksiser og endring i foreldrepraksis.

I tillegg kan altsd andre forhold enn selve veiledningen pavirke rapporterte effekeer.
Hvordan er det egentlig, mulig  isolere effekten av et foreldreveiledningsprogram? Ma-
ten dette gjores pa, er ved & vaere noye med sammensetning av intervensjonsgruppe (de
som mottar programmet) og kontrollgruppe. Det skal vare to tilfeldig valgte grupper
(dersom malet er & sjekke effekeen av et virkemiddel som settes inn universelt). Men
selvom det er to tilfeldig valgte grupper, kan det skje ting underveis som gjor at det blir
en forskjell, og milingene blir dermed usikre. Dessuten kan de som i utgangspunkeet
onsker & delta i en undersokelse av denne typen, allerede vare en selekeert gruppe.

Vi har sett at resultatene i effektmalinger vurderes som usikre ogsa nar alle regler
er fulgt og undersekelsen gjennomfort til punke og prikke (jf. Johannessen 2005).
Og ofte skjer det ting i lopet av undersokelsen som bryter med de rigide kravene til
undersokelsesdesign i en RCT. Da blir resultatene ytterligere usikre. Det ser vi for
eksempel i kunnskapsoversikter, gjennomgatt som ledd i dette arbeidet, der kravet
er at inkluderte studier skal oppfylle krav til en RCT (se f.cks. Mosdel et al. 2014;
Kunnskapssenteret 2015). Det blir fa studier igjen i kunnskapsoversikten, og selv de
som inkluderes er det gjerne metodiske problemer knyttet til, som gjor det vanskelig
& si noe sikkert om effekt. Det kommenteres gjerne ved & si at resultatene ikke betyr at
tiltaket ikke har effeke, kun at det er krevende & méle. Og hvis kravet er at anbefalinger
om politikkimplementering skal baseres pa bevist effekt, da mé anbefalingene bli vage.

I universelle velferdsstater er det ekstra krevende & benytte RCT. Hvem skal vere
kontrollgruppe for et universelt tiltak, for eksempel hjemmebesek, eller for effekten av
Familiens hus? Det finnes da heller ingen RCTer av hjemmebesek og Familiens hus i
norsk sammenheng. Vi mangler evidens for at det virker. Men ma familichusene bevise
effekt gjennom en RCT for & ha livets rett? Allmennforebyggende tiltak skal virke for
hele foreldrebefolkningen, men de vil virke pa ulike mater. De ska/ virke pd ulike mater.
Familiens hus vil for enkelte foreldre vare viktig fordi det gir mulighet til & komme
i en barnehage man ikke trenger melde seg pd, mens dette tiltaket for andre foreldre
kan vare viktig fordi det finnes et yogatilbud i frivillig regi knyttet til helsestasjonen
pa Familiens hus. Mélet med universelt innrettede tiltak er i tillegg gjerne at de skal ha
en integrerende effeke, ved at mennesker med ulik bakgrunn metes pa ett og samme
sted, blir kjent med hverandre og kanskje lerer noe om ogav hverandre.

Det er selvfolgelig viktig 4 finne ut om man lykkes med et tiltak, men det fin-
nes ogsa andre mater & méle tiltak pa. Det finnes flere méter 4 virke pa, som er godt
tilpasset hensikten med tiltaket. I tilfellet Familiens hus behoves det for eksempel
undersokelser av hva som kjennetegner foreldre som kommer i den dpne barnehagen.
Andre undersokelser har vist at disse foreldrene har lavere utdanning enn andre barne-
hageforeldre (Thyrhaug et al. 2011a). Hva er det med dpen barnechage som gjor at de
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kommer akkurat dit? Det er et svart viktig sporsmal, gitt et mal om 4 na alle typer
foreldre med foreldrestatte.

Poenget med metodediskusjonen er ikke & underkjenne betydningen av at forel-
dreveiledningsprogram og andre foreldrestottende tiltak sjekkes for virkninger. Det
er nedvendig & gjennomfore RCT-studier for denne typen intervensjoner der det er
mulig. Ved 4 fokusere pa kompleksiteten, slik vi her gjor, risikerer man selvfolgelig &
gjore det beste til det godes fiende — dersom RCT-studier ikke kan fortelle oss alt, sa
er de ikke gode. Dette er ikke var hensike. Hensikten med diskusjonen er & problema-
tisere vektleggingen av evidens som finnes i litteraturen pa dette feltet, og mangelen
pa variasjon i forskningsdesign. Det er viktig med resultatstudier, men avveininger
av hva slags foreldrestotte myndighetene skal stille seg bak, krever at man ogsa har
kunnskapsbasert innsikt i hvorfor noe virker eller ikke og hvordan det erfares av de som
bruker det. Effektstudiers styrke er & kunne si noe om isolerte og malbare virkninger,
men det er slett ikke alltid studien gir innsike i hvorfor en virkning forekommer eller
glimrer med sitt fraver. Et annet element er at hvordan foreldrestotte implementeres,
kan pévirke effekter pd méter som er krevende  skille fra selve tiltaket.

Vi er slett ikke alene om 4 gjore slike pipekninger og problematiseringer (Major et
al. 2011; Petticrew et al. 2015).

Ser man pa utkastet til nye faglige retningslinjer for helsestasjonene, som vist til
tidligere i dette kapitlet, foreslas det at kriteriet for valg av foreldreveiledningsprogram
som skal tilbys norske foreldre bor knyttes til om det er effekeevaluert. Hvorvide det
er et program bygget pa atferdskorrigering eller psykoedukasjon av foreldre, om det er
mulig & implementere utenfor en kontrollert effektstudie pa en hensiktsmessig mate,
eller om det er noe behov for et slikt program, er vurderinger som ikke nevnes som &
veere viktige.

Det er, som vi har sett, faglig uenighet om hva som er gode rad til foreldre. Hvordan
foreldre utever sin rolle preges av forhold omkring barnet, foreldrene selv, familien for
ovrig, nermiljeet, samfunnet og kulturen de lever i. Hva som utgjer godt foreldreskap,
vil variere fra barn til barn i ulike land, nermiljo og familier, og synet pa foreldreskap
endrer seg dessuten over tid. Hva som er gode rad til foreldre vil altsa vare sosialt og
kulturelt betinget. Likevel er det noen forventninger til foreldre som kan sies & vere
universelle i dag. Barnekonvensjonen sier at alle barn har rett til a fi dekket sine grunn-
leggende behov, og i Norge gir lovverket visse foringer, som vist i kapittel 1.3. Barn skal
ikke utsettes for vold, plagende og hensynslos atferd. A bruke slike virkemidler i opp-
dragelsen er altsd i strid med norsk lov. Nar det gjelder rid om lek, stell, sovn, maltider,
hvordan barn skal fa utforske omgivelsene sine, hvordan foreldre best kan korrigere
barns oppfersel og hvordan man best skaper en god relasjon til sine barn, er det imid-
lertid store forskjeller. De ulike foreldreveiledningsprogrammene har likhetstrekk, bade
i teoretisk grunnlag og i innretning, men her er ogsa noksa grunnleggende forskjeller.
Hva slags betydning disse forskjellene har, er imidlertid lite undersokt. Sa fremt vi er
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kjent med, finnes det ingen studier som sammenligner flere ulike program — for andre
forhold enn effekt. Foreldreveiledningsprogram studeres enkeltvis, og i malinger av
effekt sammenligner man samme gruppe for ogetter veiledningen, eller med en gruppe
som ikke har mottatt veiledning. Vi har ikke kommet over studier som sammenligner
like grupper som har mottatt ulike program. Det er ogsa begrenset med studier som
lar foreldrene komme til orde, og det er fravar av studier som lar barn komme til orde.
Studier basert pa samtaler med foreldre, og med barn, kunne bidratt til innsikt i hvordan
det oppleves og hvordan det fungerer a leere former for konsekvenspedagogikk kontra
det & lere om barns utvikling og effekter av samspill, hvordan det oppleves og fungerer
nér foreldre ma sette sokelys pa egne barndomsminner og disses betydning for egen
foreldrepraksis — kontra nér slike forhold ikke tematiseres i veiledningen.

A virke er ogsd et sporsmal om erfaringer med intervensjonen. Det er et sp@rsmil
om hvordan ulike deler av intervensjonen virker. Hvordan rekruttering, veiledning og
gruppesamtaler legges opp. Det er med andre ord et sporsmél om prosess og ikke bare
om resultater. Det er komplekst. Den kompleksiteten bor synliggjores og diskuteres, for
cksempel nar en helsestasjon skal bestemme seg for hvilke foreldreveiledningsprogram
den vil satse pa — gitt de foreldrene som er deres brukere. En for ensidig veke pa evidens
kan gjore sporsmalet om hva som ber velges enklere enn det i realiteten er.

6.3 Universelle tiltak og foreldre i risiko

Universelt innrettet foreldrestotte inngar i en strategi for tidlig innsats. Tidlig innsats
er pa den ene siden allmennforebygging. Da er kravet at tiltaket skal virke for foreldre
flest. Sporsmélet om det virker for folk flest har vi akkurat besvart og diskutert. Men
si er tidlig innsats pa den andre siden et spersmél om & oppdage foreldre og familier
med begynnende problemer tidlig, for s 4 kunne sette inn méalrettede tiltak selektive
— rettet mot en gruppe foreldre med samme tegn pa risiko, eller indikativt — rettet
mot den enkelte familien. Fungerer universelle tiltak gitt et slikt méal om & avdekke
problemer for de eskalerer? Fanger de opp risikofamilier og individuelle problemer
pa et tidlig tidspunke?

Vi har ikke funnet studier som eksplisitt undersoker og kan gi klare svar pa det
punktet. Men det er studier som indikerer at universelt innrettede tiltak i alle fall har
potensial til & fa dette til. I rekrutteringen til en norsk studie som skulle male effeke
av foreldreveiledningsprogrammet DUA satt inn universelt, hadde man som krav at
familier som ble rekruttert til forsoket, ikke skulle ha barn med atferdsproblemer. Man
gikk noye til verks i rekruttering, man neyde seg ikke med & sporre foreldre om barna
hadde atferdsproblemer. Dette ble undersokt, med det resultat at flere barn med slike
problemer ble oppdaget — og de kunne henvises til spesialisthelsetjenesten (Reedtz et
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al. 2011). Eksempelet illustrerer at universell tilgang gir mulighet til & oppdage tilfeller
som trenger indikativ innsats.

Samtidigillustrerer dette at det 4 oppdage barn med atferdsproblemer eller proble-
mer i relasjonen foreldre-barn, kan kreve serskilt oppmerksomhet i mote med foreldre
ogbarn. Vihar sett, basert pa flere kvalitative studier, at bide helsesestre og barnehage-
ansatte som forholder seg til foreldre flest, strever i mote med mulige avvik (Neumann
2009; Stavne 2014; Andersen 2014; Anker-Rasch 2005). Primaroppgaven deres er
folk flest, blikket og oppmerksomheten er festet pa normaliteten og pa at normalitet
kan romme mye forskjellig. De legger vekt pa & opptre som likeverdige i mote med
foreldre, for slik & kunne etablere et tillitsforhold som gjor at kommunikasjon fungerer
og rad og veiledning har mulighet til 4 né fram. Foreldre forstis som i utgangspunktet
kompetente, som en ressurs. Motene foregir dessuten med begrenset tid til radighet,
og alle er ikke like overbevist om at de har et godt sted & henvise foreldre dersom de
konfronterer dem med noe de mener kan vare et problem. Alt dette er forhold som
kan gjore at de som meter foreldre — i universelt tilgjengelige settinger — ikke umid-
delbart konfronterer dem med det de mistenker kan vare et problem.

Ersilosningen  utstyre helsesostre, barnchagelerere ogandre med screeningskjema
designet for & oppdage avvik? Helsesostre forholder seg for eksempel til en standardisert
metode som skal gjore det enklere 4 oppdage meodre som sliter med tegn pa depresjoner
i etterkant av en fodsel (jf. Valla & Olavesen 2016). Den standardiserte metoden brukes
til 4 avdekke problemer som potensielt kan pavirke hvordan de takler foreldrerollen i
en viktig tid for & etablere tilknytning mellom foreldre og barn.

Meningene om slik screening eller systematisk kartlegging i norsk sammenheng,
er delte. Det har for eksempel de siste drene pégatt en heftig debatt om bruk av kart-
leggingsverktoy som kan méle sprikkompetanse og avdekke manglende sprikutvikling
hos barn i barnehagen (se f.eks. Pettersvold & @strem 2012).

Systematiske kartlegginger kan pd den ene siden bidra til oppmerksomhet om po-
tensielle problemer og gi redskaper som gjor problemer lettere & avdekke. Men pa den
andre siden kan det pavirke relasjonen mellom foreldre og for eksempel helsesoster
pa mater som virker motsatt. Det kan forstyrre tillitsforholdet og det kan fokusere pa
enkelte utfordringer, mens andre havner i skyggen og ikke ses. Hvordan dette virker,
vil antakelig avgjeres av hvordan screeninger og standardiserte arbeidsmetoder tas i
bruk, hvordan de implementeres.

Et annet sporsmal som aktualiseres av forholdet mellom universelt rettede tiltak
kontra tiltak satt inn overfor foreldre i risiko og foreldre der problemer er avdekket, er
om det er riktig & gi tilbud om foreldreveiledning til foreldre flest.

I Norge har psykologen Lars Smith vart den tydeligste stemmen blant de som
mener man ber utvise varsomhet nar man gir rid og veiledning til foreldre som har
normale og gode relasjoner med sine barn. Nyere spedbarnsforskning har dokumentert
at barn fra fedselen av intuitivt kommuniserer med sine omgivelser og omsorgspersoner.
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Forskning pa samspillet mellom nyfedte og omsorgsgivere har ogsa vist at foreldre
intuitivt besvarer spedbarnets forsek pa kommunikasjon. Det argumenteres med at
dette tyder pa at det finnes intuitivt foreldreskap. Smith argumenterer (Smith 2014)
for at man ved & g inn i denne relasjonen med rad til foreldre kan forstyrre dette in-
tuitive. Man kan, mener han, risikere at denne intuitive, ofte ubevisste og svert raske
kommunikasjonen vil forstyrres dersom foreldre bevisstgjores pa en mate som gjor at
de tenker over sin respons overfor barnets signaler. Forskningen gjennomfort av Heivik
(Hoivik et al. 2015) pd Marte Meo-intervensjonen (referert til i kap. 4.3), som fant at
foreldrene med minst problemer hadde liten eller negativ effekt av intervensjonen, kan
tolkes som en stotte for et slikt syn. En méte & tolke disse resultatene p, er at foreldre
som i utgangspunktet var trygge og ikke problematiserte noen forhold, gjennom rad
og veiledning ble gjort usikre pa egen foreldrerolle, noe som pévirket deres samspill
med barna negativt.

I mote med slike argumenter har blant andre professor Willy Tore Morch''* argu-
mentert for at ssmmenhengen mellom veiledning av foreldre og forstyrrelse av intuitivt
foreldreskap bare er teoretisk. Det er ikke en empirisk dokumentert sammenheng. Ser
man pa forskningen gjort pa ICDP og De Utrolige Arene i en «vanlig foreldrebefolk-
ning», finner bdde Skar et al. (2015) og Reedts (2012) positive resultater av veiled-
ningen. Metodisk benytter riktignok ikke studiene videoobservasjon av samspillet
slik Marte Meo-studien gjor, men de selvrapporterte svarene i de to nevnte studiene
indikerer at foreldre flest kan gjore seg nytte av foreldreveiledning.

I ett av ekspertintervjuene gjort som del av denne kunnskapsstatusen, problema-
tiseres forholdet mellom automatikk pé den ene siden og det intuitive pa den andre.

Det jeg synes er vanskelig med den debatten, er at jeg ikke klarer  skjonne hvordan
man skiller mellom intuitiv parenting og det vi har med oss som litt automatikk
som ikke er en biologisk og intuitiv greie, men som er pa en mate bade kulturen vi
lever i ogdet vi har av barndomserfaringer som gjor at vi reagerer automatisk. Den
automatiske reaksjonen er ikke nedvendigvis den samme som den intuitive. Ogjeg
tenker at disse universalforebyggende programmene har nettopp en funksjon for &
fa oss til & reflektere over hva som kommer automatisk og hvor det kommer fra. At
foreldre liksom ikke bare ser pa barnet, men ogsi pa seg selv.

Her reflekteres det over at det vere seg automatikk eller intuisjon, sa kan et universelt
innrettet program som tar sikte pa a fa til refleksjon hos foreldre — framfor 4 leere bort
bestemte teknikker — vanskelig gjore skade. Tvert imot, argumenteres det, er det & ke
bevisstheten om hvilke praksiser man bruker i foreldreskapet bade nyttig og viktig.

14 hteps://psykologisk.no/2014/03/ny-fagartikkel-skaper-debatt/ Lesedato: 10.08.16
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6.4 Foreldreerfaringer

Hva vet vi si om brukernes erfaringer? Foreldre er til stede i effektstudier ved at de
svarer pa sporsmal eller observeres. De rapporterer enten direkte (blir observert) eller
indirekte (sporreskjema). Slik slipper de til med sine erfaringer. Samtidig har vi sett at
foreldre kan ha erfaringer med veiledningene som det ikke sporres etter standardisert,
og som derfor ikke synliggjores med mindre foreldre ogsd snakkes med i intervjuer og
fokusgrupper (se f.cks. Skar et al. 2014)

Kvalitative studier kan ikke brukes til 4 male effekt eller til 4 si noe om utbredelse av
synspunkter og erfaringer. Men de gjor det mulig & utforske hva som skjer nér veiled-
ning gitt i ulike sammenhenger ikke virker, og hva som skjer nar det virker — sett fra
foreldres stasted. Vihar sett hvordan kvaliteten i relasjoner vektlegges og understrekes.
Relasjoner i denne sammenhengen er relasjoner til de andre i foreldreveiledningsgrup-
pen og i foreldregruppen, og det er relasjoner mellom forelderen og den eller de som
skal ivareta veiledningen.

A bygge nettverk med andre foreldre er viktig, i alle fall for medrene. Vi har sett
hvordan medre primert leter etter en likesinnet i foreldregruppen pé helsestasjonen
(Hjalmhult et al. 2014), og hvordan kvinner med innvandrerbakgrunn pa ICDP-
kurset bygger nettverk med andre kvinner med tilsvarende bakgrunn (Skar et al.
2014). Vi har sett at en far som ankommer foreldregruppen dominert av medre pa
helsestasjonen, kan endre dynamikken i gruppen (Hjilmhult 2014). Vi har sett at det
4 lede veiledningsgrupper og foreldregrupper i dag, er noe annet enn det helsesostre
opplevde nér veiledning primart var informasjon. Na handler det om 4 f3 til gode
gruppedynamikker (Lefévre et al. 2015). Og vi har sett at det & balansere instruksjon
og dialog for en foreldreveileder i mote med foreldre som antas & ha en annen hoved-
tilnerming til sosialisering av barn enn den dominerende norske, er en krevende ovelse
(jf. Erstad 2015, Danielsen og Engebrigtsen 2007).

Tendensen til at foreldre leter etter likesinnede, peker i retning av at selekterte
spesialgrupper innenfor et universelt gitt tilbud kan vare en vei & gi. Det kan ogsa
vere en mate & rekruttere foreldre det ikke ellers er sa lett & fa tak i. Det er pavist en
tendens til at familier med hoy sosioekonomisk status og familier med to foreldre
der begge har hoy utdanning oger i jobb, i sterre grad melder seg pa oppmetebaserte
foreldreveiledningsprogram enn andre foreldre. Dette forstas som en tendens hos
disse hoystatusforeldrene til 4 vere generelt mer proaktive (Reedez 2012). Men det
kan ogsa forstds som et resultat av rekrutteringsstrategier og det tilbudet som fakeisk
gis. Kvalitative studier har vist hvordan medre til barn med funksjonsnedsettelse i en
veiledningsgruppe med likesinnede opplever en type normalitet de ikke finner i en
universelt ssmmensatt gruppe (Tornes 2007), og hvordan somaliske modre i storre
grad oppseker tiltak i Familiens hus nar det legges til rette med veiledere og andre
som rekrutterer som ogsa har somalisk bakgrunn (Nordens Vilfirdscenter 2012b).
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Argumenter mot 4 ha selekterte grupper innenfor universelle tiltak er at det — nettopp

— selekterer, ved 4 sortere ut foreldre med enkelte kjennetegn og dermed segmentere en
bestemt type normalitet innenfor det universelle. Argumenter for er at det, sett fra de
selekterte modrenes og fedrenes stisted, kan oppleves som tilpasset og tilrettelagt pa
mater som oker utbyttet de har av tiltaket — og muliggjor deltakelse.

En sak for seg er de usynlige fedrene. De er, som en generell betrakening, ikke
i foreldrestottetiltakene og ikke i forskningen. Dette er, som tidligere papeke, til &
undres over, gitt det vi vet om fedrenes ekende deltakelse og involvering i forholdet
til egne barn (jf. f.cks. Brandth & Kvande 2013), og gitt den oppmerksomheten fedre
gis i forskning pa utviklingen av foreldreskapet. Nar det gjelder veiledning rettet mot
foreldrepraksis, er de imidlertid nesten usynlige.

Kanskje er det slik at de gjores mer usynlige av forskningsbidrag pa foreldreveiled-
ning og -stette enn de i realiteten er. Studien fra hjemmebesok hos teniringsmedre,
der forskerne eksplisitt oppsokte fedrene (Ferguson & Gates 2015), viser bade at de
var til stede, at de har sine spesifikke erfaringer og synspunkter med inn i veilednings-
forholdet og at de er interesserte. Om veiledningen skal virke i mote med fedrene er,
som med medrene, mest er spersmél om hvordan den gis. Den nevnte fedrestudien gir
nemliginnsikt i den kanskje viktigste foreldreerfaringen vi har funnet; at relasjonen til
veileder har svart mye 4 si. Denne relasjonen framstar som et serlig kritisk punke, gitt
sporsmalet om foreldreveiledning virker: Foreldre er, for 4 sitere Ferguson og Gates
(2015), ikke et tomt kar som informasjon kan helles ned i. Foreldre har med seg sine
erfaringer. De ma metes som likeverdige. Foreldreskap er ikke bare et privat prosjeke.
Det er et personlig prosjekt og et usikkert prosjekt. Det bidrar til at fasiter lett preller
av og at objektivering av forelderen i veiledningssituasjonen kan vere det elementet
som gjor at rid og synspunkter ikke nir fram.

Nar foreldres erfaringer kommer til syne, framstér foreldreveiledning som virker
mer som samtaler om hva som er rett, enn som oppskriftslignende formidling av hva
som er riktig.

6.5 Hva vet vi ikke?

Vi har allerede papekt og understreket den storste mangelen i forskning om virknin-
ger av foreldreveiledning: Det mangler prosessbaserte og erfaringsbaserte studier fra
universelt innrettede foreldreveiledningsprogram i Norge. De som er planlagt er ogsa i
hovedsak, s& vidt vi har kjennskap til, RCT-studier. De ber suppleres av undersokelser
som viser fram og utforsker foreldreerfaringer, slik at det er mulig & identifisere hva
som gjeres riktig nar det fungerer og hva som gjeres feil nir det ikke fungerer. Det
behoves kunnskap om implementering, rekruttering, gjennomforing og hva som er
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behov og erfaringer til foreldre med ulik sosial og kulturell bakgrunn. En pagiende
studie som vil kunne gi noen svar pa dette, pigir pa Uni Research Rokkansenteret i
Bergen, i prosjektet "Parenting cultures and risk management in plural Norway". Her
undersokes blant annet erfaringene med foreldreveiledning i en bydel i Bergen, slik
dette ses fra myndigheters, administrasjonens, helsesostres, foreldreveilederes og, ikke
minst, foreldres stisted.!’

Det behoves ogsa studier som kan gi svar pa hvor far er i tiltak rettet mot foreldre-
praksiser, og hva de som gir veiledning, medre som mottar det og fedre som mottar
det, har 4 si. Vi trenger & forstd hvorfor far er si usynlig. Dette trenger vi gitt malene
med foreldrestottende tiltak. Barn har rett til begge foreldre. Det er fastlagt i barne-
konvensjonen. I de fleste familier involverer dette en far. Det er et godt argument for
et kjonnsperspektiv i tilnerming til foreldrestottende tiltak og i forskning pé foreldre-
stottende tiltak.

Dernest er det mye vi ikke vet om sikalte risikogrupper i mote med foreldreveiled-
ning. Hva betyr sosial klasse? Hva betyr innvandrerbakgrunn? Hva betyr det & ha et
barn med serlige behov eller problemer? Hvordan pévirker dette foreldres behov?
Hvordan pévirker det erfaringer med universelle tiltak, og hvordan pévirker det erfarin-
gene med serskilt innrettede tiltak? A ta hensyn til kulturell bakgrunn er et overordnet
mél i mye foreldrestottende virksomhet. Hvordan dette praktiseres og hvordan det
erfares, vet vi lite om. Hvordan det erfares nar det ikke praktiseres, vet vi ogs lite om.
Her ber foreldre med ulik bakgrunn heres, og her ber veiledere i ulike prosjekter hores.

En av problemstillingene i kunnskapsstatusen var knyttet til barnets alder. Hvordan
fungerer foreldrestotte nar den settes inn seint i foreldreskapet ? Forskningen om univer-
selle tiltak, som vi har forholdt oss til, er i all hovedsak basert pa smibarnsforeldre. I
den grad foreldre med storre barn er mél for tiltak, problematiseres barnets alder i liten
grad. Derfor kan ikke spersmalet om alder besvares godt.

Til slutt. Det trengs kunnskapsbaserte diskusjoner om foreldreveiledning som
vare. Et element som ikke loftes i forskningen vi har gjennomgatt, er eierskap til ulike
foreldreveiledningsprogram. En del av programmene som rettes mot foreldre generel,
er, som vi har sett i kapittel 4, noksé like bade i teoretisk tilnerming og i innretning.
Samtidiger det, som vi ogsé har vist, enkelte grunnleggende forskjeller. Programmene
som er presentert i kapittel 4, har ulike eiere, tilknytning til ulike fagmiljoer og tilknyt-
ning til ulike deler av den statlige forvaltningen. Det er, slik vi forstir det, konkurranse
programmene imellom.

Programmene markedsfores overfor lokal forvaltning, og de markedsferes overfor
helsestasjoner, barnchager og skoler. Hvorvidt programmet er evidensbasert, framstar
som et sentralt poeng, bide i den faglige diskusjonen og i markedsforingen. Her spiller

15 http://uni.no/nb/uni-rokkansenteret/medborgerskap-migrasjon-og-helse/parenting-cultures-and-
risk-management-in-plural-norway-nfr-236956£10/ Lesedato 19.10.16
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Ungsinn er serlig rolle, fordi de gjennom sin klassifisering av ulike programs evidens-
niva har fitt en posisjon med betydelig definisjonsmake. Det blir for eksempel vist til,
i ekspertintervjuer, at ICDP er vanskelig salgbart, fordi det mangler RCT med hoy
evidensskare. Hvorvidt dette stemmer eller kun er basert pé antakelser, er vanskelig &
vurdere. Men kravene i utkast til nye faglige retningslinjer for helsestasjonene, som vi
har vist til tidligere i dette kapitlet (6.2), indikerer at & ha forskning som gir grunnlag
for a bli klassifisert hoyt pd Ungsinns evidensskala, kan bety et vare eller ikke vare for
programs forhold til for eksempel norske helsestasjoner. Dette betyr i tillegg at det er
kamp om forskningsmidler, og forskningsdesignene det kjempes om midler til, er forst
og fremst de som kan bevise effekt.

Det mangler en norsk studie som kartlegger bruken av ulike foreldreveilednings-
program lokalt: omfanget av slik veiledning, hvilke som brukes, hvordan disse velges
ut, hvilke tjenester de gis innenfor, og hvordan det skilles mellom universelt innrettede
tiltak, selektivt innrettede tiltak og indikative tiltak. Videre: hvilke foreldre inviteres
med, hvordan rekrutteres det, hvor mange og hvilke foreldre er det som deltar?

Det er, slik vi vurderer det, ikke et problem at det finnes flere konkurrerende
program. Dette kan vere en fordel bide for faglig utvikling og for & kunne mote ulike
behov hos foreldre. Men det behoves en diskusjon som synliggjer de ulike program-
menes fordeler og ulemper, og hva slags opplegg som er best egnet i mote med hvilke
malgrupper blant foreldre.

Det behoves ogsa, slik vi har papekt i kapittel 6.1, en oppdatert oversikt over norske
foreldres forhold til foreldreveiledning, om hva som er behovene og hvilke typer tiltak
de onsker.
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Foreldreveiledning - virker det?

Vart velferdssystem har flere tiltak som skal stotte og veilede foreldre. Det gis tilbud
gjennom helsestasjonene, barnehagene, Familiens hus og i familieveiledninger.
Foreldreveiledning er omdiskutert. Det dreier seg blant annet om hvor grensene for
offentlig myndighetsutevelse skal ga. Denne rapporten gir oppdatert kunnskap om
hva slags veiledningsordninger som finnes for foreldre flest, og om de virker.

Noen av tiltakene er rettet mot foreldre flest, andre mot foreldre som er risikoutsatt,
og en tredje kategori settes inn overfor foreldre og familier med problemer. Denne
rapporten ser pa tiltak rettet mot foreldre flest. Undersgkelser viser at tiltak kan
bidra til & styrke foreldrerollen. Samtidig har det stor betydning hvordan tiltakene
gjennomfgres og om man far til en god relasjon med foreldrene. Det er uheldig at
vi finner fa studier som utforsker hvordan foreldre av ulikt kjignn og med ulik sosial
og kulturell bakgrunn oppfatter veiledning og annen stgtte. Det mangler ogsa
kartlegginger av norske foreldres behov.
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