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av befolkningeniNorge
er barn og unge fra 0-23 ar.
(Dette tilsvarer 1,52 millioner)
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av norske skoleelever mener at elevradet
pa skolen deres gjer et godt eller sveert
godt arbeid

93%

BARNEVERNSTILTAK

64%
hjelpetiltak

Ved utgangen av 2012 mottok

38 700 barn barnevernstiltak,

64% mottok hjelpetiltak og 36% var
plassert utenfor hiemmet

Totalt bruker
93% av 9-16-aringer
internett minst et
par ganger i uken

barn og unge vokser opp/bor
sammen med hgykonsumenter/
hyppig berusete foreldre

BEKYMRINGSMELDINGER TIL BARNEVERNET

30% 20%

\

12012 ble det registrert i
Fra 2008 til 2012 har antallet underkant av 49 300
bekymringsmeldinger gkt bekymringsmeldinger, hvorav
med nesten 30% omkring 20% ble henlagt

UTDANNING

L)

1 2012 hadde 90 prosent av alle barn i alderen 1-5 barnehageplass

53 000

elever har fatt enkeltvedtak om spesialundervisning i skolearet
2012/13. Det utgjer 8,6% av det totale antallet elever

; 6%} av alle barn under 18 ar levde i
’ hushold med lavinntekt i 2011

BARN I ASYLMOTTAK

To av fem barn

hadde bodd i mottak i
mer enn to ar

STUDIE- ELLER YRKESKOMPETANSE

Neer 70% av elevene
som startet pa videre-
gaende oppleering

i 2007 oppnadde
studie- eller yrkes-
kompetanse fem ar
etter at de startet

JENTER: 75%

GUTTER: 64%

Blant de som startet videregaende oppleering i 2007,
oppnadde 75% av jentene og 64% av guttene
studie- eller yrkeskompetanse i lgpet av fem ar
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gi barn og unge en god og
trygg oppvekst med rom
for vekst og utvikling er
viktig. Barn skal ha det bra
fordi de er barn.

Barnekonvensjonen slar fast at
barnets beste skal vaere et grunn-
leggende hensyn ved alle handlinger
som bergrer barn. Barneloven fortel-
ler oss at barn har krav pa omsorg og
omtanke fra dem som har foreldre-
ansvaret. Foreldreansvaret skal utaves
ut fra barnet sine interesser og behov.
Barn som er uten familie har seerlig
rett til beskyttelse og omsorg.

Ogsa for samfunnet er det sveert
viktig at barn og unge har gode op-
pvekstforhold. Vi vet at oppveksten
kan pavirke den enkeltes fremtid og
deltakelse i samfunnslivet. Den en-
keltes mulighet for & etablere sosiale
relasjoner, etablere familie, veere i
arbeid, ha en egnet bolig og & ha god
helse er ikke lgsrevet fra den opp-
veksten den enkelte har hatt.

Oppvekstrapporten 2013 setter
fokus pa barn og unges oppvekst og



A gibarn og unge en god og
trygg oppvekst med rom for vekst og
utvikling er viktig. Barn skal ha det
bra fordi de er barn.

utvikling. Rapporten inneholder to
hoveddeler som begge har en kort
innledning med et sammendrag og
direktoratets vurderinger.

Den farste delen av rapporten gir

en bred oversikt over barn og unges
oppvekst i Norge ved a presentere
sentrale tall og indikatorer. Ved
utvelgelsen av tall og indikatorer er
det lagt vekt pa & dekke temaer og
omrader som er sentrale for barn og
unges levekar, og samtidig gi mulighet
for & falge utviklingen over tid. Mens
den fgrste delen av rapporten gir en
bred oversikt, inneholder den andre
delen artikler fra fagpersoner og for-
skere som gar mer i dybden pa viktige
temaer. Artiklene peker samlet sett pd
betydningen godt foreldreskap har for
barns vekst og utvikling. Forestillingen
om at alle foreldre til enhver tid vet
hva som er det beste for sine egne
barn og handler til det beste for dem
blir utfordret.

Det er behov for & arbeide videre med
& avdekke hvilke behov for kunnskap
og veiledning foreldre med barn i ulike
aldersgrupper har, og om hvordan

offentlige tjenester kan utvikles og
styrkes for & hjelpe barn og unge som
er i vanskelige livssituasjoner. Videre
trenger vi @ vite mer om hvilke faktorer
barn og unge selv mener er viktige for
at de skal ha det bra. For & f& mer av
denne typen kunnskap ma vi ta barn
og unge pa alvor ved & spgrre dem
direkte.

Det er et stort behov for den type
nasjonal breddeoversikt som denne
rapporten gir. Rapporten er et viktig
grunnlag for det videre arbeidet med
a utvikle og styrke kunnskapsgrunn-
laget pa oppvekstfeltet, og med &
utvikle gode metoder og virkemidler i
arbeidet for en god oppvekst for alle
barn og unge.

Vi takker artikkelforfatterne og deltak-
erne i forskerpanelet som har kommet
med innspill og bidrag til rapporten.

God lesning!
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HVA KAN TALLENE OG INDIKATORENE
FOR OPPVEKST FORTELLE 0OSS?

et finnes mye kunnskap om hvordan det er a vokse
oppiNorge. Likevel kan det vaere vanskelig a fa

et overordnet og helhetlig bilde av barn og unges
oppvekstforhold. Det mangler data pa en del
omrader, og dataene eriliten grad samlet og systematisert pa
tvers av fagomrader og temaer.

BRUK AV TALL OG INDIKATORER FOR OPPVEKST
Hensikten med den fgrste delen av Oppvekstrapporten er
nettopp & bidra til en systematisering og samling av sentrale
tall og indikatorer for oppvekst. Ved & dekke temaer og
omrader som er sentrale for barn og unges levekdr, skal tallene
ogindikatorene til sammen gi et bredt bilde av oppveksten. En
slik oversikt er viktig, bade fordi det gir muligheter for et mer
malrettet arbeid og fordi det danner grunnlag for a stille nye
spgrsmal og identifisere kunnskapshull.

Indikatorer er et innarbeidet begrep i statistiske sammen-
henger og brukes innenfor de fleste fagfelt. Ofte blir ngkkeltall
ogindikatorer brukt om hverandre og hensikten er d gi en
kvantitativ beskrivelse av et tema eller omrdde. I var utvelgelse
av tall og indikatorer for oppvekst er det lagt vekt pa at de skal
veere lette 4 tolke og at de skal gi mulighet til 4 fglge utviklingen
over tid. Vi har derfor hovedsakelig brukt registerbaserte og
jevnlig publiserte tall, og supplert med andre data der slike

tall ikke er tilgjengelige. Etablering av tidsseriedata gir oss en
god mulighet for & overvake faktorer som er viktige for barns
oppvekstiNorge.

Tallene og indikatorene er satt sammen for 4 gi bredde og
oversikt fremfor dybdekunnskap pa de enkelte omrédene.
Forskningskunnskap som finnes pé de ulike omradene er
derfor ikke inkludert systematisk pa alle omréader. Imidlertid
er enkelte forskningsresultater inkludert der vi har funnet
det hensiktsmessig for & forklare, utdype eller problematisere
statistikken.

Omrddene som er dekket i rapporten er barne- og ungdoms-
befolkningen i Norge, familie og omsorg, barnevern og familie-
vern, gkonomiske betingelser, helse, utdanning og opplaering,
samfunnsengasjement og deltakelse, atferd og risiko samt
fritid. I kapitlet «<andre forhold» rettes fokus blant annet mot
spesielt utsatte grupper som asylsgkerbarn, enslig mindre-
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arige asylsgkere og barn som er utsatt for menneskehandel og
seksuelle overgrep.

Pade neste sidene sammenstilles de viktigste funnene med
utgangspunkt i omrddene vi mener er viktige for d ivareta
barns mestring og utvikling. Omrédene vi vektlegger er
materielle faktorer, familierelasjoner og emosjonell utvikling,
sosial utvikling, helseutvikling og kognitiv utvikling. Underveis
kommenterer vi ogsd funnene og peker pd kunnskapsomrader
som hittil er svakt dekket i forskningen.

Kilder til tallene i innledningen refereres i kapitlene som
omhandler det aktuelle temaet.

MATERIELLE LEVEKAR - BARN MED
INNVANDRERBAKGRUNN STERKT
OVERREPRESENTERT | HUSHOLDNINGER

MED LAVINNTEKT

I2013 utgjorde barn og unge (0-23 ar) cirka en tredjedel av
befolkningen. Andelen har falt noe fra 1999. Innvandrere og
norskfgdte med innvandrerforeldre utgjgr en stadig stgrre del
avden yngste befolkningen i Norge, og utgjorde 13,5 prosent av
alleialderenotil19 ari2o13.

De aller fleste barn i Norge lever i husholdninger med

god gkonomi, og nyter godt av den positive gkonomiske
utviklingen norske privathusholdninger har hatt de senere
arene. Indikatorene viser samtidig at et mindretall av norske
barn pa 8 prosent, eller cirka 74 coo barn, lever i husholdninger
med vedvarende lavinntekt. Andelen har veert stabil over flere
ar. Barn med innvandrerbakgrunn er klart overrepresentert i
lavinntektsgruppen. Det er spesielt mange barn med innvan-
drerbakgrunn ogbosted i Oslo som tilhgrer husholdningene
med lavinntekt.

Darlig gkonomi og materielle levekér kan ha betydning for
barn og unges hverdag og utvikling pé flere mater. Barnilav-
inntektsfamilier kan bli ekskludert fra viktige sosiale arenaer,
fordi familien ikke har rad til & dekke utstyr og deltagerutgifter.
Darlige boforhold kan skape utrygghet eller pavirke barnas
helse p& andre mater. P4 landsbasis bor rundt fem prosent av
barn og unge i 2012 i kommunale leieboliger. Trangboddhet
omfatter mellom fem og 10 prosent av norske barn.



FAMILIERELASJONER OG EMOSJONELL UTVIKLING
- FAMILIEM@NSTRE | ENDRING

Det er viktig for barnas levekar og oppvekst at foreldre gir
barnet god emosjonell omsorg, og at barnet opplever tillit
og trygghet. Emosjonelt tilstedevaerende omsorgspersoner
hjelper barnet til 4 regulere fglelser og adferd.

Tre av fire barn lever sammen med begge foreldrene. Andelen
barn som vokser opp med foreldre som er gift har veert fallende
de siste 25 arene. I samme periode har antallet barn som har
samboende foreldre gkt, mens andelen barn som bor hos kun
en av foreldrene har veert stabil. Antall skilsmisser for par

med barn under 18 ar har i flere ar ligget stabilt pd omkring 10
oooi éret. Imidlertid vet vi ikke antallet samboende med barn
som gar fra hverandre, og dermed heller ikke hvor mange barn
totalt sett som arlig opplever samlivsbrudd.

Vihar heller ikke gode nok tall pa samboende av samme kjgnn
med barn, og for enslige forsgrgere som er lesbiske, homo-

file eller bifile. Vi vet imidlertid at 418 av de 2 300 som hadde
inngatt likekjgnnet partnerskap/ekteskap i perioden 2002 til
2010 hadde barn fra fgr, og at det i perioden 2001 til 2010 ble
fgdt 661 barn som hadde likekjgnnede foreldre. Familiekon-
stellasjonene i samfunnet er altsé i endring, men vi vet ikke om
eller hvordan endringene i familierammene pavirker barnas
oppvekst.

Hva som er en risikofylt oppvekst kan ikke defineres entydig.
Vivet imidlertid at alvorlige psykiske lidelser, alvorlige og lang-
varige konflikter mellom foreldre, rus og vold er risikofaktorer
som kan péavirke barns utvikling negativt. Folkehelseinstituttet
ansldr at sd mange som 260 000 norske barn har foreldre med
en psykisk lidelse som gar utover den daglige fungeringen,

og at omlag 9o ooo barn og unge vokser opp med minst én
forelder som misbruker alkohol. Det er vanskelig & kartlegge
hvor mange barn og unge som lever med vold i familien. En
spgrreundersgkelse fra NOVA blant barn og unge i videre-
gaende skole indikerer imidlertid at s& mange som 20 prosent
avjentene og 14 prosent av guttene hadde opplevd vold fra en
voksenilgpet av oppveksten.

Gjennomsnittsalderen for fgrstegangsbruk av ulike typer
alkohol har veert relativt stabil over tid, men i siste halvdel av
2000-tallet gkte den noe. Bruk av narkotiske stoffer ser ut til
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aveere mindre utbredt blant ungdom enni2000, men her er
tallene usikre. Nar det gjelder kriminalitet viser heller ikke
tallene noen endring i negativretning de senere drene.

Det offentlige tjenesteapparatet skal bistd familier og barn som
er i en vanskelig livssituasjon. Barnevernets hovedoppgave er
asikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett
tid, samt & bidra til at barn og unge fér trygge oppvekstkar. I
Igpet av 2012 mottok mer enn 50 000 barn og unge tiltak fra
barnevernet. Fra 2008 til 2012 har det veert en jevn gkning i
antallet som mottar tiltak, men veksten har flatet noe ut det
siste aret.

Av alle barna som mottok barnevernstiltak ved utgangen av
2012 var 36 prosent plassert utenfor hjemmet. En del av disse
barna er akuttplassert i institusjon eller fosterhjem. Barne-
vernet vil alltid matte forholde seg til en virkelighet med akutte
situasjoner. Noen forhold kan imidlertid bidra til at antallet
akuttplasseringer er hgyere enn ngdvendig. Et hgyt antall
akuttplasseringer kan bade skyldes at saker som burde vaert
fulgt opp tidligere blir henlagt, og at hjelpetiltak barnevernet
setter inn ikke har god nok effekt slik at problemer utvikler seg
og blir akutte pa et senere tidspunkt. Selv om antallet akutt-
plasseringer har gkt ilgpet av de senere arene vet vi ikke om
dette skyldes at flere barn lever under vanskeligere forhold
enn tidligere, om det skyldes at terskelen for 4 sette inn tiltak
er endret eller om det er flere saker som burde veaert oppdaget
tidligere.

Ingen tall eller indikatorer méler direkte kvaliteten pa
omsorgen barn mottar og vi ser ingen entydig utvikling i

barn og unges risikoatferd. Det er dermed ikke grunnlag for &
trekke slutninger om de mer kvalitative sidene ved omsorgs-
forholdene til barn og unge. For 4 vite mer om kvaliteten pd
omsorgen er det behov for mer kunnskap om hvordan barn
selvvurderer sin relasjon til foreldre og andre omsorgs-
personer, og om hvordan de opplever sin familie- og livssitua-
sjon. Det er ogsa behov for kunnskap om hvilke faktorer barn
ogunge selv mener er viktige for at de skal ha det bra. For 4 f4
mer av denne type kunnskap ma vi ta barn og unge pé alvor ved
aspgrre dem direkte. Vi md ogsa innhente kunnskap om barn
ogunges familie- og livssituasjon ved 4 innhente foreldrenes
vurderinger.
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OMRADER FOR BARNS OPPVEKST
Familierelasjoner og emosjonell utvikling

Sosial utvikling

SOSIAL UTVIKLING - BARN OG UNGES AKTIVITET
OG DELTAKELSE | ENDRING

Tallene og indikatorene som belyser barn og unges fritid,
samfunnsengasjement og deltakelse kan gi oss en indikasjon
pébarn og unges sosiale utvikling.

Tidsbruksundersgkelsen fra SSB for 2010 viser hva barn og
unge bruker fritiden sin til. Ser vi pd endringene fra 2000 til
2010 finner vi at barn mellom 9 og 15 ar har noe mindre fritid,
mens unge mellom 16 og 24 dr har noe mer fritid totalt sett.
Idretten er den klart stgrste aktiviteten bade blant gutter

og jenter, men mange deltar ogsa i frivillige organisasjoner,
kulturskole eller ungdomsklubber. Slike aktiviteter er viktige
béde fordi de danner sosiale arenaer der vennskap knyttes, og
fordi mange opplever glede og mestring gjennom deltakelsen.
Det er imidlertid et mgnster at barn og unge fra ressurssterke
familier i stgrre grad enn andre benytter seg av de organiserte
fritidsaktivitetene.

Dataspill og annen internett- og pc-bruk har gkt fra 2000 til
2010. Det er saerlig personer i alderen 9-24 &r som bruker mye
tid pa denne typen aktiviteter. Samtidig er det tegn som tyder
paat mindre tid benyttes til sosialt samveer. Det er gnskelig
med mer kunnskap om hva denne endringen betyr for barna og
unges sosiale og kognitive utvikling.

Nar det gjelder unges samfunnsengasjement og innflytelse
viser tallene at yngre velgere deltar i mindre grad enn
befolkningen generelt bade ved lokalvalg og ved stortingsvalg.
Fgrstegangsvelgernes deltakelse i stortingsvalg har det siste
tidret ligget relativt stabilt pd rundt 55 prosent, noe som er
cirka 20 prosentpoeng lavere enn for befolkningen generelt.

Antallet medlemmer i politiske ungdomspartier har gkt
noe de siste to-tre arene og ligger pa cirka 17 ooo. @kningen
kan sannsynligvis knyttes til den s&kalte «22. juli-effekten>.
Det totale antallet medlemskap i de landsomfattende
barne- og ungdomsorganisasjonene har stabilisert seg etter
artusenskiftet, etter jevn nedgang i nesten 20 ar. Elevrad

og kommunale ungdomsrdd er andre arenaer for 4 laere om
demokratiske prosesser og & pavirke lokalsamfunnet.

Itillegg til de tradisjonelle kanalene for samfunnsengasjement
som er omtalt ovenfor far mange unge utlgp for sitt samfunns-
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engasjement gjennom andre kanaler. Seerlig blir sosiale medier
i stigende grad brukt politisk av unge, bade for mobilisering

til demonstrasjoner og som selvstendig arena for & uttrykke
meninger og holdninger.

HELSEUTVIKLING - GRUNNLAGET FOR GOD HELSE
LEGGES | BARNDOMMEN

Atbarn og unge har god helse og far ngdvendig helsehjelp er
viktig for deres mulighet til 4 utvikle seg fysiske og psykisk,

til 4 deltaiskole- og fritidsaktiviteter og for at de skal kunne
oppleve trygghetihverdagen. Helse er ogsa viktigi et livslgps-
perspektiv. Vivet at helseproblemer fra barndommen ofte kan
fglge med inn i voksenlivet.

En av de sikreste indikatorene pa barn og unges helse i
internasjonal sasmmenheng er dgdelighet. Dgdeligheten

blant spedbarn og barn har gatt ned over en lengre periode i
Norge, og nedgangen fortsetter. For de minste barna er dgds-
arsaken oftest knyttet til ulike sykdommer og komplikasjoner
ved svangerskap og fgdsel. Med gkende alder gker andelen

av dgdsfallene som kan knyttes til ulykker. Det er verdt &
fremheve at blant barn og unge har antallet dgdsfall relatert til
trafikkulykker gatt ned siden 2000.

Overvekt blir gjerne sett som en indikator pa livsstil og helseat-
ferd. Det er ingen tendens til at andelen overvektige (inkludert
fedme) blant 3-klassinger pa landsbasis har gatt opp i perioden
2008-2012, verken hos gutter eller jenter. Andelen overvektige i
2012 var 18 prosent for jenter og 14 prosent for gutter, mens cirka
fire prosent avbade jenter og gutter har fedme.

Vihar heller ingen fullstendig oversikt over hvor mange barn
og unge som lever med nedsatt funksjonsevne, bade fordi det
ikke registreres og fordi funksjonsnedsettelse forstas ulikt.
Antallet barn som er mottakere av grunn- og hjelpestgnad kan
gi en indikasjon pa hvor mange som har nedsatt funksjons-
evne. Totalt mottar tre prosent av befolkningen i alderen o-17
ar ytelsene.

Psykiske plager er ansett som et av de stgrste helseproblemene
hosbarn og unge i Norge i dag, og inkluderer ulike alvor-
lighetsgrader fra mildere psykosomatiske symptomer som
konsentrasjonsvansker til psykiske lidelser. Det sistnevnte er



plager og symptomer som gir grunnlag for a stille en diagnose.
Tall fra Helsedirektoratet viser at i 2009 hadde 7,8 prosent
avbarnaialderen 13-17 ar veert brukere av psykisk helsevern.
Antallet barn som er i kontakt med det psykiske helsevernet
har gkt fra slutten av 1990-tallet til 2009, men dette gjenspeiler
ikke ngdvendigvis en reell gkning av psykiske plager i barne-
befolkningen. Det kan ogsé veere et utrykk for gkt behandlings-
kapasitet.

KOGNITIV UTVIKLING - FAMILIEBAKGRUNN PAVIRKER
RESULTATER OG GJENNOMF@RING | UTDANNINGEN
Vivet at barn og unges kognitive utvikling er sterkt knyttet til
familieforhold. Det er imidlertid indikatorene knyttet til ut-
danningslgpet som best kan si noe om dette, blant annet fordi
det er her det foretas systematiske malinger.

Siden 2003 har antallet barn som gar i barnehage gkt kraftig.
I2012hadde niavtibarnialderen 1-5 ar barnehageplass, og
blant de eldste barna (3-5 ar) var andelen hele 97 prosent.

Vi har ingen statistikk som kan fortelle oss noe direkte om
barnehagebarns kognitive utvikling. Imidlertid vet vi at gode
barnehager kan veere positivt for barns spréklige og kognitive
utvikling, og da spesielt for barn fra vanskeligstilte familier.
@kende bruk av barnehagetilbudet vil dermed kunne vaere
positivt for barns spréklige og kognitive utvikling séfremt
kvaliteten pé tilbudet er godt.

I skoledret 2012/2013 var det 615 000 elever i grunnskolen.
Grunnskolepoeng er et samlet mal pa karakterer fra eksamen
pé1o. trinn. Pd nasjonalt niva er karaktergjennomsnittet
meget stabilt fra dr til r. Resultatene fra de nasjonale prgvene
som gjennomfgres pa 5. og 8. trinn brukes ofte for 4 sammen-
ligne og vurdere laeringsresultatene. Nzer en tredjedel av
forskjellene i karakterer kan forklares med elevenes kjgnn og
familiebakgrunn. Familiebakgrunn er mélt ved bl.a. innvan-
drerbakgrunn, foreldrenes utdanningsnivé, inntekt og sivil-
stand. Likevel antas det at det meste av variasjonen i karakte-
rene skyldes faktorer man hittil ikke har klart 4 male pa en god
madte, f.eks. elevens motivasjon og innsats, leererens evne til &
formidle og tilpasse undervisningen og uobserverte familie-
kjennetegn. Det siste kan for eksempel vaere hgyt konfliktniva i
familien, rusmisbruk og sykdom.

DEL 1

Ivideregaende oppleering har gjennomfgringsgraden veert
stabil pa omkring 70 prosent fra 1994 til 2007. Det er imidler-
tid store forskjeller mellom utdanningsprogrammene.

Péa yrkesfag gijennomfgrer 55 prosent, mot 83 prosent pa
studieforberedende. Faktorer med en malbar effekt pa frafall
og skoleresultater er ogsa her foreldrenes utdanningsniva,
elevenes kjgnn og innvandringsbakgrunn.

Det er mye diskutert hvorvidt og hvordan utdanningssystemet
kan kompensere for forskjeller i resultater som skyldes at
elevene kommer fra familier med ulik bakgrunn og som

har ulike forutsetninger for a fglge opp barnas skolegang.
Oppvekstrapporten inneholder statistikk som viser hvordan
utdanningen pé ulike mater er tilpasset og tilrettelagt med ut-
gangspunkti elevenes behov. Eksempler pa dette er gkningen
iantall elever som far seerskilt norskoppleering, og gkningen i
andelen ungdom som er i aktivitet i regi av oppfglgingstjenes-
ten. Et tredje eksempel er at antallet elever med enkeltvedtak
om spesialundervisning har gkt med 18 prosent siden skoledret
2008/09.

Bruken av tilbud utenfor den ordinzere skolen for barn med
behov for spesialundervisning eller annen tilrettelegging

ser for gvrig ut til & gke. 4 018 barn gar na i egen fast avdeling
for spesialundervisning, og 373 skoler har elever i egen fast
avdeling for spesialundervisning. Det kan vaere grunnlag for a
se naermere pd hva denne utviklingen betyr for barns opp-
vekst, sosiale relasjoner og mulighet for tidlig integrasjon i
naermiljget.

Det er ulike faktorer som spiller inn og pévirker barn opp-
vekstforhold og mulighet til vekst og kognitiv utvikling. Blant
annet vet vi at hyppige konflikter mellom foreldre kan lede til
atferdsproblemer, stress, usikkerhet og problemer pd skolen.
Ved vurdering av tiltak for & bedre resultatene og gke gjennom-
strgmmingen i utdanningslgpet er det derfor viktig at tiltak
knyttet til barn og unges oppvekst- og familiesituasjon sees i
sammenheng med tiltak i skolen.
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BARN OG UNGE
| BEFOLKNINGEN

I dette innledningskapitlet gis et riss av de demografiske utviklingstrekkene for barn og ungdom i alderen 0 til og med 23 ar.
De bakgrunnsfaktorene vi har valgt & se naermere pé er utviklingen i:

- antall barn og unge i befolkningen

- fruktbarhet

- antall barn med innvandrerbakgrunn
antall adopsjoner

Q BARN OG UNGE | ALDEREN 0-23 AR

12013 var det vel 1,52 millioner barn og unge i aldersgruppen 0 til 23 ar i Norge. Dette utgjorde 30 prosent av hele
befolkningen.

ANTALL OG ANDEL AV BEFOLKNINGEN.
FIGUR 1.1 0-23 AR. 1987-2013
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Kilde: Statistisk sentralbyra Antallo-23ar Bl Andel 0-23 i prosent av hele befolkningen
(SSB Statistikkbanken, 2013)

Av figur 1.1 ser vi at denne andelen mellom 0-23 ar har gatt noe ned siden 1999, til tross for at antall 0-23-aringer i samme
periode har gkt med mer enn 150 000 personer.
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FIGUR 1.2 ANTALL BARN OG UNGE ETTER ALDERSGRUPPER.
) 1987-2013
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Kilde: Statistisk sentralbyra . 0-5 ar . 6-15 ar 16-19 ar 20-23 ar
(SSB Statistikkbanken, 2013)

Zkningen i antall barn og unge har de senere arene ferst og fremst skjedd i aldersgruppene 0-15 &r og 20-23 ar.

t Arstalleneide to frste avsnittene omkring befolkning refererer til data pr. 1.1 for det det enkelte dr. Mht adopsjoner i avsnitt tre (og som dekker utviklingen for et ar) refereres det til
antallet ved utgangen av dret.
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ANTALL BARN OG UNGE ETTER ALDERSGRUPPER OG FYLKE.
FIGUR 1.3 2013
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Kilde: Statistisk sentralbyrd (SSB Statistikkbanken, 2013) m 0-5 ar 6-15 ar m 16-19 &r

Figur 1.3 viser at det bor flest barn og unge i Akershus, tett fulgt av Oslo, Hordaland og Rogaland.
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FRAMSKREVET FOLKEMENGDE 0-23 AR ETTER ALDERSGRUPPER OG TID.
FIGUR 1.4 . - ; :
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Kilde: Statistisk sentralbyra . 0-5 ar . 6-15 ar 16-19 ar 20-23 ar
(SSB Statistikkbanken, 2013)

@ FRUKTBARHET

12012 ble det fgdt 60 300 barn i Norge, mens det samme ar flyttet 15 100 barn til Norge.

Samlet fruktbarhetstall (SFT) for kvinner beskriver gjennomsnittlig antall levendefadte barn hver kvinne kommer til & fgde i
hele kvinnens fgdedyktige periode (15-49 ar). SFT for menn er beregnet for aldersgruppen 15-54 ar.

FIGUR 1.5 SAMLET FRUKTBARHETSTALL FOR MENN OG KVINNER.
) 2000-2012
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Kilde: Statistisk sentralbyra (SSB Statistikkbanken, 2013) B «inner [ Menn

Figur 1.5 viser at samlet fruktbarhetstall for kvinner steg fra 1,75 2002 opp til 1,98 i 2009, en gkning pa vel 13 prosent. Der-
etter har fadselsraten for kvinner sunket, og var i 2012 pa 1,85. Fedselsraten for menn har fulgt den samme utviklingen, men
har i hele perioden ligget noe lavere enn kvinnenes, mellom 0,13-0,22.
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FIGUR 1.6 FRUKTBARHETSTALL FOR KVINNER. ETTER FYLKE.
) 2002 0G 2012

wele andet Y.
Finnmark Y rnsssr.
s "~
Nersnd.

Nord-Trendelag / o
Ser-Trandelag IWM/WMIMWMMJWM’WM,WW 3 :
Mgre og Romsdal ////// [/ l/ l/ /Ilﬂ

Sogn og Fjordane } /
Fordaland | MWIIWIWWMMWW
Rogaland , y , IIII)A

Vest-Agder | IIIIIIM

Aust-Agder MM'MMZMM’WWW i
weiemar Y
vestfold ﬂIIﬂIﬂIﬂIMlﬂlﬂllﬂlﬂlMlﬂlﬂllﬂlﬂll’””‘
Buskerud ///// M l/ l/ /]
oppland VI l[/ ” l/ /]
Hedmari ,WMM'MWMW,WMM'WWW

Oslo ﬂllﬂlﬂIﬂlll/’lﬂlﬂllﬂlﬂm[ﬂlﬂllﬂlﬂll o

Akershus [ 7 st :
astfold WWWWWWWW’”
0 0,5 1 15 2 2,5
Kilde: Statistisk sentralbyrd (SSB Statistikkbanken, 2013) m 2002 m 2012

Av figur 1.6 framgar det at fruktbarheten for kvinner i 2012 i @stlandsfylkene utenom Akershus var lavere enn for landet i
gjennomsnitt. Sgrlands- og Vestlandsfylkene ligger over landsgjennomsnittet. Disse forskjellene var ogsa til stede i 2002,
men de fylkesvise forskjellene har blitt noe mindre de siste 10 arene.

2 Fpr2006 omfatter «Andre adopsjoner» fosterbarnsadopsjoner, anonyme adopsjoner og andre typer av adopsjoner. Fra og med 2006 er
fosterbarnsadopsjoner i egen gruppe.
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FIGUR 1.7 FORELDRENES GJENNOMSNITTLIGE FADEALDER VED FORSTE BARNS F@DSEL.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd (SSB Statistikkbanken, 2013) . Mor . Far

Figur 1.7 viser at gjennomsnittsalderen for farstegangsfgdende kvinner har steget jamt siden 1970 og fram til i dag, fra 23,2
ar og opp til 28,5 ar. Gjennomsnittsalderen for fedre har i hele perioden veert om lag 2,7 ar hayere enn kvinnenes.

@ ADOPSJONER

I henhold til norsk lov betyr adopsjon & fa foreldremyndigheten over barnet, bli dets verge og ha forsergerplikt. Adoptivbarnet
far samme rettsstilling som adoptivforeldrenes biologiske barn.
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Kilde: Statistisk sentralbyra (SSB Statistikkbanken, 2013)
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Antallet adopsjoner holdt seg relativt stabilt fram mot &r 2000 med i underkant av 900 adopsjoner i aret. Deretter har
antallet gatt ned, og i 2012 var det 457 adopsjoner. Det er szerlig utenlandsadopsjoner som har sunket, fra 795 i topparet
1995 og ned til 231 i 2012.

22 prosent av de 231 utenlandsadopterte kom fra Kina. 17 prosent kom fra Colombia og 13 prosent fra Sgr-Korea. Fra 2000
og fram til og med 2010 ble det hvert &r adoptert flest barn fra Kina. 1 2011 kom det flest barn fra Colombia, mens det igjen
var flest fra Kina i 2012.

Adopsjoner av norske barn har sunket fra 275 til 226 i perioden 1999 til 2012. Antall fosterbarnsadopsjoner har holdt seg
relativt stabilt med om lag 40 i aret.

@ BARN MED UTENLANDSKE FORELDRE

FIGUR 1.9 INNVANDRERE OG NORSKF@DTE MED INNVANDRERBAKGRUNN | ALDEREN 0-19 AR
) ETTER LANDBAKGRUNN. 2001-2013
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Kilde: Statistisk sentralbyra (SSB Statistikkbanken, 2013)
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12013 var det 169 204 personer i aldersgruppen 0 til 19 &r som var innvandrere eller norskfgdte med innvandrerbakgrunn

i Norge. Dette utgjorde 13,5 prosent av alle 0-19-aringer i 2013. Av figuren ser vi at har veert en betydelig gkning fra 2001.
Flest kommer fortsatt fra Asia og Tyrkia, men det er Europa (untatt Tyrkia) som har statt for den sterkeste veksten de siste
arene.

FIGUR 1.10 INNVANDRERE OG NORSKFZDTE MED INNVANDRERBAKGRUNN | ALDEREN 0-19 AR
’ ETTER FYLKE OG LANDBAKGRUNN. 2013
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Kilde: Statistisk sentralbyra Amerika, Oseania o.a Asia med Tyrkia m Afrika m Europa unntatt Tyrkia
(SSB Statistikkbanken, 2013)

Viser av figur 1.10 at det pr. 1.1 2013 var flest innvandrere i Oslo, og da spesielt mange med landbakgrunn fra Asia og Tyrkia.
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FIGUR 1.11 INNVANDRERE OG NORSKF@DTE MED INNVANDRERBAKGRUNN | OSLO
’ ETTER ALDERSGRUPPER OG LANDBAKGRUNN. 2013
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Kilde: Statistisk sentralbyra (SSB Statistikkbanken, 2013)

Figur 1.11 viser at i Oslo utgjorde innvandrere fra Asia og Tyrkia den sterste gruppen i alle aldersgruppene 0-19 &r. Flest
innvandrere var det i aldersgruppen 6-12 ar.
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Oppsummering

12013 utgjorde barn og unge mellom 0 og 23 a&r naermere en tredjedel (30 prosent) av hele befokningen. Andelen har falt noe
fra 1999, og forventes a falle i arene framover. Andelen unge utgjer en stadig mindre del av befolkningen. 1 2023 vil det veere
drayt 1,7 millioner barn og unge mellom 0 og 23 &r. Andelen jenter utgjer 49 prosent i 2013.

Fruktbarheten for kvinner har fortsatt & falle i 2012, bade i forhold til 2002 og i forhold til aret far.

Antallet innvandrere og norskfgdte med innvandrerbakgrunn har gkt betydelig siden 2001. Disse barna utgjorde 13,5 prosent
av befolkningen i alderen 0-19 ar.

Antall adopsjoner har gatt kraftig ned de 8-10 siste arene. Seerlig har antallet utenlandsadopsjoner falt betydelig.

KILDER:

SSB Statistikkbanken (2013). Statistisk sentralbyrd. Hentet fra https://[www.ssb.no/statistikkbanken
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@ FAMILIE OG OMSORG

En helt sentral ramme for barnas levekar og oppvekst er naervaer av omsorgspersoner som kan gi trygghet. | dette kapitlet
gir vi en statistisk beskrivelse av viktige forhold knyttet til familie- og omsorgssituasjon. De indikatorene som vi ser n&ermere
paer:

- hvem barna bor sammen med

- antall barn som opplever skilsmisse eller opplest samboerskap
- omsorg for barn etter samlivsbrudd

- hvem som har omsorgen for barna etter samlivsbruddet

- antall barn av foreldre som er lesbiske, homofile eller bifile

- antall barn av foreldre med psykiske problemer

For enkelte av disse indikatorene har en ikke funnet lgpende oppdaterte data, og ma basere seg pa noen eldre undersgkel-
ser.

@ HVEM BOR BARNA SAMMEN MED?

Ved inngangen til 2013 bodde det dreyt 1,1 millioner barn i alderen 0-17 ar i Norge. 75 prosent av disse barna bodde sammen
med begge foreldrene. Fire av fem barn bor sammen med sgsken. Blant de som bor med sgsken bor 84 prosent med bare
helsgsken, mens 9 prosent bor med bare halvsagsken.

BARN 0-17 AR SOM BODDE MED GIFTE FORELDRE, SAMBOERFORELDRE ELLER EN AV FORELDRENE.
1989-2011. PROSENT
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) m Gifte foreldre M Samboerforeldre En av foreldrene

Kan vaere mor eller far pluss en steforelder

Andelen barn som vokser opp med foreldre som er gift har veert fallende de siste 25 ar. Fra 2001 til 2013 har andelen sunket
fra 62 til 55 prosent. | samme periode har andelen som har samboende foreldre gkt fra 15 til 20 prosent, mens andelen barn
som bor hos en av foreldrene har veert noksa stabil.
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Dersom en framskriver denne utviklingen til 2025, vil litt under halvparten av barna vokse opp med gifte foreldre, mens 1 av 4
vil vokse opp med samboende foreldre.

Det er regionale forskjeller mht familiestrukturen som barna vokser opp i.

BARN SOM BOR MED GIFTE FORELDRE.

SN ANDEL | HVER REGION® AV TOTALT ANTALL BARN 0-17 AR
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W 2001 Y 2005 2009 2013

S

De starste forskjellene finner vi mellom regionene Vest og Nord, der henholdsvis 65 og 45 prosent bor med gifte foreldre i
2013.

Alle regionene unntatt Oslo har hatt en noksa lik nedgang i andel barn som bor med gifte foreldre. Som figur 2.2 viser har
nedgangen i Oslo ikke veert like stor.

BARN SOM BOR MED SAMBOENDE FORELDRE.

FIGUR 2.3 ANDEL | HVER REGION AV TOTALT ANTALL BARN 0-17 AR
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W 2001 Y 2005 2009 2013

' Region @st: Oppland, Hedmark, Akershus, @stfold
Region Sgr: Vest-Agder, Aust-Agder, Telemark, Vestfold, Buskerud
Region Vest: Sogn og Fjordane, Hordaland, Rogaland
Region Midt-Norge: Nord-Trgndelag, Ser-Trgndelag, Mgre og Romsdal
Region Nord: Finnmark, Troms og Nordland
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Figuren viser at det i alle landsdeler har veert en gkning i andelen barn med samboende foreldre siden 2001. Andelen barn
med samboende foreldre varierer ogsa mellom regionene. De starste forskjellene finner vi mellom Sar-Norge og Midt-Norge;
16 prosent av barna bor med samboende foreldre i Sgr-Norge og nesten 25 prosent i Midt-Norge.

BARN SOM BOR MED MOR.

JRSRMGRMl ANDEL | HVER REGION AV TOTALT ANTALL BARN 0-17 AR
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W 2001 W 2005 2013

Andelen barn som bor med enslig mor (herunder mor og steforelder) varierer ogsa mellom regionene. Region Vest og Region
Midt har de laveste andelene (om lag 1 av 5), mens Region Nord har den hgyeste andelen enslige madre hvor 1 av 4 barn bor
fast hos mor.

FIGUR 2.5 BARN SOM BOR MED FAR.
) ANDEL | HVER REGION AV TOTALT ANTALL BARN 0-17 AR
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W 2001 W 2005 2009 2013

Andelen som bor med enslig far (herunder far og steforelder) har gkt i alle regionene siden 2001. Veksten har veert relativt
minst i Oslo. Forskjellene mellom de gvrige regionene er sma. Den starste forskjellen finner vi mellom Region Nord og Oslo,
hvor henholdsvis 5,3 og 3,6 prosent av barna bor sammen med far.
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@ BARN SOM OPPLEVER SKILSMISSE ELLER OPPLAST SAMBOERSKAP

12012 opplevde 9600 barn under 18 ar at foreldrene ble skilt, mens 11 900 barn opplevde at foreldrene ble separert. Det er
henholdsvis 70 og 520 fzerre enn i 2011. Blant barna som opplevde at foreldrene ble skilt, var 19 prosent i alderen 0-5 ar, 48
prosent mellom 6 og 12 ar og 33 prosent mellom 13 0g 17 ar.

Det finnes ingen detaljerte oversikter over antall barn som opplevde at samboende foreldre skilte seg. Intervjuundersgkelser
tyder pa at samboerskap med barn er mer stabile enn samboerskap uten barn, men at det er vanligere med brudd blant sam-
boere enn blant gifte. Samboere med barn har over tre ganger sa stor tilbgyelighet til & flytte fra hverandre som gifte med
barn (NOU nr. 25, 1999)2.

[V A ANTALL SKILSMISSER FOR PAR MED BARN UNDER 18 AR. 1996-2011
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) m 1 barn m 2 barn 3 barn og over

Som det framgar av figur 2.6 har antall skilsmisser i perioden 1996 til 2011 variert mellom 9000 og 12 000 i aret, med et snitt
pa omkring 10 500. Det var en nedgang mot slutten av 1990-tallet for deretter & gke utover begynnelsen av 2000-tallet.
Siden 2005 har antallet skilsmisser gatt ned, og de siste arene har antallet vaert rundt 10 000. At det er flest par med 2 barn
som skiller seg henger sammen med at av gifte med barn er det flest med 2 barn.

> Underspkelsen bygger pd relativt gamle data (1997).
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@ OMSORG FOR BARN ETTER SAMLIVSBRUDD

2.3.1 Daglig omsorg for barna

Etter samlivsbrudd kan barnet enten bo fast hos én av foreldrene, eller barnet kan bo hos begge, enten 50-50 (delt omsorg)
eller en annen fordeling man er blitt enige om.

Forelderen hvor barnet har fast bosted har den daglige omsorgen etter samlivsbruddet. Denne forelderen kan bl.a bestemme
hvor i landet barnet skal bo, om barnet skal ga i barnehage eller ta andre sterre avgjerelser av betydning for barnets dagligliv.
Forelderen som bor fast med barnet har ogsa foreldreansvaret, enten alene eller sammen med den andre forelderen. Ved delt
bosted tar foreldrene avgjarelsene i felleskap.

Det finnes f4 eller ingen nyere studier av omfanget av delt bosted. Vi ma helt tilbake til hgsten 2002, da SSB i forbindelse
med nye regler for beregning av barnebidrag (oktober 2003) gjennomfarte en utvalgsundersgkelse blant bidragsytere og
bidragsmottakere; Undersgkelsen om samveaer og bidrag 2002. Basert pa data fra denne undersgkelsen publiserte SSB
deretter rapporten Foreldreskap pa tvers av hushold. Ansvar og omsorg for barn blant foreldre som ikke bor sammen (Kit-
tergd, 2004). Denne rapporten gir et godt bilde av fordelingen av ansvar og omsorg for barn blant foreldre som den gangen
ikke bodde sammen. Selv om mye har skjedd de senere ar pa dette omradet, har vi valgt & ta med en del tekst og tabeller fra
rapporten da den gir et godt bilde av situasjonen i 2002.

TABELL 2.1 BARNETS BOSTED BASERT PA OPPLYSNINGER FRA ULIKEGRUPPER AV FORELDRE?.

PROSENT
Far Bade mor Andre Vet |kk_e/ Alle Antall
: ogfar |E : uoppgitt B :

.
Alle foreldre 84 7 8 0 : 1 100 2 306
Enslige modre 94 o 5 0 1 100 i 1121
Samveersfedre 90 1 9 0 0 100 941
Enslige fedre 4 o 25 B : K 100 139
Samveersmedre 7 [E 67 29 M : ] 100 105

Kilde: SSB (Kitterad, 2004)

Basert pa svarene fra alle foreldre i undersgkelsen oppga det store flertallet, 84 prosent, at barnet bodde fast hos mor.

7 prosent oppga at barnet bodde hos far, mens 8 prosent oppga at barnet bodde like mye hos hver av foreldrene (tabell 2.1).
Blant enslige fedre og samvaersmgadre var det om lag én av fire som rapporterte om delt bosted for barnet, mens dette bare
gjaldt 5-9 prosent blant enslige madre og samveersfedre.

Det er mange faktorer som pavirker barns bosted. | tabell 2.2 vises barnets bosted etter foreldrenes samlivsstatus ved
bruddet, hvem som har foreldreansvaret for barnet, barnets alder, foreldrenes utdanningsniva samt reisetiden mellom
foreldrenes bosteder.

3 Rapporten opererer med fire foreldregrupper, enslige mgdre, samveersfedre, enslige fedre og samveersmgdre. Enslige viser til at forelderen er bidragsmottaker, mens samveersforelder
bestar av gruppen som er bidragspliktige i henhold til reglene om barnebidrag.
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TABELL 2.2 BARNETS BOSTED BASERT PA OPPLYSNINGER FRA ALLE FORELDRE.
’ TALL FOR ULIKE GRUPPER. PROSENT

Samlivsstatus ved samlivsbrudd

Gift med barnets andre foreldre

Samboende med barnets andre

foreldre

Har ikke bodd sammen
Hvem har foreldreansvar
Mor

Far

Felles

Barnets alder

0-4 ar

5-9ar

10-14 ar

15-17 ar

Intervjupersonens
utdanningniva

Ungdomsskole
Videregaende skole

Universitet/hggskole 5 ar +

Reisetid mellom barn og
samveersforelder

Gangavstand

Reisetid pa /2 time
eller mindre

Mer enn /2 time,
men under 2 2time

2 12 time eller mer

Kilde: SSB (Kittered, 2004)

79

87

94

97

74

88

85

82

83

87

84

67

70

85

89

91

Far

87

12

12

10

Bade mor Vet ikke/
Andre .

og far uoppgitt

10 0 0

8 0 0

2 - 1

2 0 0

4 - -

16 0 0

9 - -

9 - 1

4 1 0

4 1 0

4 1 0

8 0 1

23 - -

21 0 1

8 0 1

2 - -

1 - 1

Alle

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

KATEGORI 2

Antall

1183

762

328

1147

86

1061

343

814

314

314

241

1530

88

483

984

403

299
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Barnets bosted varierer med flere av disse faktorene, men fysisk neerhet mellom foreldrenes boliger peker seg ut som seerlig
viktig. Hele 21 prosent av foreldrene som bodde i samme nabolag hadde delt bosted for barna. Blant dem som ikke bodde i
samme nabolag, men hadde reisetid pad maksimum en halv time, var andelen 8 prosent. Var avstanden starre enn dette, var
det fa som praktiserte delt daglig omsorg for barna.

Sveert fa av dem som aldri hadde bodd sammen praktiserte delt omsorg. Her bodde barnet hos mor i 94 prosent av tilfellene.
Far hadde klart starst plass i omsorgsbildet nar han hadde veert gift med barnets mor. Her oppga 11 prosent at barnet bodde
hos far, og 10 prosent at omsorgen var delt. Nar foreldrene var samboere far de skilte lag, var det sjeldnere at barnet bodde
hos far.

Av tabell 2.2 ser vi ogsa at det er en klar sammenheng mellom foreldreansvar og daglig omsorg. Delt daglig omsorg er
vanligst blant dem som har felles foreldreansvar, og forekommer forholdsvis sjelden nar en av foreldrene har foreldreansvaret
alene.

Det er ellers en viss tendens til at fedre oftere har den daglige omsorgen for store enn for sma barn. 12 prosent av dem som
hadde barn fra 15-17 &r oppga at far hadde den daglige omsorgen, mens andelen blant dem med de minste barna var

4 prosent. Delt bosted var derimot minst vanlig blant foreldre med store barn. Videre ser det ut til at fedrene har en starre
plass i omsorgsbildet blant de hayt utdannede foreldrene enn blant dem med mindre utdanning. Det er seerlig foreldre med
lang universitetsutdanning som skiller seg ut.

2.3.2 Foreldreansvar etter samlivsbrudd

Ved samlivsbrudd har foreldrene fri avtalerett i sparsmalet om foreldreansvar, samvaer og hvor barnet skal bo. Foreldreansvar
for barn innebaerer at man har rett og plikt til & ta avgjerelser for barnet i personlige forhold, bl.a ved valg av navn, skole,
utstedelse av pass og flytting til utlandet. Ved seperasjon eller skilsmisse har foreldrene fortsatt felles ansvar med mindre
man avtaler annet. Dersom foreldrene ikke har veert gift, hadde mor fram til 2006 automatisk foreldreansvar ved samlivs-
brudd.

| SSBs undersgkelse fra 2002 ble foreldrene spurt hvem som hadde foreldreansvar for barnet, om det var dem selv, den andre
forelderen, begge to eller andre.

FORELDREANSVAR FOR BARNET.
TABELL 2.3 PROSENT

Bade mor Vet ikke/ Alle Antall
og far uoppgitt

Al foreldre 54 4 a2 0 0 100 2306
Enslige modre 63 | 1 36 N 0 100 1121
samvaersfedre | 54 1 a4 0 ! i 100 941
Enslige fedre 4 a1 i = [E M : 1 100 139
Samveersmgdre 3 20 77 = = 100 105

Kilde: SSB (Kitterad, 2004)
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Tabell 2.3 viser svarfordelingen for ulike grupper av foreldre. Ser vi alle foreldre under ett, oppga 54 prosent at mor hadde
foreldreansvaret, 42 prosent av foreldrene oppga at de hadde felles og 4 prosent at far hadde foreldreansvaret.

Det er klare forskjeller mellom ulike grupper av foreldre. At mor har foreldreansvaret er langt vanligere blant enslige madre
enn blant enslige fedre.

Hele 4 av 10 enslige fedre oppga at de hadde foreldreansvaret alene. Dessuten ser det ut til at felles foreldreansvar er
vanligere nar barnet hovedsakelig bor hos far enn nér barnet hovedsakelig bor hos mor.

Av tabell 2.3 ser en ogsa at enslige foreldre og samveersforeldre besvarer sparsmalet om foreldreansvar litt forskjellig.
Samveersfedre oppga oftere enn enslige madre at foreldreansvaret var felles, og det samme mansteret finner vi for sam-
vaersmadre og enslige fedre. Noe av denne forskjellen kan bunne i at svarprosenten var lavere blant samveersforeldrene enn
blant de enslige foreldrene, og at det er de mest aktive og involverte samvaersforeldrene som har deltatt i undersgkelsen.

TABELL 2.4 HVEM SOM HAR FORELDREANSVAR FOR BARNET BASERT PA OPPLYSNINGER FRA ALLE FORELDRE.
’ TALL FOR ULIKEGRUPPER. PROSENT

Mor Far Bade mor Andre Vet ikk_e / Antall
: og far uoppgitt

Samlivsstatus ved samlivsbrudd

Gift med barnets andre foreldre 34 5 60 = 0 100 1183
fS;erté?:nde med barnets andre : 65 3 32 0 0 100 762
Har ikke bodd sammen 82 2 16 = = 100 328
Barnets alder

0-4 ar 57 2 41 = 1 100 343
5-9 ar 54 3 43 = 0 100 814
10-14 ar 52 4 44 0 0 100 827
15-17 ar 53 7 39 = 1 100 314
Intervjupersonens

utdanningniva

Ungdomsskole 61 6 33 - 1 100 241
Videregaende skole 55 4 41 0 0 100 1530
Universitet/hggskole -4 ar + 46 2 51 - 1 100 430
Universitet/hggskole 5 ar + 31 8 51 - - 100 88

Kilde: SSB (Kittered, 2004)
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Tabell 2.4 viser at de som var gift ved samlivsbruddet langt oftere oppga felles foreldreansvar enn dem som var samboende.
Lavest andel med felles foreldreansvar finner vi blant foreldre som ikke har bodd sammen. Her oppga kun 16 prosent at
ansvaret var felles. Uansett tidligere samlivsstatus er det ytterst sjelden at far har foreldreansvaret alene, mens andelen der
mor har foreldreansvaret alene varierer klart med foreldrenes samlivsstatus ved brudd.

Nar det gjelder fordelingen av foreldreansvar etter barnets alder, finner vi ikke noe klart mgnster. Uansett alderen pa barnet
oppga om lag 40 prosent av foreldrene at foreldreansvaret var felles og vel halvparten at mor hadde ansvaret alene.

Foreldrenes utdanningsniva ser imidlertid ut til & ha stor betydning for fordelingen av foreldreansvaret. Av tabell 2.4 ser vi

at en langt hgyere andel blant dem med lang utdanning enn blant dem med kort utdanning oppga at foreldreansvaret var
felles. Andelen som oppga at mor hadde foreldreansvaret alene, sank med gkende utdanningsniva. Dette kan tyde pa at hayt
utdannede foreldre praktiserer starre grad av delt foreldreskap enn foreldre med mindre utdanning ogsa nar de lever atskilt.
En alternativ forklaring som det pekes pa i rapporten er at det kan veere at de hayt utdannede har en bedre forstaelse av hva
som ligger i det & ha foreldreansvar, eller at de rett og slett tok seg bedre tid til & lese instruksen i sparreskjemaet.

2.3.3 Om samvaersavtaler etter samlivsbrudd

Barn har rett til samvaer med begge foreldrene ogsa nar foreldrene ikke bor sammen. Foreldre som ikke bor sammen, kan
innga avtale om hvor mye tid den samvaersforelderen (som ikke har den daglige omsorgen) skal tilbringe sammen med barna.
Begge foreldrene har ansvar for at denne samveersretten blir oppfylt.

SAMVARSAVTALE FORDELT PA ULIKE GRUPPER.
TABELL 2.5 PROSENT

Ja Vet ikkg / Alle Antall
; ; ; uoppgitt I ;
: 49 50 1

Alle foreldre _ _ 100 2306
Enslige madre 49 | 50 1 100 1121
Samvaersfedre 58 | a1 1 100 139
Enslige fedre 58 a1 1 100 139
Samvaersmgdre 45 54 1 100 105

Kilde: SSB (Kitterad, 2004)

For alle foreldre sett under ett oppga halvparten at de hadde en samveersavtale. Vi finner samme andel bade blant enslige
madre og blant samvaersfedre. Enslige fedre svarte imidlertid oftere enn samvaersmeadre at de hadde en samvaersavtale.
Henholdsvis 58 og 45 prosent i de to gruppene mente de hadde en slik avtale.

Av undersgkelsen til SSB fremkommer det ingen sammenheng mellom foreldres utdanningslengde og samveersavtale. Det
var heller ingen sammenheng mellom barnets alder og samveersavtale. Samlivsstatus ved samlivsbrudd ser derimot ut til
pavirke inngdelse av samveersavtale. Mer enn 6 av 10 av tidligere gifte oppgir en slik ordning. Dette er over dobbelt s& mange
som i gruppen som ikke bodde sammen ved samlivsbruddet.
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2.3.4 Kontakt mellom samveersforeldre og barna etter samlivsbrudd

Undersgkelsen om samveer og bidrag 2002 inneholdt en rekke spgrsmal om samvaer mellom barn og foreldre som ikke bor
sammen. Man spurte om det hadde vaert kontakt i det hele tatt og om det hadde veert kontakt siden foreldrenes samlivs-
brudd. Videre spurte man om det hadde veert kontakt siste &r, siste maned og i ulike ferier i lgpet av det siste dret. De som
oppga at det hadde veert samvaer mellom samveersforelderen og barnet den siste maneden, ble bedt om & angi antall dager
og netter. Videre ble det spurt om kontakt pr. telefon, SMS/e-post, og pr. brev siste maned.

| tabell 2.6 gis det en oversikt over andelene med de ulike formene for kontakt basert pa opplysninger fra ulike grupper av
foreldre.

TABELL 2.6 ULIKE TYPER KONTAKT MELLOM BARNET OG SAMVARSFORELDEREN.

PROSENT SOM HAR HATT KONTAKT
barnet siden fadsel/ 93 96 97 99

Har veert sammen med
samlivsbrudd

Har veert sammen siste

12 maneder 89 86 92 91 94
Har veert sammen siste 75 69 81 77 87
30 dager : ; ; ;

Har snakket pa telefon 69 60 78 66 84
siste 30 dager : : : :

Har sendt SMS/e-post oel K 28 28 40
siste 30 dager : : : :

Har brevvekslet siste 30 1 1 2 : 6
dager

Var sammen i jula 2001 62 56 67 66 77
Var sammen i § : : :

vinterferien 2002 K B B B 67
Var sammen i pasken 34 04 43 a4 67
2002

Var sammen i

sommerferien 2002 7 70 : 83 : 80 : 88
Var sammen i hgstferien : § § §

2000 3 24 a2 43 58
VElp Sl DEIel 16 10 20 15 28
ferier siste ar : : : :

Var sammen minst én g2 | 77 g7 87 92
ferie siste ar : : : : :

Antall 2306 1121 941 139 105

Kilde: SSB (Kitterad, 2004)
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De aller fleste, 95 prosent, oppga at det har veert kontakt mellom samvaersforelderen og barnet siden samlivsbruddet/
barnets fadsel. Andelen som rapporterer om slik kontakt varierer forholdsvis lite mellom gruppene av foreldre. Sa godt som
alle samveersmadrene, hele 99 prosent, sa de har hatt kontakt med barnet.

9 av 10 har hatt kontakt i lapet av det siste aret, og om lag 8 av 10 har hatt kontakt eller snakket pa telefon de siste 30
dagene. Samveaersmgdre oppgir generelt noe mer kontakt enn samveersfedrene.

De som oppga at samveersforelderen hadde vaert sammen med barnet sist maned, ble spurt hvor mange dager og netter
dette dreide seg om.

OPPLYSNINGER FRA ULIKE GRUPPER AV FORELDRE. PROSENT

TABELL 2.7 ANTALL DAGER SAMV/R SISTE MANED MELLOM BARNET OG SAMV/ERSFORELDEREN BASERT PA

: 0 dager ‘ da;:: ‘ da‘gte7r ‘ dg_glezr ‘ 13 dage; ‘ Vet ikke ‘ Alle ‘ Gjenr;cr)]?; ‘ Antall
Alle foreldre 23 9 23 28 13 3 100 6.5 (2223205
Enslige madre 30 11 23 27 6 3 100 5,2 (1101825
Samveersfedre 17 7 23 32 17 3 100 7.6 (991441)
Enslige fedre 18 7 22 7 32 6 100 8,1 (113329;
Samveersmgdre 8 6 16 21 41 8 100 0,7 (19085)

1 Missingverdiene, dvs de som oppga at det hadde vaert samveer siste maned, men ikke hvor mange dager dette dreide seg om, er holdt utenfor i
gjennomsnittberegningene. Antall observasjoner i parantes viser hvor mange som inngar i giennomsnittsberegningene

Kilde: SSB (Kittered, 2004)

Ser vi alle foreldre under ett oppga flest, 28 prosent, at det hadde vaert 8-12 dager samvaer. 23 prosent oppga at det ikke
hadde veert noe samvaer mellom samveersforelderen og barnet, mens 13 prosent oppga minst 13 samvaersdager, noe som i
praksis innebaerer at barnet bor like mye hos begge foreldre.

I giennomsnitt hadde samvaersforeldrene vaert sammen med barna 6,5 dager siste méaned.

I undersgkelsen pekes det ogsa pa at reisetiden mellom samveersforeldre og barn naturlig nok pavirker antall dager med
samveer; dess lenger reisetid, dess mindre samvaer. De som oppgir gangavstand mellom foreldrehjemmene, oppgir 5 ganger
sa mange dager samvaer som dem som bor mer enn 2,5 timer unna. Ogsa utdannelsesnivaet er korrelert med antall sam-
veersdager. Samveersforeldre som gifter seg pa nytt oppgir faerre samveersdager enn de som er enslige eller samboende med
ny partner. De som var gift oppgir 3 flere samvaersdager enn de som ikke bodde sammen, men differansen mellom gifte og
samboende er ikke stor. Familier som har samvaersavtale, oppgir om lag tre dager mer samvaer enn de som ikke har en slik
avtale.
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@ BARN AV FORELDRE SOM ER LESBISKE, HOMOFILE ELLER BIFILE

Den offentlige statistikken gir tall over hhv hvor mange barn som var fadt fer én eller begge foreldrene inngikk formelt
partnerskap, antall stebarnsadopsjoner av samkjgnnede partnere/ektepar og hvor mange barn som er fadt av samkjgnnede
foreldre.

Av ca 1100 registrerte partnerskap i perioden 1993-2001 oppga 68 par at de hadde barn fra far. | perioden 2002 til 2010
oppga 418 av de 2300 som hadde inngdtt samkjgnnet partnerskap/ekteskap at de hadde barn allerede. Til sammen utgjar
dette 486 par med ett eller flere barn.

| perioden 2006-2012 ble det gjennomfart 1319 stebarnsadopsjoner hvorav 220 av samkjgnnede partnere i partnerskap/
ekteskap. Det er imidlertid rimelig & anta at en del av disse omfattes av barna i de 486 parene som det er vist til ovenfor.
Ifelge offentlige registreringer ble det fedt 661 barn til samkjgnnede foreldre i lgpet av perioden 2001 til 2010. Totalt i samme
periode ble det fadt vel 420 000 barn.

Vi har ikke norsk forskning knyttet til lesbiske, homofile eller bifile med egne barn. Blant lesbiske, homofile, bifile og transper-
soner var det 14 prosent i Sverige som levde sammen med egne barn og 13 prosent i Danmark. Et ofte benyttet anslag er at
lesbiske, homofile og bifile utgjer 3-5 prosent av den voksne befolkningen.

@ BARN AV FORELDRE MED PSYKISKE LIDELSER

Barn som vokser opp med foreldre med psykiske lidelser, har dobbelt séa stor risiko som andre barn for & oppleve alvorlige
negative hendelser som selv & utvikle psykiske lidelser?, bli utsatt for vold eller seksuelle overgrep eller & dg tidlig. Folke-
helseinstituttet (Torvik & Rognmo, 2011) har forsgkt & ansla hvor mange barn som vokser opp med én eller to foreldre med
psykiske lidelser.

Ifelge disse anslagene hadde totalt 410 000 barn (37,3 prosent under 18 ar) én eller to foreldre med en psykisk lidelse. Men
ikke alle psykiske lidelser gir nedsatt omsorgsevne. Mange av foreldrene har forholdsvis milde lidelser som plager dem, men
ikke barna. Eksempler kan veere fobier, forbigdende depresjoner eller mild sosial angst. Ser en pa alvorlige psykiske lidelser
har Folkehelseinstituttet beregnet at om lag 260 000 barn (23 prosent) har foreldre med psykisk lidelse som gar utover daglig
fungering. Om lag 115 000 barn - 1 av 10 - har foreldre som har «diagnostiserbare» alvorlige diagnoser.

4 Psykiske lidelser er definert slik at personene kunne fitt en psykiatrisk diagnose dersom de hadde oppspkt en lege med problemene sine.
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@ BARN AV FORELDRE MED RUSPROBLEMER

Det er fa systematiske studier over hvor mange barn og unge som vokser opp med foreldre som har rusproblemer, seerlig
narkotikamisbruk, og det finnes sveaert fa datakilder som kan belyse utvikling over tid (Torvik & Rognmo, 2011). Rossow, Moan
& Natvig (2009) har pa bakgrunn av intervjuundersgkelser forsgkt & estimere hvor mange barn og unge som bor sammen med
foreldre som har et hgyt inntak av alkohol. De definerer to grupper som hhv «hgykonsumenter» og gruppen «hyppig beruset».
Ved & studere den tiendedelen som oppgir & drikke mest eller vaere mest beruset, kom de fram til at om lag 150 000 barn og
unge vokser opp/bor sammen med hagykonsumenter/hyppig berusete foreldre. Dette utgjer om lag 14 prosent av alle barn og
unge under 18 ar. Av de 150 000 barna bor om lag 35-40 000 sammen med enslige foreldre.

Begrenses utvalget til den 5 prosent-andelen som drikker mest og er hyppigst beruset, er det totalt mellom 50-60 000 barn
og unge som rammes. Dette utgjer om lag 5 prosent av alle barn og unge under 18 ar.

Tilsvarende beregninger fra Sverige viser at om lag 20 prosent av barn i alderen 0-17 ar lever i familier med et risikofylt
alkoholforbruk (Statens folkhélsoinstitut 2008). | Danmark er andelen estimert til 10 prosent (Statens institut for folke-
sunhed 2008). Pa grunn av at det er ulike mater & male alkoholforbruk i de ulike landenes beregninger, er ikke tallene direkte
sammenlignbare.

Ogsa Folkehelseinstituttet (Torvik & Rognmo, 2011) har forsgkt & beregne antall barn og unge som vokser opp med foreldre
som misbruker alkohol. De kom til at om lag 90 000 barn og unge vokser opp med minst én forelder som misbruker alkohol.
Dette utgjer 8 prosent av alle barn under 19 ar. 70 000 barn og unge, eller 7 prosent, har foreldre med et sa alvorlig alkohol-
misbruk at det mest sannsynlig gar utover daglig fungering, mens 30 000 (3 prosent) vokser opp med foreldre der alkoholmis-
bruket defineres som sveert alvorlig.

@ BARN SOM OPPLEVER VOLD

Vold mot barn omfatter bade alvorlige konflikter og/eller vold mellom barnets foreldre eller omsorgspersoner og vold direkte
rettet mot barnet. A vaere utsatt for vold aker risikoen for alvorlige psykiske og psykososiale problemer. En starre studie

fra USA (ACE-studien) viser at barn som utsettes for vold, har starre risiko for bade psykiske, psykosomatiske og somatiske
helseplager som voksne.

Undersgkelsen Vold og overgrep mot barn og unge (Mossige & Stefansen, 2007) er en av fa studier om dette fra Norge.
Studien ble gjennomfert blant avgangselever i videregdende skole. Hovedfunnet var at 20 prosent av jentene og 14 prosent
av guttene hadde opplevd fysisk vold i lapet av oppveksten. 2 prosent oppga fysisk vold fra en voksen minst 10 ganger i
lepet av oppveksten. Andelen unge som var utsatt for grov vold fra minst én av foreldrene var 8 prosent, mens 2 prosent
oppga grov vold fra begge foreldrene.
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Tre firedeler av norske barn mellom 0-17 ar bodde i 2013 sammen med begge foreldrene. Andelen som bor med gifte for-
eldre er fallende, mens andelen som bor med samboende foreldre er stigende. Andelen som bor sammen med bare en av
foreldrene (inkludert steforeldre) er stigende og ldi 2011 pa ca 22 prosent.

Arlig er det omkring 10 000 barn som opplever at foreldre skiller seg. Dette nivaet har ligget stabilt over flere &r. Det finnes

ikke tilsvarende oversikter over antall barn som opplever at foreldrenes samboerskap opplases.

Den daglige omsorgen og foreldreansvaret tilfaller fortsatt i stor grad mor. Det finnes fa nyere undersgkelser som har sett
naermere pa utviklingen mht delt bosted, delt omsorg og foreldreansvar de siste arene.

SIRUS har beregnet at om lag 150 000 barn og unge (14 prosent av alle barn og unge under 18 ar) vokser opp med eller bor
sammen med det en kaller hgykonsumenter eller hyppig berusete foreldre. Folkehelseinstituttet har anslatt at om lag 90 000
barn og unge vokser opp med minst én forelder som misbruker alkohol.
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9 BARNEVERN OG FAMILIEVERN

De fleste norske barn har en trygg oppvekst, men noen barn og familier er i en vanskelig livssituasjon og har behov for hjelp
fra barne- og familievern. Det kan veere hjelp til et bedre samliv mellom foreldre, mekling omkring omsorgsfordeling, rad og
veiledning i forhold til oppdragelse eller mer inngripende hjelp som a overta omsorgen for ett eller flere barn.

I dette kapitlet ser vi naermere pa viktige levekarsindikatorer som er knyttet til barn og unges behov for en trygg oppvekst,
og vi skiller her mellom tiltak innen barnevern og familievern.

@ BARNEVERN

Barnevernets hovedoppgave, definert i barnevernloven fra 1992, er a sikre at barn og unge som lever under forhold som kan
skade deres helse og utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til rett tid og & bidra til at barn og unge far trygge oppvekst-
vilkar. Barnevernet gir hjelp til barn og unge i aldersgruppen 0-23 ar, men etter fylte 18 ar ma den unge gi sitt samtykke til
motta hjelp.

3.1.1 Bekymringsmeldinger og undersgkelser

En barnevernssak starter med en bekymringsmelding. Kommunenes barnevernstjeneste skal snarest, og innen en uke,
gjennomga meldingen og vurdere om den gir grunnlag for undersgkelse etter barnevernloven.
12012 ble det registrert i underkant av 49 300 meldinger, hvorav omkring 20 prosent ble henlagt.

ANTALL MOTTATTE BEKYMRINGSMELDINGER TIL BARNEVERNTJENESTEN
R 2008-2012
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Kilde: Tall fra kommunenes halvérsrapportering . Ant. mottatte meldinger . Ant. henlagte meldinger
pa barnevernomradet (BLD, 2013)
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Fra 2008 til 2012 har antallet bekymringsmeldinger gkt med nesten 30 prosent. Veksten har imidlertid flatet noe ut fra 2011
til 2012 med en vekst pa i underkant av 2 prosent. Andelen henlagte meldinger har gkt fra 16 prosent i 2008 til 20 prosent i
2012.

Dersom bekymringsmeldingen blir vurdert som alvorlig nok, starter en undersgkelse.

FIGUR 3.2 ANTALL UNDERS@KELSER STARTET | LGPET AV ARET ETTER KJ@NN.
) PR. 1000 | ALDERSGRUPPEN 0-17 AR
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Kilde: SSB Barnevern (SSB, 2013a) § Antall 0-23 § Andel 0-23 Totalt
og SSB Folkemengde (SSB, 2013b)

12012 ble det startet 34 600 undersgkelser, hvorav 98 prosent gjaldt barn under 18 &r. Dette tilsvarer 30 undersgkelser pr.
1000 barni alderen 0-17 &r, og er en sterk gkning fra 2003, hvor antallet var 18 pr. 1000. | hele perioden har en overvekt av
undersgkelsene veert knyttet til gutter.

12012 ble over halvparten av de oppstartede undersgkelsene meldt til barnevernet av barnevernstjenesten, skolen,
foreldrene (mor/far/foresatte) og politi. Omkring 50 prosent av bekymringsmeldingene som farte til undersgkelse omhandlet

forhold i hjemmet, og omkring 30 prosent omhandlet omsorgssvikt (SSB, Barnevern).

Nar undersgkelsen er gjennomfart, blir saken enten avsluttet eller familien far tilbud om hjelp fra barnevernet.
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ANTALL UNDERS@KELSER AVSLUTTET | LGPET AV ARET ETTER KONKLUSJON
FIGUR 3.3 2003-2012
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Kilde: SSB Barnevern 7/) Vedtak etter BVL m Lagt bort/rad/veiledning . Alle konklusjoner
(SSB 2013a)

12012 ble naer 36 700 undersgkelser avsluttet, noe som er drgyt 2 prosent flere enn i 2011. Dette er en langt svakere vekst i
antall avsluttede saker enn tidligere ar, da veksten har ligget pd mellom 9 og 10 prosent. Andelen undersgkelser som farte til
vedtak etter barnevernloven var i 2012 pa 47 prosent. Denne andelen har de siste arene veert relativt stabil. Undersgkelsen
skal vanligvis ikke ta mer enn 3 maneder fra oppstart til konklusjon foreligger. 1 2012 hadde 78 prosent av undersgkelsene

en behandlingstid pa 3 maneder eller mindre. Det er imidlertid store geografiske forskjeller. | Oslo ble 94 prosent av
undersgkelsene gjennomfart pa normert tid, mens i Nordland var det tilsvarende tallet 66 prosent (SSB, Barnevern).

3.1.2 Antall og andel barn med barnevernstiltak

12012 mottok 53 200 barn barnevernstiltak. Dette er en gkning pa 2 prosent fra 2011. Dette er den laveste veksten i antall
barnevernstiltak pa over 10 ar. Utviklingen varierer i barnevernsregionene.

I Oslo var det i overkant av 2 prosent faerre barn som mottok tiltak, mens bade Region Vest og Region Midt-Norge hadde

en vekst pa naermere 5 prosent. 55 prosent av barna som mottok barnevernstiltak var gutter. Omkring én av fire hadde

ikke mottatt tiltak fra barnevernet aret fer. De vanligste arsakene til at nye barn mottok tiltak fra barnevernet i 2012, var
foreldrenes psykiske lidelser (12 prosent), manglende omsorgsevne hos foreldrene (11 prosent), foreldrene sitt rusmisbruk
(8 prosent), vold i hiemmet (8 prosent) og barnets atferd (9 prosent) (SSB, Barnevern). Som regel er det ikke kun én arsak til
igangsette et tiltak, men flere.

Det er verdt & merke seg at antall barn som er i kontakt med barnevernet gjennom sin oppvekst er langt hgyere enn det
arlige tall gir inntrykk av. Tall fra det longitudinelle prosjektet «Barnevern i Norge 1990-2011», gjennomfart av NOVA, viser at i
perioden 1990-2009 mottok naer 157 200 barn og unge barnevernstiltak (Kristofersen og Sverdrup, 2013). Dette tilsvarer at i
lgpet av oppveksten (0-17 ar) vil om lag 10 prosent av alle barn her i landet ha fatt et barnevernstiltak.

' Tallene for antallet barn plassert utenfor hjemmet som her presenteres inkluderer bide de barna barnevernet har overtatt omsorgen for etter vedtak i Fylkesnemnda for barnevern
og sosiale saker (vedtak etter barnevernloven § 4-12), samt barn plassert utenfor hjemmet hvor plasseringen er hjemlet som et hjelpetiltak. I tallene for antall barn med hjelpetiltak er
ikke sistnevnte gruppe inkludert. Tallene avviker dermed fra SSB sin kategori «omsorgstiltak» som kun inkluderer barn barnevernet har overtatt omsorgen for, og SSB sin kategori
«hjelpetiltak» som inkluderer plasserte barn barnevernet ikke har overtatt omsorgen for og alle andre tiltak barnevernet gir.
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FIGUR 3.4 ANTALL BARN OG UNGE 0-22 AR MED BARNEVERNSTILTAK
) VED UTGANGEN AV ARET
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Kilde: SSB Barnevern (SSB, 2013a) . Totalt . Hjelpetiltak i hiemmet Plasseringer

Pr. 31.12.2012 var det 38 700 barn og unge i alderen 0-22 &r som mottok tiltak (figur 3.4), 14 500 faerre enn det totale
antallet som mottok barnevernstiltak samme &r. 24 800 (64 prosent) av disse mottok hjelpetiltak, mens 13 900 (36 prosent)
var plassert utenfor hjiemmet!. Mange av barna mottar flere tiltak samtidig. Totalt ble det gitt 77 600 barnevernstiltak ved
utgangen av 2012.

FIGUR 3.5 ANTALL BARN OG UNGE MED BARNEVERNSTILTAK VED UTGANGEN AV ARET 2008-2012
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Figur 3.5 viser at 27 av 1000 barn og unge i alderen 0-22 ar mottok tiltak fra barnevernet ved utgangen av 2012. Andelen i
aldersgruppen 0-17 &r har de siste tre drene holdt seg stabil pa rundt 30 pr. 1000 barn. 39 av 1000 tenaringer i alderen 13-17
ar mottok barnevernstiltak ved utgangen av 2012. | femarsperioden 2008-2012 har antallet mottakere av barnevernstiltak
seerlig gkt i aldersgruppen 18-22 ar.

3.1.3 Hjelpetiltak

Flertallet av barn og unge som mottar barnevernstiltak mottar hjelpetiltak. Figur 3.4 viser at antallet som mottar hjelpetiltak
ved utgangen av aret har holdt seg stabilt pd 24 800 barn og unge i tredrsperioden 2010-2012. Ved utgangen av 2012
tilsvarte dette 17 av 1000 barn og unge i alderen 0-22 ar.

Ser vi pa ulike typer hjelpetiltak ved utgangen av 2012 (jf. tabell 3.1) var vedtak om rad og veiledning det mest benyttede
tiltaket (34 prosent), mens 21 prosent fikk tilbud om besgkshjem/avlastningshjem. 15 prosent mottok gkonomisk hjelp.
Disse kategoriene har sammen med den uspesifiserte kategorien «Andre tiltak» vaert de mest benyttede hjelpetiltakeneien
arrekke (SSB 2013a).

TABELL 3.1 ANDEL MOTTAKERE AV BARNEVERNSTILTAK FORDELT PA TYPE HJELPETILTAK.
’ PR.31.12.2012

Barnehage 9,5
Stattekontakt 6.8
Besgkshjem/avlastningshjem 20,8
Hjemmekonsulent/avlastning i hjiemmet 3,3
Skolefritidsordning 8,9
Fritidsaktiviteter 7,9
Tilsyn i hiemmet 2,3
@konomisk help 14,9
MST - multisystemisk behandling 0,8
PMTO - foreldreoppleering 1,6
Andre hiemmebaserte tiltak 6,2
Vedtak om deltakelse i ansvarsgruppe 14,3
Vedtak om rad og veiledning 33,8
Andre tiltak 30,0
Medisinsk undersgkelse og behandling 1,4
Behandling av barn med seerlige oppleeringsbehov 0,1
Poliklinisk psykiatrisk behandling 0,5
Utdanning/arbeid 0,7

*NB Siden flere barn mottar flere tiltak samtidig vil totalsummen overstige 100
Kilde: SSB Barnevern (SSB, 2013a)

Barnevernet tilbyr ogsa mer spesialiserte og kunnskapsbaserte hjelpetiltak som «Parent Management Training — Oregon»

(PMTO) og Multisystemisk behandling (MST). Disse retter seg mot alvorlige atferdsvansker hos henholdsvis barn (3-12 ar) og
ungdom (12-18 ar).
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3.1.4 Antall barn plassert utenfor hjemmet

36 prosent av barna i alderen 0-22 &r som mottok barnevernstiltak ved utgangen av 2012 var plassert utenfor hjemmet,
enten i fosterhjem, barnevernsinstitusjon, annen behandlingsinstitusjon eller i egen hybel eller bolig med oppfalging.
Barnevernet hadde overtatt omsorgsansvaret for 56 prosent (7800 barn) av disse gjennom vedtak i Fylkesnemnda for
barnevern og sosiale saker. De resterende 44 prosent av plasseringene var hjemlet som hjelpetiltak, hvor foreldrene fortsatt
hadde omsorgsansvaret (for barna under 18 ar).

Antall plasserte barn ved utgangen av aret gkte med i underkant av 6 prosent fra 2011 til 2012. kningen var like sterk fra
2010 til 2011. Dette betyr at omtrent 9 pr. 1000 barn og unge mellom 0-22 ar var plassert utenfor hjemmet ved utgangen av
2012. Andelen var hgyest blant ungdom mellom 13-17 ar (17 pr. 1000), og lavest blant barn i alderen 0-2 ar (3,5 pr. 1000).

Figur 3.6 differensierer mellom ulike plasseringstyper for barn og unge i alderen 0-17 ar, og det fremgar at fosterhjem var det
klart mest brukte plasseringstiltaket i hele perioden 2003-2012, med 84 prosent i 2012. Bruken av barnevernsinstitusjoner
har gatt noe ned, og var i 2012 sunket til om lag 11 prosent. Andelen plassert i hybel eller bolig med oppfelging har de siste 3
arene ligget pa gjennomsnittlig 5,5 prosent.

FIGUR 3.6 PROSENTVIS FORDELING AV PLASSERINGSTYPER BLANT BARN 0-17 AR.
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Kilde: SSB Barnevern (SSB, 2013a) . Fosterhjem . Barnevernsinstitusjon

Annen beh.institusjon Hybel el. Bolig med oppfelging

Det er store aldersvariasjoner i forhold til plasseringstype. | aldersgruppen 0-5 ar bodde omkring 98 prosent i fosterhjem
og i overkant av 1 prosent i barnevernsinstitusjon ved utgangen av 2012. | aldersgruppen 13-17 ar var de tilsvarende
tallene 71 prosent og 19 prosent. | aldersgruppen 18-22 ar bodde flertallet (55 prosent) i bolig (SSB, Barnevern). For denne
aldersgruppen er plasseringen et frivillig tiltak, det vil si at de selv ma gi sitt samtykke.
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3.1.5 Antall akuttvedtak

Barnevernet kan treffe midlertidige vedtak om plasseringer i institusjon eller fosterhjem i akuttsituasjoner. Akuttplasseringer
kan foretas dersom et barn er uten omsorg fordi foreldrene er syke eller barnet er uten omsorg av andre grunner (§ 4-6,

1. ledd), dersom det er fare for at et barn kan bli vesentlig skadelidende ved a forbli i hjiemmet (§ 4-6, 2. ledd) eller hvis det

er fare for at barnet kan bli vesentlig skadelidende pa grunn av alvorlige atferdsvansker (§ 4-25 jfr 4-24). | det ferstnevnte
tilfellet (S 4-6, 1. ledd) er akuttplasseringen frivillig, mens akuttvedtak etter de to andre paragrafene ma godkjennes av leder
i Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker, sa vidt mulig innen 48 timer.

| 2012 godkjente Fylkesnemnda totalt 1815 akuttvedtak. Figur 3.7 illustrerer at antallet godkjente akuttvedtak har gkt med
30 prosent fra 2007 til 2012. De to siste arene har veksten veert henholdsvis 3 og 9 prosent. Ettersom frivillige akuttvedtak
ikke er inkludert i denne figuren, gir ikke figuren en fullstendig oversikt over antallet akuttplasseringer eller fordeling etter
paragraf.

Selv om tallene fra det statlige barnevernet (Bufetat) er mangelfulle fordi Oslo ikke er inkludert og fordi kommunale
plasseringer ikke blir telt, kan de likevel brukes til & si noe om tendenser og fordeling etter paragraf. Bufetat sine tall tyder pa
at de to siste arene har omkring 30 prosent av akuttplasseringene veert frivillige, mens gkningen i antall akuttvedtak ferst
og fremst har skjedd ved flere plasseringer etter § 4-6, 2. ledd. Av alle akuttplasseringer i Bufetat har denne typen gkt fra a
utgjere 40 prosent av akuttplasseringene i 2007 til 52 prosent i 2012.

ANTALL GODKJENTE AKUTTVEDTAK | FYLKESNEMNDENE FOR BARNEVERN OG SOSIALE SAKER.
FIGUR 3.7 2007-2012
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Kilde: Fylkesnemndene for . Antall akuttvedtak
barnevern og sosiale saker, 2013
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@ FAMILIEVERN

Foreldres samlivsbrudd bergrer stadig flere barn. Jf. kap. 2 sa har andelen barn som bor med begge sine foreldre gatt ned fra
82 prosent i 1989 til om lag 75 prosent i dag. Tall fra Helse- og levekdrsundersgkelsen 2005 fra SSB indikerte at ca 8 prosent
av barn mellom 6 og 15 &r bodde i husholdninger der foreldre er i konflikt med hverandre.

3.2.1 Kliniske saker i familievernet

Familievernet er en spesialtjeneste som gir tilbud om behandling og radgivning nar det er vansker, konflikter eller kriser i
familien. Tilbudet er gratis, og det trengs ingen henvisning fra annen spesialist for a fa time.

HCIV RN SAKER | FAMILIEVERNET ETTER SAKSTYPE
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0 S S S S S
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V/A Samlivssaker V/I Foreldresamarbeidssaker Andre familiesaker Risikosaker . Totalt

Kilde: Tall fra Familievernets aktivitetsrapport
2012 (Bufdir, 2013)*

12012 behandlet de 51 familievernkontorene 25 091 kliniske saker, noe som var en svak gkning fra tidligere ar. Det altover-
veiende flertallet av sakene omfatter familier med barn. Det foreligger ikke noen oversikt over hvor mange barn den enkelte
familie som har oppsekt familievernet har, men en antar at om lag 25 000 familier med barn i Norge opplever samlivs-
problemer og oppsgker det statlige gratistilbudet.

«Samlivssaker» utgjorde den starste andelen av sakstyper i 2012, men antallet har veert minkende siden 2008. De gvrige
sakstypene har gkt.

«Samlivssaker», kjennetegner familievernets tilbud til par som opplever problemer eller konflikt i sitt samliv, men som ikke
aktivt sgker a avslutte forholdet. Dette tilbudet har statt som kjerneoppgaven til familievernet siden det farste kontoret ble
opprettet i 1958. «Foreldresamarbeidssaker», som utgjer den nest-starste gruppen saker i familievernet, omfatter hjelp til
samveersordninger til foreldre etter avsluttet parforhold, mens «Andre familiesaker» omfatter terapi til familier med proble-
mer som ikke enkelt lar seg kategorisere som samlivsproblemer. Det har blitt flere slike saker i familievernet de siste arene.
Dette skyldes trolig foreldrenes starre bruk av familievernets tjenestetilbud i sparsmal som angér relasjonen foreldre-barn.
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3.2.2 Meklingssaker i familievernet

I Norge ma alle par som har barn under 16 ar mgte til minst én meklingstime ved samlivsbrudd (Barneloven § 51). Meklings-
ordningen ble innfart i 1992, og etter 2006 ble den utvidet til ogsa & omfatte samboende foreldre som gér fra hverandre.
Dette gjelder bade for gifte og samboende par. Intensjonen med meklingsordningen er at den skal fare til en skriftlig avtale
om foreldreansvar, bosted og samveer. Meklingen foretas ved familievernkontor eller hos autorisert ekstern mekler. Familie-
vernet handterte i 2012 tre av fire meklinger.

H[CIVacKBl ANTALL MEKLINGER. 2007-2012

25000
20000
15000 L
10000
N N S S S &
o LS S S S S S
2007 2008 2009 2010 2011 2012
m Seperasjon/skilsmisse y// Samboerbrudd Barnefordeling . Total

Kilde: SSB Mekling for foreldre(SSB, 2013d)

Det totale antallet meklinger har gkt fra 2008 til 2012, men antallet har sunket noe i 2012. 12007 var antallet meklinger 17
252,12012 var antallet 20 386. Det er usikkert hvor mange barn som er beragrt av foreldrenes samlivsbrudd, men ved & legge
sammen antallet meklinger for foreldre som sgker separasjon og foreldre som avsluttet samboerforhold gis en pekepinn. |
2012 var det 13 451 par med barn under 16 ar som sgkte avslutning pa sitt samliv.

Andelen separasjonsmeklinger har holdt seg relativt stabil de siste arene, og det er relevant & sammenligne denne
utviklingen med antallet separasjoner og skilsmisser for hele befolkningen. | samme periode har antallet inngatte ekteskap
gkt noe, samtidig som antall separasjoner og skilsmisser har minket (svakt). @kningen i familievernets meklingssaker kan
altsa ikke begrunnes med en tilsvarende gkning i antallet gifte par som gér fra hverandre.

Pkningen skyldes sannsynligvis en relativt stor vekst i meklinger ved brudd i samboerskap og barnelovssaker, slik det
fremgar av fordelingen mellom sakstyper for hvert &r i figur 3.9. Barnelovssaker involverer foreldre som ikke lenger er i
parforhold, og som er uenige om barnefordelingen. For mange foreldre vil det i slike tilfeller vaere snakk om deltagelse i
mekling for & motta meklingsattest som er pakrevet hvis partene gnsker & bringe sin sak inn for domstolene. Av de 5535
meklingssakene etter barneloven i 2012, ble 2620 brakt inn for domstolene. Om lag halvparten av alle sakene fant altsa en
lasning under meklingen hos familievernet.

Arsakene til at konflikt om barnefordeling gker er etter all sannsynlighet en konsekvens av enklere saksbehandlingsgang

for & bringe saker inn for retten. | tillegg er det dokumentert en gkning i antall foreldre som velger delt bosted de senere ar
(Andanes, Haugen, Jensberg, Rentalahio & Husum, 2011).
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Oppsummering

12012 ble det registrert i underkant av 49 300 bekymringsmeldinger til barnevernet, hvorav omkring 20 prosent ble henlagt.
Fra 2008 til 2012 har antallet bekymringsmeldinger gkt med nesten 30 prosent. Fra 2011 til 2012 flatet veksten noe ut, med
en gkning pa i underkant av 2 prosent. Dette er en langt svakere vekst enn tidligere ar.

12012 ble det startet 34 600 undersgkelser, hvorav 98 prosent gjaldt barn under 18 &r. Dette tilsvarer 30 undersgkelser pr.
1000 barn i alderen 0-17 ar. Ogsa her har det veert en sterk gkning; i 2003 var antallet 18 pr. 1000. Samme &r ble naer 36 700
undersgkelser avsluttet og 47 prosent av disse farte til vedtak etter barnevernsloven.

I lepet av 2012 mottok 53 200 barn og unge i alderen 0-22 ar barnevernstiltak. Fra 2011 var det en svak vekst pa 2 prosent,
som er den laveste veksten i antall barnevernstiltak i lapet av de siste 10 arene.

De vanligste arsakene til at nye barn mottok tiltak fra barnevernet i 2012 var foreldrenes psykiske lidelser (12 prosent), man-
glende omsorgsevne hos foreldrene (11 prosent), foreldrenes rusmisbruk (8 prosent), vold i hjemmet (8 prosent) og barnets
atferd (9 prosent) (SSB, 2013a).

36 prosent av barna i alderen 0-22 ar som mottok barnevernstiltak ved utgangen av 2012 var plassert utenfor hjemmet, en

gkning pa i underkant av 6 prosent fra 2011 til 2012.

| 2012 godkjente Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker i overkant av 1800 akuttvedtak. Antallet akuttvedtak har
gkt med 30 prosent fra 2007 til 2012. Jkningen skyldes farst og fremst gkt bruk av § 4-6, 2. ledd (fare for at et barn kan bli
vesentlig skadelidende ved a forbli i hiemmet).

1 2012 behandlet de 51 familievernkontorene 25 091 kliniske saker - en svak gkning fra tidligere ar. Det totale antallet meklin-
ger har gkt fra 2008 til 2012, men sank noe i 2012.

Av de 5535 meklingssakene etter barneloven i 2012, ble 2620 brakt inn for domstolene. Om lag halvparten av alle sakene
fant altsa en lasning under meklingen hos familievernet.
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Q HELSE

I dette kapitlet ser vi pa indikatorer som gir et bilde av helsetilstanden og -utviklingen for barn og unge. Helse er
naturligvis et omfattende og sentralt felt i levekdrssammenheng, og vi benytter en lang rekke indikatorer for & beskrive
helsetilstanden. Det sentrale datagrunnlaget er hentet fra SSB, som ogsa har utarbeidet en egen publikasjon om barn og
unges helse’, og nyere data og forskningsresultater fra Folkehelseinstituttet?.

I kapitlet fokuseres bla pa utviklingen ift:

- dadelighet, skader, fedsler og abort

- psykiske og somatiske lidelser

- bruk av helseinstitusjoner og - personell og legemidler
- barn og unge med nedsatt funksjonsevne

- overvekt og spiseforstyrrelser

- tannhelse

- seksuell debutalder

@ D@DELIGHET

Dgdeligheten i barne- og ungdomspopulasjonen har falt i alle aldersgrupper av barn og unge mellom 2000 og 2011 (figur 4.1).

ANDEL D@DSFALL PR. 100 000 BARN. ULIKE ALDERSGRUPPER. TREARIG TREND. 2000-2011
FIGUR 4.1 o . N . o
Andel barn <1 ar er oppgitt pa venstre aksen. @vrige pa hayre akse.
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Kilde: Dedsarsaksregisteret, Statistikkbanken (Statistisk sentralbyra [SSB], 2013a)

! SSB-rapport 12/2012: Barn og unges helse (Kjelsvik, 2012).
*  Spesielt mht omtale av psykiske lidelser, jfnotatet «Psykiske lidelser i barne- og ungdomsalder - med hovedvekt pd angst, depresjon og selvmord», Folkehelseinstituttet 2013.
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Som det framgar av figur 4.1 er dgdsraten markant hgyere for barn under ett ar enn for de gvrige aldersgruppene.

Mht &rsaker til dadsfall skilles det mellom voldsomme dedsérsaker og sykdommer.

TABELL 4.1 D@DSFALL ETTER D@DSARSAK ETTER ALDERSGRUPPER. GJENNOMSNITT | PERIODEN 2000-2011.

PROSENT

_ : : : : 10-14 ér : 15-19 ér : 20-24 ér
Dgdsfall totalt 100 100 100 100 100 100
Dgdsfall sykdommer 98,7 77,3 70,1 60,7 31,4 32,9
Voldsomme dgdsérsaker 13 227 299 | 393 | 686 67.1

Kilde: Dadsarsaksregisteret, Statistikkbanken (SSB, 2013a)

Dgdsarsaken for de minste barna er knyttet til ulike former for sykdommer, og skyldes oftest komplikasjoner ved svanger-
skap og fadsel. For eldre barn gker andelen voldsomme dgdsfall, som igjen er knyttet til ulike former for ulykker.

Andelen av dedsfall pr. 100 000 barn som skyldes ulykker har gatt ned siden ar 2000.

FIGUR 4.2 D@DSFALL KNYTTET TIL ULYKKER PR. 100 000 BARN. UTVALGTE ALDERSGRUPPER.
i TREARIG TREND 2000-2011

350
300
250
200
150

100 \

50

0

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011

Kilde: Dedsarsaksregisteret, Statistikkbanken (SSB, 2013a) . 0-14 ar . 15-17 ar 20-24 ar

I den eldste aldersgruppen (18-24 ar) har det tilsynelatende veert en stigning og senere et fall i andelen dedsfall som var
knyttet til ulykker. Toppunktet var rundt 20033.

3 Dette kan imidlertid ogsa skyldes endringer i registreringspraksis (SSB).
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Ser en naermere pa ulykkesdedsfallene (former for dedsfall)* sa er den staerste gruppen av ulykkene knyttet til transport-
eller trafikkulykker.

TABELL 4.2 ULYKKESTYPER MED D@DSUTGANG. ULIKE ALDERSGRUPPER. GJENNOMSNITT 2000-2011.

PROSENT
_ ' 15-17 ér : 18-24 ér
Trafikkulykker (off.vei) g 359 695 | 49
Drukning 184 52 6,2
Kvelning 121 0 : 0,6
Ulykker (naturkatastrofer) 79 3 2.3
Forgiftningsulykker 06 86 28,4
Andre ulykker 89 | 26 2.5

Kilde: Dadsarsaksregisteret, Statistikkbanken (SSB, 2013a)

For barn i alderen 0-14 ar er snaut 36 prosent av dgdsfallene knyttet til trafikkulykker, mens prosentandelen for
aldersgruppene 15-17 ar og 18-24 er hhv 70 og 50 prosent.

Ulykkesfrekvensene er kjgnnsbetingede, og kjgnnsforskjellene er starst mht trafikkulykker.
Drukning er den nest hyppigste arsaken til dedsfall for barn under 14 ar. | aldersgruppene over 14 ar er forgiftning den nest
hyppigste dadsarsaken. Forgiftningsulykker er spesielt hgy (nest hayeste arsaksfaktor) for 18-24 aringene. Rusrelaterte

dedsfall inngdr som en del av forgiftningsulykkene.

Hvis en ser en pd utviklingen i ulykkesdedsfall for hele barne- og ungdomspopulasjonen, sa viser den en fallende tendens.
Seerlig har andelen av barn og unge som dar i trafikkulykker gatt betydelig ned siden ar 2000.

2000-2011 PROSENT

_ Ulykkerialt [E Trafikkulykker [l Forgiftningsulykker

TABELL 4.3 ANDEL D@DSFALL KNYTTET ULYKKER PR. 100 000 BARN | ALDEREN 0-24 AR.

2000 154 106 0,7
2002 135 9 i 0,5
2004 184 | 9 i 4,4
2006 119 570 3,4
2008 128 o 2,6
2010 103 43 2,9
2011 82 : 3 17

Kilde: Dedsarsaksregisteret, Statistikkbanken (SSB, 2013a)

4 For en neermere beskrivelse av ulykkestyper, se «Helse — Skader og ulykker.
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@ sxroer

I ulike aktiviteter i dagliglivet skjer det ulike former for fysiske skader. Dette registreres best gjennom antallet barn og unge
som kommer inn under polikliniske konsultasjoner eller som havner pa sykehus. Andelen barn og unge som skader seg gker
med alderen, og skader star for ca 20 prosent av de registrerte behandlingene i aldersgruppen 10-19 ar.

Andelen barn og unge som har polikliniske konsultasjoner har gkt noe de siste arene.

ANDEL POLIKLINISKE KONSULTASJONER PR. 1000 BARN ETTER KJANN OG ALDERSGRUPPER.
FIGUR 4.3 2002-2008
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Kilde: Helseforhold, B cuttero-9ar Ml Jenter 0-94r Gutter 10-19 &r Jenter 10-19 &r
Statistikkbanken
(SSB, 2013b)

Det er en hgyere andel gutter enn jenter som har polikliniske konsultasjoner.

Med hensyn til innleggelser pé sykehus sa har andelen innleggelser veert fallende for de yngste og svakt stigende for de
eldste (10-19 ar).
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FIGUR 4.4 ANDEL SYKEHUSINNLEGGELSER PR. 100 000 BARN ETTER ALDER OG KJ@NN OG ALDERSGRUPPER.
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Statistikkbanken

(5SB, 2013b)

Det er betydelige kjgnnsforskijeller i andelen sykehusinnleggelser. Starst er forskjellen mellom jenter og gutter
i alderen 10- 19 ar.

@ ropsLER 06 ABORTER
Det har veert en nedadgdende tendens i andelen fedsler blant unge voksne siden artusenskiftet.

FIGUR 4.5 ANDEL F@DSLER PR. 1000 KVINNER | ALDERSGRUPPENE 15-19 AR
) (HOYRE AKSE) OG 20-24 AR (VENSTRE AKSE). 2000-2012
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Kilde: Helseforhold, Statistikkbanken (SSB, 2013b) B 20245 W 15194
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| gjennomsnitt har det veert ca 60 fedsler pr. 1000 kvinner i alderen 20-24 ar i perioden 2000-2012 (venstre akse) og ca 9
fadsler pr. 1000 kvinner i alderen 15-19 ar. | den samme perioden har andelen fgdsler pr. 1000 kvinner i alderen 15-19 ar blitt
nesten halvert. Ogsa for kvinner i alderen 20-24 &r har det siden 2008 veert en betydelig nedgang i antall fadsler pr. 1000
kvinner.

ANDEL F@DSLER PR. 1000 KVINNER | GJENNOMSNITT 2000-2012. FYLKE. 15-19 AR OG 20-24 AR
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Kilde: Helseforhold, Statistikkbanken (SSB, 2013b) W 202480 T 1519 ar

Som det framgar av figur 4.6 er det regionale forskjeller i antall fedsler i de unge aldersgruppene. De laveste andelene i
fadseler i alderen 15-19 ar har Akershus (4,5) og Oslo (5,8). De hgyeste andelene er i Finnmark (16,9) og Nordland (14,5).

Andelen aborter pr. 1000 kvinner i alderen 15-19 &r har gatt ned siden &r 2000. Ved inngangen til &r 2000 & den p& nesten

20 pr. 1000, i 2011 pa drgyt 12. For aldersgruppen 20-24 ar har det veert en svak gkning i antall aborter pr. 1000 kvinner i den
samme perioden. For landet som helhet i 2011 |& den p& drgyt 27 aborter pr. 1000 kvinner.
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ANDEL ABORTER PR. 1000 KVINNER | GJENNOMSNITT 2000-2012. FYLKE. 15-19 AR 0G 20-24 AR
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Kilde: Helseforhold, Statistikkbanken (SSB, 2013b) W 20-2aa T 15194

Vest-Agder og Rogaland har lavest antall aborter hos kvinner i alderen 15-19 &r, mens Sogn og Fjordane og Mgre og Romsdal
har laveste andeler i alderen 20-24 ar. Andelen aborter blant 20-24 aringene er hgyest i Oslo og i Troms. For 15-19-aringene er
det hgyest i Finnmark og Troms.
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Psykiske plager er et av de starste folkehelseproblemer i var tid (Johansen mfl. 2008; Mykletun, Knudsen & Mathiesen
2009). Basert pa nyere forskning ser en i dette avsnittet pd omfanget av psykiske plager blant barn og unge, og spesielt pa

forekomsten av angst og depresjonssymtomer, blant barn og unge.

4.4.1 Barnealder

Studien «Tidlig Trygg i Trondheim» undersgkte forekomsten av psykiske lidelser hos barnehagebarn (Wichstrom, Berg-Nielsen,
Angold, Egger, Solheim & Sveen, 2012). pa grunnlag av intervjuer med 1000 barn. 7,1 prosent av barna i firedrsalderen
ble klassifisert med psykisk lidelse. 1,5 prosent av barna ble diagnostisert med en angstlidelse og 2 prosent med en

depresjonslidelse, jf. tabell 4.4.

ANGST 0OG DEPRESJON HOS NORSKE FIREARINGER.
TABELL 4.4 PROSENT

Major depressive disorder : 0,30
Dysthymia 0,20
Ikke spesifisert depresjon 1,80
Alle depresjonslidelser 2,00
Seperasjonsangst 0,30
Sosial fobi 0,50
Spesifikk fobi 0,70
Alle angstlidelser 1,50
Alle emosjonelle lidelser 3,30
Alle emosjonelle plager 5,80

Kilde: Tidlig Trygg i Trondheim. Bearbeidet fra Wichstrem et al, 2012

0,40
0,20
2,20
2,20

0,20
0,40
0,60
1,40

3,80
6,90

0,1
0,3
1,4
1,5

0,4
0,5
0,7
1,5

2,9
47

Gutter (2,6 prosent) hadde oftere depresjonslidelser enn jenter (1,5 prosent), men det var ingen betydelige kjgnnsforskjeller
for angstlidelser. Det var relativt vanlig at barn med en psykisk lidelse samtidig hadde andre psykiske lidelser i tillegg
(komorbiditet). Hayere frekvens av depresjons- og angstlidelser ble funnet hos de barna som bodde i familier hvor foreldrene

ikke bodde sammen, samt i familier med lav sosiogkonomisk status.
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4.4.2 Ungdomsalder

En internasjonal oversiktsstudie av diagnostiserbare psykiske lidelser hos ungdom (13-18 ar) i den vestlige verden tyder pa at
utbredelsen ligger pa rundt 15 prosent (Patel et al., 2007).

Forekomsten av psykiske lidelser er altsa hayere blant ungdom enn blant barn. Forelapig finnes ikke gode tall for forekomsten
av diagnostiserbare psykiske lidelser hos norsk ungdom (Mykletun et al., 2009).

Med basis i UngHunt, som er en populasjonsbasert helseundersgkelse blant innbyggerne i Nord-Trendelag mellom 13 og 19
ar, ble det rapportert at 10,2 prosent hadde betydelige symptomer pa angst og depresjon. Det var store kjgnnsforskjeller
mellom gutter (5,8 prosent) og jenter (14,7 prosent) (Derdikman-Eiron, Indredavik, Bratberg, Taraldsen, Bakken, 2011).

Nye tall fra Ungdata-undersgkelsen, med informasjon fra omtrent 40 000 ungdomsskoleelever, viser at i overkant av 10
prosent svarte at de i gjennomsnitt var ganske eller veldig mye plaget av symptomer pa depresjon. Som i de fleste slike
studier var det en klart overvekt av jenter som rapporterte om depresjonssymptomer.

Tabell 4.5 gir et utdrag fra TOPP-studien, en populasjonsbasert longitudinell studie av norske familier, pa hvor ofte
ungdommer mellom 12 og 17 opplever depresjonssymptomer som 8 veere lei seg, fole seg ensom og fale seg lite verdt.

TABELL 4.5 SELVRAPPORTERTE SYMPTOMER PA DEPRESJON HOS UNGDOMMER | ALDEREN 12-17 AR,
’ PROSENTANDELER

Svar: Stemmer sjelden Stemmer noen ganger Stemmer ofte

Er lei seg eller

lykkolia 58 55 43 32 36 38 10 9 19
Er veldig rastlgs 54 49 49 37 42 35 9 9 16
Er ikke glad for noe 86 77 73 12 21 19 2 2 8
Foler seg lite verdt 81 76 76 14 19 16 5 5 8
Grater mye 84 81 76 12 14 15 4 5 9
Faler seg ensom 78 74 64 18 20 26 4 6 10

*Antall respondenter ved 12-13 &r, 14-15 &r og 16-17 &r

Kilde: TOPP

Andre norske studier som har forsgkt & estimere omfanget av rapporterte depresjonssymptomer har vist at opp til 5 prosent
av ungdom har sapass alvorlige depressive symptomer at de kan ha en diagnostiserbar depressiv lidelse. | et representativt
stratifisert tilfeldig utvalg av 2560 13-14-aringer fra Sar- og Nord-Trgndelag, fant Sund og kolleger (2001) at 2,6 prosent
hadde betydelige depresjonssymptomer (tilnaermet lik klinisk niva). Ogsa her var det et hgyere niva hos jenter enn hos gutter.
I den samme studien ble bade de som skaret hayt, medium og lavt pa depresjonssymptomer intervjuet, og det ble estimert at
nesten én av fire ungdommer (23 prosent) hadde opplevd depresjon en gang i livet. (Sund et al., 2011).

S Barn og ungeidet psykiske helsevernet ett dr etter Opptrappingsplanen (Helsedirektoratet, 2010).
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4.4.3 Bruk av psykisk helsevern

Statistikken® om bruk av psykisk helsevern viser at i 2009 hadde 1,1 prosent av alle barn under seks ar veert brukere av
psykisk helsevern. Dette er betydelig lavere enn for eldre aldersgrupper. 5,1 prosent av alle 6 til 12-aringer hadde veert
brukere av psykisk helsevern. Det var en klar overvekt av gutter som ble behandlet.

QLSRRG ANTALL PASIENTER | PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGE. HELE LANDET. 2010-2012

_ Degnopphold Dagbehandling Poliklinikk

2010 1776 480 53840
2011 1774 455 i 55195
2012 1716 513 55480

Kilde: Norsk pasientregister

De starste pasientgruppene er gutter i aldersgruppen 7-12 ar (24 prosent) og jenter >16 ar (18 prosent).

4.4.4 Selvmord

Selvmordsstatistikken blant 15-19-aringene viser at gjennomsnittlig 11,8 gutter pr. 100 000 i samme alder tok sitt eget
liv hvert ar i perioden 2006-2009, mens samme tall for jenter var 5,6. Registrerte selvmord i lavere aldersklasser er ytterst
sjeldne.
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FIGUR 4.8 TIDSTRENDER | SELVMORD BLANT 15-19 AR GAMLE UNGDOMMER
) FRA 1951 TIL 2009
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Kilde: Statistisk sentralbyra 2011 . Gutter . Jenter

Andelen (registrerte) selvmord pr. 100 000 har ligget relativt stabilt pd 2000-tallet. Nivaet for unge menn (15-24) ligger pa
mellom 50-60 selvmord pr. &r og mellom 15-20 pr. ar for jenter.

4.4.5 Utviklingen i omfanget av psykiske plager

Det er pastatt at frekvensen av emosjonelle plager har gkt i flere vestlige land (Collishaw mfl. 2010).

En norsk studie viser at andelen unge (bade jenter og gutter) som rapporterer om et hgyt niva av depressive plager, har
steget pa 1990-tallet blant elever pa videregaende skole. De har imidlertid holdt seg relativt konstant siden artusenskiftet og
fram til 2010 (von Soest, 2012). Andre data viser en gkning i ungdommer som er plaget av mye depressive symptomer blant
jenter fra 1998 til 2008, mens gutter heller viste en nedgang av slike selvrapporterte plager fra 2002 til 2008 (von Soest &
Hyggen, 2013).

Andel barn og unge som har blitt behandlet i psykisk helsevern har steget kontinuerlig fra slutten av 1990-tallet til 2009,
fra 2 prosent i 1998 til 5 prosent i 2009. Henvisningene gkte ogsa pa grunn av depresjon/tristhet/sorg og angst/fobier
(Helsedirektoratet, 2010).

Det ma imidlertid papekes at den store gkningen i andel barn og unge under 18 ar som fikk behandling i psykisk helsevern
ikke nadvendigvis gjenspeiler en gkning i psykiske plager. | samme tidsperiode ble Opptrappingsplanen for psykisk helse gjen-
nomfart, og den hadde som mal & gke behandlingskapasitetene i poliklinikkene. @kningen i andel barn og unge i kontakt med
psykisk helsevern er derfor sannsynligvis farst og fremst et uttrykk for gkt behandlingskapasitet, og gir lite informasjon om
hvorvidt psykiske lidelser blant barn og unge har endret seg.
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Selvmordstall for gutter og jenter i alderen 15 til 19 ar viser at selvmordsraten for bade gutter og jenter gkte sterkt fra
1950-arene fram til 1990-arene, men situasjonen har forbedret seg noe, og da seerlig for guttene, siden artusenskiftet.

Det er derimot ikke sikkert at selvmordstallene gjenspeiler tidstrendene i psykiske plager. Forskere peker bl.a pa problemer
med datakvaliteten av selvmordsstatistikken (Gjertsen og Johannson, 2011). Videre er selvmordstall ikke bare pavirket av
forekomsten av psykiske lidelser, men ogsa av andre faktorer, som f.eks alkoholmisbruk og selvmordsmetode. Dette forklarer
bl.a at selv om flere jenter i ungdomsarene sliter med angst og depresjon, samt at selvmordsforsgk er overrepresentert blant
jenter, sa er det betydelig flere gutter som tar sitt eget liv i Norge og de fleste andre vestlige land.

@ SOMATISKE SYKDOMMER

For & fa et oversiktsbilde av utviklingen med hensyn til omfanget av somatiske sykdommer, kan en benytte utviklingen i antall
polikliniske konsultasjoner.

ANDEL POLIKLINISKE KONSULTASJONER VED OFFENTLIGE SYKEHUS PR. 1000 BARN. 2002- 2008

650.0
600.0
550.0

500.0

350.0
300.0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kilde: Statistikkbanken ~ [Jl| Guttero-9ar [l Jenter 0-9 &r Gutter 10-19 &r Jenter 10-19 &r

(SSB, 2013d)

Antall og andelen polikliniske konsultasjoner har gkt betydelig i perioden 2002-2008 for barn og unge. Det gjelder i begge
aldersgruppene 0-9 ar og 10-19 ar, og for begge kjgnn. Statistikken omfatter antall konsultasjoner, og én person kan ha en
eller flere konsultasjoner i lgpet av aret. En kan derfor ikke si noe sikkert om det ogsa er en tilsvarende gkning

i antall personer.

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR 59



KATEGORI 4 / HELSE

ANDEL D@GNOPPHOLD, DAGBEHANDLINGER OG LIGGEDAGER VED OFFENTLIGE SYKEHUS PR. 100 000 BARN.

2000-2008
150.0
=" Tm=—— -~
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Kilde: B cutterooar [ Gutter 10-194r Jenter 0-9 & Jenter 10-19 &r
Statistikkbanken

(SSB, 2013d)

I perioden 2000-2008 har antall og andel dggnopphold ved de offentlige sykehus veert noksa stabilt.

Ser en pa hva som er de hyppigste diagnosene eller behandlingstypene, sa er skader og forgiftninger vanligst for
10-19 dringene og behandlinger i forhold til andedrett vanligst for 0-9-aringene.

QN NN ANDEL AV POLIKLINISKE KONSULTASJONER PR. 1 000 BARN ETTER BEHANDLINGSTYPE. 2000-2008

@yesykdommer AT v

Medfadte misdannelser [N immnnmnivnsss

gresykdommer [T uu e

Skader, forgiftninger m\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\“

\
Andedrett. | R
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kilde: Statistikkbanken (SSB, 2013d) W 10195 W o-9ar

Med hensyn til sykehusopphold utgjer ogsa sykdommer i forbindelse med dndedrettssystemet den starste behandlings-
formen for den yngste aldersgruppen. Skader, forgiftninger mv er den sterste arsaksfaktoren for 10-19-aringer.
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FIGUR 4.12 ANDEL AV DGNOPPHOLD, DAGBEHANDLINGER OG LIGGEDAGER VED OFFENTLIGE SYKEHUS
) 2000-2008. ETTER BEHANDLINGSTYPE
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Kilde: Statistikkbanken (SSB, 2013d) W 101905 M o-9ar

@ BRUK AV HELSEINSTITUSJONER OG -PERSONELL

Dekningsgraden er relativt hay for de ulike aktiviteter som tilbys for sméa barn. Spedbarn som har fullfert helseundersgkelse
innen 8. leveuke har i praksis en dekningsgrad pa 100 prosent.

DEKNINGSGRAD ULIKE HELSE- OG SKOLEHELSETJENESTER. 2002-2011
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Kilde: . Nyfadte med hjemmebesgk innen to . Spedbarn med fullfart
Statistikkbanken uker etter hjemkomst helseundersgkelse innen 8. leveuke
(SSB, 2013d)
Barn med fullfart helseundersgkelse Barn med fullfart helseundersgkelse
ved 2-3-ars alder ved 4-ars alder

Barn med fullfgrt helseundersgkelse
i 1. trinn i grunnskolen
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Lavest dekningsgrad finner vi for hjiemmebesgk for nyfgdte innen to uker etter hjemkomst. Dette har flere arsaker. Noen
kommuner tilbyr bare dette til ferstefedende, mens andre gjennomfarer oppfelgingen pa helsestasjonen og registrerer ikke
dette som hjemmebesgk.

Andelen unge mellom 16-24 ar som har veert til allmennlege i lgpet av det siste aret har ifelge levekarsundersgkelsen steget
i perioden fra 1998 til 2008. Unge kvinner gar til allmennlegen noe oftere enn unge menn. | 2008 var andelen for kvinner om

lag 85, mens den for menn var 70.

Ifelge Levekarsundersgkelsen har det ogsa veert en gkning i andelen som har konsultert psykolog de siste 12 manedene.
Andelen unge kvinner (16-24 ar) som bruker psykolog er markert hagyere enn for unge menn.

@ BRUK AV LEGEMIDLER

Forbruket og antallet unge brukere av smertestillende medisiner har ifglge Folkehelseinstituttet gkt noe siden 2005.

FIGUR 4.14 ANTALL BRUKERE AV SMERTESTILLENDE MEDISIN PR. 1000 INNBYGGERE FOR 0-14-ARINGER
’ (hayre akse) og 15-24-aringer (venstre akse). 2005-2011
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Kilde: Norgeshelsa, . Gutter 15-24 ar . Jenter 15-24 ar Gutter 0-14 ar Jenter 0-14 &r
Folkehelseinstituttet
(FHI, 2013)

Det er kjgnnsbetingede forskjeller i bruken av smertestillende legemidler, og det er jenter som har statt for gkningen.

I Levekarsundersgkelsen (2005) ble det stilt sparsmal omkring bruk av legemidler (alle typer, bAde med og uten resept).
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AV NI ANDEL BARN OG UNGDOM SOM SVARER PA OM DE HAR BRUKT LEGEMIDLER DE SISTE FIRE UKER

35
S
30 §
S
25
- S
20 N
15
10
5
0 NN NN
6-9 ar 13-154r
Kilde: Levekarsundersgkelsen 2005 (SSB, 2013b) m Gutter m Jenter

Det er i hovedsak reseptfrie legemidler som benyttes. Hayest andel som har oppgitt bruk av legemidler har jenter i alders-
gruppen 13-15 ar. Det gjelder bade for legemidler med og uten resept (henholdsvis 4 og 24 prosent).

ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) er en nevrobiologisk forstyrrelse som farst og fremst innebaerer gkt uro og
vansker med oppmerksomhet. Symptomene pa ADHD dukker vanligvis opp tidlig i barnearene. | noen tilfeller vedvarer symp-
tomene ogsa inn i voksenlivet. Diagnosen er basert pa en helhetsvurdering i hvert enkelt tilfelle.

Reseptregisterets grossistbaserte legemiddelstatistikk viser at i perioden 2004-2012 har forbruket av midler til behandling
av ADHD steget fra 2,7 til 7,6 malt i definerte degndoser (DDD)/1000 innbyggere/dggn i Norge). Det har veert en tilsvarende
gkning i andre vestlige land.

Tall fra Reseptregisteret viser at nesten 14 000 barn under 18 ar ble behandlet med ett eller flere sentralstimulerende lege-
midler i 2008, noe som tilsvarer 1,3 prosent av befolkningen under 18 ar.

FIGUR 4.16 ANTALL BRUKERE AV ADHD-MEDISIN PR. 1000 INNBYGGERE 2005-2011.
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Kilde: Norgeshelsa, B cuttero-14ar [l Jenter0-148r Gutter 0-14 &r Jenter 15-24 &r
Folkehelseinstituttet
(FHI, 2013)
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Gutter er overrepresentert som brukere (75 prosent). Pa landsbasis regner Helsedirektoratet med at 3-5 prosent av alle barn
under 18 &r har diagnosen ADHD.

Det er uklart hva gkningen skyldes. Hypotesene er at det enten har veert en gkning pa grunn av hyppigere diagnostisering av
ADHD og foreskriving av medisiner fra lege, eller en underrapportering av ADHD hos barn i tidligere perioder.

@ BARN OG UNGE MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE

Det finnes ingen fullstendig oversikt over hvor mange barn og unge som lever med nedsatt funksjonsevne. Nedsatt funk-
sjonsevne registreres ikke direkte i offentlig statistikk, og det er vanskelig & gjgre et anslag fordi funksjonsnedsettelse
forstas ulikt. Tall fra Medisinsk fedselsregister viser at 2,2 prosent av alle fadte i 2011 ble fadt med en alvorlig misdannelse.
Funksjonsnedsettelsen slar ulikt ut i forhold til barnas helse; fra svaert omfattende til minimale helseproblemer.

Noen av Folketrygdens ytelser gir en indikasjon over antallet barn og unge som har nedsatt funksjonsevne. Stgnadene hjelpe-
og grunnstenad skal kompensere for hhv ekstrautgifter og saerskilt tilsyn og pleie som falge av varig sykdom, skade eller
medfgdte feil og misdannelser.

Tabell 4.7 viser at ca 3 prosent av barnebefolkningen 0-17 ar er mottakere av disse ytelsene og lever med en varig nedsatt
funksjonsevne.

. \-ISI WA  BARN OG UNGE 0-17 AR SOM ER MOTTAKERE AV HJELPEST@NAD 0G GRUNNST@NAD

_ 2004 2005 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013

Hjelpestenad, i alt 32023 33285 34389 35077 35441 36003 36096 35548 35035 33778
Jenter 11828 12194 12486 12737 12818 12991 13003 12772 12683 12301
Gutter 20195 21091 21903 22340 22623 23012 23093 22776 22352 21477
Grunnstenad, i alt 17482 17133 16711 16236 15989 15982 15539 14809 14158 14119
Jenter 6967 6757 6555 6388 6304 6350 6220 6022 5949 50910
Gutter { 10515 10376 10156 9848 9685 9632 9319 8787 8209 8209

Kilde: NAV - tall og analyse, annen statistikk pr. 24.09. 2013
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Omfang og ytelser til barn/unge med nedsatt funksjonsevne:

Fra NAV-statistikken:
e Mellom 2 og 2,5 prosent av alle barn og unge har behov for habiliteringstjenester pa spesialisthelsetjeneste-
niva.
12008 fikk i overkant av 12 000 barn og unge et tilbud i barnehabiliteringstjenesten.
8600 personer 0-26 ar hadde uferepensjon, 3700 kvinner og 4900 menn, en gkning pa
2545 personer fra aret for.

15 600 personer 0-26 ar hadde tildelt et hjelpemiddel.
6420 personer under 26 ar mottok hjelpemidler til trening, lek, sport eller stimulering.
59 prosent var menn.

Fra IPLOS-statistikken:

e 6394 hjemmeboende under 18 ar har stettekontakt.

o 301 hjemmeboende under 18 ar har brukerstyrt personlig assistent (BPA).
e 6103 hjemmeboende under 18 ar har avlastning.

Levekarsundersgkelsen er en sentral kilde for & gi en grov oversikt over utbredelsen av nedsatt funksjonsevne blant barn og
unge.

Det er en relativt lav andel av utvalget (mellom 2 og 5 prosent) som svarer at de har nedsatt funksjonsevne knyttet til syn,
harsel, bevegelse og baereevne.

FIGUR 4.17 ANDEL MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE | FORHOLD TIL SYN, HORSEL, BEVEGELSE OG BAREEVNE.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen 2005 (SSB, 2013b) m Gutter m Jenter

Det er en overvekt av jenter som svarer at de har nedsatt funksjonsevne knyttet til bevegelse og harsel.
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@ OVERVEKT OG SPISEFORSTYRRELSER

Overvekt og fedme gir skende risiko for sykdom bade i barnealder og voksen alder. Spiseforstyrrelser er en form for psykisk
lidelse som er sjelden blant barn, men hvor forekomsten stiger raskt i tenarene.

| Barnevekststudien (Folkehelseinstituttet 2008, 2010, 2012) ble vekten malt hos 3-klassinger i 2008, 2010 og i 2012. Pa
landsbasis er det ingen tendens til at andelen overvektige (inkludert fedme) har gatt opp i perioden 2008-2012, verken hos
gutter eller jenter. Andelen med fedme er pa ca 4 prosent for begge kjgnn, mens andelen overvektige la pa 18 prosent for
jenter og 14 prosent for gutter.

Data fra levekarsundersgkelsene (aldersgruppen 16-24 ar) viser en viss gkning i andelen som vurderer seg som overvektig i
forhold til BMI (Body Mass Index) fra 1998-2008.

FIGUR 4.18 ANDEL ULIKE KATEGORIER VEKT. ALDERSGRUPPEN 16-24.
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For begge kjann er det flest som vurderer seg selv til & veere «noe overvektig», dernest «overvektig». Feerrest bruker
kategorien «fedme» i egenrapporteringen.

@vrige data fra Levekarsundersekelsene tyder pé at kostholdet blant jenter er noe sunnere enn for gutter. Jenter spiser noe
oftere frukt og beer og noe sjeldnere satsaker. Bade jenter og gutter spiser klart mer sgtsaker med gkende alder.

Spiseforstyrrelser er relativt sjeldent blant barn og er i hovedsak knyttet til ungdomsalder og ung voksenalder. Det skilles
mellom forskjellige former for spiseforstyrrelser. Anoreksi kjennetegnes ved at pasienten er ekstremt undervektig og har

et forstyrret bilde av egen kropp eller ingen innsikt i alvorligheten av egen tilstand. Bulimi refererer til utstrakte perioder av
fratsing i mat som falges av oppkast eller andre metoder for & kvitte seg med maten igjen. En beslektet form for spiseforstyr-
relse er tvangsspisingslidelse, som innebaerer utstrakte perioder med fratsing i mat, men uten oppkast eller lignende atferd.

66 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR



HELSE /7 KATEGORI 4

En norsk oversiktsstudie fra 2002 anslar at rundt 50 000 norske kvinner mellom 15 og 44 ar lider av en spiseforstyrrelse, og
at ca 600 pasienter med spiseforstyrrelser trenger hayt spesialiserte tjenester (Rosenvinge og Gotestam, 2002).

Det antas videre at omtrent 0,3 prosent av norske kvinner til enhver tid har anoreksi, mens 2 prosent lider av bulimi og 3
prosent har en tvangsspisingslidelse (Rosenvinge og Gotestam, 2002). Tallene skiller ikke mellom alder (ungdom og voksne).
Utbredelsen av spiseforstyrrelser er betydelig lavere blant gutter.

Mange ungdommer kan oppleve ubehag og plager knyttet til utseende og spising selv om dette ikke kan diagnostiseres med
en spiseforstyrrelse. F.eks rapporterte 45,7 prosent av alle 13 til 19 ar gamle jenter og 14,2 prosent av alle gutter i samme
alder i en sparreskjemaundersgkelse i 2002 at de ofte eller alltid er opptatt av & bli tynnere (Strandbu, Storvoll og Kvalem,
2007). Samme undersgkelse viste at 12,6 prosent av jentene og 6,2 prosent av guttene rapporterer at maten ofte eller alltid
kontrollerte deres liv.

@ TANNHELSE

Det fins ikke noe eget register med hensyn til barns tannhelse, men opplysninger fra offentlige tannleger rapporteres fylkes-
vis via KOSTRA inn til SSB.

Gjennom de siste 30 arene har tannhelsen bedret seg betydelig. Den vanligste kroniske infeksjonssykdommen i munnhulen er
karies, men stadig faerre barn og unge har hull i tennene (karies).

Spesielt har det veert en betydelig forbedring for de yngste (5-aringene) og en moderat forbedring for 12-aringene. Det er
visse regionale forskjeller. | Akershus har henholdsvis 51 og 44 prosent av 5- og 12-aringene ikke hatt karies. | Finnmark har

det tilsvarende veert 35 og 32 prosent uten kariesangrep.

I undersgkelser fra 1999 og 2003 (Oslo) fant man sterre antall kariesangrep hos 3-aringer med innvandrerbakgrunn enn hos
3-aringer med norsk bakgrunn. (Gimmestad & Bakkan 2004; Brobakken, Helgesen & Skaare 2003).
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@ SEKSUELL DEBUTALDER

Ungdommens seksualitet beskrives ofte gjennom aldersfesting av farste gangs samleie.

FIGUR 4.19 MEDIAN ALDER VED F@RSTE SAMLEIE BLANT 18 TIL 22-ARINGER
) | PERIODEN 1987-2002
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Kilde: Norgeshelsa, Folkehelseinstituttet (FHI, 2013) . Gutt . Jente

Seksualvaneundersgkelsene som er gjennomfart av Folkehelseinstituttet i 1987, 1992, 1997 og 2002 viser en fallende
debutalder i disse arene hos gutter som var mellom 18 og 22 ar pa undersgkelsestidspunktet, fra 18,2 ar til 17,5 ar i 2002.

Hos kvinner er alder for seksuell debut veert noksa stabil i samme periode. | 1987 var median alder 17,3 &r, mens den i 2002
var 17,1 ar.
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Oppsummering:

Det er relativt fa barn som dar far 18-ars alder, og det har vaert en nedgang de siste 10 ar. Antall dedsfall kan gke i enkelte ar,
men betraktes dedsfallene i tredrige perioder vises en tydelig nedadgaende trend, noe som i stor grad skyldes at feerre der i
veitrafikkulykker. Gutter er overrepresentert i ulykker.

Skader blir behandlet flere steder i helsevesenet. Antallet samlet sett er relativt stabilt. De fleste skadene skyldes uhell.
Forgiftningsulykker gker betydelig med alderen. Det er store kjgnnsforskjeller med hensyn til hvor mange som blir behandlet i
sykehus for skader, nesten 2 av 3 er gutter.

Overvekt blir gjerne sett som en indikator pa livsstil og helseatferd. Det er ingen tendens til at andelen overvektige (inkludert
fedme) 3-klassinger pa landsbasis har gatt opp i perioden 2008-2012, verken hos gutter eller jenter.

Andelen overvektige i 2012 var 18 prosent for jenter, og 14 prosent for gutter, mens ca 4 prosent av bade gutter og jenter
karakteriserte sin egen BMI som fedme. Det finnes ingen undersgkelser som presist gir tall for omfanget av unge som sliter
med ulike former for spiseforstyrrelser.

Vi har heller ingen fullstendig oversikt over hvor mange barn og unge som lever med nedsatt funksjonsevne, bade fordi det
ikke registreres og fordi funksjonsnedsettelse forstas ulikt. Antallet barn som er mottakere av grunn- og hjelpestenad kan gi
en indikasjon pa hvor mange som har nedsatt funksjonsevne. Totalt mottar 3 prosent av befolkningen i alderen 0-17 ar disse
ytelsene.

Psykiske plager er ansett som et av de starste helseproblemene hos barn og unge i Norge i dag. Innenfor dette feltet er det
ulike alvorlighetsgrader fra mildere psykosomatiske symptomer som konsentrasjonsvansker til psykiske lidelser. Det sist-
nevnte er plager og symptomer som gjgr det mulig & stille en diagnose.

Tall fra Helsedirektoratet viser at i 2009 hadde 5,1 prosent av barna i alderen 6-12 &r veert brukere av psykisk helsevern.
Antallet barn som er i kontakt med det psykiske helsevernet har gkt fra slutten av 1990-tallet til 2009, men dette gjenspeiler

ikke ngdvendigvis en reell gkning av psykiske plager. Det kan ogsé kan veere et utrykk for gkt behandlingskapasitet.

Hvilke helseindikatorer som er av starst relevans for & male barn og unges helse varierer over tid. F.eks tyder tallene pa at
dadelighet for tiden er mindre relevant enn indikatorer for psykiske vansker og livsstil og kosthold.
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Kilder

| dette kapitlet er det bare benyttet utvalgte indikatorer som omfatter barn og unges helse.

For en mer omfattende beskrivelse av datakilder og valg av indikatorer sa viser vi til Statistisk sentralbyra rapport Barn og
unges miljg og helse (Rapport 12/2012, SSB). Her er det bla gjort et omfattende arbeid for a finne egnede indikatorer om
barn og unges miljg og helse og har en systematisk gjennomgang av datakilder.

I tillegg viser vi til ulike publikasjoner fra Folkehelseinstituttet som i samarbeid med SSB bl.a utarbeider dgdséarsakregisteret.
Til kapitlet om helse i denne publikasjonen har de skrevet et eget notat om omfanget av psykiske lidelser i barne- og ung-
domsalder (Karevold, Nilsen og von Soest, 2013).

Helsedirektoratet med bl.a Norsk pasientregister er en tredje viktige datakilde.

Nedenfor gjengis de sentrale kildene ifbm statistikk og analyser.
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@PKONOMISKE BETINGELSER

Foreldrenes eller de foresattes skonomiske betingelser for a skape en trygg ramme for barnas oppvekst og levekar er viktig,

selv om sammenhengen mellom materielle forhold og opplevd livskvalitet ikke er entydig. | dette kapitlet dreftes indikatorer

for barns oppvekstkar som er knyttet til skonomi og boforhold.

Vi fokuserer spesielt pa omfanget av barn som vokser opp i husholdninger eller familier:
- med lave eller ingen arbeidsinntekter

- som har vedvarende lavinntekter

- som mottar bostaotte og sosialhjelp

Eierlinjen stér sterkt i Norge, og andelen som bor til leie samsvarer ofte med lavinntektsfamilier. Husholdninger som bor i
kommunale leieboliger har pr. definisjon fatt offentlig bistand til bolig. | dette kapitlet benyttes:

- andeler av husholdningene med barn som bor til leie
- antall og andeler barn som bor i kommunale leieboliger

- trangboddhet og omfanget av dérlig fysisk bomilje

som indikatorer for barn som vokser opp med relativt darlige boforhold.

e BARN | HUSHOLDNINGER UTEN ARBEIDSINNTEKTER

Foreldrenes eller omsorgspersonenes inntektsniva og tilknytning til arbeidslivet er en sentral ramme for barn og unges
oppvekstforhold. Seerlig er det grunn til & tro at husholdninger som ufrivillig er uten arbeidsinntekter, eller det Statistisk

sentralbyra definerer som hushold uten noen yrkestilknytning, er viktig. Det er en naer sammenheng mellom det & sta utenfor

arbeidslivet og & ha vedvarende lavinntekt.

En person blir definert som yrkestilknyttet dersom summen av lgnns- og neeringsinntekt er sterre enn folketrygdens
minsteytelse (125 300 kroner i 2011). Husholdninger med liten tilknytning til arbeidslivet har nesten like stor sannsynlighet
for & ha vedvarende lavinntekt som de helt uten yrkestilknytning. Andelen barn under 18 ar som lever i husholdninger uten
noen yrkestilknyttede er ogsa noksa lik andelen som lever i husholdninger med vedvarende lavinntekt.
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ANDEL PERSONER | HUSHOLDNINGER UTEN NOEN YRKESTILKNYTTEDE.
FIGUR 5.1 1996-2011
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* Gruppen «Par med barn 0-17 &r i laveste inntektsklasse» omfatter tidelen med lavest inntekt etter skatt pr. forbruksenhet (EU-skala)

Figur 5.1 viser at 8-9 prosent av alle barn under 18 ar vokser opp i en husholdning uten yrkestilknytning. Denne andelen har
veert stabil siden 1996. Gruppene Enslige forsargere og Par med barn i laveste inntektsklasse med barn har en hgyere andel
som ikke har yrkestilknytning, og andelen for begge disse gruppene har gkt de siste arene.

@ BARN | HUSHOLDNINGER MED VEDVARENDE LAVINNTEKTER

En annen indikator som er naert beslektet med husholdninger uten yrkestilknytning, er husholdninger eller personer med
vedvarende lavinntekt. Det finnes flere mater & definere dette begrepet pa. Vi har nedenfor lagt EUs lavinntektsdefinisjon til
grunn, som er:

«Personer med vedvarende lavinntekt er personer med lav inntekt over en periode pa tre ar, og hvor en méler lav inntekt som
inntekt under 60 prosent av mediangjennomsnittet».

Ifelge denne definisjonen ma f.eks en enslig forsgrger med ett barn ha over 235 000 kroner i snitt pr. ar i inntekt (etter skatt)
for & befinne seg over lavinntektsgrensen i perioden 2009 til 2011. Tilsvarende belgp for par med 2 barn er 380 000 kroner.
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FIGUR 5.2 ANDEL PERSONER MED VEDVARENDE LAVINNTEKT.
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Av figur 5.2 ser vi bl.a at andelen barn under 18 ar i husholdninger med vedvarende lavinntekt har holdt seg stabil de siste
arene pa 7-8 prosent.

Imidlertid blir andelen barn med innvandrerbakgrunn innenfor denne gruppen stadig starre. Hele 25 prosent av alle innvan-
drere eller norskfgdte med innvandrerforeldre hadde vedvarende lavinntekt i perioden 2009-2011. Av naermere 74 000 barn
i husholdninger med vedvarende lavinntekt i perioden 2009-2011, hadde vel 34 000 innvandrerbakgrunn. Dette utgjorde 47
prosent av alle barn i lavinntektsgruppen. Til sammenligning var denne andelen pa 39 prosent i perioden 2004-2006.

Det er flere enslige forsergere enn par med barn som har vedvarende lavinntekt. Fra figur 5.2 ser vi at i 2009-2011 utgjorde
andelen enslige forsgrgere 16 prosent, mens par med barn under 18 ar var 5 prosent.

Aldersfordelingen for barn som vokser opp i lavinnteksthushold viser ingen betydelige forskjeller. De fylkesvise variasjonene
mht barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt er relativ starre, jf. figur 5.3.

74 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR



FIGUR 5.3

Barn under 18 ar
Oslo

Jstfold
Telemark
Vestfold
Hedmark
Aust-Agder
Buskerud
Vest-Agder
Oppland
Nord-Trgndelag
Hordaland
Ser-Trendelag
Nordland
Akershus
Finnmark

Troms

Mare og Romsdal
Rogaland

Sogn og Fjordane

7 T

JKONOMISKE BETINGELSER / KATEGORI 5

ANDEL BARN | HUSHOLDNINGER MED VEDVARENDE LAVINNTEKT 2009-2011.
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Med 15,6 prosent har Oslo en klart hgyere andel barnehusholdninger med vedvarende lavinntekt enn de gvrige fylkene. Vest-
landsfylkene har feerrest personer med vedvarende lavinntekt. @stlandet og Serlandet utenom Oslo og Pstfold har noen flere
med vedvarende lavinntekt enn gjennomsnittet for hele landet.
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@ BARN | HUSHOLDNINGER SOM MOTTAR BOSTATTE

Den statlige bostetteordningen, som administreres av Husbanken gjennom kommunene, skal bidra til & redusere boutgiftene
for husholdninger med lav inntekt. Bostgtten er behovspravd og statteniva avhenger bl.a av forholdet mellom inntekt, bo-
utgifter og antall husstandsmedlemmer. Bostgatte er en viktig supplerende inntektskilde for lavinntektshusholdninger.

For en enslig forsgrger med et barn er den gvre inntektsgrensen far en mistet bostatte mellom 217 000 og 246 000 kroner i

2012. Den gvre inntektsgrensen avhengig av hvor i landet en bor. Den gvre inntektsgrensen for et par med et barn var mellom
242 000 og 274 000 kroner.

FIGUR 5.4 ANTALL BARN | HUSHOLDNINGER SOM MOTTAR BOSTATTE.
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Kilde: Husbanken (2013)

Totalt var det 118 000 husholdninger som mottok bostette ved utgangen av 2012.
12012 var det 50 000 barn som bodde i en husholdning som mottok bostatte. Husholdinger med barn og bostatte utgjorde

4,3 prosent av alle husholdningene med barn i 2012. Antallet barn i husholdninger som mottok bostatte gkte betydelig fra
2008 til 2009.

@ BARN | FAMILIER SOM MOTTAR SOSIALSTATTE

@konomisk sosialhjelp er behovsprgvd og er et midlertidig sikkerhetsnett som skal sikre alle husholdninger midler til et for-
svarlig livsopphold. | alt mottok 114 000 personer i kortere eller lengre perioder sosialhjelp i 2012. 40 prosent av disse hadde
sosialhjelp som hovedinntektskilde.

Figur 5.5 gir en oversikt over antall sosialhjelpsmottakere som hadde forsergerplikt i perioden 2006-2012.

76 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR



JKONOMISKE BETINGELSER / KATEGORI 5

FIGUR 5.5 ANTALL SOSIALHJELPSMOTTAKERE MED FORSZRGERPLIKT.
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Kilde: Statistikkbanken (SSB, 2013a)

12012 var det 29 800 mottakere av sosialhjelp som hadde forsgrgerplikt for barn under 18 ar (4,7 prosent av alle
husholdninger med barn). Siden 2009 har det en veert en nedgang pa 2500 husholdninger i denne kategorien.

12011 levde 58 800 barn i husholdninger som mottok gkonomisk stenad. Gitt at det var samme antall barn pr.
sosialhjelpsmottaker i 2012 som i 2011, bodde det drgyt 57 000 barn i husholdninger som mottok sosialhjelp i 2012.
Drgyt 5 prosent av alle barn under 18 &r i 2012 bodde i en husholdning som mottok sosialhjelp.

@ ANDEL BARN SOM BOR | LEID BOLIG

Generelt er boligstandarden sveert god i Norge. Boligstandarden til de fleste husholdninger med inntekter som ligger under
fattigdomsgrensen er ogsa rimelig god. Ved en internasjonal sammenligning skiller Norge seg ut ved at mange husholdninger
eier sin egen bolig.

HUSHOLDNINGER MED BARN ETTER EIERSTATUS | 2001 OG 2011.
TABELL 5.1 PROSENT

2011

2001 :
Selveier 69,1 78 80,5 72,5 80,6 80.3
Borettslag/aksjeselskap 11,9 9,3 6,6 12,1 9 6,4
Leie 19 12,8 12,9 15,4 10,4 13,3

Kilde: SSB. Folke- og boligtellingene, 2001 og 2011 (SSB, 2013b)
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Som det framgar av tabell 5.1 bodde i 2001 19 prosent av husholdninger med ett barn i leid bolig, men andelen falt til drayt
15 prosent i 201 1. For husholdninger med to barn har det ogsa veert en nedgang i leieandelen, mens for husholdninger med
flere barn har det veert en svak gkning i andelen som bor til leie.

Det er langt flere som leier bolig blant barnefamilier som har vedvarende lavinntekt.

@ BARN | KOMMUNALE LEIEBOLIGER

Pa landsbasis bor rundt 5 prosent av barn og unge i 2012 i kommunale leieboliger®. Ifglge tall fra KOSTRA varierer andelen
barn og unge som bor i en kommunal leiebolig i et fylke relativt mye fra ar til ar2.

ANDEL BARN 0G UNGE SOM BOR | KOMMUNALE LEIEBOLIGER.
el 2009-2012. FYLKE

@stfold 6

) 7
Akershus 16 2 7
Oslo 7 8 7 9
Hedmark 1 1 11 2
Oppland 12 7 10 8
Buskerud E 8 4 5 12
Vestfold 2 4 4
Telemark 2 1 2 3
Aust Agder 2 5 15 7
Vest Agder 7 5 7 3
Rogaland 1 3 1 1
Hordaland : 0 1 0 0
Sogn og Fjordane 11 0 4 7
Mgre og Romsdal : 1 5 8 9
Ser-Trendelag 2 10 12 12
Nord-Trendelag 16 3 4 5
Nordland 6 2 3 2
Troms 31 18 2 5
Finnmark 0 2 1 2

Kilde: Kommune Stat Rapportering [KOSTRA] (SSB, 2013c)

Ser-Trgndelag og Buskerud hadde i 2012 den hgyeste prosentandelen av barn som bodde i kommunal leiebolig, mens Horda-
land har en sveert liten andel. KOSTRA-tallene omfatter derfor ogsa en del midlertidige botilbud med begrenset varighet.

Ser man de ulike regionene under ett i perioden, er det Midt-Norge som skiller seg ut med hgyest prosentandel barn i kom-
munale leieboliger, mens Vestlandet har lavest andel.
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@ TRANGBODDHET

Generelt har vi mye boligareal pr. husholdning i Norge. Trangboddhet angér en liten del av befolkningen.

A bo trangt - trangboddhet - er en vesentlig levekarsindikator som ogsa uttrykker kvalitative forhold ved boforholdet.
Statistisk sentralbyra definerer trangboddhet som & ha faerre enn ett rom pr. person i den boligen du bor i.

Med et slikt mal vil husholdninger med minst 2 barn (minst 3 personer) og som bor i en bolig med 2 (eller feerre) oppholdsrom
etter definisjonen bo trangt. Tabell 5.3 gir en antydning pd omfanget av barn som bor i trange boliger. Drgyt 5 prosent av
husholdninger med 3 (eller flere) barn bor i 2-romsboliger (eller mindre) i 2011.

TABELL 5.3 ANTALL BARN | HUSHOLDNINGEN ETTER ANTALL OPPHOLDSROM | BOLIGEN. 2011.
’ HELE LANDET

ANTALL OPPHOLDSROM
Antall barn :
ihusholdningen  Jf <2 | 4] s |
1 91 17,5 26,6 20,2 11,8 100
2 5,8 12,9 27,4 23,9 14,3 100
3+ 53 10,9 24,5 23,3 15,7 100

*Inkludert mer enn 6 oppholdsrom og ukjent mv summerer andelene seg til 100
Kilde: SSB. Folke- og boligtellingene, 2011 (SSB, 2013b)

Sammenlikner vi med tilsvarende tall fra Folke- og boligtellingen i 2001 har det vaert en generell svak gkning i
flerbarnsfamilier som bor i boliger med mindre enn to oppholdsrom.

Spesielt er trangboddhet overrepresentert hos barn fra lavinntektsfamilier og i boliger for ikke-vestlige barn fra lavinntekts-
familier. Samlet sett var 63 prosent av de ikke-vestlige innvandrerfamiliene i lavinntektsutvalget trangbodde i en undersg-
kelse fra NOVA (2004).

Et annet mal pa trangboddhet er & vurdere boligstarrelse i forhold til antallet som bor i dem. P& landsbasis har 12 prosent
av alle boliger mindre enn 30 m? til disposisjon pr. beboer. | Oslo har 22 prosent boligene mindre enn 30 m? til disposisjon pr.
beboer.

' KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering) SSB. I KOSTRA opererer en med begrepet «<Kommunalt disponerte boliger».
2 Sef.eks data for Troms og Akershus fylkeitabell 5.2. Kan veere av rapporteringstidspunkt og forhold ifbm KOSTRA-rapporteringen.
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@ FYSISK BOMILJQ

Det fysiske bomiljget for barn og unge bestemmes av mange forhold, og de viktigste som kan méles kvantitativt er knyttet til
stay og forurensing. Det gjennomfares ikke regelmessige malinger av luftforurensing og stay ved boliger.

SSB spgr i sine levekarsundersgkelser unge (i alderen 16 til 24 ar) om opplevelsen av miljgproblemer i tilknytning til boligen og
bostedet. Noen av resultatene derfra er vist i figurene 5.6 og 5.7.

SIS ANDEL UNGE 16-24 AR.
: PLAGET AV FORURENSING | TILKNYTNING TIL BOLIG
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen 1997, 2001, § Gutter § Jenter

2004, 2007 og 2012 (SSB, 2013d)

Andelene som oppgir & veere plaget varierer noe, men ligger pa 2000-tallet i snitt pa rundt 3-4 prosent. | de to siste under-
sgkelsene oppgir noe flere kvinner enn menn a vaere plaget av forurensning i tilknytning til boligen.

SPPPPA ANDEL UNGE 16-24 AR.
. PLAGET AV ST@Y | TILKNYTNING TIL BOLIG
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen 1997, 2001, & Gutter & Kvinner
2004, 2007 og 2012 (SSB, 2013d)
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Andelen som er plaget av stay ligger noe hgyere enn plagen av forurensing. Ogsa her er det flere unge kvinner enn unge
menn som oppgir at de er plaget av stay. En hayere andel oppgir & vaere plaget av stgy i 2012 enn tidligere ar.

Ifalge Nasjonalt folkehelseinstitutt har ca 1/3 av befolkningen et stayniva pa mer enn 50 dB ved boligen sin, og ca 10 prosent
oppegir at de i stor grad er plaget av denne stayen.

Tilgang til trygge utenders leke- og rekreasjonsareal gker for a veere fysisk aktive i oppveksten og brukes ofte som et mal pa
kvaliteten pa barn og unges fysiske bomiljg. Det er (naturlige) store forskjeller mellom urbane og rurale omrader. Ifglge SSB
(2012) har omkring halvparten av barn og unge som bor i byer og tettsteder har trygg tilgang til leke- og rekreasjonsareal
neermere enn 200 meter fra bostedet.

Oppsummering

De gkonomiske eller materielle forutsetningene for gode levekar uttrykkes gjennom indikatorer for inntekt, inntektsfordeling,

stgtteordninger og boforhold.

Foreldrenes inntektsnivd og tilknytning til arbeidslivet er en viktig indikator for barns oppvekstkar. | perioden 2009-2011
bodde dreyt 8 prosent av alle barn under 18 ar i en husholdning uten yrkestilknytning. Denne andelen har veert stabil siden
midten av 1990-tallet. Andelen barn som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt ligger omtrent pa samme niva.
Andelen barn med innvandrerbakgrunn er overrepresentert. Hele 25 prosent av alle innvandrere eller norskfgdte med innvan-
drerforeldre hadde vedvarende lavinntekt i perioden 2009 til 2011. Barn med innvandrerbakgrunn utgjorde nesten halvpar-
ten av alle barn i lavinntektsgruppen. Oslo har en klart hgyere andel barnehusholdninger med vedvarende lavinntekt enn de

gvrige fylkene.

Ved utgangen av 2012 bodde det 50 000 barn i husholdninger som mottok bostatte. 1 2012 levde drayt 57 000 barn i hus-
holdninger som mottok sosialhjelp.

Andelen husholdninger med lave inntekter samsvarer i stor grad med andelen husholdninger som har dérlige boforhold. Trang-
boddhet omfatter mellom 5- og 10 prosent av norske barn.
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G BARNEHAGE OG SKOLE

Barn og unge tilbringer en stor og del av normaldagen i utviklings- og opplaeringsinstitusjoner som barnehage og skole. |
dagens kunnskapssamfunn er dette helt sentrale arenaer hvor barn utvikler kompetanse og evner som er ngdvendige senere
i livet.

| dette kapitlet presenteres et utvalg av statistikk som beskriver utviklingen i antall plasser, dekningsgrad og enkelte kvali-
tative forhold i barnehage, grunnskole, videregdende skole og i oppfelging av ungdom som er utenfor
ordinaere opplaeringsinstitusjoner.

@ BARNEHAGE

6.1.1 Antall plasser

Barnehageforliket! innebar en storstilt opptrapping i tilbudet av barnehageplasser - seerlig for ett og todringer. Veksten var
seerlig stor fram til 2008, men ogsa fra 2008 og fram til 2012 har antall barn fra 0-5 &r med barnehageplass gkt fra drayt 261
000 til over 285 000.

6.1.2 Dekningsgrad

12012 hadde 90 prosent av alle barn i alderen 1-5 barnehageplass, 80 prosent i aldersgruppen 1-2 ar og 97 prosent i alders-
gruppen 3-5 ar.

FIGUR 6.1 ANDEL BARN MED BARNEHAGEPLASS ETTER ALDER
) 2001-2012
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)
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' Barnehageforliket ble vedtatt i 2003. I 2009 ble det lovfestet en individuell rett til barnehageplass for barn som har fylt ett dr innen utgangen av august det dret det sgkes om plass.
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Trendelagsfylkene og Troms hadde i 2012 den hgyeste andelen barn i barnehage (94 prosent), mens Oslo hadde den laveste
dekningsgraden (85 prosent).

Antallet og andelen minoritetsspraklige barn? som har barnehageplass er ogsa gkende.

ANDEL MINORITETSSPRAKLIGE BARN | BARNEHAGE | FORHOLD TIL BARN MED INNVANDRERBAKGRUNN. 1-5 AR.
FIGUR 6.2 2009-2012
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)

34 400 minoritetsspraklige barn fra 1-5 ar hadde barnehageplass i 2012. Dette utgjorde drgyt 71 prosent av alle barn i denne
gruppen. Dekningsgraden har gkt mest for 1-2 aringene.

Ca 15 000 barn med nedsatt funksjonsevne eller spesielle behov hadde barnehageplass (tall frai2011) og ca 6500 barn mot-
tok spesialpedagogisk hjelp (2,3 prosent av alle barn som hadde barnehageplass) (Utdanningsdirektoratet, 2013).

6.1.3 Ansatte

Barnehageloven stiller krav til bemanning, men det er reist spegrsmal ved niva og praktisering. Regjeringen har varslet opp-
flging av Barnehagelovutvalgets forslag om at grunnbemanning ber gke til én voksen ansatt pr. tre smabarnsplasser og én
voksen ansatt pr. seks barn pa avdelinger for store innen 2020.

12012 var det ansatt 91 200 personer i norske barnehager, noe som tilsvarer 6,2 barn pr. arsverk?. Kvinner utgjar 90 prosent
av de ansatte.

Andelen ansatte som har pedagogisk utdanning fremgar av figur 6.3.

> Minoritetsspraklige barn er barn med et annet morsmdl enn norsk, samisk, svensk, dansk og engelsk.
4 Ved utregning av antall barn pr. drsverk, vektes barn under 2 dr som to barn.
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FIGUR 6.3 BARNEHAGEANSATTE ETTER UTDANNING OG KJ@NN.
) PROSENT (2006-2012)
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)

Som det framgér av figur 6.3 er det andelen assistenter med farskoleleererutdanning, fag- eller annen pedagogisk utdanning
som har hatt den sterkeste veksten, fra 19 prosent i 2006 til nesten 27 prosent i 2012. Andelen ansatte med farskolelaerer-
utdanning og de med annen pedagogisk utdanning har veert svakt stigende de siste drene. Ogsa andel menn har vist en jamn,
men svak stigning, fra 6,9 prosent i 2006 til 8,5 prosent i 2012.

Barnehageloven stiller ogsa krav til kompetanse til daglig leder og pedagogiske ledere. | 2012 hadde 92 prosent av styrere og
pedagogiske ledere godkjent farskoleleererutdanning eller annen pedagogisk utdanning.

6.1.4 Kvalitet

Foreldrenes eller de foresattes tilfredshet med barnehagen kan tolkes som en indikator pa kvaliteten pa barnehagen. Kom-
munens Sentralforbund (KS) gjennomfarer arlig en brukerundersgkelse, og resultatene fra de tre siste arene er oppsummert i
tabell 6.1. Skalaen gér fra 1 (sveert darlig) til 6 (sveert bra).

J=SANGRA TILFREDSHET BLANT BARNEHAGEFORELDRE. 2012. POENGSKALA

Trivsel 51 51 5,1

Brukermedvirkning 46 46 47
Respektfull behandling 5,3 52 53
Tilgjengelighet 53 5,3 5.4
Informasjon 47 46 47
Fysisk miljg 45 200 | Py
Snitt totalt 49 49 | 5
*hver av dimensjonene/omradene over er basert svarene pa flere sparsmali undersgkelsen. | 2012 svarte 28 000 foreldre i 99 kommuner Kilde: Kommunenes

Sentralforbund (2013)
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De fleste foreldre synes & veere godt forngyd med barnehagetilbudet.

Barns opplevelse av egen trivsel er en annen kvalitetsindikator. | en undersgkelse av Bratterud i 2012 svarte halvparten
av barna mellom fire og seks ar at «de liker godt eller veldig godt» & ga i barnehagen. Fire av ti svarte «at de liker det sann
passe», mens ett av ti barn liker ikke sa& godt & veere i barnehagen.

@ GRUNNSKOLE

6.1.4 Kvalitet

I skoledret 2012/2013 gikk det drayt 615 000 elever i kommunale og private grunnskoler.

HCIV X3 ANTALL ELEVER | GRUNNSKOLEN
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Kilde: Kostra (2013) § Antall elever i kommunale § Antall elever i Antall elever i
og private grunnskoler kommunale grunnskoler private grunnskoler

97 prosent av elevene gikk i den kommunale grunnskolen, og drayt 18 000 (3 prosent) gikk i private grunnskoler. Antallet

elever i den private grunnskolen har i perioden 2010-2012 gkt arlig med mellom 2000 og 3000. Private grunnskoler utgjer 6

prosent av grunnskolene. Flest private grunnskoler er det i Rogaland og Hordaland. Sogn og Fjordane og Finnmark har faerrest

(2 hver).
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Antall grunnskoler har sunket de siste drene, og det er na feerre enn 3000 grunnskoler i landet.

ANTALL SKOLER ETTER ANTALL ELEVER.
TABELL 6.2 2010-2012

: Feerre enn 100 100-299 Sum skoler
2010/11 994 | 1213 821 | 3028
2011/12 984 | 1197 819 | 3000
2012/13 950 1187 820 2957

Kilde: Grunnskolens informasjonssystem 2012/2013 (GSI, 2013)

Det er seerlig de mindre barneskolene med under 100 elever som synker. 55 prosent av grunnskoleelevene gér i dag pa skoler
som har mer enn 300 elever.

7 av 10 leerere er kvinner, og andelen mannlige leerere fortsetter a falle; fra 28 prosent i skoledret 2008/09 til 26 prosent i
2012/13 (Kommunal Rapport, 2013).

6.2.2 Arsverk og leerertetthet

Antall rsverk som er knyttet til undervisning har veert relativt stabil, mens antallet assistentarsverk (hovedsakelig spesial-
undervisning) har falt noe fra 2011/12 til 2012/2013°.

ARSVERK (BEREGNEDE) TIL PERSONAL | GRUNNSKOLENE,
il ALLE TRINN

Undervisning spersonale

: Undervisning Annet enn undervisning : totalt [B Assistenter
2010/11 50633 7072 57705 8432
2011/12 50592 6855 57447 8515
2012/13 50493 6965 57458 8141

Kilde: GSI (2013)

Forholdet mellom antall leerere og elever (gruppestarrelse) brukes som mal pa leerertetthet i skolen. | GSI brukes to ulike mal
pa gruppestarrelsen (se faktaboks). Det har ikke vaert noen registrerbar endring i gruppestarrelsene de siste rene: GS1 og
GS2 har veert henholdsvis 13,4 og 16,9 i perioden 2011 til 2013.

s Tallene for assistentdrsverk ma tolkes med forsiktighet. Det er stor variasjon i forstdelsen av beregning av assistentirsverk. Endringer i registreringspraksis kan ha fprt til en nedgang i
drsverk pd tross av gkning i drstimer til assistenter. (GSI 2012/13)

¢ Arstimer til undervisning er omregnet til rsverk til undervisning ved & dividere drstimene til undervisning pd drsrammen til undervisning». (GSI, 2012/13: 9)
(Statistisk sentralbyrd, 2013)
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6.2.4 Leeringsresultater

Resultatene fra de nasjonale prevene som gjennomferes pa hhv femte og attende brukes ofte for 8 sammenligne og vurdere
leeringsresultater. Resultatene og sammenhengene i kulepunktene under er hentet fra Utdanningsdirektoratets arlige
rapport Utdanningspeilet og SSBs statistikkbank.

o Det er en klar sammenheng mellom kjgnn og karakterer, jentene er bl.a bedre enn guttene i lesing. Kjgnnsforskjellene er
starst pa attende trinn, hvor det er 10 prosentpoeng flere jenter pa de hgyeste mestringsnivaene (pa femte trinn skiller
det bare 3 prosentpoeng).

» Foreldrenes utdanningsniva er av stor betydning for elevenes mestringsniva i de fleste fagene. Barn av foreldre med utdan-
ningsniva hayskole- og universitetsutdannelse har klart best skar pa de gverste mestringsnivaene pa alle prevene.

o Ved @ sammenligne resultatene elevene oppnddde i attende trinn med mestringsnivaet de oppnadde i femte, viser det seg
0gsa at elevene som har foreldre med hgyere utdanning i sterre grad klarer & forbedre mestringsnivaet.

 Innvandrerelever oppndr gjennomgaende svakere resultater pa de nasjonale prgvene. Forskjellene er imidlertid sterre pa
femte trinn enn pa attende trinn, hvor norskfagdte med innvandrerforeldre etter hvert naermer seg nivaet til
de gvrige elevene.

¢ De nasjonale prevene indikerer at Oslo, Akershus og Sogn og Fjordane i gjennomsnitt har det beste mestringsnivaet, mens
Finnmark, Nordland, Nord-Trandelag og @stfold oftest har det laveste.

Elevenes kjgnn og familiebakgrunn, malt ved bl.a innvandrerbakgrunn, foreldrenes utdanningsniva, inntekt og sivilstand,

kan forklare neer en tredjedel av forskjellene i karakterer mellom elever (Haegeland m.fl). Likevel antas det at det meste av
variasjonen i karakterene skyldes faktorer man hittil ikke har klart & male pa en god mate, f.eks elevens motivasjon og inn-
sats, leererens evne til & formidle og tilpasse undervisningen og uobserverte familiekjennetegn. Det siste kan bl.a veere hgyt
konfliktniva i familien, rusmisbruk og sykdom.

6.2.5 Spesialundervisning og saerskilt norskoppleering

Elever som ikke far eller kan fa et tilfredsstillende utbytte av den ordinaere opplaeringen, har rett til spesialundervisning etter
oppleeringsloven. Det er ikke noe krav om at eleven ma ha en diagnose, og en diagnose utlgser ikke automatisk rett til spesi-
alundervisning.

7 Inkluderer alle elevtimer og alle leerertimer.
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12012/2013 har ca 53 000 elever fatt enkeltvedtak om spesialundervisning.

TABELL 6.4 ANTALL OG ANDEL ELEVER MED ENKELTVEDTAK OM SPESIALUNDERVISNING,

FORDELT PA KJ@NN
Totalt B :

2008/09 616139 : 44525 7,2 i 30804 692 : 13721 308
2009/10 . 615927 | 48470 78 | 33324 688 | 15146 31,2
2010/11 i 615979 | 51853 84 | 35256 680 i 16597 32,0
2011/12 L 614413 | 52972 86 | 35736 675 | 17236 325
2012/13 i 614894 | 52723 86 | 35719 677 i 17004 32,3

Kilde: Statistisk sentralbyra (2013)

Andelen elever med enkeltvedtak om spesialundervisning har gkt betydelig de fem-seks siste arene. Siden skoledret
2008/09 har det veert en gkning pa 18 prosent. Veksten har flatet noe ut de siste to skoledrene.120012/13 omfatter det 8,6
prosent av det totale antallet elever. Over 2/3 er gutter.

Antallet elever som far spesialundervisning gker for hvert skoletrinn. Mens drgyt 4 prosent far spesialundervisning i 1. klasse,
gker det til neermere 12 prosent i 10. klasse.

4018 barn gér i egen fast avdeling for spesialundervisning. 373 skoler oppgir at de har elever i egen fast avdeling for spesial-
undervisning.

Andelen elever i grunnskole som far seerskilt norskoppleering har gkt fra 41 000 i 2008 til over 44 000 2013. Andelen er 7,2
prosent, og har veert pa dette nivaet de tre siste tre arene.®

Andelen med seerskilt norskoppleering er klart hayest i Oslo, og her var andelen pa 25 prosent.

@ VIDEREGAENDE UTDANNING

All ungdom mellom 16 og 19 ar har rett til ett av tre alternative videregdende studieretninger som de har sgkt p3, og til to ars
videregédende opplaering som bygger pa videregdende trinn 1.

8 Seerskilt norskoppleering er tilleggsoppleering i norsk eller oppleering i faget norsk som 2. sprak for elever fra spriklige minoriteter.
o Somvideregdende utdanning regnes: Videregdende oppleering (vgo), leerlinger|[leerekandidater, fagskole, folkehgyskoler og arbeidsmarkedskurs.
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6.3.1 Antall elever

Det var registrert draye 273 000 elever i videregdende utdanning® hasten 2012.
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)

Av disse gikk drayt 200 000 (73 prosent) elever i videregdende oppleering (vgo), mens 38 900 (14 prosent) var leerlinger/leere-
kandidater. De resterende gikk pa fagskoler, folkehggskoler, arbeidsmarkedskurs mv.

72 prosent av ungdom med innvandrerbakgrunn var registrerte elever i 2012, mot 68 prosent i 2011. Deltakelsen er hayest
blant innvandrerjenter, men innvandrergutter har gkt deltagelsen mest det siste aret.

Antallet elever pa folkehggskoler og fagskoler (offentlige og private) var i 2012 hhv 7000 og 14 000 elever. Pa folkehggskoler

er 19-dringene den starste elevgruppen, og ca 60 prosent av elevene er kvinner. Pa fagskolene er ca to tredjedeler av studen-
tene menn.

6.3.2 Gjennomfaringsgrad

Antall elever som gjennomferer, dvs deltar og fullferer (bestar) videregdende oppleering er en indikator for hvordan undervis-
ningen treffer.’® SSB gjennomfarer malinger pa gjennomfaring (gjennomstramning) 5 og 10 ar etter pabegynt videregdende
oppleering. | det falgende fokuseres pa andelen som har gjennomfart pabegynt utdanning etter 5 ar.

° Hva som er gnsket|forventet progresjon falger av vetten til videregdende oppleering for ungdom, jf.. oppleeringsloven § 3-1. Hele retten ma normalt tas ut i lgpet av en
sammenhengende periode pd fem dr, eller seks ndr oppleringen blir gitt i bedrift, og innen utgangen av det dret vedkommende fyller 24 dr. Retten til videregdende oppleering blir
etter sgknad om omvalg utvidet med ett oppleeringsdr.
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GJENNOMSTR@MNING | VIDEREGAENDE SKOLE. 5 AR ETTER OPPSTART 2007.
FIGUR 6.6 PROSENT
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Kilde: Statistisk sentralbyra (2013)

Figur 6.6 viser status for elever som startet grunnkurs fgrste gang hgsten 2007. | gjennomsnitt oppnadde nesten 70 prosent
av de nzer 63 000 elevene som startet pa grunnkurs i 2007 studie- eller yrkeskompetanse fem ar etter at de startet. Generelt
har andelen ligget mellom 67 og 70 prosent de drene som statistikken har blitt produsert.

En del av elevene som ikke har fullfert vil sannsynligvis fullfare og besta pa noe lengre tid. Dersom vi ser pa tidligere arskull
viser det seg at gjennomferingsgraden gker med rundt 10 prosentpoeng malt ti ar etter studiestart. Etterslepet er sterst pa
de yrkesfaglige studieretningene.

I likhet med i grunnskolen er statistiske variabler som pavirker elevenes gjennomfaringsresultater karakterer fra grunnskolen,
foreldrenes utdanningsniva, utdanningsprogram, kjgnn og innvandringsbakgrunn.

" Definisjon av grunnskolepoeng ble endret i 2007, se i Om statistikken.
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FIGUR 6.7 GJENNOMSTR@MNING VG SKOLE. ETTER GRUNNSKOLEPOENG.!!
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Tidligere prestasjoner malt med grunnskolepoeng er en av de sikreste prediktorene for hvordan elevene lykkes senere i
utdanningslepet. De elevene som har hgye poeng fra grunnskolen fullferer og bestar i langt hgyere grad enn andre (jf. fig 6.7).
Nzer 100 prosent av elevene med over 55 grunnskolepoeng fullferer innen fem ar. For elever som gikk ut av grunnskolen med
faerre enn 34 grunnskolepoeng, oppnadde kun halvparten eller faerre en formell kompetanse.

Foreldrenes utdanningsniva spiller positivt inn pa elevenes gjennomfaringsresultater. Det er en langt hgyere andel elever

og leerlinger med foreldre med hegyere utdanning som fullferer og bestér enn elever og leerlinger som har foreldre med
utdanning pa grunnskole eller videregdende niva. Foreldrenes utdanningsniva ser ut til & ha starst betydning for jentene (SSB,
gjennomstremning i vgo 2007-2012).

Jenter har i gjennomsnitt bedre gjennomfaringsresultater i videregdende oppleering enn gutter. Blant de som startet
videregdende oppleering i 2007, oppnadde 75 prosent av jentene og 64 prosent av guttene studie- eller yrkeskompetanse i
lgpet av fem ar. Kjgnnsforskjellene utlignes langt pa vei nar man kontrollerer for antall grunnskolepoeng. Videre velger jenter
i stgrre grad studieforberedende utdanningsprogram, hvor andelen som fullfarer og bestar er starre enn for yrkesfaglige
utdanningsprogram.

Elever med innvandrerbakgrunn har svakere gjennomfaring enn elever med norsk bakgrunn. Darligst ut kommer ungdom
med to utenlandsfgdte foreldre. Det har imidlertid veert en liten forbedring det siste aret. For innvandrere sett under ett har
gjennomstrgmningen gkt med 3 prosentpoeng, til 53 prosent for 2007-kullet.

Kjgnnsforskjellene er enda starre for innvandrere enn elever med norsk bakgrunn. For 2007-kullet har 44 prosent av

menn med innvandrerbakgrunn oppnadd studie- eller yrkeskompetanse i lapet av fem ar, mot 62 prosent av kvinner med
innvandrerbakgrunn.
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@ OPPFQLGING AV UNGDOM UTENFOR OPPLARING

Oppfelgingstjenesten (OT) felger opp ungdom som har rett til videregdende oppleering, men som ikke er i oppleering eller
arbeid. De viktigste arsakene til at ungdommer tilmeldes oppfalgingstjenesten er enten at de ikke sgker plass i videregdende
oppleering, at de avbryter oppleering eller takker nei til plass. I juni 2012 var andelen med ungdomsrett i OT i underkant av 10
prosent. Denne andelen har veert relativt stabil siden 2009.

Arsaken til at ungdom meldes inn i oppfalgingstjenesten er flere og varierer med alder. De yngste blir i starst grad tilmeldt

fordi de takker nei til plass eller avbryter opplaeringen, mens de eldre ungdommene havner i oppfelgingstjenesten fordi de
ikke sgker videregaende oppleering (jf. figur 6.8).

FIGUR 6.8 ARSAKER TIL AT UNGDOM MELDES INN TIL OPPF@LGINGSTJENESTE.
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Kilde: Utdanningsdirektoratet (2013)
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Det har veert et viktig innsatsomrade for oppfelgingstjenesten de siste drene a redusere antall «ukjente» ungdommer, dvs
ungdommer som er tilmeldt oppfelgingstjenesten, men som tjenesten ikke har klart & etablere kontakt med.

Andelen ukjente ungdommer har falt de siste arene. | juni 2009 var 7300 (37 prosent) ungdommer ukjente, mens antallet i
juni 2012 var gatt ned til 2300 (12 prosent), noe som er en nedgang pa hele 25 prosentpoeng. Det er store forskjeller mellom
fylkene. Fylkene med de starste byene, Oslo, Hordaland og Ser-Trandelag, har ogsa den starste andelen ukjente, med hhv 39,
25 0g 18 prosent.

Andelen ungdommer i oppfalgingstjenestens malgruppe som «er i aktivitet» har gkt med 23 prosentpoeng siden 2009.

[V LXM ANDELEN UNGDOMMER | OPPF@LGINGSTJENESTENS MALGRUPPE SOM ER | AKTIVITET
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Kilde: Utdanningsdirektoratet (2013) . Andel i aktivitet

Starstedelen av aktivitetene har veert knyttet til ulike NAV-tiltak.
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FIGUR 6.10 AKTIVITETSTYPER | OPPF@LGINGSTJENESTEN FORDELT PA ALDER.
) SKOLEARET 2012/2013 PR. FEBRUAR 2013
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Fra og med skoledret 2011/12 har man ogsa inkludert ungdommer som kom i gang med videregdende oppleering eller arbeid
ved hjelp av oppfalgingstjenesten.

De yngste ungdommene har i starre grad enn de eldre fylkeskommunale tiltak og videregéende oppleering via
oppfelgingstjenesten. Andelen i NAV-tiltak er relativt hgy i alle aldersgrupper, og gker med gkt alder.

Hosten 2012 ble det innfart en femte aktivitetstype med koden «kombinasjonstiltak». Dette er tiltak der fylkeskommunen
og NAV samarbeider om f.eks tiltak som kombinerer videregdende oppleering med arbeidspraksis og/eller midler fra NAV.
Totalt er 10 prosent av 16-aringene i kombinasjonstiltak eller fylkeskommunale tiltak. Andelen kun er 3 prosent for 19- og
20-aringene.
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Antallet barnehageplasser har gkt betydelig de senere arene, og en naermer seg na full barnehagedekning. Kvaliteten i barne-
hagene oppfattes av de fleste foreldre som relativt god.

Innenfor grunnskolen har det veert relativt sma endringer over tid pa de indikatorene en har sett pa. Ogsa utviklingen i grup-
pestarrelse og leerertetthet har veert stabil de siste drene. Foreldrenes utdanningsniva, inntekt og sivilstand har fortsatt stor
betydning for elevenes prestasjoner og karakterniva. Men mesteparten av variasjonen i karakterer skyldes faktorer man hittil
ikke har klart & male pa en god mate, f.eks elevens motivasjon og innsats, leererens evne til & formidle og tilpasse undervis-
ningen og uobserverte familiekjennetegn. Det siste kan vaere hayt konfliktniva i familien, rusmisbruk og sykdom.

Gjennomfgringsgraden i videregdende oppleering har ligget relativt stabilt pad omkring 70 prosent siden 1994. | videregaende
oppleering er det ogsa store forskjeller pa utdanningsprogram. Andelen elever som bestar pa yrkesfag er 55 prosent mot 83
prosent pa studieforberedende. Faktorer med en malbar effekt pa frafall og elevenes skoleresultater er ogsa her foreldrenes
utdanningsniva, kjgnn og innvandringsbakgrunn.
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0 FRITID

Etter at behovet for savn og hvile er dekket og etter at skole og lekser er unnagjort, har de fleste barn og unge i
gjennomsnitt litt under 8 timer til radighet til fritid. | dette kapitlet ser vi pa hvordan barn og unge benytter fritiden og pa
hvilke endringer som har skjedd mellom 2000 og 2010.

@ ANTALL TIMER TIL FRITIDSAKTIVITETER

Barn mellom 9 og 15 ar hadde i 2010 i gjennomsnitt 7 timer og 46 minutter til disposisjon til fritid. Dette er en nedgang pa
12 minutter i forhold til & 2000, men de har likevel mer fritid enn de hadde for noen tiar siden. Gutter hadde 36 minutter mer
fritid enn jenter i 2010.

FIGUR 7.1 BARN OG UNGES FRITID (TIMER OG MINUTTER). ETTER ALDER.
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Kilde: SSB. Tidsbruksundersgkelsen 2010 (Vaage, 2013)

Figur 7.1 viser at nedgangen i fritid fra 2000 til 2010 var noe starre for barn i alderen 13-15 ar enn for de mellom 9 og 12 &r,
mens det har veert en svak gkning for unge mellom 16 og 24 &r.
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@ OM FRITIDSAKTIVITETENE

Fra tabell 7.1 ser vi at begge aldersgruppene (9-15 og 16-24 ar) bruker mye av fritiden til sosialt samveer, elektroniske medier
(farst og fremst fiernsyn) og pd «annen fritid» som bl.a omfatter lek og bruk av dataspill og internett. Gutter bruker gjennom-
gadende mer tid enn jentene pa idrett og dataspill, mens jentene bruker mer av fritiden til sosialt samveer.

J=SiRvANE TIDSBRUK TIL ULIKE FRITIDSAKTIVITETER PR. DAG ETTER ALDER. TIMER OG MINUTTER. 2010

: : 16-24 ér

Fritid i alt 7,46 8,04 7,28 7,12 7,36 6,47
Idrett og friluftsliv i alt L 0,50 1,01 039 | 033 0,38 0,28
Underholdning / kultur i alt 0,08 0,08 0,08 0,16 0,15 0,16
Sosialt samveer i alt 1,11 1,01 1,22 1,30 1,24 1,36
Lesing, i alt 013 0,12 015 i 012 0,10 0,14
Elektroniske medier, i alt 1,54 1,52 1,56 2,03 2,13 1,52
Annen fritid, i alt L 247 3,09 223 i 150 2,12 1,27
Reiser i samband med fritid 0,43 0,41 0,45 0,48 0,44 0,53

Kilde: SSB. Tidsbruksundersgkelsen 2010 (Vaage, 2013)

Det er kjgnnsforskjeller mht hva gutter og jenter bruker fritiden til, men forskjellene avtar med alder.

I de neste avsnittene ser vi naermere pa utviklingen for noen av de viktigste fritidsaktivitetene.

@ SOSIALT SAMV/AER

Sosialt samveer (besgk hos eller av andre, samtaler i fritiden, selskap) tar mye tid blant de unge, og flertallet oppgir at de
bruker tid pa sosialt samveer som hovedaktivitet en gjennomsnittsdag. Det er likevel tegn pa at denne andelen er synkende.
For ungdommer mellom 16 og 24 ar gikk andelen som har sosialt samvaer som hovedaktivitet ned fra 81 til 65 prosent fra
2000 til 2010.

Den nasjonale Ungdata-rapporten' som er basert pa et hundretalls lokale ungdoms-undersgkelser, viser at de fleste
ungdommer pa 8.-10. trinn har minst én fortrolig venn. Men nesten én av ti oppgir at de mangler en venn som de faler at de

kan stole helt pa. Dataene tyder pa at ungdommer fra familier med darlig rad, oftere mangler fortrolige venner.

Dataene viser stor variasjon med hensyn til hvor ofte ungdom treffer venner pa kveldstid.

' Bakken, A. (red.) (2013).
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FIGUR 7.2 ANTALL GANGER UNGDOM HAR HATT SAMVAR MED VENNER ST@ARSTEDELEN AV EN KVELD SIST UKE.
) PROSENTFORDELING

9%

. Ingen ganger

. 1 gang
31%
2-5 ganger

6 eller flere ganger

Kilde: Bakken (2013)

Andelen som ikke har vaert ute med venner er omtrent like stor som andelen som har veert sammen med venner henholdsvis
én gang eller flere ganger (2-5) i uka.

@ TRENING OG FYSISK AKTIVITET

Andelen av barn og unge som driver med idrettsaktiviteter er stor bade blant gutter og jenter. Ifglge SSBs
levekdrsundersgkelse trente over 80 prosent av norske barn minst én gang i uka bade i 2004 og i 2007.

ANDEL BARN SOM TRENER ETTER ALDER.
el 2004 0G 2007.

6-10 ar : 11-15 ar

Minst én gang i uka 81 80 86 87
1-2 ganger i maneden 8 8 10 9
Trener aldri 5 11 11 4 4

Kilde: Levekarsundersgkelsen , SSB (Sandbaek & Pedersen, 2010)

Ogsé andre undersgkelser bekrefter idrettens betydning. Data fra Ungdata-undersekelsen tyder pa at ca 8 av 10 ungdommer
trener ukentlig (Bakken, 2013).
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I den landsomfattende undersgkelsen Ung i Norge 2010 oppga ca 75 prosent at de trener pa en eller annen mate, men det
er litt faerre som trener blant de som gar pa videregdende skole enn blant ungdomsskoleelevene. Ung i Norge-undersgkelsen
tyder videre pa at andelen som trener er noe mindre blant unge med minoritetsbakgrunn enn blant majoritetsungdommene.

Egentrening er den mest utbredte treningsformen pa alle klassetrinn. Over halvparten av attendeklassingene trener i idretts-
lag, men andelen som trener med idrettslag synker med alderen (Seippel et al, 2013).

Ung i Norge-undersgkelsen tyder pa at det er sma forskjeller mellom gutter og jenter mht trening. Det er likevel en tendens til
at det er flere gutter enn jenter som trener mye og hardt (Strandbu & Sletten 2011). Flere undersgkelser viser at det er starst
sjanse for at barn ikke trener dersom foreldrene har lav utdannelse eller lav inntekt.

Selv om like mange barn og unge trener na som tidligere, er de ikke nadvendigvis like fysisk aktive som far. Flere undersgkel-
ser viser at barn og unge bruker mer tid pa stillesittende fritidsaktiviteter enn fer (Vaage 2012; Seippel, Strandbu & Sletten

2011). Malinger gjort av Helsedirektoratet kan tyde pa at det er feerre barn og unge som oppfyller anbefalingene om 60
minutter daglig fysisk aktivitet i dag enn tidligere.

@ ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER

En stor del av barn og unge deltar i organiserte fritidsaktiviteter, szerlig i tilknytning til idrett. Men en stor del deltar ogsa i
kulturaktiviteter; korps, kor, teater og dans mv.

TABELL 7.3 ANDEL* SOM DRIVER MED ULIKE AKTIVITETER PA FRITIDEN, ETTER ALDER OG KJ@NN.

2010.
: : 13-15 ér

Idrett N 82 72 1 67 70 64
Speideren eller 4H 11 14 8 7 7 7

Korps, kor, teater, dans e.l 30 22 38 27 14 41
Aktiviteter knyttet til fritids- eller ) ) _ 33 30 36
ungdomsklubb

Andre fritidsaktiviteter eller hobbyer 47 52 42 39 44 34

* Andelene kan summere seg til over 100 pga deltakelse pa flere aktiviteter

Kilde: SSB. Tidsbruksundersgkelsen 2010 (Vaage, 2013)

Det er starre kjgnnsforskjell nar det gjelder kulturaktiviteter; det er betydelig flere jenter enn gutter som deltar i korps, kor,
teater og dans. Ungdom i lavinntektsfamilier — og seerlig de med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn — deltar i mindre grad i
denne typen aktiviteter (Sandbaek og Pedersen 2010).
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7.5.1 Bruk av fritidsklubber

Som vist i tabell 7.3 deltar omkring en tredjedel av 13-15-aringene i aktiviteter som er knyttet til fritids- eller
ungdomsklubber?. Nyere undersgkelser kan tyde pa at deltakelse i fritidsklubber har gdtt noe ned i lgpet av de siste ti arene.

Selv om det ikke er lovpalagt, driver nesten 80 prosent av norske kommuner ett eller flere apne fritidstiltak for ungdom.
Kommunene oppgir bade kulturpolitiske og sosialpolitiske begrunnelser for & gjgre dette. | en sparreundersgkelse til alle
ansatte i kommunene med ansvar for kommunale fritidstiltak, svarte 61 prosent at tiltakene i stor eller sveert stor grad bidro
til & integrere ungdom fra ressurssvake familier (Gjertsen & Olsen, 2011).

Det er stor variasjon nar det gjelder hvordan tiltakene drives, hvilken kompetanse de ansatte har og hvor ofte og lenge de har
apent. Ifglge KOSTRA var det i 2012 ca 720 kommunale fritidssentre i Norge. | tillegg finnes det en del fritidstiltak og -klubber
som er drevet av frivillige organisasjoner ol.

ANTALL KOMMUNALE FRITIDSSENTRE OG GJ.SN ANTALL TIMER APENT PR. UKE ETTER FYLKE.
FIGUR 7.3 2012
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Kilde: KOSTRA Kulturtilbud i kommunene, SSB, (Kostra, 2013) m Gj.sn timer apent pr. uke m Antall fritidssenter

*  Fritidsklubb inkluderer her ogsd tiltak som ungdomskulturhus og ungdomskafeer ol.
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Antallet fritidssentre er betraktelig lavere enn for noen tiar siden (Gjertsen & Olsen 2011).

@ MEDIEBRUK

Det er et tydelig - og dpenbart trekk - at barn og unge bruker mye tid pa ulike medier. Det er seerlig de digitale mediene som
er populeere og som barn og unge bruker mest tid pa.

7.6.1 Bruk av medier - en oversikt

I henhold til Medietilsynets undersgkelser er de fleste norske 9-16-aringer storbrukere av flere ulike medier. Internett er mest
populeert, etterfulgt av TV/DVD. To av tre spiller TV/dataspill og leser bgker eller blader daglig eller flere ganger i uka.

ANDEL 9-16-ARINGER SOM BRUKER ULIKE MEDIER.
FIGUR 7.4 PROSENT
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Kilde: Barn og medier 2012 (Medietilsynet, 2012)

93 prosent av norske 9-16-aringer bruker internett minst et par ganger i uken. Det er flere av 15-16 aringene (ni av ti) enn av
9-11-aringene (tre av ti) som er pa nettet daglig (Medietilsynet 2012).
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7.6.2 Data og internett

Ogséa Ungdata-rapporten (ibid) bekrefter at nettet er den viktigste arenaen for de unge og at mye tid brukes her. Maskinen
brukes bade til skolearbeid og til & ha kontakt med venner, handle, se nyheter eller delta politisk osv. Tall fra Ungdata viser at
35 prosent av norske ungdommer bruker mer enn 3 timer pa nettet daglig, mens ytterligere 40 prosent bruker mellom én og
tre timer daglig. Bare 3 prosent svarer at de ikke bruker noe tid utenom skolen pa datamaskin en gjennomsnittsdag.

Det ser ikke ut til & veere noen sammenheng mellom darlig familiegkonomi og mangel pa deltakelse pa digitale arenaer. Tvert
imot er andelen ungdom som bruker mye tid pa datamaskin noe hgyere i familier med darlig rdd enn i familier med god rad
(Bakken 2013).

Bade Ungdata-undersgkelsen og Medietilsynets rapport «Barn og medier» viser at det ikke er store kjgnnsforskjeller nar det

gjelder tidsbruk pa internett/datamaskin. Blant jenter er sosiale nettsteder og chatteprogram mest populeert, mens guttene
bruker mer tid pa videotjenester (som f.eks YouTube), nyhetssider og spillsider (Medietilsynet, 2012).

7.6.3 Tv og dataspill

Ifelge Medietilsynet ser 80 prosent av norske 9-16-aringer pa TV (inkl DVD og nett-TV) minst et par ganger i uka. Det er flere
gutter (50 prosent) enn jenter (42 prosent) som ser pa TV daglig.

Atte av ti 9-11-&ringer spiller TV/dataspill minst et par ganger ukentlig, mens ca halvparten av 15-16-aringene spiller like

ofte. Samlet spiller 2 av 3 TV/dataspill daglig eller flere ganger i uken. Kun 6 prosent spiller aldri tv/dataspill pa fritiden sin.
Betraktelig flere gutter (44 prosent) enn jenter (14 prosent) spiller dataspill daglig.

7.6.4 Trykte medier

66 prosent av barna leser bgker eller blader daglig eller flere ganger i uken. Her er de yngste mest ivrige: Atte av ti
9-11-aringer leser minst et par ganger i uken, mens kun halvparten av 15-16-aringene leser trykte baker eller blader like ofte.

Ifalge SSBs mediebarometer har det vaert en kraftig og jevn nedgang i andelen barn og unge som leser tegneserier og aviser
de siste tidra. Mens det i 1991 var 52 prosent av 9-15 aringene som leste tegneserier en gjennomsnittsdag, var det kun 17
prosent i 2012. Andelen som leser aviser har gatt ned fra 531991 til 21 prosent i 2012.

Andelen som leser bgker har derimot variert ganske mye i denne perioden. 1 2012 leste 37 prosent av 9-15-aringene i en bok
pa en gjennomsnittsdag, mot 31 prosent i 1991. Andelen var i mellomtiden nede pa 18 prosent (i & 2000). Tiden de brukte
til boklesing en gjennomsnittsdag varierte mellom 7 og 16 minutter i samme periode, men har ligget stabilt pad 11 minutter
siden 2008 (Norsk mediebarometer, 2012).

7.6.5 Mobiltelefon

Ni av ti 9-11-aringer har enten egen mobiltelefon eller deler med andre i familien, og s& godt som alle 15-16-aringer har sin
egen mobil. Tallet har gkt jevnt de siste arene. De fleste bruker na telefonen til mange aktiviteter.
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ANDEL 9-16-ARINGER SOM BRUKER MOBILTELEFON TIL ULIKE AKTIVITETER.
FIGUR7.5 Iyiee:
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Kilde: Barn og medier 2012 (Medietilsynet, 2012)

1 2012 brukte atte av ti barn mobilen til & ta bilder med, og nesten like mange brukte den til & hgre p& musikk (78 prosent).
Det har seerlig veert stor gkning ndr det gjelder bruk av internett pa mobilen: mellom 2011 og 2012 steg andelen mobile
internettbrukere fra 14 til 54 prosent.

Det er flere jenter enn gutter som bruker mobilen til tekstmeldinger, til & ta bilder, sosiale medier og blogging, mens guttene
er mer ivrige pa a lese nyheter, handle og pa a bruke kart/GPS.
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@ TID HJEMME

Mange unge er mye hjemme, men & «vaere hjemme» betyr ikke & vaere uten kontakt med jevnaldrende. Hiemmet er en viktig
arena bade for vanlig samvaer med venner og for kontakt med venner gjennom sosiale medier.

Data fra NOVA (Bakken, 2013) tyder pa at tid brukt i hjemmet i liten grad varierer med kjgnn, alder og familiegkonomi.

Tall fra Tidsbruksundersgkelsen 2010 viser at ungdommer er mer hjemme enn de var 10 ar tidligere. Endringen kan ha
sammenheng med at bruken av digitale medier har gkt i denne perioden, szerlig blant de eldste.

FIGUR 7.6 TID BRUKT | HJEMMET ETTER ALDER. 2000 OG 2010.
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Kilde: SSB, Tidsbruksundersokelsen (Vaage, 2013) § 2000 § 2010
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Oppsummering

Barn og unge har i utgangspunktet mange timer - nesten 8 timer - til fritid. Antall timer som er til disposisjon har ikke endret
seg sa mye pa 10 ar, men hva barn og unge bruker denne tiden pa er under endring. Fortsatt har idrett og idrettsaktiviteter en
stor plass i barn og unges fritid. Neermere 80 oppgir at de trener pa en eller annen mate.

I takt med utviklingen i teknologi er det en klar tendens at barn og unge bruker mer tid pa digitale medier. | henhold til
Medietilsynets undersgkelser er de fleste norske 9-16-aringer storbrukere av medier. Internett er mest populeert, etterfulgt
av TV/DVD.

93 prosent av norske 9-16-aringer bruker internett minst et par ganger i uken. Det er flere av 15-16 aringene (ni av ti) enn av
9-11-aringene (tre av ti) som er pa nettet daglig. Tall fra Ungdata viser at 35 prosent av norske ungdommer bruker mer enn 3

timer pa nettet daglig, mens ytterligere 40 prosent bruker mellom én og tre timer daglig.

Barn og unge er imidlertid minst like hjemmekjaere som tidligere; tiden i hjemmet har gkt. En neerliggende hypotese er at det
knyttet til de digitale medienes tiltrekningskraft.
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9 SAMFUNNSDELTAKELSE

| dette kapitlet belyser vi omfanget av ungdoms samfunnsdeltakelse ved hjelp av statistikk om;

- deltakelse ved valg
- elevrad og innflytelse i skolen
- medlemstall og deltakelse i politiske ungdomspartier og i frivillige organisasjoner

I tillegg ser vi pa hvordan ungdom bruker nye kanaler som feks sosiale medier for & delta i samfunnet.

@ VALGDELTAKELSE

Yngre velgere deltar i mindre grad enn befolkningen ellers i valg. Farstegangsvelgerne deltar i starre grad ved stortingsvalg
enn ved lokalvalg.

FIGUR 8.1 VALGDELTAKELSE VED STORTINGSVALG 2005 OG 2009.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Farstegangsvelgernes deltakelse i stortingsvalg har det siste tidret ligget relativt stabilt pa rundt 55 prosent noe som
er ca 20 prosent lavere deltakelse enn for befolkningen generelt. Det er relativt sma kjgnnsforskjeller med hensyn til
valgdeltakelsen.
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I lokalvalgene la farstegangsvelgernes deltakelse i perioden 1999 til 2007 pa rundt 35 prosent, men det var en gkning pa hele
13 prosentpoeng fra 2007 til 2011 (fra 33 prosent til 46 prosent). Den gkte interessen for valget i 2011 synes & ha hatt en
klar ssmmenheng med hendelsene 22. juli samme ar og mobiliseringen av ungdom i kjglvannet av dette. Ingen annen alders-
gruppe gkte sin valgdeltagelse tilsvarende.

Ogsa lokalvalget i 2011 var spesielt fordi det ble gjennomfart et forsgk med senket stemmerettsalder i 20 norske kommuner.
Analyser av valgresultatene viste stor variasjon mellom forsgkskommunene, men generelt var valgdeltakelsen blant 16- og

17-aringene relativ hgy - ca 58 prosent - samlet sett.

Det er likevel for tidlig & si om de positive erfaringene med senket stemmerettsalder vil gi langsiktige effekter, det vil si om
forsaksvelgerne vil ta med seg det haye deltakelsesmansteret videre i livslapet.

@ KOMMUNENES BRUK AV UNGDOMSRAD

Det finnes i dag formaliserte innflytelsesorganer! for ungdom i de fleste norske kommuner. Tabell 8.1 gir en oversikt over
andelen kommuner som har slike organer for ungdom.

RIS ARCREN KOMMUNER MED INNFLYTELSESORGAN FOR UNGDOM

Sma (<5000) 191 141 74
Mellomstore 115 103 90
Rel.store (20000+) 34 34 100
Store (50 000+) 353 13 100
Totalt 5 353 201 : 82

Kilde: Norsk institutt for by- og regioﬁsforskning [NIBR] (Knudtzon & Tjerbo,.ZOOQ)

Hovedtypene av innflytelsesorganer er hhv ungdomsrad og ungdommens kommunestyre. Ungdomsradene har i gjennomsnitt
9 faste medlemmer som mates jevnlig, mens ungdommens kommunestyre som regel kun avholdes én gang pr. ar og har langt
flere deltakere enn ungdomsradene. Det er starre aldersspredning i styrene enn i radene, og de fleste som deltar i ungdom-
mens kommunestyre deltar bare pa ett mate.

I begge medvirkningsorganer er de viktigste oppgavene a fordele egne midler, & fremme forslag om tiltak for barn og unge og
a giinnspill til kommunen i saker som angar barn og unge. De er 0gsa hgringsinstans i enkelte saker. Kommunene rapporterer
at omradene som ungdom farst og fremst har innflytelse over er utforming av kulturtiltak (som f.eks konserter og andre
arrangementer) samt opprettelse av tiltak som ungdomsklubber, ungdomskafeer osv.

Skolen er den viktigste rekrutteringsarenaen for medvirkningsorganer, men ungdom rekrutteres ogsa fra fritidsklubber og
ungdomsorganisasjoner. Ressurssterke ungdommer er overrepresenterte i ungdomsradene.

I NOU 2011:20 Ungdom, makt og medvirkning (BLD, 2011) vurderes den reelle beslutningsmakten til mange
medvirkningsorganer som liten. Utvalget mener bl.a at kommunene bgr etablere medvirkningsorganer av typen

ungdomsrad som holder jevnlige mgter og som er formelt tilknyttet det kommunale styringssystemet framfor ungdommens
kommunestyre. Utvalget peker ogsa pa at ungdomsrad ol. ordninger ofte har et uklart mandat. Et av forslagene er derfor &
etablere nasjonale, lovfastsatte retningslinjer for kommunale medvirkningsorgan for ungdom. Regjeringen gikk i august 2013
inn for & lovfeste en medvirkningsordning for ungdom i alle kommuner og fylkeskommuner. Det blir imidlertid opp til det nye
Stortinget & eventuelt vedta dette.

' Medvirkningsorganene for ungdom kan ha ulike betegnelser, som Barne- og ungdomsrad, Ungdommens demokratiforum eller Ungdommens kommunestyre.
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@ ELEVRAD OG ELEVDEMOKRATI

Siden 1960-tallet har bade grunnskoler og videregdende skoler veert palagt a ha elevrad. Formalet har veert knyttet til
demokratiopplaering ved & bidra til & utvikle elevenes evne til & delta i samfunnslivet. Elevradenes arbeidsfelt er gradvis
blitt utvidet. Elevradsarbeidet bidrar til at elevene far medvirke i saker som angar dem og gir innsikt i hvordan formelle
demokratiske organer fungerer i praksis.

Majoriteten av norske skoleelever synes at elevradet ved skolen deres gjar et godt eller sveert godt arbeid (59 prosent).

FIGUR 8.2 ELEVERS VURDERING AV ELEVRADSARBEIDET PA EGEN SKOLE. PROSENT.
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Kilde: Elevundersgkelsen 2012, Utdanningsdirektoratet (Wendelborg, Paulsen, Roe, Valenta & Skaalvik, 2012)

Elevenes vurderinger av elevradsarbeidet har veert stabile siden skolearet 2007-2008. Det er relativt sett fa elever (17
prosent) som er misforngyde med det arbeidet elevradet gjar. Dette tyder pa at elevradet har bred oppslutning blant elevene.

Det er imidlertid langt faerre som mener at skolen tar hensyn til - eller hgrer pa - de forslagene elevene kommer med.
44 prosent mener at skolen ofte eller alltid tar hensyn, mens 19 prosent mener at skolen aldri eller sjelden tar hensyn til
elevenes gnsker.

Det er ikke nevneverdige forskjeller mellom kjgnnene nar det gjelder oppfatningen av hvordan elevdemokratiet fungerer.
Heller ikke leerertetthet eller starrelsen pa skolen har seerlig betydning. Derimot er det tydelige forskjeller nar det gjelder
hvilket klassetrinn elevene gér pa; elevene i grunnskolen er mer forngyd med elevdemokratiet enn elevene som gar

pa videregdende skole. Dette kan skyldes at eldre elever har hayere forventninger til innflytelse og pavirkning av egen
skolehverdag enn de yngre.

Sannsynligheten for & bli valgt inn i elevrad varierer med kjenn, skoleprestasjoner og familiebakgrunn. Starst sjanse har jenter
med gode karakterer som kommer fra hjem der det finnes mange bgker (Wollebaek 2011).

110 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR



SAMFUNNSDELTAKELSE / KATEGORI 8

@ MEDLEMSUTVIKLINGEN | POLITISKE UNGDOMSPARTIER

Det vari2011 ca 17 000 medlemmer under 26 ar i politiske ungdomspartier i Norge.

FIGUR 8.3 MEDLEMMER | POLITISKE UNGDOMSPARTIER 1998-2011.
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Kilde: LNU/Frifond organisasjon . AUF . Unge Hoayre

(LNU Resultatrapport, 2012) Senterungdommen . Krfu
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AUF var lenge i en seerstilling som det klart starste av ungdomspartiene, og hadde i mange &r omtrent like mange medlem-
mer som de gvrige ungdomspartiene til ssmmen. Som vist i figur 8.3 er AUF fremdeles starst, men hadde en kraftig nedgang i
medlemstallet fra 2008 til 2009. Denne nedgangen kan imidlertid knyttes opp mot endringer i regelverket for & motta Frifond-
midler. Det har veert en gkning i antallet medlemmer i politiske de ungdomspartiene de siste arene. Veksten har veert stor for
AUF, men den prosentvise gkningen er ogsa betydelig for flere av de andre. Dette kan sannsynligvis knyttes til den sdkalte
«22. juli-effekten».

Generelt er medlemskap i politiske ungdomsorganisasjoner preget av stor utskifting. Ungdomspartiene bruker derfor mye res-
surser pa medlemsverving for & opprettholde antallet medlemmer.

Vi vet ikke nok om hva som kjennetegner ungdom som er politisk aktive. Det kan synes som at foreldrenes gkonomi og utdan-

ningsniva er mindre utslagsgivende enn deres kulturelle ressurser. Undersgkelser tyder ogsa pa at ungdom som selv star
utenfor utdanning og arbeidsliv, er mindre politisk aktive enn andre.
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@ MEDLEMSUTVIKLING | NASJONALE BARNE- OG UNGDOMSORGANISASJONER

ANTALL MEDLEMMER | LANDSOMFATTENDE, FRIVILLIGE BARNE- 0G UNGDOMSORGANISAS JONER.
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Kilde: LNU/Frifond organisasjon (LNU Resultatrapport, 2012)

Som det framgar av figur 8.4 steg det totale antallet medlemskap i de landsomfattende barne- og ungdomsorganisasjonene
noe i lapet av det farste tidret pa 2000-tallet, etter & ha falt kraftig fra slutten av 1970-tallet?. Det samlede antallet
medlemmer ligger nd pa rundt 400 000. Det har antakelig veert en noe sterre medlemsvekst de siste tre drene enn
statistikken viser, fordi en organisasjon som hadde oppgitt hele 40 000 medlemmer ble ekskludert fra ordningen i 2010.

Forskning bekrefter at medlemstallene i barne- og ungdomsorganisasjonene har stabilisert seg pa 2000-tallet (Aars, Nordg,
Wollebaek & Christensen 2011; Wollebaek & Sivesind 2010; Nordg 2011), selv om forskerne finner en fortsatt svak nedgang
der tall fra Fordelingsutvalget tyder pa en svak vekst. Til tross for stabilitet i antallet medlemskap er det et gkende antall
barn og unge som star helt utenfor organisasjonslivet. Det henger bl.a sammen med at de som har organisasjonstilknytning
oftere er medlemmer i flere organisasjoner na enn tidligere. Det er ogsa en trend at et fatall av aktive star for mye av den
frivillige innsatsen, mens det tidligere var flere som gjorde litt.

Sosiogkonomisk status har betydning for deltakelse i frivillige organisasjoner. De som verken er i utdanning eller jobb er
mindre aktive enn andre (Sandnes 2013), og barn av foreldre med hgy utdanning deltar i starre grad i organisasjonslivet enn

barn av foreldre med lav utdanning.

Det er videre en trend at ressurssterk ungdom blir stadig mer overrepresentert i organisasjonslivet
(Wollebaek & Sivesind 2010).
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@ POLITISK DELTAKELSE UTENFOR TRADISJONELLE INNFLYTELSESKANALER

Mange unge har et samfunnsengasjement som de far utlgp for utenfor tradisjonelle kanaler som valg og medlemskap.
Mange ungdommer velger heller ikke ngdvendigvis & vaere medlem i en organisasjon selv om de jobber frivillig for

den. En undersgkelse (Wollebaek og Sivesind 2010) viser f.eks at bare 35 prosent av 16-24-aringer er medlemmer av
den organisasjonen de har arbeidet frivillig for. Forskere har ogsa pekt pa at ungdom ofte foretrekker & uttrykke sine
meninger i det offentlige rom, framfor gjennom medlemskap i organisasjoner med tidkrevende demokratiske prosesser.
Aksjonsaktivisme er derfor godt tilpasset det som ungdom er motivert for.

Politisk deltakelse pa Internett har fatt mye oppmerksomhet i de senere ar. Sosiale medier blir i stigende grad brukt politisk,
bade for mobilisering til demonstrasjoner og som selvstendig arena for & uttrykke meninger og holdninger. Det kan f.eks vaere
a delta i Facebook-grupper, & legge ut lenker til artikler om samfunn/politikk eller & delta pa avisenes diskusjonsfora.

En av tre nordmenn diskuterer temaer som innvandring/integrering, skonomisk politikk, religion og livssyn pa nettet.
Nettdebatten foregdr i mange ulike kanaler, men Facebook er den klart vanligste. Flere undersgkelser viser videre at ungdom
bruker sosiale medier til politisk aktivitet i enda stgrre grad enn voksne.

Det er ulike vurderinger av verdien av politisk engasjement i sosiale medier. Det er hevdet at f.eks Facebook-aksjoner ikke er
aktivisme, men «slactivisme», uforpliktende aktiviteter som betyr lite bade for saken og for den som deltar. | begrepet ligger
videre en antakelse av at a «like» en sak eller delta i en protestgruppe pa nettet gir den enkelte en lettvint falelse av & ha gitt
sitt bidrag, slik at de ikke trenger & delta i mer forpliktende deltakelsesformer (Morozov 2009) . Denne antakelsen imgtegas
av andre forskere (se f.eks Enjolras, Karlsen, Steen-Johnsen & Wollebaek, 2013) som finner at de som er politisk aktive

pa Facebook ogsa utgver dette engasjementet utenfor nettet. Forskerne viser der at de som er med i protestgrupper pa
Facebook selv mener at gruppene har mange ulike positive effekter, bade nar det gjelder & fa oppmerksomhet og oppslutning
om en sak og nar det gjelder & mobilisere til aktiviteter utenfor internett.

Det er mange enkelteksempler pa at Facebook og Twitter fungerer som effektive verktgy for koordinering og mobilisering til
demonstrasjoner og andre politiske markeringer. F.eks var Facebook viktigere enn massemediene som informasjonskanal om
rosemarkeringene etter 22. juli-hendelsene. Samtidig finnes det mange eksempler pé at mobiliseringskampanjer pa sosiale
medier mislykkes nér det kommer til deltakelse i gatedemonstrasjoner ol.

Flere undersgkelser tyder pa at de som bruker Facebook politisk i stor grad er de samme som ogsa bruker de tradisjonelle
kanalene for deltakelse i samfunnslivet mest (Rye & Rye 2011, Enjolras & Seegard 2011). Men mye tyder pa at ogsa nye
grupper mobiliseres til politisk handling gjennom sosiale medier, seerlig gjelder dette personer med lavere sosiogkonomisk
bakgrunn (Enjolras et al 2013).

*  Nedgangen skyldtes ikke kun tap av medlemmer i organisasjonene, men 0gsd at departementet skjerpet inn mdten medlemmer ble talt pd, og at enkelte typer ovganisasjoner ble utelatt
fraordningen.
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Oppsummering

Unge deltar i mindre grad enn befolkningen ellers bade ved lokalvalg og ved stortingsvalg, men har vist en gkende interesse
bade for valgdeltakelse og for politiske ungdomspartier etter 22. juli-hendelsene. Medlemstallet i landsomfattende barne- og
ungdomsorganisasjoner har de siste arene veert relativt stabil.

De fleste kommuner har etablert medvirkningsorganer for ungdom, men ulik organisering og praksis gjer at de reelle mulighe-
tene for innflytelse varierer. Nesten 60 prosent av norske skoleelever synes at elevradet gjer et godt eller sveert godt arbeid.

Mange ungdommer er samfunnsengasjerte, men foretrekker & uttrykke sine meninger umiddelbart og i det offentlige rom,
framfor medlemskap i organisasjoner med tidkrevende demokratiske prosesser. Aksjonsaktivisme og bruk av sosiale medier
er derfor godt tilpasset de unge. Sosiale medier blir i stigende grad brukt politisk, bade for mobilisering til demonstrasjoner og
som selvstendig arena for & uttrykke meninger og holdninger.
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@ ATFERD OG RISIKOFAKTORER

Barn og unges atferd er et resultat av en rekke forhold og er knyttet til personlighetstrekk, sosial bakgrunn, laeringsevne,
oppdragelse mv. Risiko for negativ atferd folger visse manstre, men er vanskelig & beregne. | levekarsbeskrivelser fokuserer
en ofte pa et fatall faktorer som indikerer en uheldig utvikling.

I dette kapitlet benyttes tradisjonelle indikatorer for uheldig atferd, og en ser statistisk pa barn og ungdoms utvikling mht:
- bruk av rusmidler (alkohol, narkotika og tobakk)

- kriminalitet (domfellelser, siktelser og fengsling)
- asosial atferd (mobbing og diskriminering)

@ ALKOHOLBRUK

SSBs levekarsundersgkelser viser at unge menn i aldersgruppen 16-24 ar drikker mer enn unge kvinner i samme
aldersgruppe.

FIGUR 9.1 ALKOHOLVANER | ALDERGRUPPEN 16-24 AR ETTER KJ@NN.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen, SSB (Sandbaek & Pedersen, 2010) Drikker alkohol 2 eller flere
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pr. uke

De siste arene har andelen unge menn som drikker alkohol 2 eller flere ganger i uka hatt en jevn gkning, mens andelen for
unge kvinner har andelen sunket fra 7 prosent i 2008 til 5 prosent i 2012. Ogsa andelen kvinner som har drukket sapass at
de har felt seg beruset én eller flere ganger pr. uke har blitt redusert fra 2008 til 2012. Andelen for unge menn har derimot
fordoblet seg fra 2008 til 2012.

Gar vi litt lenger tilbake i tid viser tall fra SIRUS at andelen ungdom som har dukket alkohol «noen ganger», i hele perioden
1998-2008 la mellom 80-85 prosent, og at det er flere jenter enn gutter som har drukket noen ganger.
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FIGUR 9.2 PROSENT AV UNGDOM | ALDEREN 15-20 AR SOM HAR DRUKKET ALKOHOL NOEN GANGER.

FORDELT PA KJBNN
90
N

} S S &S5 § s AR N
IS IR RS §TIFEFE MM\ s
SSSS S SssE- & Y1
'S B FHFRERFTIFTRTRESIT T § &8
S S SESSEXSSSEXSERSSES
S S S S S SS S S S s Y
SSSSSSSSSESSEST
e EEREEEEREREE
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008
Kilde: SIRUS (2013) W cutter [l senter IR Ale

| perioden 1998-2008 var gl det mest brukt rusmiddelet blant ungdom mellom 15 og 20 ér.

FIGUR 9.3 BEREGNET GJENNOMSNITTLIG ARLIG ALKOHOLFORBRUK MALT | LITER REN ALKOHOL,
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Gjennomsnittsalderen for farstegangsbruk av ulike typer alkohol har i mange ar ligget pa rundt 15 &r, men debutalderen har
gkt noe siden 2003. Det gjelder bade for bruk av @l, vin og brennevin.

Alkoholbruk pavirker sannsynligheten for negative hendelser. Over 25 prosent av alle ungdommer oppga & ha opplevd krangel

i forbindelse med alkoholkonsum. 10 prosent sa at de hadde opplevd slagsmal, og 10 prosent sa at de hadde veert utsatt for
ulykke i forbindelse med alkoholkonsum (SIRUS-Rapport nr.5/2009) (Veday & Skretting 2009).
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@ NARKOTIKABRUK

Datagrunnlaget for barn og ungdoms forbruk av narkotiske stoffer er mangelfullt. Dataene vi presenterer her baserer seg i
stor grad pa SIRUS-Rapport nr. 5/2009 (Veday & Skretting 2009), med grunnlag i sparreundersgkelser gjort i perioden
1968-2008. Tallene ma tolkes med forsiktighet.

FIGUR 9.4 ANDEL AV UNGDOM MELLOM 15-20 AR SOM HAR BRUKT NARKOTIKA
) ETTER TYPE STOFF. 2001-2008
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Kilde: SIRUS-Rapport . Cannabis . Sniffet Anfetamin o.l. stoffer Kokain eller «crack»
nr. 5/2'009 (Veday &
Skretting 2009) LSD . Ecstasy . GHB . Heroin e.l stoffer . Tatt stoff med sproyte

Cannabis har i hele perioden veert det klart mest brukte narkotiske stoffet blant ungdom. Andelen som har brukt cannabis
har falt fra 17 prosent i 2001 til vel 10 prosent i 2008. 0gsa bruken av stoffene ecstasy og amfetamin har gatt mye ned (blitt
halvert) i samme tidsperiode.

Vel 10 prosent av 15-20-aringene oppgir altsa & ha brukt cannabis i 2008. Figur 9.5 viser hvor ofte disse ungdommene har
brukt cannabis.

' Foromtale av straffereaksjoner knyttet til gvrige lovbrudd, se avsnitt 9.4.
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FIGUR 9.5 ANTALL GANGER BRUK AV CANNABIS SISTE 6 MANEDER. 15-20 AR.
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Kilde: SIRUS-Rapport nr. 5/2009 (Veday & Skretting 2009)

Ifelge SIRUS-rapporten var det i 2008 ca 7 prosent som sa de hadde brukt cannabis én eller flere ganger det siste halvaret. Av
disse oppgir om lag halvparten (3 prosent av alle) & ha brukt det mellom 1 og 4 ganger, mens litt under 2 prosent av ungdom-
men oppgir ukentlig bruk (mer enn 26 ganger) pa et halvar.

Rapporten fra 2009 viser ogsa at bruken av cannabis stiger med alderen. Under 5 prosent av 15-16 aringene oppga at de
hadde brukt cannabis «noen ganger», mens ca 20 prosent av 19-20 aringene hadde brukt det noen ganger.

Ser en pa straffereaksjoner for narkotikaforbrytelser! utfert av ungdom, framgar det av tabell 9.1 at det har veert en nedgang

i grove narkotikaforbrytelser og besittelse av narkotika fra 2003 til 2011 for alle aldersgrupper, mens det har veert en gkning i
bruk av narkotika for alle aldersgruppene.

TABELL 9.1 STRAFFEREAKSJONER NARKOTIKAFORBRYTELSER. ALDERSGRUPPER.
’ ANDEL PR. 100 000. 2003 OG 2011

15-17 ar 18-20 ar 21-24 &r

Type lovbrudd 2003 2011 2003 2011 2003 2011
179 124 635 481 : 534 566

Narkotikaforbrytelse : :

Grov narkotikaforbrytelse 3 0,5 28 22 49 42
Bruk av narkotika 189 240 i 547 589 i 310 444
Besittelse av narkotika 97 55 309 214 287 216
Narkotika, diverse 0 0 1,2 0,5 1.4 0,4

Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)
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@ TOBAKKSBRUK

Tobakksvanene for voksne har endret seg de siste tidrene. Atferdsendringen kan knyttes til den generelle oppmerksomheten
om helseeffekter, raykeloven mv. Ogsa tobakksvanene for barn og unge har endret seg, og seerlig har det veert en nedgang i
andelen unge mellom 16 og 24 ar som reyker daglig.

ROYKEVANER. 1998-2012. 16-24 AR.
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Andelen unge som rgyker daglig er mer enn halvert fra 1998 til 2012. Andelen som oppgir at de rayker «av og til» gkte deri-
mot i 2012 for unge menn, mens for unge kvinner har det ogsa her veert en jevn nedgang siden 1998. Andelen som bruker
snus daglig har gkt relativt mye siden 2008, bade for kvinner (+10 prosentpoeng) og for menn (+7 prosentpoeng).

@ STRAFFEREAKSJONER

Straff er en negativ reaksjonsform pa ugnsket oppfersel eller handling. Offentlige straffereaksjoner i form av patale og dom
mot ungdom beskriver de alvorlige forholdene. Andelen unge som er siktet for & ha begatt lovbrudd har gatt ned i perioden
2003-2011.
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SIKTEDE PERSONER PR. 1000 INNBYGGERE ETTER ALDER OG HOVEDLOVBRUDDSTYPE.
FIGURS.7  EANIPNIE]
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Begge aldersgruppene 15-17 og 18-20 &r, har de siste arene hatt en jamn og relativt stor nedgang i siktelser, bade for for-
seelser og forbrytelser. 1 2011 var det registrert over 2000 fzerre siktelser for 15-17 aringene enn 4 ar tidligere. For gruppen
barn 5-14 &r har andelen holdt seg relativt stabilt pa rundt 2 promille. | 2011 ble det i alt siktet 2693 barn i denne aldersgrup-
pen, 1515 for forbrytelser og 1178 for forseelser.

Andelen ungdom som siktes varierer mellom fylkene.
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SIKTEDE PERSONER | ALT PR. 1000 INNBYGGERE ETTER ALDER OG FYLKE.
FIGUR 9.8 2011
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W s14a W 1517 ar 18-20 &r 21-244r

Finnmark har den hgyeste andelen siktede personer. Ogsa Agder-fylkene, Telemark og Nordland har heaye andeler, mens
Hordaland og Sogn og Fjordane har lavest andel siktete personer.

I aldergruppen 15-18 ar siktes om lag fire ganger flere gutter enn jenter for forbrytelser. Kjgnnsforskjellen har veert stabil
gjennom 2000-tallet.
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FIGUR 9.9 I;gl:mlNALITET ETTER TYPE SIKTELSER OG KJZNN.
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m Miljgkriminalitet 7/} Trafikkkriminalitet m Annen kriminalitet

For siktede under 15 ar er vinningskriminalitet det klart vanligste lovbruddet, og utgjer vel 35 prosent for gutter og hele 70
prosent for jentene. Siktelser for skadeverk og voldskriminalitet utgjer ogséa en stor andel av siktelsene i den yngste alders-

gruppen.

Ogsa for aldersgruppen gutter 15 til 17 ar utgjer vinningskriminalitet en stor andel av siktelsene, men for denne aldersgrup-
pen begynner ogsa narkotika og trafikkrelatert kriminalitet & gjare seg gjeldende.

For bade kvinner og menn i alderen 18-24 &r utgjer narkotika og trafikkrelatert kriminalitet de hyppigste lovbruddene.

9.4.2 Barn i fengsel

Frihetsbergvelse og fengselsstraff av barn og unge er en sveert streng reaksjonsform, og anvendes sveert sjelden i moderne
rettssamfunn. Fengselsstraff omfatter bade ubetinget fengsel og fullbyrdingsutsettelse (betinget fengsel) hvor fullbyrdelsen
av straffen utsettes med en prevetid (vanligvis 2 ar).
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FIGUR 9.10 ANTALL BARN MELLOM 15-17 AR SOM HAR SONET FENGSELSDOM.
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Kilde: SSB Statistikkbanken (2013) W 158 WY 163 17 &r

| perioden 1999 til 2011 har antall 16- og 17-aringer som soner i fengsel blitt mer enn halvert, mens antall 15-aringer har
holdt seg stabilt pa et lavt niva.

PROSENT. 2011

_ ' 15-17 ér ' 18-20 ér ' 21-24 ér

TABELL 9.2 STRAFFEUTMALING OG TYPE STRAFF FOR UNGE ETTER ALDER.

Straffeutmaling:

1-90 dager 814 | 812 | 76
91 dager-5 méaneder 55 67 8,7
6-11 maneder 8 73 8,5
1 &r eller mer 51 47 6,8
Type straff:

Betinget fengsel 38,1 10,1 82
Betinget fengsel og bot 36,1 27 22,9
Ubetinget fengsel 95 40,1 467
Ubetinget og betinget fengsel 16,4 22,8 22,3

Kilde: SSB Statistikkbanken (2013)

Av tabell 9.2 ser vi at den vanligste straffeutmalingen for de under 24 ar er pa 1-90 dager. Nar det gjelder type straff gis det i
starre grad ubetinget fengselsstraff i de eldste aldersgruppene. Bruk av ubetinget fengsel benyttes helt unntaksvis for barn
under 16 ar. 12011 ble det gitt 6 ubetingede dommer for barn under 16 ar.

12011 ble det vedtatt en ny lov om barn og straff (Prp. 135 L)2 Lovendringen sikrer unge lovbryteres rettsstilling ved pagri-
pelse, varetektsfengsling, straffereaksjon og straffegjennomfaringen.

* Norge inkorporerte den internasjonale barnekonvensjonen i norsk rett i 2003. Her slds det fast at frihetsbergvelse for mindredrige skal veere en siste utvei, og om sd tilfelle,
for et kortest mulig tidsrom.
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@ ASOSIAL ATFERD

| dette avsnittet ser vi kort pa utviklingen innen asosial eller ugnsket atferd slik den males i tilgjengelig statistikk. Det er
begrenset til omfanget av henholdsvis mobbing og diskriminering. Den subjektive fglelsen av krenkinger og trakasseringer og
opplevelser av mobbing mv varierer mellom individer. Maleproblemene og det empiriske grunnlaget for slutninger pa dette
omradet er betydelige.

9.5.1 Mobbing

Mobbing er et begrep som brukes i flere sammenhenger, og som derfor har hatt flere definisjoner (se faktaboks).

Omfanget av mobbing er ikke begrenset til barn og unge. Det er f.eks anslatt at 5 prosent av norske arbeidstakere (100 000
mennesker) er omfattet av mobbing. Omfanget blant barn og unge er oftest gjennomfert i forbindelse med skole. Mange
skoler bruker Oleweus-programmet for & bekjempe mobbing.

Det er gjennomfart en rekke undersgkelser av omfanget av mobbing i forbindelse med skolegang. Operasjonaliseringen og
definisjonen av mobbing varierer imidlertid mellom undersgkelsene (Dalbakk, 2010). Flere undersgkelser anslar at mellom 5

og 10 prosent av skoleelever regelmessig utsettes for ulike typer mobbing.

5 prosent av grunnskoleelevene blir mobbet hver uke. Oftest skjer mobbingen mellom jevnaldrende barn. Det er flere gutter
enn jenter som mobber, og det er flere gutter enn jenter som blir utsatt for mobbing.

At gutter er i flertall blant mobbere stemmer godt overens med andre undersgkelser mht utbredelse av antisosialitet og
aggressivitet. Gutter blir nesten bare mobbet av andre gutter, mens jenter blir mobbet bade av gutter og jenter.

Selv om det er store lokale variasjoner, er det vanskelig a finne noe bestemt geografisk menster.

Generelt ser utbredelsen av mobbing ut til & vaere starst pa barneskoletrinnet og avta i lgpet av ungdomsskolen og
videregdende (se ogsa avsnitt 9.5.2 om diskriminering).
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9.5.2 Diskriminering

Diskriminering viser til forskjellsbehandling pa bakgrunn av en person eller gruppes egenskaper. De oftest nevnte eksempler
pa forskjellsbehandling er diskriminering av personer pa grunn av etnisk eller religigs tilhgrighet, seksuell orientering eller
kjgnn.

| Elevundersgkelsen 2012 ble elevene spurt om de har blitt utsatt for diskriminering, hvor ofte og pa hvilket grunnlag.

FIGUR 9.11 ANDEL SOM OPPGIR A HA BLITT DISKRIMINERT 2-3 GANGER | MANEDEN ELLER OF TERE.
’ ETTER KLASSETRINN
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Kilde: Elevundersgkelsen 2012, Utdannings- m Kjgnn m Nasjonalitet Religion eller livssyn
direktoratet (Wendelborg, Paulsen, Roe,

. Seksuell orientering Funksjonshemning
Valenta & Skaalvik, 2012)

Dregyt 8 prosent oppga i 2012 at de har blitt utsatt for diskriminerende handlinger 2-3 ganger i méneden eller oftere. Kjgnn er
oftest oppgitt & veere diskrimineringsgrunnlag. Av figur 9.11 framgar det at elever pa ungdomstrinnet i starre grad oppgir a
ha blitt utsatt for diskriminerende handlinger enn elever pa videregdende skole. Diskriminering pa bakgrunn av kjgnn avtar nar
elevene begynner pa videregdende skole. Gutter oppgir oftere diskriminering enn jenter.
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Oppsummering

Basert pa et begrenset utvalg data og kilder har vi i dette kapitlet sett pa noen indikatorer som er forbundet med et negativt
atferdsmenster.

Pa grunnlag av utvalgsundersgkelser er det entydig at andelen unge som rayker - som rayker daglig - har gatt betydelig ned.
Det samlede alkoholforbruket blant unge er relativt stabilt, men alkoholvanene kan ha endret seg. Resultater fra levekarsun-
dersgkelsene tyder pa andelen gutter drikker mer og jenter mindre enn tidligere.

Det er betydelig usikkerhet knyttet til omfanget av ungdoms bruk av narkotiske stoffer. Bruken av enkelte stoffer (som
Ecstasy og amfetamin) har gatt kraftig ned, mens gvrige stoffer har vaert mer stabil. Cannabis er det klart mest vanlige nar-
kotiske stoffet som brukes blant ungdom. Ca 20 prosent av 19-20-aringer har oppgitt at de bruker cannabis «noen ganger».

Antallet straffereaksjoner for narkotikaforbrytelser kan ogsa brukes som indikator. Generelt viser straffestatistikken at og
andelen av unge som har begatt lovbrudd har gatt ned i perioden 2003-2011. Antall og andelen unge som siktes og straffe-

forfalges for lovbrudd er en naturlig atferdsindikator blant unge.

Mobbing og diskriminering er, som i resten av befolkningen, relativt utbredt blant barn og unge. Enkelte undersgkelser anslar
at mellom 5 og 10 prosent av skoleelever er utsatt for denne typen negativ atferd.

Mellom 5 og 10 prosent av skolelevene oppgir ogsa at de er utsatt for diskriminering. Kjann er viktigste arsak til at elever
foler seg diskriminert og er seerlig knyttet til ungdomsskoletrinnene.
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@ ANDRE FORHOLD

I dette kapitlet gis en oversikt over antallet barn som bor i asylmottak og antallet enslige mindreérige asylsokere. | tillegg gis
det et overslag over antall barn som er utsatt for ekstreme og negative hendelser i form av menneskehandel og seksuelle
overgrep.

@ ANTALL BARN SOM BOR | ASYLMOTTAK

Ved utgangen av 2012 bodde til sammen 3700 barn under 17 ar i norske asylmottak. Litt over halvparten var under 6 ar. Jf.
figur 10.1 s& bor det i 2012 faerre barn i asylmottak enn i perioden 2009-2011.

BARN | ASYLMOTTAK 2008-2012
FIGUR 10.1 (PR.31.12)
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Kilde: UDI (Utlendingsdirektoratet, 2013a) WA 0-5ar W/A 6-10 ar 11-17 ar . Barn 0-17 &r

Antallet barn i norske asylmottak var hgyest ved utgangen av 2009 med om lag 5500. | hele perioden 2008-2012 har barn i
gjennomsnitt utgjort en fjerdedel av beboerne i asylmottakene.

Ved utgangen av 2012 var det barn fra over 100 nasjonaliteter i mottakene. Flest kom fra Afghanistan (17 prosent), Russland
(11 prosent), Eritrea (9 prosent), Irak (8 prosent) og Somalia (8 prosent).
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Asylmottakene skal veere et midlertidig bosted hvor asylsakere bor til de enten far oppholdstillatelse og bosettes i en kom-
mune eller far avslag og skal sendes ut av landet. Botiden kan strekke seg over flere ar. Ved utgangen av 2012 hadde to av
fem barn bodd i mottak i mer enn to ar (Utlendingsdirektoratet, 2013b). Omkring ett av tre barn i mottak hadde fatt endelig
avslag og ventet pa retur til hjemlandet. Videre hadde en av fem fatt avslag og ventet pa klagebehandling.

@ ENSLIGE MINDREARIGE ASYLS@KERE

Enslige mindredrige asylsgkere er barn og unge under 18 &r som kommer til Norge for & sgke asyl uten felge av foreldre eller
andre som utever foreldreansvar for dem. Disse barna er i en spesielt sarbar situasjon og har andre behov og rettigheter enn
voksne asylsgkere. Det statlige barnevernet (Bufetat) har omsorgsansvaret for mindrearige asylsgkere som er under 15 ar,
mens UDI har ansvaret for de mellom 15 og 18 ar.

FIGUR 10.2 ANTALL ANKOMSTER AV ASYLS@KERE SOM OPPLYSTE AT DE VAR ENSLIGE MINDREARIGE.
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Kilde: UDI (Utlendingsdirektoratet, 2013a) B oppgitt alder under 153 [l Oppgitt alder under 18 ar

Antallet enslige mindrearige asylsgkere har de tre siste arene ligget pa mellom 850 og 1000 barn. | 2012 var det 964 som
oppga at de var under 18 ar ved ankomst. | 2009 var det en stor gkning bade i antall asylsgkere generelt, og for enslige min-
dredrige asylsgkere. De fleste enslige mindredrige asylsgkerne er over 15 ar. Antallet som oppgir & veere under 15 ar har (unn-
tatt 2009) ligget stabilt pa litt under 200 pr. ar, og i 2012 utgjorde denne aldersgruppen 17 prosent av de enslige mindrearige
asylsakerne.

12012 var 85 prosent av de enslige mindredrige gutter. 43 prosent kom fra Afghanistan og 22 prosent fra Somalia. Andelen
som oppga a veere enslige mindrearige fra Nord-Afrika, seerlig fra Marokko og Algerie, har gkt (Utlendingsdirektoratet 2013b).
Fer behandling av asylsgknaden blir de mindrearige aldersvurdert. | 2012 ble 23 prosent av dem som oppga a veere mindrea-
rige vurdert til & veere over 18 ar. Ytterligere 11 prosent ble vurdert som hgyst sannsynlig & veere over 18 ar.
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Disse (tilsammen 34 prosent) fikk asylsgknaden behandlet som voksne. | tillegg endte 20 prosent av asylsgknadene med
et Dublin-vedtak, som betyr at det ferste landet i Europa barnet kom til skal behandle sgknaden. 8 prosent av sakene ble
henlagt eller trukket.

FIGUR 10.3 REALITETSBEHANDLEDE SAKER DER S@KEREN ER REGNET SOM ENSLIG MINDREARIG,
) ETTER UTFALL | SAKEN, 2012
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Kilde: UDI (Utlendingsdirektoratet, 2013b)

Totalt ble det i 2012 realitetsbehandlet 467 saker hvor sgkeren ble regnet som enslig mindreérig. | disse sakene disse fikk 85
prosent opphold, 8 prosent fikk avslag og 7 prosent fikk en begrenset oppholdstillatelse til de fyller 18 ar.

@ OFRE FOR MENNESKEHANDEL

Menneskehandel er organisert kriminalitet som pafarer barn skader og traumer og som bryter med barns grunnleggende ret-
tigheter. | forsgk pa & kvantifisere omfanget skilles det mellom de som identifiseres som mulige ofre og av barn som er ofre
for menneskehandel.

Barn blir identifisert som mulige ofre ved innreise, pa gjennomreise, pa asylmottak, under asylintervju eller av barnevernsvak-
ten (Bufdir 2013). Barna har rett til bistand og beskyttelse av norske myndigheter inntil det fastslads om barnet er, eller har
veert, i en menneskehandelssituasjon. Barnevernet har et seaerskilt ansvar for barn som kan veere utsatt for menneskehandel.
Barn verifiseres som et offer eller antatt offer av enten politi, patalemyndighet, UDI eller av barneverntjenesten.

Koordineringsenheten for Ofre for Menneskehandel (KOM) i Politidirektoratet, mottar arlige rapporter fra flere instanser som
identifiserer barn som mulige ofre, men det finnes imidlertid ikke en samlet oversikt over antatte mindredrige barn som har
veert ofre for menneskehandel i Norge.

Tallene fra KOM, se figur 10.4, tyder pa at antallet mulige mindrearige ofre for menneskehandel varierer mellom 50 og 100.

12012 ble det rapportert om 70 mindreérige ofre. De mindredrige ofrene utgjorde en femtedel av de antatte ofrene for
menneskehandel (KOM 2013).
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ANTALL ANTATTE MINDREARIGE OFRE FOR MENNESKEHANDEL RAPPORTERT TIL KOM,
FIGUR 10.4 2007-2012
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Kilde: Koordineringsenheten for Ofre for Menneskehandel (KOM), 2013

De vanligste utnyttingsformene er tvangsarbeid og tvangstjenester som tigging, tyverier eller narkotikasalg. Deretter falger
prostitusjon eller annen seksuell utnytting.

1 2012 kom de antatte mindredrige fra totalt 26 nasjoner. De fleste kom fra Romania, Afghanistan, Algerie og Somalia. Barnas
alder varierte fra 2-17 ar. 89 prosent var i aldersgruppen 15-17 ar. Kjgnnsfordelingen var noksa lik.

@ UTSATTE FOR SEKSUELLE OVERGREP

Seksuelle overgrep eller hendelser kan oppfattes som mer eller mindre alvorlige av offeret selv, av utgveren og av andre.
Alvorlighetsgraden er knyttet til hva selve den seksuelle handlingen gikk ut pa og til aldersforskjellen mellom utaver og offer.
Definisjonen av seksuelle overgrep er en utfordring i alle studier som forsgker & male dette.

I NOVA-rapport 20/2007 Vold og overgrep mot barn og unge har Mossige og Stefansen gjennom en selvrapporteringsstudie
blant avgangselever i videregdende skole kartlagt omfanget av ungdommers erfaringer med ugnskede seksuelle hendelser.
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ERFARINGER MED U@NSKEDE SEKSUELLE HENDELSER FZR FYLTE 18 AR ETTER KJ@NN.
FIGUR 10.5 PROSENT
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Kategoriene i figuren er ikke gjensidig utelukkende, noen kan ha erfart flere krenkelser. De hyppigste rapporterte hendelsene
for jenter er ugnsket befaling (23 prosent) eller vitne til blotting (16 prosent). 12 prosent av jentene oppgir ugnsket samleie
og 8 prosent har hatt ufrivillig oralsex eller har befglt en annen mot sin vilje. Med unntak av kategorien ‘befglt seg selv foran
andre’ er andelen for alle overgrepsformene hayere for jenter enn for gutter.

Voldtektsforsgk og voldtekt rammer et betydelig antall jenter. Jenter rapporterer om voldtekt og voldtektsforsgk ti ganger
sa ofte som gutter (tabell 10.1).
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TABELL 10.1 VOLDTEKTSFORS@K ELLER VOLDTEKT BLANT JENTER OG GUTTER.

PROSENT
Veert utsatt for voldtektsforsgk 7 0,7
Veert utsatt for voldtekt 4 04
Veert utsatt for voldtekt og/eller for voldtektsforsgk 9y 0,8

Kilde: Mossige og Stefansen, 2007

7 prosent av alle jentene oppga at de hadde veert utsatt for voldtektsforsgk mens 4 prosent rapporterte om & ha blitt vold-
tatt. Tallene innebaerer at 9 prosent av alle jentene i utvalget har veert utsatt for voldtektsforsgk og/eller voldtekt. Omfanget
som rapporteres er i trdd med tilsvarende funn hos voksne.

MILDE OG GROVE SEKSUELLE KRENKELSER F@R FYLTE 18 AR ETTER KJ@NN.
FIGUR 10.6 PROSENT
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Kilde: Mossige og V Milde seksuelle krenkelser V Grove seksuelle krenkelser
Stefansen, 2007 M (onanering, befgling) M (ulike typer samleie inkl voldtekt)

Slar en sammen omfanget av milde og grove krenkelser framgar det av figur 10.6 at 22 prosent av jentene rapporterer om
én eller flere milde seksuelle krenkelser. 15 prosent rapporterer om grove seksuelle krenkelser.
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HVA SIER FAGPERSONER OG FORSKERE
ER VIKTIG FOR EN GOD OPPVEKST?

ens den fgrste delen av rapporten gir en bred
oversikt over oppvekstforhold for barn og unge
gjennom 4 presentere tall og indikatorer, gar
denne delen av Oppvekstrapporten mer i dybden
pautvalgte sentrale temaer. Her har Barne,- ungdoms- og
familiedirektoratet bedt et utvalg sentrale forskere og
fagpersoner beskrive forhold som pavirker barns utvikling
ipositiv eller negativ retning. Flere av artiklene bidrar til &
utdype, forklare og problematisere forhold som er omtalt med
utgangspunkt i statistikk i fgrste del avrapporten.

Forfatterne har ulik fagbakgrunn og ulik innfallsvinkel til hva
som pavirker barns oppvekst. Noen er spurt fordi de har lang
erfaring fra praksisfeltet, andre har kombinasjon av erfaringer
og egen forskning, mens andre igjen har systematisert andres
forskning pé feltet. Utvalget av artikler gir ikke et totalbilde pa
oppvekstomradet, men belyser ulike perspektiver direktoratet
ser som sentrale.

For a kunne gi gode rdd om hva som bgr vaere praksis pa
oppvekstfeltet er det ngdvendig & bruke erfaringer fra bade
praksisfeltet, forskning og brukerne. Forfatterne er bedt om 4
ha et saerlig fokus pa barn som lever under konfliktfylte forhold
somvold, overgrep, fiendtlighet, omsorgssvikt og et hgyt
konfliktnivd mellom foreldre.

RISIKOFAKTORER | BARN OG UNGES OPPVEKST

I den fgrste del avrapporten refererte vi tall fra Folkehelse-
instituttet som anslér at s mange som 260 000 norske barn
har foreldre med en psykisk lidelse som gar ut over den daglige
fungeringen, og at om lag 90 0oo barn og unge vokser opp med
minst én forelder som misbruker alkohol.

Anna-Karin Andershed er dr.philos. og universitetslektor i
psykologi ved Orebro universitet. Hun er forskningsleder

for to store longitudinelle studier og arbeider sammen med
dr.philos. og universitetslektor i psykologi Henrik Andershed
idisse. Ifglge forfatterne er vanskeligheter i foreldre- barn
relasjonen og bristende foreldreferdigheter risikofaktorer.
Ogsé problematiske relasjoner til venner og vansker i barnets
naermeste miljg utgjgr risiko. Fremtredende risikofaktorer
ved barnet selv er aggresjon, trass, ukontrollert tempera-
ment og empativansker. Nér en risikofaktor er tilstede gker
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det sannsynligheten for utvikling av andre risikofaktorer.
Men et barn med en medfgdt risiko kan utvikle seg godt hvis
risikofaktorene i miljget rundt barnet er fa, og familien far
god og tilstrekkelig hjelp. Andershed og Andershed frem-
hever at det mé foretas en individuell kartlegging av risiko- og
beskyttelsesfaktorer i familien og hos barnet, slik at tiltak som
settes inn kan rettes inn mot 4 styrke beskyttelsesfaktorer.
Artikkelen viser hvor kompleks analysen av hva som utgjgr
risikoibarns oppvekst er.

Professor Willy-Tore Mgrch og barnepsykolog Magne
Raundalen gér dypere inn i risikofaktorer i barnets oppvekst-
miljg. Bade Mgrch og Raundalen har bakgrunn fra klinikk og
akademia. De beskriver skadevirkning nér barn lever med vold
og overgrep, omsorgssvikt og relativ fattigdom. Forfatterne
refererer til forskning som viser at vold eller overgrep setter
barnetien ekstrem alarmberedskap og et dertil hgyt stress-
niva. De grunnleggende nivaene og hjernefunksjonene
svekkes, og barnet blir hypersensitivt for situasjoner som

kan minne om de traumatiserende opplevelsene. Ogsa
hukommelsen blir ddrligere. Samlet kan dette fgre til en redu-
sert evne til 4 skille mellom farlige og ufarlige situasjoner, og
en svekket evne til 4 lagre informasjon pd en sammenhengende
madte. I tillegg kan det fgre til vansker i barnets evne til 4 regu-
lere fglelser og impulsivitet. Barn som er utsatt for omsorgs-
svikt kan da utvikle et atypisk tilknytningsmgnster til sine
omsorgspersoner. Det innebaerer at barnet ikke vet hva det
skal gjgre nér det er redd eller lei seg, og at forventningen om &
bli ivaretatt svekkes. Resultatet kan bli vansker med 4 relatere
seg til og forstd andre mennesker. Relativ fattigdom kan gi svak
spraklig og kognitiv utvikling, kanskje mest som et resultat av
mangelfull stimulering. Mgrch og Raundalen viser til studier
som dokumenterer at jo mer skadelig barneomsorgen er, desto
mer overfgres skadevirkningene over generasjoner. Derfor er
det viktig & gi adekvat hjelp til barn som lever under vanskelige
vilkar, slik at de selv kan utvikle evne til god barneomsorg nar
det senereilivet blir forelder. Det er hos foreldrene ngkkelen
ligger. Endrer foreldrene holdning og atferd overfor barnet, vil
barnet endre atferd.

BETYDNINGEN AV GOD OMSORG
@yvind Kvello, forsker i utviklingspsykologi, har lang erfaring
med mélgruppen, malbaerer konsekvensene for barn som lever



under alvorlig omsorgssvikt. Han og psykologspesialist Ulrika
Hakansson, som har erfaring med familier med utfordringer
som rusmisbruk, psykisk sykdom eller vold, fglger i sin artikkel
opp hvor avgjgrende foreldrenes rolle er for barns utvikling.
Deres utgangspunkt er at det er kvaliteten pa omsorgsperso-
nenes evne til 4 forsta barnets signaler og gi barnet adekvat
respons som avgjgr om barnet utvikler en trygg, utrygg eller
desorganisert tilknytning. P4 den méten blir barnets tilknyt-
ningsmgnster et svar pd kvaliteten pa foreldreutgvelsen.
Tilknytningsmgnsteret dannes allerede fgr barnet har begynt &
bruke ord, og er en slags forforstéelse som bade er ubevisst og
bevisst. At disse erfaringene ligger i den implisitte hukommel-
sen, gjgr dem vanskelige 4 endre og reflektere rundt. Pavisnin-
gen av hvordan tilknytningskvaliteten preger senere relasjoner
har gitt temaet stor oppmerksomhet og sterk forklaringsstyrke
pahvorfor omfattende psykososiale vansker og skadelig barne-
omsorg kan ga over generasjoner. Trygg tilknytning er en sterk
beskyttelse mot psykiske lidelser, mens utrygg tilknytning
gker risikoen for utvikling av psykiske lidelser og sosiale van-
sker. Barn som har manglende forventninger om omsorg fra
sine foreldre har gjerne vansker med 4 stole pd andre. Denne
grunnleggende mistilliten 1gses sjelden ved 4 prgve 4 endre
barnets atferd. Hakansson og Kvello fremhever tvert imot at
skader som er oppstatt i relasjoner ma heles irelasjoner. Det
fordrer at foreldre far hjelp til & forsta barnets signaler og laerer
nye méter & mgte barnet pa. Greier foreldre 4 endre utrygghe-
ten, kan tilknytningsmgnsteret endres.

At vanskelige relasjoner og darlige oppvekstbetingelser
pévirker vér fysiske helse er utgangspunktet for legene Linn
Getz og Henrik Vogt. Getz er professor i ssmfunnsmedisin,
allmennmedisinsk forskningsenhet, hvor Vogt er PhD-
stipendiat. Getz og Vogt peker pd at mange av var tids folkesyk-
dommer kan ha sammenheng med belastende barndomserfa-
ringer. Alvorlig omsorgssvikt kan resultere i nevrobiologiske
skader hos barnet. Hgyt stressniva og store utfordringer over
tid kan gi helseskade. Det utfordrer tanken om at en rekke
helseproblemer er mer eller mindre genetisk betinget. Hvis
belastningene blir for mange og for langvarige, kan stress
utvikle seg til helseskade. Getz og Vogt trekker frem noen
kontraster som pavirker menneskets helse, f.eks. sosial tilknyt-
ning og tilhgrighet versus isolasjon og ensomhet, og trygghet
og tillit versus trusler, svik og skuffelser. Var mottagelighet for
pévirkning fra miljget er et samspill mellom miljg og gener.
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Disponerer gener for enkelte sykdommer eller lidelser, skal
det mindre til for 4 utlgse sykdom. Da far relasjonene ogsa en
stgrre betydning for var forstaelse av hva som pavirker véar
fysiske helse.

En spgrreundersgkelse fra NOVA blant barn og unge i videre-
gdende skole indikerer at s& mange som 20 prosent avjentene
og 14 prosent av guttene hadde opplevd vold fra en voksen i
Igpet av oppveksten. Dette er tall som refereres i fgrste del av
rapporten. Psykologspesialistene Dimitrij Samoilow og Jon
Middelborg ved Enerhaugen familievernkontor beskriver i sin
artikkel en modell bygget pa erfaringer med 4 hjelpe nar det
utgves vold mellom familiemedlemmer. Modellen «Tryggere
barndom» beskriver en systematisk framgangsméte nar
familieverntjenesten oppdager at det er vold i familier med
barn. Modellens fgrste steg er & sikre barna og utarbeide en
sikkerhetsplan for hva som skal gjgres for 4 unnga flere vold-
sepisoder mens behandlingen pagar. I neste steg gjennomgas
voldsepisodene grundig, slik at partene blir kjent med hva
det er som eskalerer konflikten. Faresignaler identifiseres, og
det lages avtaler om hvordan partene kan avbryte krangler. I
arbeid etter denne modellen er det avgjgrende at foreldrene
blir i stand til & snakke med barna om det de har opplevd. Det
hjelper bdde barna og foreldrene til 4 reflektere over hva slags
behovbarna har.

I'sinrolle som barneombud er Anne Lindboe en padriver for
barns rettigheter og oppvekstvilkar. Hun referer til studien
«The Adverse Childhood Experience», som har vist en markert
sammenheng mellom negative livserfaringer i barndommen
og sykdom senere i livet. Lindboe har i sitt arbeid som barne-
ombud satt et saerlig fokus pd barns rett til god helse og helse-
hjelp. Hun fremhever at det kan vaere behov for styrking av
skolehelsetjenesten, bedre tilretteleggelse pd nyfgdtintensiver
og bedre oppfglging av barns helse generelt. Seerlig avgjgrende
er det etter hennes vurdering at barn og unge som er utsatt for
omsorgssvikt eller overgrep blir tatt pa alvor og far ngdvendig
hjelp over tid.

Omsorg for barn er ogsa alle de sma ting foreldre gjgr hver
eneste dag, alle rutiner og gjgremal som styrer hverdagen. Det

er utgangspunktet for professor ved Psykologisk institutt ved
UiO Agnes Andenzes. Hun mener god barneomsorg bygger
pétre premisser. Fgrste premiss er at utvikling skjer giennom >
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sosial deltagelse i dagliglivet. Andre premiss er at voksne har
ansvar for at dagliglivet er «godt nok» for barnet. Det vil siat
velferden er pd hgyde med den generelle velferden i sam-
funnet, og at dagliglivet peker fremover. Det tredje premisset
er at utviklingens mal er knyttet til gkt medvirkning og
innflytelse der man lever. Fglges disse tre premissene, utvikles
gode foreldrepraksiser som til dels er normative.

FORELDREKONFLIKT

Ifgrste del av rapporten angir vi antall skilsmisser som
inkluderer barn. Antall skilsmisser for par med barn under
atten ar har i flere ar ligget stabilt pd om lag 10 ooo i dret. Antall
samboende par med barn som gar fra hverandre har vi ikke tall
pa. Vivet derfor ikke hvor mange barn som totalt sett opplever
samlivsbrudd arlig.

Foreldre som velger 4 flytte fra hverandre, er ofte i store
konflikter. Professor og psykolog Frode Thuen ved Hgyskolen
iBergen har i en drrekke forsket, formidlet og drevet klinisk
virksomhet innen familie og samliv. Thuen skriver at barn og
unge fra splittede hjem er mer utsatt for foreldrekonflikter, de
trekkes mer inn i konfliktene og opplever sjeldnere at foreldre
reparerer relasjonen nér noe har veert vanskelig enn barn som
lever med begge foreldre. Det viktigste foreldre kan gjgre for
barna sine er 8 dempe konflikten. Ett virkemiddel er & lage
gode avtaler som er klare og forutsigbare. Et annet er & laere
nye méter 8 handtere foreldrerollen pé etter brudd. Evalu-
eringer av det norske programmet «Fortsatt foreldre» viser

at programmet bidro til bedre samarbeid mellom foreldre og
barn som fikk det bedre.

Kunnskapsoppsummeringer gir god oversikt over fagomrader.
De gir oversikt over hva som finnes av kunnskap per dato, og
gir et godt utgangspunkt bade for praksisutvikling og videre
forskning. Ingrid Borren og Anni Skipstein ved Folkehelse-
instituttet (FHI) leverte i &r en kunnskapsoppsummering om
tiltak for a redusere foreldrekonflikt til Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet. Borren er PhD i psykologi og Skipstein er
postdoc-stipendiat ved FHI. Rapporten bygger videre pa en
tilsvarende kunnskapsoppsummering fra 2012, som slo fast
atalvorlige, langvarige og intense konflikter mellom foreldre
fgrer til mistrivsel, utrygghet og psykiske vansker hos barn.

I arets rapport er hovedkonklusjonen todelt; gkt kunnskap
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blant foreldre om hvilke skadevirkninger alvorlige konflikter
over tid har pa barn, bidrar til at foreldre demper konflikten.
Foreldrene ma altsa forsta hvor skadelig det er for barn a leve
iintense, fiendtlige konflikter over tid. A forstd er imidlertid
bare en begynnelse, foreldre mé ogsa fa hjelp til & endre atferd
slik at konflikter dempes eller helst avverges. Foreldrekurs
etter samlivsbrudd reduserer konflikter om barnefordeling og
samveer, minsker risiko for at barna blir dratt inn i foreldrenes
konflikt og bedrer foreldrenes samarbeid om barna. Borren
og Skipstein peker ogsa pa eksempler pa tiltak som er gode for
barna. Skolebaserte gruppeprogram hvor barna deler fglelser
og erfaringer om samlivsbruddet ser ut til d redusere ensomhet
og gi barna gode strategier til 4 hanskes med de utfordringene
et samlivsbrudd gir.

Uenighet om omsorg og samveer er kanskje den hyppigste
konflikten nér foreldre gar fra hverandre. Det er ikke entydig
hva som er gode Igsninger for det enkelte barn nar omsorgen
skal deles mellom to hjem og samveersordninger bestemmes.
Professor i utviklingspsykologi Lars Smith tar utgangspunkt
inyere forstdelse av tilknytningsteorii sin analyse avhva
som bgr veere med i vurderingen. Han mener at det er viktig
béde for smé og store barn at relasjonen til begge foreldrene
opprettholdes sé nart opp til hvordan den var fgr bruddet
som mulig. Seerlig sarbart er det for de aller minste barna hvis
tilknytningen til foreldrene endres vesentlig. Det kan bety at
barnets emosjonelle trygghet svekkes. Hva som er best med
hensyn til delt omsorg md vurderes ut fra barnets tilknytning
til foreldrene, kvaliteten p& omsorgsutgvelsen, familiens
menneskelige ressurser, barnets temperament og utviklings-
niva.

Smith fremhever videre at kvaliteten pa parforholdet kan ha
innvirkning pa barnets tilknytning. Kvaliteten pa parforhold
kan bli redusert i overgangsfasen til foreldreskap, noe det

er stor sannsynlighet for ved samlivsbrudd. Var kvaliteten
darlig mens paret fortsatt holdt sammen, er det imidlertid
en forhastet slutning a si at det er bruddet alene som skaper
negative konsekvenser for barnet. Ved brudd brytes mye av
den stgtten foreldrene har gitt hverandre i barneomsorgen,
og stgtte og kontakt med andre kan forsvinne. God stgtte

til foreldre har betydning for foreldrenes rolletilfredshet og
indirekte for barneomsorgen.



Professor Arne Johan Vetlesen er filosof, og har seerlig viet
mye av sitt arbeid til etikk, sosialfilosofi og miljgfilosofi. Han
skriver i sin artikkel at voksne har blitt utydelige rollefigurer
og darlige veivisere inn i voksenverdenen. Ifglge Vetlesen ma
foreldre tgrre & veere voksne slik at ikke forskjellen mellom
detd vaere voksen og det 4 vaere barn utviskes. Mangel pa klare
rammer og forskjeller mellom generasjoner gjgr barn usikre.
Detkan gjgre samfunnet mer infantilt, og ogsd mindre tolerant
slik Vetlesen ser det. Nar barna blir overlatt til en barnekultur,
minskes toleransen for avvik og annerledeshet, og resultatet
kan bli et mindre tolerant og solidarisk samfunn. Barn trenger
aleere dtavalg og 4 leere at valg medfg@rer at noe blir valgt bort.
De trenger ogsd a lzere at egne valg kan ha konsekvenser for
andre mennesker. P4 denne méten oppgves evne til refleksjon
ogtil 4 styre sitt eget livi samspill med andres.

BARNEHAGE OG SKOLE

Ifgrste del avrapporten har vi sett at antallet barn som gar i
barnehage har gkt betydelig siden 2003. Tidlig innsatsibarne-
hage kan stoppe utvikling av mistilpasning og problemat-

ferd. Magne Mogstad og Mari Rege er samfunnsgkonomer og
viser i sin artikkel at barnehager med fokus pa leering ser ut

til d ha positiv effekt bade pa kognitive ferdigheter og sosiale
ferdigheter, spesielt i familier som er vanskeligstilte. Et godt
fgrskoletilbud til vanskeligstilte familier gker barnas sjanse for
a gjennomfgre videregdende opplering, ta hgyere utdanning
og lykkesiarbeidsmarkedet. Slik kan gode barnehager hindre
generasjonsoverfgringer av fattigdom og lite skolegang, samti-
dig som det vil vaere med pd 4 redusere forskjellene i inntekt og
levekdr i samfunnet. Mogstad og Rege fremmer fire forslag for
a gke fokus pd leering i barnehager: Flere pedagoger, konkrete
leeringsmal, krav om deltagelse i leeringsaktiviteter og gratis
kjernetid.

Gjennomfgringsgraden i videregaende oppleering har veert
stabilt pd omkring 70 prosent fra 1994 til 2007. Professor
isosiologi Ivar Frgnes ved Universitet i Oslo poengterer i

sin artikkel at statistikk viser at frafall i videregaende skole
henger nzert sammen med manglende integrasjon i yrkeslivet.
Identiteten som skapes blir frafall fra samfunnet, ikke integra-
sjoninnisamfunnet. I fglge Frgnes kan det synes som om
forskjellene mellom grupper gker, de som faller utenfor blir i
stgrre grad marginalisert. Dette gker forskjellene mellom de
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som lykkes og barn som er i en risikoposisjon. Atferdsproble-
mer blir fort til skoleproblemer. Barn som viser problematferd
ved overgangen til ungdomsskolen har stgrre sjanse for frafall i
videregdende skole. I kunnskapssamfunnet er grunnutdanning
ikke lenger nok, og nye veier til kompetanse og yrkesliv er
grunnleggende utfordringer. Ifglge Frgnes er derfor den
stgrste beskyttelsesfaktoren a lykkes pa skolen.

Irapportens f@rste del sa vi antall barn med tiltak fra barne-
vernet gker. Dr.philos. Terje Ogden er forskningsdirektgr ved
Atferdssenteret. Han ser i sin artikkel neermere pa konsekven-
sene for barn som er under omsorg av barnevernet. Barna har
levd med sviktende omsorg og en mangelfull start pa livet.
Skolegang kan veere et av de viktigste tiltakene for a rette opp
negative effekter avalvorlig omsorgssvikt. Det er rimelig &

tro at barnevernsbarn har blitt mgtt med lave forventninger,
lite oppmuntring og stgtte til 4 gjgre en god innsats pa skolen.
Dessverre ser det ut til at institusjoner og fosterhjem heller
ikke gir god nok stgtte slik Ogden analyserer det.

Ogden trekker frem ulike tiltak som kan bedre skolesituasjo-
nen, bade fra omsorgspersoner og strukturelt i skolen. For
omsorgspersonene er det viktig 4 vise positive holdninger og
omtale av skolen, hjelp til fremmgte, hjelp til lekser, et ryddig
og oversiktlig miljg og rimelig grad av struktur, regler og ruti-
ner. Gode skoler lykkes med & involvere og engasjere elever og
foresatte, og fornyer segi takt med nye utfordringer og behov.
For den enkelte elev er det ngdvendig med fleksible ordninger
som er godt tilpasset elevens kunnskaps- og ferdighetsniva.
Itillegg kan forhold som skolens gkonomi og organisering
hemme skolegangen. Hyppige lzerer- og skoleskifter og mangel
paintegrering kan skape utfordringer.

SOSIAL UTVIKLING OG INKLUDERING | SAMFUNNET
Barn trenger hjelp av voksne til 4 fungere godti det sosiale
fellesskapet. Nar barn blir hindret i 4 utforske det sosiale livet,
begrenses mulighetene til 8 utvikle gode sosiale ferdigheter.
Barn trenger andre barn, ungdommer og voksne til 4 utfordre
sin atferd, sine tanker og sin forstaelse avverden pa. Da skapes
dypere forstéelse av eget liv og egne valg, og stgrre dpenhet for
andres. Samfunnsgeograf og professor Terje Wessel trekker
frem nabolaget hvor barnet vokser opp som en av de viktigste
arenaene hvor barn i interaksjon med hverandre pévirker og

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR 141



DEL 2

blir pavirket. Bade kriminalitet, rus, skoleprestasjoner, utdan-
ningslgp, yrkesvalg og inntekt kan pavirkes av den sosialiserin-
gen som nabolaget representerer. Kunnskap om nabolags be-
tydning bgr, slik Wessel ser det, ligge til grunn for de strategier
som styrer byplanlegging.

Ifgrste del av Oppvekstrapporten gjengis tall som viser at
innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre utgjgr en
stadig stgrre del av den yngste befolkningen i Norge. Denne
gruppen utgjorde 13,5 prosent av alle i alderen o til 19 dri 2013.
Forsker ved Institutt for samfunnsforskning Anja Bredal
pépeker at det ofte oppstar spenninger og konflikter mellom
barn og foreldre bade som fglge av integreringsprosesser og
store forskjeller fra storsamfunnets kultur. Tradisjonelle makt-
strukturer og hierarkiske fellesskap utfordres bade innenfra og
utenfra. Serlig 1gfter Bredal opp mannlige immigranters tap
av status og diskriminering. Koblet med endringer i familiens
autoritetsstruktur kan dette oppleves som tap av mannlighet
og gke behovet for a skaffe seg sosial status pd andre mater. I
slike situasjoner kan kontrollen av kvinnelige familiemedlem-
mer og det som noen ses som kvinners seksuelle «aerbarhet»
bli ekstra prekeert. For barnet eller ungdommen kan et slikt
transnasjonalt liv gi en kompetanse som beriker deres iden-
titet, men det kan ogsd medfgre rotlgshet og tilpasningspro-
blemer. Alvorlig konflikt kan bli konsekvensen hvis den unge
utsettes for alvorlige begrensninger i sin frihet.

KUNNSKAP GIR RETNING FOR
TJENESTEUTVIKLINGEN

Artiklene peker samlet sett pa betydningen av godt
foreldreskap for barns vekst og utvikling. God omsorg pévirker
barns utviklingslgp og gir bedre muligheter til 4 oppné god
helse, gode relasjoner og fullfgrt utdanning. Forestillingen om
at alle foreldre til enhver tid vet hva som er det beste for sine
egne barn og handler til det beste for egne barn blir utfordret.
Foreldrenes egen oppvekst, utdanning, samlivsbrudd, og
materielle og gkonomiske betingelser pavirker de valg som tas
og den omsorgen foreldre greier & gi barna sine. Noen valg og
atferdsmgnstre gir barnet et godt utgangspunkt til  mestre
skolegangen og sine relasjoner til andre, mens annen adferd
kan pafgre barn skader. En oppsummering av tilgjengelig
kunnskap om effekt pa barn som lever med foreldre med
pagaende konflikter viser at det ikke bare er omfattende
omsorgssvikt som pafgrer barn skader. Foreldre som har épne
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konflikter for eksempel rundt samarbeidet etter skilsmisser,
kan péfgre barna psykiske lidelser og problemer med &
gjennomfgre skolegang.

Denne kunnskapen gir et godt grunnlag for hvordan tjenestene
bgr utvikles. Bade kommunalt og statlig barnevern, NAV og
helsetjenestene i kommune og stat, familieverntjenestene,
barnehage og skole og alle de arenaer barn og unge beveger
segima bygge sin virksomhet pa kunnskap om relasjonenes
betydning for barn og unges utvikling. Som Ulrika Hdkansson
og @yvind Kvello skriver: skader som oppstar i relasjoner ma
helesirelasjoner. Helingen fungerer best dersom man tar
utgangspunkt i barnets perspektiv, i barnets opplevelse og
forstéelse av sin situasjon. Da far barn en stemme i saker som
gjelder dem.

Hvordan opplever barnet sin livssituasjon og sine relasjoner
til foreldre og andre omsorgspersoner? Vivet i dag ikke nok
om hvordan barnet eller ungdommen faktisk har det. For a fa
denne kunnskapen trenger vi fenomenologiske studier, og et
grunnpremiss er at barn far gitt sin stemme.

Den kunnskapen vi har mé vi bruke. Vi vet mye om hva som
er skadelig for barn og unge, og vi begynner a fa kunnskap om
hva som kan hjelpe. Konkret vet vi at det hjelper at foreldre
blir gjort oppmerksom pa at konflikter skader barn. Det

ma tjenester som skal hjelpe foreldre og barn informere
foreldrene om.

Det er behov for & arbeide videre med 4 avdekke hvilke behov
for kunnskap og veiledning som foreldre med barn i ulike
aldersgrupper har, hvordan man best kan hjelpe barn som
strever, og hvilke tiltak og intervensjoner som er effektive for a
hjelpe barn og unge til en best mulig oppvekst. Dette arbeidet
bgr foregér pa tvers av sektorer og fagomrader.
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ANNA-KARIN OG HENRIK ANDERSHED

RISIKO- OG BESKYTTELSES-
FAKTORER BLANT BARN
OG UNGDOM

Hvordan kan man benytte denne kunnskapen i praktisk arbeid?

Man har identifisert et bredt spekter av risiko- og beskyttelsesfaktorer
for atferdsproblemer og psykiske lidelser blant barn og unge; pa
individnivd og i familien, blant venner, i skolen og naermiljget, i
samfunnets kontekst, samt som et resultat av hendelser og endringer
imiljget over tid. Noen fremtredende eksempler pd risikofaktorer pa
individnivd er aggresjon, trass, ukontrollert temperament, fryktlgshet
samt empativansker. Pa familienivd oppstér ofte problemer i
foreldre-barn-relasjonen og mangelfulle oppfostringsstrategier som
viktige risikofaktorer. Eksempler pd viktige beskyttelsesfaktorer

ser ut til 4 vaere positive familierelasjoner og de foresattes positive
oppfostringsstrategier, samt en god tilknytning til skolen.

Fagpersoners arbeid med utgangspunkt i risiko- og
beskyttelsesfaktorer innebzerer at man identifiserer, beskriver og

rangerer risiko- og beskyttelsesfaktorene, og deretter planlegger _I_
ogiverksetter tiltak som kan pavirke nettopp de risiko- og '
beskyttelsesfaktorene som man betrakter som de viktigste for akkurat

dette barnet/ungdommen og familien. I dette trinnet er tre prinsipper

viktige; nemlig risiko-, behovs- og responsivitetsprinsippene. i

Det ser ut til at jo flere risikofaktorer en person besitter, eller utsettes
for, desto h@yere er risikoen for problemer. Det ser ogsa ut som om
tilsvarende kumulative effekter ogsé fungerer som beskyttende
faktorer, dvs. jo flere beskyttende faktorer, desto mer motstandskraft
far personen. Forekomsten av risikofaktorer innebzerer en risiko for
utvikling av flere risikofaktorer. Dette kombinert med kunnskapen

om at flere risikofaktorer fgrer til hgyere risiko, viser hvor sentralt det e -~
er a forebygge at risikofaktorer sprer seg til andre problemomrader. “

-
Visse risikofaktorer forklarer utviklingen hos noen individer, ﬁ =
mens andre risikofaktorer forklarer utviklingen hos andre. . ’ -
Dessuten kan de samme risiko- og beskyttelsesfaktorene ] -
pavirke forskjellige individer pa ulike mater. I arbeid med - >

barn og unge ma det alltid foretas en individuell vurdering og _ o E
kartlegging av hvilke risikofaktorer som faktisk er de viktigste.
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ANNA-KARIN HENRIK
ANDERSHED ANDERSHED

Anna-Karin Andershed er dr. philos. og univer-
sitetslektor i psykologi ved Orebro universitet.

Hun forsker farst og fremst pa temaer innen struk-

turert vurdering, og gjennomfarer longitudinelle
studier pa utvikling og tilpasning. Hun er blant
annet forskningsleder for to store longitudinelle
programmer — SOFIA-studien og IDA-programmet
- sammen med Henrik Andershed. Hun er ogsa en
av utviklerne av kartleggingsinstrumentet ESTER,
som brukes for a vurdere og falge opp risiko- og
beskyttelsesfaktorer hos barn og unge.
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© HVORFOR ER DET VIKTIG MED RISIKO-

OG BESKYTTELSESFAKTORER?

Det finnes mye forskning som beskriver ulike egenskaper,
fenomener og forhold relatert til risiko og beskyttelse

for atferdsproblemer og psykiske lidelser i ung alder. Pa
tross av at kunnskapen finnes, brukes den ikke alltid pa en
systematisk mate i arbeid med kartlegging og utredning.
Den viktigste grunnen til 4 tai bruk denne kunnskapen er at
detkan fgre til at mer effektive tiltak settes inn, og dermed
kan flere barn og unge og deres familier fi hjelp med sine
problemer. Denne artikkelen tar sikte p& 4 gileseren en
introduksjon i begrepene risiko- og beskyttelsesfaktorer
og hvordan man kan tenke dem knyttet til barn og unge,
samt hvordan man konkret kan bruke dette i praksis.

HVORFOR IKKE GJZRE DET SAMME INNENFOR
SOSIALT ARBEID SOM MAN HAR GJORT

INNENFOR MEDISINEN | FLERE AR?

Innenfor medisinen har man lenge benyttet forskningsbasert
kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer. Du har
sannsynligvis selv opplevd det ndr du er hos legen til
helsesjekk. Legen maler visse verdier som, nar de avviker,
anses som risikofaktorer. Dette gjelder for eksempel
blodtrykk, hjertelyd, hjertefrekvens og kolesterolniva. Nar
disse verdiene er unormale, vet legen at det finnes forskning
som viser at det er en gkt risiko for visse sykdommer.
Pasienten gjgres oppmerksom pa risikofaktoren, og legen
foreslar tiltak for & bekjempe problemet, eller i det minste noe
som far risikotilstanden under kontroll slik at det ikke fgrer
til andre komplikasjoner. Heller ikke innenfor medisinen er
kunnskapen om risiko- og beskyttelsesfaktorer perfekt eller
fullstendig kartlagt, og alle risiko- og beskyttelsesfaktorer
er sannsynligvis ikke ennd identifisert. Det er for eksempel
slik at for hgyt blodtrykk innebaerer gkt risiko for ulike
sykdommer hos noen mennesker, men ikke hos andre.

Man forstar imidlertid ennd ikke fullt ut hvorfor det er

slik. Det innebzerer for eksempel at noen pasienter som far
blodtrykksregulerende medisin ikke egentlig trenger dem.
Situasjonen er tilsvarende pé sosialfeltet. Noen avdem som
har en risikofaktor vil utvikle problemer, andre ikke, og vi
forstar ikke fullt ut hvorfor det er slik. At kunnskapen om
risikofaktorer ikke er fullstendig har likevel ikke hindret

at den har blitt tatt i bruk i medisinsk praksis. Det burde



ikke vaere et hinder i sosialt arbeid heller, men det er viktig
aveere klar over hvilke begrensninger som finnes. Vi vil
derfor introdusere begrepene risiko- og beskyttelsesfaktorer
og de styrker og begrensninger som de har.

HVA BETYR BEGREPENE RISIKO- OG
BESKYTTELSESFAKTORER?

En risikofaktor er noe, for sé vidt hva som helst, som

gker sannsynligheten eller risikoen for et visst utfall - for
eksempel problematferd eller psykiske lidelser. Det kan

veaere en egenskap, hendelse, omstendighet, mekanisme

eller prosess. Tilsvarende kan en beskyttende faktor

veere hva som helst, men her handler det om noe som

minsker sannsynligheten eller risikoen for et visst utfall

nér risikofaktorer er til stede. Noen barn viser en form for
motstandskraft og utvikler ikke problemer pé tross avat de
har eller utsettes for risikofaktorer. Disse barna kalles ofte
«lgvetannbarn». Lgvetann kan vokse i asfalt, noe som kan
veere et bilde pa et oppvekstmiljg med mange risikofaktorer.
AKlare en slik oppvekst betyr at barnet har én eller flere
beskyttelsesfaktorer som gjgr at det blir motstandsdyktig

og utvikler seg positivt pd tross av tilstedeveerelsen av
risikofaktorer. Med andre ord sa er beskyttelsesfaktorer, ifglge
denne definisjonen, noe som gker sjansene for en god utvikling
hosindivider pa tross av at de befinner segirisikosonen.

Man kan skille mellom forskningsbaserte risiko- og
beskyttelsesfaktorer, og faktorer som vi tror er risiko-

og beskyttelsesfaktorer. Dette skillet er viktig, for det
forskningsbaserte bgr gis mer plass i det praktiske arbeidet. Vi
vet at det finnes begrensninger selv med de forskningsbaserte
risiko- og beskyttelsesfaktorene. En begrensning er at vi ikke
kan veere sikre pa hvorvidt en risikofaktor er en drsaksfaktor,
detvil si om risikofaktoren faktisk er den direkte arsaken

til atferdsproblemer eller psykiske lidelser. Det er veldig
vanskelig, kanskje til og med umulig, 4 komme frem til sikre
svar om drsak og virkning i forskning. Denne begrensningen
for risiko- og beskyttelsesfaktorer er viktig & kjenne til

ogsd som fagperson. Det vi kan si med stgrre sikkerhet

er nettopp det forskningen viser nér den sier at noe er en
risikofaktor, altsé at det finnes en sammenheng mellom
risikofaktoren og utfallet vi studerer. Hvis risikofaktoren

er til stede er sjansen mye stgrre for at det som er utfallet,
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for eksempel atferdsproblemer, skal utvikles hos barnet.

En lang rekke risiko- og beskyttelsesfaktorer for
atferdsproblemer og psykiske lidelser pa alle tenkelige nivaer
er identifisert: hos individet og familien, hos venner, leerere og
andre, pa skolen eller i lokalsamfunnet, i samfunnsstrukturen,
funksjon og normer, samt som et resultat av hendelser og
forandringer i miljget over tid. Dette tydeliggjgr at man ikke
kan begrense sin vurdering av risiko- og beskyttelsesfaktorer
kun til individfaktorer eller kun faktorer i omgivelsene.

Noen fremtredende eksempler pé risikofaktorer pa
individnivd, det vil si egenskaper og atferd hos den unge selv,
er aggresjon, trass, vanskelig temperament og problemer
med a regulere fglelser, mangel pa frykt, og mangel pa
empati. P4 familienivd er ofte problemer i foreldre-barn-
relasjonen og manglende oppdragelsesstrategier viktige
risikofaktorer. Problemer i relasjoner til venner er ogsa

noe som gér igjen - i gkende grad etterhvert som barnet blir
eldre. Eksempler pd viktige beskyttelsesfaktorer ser ut til &
vere positive familierelasjoner og at omsorgspersonene har
positive oppdragelsesstrategier. Likesd er god tilknytning til
skolen og gode skoleprestasjoner viktige faktorer (se f.eks.
Andershed & Andershed, 2005; Eriksson, Cater, Andershed
& Andershed, 2011; Luthar, 2006; Murray & Farrington,
2010; Murray, Irving, Farrington, Colman & Bloxon, 2010).

For &fa oversikt over de mange faktorene som identifiseres
som risiko- og beskyttelsesfaktorer kan det veere
hensiktsmessig 4 kategorisere eller gruppere dem i
meningsbzrende kategorier. Dels kan man tenke at risiko-

og beskyttelsesfaktorene er direkte eller indirekte. De

direkte faktorene er, som navnet tilsier, direkte relatert

til det problemet eller vanskeligheten som vi vil forklare.

Et eksempel er impulsivitet hos barnet som en direkte

arsak til at sinne blir til en aggressivhandling. De indirekte
faktorene pavirker problemet mer indirekte, for eksempel
trangboddhet, unge foreldre, lav utdannelse og lav inntekt.
Dette kan igjen fgre til mer direkte risikofaktorer som
mangelfulle oppdragelsesstrategier hos foreldrene. Risiko-

og beskyttelsesfaktorer kan ogsa vaere foranderlige eller
uforanderlige. De foranderlige faktorene, for eksempel
omsorgspersonenes oppdragelsesstrategier, kan vi potensielt
pavirke gjennom et tiltak. De uforanderlige faktorene, derimot,
som for eksempel kjgnn eller tidlig debut av problematferd, >
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kan ikke pavirkes. Man kan ogsé skille mellom risikofaktorer
som er initierende eller opprettholdende, eller begge deler.
Er det en risikofaktor som gjorde at problematferden en gang
startet, eller er det en faktor som gjgr at atferden forsetter,
eller begge deler? Nér det gjelder malene for tiltakene kan
man tenke at divekte, foranderlige og opprettholdende faktorer
er de faktorene det er av st@rst interesse & pavirke.

DELVIS ULIKE FAKTORER | ULIKE ALDRE

Om vi skiller mellom barn og ungdommer kan man
konstatere at flertallet av risiko- og beskyttelsesfaktorer
ifglge forskningen er de samme uavhengig av alder. Likevel
finnes det noen forskjeller. Det ser for eksempel ut til at de to
kategoriene med faktorer som er mest avgjgrende for barns
utvikling av atferdsproblemer og psykiske lidelser, er faktorer
hos barnet og faktorer i det ncermeste miljget. Dette betyr altsé
faktorer hos omsorgspersonene og i relasjonene mellom
omsorgspersonene og barnet (f.eks. Frick, 1998; Moffitt,
2003; Patterson, 1982; Shaw, Bell, & Gilliom, 2000). Det ser
ut til at sosiale og strukturelle faktorer som vennerelasjoner,
struktur og miljg pa skolen, samt andre forhold i neermiljget,
far stgrre betydning jo eldre barnet blir (Loeber & Hay, 1997).

ENKELTFAKTORER SJELDEN STERKE

Enkeltfaktorer er sjelden sterke risikofaktorer. Det betyr at
mange barn og unge som har, eller eksponeres for, én enkelt
risikofaktor ikke vil utvikle problemer. Vi vet imidlertid at

nér flere risikofaktorer er til stede, sé er risikoen betydelig
hgyere. Det ser ut til 4 fungere slik at jo flere risikofaktorer et
individ har eller eksponeres for, desto hgyere er risikoen for &
utvikle problemer (se f.eks. Appleyard m.fl., 2005). Det virker
som om tilsvarende kumulative effekter ogsa fungerer for
beskyttelsesfaktorer. Det vil si at jo flere beskyttelsesfaktorer,
desto mer motstandskraft har barnet (Eriksson et al., 2010).
Viktigi denne sammenhengen er at forekomsten av
risikofaktorer innebaerer risiko for 4 utvikle andre
risikofaktorer, noe som konkret betyr at problemer har en
tendens til & fgre til andre problemer. Det kan for eksempel
veere slik at barnet i fgrskolealder har problemer med
akonsentrere seg og med 4 sitte stille - noe vi vet er en
risikofaktor. Nar et barn med slik atferd begynner pa skolen, sa
er risikoen hgyere for at han eller hun ikke vil trives pa skolen,
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noe som igjen er en risikofaktor. Konsentrasjonsvansker

og problemer med 8 sitte stille vil gi barnet problemer med
skolearbeidet. Vi vet ogsa at problemer med skolearbeidet

er en risikofaktor. Barnet kan altsd komme til 4 uttrykke og
eksponeres for suksessivt flere risikofaktorer, en situasjon
som kan bli vanskeligere og vanskeligere 8 komme ut av (f.eks.
Caspi, Elder & Bem, 1987; Caspi & Moffitt, 1995), noe som

kan veere en forklaring pd at sd mange risikofaktorer er s
risikofylte. Finnes risikofaktoren pé flere nivaer samtidig, for
eksempel bade hos barnet selv ogihans ellers hennes familie,
er risikoen for problemer generelt stgrre enn nar man kun kan
se risikofaktorer pd ett nivé, for eksempel kun hos barnet eller
kun hos omsorgspersonene (se Campbell, Shaw & Gilliom,
2000). Det at risikofaktorer har en tendens til & gke risikoen
for utvikling av andre risikofaktorer ssmmen med kunnskapen
om at jo flere risikofaktorer som er tilstede desto hgyre risiko,
er sentral kunnskap for en praktiker. Det viser hvor viktig det
er d motvirke at risikofaktorer spres til andre problemomrader.

FORSKJELLIG FOR FORSKJELLIGE BARN

Gruppen barn og unge med eller i risikosonen for
problematferd eller psykiske problemer kan knapt kalles
homogen, selv om vi ofte gjgr samme, eller i det minste
liknende kategoriseringer av atferdsmgnsteret deres.
Problematferden og de psykiske problemene kan veere av
ulik art og styrke. Det kan handle primaert om aggressiv
problematferd og/eller nedstemthet eller depresjon, og disse
problemene kan variere fra person til person i hvor utpreget
de er. Dessuten vet vi at ikke den samme sammensetningen
gjelder for samtlige barn og unge som utvikler problemer.
Visse risikofaktorer forklarer utviklingen hos visse barn,
mens andre faktorer forklarer utviklingen hos andre. Videre
kan samme risiko- og beskyttelsesfaktor pavirke forskjellige
barn pa ulike mater. For eksempel kan en risikofaktor vaere en
viktig faktor som opprettholder de problemene som finnes
hos visse barn og unge, mens samme faktorer overhodet
ikke er relatert til problemer hos andre. Alt dette viser hvor
viktig det faktisk er at man som fagperson gjgr en individuell
vurdering og at man kartlegger hva som er de viktigste og
opprettholdende risikofaktorene hos nettopp det barnet
eller ungdommen man jobber med, og hos barnets familie.



HVORDAN SKAL MAN TENKE

OG HANDLE | PRAKTISK ARBEID?

Aarbeide ut fra begrepene risiko- og beskyttelsesfaktorer i
praktisk arbeid, her kalt risiko- og beskyttelsesfokusert arbeid,
innebeerer to faser i arbeidet som henger sammen med
hverandre. Den fgrste fasen gar ut pa & identifisere, beskrive
og gradere risiko- og beskyttelsesfaktorer hos det aktuelle
barnet eller ungdommen og hans eller hennes familie. A
gradere innebzerer at man kartlegger hvor ofte eller uttalt
eller problematisk risiko- eller beskyttelsesfaktoren er. Her
gjgr man altsd en kartlegging av barnet og hans eller hennes
familie og omgivelser for 4 ta stilling til om, og i sa fall hvilke,
risikofaktorer som er til stede, ogihvilken grad de er det. Det
samme gjgres med beskyttelsesfaktorene. Nér det gjelder
beskyttelsesfaktorene sa er det spesielt viktig a kartlegge

om det finnes svakheter i noen av faktorene. Denne fgrste
fasen skal altsa resultere i et klart og tydelig bilde av hvilke
risikofaktorer som er til stede, og hvilke av disse som ser ut til &
opprettholde de problemene man har identifisert som viktige
ajobbe med og minske. Tilsvarende méa man se pa hvilke
beskyttelsesfaktorer som behgver a forsterkes. Sa, i neste fase,
stilles man som praktiker overfor den stgrste utfordringen:

d planlegge og sette inn tiltak som kan péavirke akkurat de
risiko- og beskyttelsesfaktorene som er de viktigste for dette
barnet og denne familien. Her er det viktig 4 understreke at
forskning viser at tiltak som stgtter seg pa forskningsbaserte
risiko- og beskyttelsesfaktorer ser ut til 4 vaere mer effektive
enn tiltak som ikke er forskningsbaserte (se f.eks. Farrington &
Welsh, 2007). Pd dette trinnet er tre prinsipper viktige, nemlig
de sakalte risiko-, behovs- og responsivitetsprinsippene.
Forskningen viser at tiltakene er mer effektive om man

fglger disse prinsippene (se f.eks. Bonta & Andrews, 2010).
Risikoprinsippet innebzerer at praktikeren tar stilling til hvor
hgy risikoen for fremtidige problemer er og hvor intensivt
tiltaket for det spesifikke barnet og dets familie ma vaere.
Basert pa behovsprinsippet tar man stilling til hvilke behov
barnet og familien har, det vil si hvilke av de risikofaktorene
som er indentifisert som det er viktigst & pavirke. Hvilke
risikofaktorer som finnes hos eller omkring akkurat dette
barnet er det som opprettholder de problemene som finnes?
Responsivitetsprinsippet innebeerer 4 ta stilling til Aivordan
tiltakene bgr utformes slik at barnet og familien fir best mulig
forutsetninger for 4 respondere pa tiltaket. Hva er de motivert
til, skal vi gi tiltaket i gruppe, individuelt, i lukkede eller 4pne
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enheter? Hvordan skal man s ga frem for 8 kartlegge risiko- og
beskyttelsesfaktorer? En slik kartlegging kan av tidsmessige

og gkonomiske grunner ikke omfatte alle tenkelige risiko- og
beskyttelsesfaktorer, men det er helt ngdvendig & ha med
etutvalg av de faktorene som er meste relevante for den
aktuelle problematikken. Et slikt utvalg kan praktikeren
selvfglgelig gjgre selv basert pa forskning og (egne) erfaringer,
men det kan ogsd gjgres ved 4 bruke allerede eksisterende
forskningsbaserte kartleggingsinstrumenter eller sjekklister.
Det finnes studier som viser at strukturerte kartlegginger av
risiko- og beskyttelsesfaktorer hos unge er mer konsistente og
presise enn ustrukturerte kartlegginger (se f.eks. Andershed &
Andershed, 2013). Strukturerte metoder er derfor & foretrekke.
En avgrunntankene med struktur i kartleggingsarbeidet er at
alle som gjgr dette arbeidet skal gjgre samme slags kartlegging,
ogibeste fall komme frem til lignende konklusjoner om

risiko, beskyttelse og forslag til tiltak. At en kartlegging er
strukturert vil si at faktorene kartleggingen baseres pé er
tydelig definert, og at det finnes en forhdndsdefinert metode
ajobbe etter. Dette bidrar blant annet til  gke den sdkalte
intervurderingsreliabiliteten, noe som betyr at to praktikere
som vurderer samme barn kommer frem til samme konklusjon
uavhengig av hverandre. Kartleggingen dokumenteres

ogsé pd en strukturert, systematisk og konsekvent méte.

Alt dette fgrer til en bedre kartleggingspraksis, men ogsa
hgyre grad av rettssikkerhet for barnet og familien.

@nsker man at en kartlegging skal kunne understgtte
utforming og kontinuerlig evaluering av et tiltak, bgr den
fglges opp. Mélet med tiltakene er jo 4 minske mengden og
graden av risikofaktorer og a styrke beskyttelsesfaktorene.
Man kan derfor forvente at forandringene skjer over tid.

En oppfglgingskartlegging kan si noe om ngdvendige
endringer i et tiltak. Oppfglgingen kan brukes til & vise bade
barnet og familien, og den som har ansvar for 4 gjennomfgre
tiltaket, hvorvidt det man arbeider med virker slik man
hadde tenkt eller ikke. En kartlegging skal med andre

ord ses pa som en ferskvare som krever oppdatering for

at man skal finne ut hvordan den unge utvikler seg over

tid, og hvilke faktorer som pé kartleggingstidspunktet
vurderes til & vaere viktigst i arbeidet med barnet.

Ifiguren under illustrerer vi, med utgangspunkt i den
tankemodellen vi har presentert, en mulig prosess for
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praktisk bruk av risiko- og beskyttelsesfaktorer som bestér
avkartlegging, tiltak og oppfalging. Som eksempel bruker

vi Lisa, 13 4r, som har begatt mange lovbrudd det siste aret.
Prosessen blir innledet med en strukturert kartlegging

(med stgtte fra verktgy eller sjekkliste) som utfgres av
utdannede fagpersoner. Kartleggingen resulterer i en tydelig
ogindividuell oversikt over risikofaktorer som mé reduseres
og beskyttelsesfaktorer som ma forsterkes hos Lisa og hennes
familie. Det viser seg i kartleggingen av risikofaktorer hos
Lisa at hun er veldig impulsiv, ofte drikker alkohol og at hun
er sammen med eldre venner som begar lovbrudd. Dessuten
er flere viktige, potensielle beskyttelsesfaktorer hos og

rundt Lisa svake. Det er tydelig at forholdet mellom Lisa

og foreldrene ikke fungerer s godt som man skulle gnske,

og at skolearbeidet er forsgmt over lengre tid. Dette kan
praktikeren analysere med utgangspunkt i risiko-, behovs-
og responsivitetsprinsippene. Lisa har flere risikofaktorer

og flere svakheter i beskyttelsesfaktorene. Risikoen for
fremtidige/fortsatte problemer vurderes derfor som hgy,

og det blir prioritert & gi Lisa intensive og omfattende tiltak.
Nékommer vi til behovsprinsippene. Hovedspgrsmalene

er dfinne ut hvilke at de tilstedevaerende risikofaktorene
som pavirker problemene (kriminaliteten) og hvilke som
gker risikoen for fortsatt problemer. Hvorfor, i hvilke
situasjoner og sammen med hvem begar Lisa lovbrudd? Har
impulsiviteten, alkoholdrikkingen og vennene hun omgés
noe med lovbruddene 4 gjgre? Hvordan kan familieforholdet
styrkes? Og hvordan kan Lisa motiveres til & gjgre skolearbeid
igjen? Her kan man for eksempel komme frem til at Lisas
impulsivitet ikke ser ut til 8 ha noe med lovbruddene a gjgre,
men at alkoholdrikkingen og vennegjengen ser ut til a ha det.
Disse to faktorene vurderes til & vaere sentrale omrader & jobbe
med i tiltak for Lisa. Man mener ogsd at foreldrene kan ha
behov for stgtte til 8 forbedre forholdet til Lisa. Skolens rolle
som et beskyttende og stgttende miljg for Lisa bgr utredes
naermere. Na bgr man ogsa se nermere pa responsivitet.
Hvordan skaper man de beste mulige forutsetninger for at
Lisa skal svare pd tiltakene? Bgr det vaere et individuelt eller
gruppebasert tiltak? KAT - eller foreldrestgttende tiltak? Hva
er Lisa selv motivert for og hvilke gnsker har hun? Hvordan
vil foreldrene stgttes? Og er det behov for en ekstraressurs
pé skolen? Dernest gjennomfgres tiltaket som fokuserer pa
Lisas mest sentrale behov ifglge behovsprinsippene. Etter en
tid kan oppfglgende kartlegginger og analyser av disse fgre til
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at tiltakene avsluttes - hvis de har virket — at de skal fortsette
med samme innhold, eller at de mé endres eller tilpasses.

Vimener at denne typen sirkuleer prosess bgr gjennomfgres
péa en strukturert mate til de endelige malene med tiltakene
er nddd, det vil si d minske eller til og med eliminere det
problemet som er i fokus. Her er det viktig 4 understreke at
man som fagperson mé ha kunnskap om hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer som de ulike tiltakene faktisk kan
redusere eller styrke for 8 kunne nyttiggjgre seg kartleggingen
og analysen av risiko- og beskyttelsesfaktorene. Har man
denne kunnskapen vet man ogsa hvilke tiltak som bgr settes
inn for et barn med et visst risiko- og beskyttelsesbilde.
Uten en slik kunnskap om tiltakene er det ikke meningsfylt
akartlegge risiko- og beskyttelsesfaktorer fordi man da

ikke kan bruke karleggingen i tiltaket pa en effektiv méte.
Noe som antagelig fgrer til at tiltakene heller ikke blir

mer effektive. Fgr man begynner & kartlegge risiko- og
beskyttelsesfaktorer hos barn og unge og deres familier,

mad man altsa skaffe seg kunnskap om de tiltakene som

er tilgjengelige og hvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer
man faktisk kan jobbe med i de ulike tiltakene.

Til slutt vil vi poengtere at arbeid med kartlegging av og

tiltak for barn og unge ikke kun kan fokusere pa risiko- og
beskyttelsesfaktorer. Det er selvfglgelig andre omstendigheter
som kan veere viktige 4 ta hensyn til bade i kartlegging og tiltak.
Med denne artikkelen har vi likevel villet vise betydningen
avakomplettere det vanlige, tradisjonelle arbeidet med barn
ogunge med et risiko- og beskyttelsesfaktorfokusert arbeid.
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OBSERVERENDE FAKTORER
Sterke risikofaktorer, svake
beskyttelsesfaktorer.

STRUKTURERT KARTLEGGING
Av risiko og beskyttelsesfaktorer,
gjort av fagpersoner.

ANALYSE
Av risiko, behov og responsivitet for
a utforme en plan for tiltaket.

OPPFOLGING VALG AV TILTAK
Oppfolgende kartlegging. Tilpasset etter behov og

tilgjengelighet.
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WILLY-TORE M@RCH OG MAGNE RAUNDALEN

GENERASJONSOVERF@RING
AV BARNEVERNTJENESTER

Det er en viss generasjonsoverfgring av barneverntjenester.

Studier av bdde god og darlig barneomsorg viser lik grad av stabilitet
pabarneomsorg over generasjoner, og varierer mellom r=0,17

til r=0,43 i forskjellige undersgkelser. Barneomsorg leeres som
annen atferd, som en kombinasjon av biologiske forutsetninger

og leeringshistorie. I denne leeringshistorien ligger ogsa

erfaringer med foreldrenes barneomsorg fra egen barndom.

Tre typer av barndom kan utgjgre fare for at svak barneomsorg
overfgres fra én generasjon til den neste: Barndom preget av

vold og overgrep kan gi hjerneskader. Tidlig barndom preget av
omsorgssvikt kan gdelegge tilknytningen. Et barnelivi relativ
fattigdom kan fgre til svak spraklig og kognitiv utvikling. Nyere
nevrobiologisk forskning viser at barn som lever med omsorgssvikt,
vold og overgrep over lengre tid kan f4 nevrobiologiske skader. Disse
skadene rammer grunnleggende funksjoner som har betydning for
skolegang og utdanning, men ogsa personlighetsmessige forhold som
emosjonsregulering og kognitive problemer. Noen av disse skadene
kan synes & veere varige. Relasjonen mellom disse nevrobiologiske
skadene og generasjonsoverfgring av barnevernstjenester er disse
skadenes innflytelse pa evnen til relasjonsbygging med andre
mennesker, problemer med emosjonsregulering og impulsivitet
samt rigiditet i evnen til 4 laere nye problemlgsningsstrategier.

Forskning viser at det er generasjonsoverfgring av bade
barneomsorg, stgnadsmottakelse og barneverntjenester.
Generasjonsoverfgringene ma sees i ssmmenheng med de
nevrobiologiske, utviklingspsykologiske og sosiale skadepotensialer.
For & bryte disse negative sirklene er det avvital betydning 8 kunne
identifisere disse faktorene og gripe inn med hensiktsmessige

tiltak overfor familien slik at man reduserer tiden barn bor under
skadelig omsorg. @kt bruk av foreldreveiledning i kombinasjon

med de stgttetiltak og kompenserende tiltak som barnevernet
allerede rar over kan troligi en del familier forebygge bade
generasjonsoverfgring av barneverntjenester og omsorgsovertakelse.
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© Barnevernsbarn har tendens til 8 komme i kontakt med
barnevernet som foreldre til egne barn. Det er derved en viss
generasjonsoverfgring avbarneverntjenester (Bratberg,
Nilsen & Vaage 2008; Elstad & Barstad 2008; Freudenberg
& Ruglis 2007; Lorentzen & Nilsen 2008). Studier av bade
god og dérlig barneomsorg viser lik grad av stabilitet pa
barneomsorg over generasjoner, og varierer mellom r=0,17
tilr=0,43 i forskjellige undersgkelser. Desto svakere og mer
skadelig barneomsorgen er, desto mer overfgres den over
generasjoner. (Bailey, Oesterle & Hawkkins 2009; Clausen
& Kristoffersen 2008). Videre vet vi at barn som vokser

opp med foreldre som er under barneverntiltak oftere gjgr
det darligere pa skolen, avbryter skolegangen oftere og
kommer oftere i lavinntektsgruppen enn barn som ikke
vokser opp under tiltak. Hvorfor er det slik? Barneomsorg
leeres som annen atferd', som en kombinasjon av biologiske
forutsetninger oglaeringshistorie. I denne leeringshistorien
ligger ogsa erfaringer med foreldrenes barneomsorg fra
egen barndom. Biologiske forutsetninger eller genetisk
forklaringsandel av variasjon i atferd kan ogsé beskrives som
sdrbarhet for a utvikle problematisk atferd eller anlegg for
utvikle positiv atferd. Atferdsgenetikere har for eksempel
regnet ut at ca. 40 % av variasjonen i atferdsforstyrrelser
skyldes genetiske faktorer. All menneskelig atferd forklares
ved kombinasjonen mellom genetiske variabler og sosial
pavirkning. Noen atferder har hgy genetisk influens, for
eksempel atferd forbundet med temperament, mens andre
istor grad kan forklares ved dens leeringshistorie, for
eksempel fjellklatring eller melking av kyr. Barneomsorg
har sannsynligvis en hgy genetisk forklaringsfaktor fordi
omsorg for barn, slik at de overlever og utvikler seg, har
vert og er helt avgjgrende for artens overlevelse.

«For de fleste foreldre er omsorgsatferd noe som kommer
intuitivt og naturlig ndr de blir foreldre. Begrepet «god nok
omsorgsatferd» favner om hvordan omsorgspersoner har en
sensitiv oppmerksomhet mot barnets uttrykk for ubehag, frykt,
sult og tretthet, for si d stgtte barnet tilbake til en regulert tilstand
(Cozolino, 2009). Omsorgsgiver hjelper barnet til d roe seg ned
og falle til spvn, de trgster ndr barnet grater, og sma barn kan
ikke overleve uten regulerende omsorgsatferd. Selv om smd barn
er100 % avhengig av foreldrenes omsorg, si har spedbarn ogsd
en medfpdt sosial kapasitet for i relatere seg til andre individer
(Trevarthen, 2001). Dette betyr at «god nok omsorgsatferd» ogsd



involverer at omsorgsgiver er i stand til d tone seg i positive samspill
med spedbarnet. Slike gjensidige fplelsesladede utvekslinger gir
mulighet for @ dele relasjonelle gyeblikk hvor barnet og omsorgsgiver
ogsd inngdr i samme biologiske rytme (Feldman, 2007)».

Barneomsorg bestar sannsynligvis av mange forskjellige
personlighetstrekk hos omsorgspersonen. Nyere
forskning har for eksempel vist at ca. 50 % av forklaringen
pé nestekjeerlighet skyldes gener (Reuter, Frenzel,
Walter, Markett & Montag, 2010). Losoya, Callor, Rove &
Goldsmith (1997) fant at foreldrerelatert varme hadde hgy
genetisk forklaring. Nestekjeerlighet og varme er viktige
ingredienser i omsorgsarbeid. God og dérlig barneomsorg
forklares altsd med samspillet mellom genetisk influens
og leeringshistorie og normal variasjon i barneomsorg

kan trolig relateres til variasjoner i disse faktorene.

Nyere studier innen kognitiv nevrovitenskap (Singer, 2012;
Singer, 2006) konkluderer med at den tidlig utviklede,
nevrale base for empati i emosjonshjernen haridenne
sammenheng den sterkeste genetiske faktor. Mens
mentalisering som involverer temporallappene og prefrontal
cortex utvikles meget senere under sterk miljgpavirkning.
Faktisk konkluderer Singer (2006) med at dette langvarige
utviklingsprosjektet ikke sluttfgres fgr etter 20-drsalder.
Den dérlige nyheten innebeerer at tidlig forstyrrelse og
forsgmmelse av empatiutviklingens dypere lag, hemmer
utviklingen av mentalisering, ogsa kalt «<omtanke». Den
gode nyheten, ogsa fra et nevrobiologisk perspektiv,

er at omtanke-utviklingen er mottagelig for en rekke
stimulerings- og leeringsprogram, blant annet meditasjon.

Hvor er farene som kan fgre til at svak barneomsorg kan
overfgres fra én generasjon til den neste? Tre typer avbarndom
kan utgjgre slike farer: Barndom preget avvold og overgrep
kan gi hjerneskader. Tidlig barndom preget av omsorgssvikt
kan gdelegge tilknytningen. Et barneliv i relativ fattigdom kan
fgre til svak spréklig og kognitiv utvikling.

ART. 02 / DEL 2

BARNDOM PREGET AV VOLD OG OVERGREP

Hjernen er plastisk. Den forandrer seg som fglge av de
erfaringer den far. Den er bruksavhengig. Hjernen er ikke
ferdig utviklet fgr ved 25-drs alder, og pavirkes gjennom

hele denne lange perioden i barns utvikling. Det er de
grunnleggende strukturene i hjernen som utvikler seg fgrst og
som derved ogsa er mest sensitive for erfaringer tidligi livet.
Det limbiske system med to viktige strukturer, Amygdala og
Hippocampus, er i fare for 4 bli skadet ndr barnet befinner seg
under langvarig angst og stressituasjoner. Amygdala spiller
enrolle i overlevelsesfunksjoner knyttet til faresituasjoner,
og reagerer med emosjonell aktivering pa stimuli som minner
om faresituasjoner. Fosterforeldre opplever dette nér de

har mottatt et barn som har veert utsatt for vold og overgrep
ved at barnet far angst i trygge situasjoner fordi overgrepet
foregikk pa et lignende sted. Det er observert mindre
stgrrelse pa Hippocampus hos traumatiserte personer, noe
som kan ha sammenheng med hgy og langvarig produksjon
avkortisol etter stress. En svekket Hippocampus kan blant
annet redusere evnen til 4 overfgre nye minner til eksplisitt
hukommelse, og traumatiserte minner blir mer fragmenterte.
En alvorlig traumatisert person med svekket Hippocampus
vil gd med hgy beredskap og svekket evne til 4 skille mellom
ufarlige og farlige situasjoner og svekket evne til 4 lagre
informasjon i eksplisitt hukommelse (Blindheim, 2012).

Traumatiserte personer kan ogsa fa skade i deler av cortex-
omréddene i hjernen. Traumatiseringilgpet av de to fgrste
levearene kan ha stor innvirkning pa Orbitofrontal cortex ved
svekket evne til 4 relatere seg til andre mennesker og til 4 skifte
kognitive strategier. Barn med tidlig traumatisering kan for
eksempel ha vanskeligheter med & lzere nye reaksjonsmgnstre
pabestemte hendelser og derved redusere mulighetene for
behandling. Likeledes kan skader i Medial prefrontal cortex,
som er sentral i blant annet emosjonsregulering og som
demper emosjonelle reaksjoner fra det limbiske system, fgre
til varig impulsivitet og svekket evne til 4 forstd hvordan egen
atferd virker inn pd andre. Barn som lever under langvarig

i omsorgssvikt, med vold og overgrep risikerer denne type skader. >

' Med atferd menes her all menneskelig aktivitet.
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OMSORGSSVIKT KAN SKADE TILKNYTNINGEN
Tilknytning er et psykologisk fenomen som har sterke
biologiske arsaker. I perioden mellom &tte til 18 maneder
knytter barnet band til sine naermeste omsorgspersoner

som gjgr disse personene til en trygg base for barnet, en base
detkan sgke tilbake til og oppleve trygghet hos nér det blir
mobilt og eksplorerende. Vi finner dette fenomenet igjen i
andre dyrearter ogsa, det mest kjente er kanskje «imprinting»
hos andunger som star beskrevet i grunnbgker i psykologi.
Tilknytning har sannsynligvis spilt en avgjgrende rolle

for artens utvikling siden det kan sies & fungere som en
livsforsikring som verner barnet mot farer. Samspillet mellom
omsorgspersonene og barnet spiller en rolle for utviklingen
av tilknytning. Den biologiske forklaringsfaktoren fasiliterer
normale, sensitive reaksjoner pa barnets henvendelser
(tilknytningsatferd) hos omsorgspersonene som er
ngdvendige for utvikling av en trygg tilknytning. A reagere
pébarnets tilknytningsatferd med oppmerksomhet, smil,
lyder, pludring, ansiktsmimikk, latter, imitasjon avbarnets
lyder og grimaser og kos fremmer den trygge tilknytningen.
Derfor vil de aller fleste barn utvikle trygg tilknytning til
omsorgspersoner med et intuitivt normalt samspillsmgnster.
Det er ndr reaksjonene pd barnets tilknytningsatferd bryter
med det normale mgnsteret og skaper angst og redsel eller

at barnet ikke far noen reaksjon, at tilknytningen kan bli
utrygg. Omsorgspersoner som reagerer med angst og sinne pa
barnets henvendelser kan fa barn med tendens til 4 tone ned
sitt behov for trygghet for 4 unngé angst og sinnereaksjonene
fra den voksne, og barnet fremstar som selvstendig, mangler
kontaktsgking og kan virke udiskriminerende overfor voksne
(utrygg og unnvikende tilknytning). Nar omsorgspersonene
reagerer ufglsomt og overser barnets henvendelser har
barnet tendens til 4 eskalere tilknytningsatferden for &
fremprovosere reaksjoner fra de voksne. Nér barnet en

gang i mellom lykkes fremstar det som pagdende, sint,
trassig, masete og aggressivt. Dette kan vaere starten pd en
uheldig tvangspreget negativ sirkel som kan gdelegge eller
hindre en positiv relasjonsutvikling (utrygg og ambivalent
tilknytning). Det mest skadelige samspillsmgnsteret der
omsorgspersonene reagerer med straff, vold, latterliggjgring

kan fgre til frykt og redsel oginoen tilfeller alvorlige
psykiske helseproblemer hos barnet.” (Desorganisert
tilknytning). Omsorgspersonen kan ha opplevd traumer
eller tilknytningssvikt fra sine omsorgspersoner og
mestrer ikke omsorgen for et barn som viser utrygghet og
sarbarhet. I tillegg til vold kan de gi motstridende signaler
til barnet, virke skremt nar barnet viser utrygghet og kan
fgre til at barnet viser motstridende reaksjoner som éle
og grate om hverandre og noen ganger stereotypier.

Barn som har opplevd tilknytningsforstyrrelser kan pafgre
sine egne barn slike forstyrrelser og bidra til at omsorgssvikt
overfgres til neste generasjon.

ET BARNELIV | RELATIV FATTIGDOM

Inntil siste verdenskrig var det en sammenheng mellom
foreldrenes utdannelse og sosiogkonomisk status (SES) og
barnas utdannelse og levekar. Den samfunnsgkonomiske
forklaringen var at hgyere utdanning métte finansieres av
foreldrene. Barn av fattige familier hadde ikke de samme
mulighetene til utdannelse som barn av velstdende foreldre.
Innfgringen av Statens l&nekasse for utdanningii947 endret pa
dette. I Lanekassas formalsparagraf stdr det «... 4 fjerne ulikhet
og fremme likestilling slik at utdanning kan skje uavhengig

av geografiske forhold, alder, kjgnn, funksjonsdyktighet,
gkonomiske og sosiale forhold>». Skjevheten i utdannelse
mellom befolkningsgruppene ble utjevnet, dog ikke fullt

ut. Fremdeles rekrutteres barn av foreldre som selv har hgy
utdanning i stgrre grad til universiteter og hggskoler enn

fra familier med foreldre med lav eller ingen utdanning.

Barn av foreldre med lav utdanning lgper dobbelt sa stor
risiko for 4 motta sosialhjelp som barn av foreldre med
universitetsutdanning (Lorenzen & Nielsen, 2008). Av
personer som mottok sosialhjelp i Norge i 2004 hadde 93 %
lav utdannelse og 7 % hgy utdannelse (Lorentzen & Nilsen,
2008. Det er altsd en viss generasjonsoverfgring av fattigdom.
Hvordan forklares sa dette? Lorentzen og Nielsen refererer
til fire modeller. Den ene dreier seg om at foreldre pavirker

2 Former lesning om tilknytningsteori og forskning, se Branzeeg, Smith og Torsteinson: Mikroseparasjoner: tilknytning og behandling (2011) og Hanne Cecilie Braarud: Oppdatert
kunnskap om tidlig utvikling med tanke pd kompenserende tiltak, inkludert @ hente barnet. NOU 2012 nr §: Bedre beskyttelse av barns utvikling.
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barnas holdning til 8 motta hjelp. Foreldre som selv mottar
sosialhjelp signaliserer, ifglge modellen, at det er akseptabelt
amottahjelp. Den andre modellen dreier seg om at barn
med foreldre som mottar sosialhjelp har kunnskap om
hvordan man oppnar sosialhjelp som gker sannsynligheten
for & motta stgtte. Den tredje modellen gar ut pa at barn

av stgnadsmottakere har feerre kontakter i arbeidslivet og
mindre kjennskap om mulighetene til 4 skaffe segjobb. I den
fijerde modellen har foreldre som mottar sosialhjelp mindre
gkonomiske muligheter til & bidra til barnas skolegang.
Modellene kan virke til sammen og hver for seg slik at faren
gker for at barna mottar sosialhjelp nar de blir voksne.

Men sannsynligvis er det ogsa faktorer knyttet til
egenskaper hos familien og egenskaper hos barnet som

kan bidra. Rusproblemer, psykisk sykdom, stigmatisering
og hgy mobilitet er mulige forklaringsfaktorer, og barnas
skolekarriere, interesser og evner er andre faktorer. Det er
idette landskapet at Hart & Risleys studium av samspillet
mellom foreldre og barn fra 1995, som er kommetisju
opplag etter dette, er interessant lesning (Hart & Risley,
1995). I USA péagikk det pa 1960-tallet et prosjekt som skulle
bringe barn ut av fattigdom ved 4 gi barn av fattige familier
et likeverdig barnehagetilbud som barn avbemidlede
familier fikk (The war against poverty). Barnehagene som
fattige barn gikk i hadde lavere kvalitet bdde nér det gjaldt
utdannelse hos de voksne, antall voksne per barn og pa leker
og utstyr. Ved 4 oppgradere de darlige barnehagene ogved &
gi disse barna en «stgtdose» av god barnehagekvalitet, hapet
man pa at de skulle greie seg bedre pé skolen og fa hgyere
utdannelse enn f@r krigserklaeringen. Dette lyktes ikke. Det
vare ingen forskjell i andelen barn fra fattige familier som
tok skolegang fra fgr til etter prosjektet. Nar det gjelder
malrettet foreldresamarbeid i regi avbarnehagen, har vi
gode retningsgivere i de amerikanske oppleggene som har
evaluert langtidseffekten av bedre barnehager for fattige

og vanskeligstilte barn. De konkluderer med en positiv
dobbelteffekt: barna fikk ikke bare en ny type gjennomtenkt
og bevisst barnehage, men de fikk ogsé «nye foreldre» som
var langt mer bevisste pa 4 legge forholdene til rette der
hjemme for stimulerende, positive og kognitivt byggende
aktiviteter og rutiner (Schweinhart, 200s; Karoly, 2005).
Flere blant disse programmene hadde en signifikant, positiv
virkning pd barnets IQ, og i de mest intensive programmene
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var virkningen ganske stor, men i de fleste tilfellene avtok den
gradvis etter at tiltaket var avsluttet. Dette til tross fgrte de
intensiverte tilbudene rettet mot vanskeligstilte barn til at
barna presterte bedre pa skolen over lang tid. Et gkt antall barn
fullfgrte skolegang og flere gjennomfgrte universitetsstudier.

Spgrsmalet ble reist om hva arsakene kan vaere til at en
kvalitetsgkning i barnehagetilbudet alene ikke hadde de
gnskede effekter. Hart & Risley ved University of Kansas
startet et prosjekt der de fulgte 42 familier fra barna var ett
til de var fire a&r med hjemmeobservasjoner hver maned

med hgyt kvalifiserte observatgrer og et spesialutviklet
observasjonssystem som ga informasjon om sprakutvikling
hos barnet og en serie faktorer i samspillsmgnsteret

mellom foreldrene og barna. Familiene ble rekruttert fra tre
sosiale lag. Familier med hgy SES (professorforeldre ved
universitetet), middels SES (arbeiderklassefamilier) oglav
SES (stgnadsmottakere/welfare families). Resultatene viste
at barn avforeldre med lav SES utviklet bare en fjerdedel

av ordforradet til barn med foreldre med hgy SES fra fgrste
til fjerde levedr. Middelklassebarna utviklet ca. halvparten
av ordforradet til hgy SES-barna. Spgrsmalet man stilte seg
var om lav SES i seg selv kunne forklare denne forskjellen.
Observasjonene av samspillet mellom foreldrene og barna
avslgrte at foreldre med hgy utdannelse snakket dobbelt

sa mye med barna sammenliknet med stgnadsmottakerne.
Vivet at en av forutsetningene for at barn utvikler spréket

er a bli eksponert for sprak, og modelleffekten spiller inn
hosbarn allerede fra fgdselen. Samtidig vet vi at det & vaere

i spraklig interaksjon er ngdvendig for sprakutviklingen.
Sprékferdighetene utvikler seg gjennom praksis.
Observasjonene viste ogsa at foreldre med hgy utdannelse var i
samspill med barna sine, spraklig og ikke spréklig, mer enn fire
ganger sd mye som stgnadsmottakere. Involvering avbarna
isosiale situasjoner, stell, méltider, kulturarrangementer og
lignende pévirker sterkt barnets totale handlingsrepertoar
og er grunnsteinen i relasjonsbyggingen mellom foreldre

og barn. Videre viste det seg at barn av foreldre med hgy
utdannelse fikk sju ganger sa mye positivoppmerksomhet
og bare en tredjedel av negative reaksjoner sammenliknet
med barn av stgnadsmottakere. Dette indikerer at foreldrene
med hgy SES roste og oppmuntret barna sine betydelig mer
enn foreldre med lav SES og ga barna betydelig mindre straff
og reprimander. Fglelsen av 4 lykkes bidrar til utvikling av
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barnets selvfglelse og selvtillit. Disse foreldreferdighetene
forklarte 61 % av variasjonen i spréklig vekst og bruk av sprak
0g 69 % av variasjonen i generell intellektuell utvikling.

Dette er interessante dataiseg selv. Et velutviklet ordforrad
er utgangspunktet for a kunne fgre en dialog, delta i didaktisk
basert undervisning, formulere seg skriftlig, holde innlegg
og foredrag, altsa grunnleggende ferdigheter for & kunne
lykkes i skolen. Fire av fem familier som mottar tjenester
frabarnevernet har lav SES i Norge. Selv om det er betydelig
stgrre forskjeller mellom rike og fattige i USA enn i Norge gir
resultatene av denne undersgkelsen naering til forstdelsen
avmekanismene bak situasjonen ogsa i Norge der barn i
barnevernfamilier gjgr det svakere pa skolen ogiarbeidslivet
og har selv tendens til 8 motta barneverntiltak. Dataene kan
tolkes dithen at det ikke er sosiogkonomisk status i seg selv,
men kvaliteten pa samspillet mellom foreldre og barn som er
utslagsgivende.

DISKUSJON

Nyere nevrobiologisk forskning viser at barn som lever
med omsorgssvikt, vold og overgrep over lengre tid

kan fa nevrobiologiske skader. Disse skadene rammer
grunnleggende funksjoner som har betydning for skolegang
og utdanning, men ogsé personlighetsmessige forhold

som emosjonsregulering og kognitive problemer. Noen av
disse skadene kan synes & veere varige. Relasjonen mellom
disse nevrobiologiske skadene og generasjonsoverfgring av
barnevernstjenester er disse skadenes innflytelse pa evnen
til relasjonsbygging med andre mennesker, problemer med
emosjonsregulering og impulsivitet samt rigiditet i evnen
til 1zere nye problemlgsningsstrategier. Dette pavirker den
sensitivitet og fleksibilitet som god barneomsorg forutsetter.

Omsorgssvikt omfatter et bredt spekter av mangler ved
omsorgen som neglisjering, vold og overgrep, men kan ogsa
inkludere svikt i tilknytningsprosessen mellom barn og
foreldre. Usikker eller skadelig tilknytning har betydning for
barnets evne til 4 relatere seg til andre mennesker og barna
mangler omsorgspersonene som den trygge base. Den mulige
sammenhengen med nevrobiologiske skader skaper en
akkumulering av risikofaktorer for skjevutvikling hos barna.
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Fire avfem familier har lav sosiogkonomisk status
oglavutdannelse hos foreldrene. Kvaliteten pa det
spréaklige samspillet mellom omsorgspersonene og
barnakan fgre til lavere ordforrdd og kognitive vansker

hos barna. Barnevernsbarn utsettes derfor for en serie
risikofaktorer for avbrudd i utdanningslgpet, fremtidig
fattigdom og svikt i omsorgskompetanse. Akkumulering av
risikofaktorer gker faren for problemutvikling, og mange

av disse barna er derfor sveart utsatte for slike problemer.
Forskning viser at det er generasjonsoverfgring avbade
barneomsorg, stgnadsmottakelse og barneverntjenester.
Generasjonsoverfgringene ma sees i sammenheng med

de nevrobiologiske, utviklingspsykologiske og sosiale
skadepotensialer som er beskrevet ovenfor. For 4 bryte
disse negative sirklene er det av vital betydning 4 kunne
identifisere disse faktorene og gripe inn med hensiktsmessige
tiltak overfor familien slik at man reduserer tiden barn bor
under skadelig omsorg. @kt bruk av foreldreveiledning i
kombinasjon med de stgttetiltak og kompenserende tiltak
som barnevernet allerede rar over kan troligi en del familier
forebygge bade generasjonsoverfgring av barneverntjenester
og omsorgsovertakelse. Revisjonen av barnevernloven av
10. juni 2013 med nye prinsipper for beslutningsprosessene
i barnevernet utgjgr et viktig lovgrunnlag for 8 kunne

gjgre skadelig omsorg kortvarig og derved redusere
sannsynligheten for generasjonsoverfgringer.
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@YVIND KVELLO OG ULRIKA HAKANSSON

MENTALISERING OG
TILKNYTNING BELYSER
GENERASJONSOVERF@RINGER
AV SKADELIG BARNEOMSORG

Artikkelen belyser hvordan barns tilknytning i hovedsak avhenger av
kvaliteten pd omsorgspersonenes samspill med barnet, og at denne
kvaliteten — uavhengig av om den er god eller darlig - ofte er stabil pa
tvers av generasjoner.

Forekomsten av utrygg tilknytning i den vestlige verden beregnes til
ca. 30-40 prosent. Barns tilknytningsformer inkluderer én trygg (B) og
tre utrygge (A, C, D) former.

De forskjellige typer tilknytning gjenspeiles i ulik kvalitet av
selvregulering.

Der tilknytning handler om barns relasjoner til omsorgspersoner,
handler bonding om omsorgspersoners behov for 4 knytte
emosjonelle band til sine barn. Kvaliteten ved denne varierer, og
pavirkes blant annet av hvilken omsorg omsorgspersonene selv har
fatt og deres psykiske helse.

Tidlige relasjonelle erfaringer lagres i barnets implisitte hukommelse,
og preger de relasjonelle mgnstre barnet utviser videre i livet, bade de
av trygg og utrygg kvalitet.

Mentaliseringsevnen er sdrbar i flere psykiske lidelser. Tre
dimensjoner av mentalisering nevnes i artikkelen. Nyere
foreldreintervensjoner baserer seg pd mentalisering. Der kvaliteten
imentalisering endres, endres ogsa sensitivitet og bonding, noe som
igjen pavirker barnets tilknytning i sterk grad.

Artikkelen nevner flere gode mentaliseringsbaserte metoder rettet
mot barn og deres familier, som gir hap for positiv utvikling i familier
som strever, men det er behov for ytterligere forskning.

Siden sdrbarhet i mentaliseringsevne gker risikoen for at problemer i
omsorgskompetanse overfgres i generasjoner, er tilknytning, bonding
og mentalisering viktige faktorer & legge vekt pd i intervensjoner.
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© Det hjelpelgse spedbarnet ma knytte seg til sine primeere
omsorgspersoner for a overleve. Tilknytningen handler mindre

om barnets forutsetninger enn kvaliteten ved omsorgspersonenes
mentalisering, indre arbeidsmodeller og bonding. I denne artikkelen
forklares disse prosessene med vektlegging av intervensjoner for

a forsgke d bryte den sterke generasjonsoverfgringen av skadelig
barneomsorg, lav livskvalitet og psyko-sosiale vansker.

FOREKOMST AV BETYDELIG MANGELFULL

OG SKADELIG BARNEOMSORG

Tradisjonelt har barnevernfaget sortert mangelfull og

skadelig barneomsorg i tre hovedkategorier: omsorgssvikt,
mishandling og seksuelle overgrep. Det er godt dokumentert
atalle disse tre hovedformer for skadelig barneomsorg gir
langtrekkende konsekvenser for blant annet barnets kognitive,
nevrologiske, sosiale og emosjonelle fungering (se Kvello, 2010
for en oversikt). Flere av disse konsekvensene av skadelige
omsorgsbetingelser kan veere forholdsvis irreversible.

Det er vanskelig & f4 en god oversikt over forekomst av
omsorgssvikt, mishandling, voldsutgvelse i familien, seksuelle
overgrep eller annen mangelfull og skadelig barneomsorg. De
viktigste arsakene til dette er at a) ulike forskningsmetoder
benyttes, men oftere b) hvilken terskel som settes for

ulike former for skadelig barneomsorg, vil variere mellom
fagmiljger, kulturer og tidsperioder, ) det skjer en betydelig
underrapportering. Underrapporteringen bunneriet

gnske om a unnga straff, fordgmmelse, skamfglelse, ikke
oppfatte seg som utgver av eller utsatt for skadelig omsorg
ogandre tilsvarende forhold. Etter en gjennomgang av 24
nordiske forskningspubliseringer, konkluderer Kloppen og
kolleger (under publisering) med at mellom 0,2-1,2 prosent
avnordiske barn utsettes for seksuelle overgrep fra (ste-)
forelder, 3-9 prosent for fysisk mishandling og at mellom 7-12
prosent opplever voldsutgvelse i hjemmet. Kvello (2010) har
beregnet at omkring 5 prosent av norske barn og unge har en
oppvekstsituasjon som tilsier behov for barneverntiltak.

TILKNYTNINGSKVALITET

Alle barn har tilknytning til sine omsorgsgivere. Det er

et fundamentalt, biologisk, medfgdt behov hos barn, og
et sterkt emosjonelt bdnd til omsorgsgivere. Tilknytning



er forutsetningen for at det hjelpelgse spedbarnet
overlever. Tilknytning tenkes a bestd av et atferdsaspekt

og et opplevelsesaspekt. Med fgrstnevnte menes barnets
konkrete handlinger eller mangel pa handlinger overfor
omsorgspersoner nar det er oppbrakt. Opplevelsesaspektet
handler om & oppleve seg tilknyttet, altsd om tilhgrighet

og grad av trygghet overfor omsorgspersonen.

Barns tilknytning handler i hovedsak om kvaliteten pa
omsorgspersonenes samspill med barnet. Barn er fra fgdsel
av sensitive for forelderens sinnstilstand og emosjonsuttrykk
(Broberg et al. 2008; Braarud et al. 2011; Cohn & Tronick
1989). I foreldre-barn-relasjoner etableres derfor raskt
mgnstre for hvilke behov barnet signaliserer og med hvilken
uttrykksform barnet gir signalene. Foreldrenes riktige eller
feilaktige respons pa barnets signaler skaper forventninger
hos barnet om a bli forstatt eller misforstatt, mgtt eller ikke,
fa hjelp til d regulere emosjoner eller ikke og lignende.

Tilknytningsformer omfatter én trygg (B) og tre former
for utrygg (A, C og D) tilknytning. To former for utrygg
tilknytning regnes innen normalvariasjon av tilknytninger
(Aog C), mens énregnes som en tydelig sdrbarhet for
utvikling av psykopatologi (D). Forekomst av utrygg
tilknytning i vestlig verden angis pé tvers av studier til

d veere pd omkring 30-40 prosent (Cassidy & Shaver,
2008). Her er en kortfattet presentasjon av karakteristika
ved de fire tilknytningene (Cassidy & Shaver, 2008):

A: Barn utvikler ofte tilknytning A nér foreldre responderer
lite pa dets emosjoner (spesielt de negative, slik som
sinne, mismot, tristhet osv.), men gjerne stimulerer
barnet godt pa andre omréader. Barnet framstar som
overregulert og sgker som regel ikke omsorgspersonene
ndr det er oppbragt. Barnet preges av fornuft og tydelig
nedtoning av emosjoner det selv eller andre har.

B: Tilknytning B utvikles gjerne nar omsorgspersonene
er varme og aksepterende, tar utgangspunkt i barnets
behov ogregulerer det pd en hensiktsmessig mate nar
det er oppbrakt. Barnet sgker omsorgspersonene nar
det er oppbragt, trgsten det far har lindrende effekt
ogbarnet roer seg derfor raskt. Barnet integrerer
godt fornuft (kognisjoner) og emosjoner.
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C: Barn utvikler gjerne tilknytning C ved tre typer av
omsorg: a) foreldre som er ujevne i sin omsorg og derved
veksler mellom 4 vaere koblet «pd» og «av» barnet - og
gjerne er patrengende ndr de er «pd», b) foreldre som
behandler barnet som mer sdrbart og umodent enn det
er (infantilisering), og c) foreldre som sgker 4 dekke
egne behovibarnet ved at barnet skal bekrefte dem og
pleie deres selvbilde. Barn med tilknytning C overdriver
gjerne sin hjelpelgshet eller blir anmassende innyndende,
for & pakalle omsorg ut fra en grunnleggende redsel for
abliignorert. De har ofte et behov for mer enn normal
oppmerksomhet for ikke & oppleve seg oversett. Barn
med tilknytning C framstér som emosjonelle, de er
ambivalente i forhold til andre mennesker, og derfor
svingende fglelser som en del ganger virker overveldende.

D: Barn utvikler tilknytning D nar de opplever
omsorgspersonene som: a) skremte/redde, b) emosjonelt
utilgjengelige/avvisende, ¢) preget av ubearbeidede traumer
og alvorlige tapsopplevelser eller d) som skremmende/
uforutsigbare. Tilknytning D er ment 4 hdndtere et ulgselig
dilemma; omsorgspersonene barnet er avhengig av er
de som barnet frykter eller opplever seg avvist av, med
fellesnevneren at omsorgspersonen ikke kan beskytte
eller i tilstrekkelig grad ivareta barnet. Atferdsuttrykkene
til barnet blir derfor ofte motsetningsfylte, krenkende,
bisarre eller unnvikende. Dette utdypes i presentasjonen
avnoen avundergruppene av tilknytning D:

- Barnetinngdrien omsorgsrolle til foreldrene
(parentifisering). Den kan enten veere kjaerlig og
ivaretagende, eller straffende og kontrollerende.

- Barnet distanserer seg sterkt fra andre fysisk og/eller
psykisk, og virker likegyldig og uinteressert. De viser derfor
lite glede, sorg eller sinne, og er gjerne mimikkfattige og
lite spontane. En del av disse barna preges av dissosiasjon.

- Barnet blir ukritisk i sin tilneerming til ukjente personer.
Det bunner ofte i at barnet har veert eksponert for sd mange

omsorgspersoner at det ikke skiller mellom kjent og ukjent.

- Barnet blir utpreget hemmet og engstelig og pafallende
tilbakeholdent overfor omsorgspersonen, ofte i
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kombinasjon med en sterk fgyelighet overfor en brysk
omsorgsperson. Denne gruppen av barn skilles fra

de som er engstelige eller har angstlidelser, ved at
sistnevnte sgker omsorgspersoner nr de er engstelige
framfor & veere pd vakt overfor eller unnga dem.

- Barneterunderregulert og blir ofte verbalt og/
eller fysisk utagerende nér det er stresset.

Ilgpet avbarnedrene og voksenlivet vil tilknytning

utvides fra foreldre til andre naere/intime relasjoner

som barnehageansatte, slektninger som er aktivt
omsorgsutgvende, nere venner, og senere i livet partner og
andre. Det er reist kritikk mot antagelsen at tilknytningsatferd
kun utlgses nér barnet er oppbragt og har behov for trgst

og beskyttelse. Mye av nyere forskning p4 tilknytning

handler om hvordan de ulike tilknytningsformene

for eksempel preger kjeerlighetsrelasjoner, vennskap

og kollegasamarbeid (Cassidy & Shaver, 2008).

ABCD-modellen for tilknytning, som skissert over, angir
fire tilknytningsstiler. Den kan sies 4 veere kategorisk.
Crittenden har utviklet en dimensjonal framfor kategorisk
forstéelse av tilknytning (Crittenden & Landini, 2011).

I en mangedimensjonert modell vil kompleksiteten i
tilknytningsatferd ogi endring avden samme belyses
tydeligere.

SELVREGULERING

De ulike typene av tilknytning gjenspeiles i ulik kvalitet av
selvregulering, spesielt emosjonsregulering. Selvregulering
er et av de viktigste mal for oppdragelse og barneomsorg.
Det betyr at barna skal utvikle god selvregulering, noe som
igjen innebeerer 4 styre (regulere) seg selv. Selvregulering
inkluderer mange omrader, slik som atferdsregulering,
emosjonsregulering, oppmerksomhetsregulering og
tilsvarende. Selvregulering kan graderes fra underregulert,
via normalregulert til overregulert. Underregulert
betegner umodne strategier i selvregulering, slik som &
handle pa impulser og 4 kreve uvanlig mye stgtte og hjelp.
Normalregulert er 4 ha god kontroll pd seg selv, mens
overregulert er overdreven selvkontroll slik at personer
framstar som rigide, stive, gammelkloke, snusfornuftige osv.
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Som hovedregel kan man si at tilknytning A karakteriseres av &
vaere overregulert, B er normalregulert, C underregulert, mens
D kan veere bade over- og underregulert.

BONDING

Mens tilknytning handler om barns aktive regulering av
relasjoner til omsorgspersoner, som senere ogsa omfatter
andre nzre relasjoner, sé er bonding omsorgspersoners behov
for & knytte et emosjonelt bdnd til sine barn (Bowlby, 1969).
Kvaliteten i bondinger varierer fra sterk til svak, fra positiv til
negativ, fra dpen for barnets saerpregtil sterkt definerende
avhva barnet bgr eller skal vaere. Kvaliteten ved foreldres
bonding péavirkes i betydelig grad av: a) den omsorg de selv fikk
som barn, fordi det danner grunnlaget for omsorgsutgvelse,
ogb) deres psykiske helse, som i hgy grad forklarer kvaliteten i
relasjoner til andre generelt ogiforhold til egne barn spesielt.
Forskning viser at medfgdte karakteristika hos barn som

regel ikke er tilstrekkelig for utvikling av utrygg tilknytning.
Omsorgspersonene ma ha tydelige begrensninger ved sin
bonding, og det mé som regel veare flere risikofaktorer i
barnets oppvekstmiljg, for at utrygg tilknytning utvikles
(Bakermans-Kranenburg et al. 2005; Bokhorst et al. 2003;
Korbgl-Torgersen 2013; Roisman & Fraley 2008). Foreldrenes
evne til bonding danner derved forutsetningene for barnets
utvikling av tilknytning (Fonagy et al. 2002; Fonagy et al. 2007;
Target et al. 1996). Slik overfgres gjerne relasjonserfaringer og
relasjonskompetanse pé tvers av generasjoner - bade for dem
med trygg og utrygg tilknytning - om de har hensiktsmessige
indre arbeidsmodeller eller ikke.

HUKOMMELSE

Tilknytningsmgnster etableresilgpet av de fgrste fire til
atte leveménedene. Det er fgr barn har begynt 4 bruke ord,
og derfor lagres sosiale hendelser i implisitt hukommelse
(Hart, 2009). Senere hgster barnet relasjonserfaringer

som blir sprakbaserte og derved bevisste. Sprakbasert
innebeerer at framkallingen av dem er viljestyrt. Eksplisitt
hukommelse (deklarativhukommelse) omfatter erfaringer
som kan gjenkalles bevisst eller viljestyrt. Eksplisitt
hukommelse deles ofte inn i to undersystemer: a) episodisk
(selvbiografi, etableres fgrst fra to- til tredrsalder av) ogb)
semantisk (kunnskapshukommelse). Kapasiteten i eksplisitt



hukommelse gker fra fgdselen til tidlig voksen alder, mens
kapasiteten i implisitt hukommelse er forholdsvis stabil livet
igjennom. Det som er lagret i eksplisitt hukommelse kan
glemmes, mens implisitt hukommelse ikke sé lett tapes. Barn
som ikke har sprakferdigheter nir en hendelse inntreffer,

kan ikke beskrive den eksplisitt, men responderer implisitt
(Conklin et al. 2007; Horton & Soper 2008; Towse et al. 2008).

Summen av tilknytningserfaringer skaper sakalte indre
arbeidsmodeller. Det er forforstdelser av hvordan relasjoner
er, altsd noe ubevisst, kombinert med mange bevisste
erfaringer. De fgrste tilknytningserfaringer som ligger i

den implisitte hukommelsen, kan delvis forklare hvorfor
tilknytningsmgnstre er vanskelige 4 endre. De dype sporene
som relasjonserfaringer danner er noen mennesker

noksa lite bevisst. Likevel kan de vaere smertelig klar over
konsekvensene avdem, uten helt 4 forsta hvorfor relasjoner
de inngar i har klare fellestrekk og danner negative mgnstre
(Shore 2003a; 2003b). Det er nettopp hvordan den tidlige
tilknytningskvaliteten preger senere relasjoner som har gitt
temaet sd stor oppmerksomhet og har sterk forklaringsstyrke
pahvorfor omfattende psykososiale vansker og skadelig
barneomsorginoen familier gdr over generasjoner. Trygg
tilknytning er en sterk beskyttelse mot psykiske lidelser, mens
utrygg gker risikoen for utvikling av psykiske lidelser og sosiale
vansker, spesielt tilknytning D.

MENTALISERING

Fellesnevneren mellom en rekke psykiske lidelser er svikt i
mentalisering, emosjonsregulering og selvbilde. Mentalisering
er derved sentralt i forklaring av psykopatologi sd vel som
friskhet. De siste fem drene har begrepet mentalisering
fatt stor oppmerksomhet i Norge, fordi begrepet er
sentralt i intervensjoner ved personlighetsforstyrrelser
(mentaliseringsbaserte intervensjoner og metakognitiv
terapi), og fordi det er en av de viktigste dimensjoner i
barneomsorg (Anke 2012; Baradon 2005; Sadler et al. 2009;
Siqveland et al. 2012). Styrken ved begrepet mentalisering
er ogsa dets svakhet: det favner vidt. Det er vanlig a
framheve tre dimensjoner i definering av mentalisering:

- Etgnske om ogforsgk pa a se andre fra deres stasted, altsa
et «innenfra-blikk» pd andre. Dette legger grunnlaget
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for sensitivitet, evne til & fgle empati og sympati med
andre, og det som benevnes som varme eller kjaerlighet.

- Bevissthet om ens eget indre liv, slik som impulser, fglelser,
hép, erfaringer, reaksjoner osv. P4 norsk benevnes dette
som oppmerksomt nzervaer, pa engelsk som «mindfulness».
Dette er forutsetningen for selvinnsikt, selvoppfatning,
affektbevissthet, utvikling avidentitet og intimitet til andre.

- Forsgk pa 4 se seg selvmed andres gyne. Slike «utenfra-
blikk» pa seg selv baseres pa generaliserte erfaringer
avhvordan andre betrakter en som person og andres
generelle reaksjoner pa ulike handlinger, meninger,
holdninger, verdier, osv. Dette er forutsetningen for
sosial kompetanse og sosial tilpasning, altsd personers
justeringer for & passe i det sosiale fellesskapet.

Idenne artikkelen er det presentert mange begreper som er
relatert til hverandre. Tilknytningserfaringer generaliseres til
indre arbeidsmodeller (indre representasjoner). Sistnevnte

er en del av mentalisering. Bonding baseres pd mentalisering,
spesielt de indre arbeidsmodellene. Den naere sammenhengen
mellom begrepene har to konsekvenser: a) kvaliteten i dem

er forholdsvis lik, og b) de nyere foreldreintervensjonene
rettes i dag mot mentalisering og indre arbeidsmodeller

mer enn for eksempel foreldrenes sensitivitet eller barnets
tilknytning. Endres kvaliteten i mentaliseringen endres gjerne
ogsé sensitiviteten, de indre arbeidsmodellene og bondingen
(Arnott et al. 2007; Fonagy & Target 2005; Grienenberger et al.
2005; Oppenheim et al. 2001; Slade 2005).

ENDRING AV TILKNYTNINGSKVALITET

Det finnes en rekke gode mentaliseringsbaserte metoder
rettet mot barn og deres familier, for eksempel Circle of
Security (Brandzag et al., 2011), Minding the Baby (Slade,
2005), mentaliseringsbasert arbeid med ungdom (Asen

& Scholz, 2010) og mentaliseringsbasert intervensjon

med utsatte barn (Hagelquist, 2012). Viktige prinsipper i
mentaliseringsbaserte tiltak er at hjelper skal vise aksept for
og oppmerksomhet mot foreldrenes opplevelser og behov.
Det gir gjerne en fglelse av samhgrighet mellom mennesker
(Fonagy et al. 2002; Slade 2002), og det virker stgttende for
foreldrene, noe som kan lede til at de retter fokus mot eget >
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ogbarnets indre. Hjelper skaper et ivaretagende miljg, bade
konkret i form av ivaretagelse av basale trygghetsbehov, og
paenutvidet mate i form av oppmuntring til utforsking av
eget og andres sinn. Ved glimt av mentalisering hos foreldre
vil hjelper forsgke & utvide mentalisering i badde volum

og kompleksitet ved for eksempel undring sammen med
foreldrene og oppmuntring av dem til 4 forsgke 4 ta barnets
perspektiv. Mentaliseringsbaserte tilnaerminger krever at
man som fagperson er genuint nysgjerrig pa, og opptatt av,
foreldres forstaelse av seg selv, sitt barn og relasjonen dem
imellom. I situasjoner hvor foreldre utsetter sine barn for
omsorgssvikt kan det vaere krevende og fgre til emosjonell
underregulering hos fagpersonen, noe som vises i form av
brudd i egen mentalisering, moralisering og rigiditet.

Tilknytning D utvikles nar barn ma handtere ekstreme
utfordringer ved omsorgspersonene. Slike mestringsstrategier
som barnet utvikler for & regulere relasjonen til
omsorgspersonene er gjerne lite hensiktsmessige i relasjoner til
andre personer med kvaliteter som kunne tilsi trygg tilknytning.
Barnet makter ikke & veksle atferds- eller opplevelsesaspektet
ved sin tilknytning ut fra de indre arbeidsmodellene. Mange
voksne kan fristes til 4 behandle uttrykkene for framfor 8

endre arsaken til tilknytningsatferden hos barn. Det kan for
eksempel skje ved at barnet straffes for underlig atferd uten at
den voksne ser at barnet behgver denne atferden for 8 mestre
relasjonen til omsorgspersonene. Slik kan barn som utsettes
for alvorlig fysisk og emosjonell mishandling i hjemmet settes i
etatferdsregime i barnehagen med premiering av gnsket atferd

(bygget pa tillit) og straff ved ugnsket atferd (basert pa mistillit).

I verste fall kan man i slike tiltak involvere omsorgspersonene
til d belgnne barnet nar det har vist en kuet atferd som oppfattes
som at det oppfgrer seg skikkelig. Derved kan den som krenker
barnet belgnne barnet for ikke 4 vise hvordan det har det, altsa
atuttrykkene skal fjernes, selv om sterke uttrykk ofte handler
om sterke inntrykk (erfaringer). Andre eksempler er spedbarn
som vender seg bort fra omsorgspersonen fordi vedkommende
oppleves som skremmende, avvisende eller ignorerende.
Tiltaket blir & veilede pa hvordan omsorgspersonen aktivt

skal arbeide opp blikkontakt med barnet, altsd at den som
barnet opplever seg krenket av skal bli mer invaderende.

Barn som har mistillit til sine foreldre har gjerne vansker
med & forstd at det kan stole pd andre. Den grunnleggende
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mistilliten til andre gses sjelden ved & endre barnets atferd
iethap om 4 gjgre det mer sosialt akseptert. Det er ikke slik
atendring avuttrykk (atferd) i tilstrekkelig grad endrer
inntrykk (kvaliteten ved relasjoner). Man kan si at et viktig
tiltaksprinsipp er at det som er skadetirelasjon helesi
relasjon. En del ganger kan barns atferd vaere sd utfordrende
at det er vanskelig for omsorgspersoner 4 nd barnet med
annen omsorg f@r dets atferd er bedre regulert. En del
atferdsorienterte tiltak vektlegger foreldres mentalisering
parallelt med at atferden hos barnet reguleres. Det er derfor
ikke alltid snakk om tiltak preget av enten-eller, men bade-og.

Barn med utrygg tilknytning far som regel ikke tryggere
tilknytning om de har varme voksne i barnehage, skole,

som stgttekontakt, besgkshjemforeldre, leksehjelp eller
lignende (se Kvello, 2012 for en oversikt). Det blir som oftest
ikke intenst nok til 4 endre erfaringene barnet har med sine
foreldre, derved endres ikke de indre arbeidsmodellene.

Selv ikke plassering hos fosterforeldre eller adoptivforeldre
endrer automatisk tilknytningen nar barn med ekstrem utrygg
tilknytning passerer tolv méneder til halvannet ars alder

ved plassering eller adopsjon (Dozier et al. 2001; Stovall-
McCClough og Dozier 2004). Foster- eller adoptivforeldre ma
utfordre barnets tilknytningserfaring (indre arbeidsmodell)
ved 4 overbetone sin tilgjengelighet og gi barnet den omsorg
det har behov for, men som det ofte ikke signaliserer. Det

er virksomt, men med en betydelig risiko for 8 kunne bli

for patrengende og invaderende nér man skal dekke behov
som barnet i liten grad kommuniserer (Kvello, 2012).

Hjelpere fungerer som trygg base og sikker havn for forelderen
slik at den kan utforske sin relasjon til barnet pa nye mater.
Mailet med intervensjonen er at foreldrene skal veere overfor
barnet sitt slik hjelperen er overfor dem. Trygg base betegner
at foreldrene stgtter barnetiblant annet utforsking, utfoldelse,
lek og kreativitet. Barnet behgver at foreldrene fryder seg over
og gleder seg med og hjelper det. Sikker havn innebaerer at
barnet har behov for beskyttelse, trgst og hjelp til regulering.

Fellesnevnerne i de mentaliseringsbaserte metodene
overfor barn som har D-tilknytning og til foreldre med svak
mentalisering, negative indre arbeidsmodeller og forringede
forutsetninger for bonding, kan oppsummeres i fem trinn:



1 Fokus padentiden daforeldrene ventet barn og de
forventninger som de hadde. Dette rommer positive
ognegative, sd vel som fraveer av eller neer ngytrale
forventninger. Dette handler om a fa fram, bevisstgjgre og
pévirke den indre arbeidsmodell (indre representasjoner).

2 Fokus pa egen oppvekst i form av hva man fikk av
foreldrene eller hva man manglet, og hvilke forutsetninger
det gir dem som omsorgsgivere. Dette handler om &
bevisstgjgre og bearbeide egne barndomserfaringer
(indre arbeidsmodeller, traumebearbeiding).

3 Fokus p4 hvordan det man selv fikk som barn
pévirker en som omsorgsgiver. Dette omfatter
bearbeidelse avindre arbeidsmodeller og bonding.

4 Fokus pabarnets behov og fortolkning av dets uttrykk.
Dette innebzerer en nysgjerrig utforsking avbarnets
sinn, altsd mentalisering og styrking av bonding.

5 Utvikling av et egnet omsorgsrepertoar for & mgte barnets
behov. Her vektes barnets indre mer enn atferdsuttrykkene,
altsd 4 forsgke & gjette hva barnet har avbehov,
aspirasjoner, gnsker oglignende. Dette omfatter tilegnelse
av praktiske omsorgsferdigheter og mentalisering.

Ved maélrettet innsats kan utrygg tilknytning endres iretning
av eller bli klassifisert som trygg (se Kvello, 2012 for en
innfgring). Erfaringen baseres pa fa studier som inkluderer
etlite utvalg av barn, hovedsakelig opp til trearsalder med
noen fa pa fire og fem dr. Man skal derfor veere varsom med &
generalisere til eldre aldersgrupper.

AVSLUTNING

Relasjonen mellom forelder og barn utvikles transaksjonelt,
noe som betyr at de pavirker hverandre gjensidig

(Sameroff, 2009). Utrygg tilknytning endres derfor ved at
omsorgspersoner endrer kvaliteten pa sin barneomsorg.
Studier viser at kvaliteten i barneomsorg er rimelig stabil pa
tvers av generasjoner, enten den er god eller skadelig (Bailey
etal. 2009; Kerr et al. 2009; Kovan et al. 2009; Neppl et al.
2009; Shaffer et al. 2009). Studier av barnevernsklienter
viser ogsd at det er vanskelig 4 bryte den sosiale arven med
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den konsekvens at klientstatus fglger over generasjoner i
familier (Clausen & Kristofersen 2008; Fauske et al. 2009).
Sosial arv er komplekse prosesser som inkluderer stigma,
genetisk betinget potensial, innstillinger, verdier, holdninger,
kunnskap, handlekraft og tilsvarende. Mye av arsaken til

at problemer opprettholdes pé tvers av generasjoner kan
imidlertid tilskrives svakheter ved foreldrenes mentalisering.
Dette er noe som danner grunnlaget for deres muligheter for
bonding og som igjen i sterk grad pavirker barnets tilknytning.
Av alle faktorer som opprettholder darlig barneomsorg i
generasjoner, blir intervensjoner rettet mot mentalisering,
bonding og tilknytning derved noen av de viktigste.
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LINN GETZ OG HENRIK VOGT

HVA BETYR FRYKT OG
KONFLIKT FOR BARNS
BIOLOGISKE UTVIKLING?

Om stressresponser, epigenetikk og den formbare barnehjernen

Ny forskning tilsier at mange av var samtids folkesykdommer, og ikke
minst opphopning av slike sykdommer hos enkeltindivider, kan ha
sammenheng med belastende barndomserfaringer. Systemorientert
stressforskning har vist hvordan overbelastning av kroppens
tilpasningsevne over tid kan disponere for en rekke helseproblemer
vier vant til 4 tenke pd som mer eller mindre «genetisk betinget» og
uavhengige av det som skjer med et menneske. Denne erkjennelsen
utfordrer pd flere mater medisinens og helsefagenes tradisjonelle
arsaksoppfatninger og diagnostiske praksis.

Begrepet allostase tar hgyde for at erfaringer, bade de vi er vant til &
kalle «mentale» og de vikaller «fysiske», bade av mellommenneskelig
og annen art, <hdndteres» av de samme fysiologiske systemer
imenneskekroppen: hjernen, det autonome nervesystem,
hormonsystemene og immunsystemet. Perioder med store
utfordringer og belastninger kan pa lengre sikt fremme livskraft

og robusthet. Hvis belastningene blir for overveldende, for mange
eller for langvarige, derimot - og/eller hvis det ikke finnes dedikerte
omsorgspersoner som ivaretar barnets interesser, da peker stress i
retning av helseskade.

Epigenetikk handler i korthet om hvordan miljgfaktorer, hendelser
og inntrykk ilivene vére kan pavirke hvordan genene blir brukt.
Dette pavirker organismens funksjon. Konkret skjer dette bl.a. ved

at DNA-sekvenser merkes med molekylaere «ngkler» som skrur
gener «av» og «pa». Det er i dag mye som tyder pa at epigenetisk
programmering med start allerede i fosterlivet har stor betydning for
sykdomsutvikling pé sikt.

Framvoksende kunnskap om allostatiske prosesser og epigenetikk
gjgr det mulig & bygge nye broer mellom «de to kulturer»,
naturvitenskapene pa den ene siden og de humanistiske vitenskaper
padenandre.
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© Noen av de mest essensielle erfaringer som bidrar til
forme strukturen i den voksende barnehjernen er «gi- og ta-
relasjonen» mellom barn og de viktige voksne i deres liv

-Jack Shonkoff (2013a), Centre on the Developing
Child, Harvard Medical School

I dette kapitlet beskriver vi hvordan erfaringer knyttet

til menneskelige konflikter kan pavirke barn og unges
biologiske utvikling. I hovedsak omtaler vi forskning som
viser hvordan en oppvekst preget av relasjonelle, sosiale
eller kulturelle konflikter disponerer for helseskade.
Samtidig vektlegger vi kunnskap om faktorer som kan bidra
til 4 «<bufre» belastningene og fremme helse til tross for
betydelige pakjenninger. Noen illustrerende eksempler fra
forskningslitteraturen er inkludert som et Appendix.

GAMMEL FOLKEKUNNSKAP - UNG NATURVITENSKAP
Det har lenge veert allmenn folkekunnskap at livserfaringer*
”innskrives” i menneskekroppen og bidrar vesentlig til

bdde helse og sykdom (Getz & Sigurdsson, 2012). De siste
15-20 dr har forskningsaktivitet i bergringsflatene mellom
tidligere atskilte fagomrader som psykologi, immunologi,
endokrinologi, mikrobiologi, genetikk og nevrovitenskap
frambragt studier som - med voksende detaljrikdom - gir
innsikt i hvor preget den menneskelige biologien er av
erfaring og fortolkning. Systemorientert stressforskning
viser hvordan overbelastning av kroppens tilpasningsevne
over tid kan disponere for en rekke helseproblemer vi

er vant til  tenke pa som mer eller mindre «genetisk
betinget» og uavhengige av det som skjer med et menneske.
Kronisk overbelastning framstar dermed som en felles
risikofaktor bak mange av dagens folkehelseproblemer.
Denne erkjennelsen utfordrer pé flere mater medisinens og
helsefagenes tradisjonelle arsaksoppfatninger og diagnostiske
praksis. Et menneskes subjektive erfaringsverden lar

seg ikke umiddelbart integrere med naturvitenskapenes
objektiverende tilnaerming til sykdom oghelse. Det ligger en
stor utfordring i a forankre den framvoksende kunnskapen
paen god mate, bade i den generelle befolkningen og

blant fagfolk som arbeider med barn og barns levekar.



KONFLIKTERS BETYDNING FOR HELSA

- INGEN «PSYKE» UTEN KROPP

Begrepet konflikt kan defineres pa ulike méter. Som med
ordet «stress» har de fleste en idé om hva det handler om.
Fraunnfangelse til dgd kan et individ eksistere i ulike
kontekster preget avkonflikter og frykt. Det kan dreie

seg om krig, rasisme eller andre sosiale, kulturelle eller
religigse ‘demarkasjonslinjer’ der mye stdr pd spill. Familie

og nermiljg kan vaere preget av urimelige forventninger,
aggresjon, grenselgshet eller grunnleggende uforutsigbarhet.
Iindividuelle relasjoner kan et individ utsettes for overlast og
gjgres avmektig, eventuelt uten at noen griper inn eller forstar
at noe er galt. Slike livsbetingelser legger press pa menneskets
biologiske tilpasningsevne. I Store norske leksikon kan man
under stikkordet «konflikt» lese: «Langvarige eller sterke
ulgselige konflikter kan vaere sterkt mentalt belastende og
medvirke til emosjonelle forstyrrelser. Ogsa konflikter mellom
innbyrdes motstridende erfaringer (...) kan f4 stor betydning
for personen, bdde i konstruktiv og i negativ retning». Vi
gjengir dette sitatet av to grunner. Det gjenspeiler allmenn
innsikt i at konflikter har stor innvirkning pa mennesker.
Dernest illustrerer det hvordan vestlig viten fortsatt bygger
pé en dualistisk menneskeforstaelse der kropp og sinn
ontologisk - faktisk, i virkeligheten - betraktes som atskilte!
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Om det er noe moderne stressforskning forteller oss, er

det at mennesket er helt og udelt™ Det finnes ingen rent
«mentale» (psykologiske) erfaringer. Ingen forstyrrelse er
kun emosjonell. Det som gj@r inntrykk pa, og oppleves av, et
menneske, kommer med ngdvendighet til uttrykk gjennom
dette menneskets biologi pa ulike nivéer, fra det molekylaere
til det helkroppslige. Det & berette historien om sitt liv (en
narrativ) er ogsa et biologisk uttrykk; evnen til & formulere
narrativer er ett av menneskets artsmessige saertrekk.

STRESS: FRA 'HOMEOSTASE’ TIL 'ALLOSTASE’
Etbegrep mange vil assosiere med konflikt, er «stress».
Helsevitenskapene har forholdt seg til dette tvetydige
ordetimange ar. Stressbiologer arbeider for tiden med
begrepsutvikling. Sentralt star ordene allostase og allostatisk
overbelastning?. Ordet allostase er gresk og betyr «stabilitet
gjennom endring». Allostatiske prosesser er en grunnleggende
forutsetning for at organismen (menneskekroppen) kan
vedlikeholde sin fysiologiske likevekt (homeostase) i mgte
med skiftende utfordringer oglivsbetingelser. Allostatisk
belastning dreier seg om den innvirkning tilpasningene

har pa kroppen i et livslgpsperspektiv. I «<sentrum» for de
allostatiske prosessene star hjernen, i komplekst samspill

' Begrepet erfaring er ikke entydig. Vi folger den medisinske filosofen og legen Eric Cassells definisjon: Erfaring som sidan kan defineres som «noe som hender en person og den subjektive
virkningen av dette “noe”». (Experience itself may be defined as «something that happens to a person and the subjective impact of that something») (Cassell, 2012).

> Ideen om d se pd mennesket i et systemperspektiv er ikke ny, i medisinen kan den for eksempel spores tilbake til legen Georg Engels <bio-psyko-sosiale modell» og forlgperne for denne
tidligere pd 1900-tallet, i forste rekke den ovganismiske (holistiske) biologien og systemteorien til biologene Ludvig von Bertalanffy og Paul Weiss.

3 Etsentralt miljg er forskergruppen rundt Bruce McEwen ved Rockefeller Universitet, New York.

4 Begrepet allostase brukes i gkende grad ogsa i forhold til telomerer (kromosomenes endestykker som beskytter mot cellulcer aldring) og epigenetiske prosesser.

Telomerer omtales i Appendix.
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med det autonome nervesystemet, immunsystemet og
hormonsystemene (cortisol og en rekke andre hormoner)+
Mange er nok vant til 4 betrakte hjernen som en anatomisk
observasjons- og koblingssentral. Men mennesket er ikke

en biologisk maskin som er «seg selv nok», mennesket er
framfor alt relasjonelt. I et slikt perspektiv framstar hjernen
som et sosialt organ. Et organ som utvikler seg i samspill
med erfaringer gjennom livslgpet, slik det innledende sitatet
ikapitlet belyser. Oghjernens plastisitet synes, pd godt og
vondt, & veere stgrst i fosterlivet, barndom og ungdom.
Begrepet allostase tar hgyde for at erfaringer, bade de

vier vant til 4 kalle mentale” og de vi kaller ”fysiske”,

bade av mellommenneskelig og annen art, <hdndteres»

av de samme fysiologiske systemer i menneskekroppen:
hjernen, det autonome nervesystem, hormonsystemene og
immunsystemet. Det innebzerer at erfart ensomhet, nagende
fryke, trusler og vold, seksuelle eller rasistiske krenkelser

og overveldende omsorgsbyrder utfordrer de samme
fysiologiske tilpasningsevnene som sgvnmangel, stgy, usunn
kost, rgyking, kroppslig slit og fysisk inaktivitet gjgr. Motsatt
bidrar trygghet, tillit og kjeerlighet som muliggjgr mestring
og tilpasning til & fremme organismens funksjon og helse, i
samspill med sunn mat, bevegelse og et livskraftig ytre miljg.

«DET SOM NARER OG DET SOM TARER»

Pékjenninger og stress er ikke per definisjon skadelig. Perioder
med store utfordringer og belastninger kan pé lengre sikt
fremme livskraft og robusthet, forutsatt at den pressede
personen opplever tilstrekkelig stgtte, mening og fir <hentet
seg inn» igjen. Amerikanske barneforskere anvender, med
direkte referanse til allostasebegrepet, begrepet «positivt
stress». Barnelegen Jack Shonkoff (2013a) sier det slik:

«Idet et barn utsettes for stress i sunne omgivelser, 0g
immunsystemet reagerer og hjertefrekvensen stiger, vil barnet

bliivaretatt av voksne mennesker som bryr seg. I slike tilfeller
hjelper stress barnet til @ utvikle sin karakter og sin kapasitet.»

Hvis belastningene blir for overveldende, for mange eller
for langvarige, derimot - og/eller hvis det ikke finnes
dedikerte omsorgspersoner som ivaretar barnets interesser,
dapeker stress i retning av helseskade. I verste fall er
omsorgspersonene selv opphav til pakjenningene, i form
avvold eller andre krenkelser. I slike situasjoner omfatter
belastningen bade de overgrep som skjer og den beskyttelse
som ikke skjer. Relasjonell likegyldighet og vanskjgtsel
(neglekt) gver press mot biologien, selv om det ikke
foreligger <handfaste» overgrep eller materiell fattigdom.

En forstaelse av menneskelig biologi som kompleks og
dynamisk gir ikke rom for en entydig og skjematisk inndeling
i”god” og ”darlig” omsorg. Hva som er omsorg” og som
fremmer et barns tilpasning, funksjon og helse ma tenkes
akunne variere betydelig med hvilken miljgmessige og
kulturelle kontekst det individuelle barnet skal leve i (Se bl.a
Taylor, Karlamangla, Friedman & Seeman 2010; Ellis & Boyce
2008). I praktisk arbeid med sdrbare mennesker generelt, og
barn og unge spesielt, kan det likevel vaere hensiktsmessig
abegrepsfeste en eksistensiell balanse mellom erfaringer
som neerer (fremmer helse, salutogenese) og erfaringer som
teerer (skaper sykdom, patogenese) (Kirkengen, 2009). I Boks
1 har vi, fra et fenomenologisk perspektiv som vektlegger

at individets egen opplevelses er avgjgrende, formulert noen
kontraster.

VEDVARENDE KRAV TIL BEREDSKAP

DISPONERER FOR SYKDOM

Isituasjoner der et individ lider biologisk overlast som fglge
av pakjenninger, snakker vi om allostatisk overbelastning og
toksisk stress.® Endringen i hver enkelt malbar parameter

S Deter forskjell mellom en “eksponering” (kategorisert utenfra) og en “erfaring” (innbefatter subjektets fortolkning), jfr. Evic Cassells (2012) tidligere omtalte definisjon. Ta
eksponering for en skilsmisse som et eksempel; for ett barn kan det bety overgang fra konklikt til et tryggere liv, for et annet barn kan en skilsmisse erfares som overgang fra trygghet til

vedvarende konflikt.

I grenselandet mellom positivt stress og toksisk stress ligger en grasone som kalles tolerabelt stress. Her vil det utvilsomt veere stove individuelle variasjoner. Tidligere livserfaringer,

neerveer av stgttende voksne samt medfpdte biologiske «resiliens-» og sarbarhetsfaktorer vil innvirke pd utfallet (Shonkoff, 2013b).
7 Diskusjonen om tretthet (kronisk utmattelse) er en fysisk eller psykisk lidelse framstdr for oss som meningslgs. Biologien, kroppslige prosesser pd flere nivder, er selvsagt involvert hos
et individ som opplever invalidiserende tretthet. Det sier imidlertid ikke ngdvendigvis noe om primeere arsaker og om de har med mellommenneskelige forhold eller personens aktive

handlinger eller tanker d gjore.
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Sosial tilknytning og tilhgrighet
Trygghet og tillit

A bli matt med respekt

Selvrespekt og stolthet
Engasjement, bevegelse, innflytelse

Avkobling og restitusjon
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Isolasjon og ensomhet

Trusler, svik og gjentatte skuffelser
Krenkelser, det a fgle seg «tingliggjort»
Skyld og nagende skamfglelse
Passivitet og avmakt

Konstant «alarmberedskap»

Fenomenologien «mater» biologien. Erfaringer som taerer og som neerer pa individet

(biomarkgr) kan vaere beskjeden, men samlet kan forstyrrelsene
bidra til utvikling av en rekke lidelser, bade de som kalles
«mentale» (f.eks. angst, tristhet, uro, apati, tretthet?) og de

som ofte kategoriseres som «kroppslige» (f.eks. hyppige
infeksjoner, smerter, vektproblemer, sukkersyke).

Med andre ord, ny forskning tilsier at mange av var samtids
folkesykdommer, og ikke minst opphopning av slike
sykdommer hos enkeltindivider, kan ha sammenheng med
belastende barndomserfaringer®. Vi snakker her om ulike
kombinasjoner av bl.a. hjerte-karsykdommer, inflammatoriske
sykdommer, diabetes, sykelig overvekt, demens, depresjon,
angst, rusproblemer, smertesyndromer, samt andre problemer
oglidelser som i dagklassifiseres som «psykiatriske». Det

er ogsa statistisk assosiasjon til uheldige svangerskapsutfall
(lav fgdselsvekt, for tidlige fgdsler) og helseproblemer i neste
generasjon. De samme miljgmessige pavirkningene kan altsa
gjennom de samme mekanismene pavirke forskjellige organer,
noe som gir ulike sykdomsuttrykk for de samme underliggende
problemene.

F@DT SANN ELLER BLITT SANN - DET
ER IKKE LENGER SP@RSMALET?®
Fgr det humane genom var kartlagt (HUGO-prosjektet,

2003) var det vanlig & tenke at ett eller noen fa gener var sterkt
biologisk determinerende for mange vanlige helseproblemer.
Kommersielle selskaper tok sikte pé & finne ”genene for” de
store folkesykdommene (inkludert mange av de lidelser vi
har listet over). Disse planene rant i det store og hele ganske
stille utisanden til fordel for en gkonomisk dyrekjgpt men
vitenskapelig banebrytende innsikt i biologisk kompleksitet.
Verdens fremste naturvitenskapelige forskere tenker for tiden
hardt og nytt. Ideen om at gener «utrykker seg» pd en entydig,
determinert mate viker for systembiologiske modeller hvor
epigenetiske reguleringsmekanismer star sentralt. Epigenetikk
handler i korthet om hvordan miljgfaktorer, hendelser og
inntrykkilivende vére, kan pévirke hvordan genene blir brukt.
Dette pavirker organismens funksjon. Konkret skjer dette
bl.a. ved at DNA-sekvenser merkes med molekyleere «ngkler»
som skrur gener «av» og «pa». Det er i dag mye som tyder pa
at epigenetisk programmering med start allerede i fosterlivet
har stor betydning for sykdomsutvikling pa sikt. Epigenetiske
reguleringer synes ogsd 4 kunne overfgres mellom (et

ukjent antall) generasjoner, uten at betydningen av dette for
menneskelig helse s langt er kjent. I et evolusjonsperspektiv
muliggjgr epigenetiske «av- og pd»-mekanismer langt raskere
tilpasning til det aktuelle miljg enn mutasjoner og genetisk
seleksjon gjgr. I historisk tid kan dette ha gitt betydelig
overlevelsesgevinst, men enkelte av tilpasningsmulighetene

8 Dennorske legen og forskeren Anders Forsdahl var en historisk pioner pd dette feltet, idet han dokumenterte en sammenheng mellom fattigdom i tidlige levedr og senere utvikling av

hjertekarsykdom.
o Se“How adversity gets under the skin”, i Nature Neuroscience (Hyman, 2009).
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synes & kunne bidra til helseproblemer, ikke minst i dagens
industrialiserte samfunn hvor livsbetingelsene er helt andre.

Kunnskapen om epigenetisk regulering gjgr at forskerne

nd er i ferd med & nyansere begrepet genetisk risiko. Det

som tidligere har veert tenkt pd som utelukkende negative
risikogener” ser i dag ut til ofte 4 kunne veere i utgangspunktet
ngytrale ”potensialgener”. Om genene utgjgr en risiko, noe
ngytralt eller kanskje et spesielt positivt potensiale kommer
an pa hvilket livde blir en del av. Et ledende eksempel pa

ny tenkning om hvordan menneskets samspill med miljget
arter seg er teorien om sdkalt ”Differential susceptibility

to the environment” (Ellis, Boyce, Belsky, Bakermans-
Kranenburg & Van Ijzendoorn, 2011). Denne er populaert

kalt ”Orkidéteorien”, fordi den nevner spesielt sensitive
”orkidébarn” til forskjell fra mindre sensitive ”lgvetannbarn”.
Teorien handler imidlertid totalt sett om alle menneskers
utvikling. Et menneskes mottakelighet, sensitivitet, for
pavirkning avhenger her av dets gener, men hvordan
menneskers differensielle sensitiviteter kommer til uttrykk
kommer an pd den konteksten genene fér virke i over tid.

Om sammenhengene mellom biologi og livserfaringer finnes
fortsatt utallige ubesvarte spgrsmél, og mange nye spgrsmal
skal utvilsomt ogsd stilles. Som leger og forskere opplever vi
unike muligheter for tverrfaglig nytenkning og samarbeid.
Den framvoksende kunnskapen om allostatiske prosesser og
epigenetikk gjgr det mulig 4 bygge nye broer mellom «de to
kulturer» i var vestlige verden'®, naturvitenskapene pa den ene
siden og de humanistiske vitenskaper pa den andre.

SOSIALE GRADIENTER I HELSE -

UFORDELAKTENS BIOLOGI

Summen av «teerende» livserfaringer tenderer til 4 gke jo
lavere man befinner seg pd den sosiale rangstigen i et gitt
samfunn. Dette svarer godt til den omfattende kunnskapen
som allerede finnes om sterke, sosiale gradienter i helse. Noe
av dette handler om at hverdagslig stress og avmakt i seg selv
belaster biologien. Toksiske stressnivaer har innvirkning pa
hjernen; resultatet kan bli redusert dgmmekraft og darlig

» .

impulskontroll. Dette bidrar til “usunne valg,” "risikoatferd”
og ustabile relasjoner. Den britiske epidemiologen Michael
Marmot bruker begrepet «arsakene bak arsakene»

(the causes behind the causes) for 4 beskrive slike komplekse
arsakssammenhenger. Amerikanske basalforskere har pa

sin side lansert begrepet «ufordelaktighetens biologi» (the
biology of disadvantage).

MENING SOM MEDISIN - LEGENDE

KREFTER | GODE RELASJONER

Som vi allerede har papekt, handler ikke samspillet mellom
biografi og biologi kun om destruktive ssmmenhenger.

Det & oppleve mening, tilhgrighet og kjeerlighet er

statistisk assosiert med god helse. Som en motpol til
«ufordelaktighetens biologi» vil vi dermed foresla verdighetens
og tilhgrighetens biologi. Menneskekroppen har, som vi alle vet,
eniboende evne til 4 lege seg selv. Placeboforskning og annen
forskning pé biologiske endringer i mellommenneskelige
relasjoner har dokumentert at de selvhelbredende
egenskapene endres ndr et lidende individ erfarer trygghet,
mening og hép. Slik er menneskets biologiske natur - det er
ikke snakk om overnaturlige krefter.

HVA BETYR DENNE KUNNSKAPEN |

PRAKSIS - TRE PRESISERINGER

Fgrste presisering: Vi erkjenner selvsagt at ugjenkallelig
«medfgdte» egenskaper (gener og eventuelt epigenetiske
modifikasjoner) har stor betydning, om ennivarierende
grad. Det viimidlertid gnsker & understreke, er hvor
dynamisk og pavirkelig menneskets biologi synes & vaere
ut over dette, pd godt og vondt. Uansett av hvilke grunner
den enkelte av oss kommer i kontakt med gravide kvinner,
barn og unge mennesker kan vi nd, med stgtte i forskning,
opptre i visshet om at akkurat dette menneskelige mgtet
har betydning for den andres levde kropp, slik kroppen
begrepsfestes av den franske filosofen Maurice Merleau-
Ponty (1906-61). Og spesielt hver gang vi stér overfor et
individ som lever i, har gjennomlevet, eller kan tenkes a
leveien verden som overskygges av konflikt, kan vi med

10 «Vestlig» naturvitenskap nermer seg giennom gkende grad av systemtenkning pd visse mdter «orientalsk» tenkning i forhold til sykdom og helse.
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aerefrykt og pdgangsmot tenke: Gjennom min respekt,

tilstedevaerelse og innlevelse kan jeg her bidra til 4 motvirke

«det som teerer». Gjennom & skape et samfunn der de fleste

tenker slik, er det gode sjanser for at vi kan oppna langt bedre
folkehelse enn vi noen gang kan oppna ved hjelp av storstilet

oppsporing av tradisjonelle medisinske risikofaktorer i
den generelle befolkning (blodtrykk, kolesterol, osv.)."
Andre presisering: A vise taktfull interesse for vanskelige
og kanhende skambelastede livserfaringer gjgr ikke
skade."> Derimot kan mangel pé slik interesse bidra til at
fagfolk pafgrer utilsiktet skade gjennom fortolkninger
som gjgr individet urett. I denne sammenheng er det
viktig & vaere seg bevisst hvordan diagnoser anvendes.
Enkelte ganger er diagnoser til god nytte, men dagens
diagnosesystemer er deskriptive og inneholder i seg selv
ingen forstaelse av menneskers problemer og kan dermed
bidra til at man ikke ser at lidelsens dypeste rgtter ligger

i destruktive relasjoner oglivsbetingelser i samspill med
genetiske potensialer, ikke i «syke» gener i seg selv.
Tredje og siste presisering: Den voksende interessen for
systembiologi (biologi som ser og undersgker mennesker
som komplekse, dynamiske systemer), allostatisk
overbelastning og toksisk stress vil trolig utlgse stor
aktivitet blant industrielle aktgrer og utvikling av avanserte

fysiologiske tester. Slike tester kan godt fa en plass i framtidas

helsetjeneste, men vi vil herved sld et slag for kultivering av
gode samtaler, menneskelig observasjonsevne og sunt vett.
Om det er noe som kjennetegner den gode sosialarbeider,

laerer, lege, sykepleier, NAV-ansatte, for ikke 4 si den virkelig
gode nabo, er det en evne til & ”’se” hvor et sarbart menneske

befinner segi tilveerelsen og en vilje til 4 alliere seg med de
narende, helsefremmende kreftene (The Lancet, 2009).

ART. 04 / DEL 2

APPENDIX

Del 1: Forskning som fra ulike perspektiver gir innblikk
i hvordan den menneskelige biologien kan preges av
belastende livserfaringer

“Self-reported experiences of racial discrimination were

associated with preterm and low-birthweight deliveries, and
such experiences may contribute to Black-White disparities in
perinatal outcomes.” (Mustillo, Krieger, Gunderson, Sidney,

McCreath & Kiefe, 2004)

“...thisis the first report of prospective associations between
adversities in early childhood and the epigenetic conformation

of adolescents’ genomic DNA”. (Essex, Boyce, Hertzman,
Lam, Armstrong, Neumann & Kobor, 2011)

“Organization of these associations across the genome
suggests awell-defined epigenetic pattern linked to early
socio-economic environment”. (Borghol, Suderman,
McArdle, Racine, Hallett, Pembrev, Power & Szyf, 2012)

“...various types of chronic stress are linked to — and probably

cause — shorter telomeres. Meanwhile, both telomere

shortness and stress have independently been associated with
several common conditions, such as cardiovascular disease and
diabetes. These associations are so widespread and consistent
that even without a detailed understanding of the biochemical

pathways involved, the message is clear. Failure to alleviate

severe stress caused by prolonged threats such as war, financial

hardship, abuse and emotional neglect, particularly in children,

will result in exponentially higher costs further down the line —
personal, economic and otherwise. (Blackburn & Epel, 2012)

“In this study, we used fMRI to replicate previous
findings, demonstrating an association between parental

socioeconomic status and prefrontal cortex function during

Norsk forening for allmennmedisin utga i 2011 et Policydokument for forebyggende helsearbeid som idegrunnlag for landets fastleger. Der star blant annet fglgende: «Det er
dokumentert at gode relasjoner har avgjgrende betydning for den enkeltes helse. Det er grunnleggende i forebyggende helsearbeid G bidra til et samfunn der folk flest mgter respekt og

derigjennom leerer selvrespekt. God skole-, barnehage- og familie- og integreringspolitikk er fundamentalt. Ett av de viktigste forebyggende tiltak er d sikve at alle barn fir en trygg
oppvekst i nerveer av ansvarlige voksne». (Norsk forening for allmennmedisin, 2011) Amerikanske pediatere utga ogsd 12011 et policy statement

(American Academy of Pediatrics, 2011).

2 Kaiser Permanente ovganisasjonen i Southern California USA har etablert vutiner for kartlegging (screening) av sine medlemmers livshistorier, med spesiell vekt pd destruktive og

traumatiske livserfaringer. Pasienter som vapporterer slike, inviteres til d drdfte dem noermere med sin lege. Og det spgrsmal legen da stiller, er ikke hvorvidt disse erfaringene har

pavirket vedkommendes liv og helse, men hvordan, pa hvilken mdte.
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childhood. (...). These observed associations emphasize the
importance of both enrichment and adversity-reduction
interventions in creating good developmental environments
for all children”. (Sheridan, Sarsour, Jutte, D’Esposito

& Boyce, 2012)

“During gestation, the fetal brain develops dramatically as
structures and connections form, providing the foundation
for all future development. The fetal environment plays a
critical role in these early neural processes, for better or
for worse. Scientists now know that exposure to maternal
stress can sometimes have deleterious effects on the fetus,
depending on the cause, timing, duration, and intensity

of stress. Fortunately, postnatal interventions, such as a
secure parent-infant bond and an enriched environment,
can buffer the potential negative consequences”.

(Buss, Entringer, Swanson & Wadhwa, 2012)

“Exposure to interparental violence is associated with
negative outcomes, such as depression, post-traumatic stress
disorder and reduced cognitive abilities. However, little is
known about the potential effects of witnessing domestic
violence during childhood on gray matter volume or cortical
thickness. (...) Witnessing domestic violence subjectshad a
6.1% gray matter volume reduction in the right lingual gyrus
(...). These regions were maximally sensitive to exposure to
witnessing domestic violence between 11-13 years of age. (...).
Results in subjects witnessing domestic violence were similar
to previously reported results in subjects with childhood
sexual abuse, as the primary region affected was visual cortex.
Brain regions that process and convey the adverse sensory
input of the abuse may be specifically modified by this
experience, particularly in subjects exposed to a single type of
maltreatment. Exposure to multiple types of maltreatment is
more commonly associated with morphological alterations
in corticolimbic regions. These findings fit with preclinical
studies showing that visual cortex is a highly plastic
structure.” (Tomoda, Polcari, Anderson & Teicher, 2012)

“A questionnaire about adverse childhood experiences was
mailed to 13,494 adults who had completed a standardized
medical evaluation at a large HMO; 9,508 (70.5%) responded.
Seven categories of adverse childhood experiences were
studied: psychological, physical, or sexual abuse; violence
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against mother; or living with household members who
were substance abusers, mentally ill or suicidal, or ever
imprisoned. The number of categories of these adverse
childhood experiences was then compared to measures

of adult risk behavior, health status, and disease. (...) We
found a strong graded relationship between the breadth

of exposure to abuse or household dysfunction during
childhood and multiple risk factors for several of the leading
causes of death in adults.” (Felitti, Anda, Nordenberg,
Williamson, Spitz, Edwards, Koss & Marks, 1998)

“Earlylife stress (ELS), an experience of severe stress due

for example to parental loss, abuse or neglect during the
childhood years, may have profound long-term effects on the
individual’s physiology and psychology. Here we review the
findings of the Helsinki Birth Cohort Study 1934-44 (n=13,345),
of whom approximately 14% were temporarily separated from
both their parents due to child evacuations in World War II.
The children were evacuated from Finland, unaccompanied
by their parents, to other countries in Scandinavia (Sweden
and Denmark) at the average age of 4.7 years (SD=2.4 years)
and for an average period of 1.7 years (SD=1.0 years). (...). We
found significant effects of ELS on psychiatric morbidity and
mortality, intellectual ability, stress reactivity, reproductive
history, and inter-generational social mobility.” (Pesonen &
Riikkonen, 2012)

DEL 2: KJENTE FORSKERE OPPSUMMERER
RELEVANTE HELSEFREMMENDE PERSPEKTIVER
“Adaptation is key to survival. An organism must adapt to
environmental challenges in order to be able to thrive in the
environment in which they find themselves. Resilience can

be thought of as a measure of the ability of an organism to
adapt, and to withstand challenges to its stability. In higher
animals, the brain is a key player in this process of adaptation
and resilience, and through a process known as “allostasis”
can obtain “stability through change”; protecting homeostasis
in the face of stressors in the environment. (...) While

adverse childhood experiences can have long-term negative
consequences, under the right circumstances, the brain can re-
enter plastic states, and negative outcomes may be mitigated,
even later inlife.” (Karatoreos & McEwen, 2013)
“Individuals with strong emotional support and relationships
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are more resilient in the face of stressors than those who

feel isolated or lonely. Lesions in bodily tissues, including

the brain, heal more quickly in animals that are living

socially compared with those in isolation. (...) the molecules
associated with love have restorative properties (...). Oxytocin
can facilitate adult neurogenesis and tissue repair, especially
after a stressful experience. (...) Although research into
mechanisms through which love protects us against stress
and disease is in its infancy, this knowledge will ultimately
increase our understanding of the way that our emotions have
animpact on health and disease.” (Carter & Porges, 2012).
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ART.05

ANNE LINDBOE, BARNEOMBUD

HELSE PA BARNS PREMISSER

Det heter at en god barndom varer livet ut. Slik er det ogsd med barns
helse. The Adverse Childhood Experience-studien (ACE-studien)

har vist en markert ssmmenheng mellom negative livserfaringer i
barndommen og sykdom senere i livet.

Barneombudet har i sitt fgrste &r som barneombud valgt 4 ha et
seerlig fokus pa barns rett til god helse og helsehjelp. Prosjektet
kalles Helse pd barns premisser. Fire hovedomrader i prosjektet er
skolehelsetjenesten, helsetilbudet til barn pa flukt, forholdene for
de yngste og eldste barna pa sykehus og helsetilbudet til migrerende
barn. Helsesgster i skolehelsetjenesten er ofte satt til 4 betjene store
elevtall, men er kanskje bare til stede pa skolen noen fa timer i uken.
Dette gjgr det vanskelig & bistd alle de barna som trenger oppfalging
og hjelp. Tilbakemeldinger til Barneombudet viser videre at de
faerreste nyfgdtintensivavdelinger tilrettelegger for dggnbasert
samvaer mellom foreldre og barn. Det er videre en utfordring at
barn som havner pa voksenavdelinger ikke blir like tett fulgt opp
som pa barneavdelingene, selvom de er barn. Nar det gjelder barn
pé flukt, sé gir Utlendingsloven en snever adgang til 4 gi opphold pa
grunn av sterke menneskelige hensyn nar en person har alvorlige
helseproblemer. Barneombudet har i arevis fatt henvendelser om
hvordan barn med alvorlige helseproblemer ikke fir opphold.

Det er avgjgrende for et barn utsatt for vold eller overgrep a bli tatt

pé alvor av hjelpeapparatet. Dette innebaerer bdde gode medisinske
undersgkelser hvor barnets totale helsesituasjon kan kartlegges,
politiavhgr innen kort tid, samt tilstrekkelig og tilrettelagt oppfglging
ietterkant.

Man skal alltid snakke med og involvere barna det gjelder nar

r det tas beslutninger som har betydning for deres liv, bade pa

= enkeltindividniva og gruppeniva. Det vil gi dere en verdifull innsikt i
o Ll - barns livsom er helt ngdvendig for & vite at man tar avgjgrelser som er
' i til barns beste.
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Anne Lindboe ble barneombud i juni
2012. Hun er ansatt pa aremal for
seks ar uten mulighet for forlengelse.
Statsraden hadde med seg et eget
barnepanel som bistod i utvelgelsen.

Lindboe studerte medisin ved Univer-
sitetet i Oslo fra 1994 og ble cand.
med. i ar 2000. Hun ble godkjent som
spesialist i barnesykdommer (pediatri)
i2011. Lindboe har siden 2008 veert
overlege ved Statens Barnehus i Oslo
og siden 2010 forsker Ill ved Folkehel-
seinstituttet.
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© Detheter at en god barndom varer livet ut. Slik er det ogsa
med barns helse. God ivaretakelse av barns helse varer ogsa
livet ut fordi en god barnehelse legger premissene for et godt
liv, bade i barndommen og som voksen. The Adverse Childhood
Experience-studien (ACE-studien) har vist en markert
sammenheng mellom negative livserfaringer i barndommen
og sykdom senereilivet (Felitti, 2001). Barn som har vokst
opp under suboptimale forhold har i tillegg til gkt forekomst
av psykisk sykdom som voksne gkt risiko for somatiske
sykdommer som kreft og hjerteinfarkt.

Retten til best mulig helse og helsehjelp er ogsd avdenne
grunn sveert viktig for det enkelte barn. Denne retten er
nedfelt i Barnekonvensjonens artikkel 24. Allikevel ser vi i
Barneombudet at barn mgter flere utfordringer pa helsefeltet,
seerlig nar det gjelder tilgang til tjenester. Barn, det vil sialle
under 18 ar, utgj@r nesten 25 prosent av den norske befolkning.
Dette gjenspeiles ikke i den tilgangen de har til lavterskel
helsetilbud i dag. Helsetilsynets tilsyn i 2012 med helsestasjon
for barn fra 0-6 ar viste store avvik, alt fra mangel pa faglig
ledelse, at lovpélagte oppgaver ikke blir utfgrt til mangel pa
internkontroll (Statens Helsetilsyn, 2001). Et tilsyn med
skolehelsetjenesten pa begynnelsen av 2000-tallet viste
lignende forhold (Statens Helsetilsyn, 2012).

Ifglge barnekonvensjonen er alle under 18 ar barn. I denne
artikkelen bruker jeg derfor i hovedsak betegnelsen barn
pédalleunder 18 ar. Unntaket er der det er av betydning at vi
snakker om de eldre barna, det vil si ungdom.

Barn vi har snakket med forteller at de ofte ikke fgler

seg «hjemme» hos fastlegen, her er det ogsé vanskelig

afa time. Private legetjenester har de ikke rad til uten &
involvere foreldrene. BUP har lange ventelister og er en
spesialisthelsetjeneste for dem hvor det mistenkes at det
er en diagnose. Det ungdommene sier de gnsker seger et
lavterskel helsetilbud med apen dgr der de kan fa hjelp med
alt fra lettere psykiske lidelser, mobbing, spiseforstyrrelser,
rusproblematikk og omsorgssvikt i hjemmet.

Enundersgkelse i 2013 blant 6000 elever i videregdende skole
viste at 13 prosent beskriver sin psykiske helse som darlig
eller sveert darlig (Osborg Ose, 2013). Det betyr at denne
utviklingen starter i den perioden barn er et ansvar for den



kommunale helsestasjon og skolehelsetjenesten. Syke barn
blir syke voksne, og vi ser i dag en bekymringsfull gkning i unge
som blir ufgretrygdede pa grunn av psykiske lidelser.

Med kunnskapen om hvor viktig god psykisk og fysisk helse
ibarndommen er for et godt voksenliv har vi i mitt fgrste ar
som barneombud valgt 4 ha et szerlig fokus pa barns rett til
god helse og helsehjelp. Prosjektet har vi kalt Helse pd barns
premisser. Vier et lite kontor, og har derfor mattet prioritere
hardt hvilke omrédder vi skal ha fokus pa. P4 bakgrunn av

blant annet innspill til vart kontor, har vi valgt oss de fire
hovedomradene skolehelsetjenesten, helsetilbudet til barn pd
flukt, forholdene for de yngste og eldste barna pa sykehus og
helsetilbudet til migrerende barn.

Barns innspill om hvor viktig et lavterskeltilbud i kommunen
er for deres helse, gjorde at det ble naturlig for oss 4 se ngyere
pé skolehelsetjenesten og helsetilbudet til barn pa flukt.

Min bakgrunn som barnelege pé sykehus gjorde ogsd at
vi gnsket 4 se ngyere pé tilbudet til de barna vi mener
har det dérligste helsetilbudet i dag, syke nyfgdte pa
nyfgdtintensivavdelingene og ungdom p4 sykehus.

Det har tatt lang tid & f& helsetjenesten til 4 erkjenne
atvold mot barn f@grst og fremst er et helseproblem og
ikke et justisproblem. Helsetilbudet til disse barna har
veert fragmentert og lite tilgjengelig. En undersgkelse av
helsetilbudet til disse barna ble derfor ogsa innlemmet i
prosjektet vart.

Resultater fra alle deler av prosjektet vil bli presentert pa
lansering av helserapporten 6. mars 2014 ved Hggskolen i Oslo
og Akershus (HiOA).

KOMMUNALE HELSETILBUD TIL BARN -
SKOLEHELSETJENESTEN

Kommunale helsetilbud til barn omfatter de ulike
primere helsetjenestene som helsestasjons- og
skolehelsetjeneste og fastlege. Fordi barn er opptatt av
skolehelsetjenestene og vi fir mange innspill om hvordan
denne tjenesten virker og kanskje aller helst ikke virker,
har vi valgt 4 ha fokus pa nettopp dette helsetilbudet.
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Skolehelsetjenesten er et svaert viktig lavterskeltilbud.
Derfor har Barneombudet over lengre tid veert bekymret

for det vi hgrer om at skolehelsetjenesten er en mangelfull
tjeneste. Helses@ster er ofte satt til 8 betjene store elevtall,
men er kanskje bare til stede pa skolen noen fa timer i

uken. Dette gjgr det vanskelig & bista alle de barna som
trenger oppfglging og hjelp (Sykepleien nr. 2/2013). En
utilstrekkelig skolehelsetjeneste har vaert et tilbakevendende
innspill til Barneombudet fra barn gjennom flere 4r.

At det ikke er en skolehelsetjeneste pa plass, gjgr

oss som jobber hos Barneombudet bekymret. Dette

kan medfgre at det tar enda lengre tid fgr barn som
trenger det oppdages og far hjelp. Det gker sjansen for

at barn som lever med vold og overgrep blir boende i
dysfunksjonelle familier, at barn som mobbes fortsetter a
bli mobbet og at barn som sliter psykisk ikke far hjelp.

Vimener at lettere psykiske problemer kan bearbeides
raskt hvis barnet far hjelp tidlig, men uten hjelp

kan problemene fa grobunn og vokse seg sé store at
barnet ma inn pd venteliste for & f4 hjelp fra BUP.

Ved lansering av Folkehelsemeldingen i april 2013 lovet helse-
og omsorgsminister Jonas Gahr Stgre 180 millioner til styrking
av skolehelsetjenesten. Dette var et sveert viktig fgrste skritt
for 4 sikre barn reell tilgang det de beskriver som sitt viktigste
lavterskeltilbud ndr det gjelder helsetjenester. Barneombudet
vil fglge ngye med péd den videre utviklingen, og om millionene
fgrer til en reell styrking av denne tjenesten. 180 millioner er
mye penger. Det er likevel viktig 4 huske pa at dette i det store
oghele bare er & betrakte som startkapital for & styrke og bygge
opp en tjeneste som mange steder har blitt nedprioritert og
nedbygget over flere ar.

BARN PA SYKEHUS

Barn pa nyfedtintensivavdelinger

I Barneombudet er vi bekymret for forholdene for nyfgdte

barn og deres foreldre ved landets nyfgdtintensivavdelinger.
Salangt vivet er det ingen grunn til & tro at disse barna ikke

fér svaert god medisinsk behandling og pleie, og at leger og
sykepleiere gjgr en stor innsats for disse barna. Men det at >
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barnailiten grad far vaere sammen med foreldrene sine i
disse viktige fgrste ukene ilivet er alvorlig. Innspill til oss

og besgk vi har gjort rundt omkring i landet viser at mange
nyfgdtintensivavdelinger er trange med mye stgy, det er flere
alvorlig syke barn pa hvert rom og det er svaert begrensede
muligheter for barn til 4 vaere sammen med foreldrene sine.

Retten til 4 vaere sammen med minst én av foreldrene er
nedfelt i forskrift om barns opphold i helseinstitusjon. Ved
alvorlig eller livstruende sykdom skal begge foreldrene fa vaere
hosbarnet. Barneombudet mener denne retten ogsd ma gjelde
de minste og sykeste barna vi har pa sykehuset.

Alle barn er avhengige av en god og trygg tilknytning til sine
foreldre. Tilknytningen skapes gjennom at foreldrene er
sammen med barnet - holder det, ser det og tolker barnets
behov. Premature barn og syke nyfgdte er seerlig sarbare, og
spesielt avhengige av at omsorgspersonene kan se og tyde
barnets signaler slik at omsorgen blir god og at barnet kan
bruke krefter pa 4 vokse og gro. Mgdre og fedre rapporterer
om hvordan barnets puls synker og oksygenopptaket bedres
ndr barnet far ligge i ro pd mors eller fars bryst. De forteller
ogsd om hvordan de fgler seg fremmedgjort fra sitt eget
barn nar de knapt far holde barnet eller ta del i de daglige
omsorgsoppgavene som mating og bleieskift. Dette gjelder
ogsa de aller minste, sykeste barna. En pappa fortalte at han
fgrst ble far den dagen han flyttet over til en familiebasert
enhet og fikk ta daglig del i stellet og omsorgen for sitt eget
barn.

For tidlig fgdte barn har gkt risiko for tilknytningsforstyrrelser
og omsorgssvikt senereilivet. Skyldes dette at vi pa vare
nyfgdtintensivavdelinger legger svaert dérlig til rette for
samvaer mellom barn og foreldre? Studier av nyfgdte som far
rikelig med kroppskontakt ved den sékalte kengurumetoden
tyder ogsd pd at de trives bedre, vokser fortere, har mindre
alvorlige komplikasjoner og skrives raskere ut fra sykehus
(Conde-Agudelo, Diaz-Rossello & Belizan, 2003).

Tilbakemeldinger til Barneombudets kontor samt alle
besgkene vi har gjennomfgrt rundt omkring i landet viser

at de feerreste nyfgdtintensivavdelinger tilrettelegger for
dggnbasert samveer mellom foreldre og barn. Enkelte steder
er det ikke engang plass til en stol til mor, langt mindre
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en ekstra til far mellom kuvgsene. Avdelingene er rett og
slett ikke tilrettelagt for samveer mellom den nyfgdte og
foreldrene. Vi gremmer oss alle i dag ved tanken pa at for
noen tidr siden fikk ikke stgrre barn vaere sammen med
foreldrene sine pa sykehus. En todring vil heldigvis alltid
idagha en trygg mamma eller pappa ved sengen sin. Men
nér det gjelder de aller minste aksepterer vialtsd at de
ligger alene store deler av sykehusoppholdet, frargvet
kroppskontakten og tryggheten hos mamma og pappa.

Med den kunnskapen vi har om viktigheten av kontakt mellom
den nyfgdte babyen og foreldrene mener vi at det md legges

til rette for at barn pd nyfgdtintensivavdelinger kan vere
sammen med foreldrene sine s& mye som mulig, helst pa en
familiebasert enhet. Etter dagens regelverk har de, i likhet
med andre barn, rett til § ha minimum én av foreldrene hos
seg. Det at de er bitte sma og ikke verbalt kan gi uttrykk for at
de trenger mamma og pappa gir oss ingen rett til & frata disse
barna og deres foreldre muligheten til & skape en trygg og god
tilknytning i starten av livet.

Ungdom pa sykehus - og retten til a bli hert
Ungdom er en gruppe som ofte havner mellom to stoler
ihelsetjenestene, bade i den primaere helsetjenesten og
pé sykehus. Dette blir ofte seerlig synlig pa sykehus hvor
barneavdelingene fgrst og fremst er myntet pa de minste
barna. Voksenavdelingene er heller ikke rett sted 4 ivareta
ungdommene.

Barn er barn fram til de fyller 18 ar. Barneombudet har fitt
mange innspill fra ungdom pé sykehus som opplever at
helsetjenestene ikke ivaretar og tilrettelegger for deres behov.
Erfaringer viser at barn helt ned i 14-arsalderen ofte havner pa
voksenavdelinger.

Vihos Barneombudet har fatt informasjon om at barn som
havner pa voksenavdelinger ikke blir like tett fulgt opp som pé
barneavdelingene selvom de er barn. P4 voksenavdelinger er
det ogsé feerre ansatte per pasient. Vihar ogsa latt oss fortelle
at mange barn kan oppleve det skremmende 4 ligge sammen
med godt voksne og svaert syke mennesker. En Igsning pa
dette kan veere at sykehusene legger til rette for 4 etablere
ungdomsenheter.



En ting er den manglende tilretteleggingen for barn som
har krav pa spesiell tilrettelegging nar de er pa sykehus.
Noe annet vi bekymrer oss over er om den manglende
tilretteleggingen for ungdom ogsé gj@r at de blir darligere
til 4 ta ansvar for egen helse og eget liv. Dette er noe vi

far innspill om fra ulike organisasjoner og fagfolk.

Barn har rett til 4 bli hgrt i alle saker som angar dem, og deres
synspunkter skal tillegges vekt. Sykehusene bgr derfor legge til
rette for at barn kan bli hgrt og ha innflytelse ved for eksempel
d etablere brukerrad.

HELSETILBUDET TIL MIGRERENDE BARN -

BARN MED FLUKTBAKGRUNN

Barneombudet har gjennom mange ar arbeidet med ulike tema
knyttet til barn med migrasjonsbakgrunn. Dette er en gruppe
barn der flere kan ha helt spesielle behov for oppfglging.

Barn med fluktbakgrunn kan ha erfaring fra krig. Andre kan

ha opplevd traumatiske hendelser pa reisen hit. Det har ogsa
blitt hevdet fra flere hold at det 4 bo lenge i asylmottak, noe
mange barn med fluktbakgrunn gjgr, kan vaere skadelig for
barns psykiske helse. Forskning, offentlig debatt og en lang
rekke henvendelser til vart kontor har ogsé gjort oss bekymret
for det psykiske helsetilbudet til barn med fluktbakgrunn.

Barnekonvensjonen palegger norske myndigheter et szerlig
ansvar for 8 se behovene til barn med fluktbakgrunn og
legge til rette for at de far den ngdvendige oppfglgingen

de skal ha, ogsa innenfor helsetjenestene. Dette fglger
blant annet av artikkel 22 og 251 FNs barnekonvensjon,
jamfgr generell kommentar nr. 6 fra FNs barnekomité.

Vihos Barneombudet er derfor saerlig opptatt avhva
slags helsetilbud barn med fluktbakgrunn far etter at de
er bosatt rundt omkring i kommune-Norge. Hvordan
ivaretas disse barna og hvordan blir de fulgt opp? I ar
har vi derfor snakket med barn pa asylmottak og ute i
kommunene om hva slags helsetilbud de har hatt behov
for og den helsehjelpen de faktisk har fatt tilgang til.

Utlendingsloven gir en snever adgang til a gi opphold pa
grunn av sterke menneskelige hensyn nar en person har
alvorlige helseproblemer. Terskelen skal likevel veere noe
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lavere for barn enn for voksne. Barneombudet har i arevis fatt
henvendelser om hvordan barn med alvorlige helseproblemer
ikke far opphold. Vi har ogsa fatt henvendelser som gir grunn
til bekymring for om helseerkleeringene som sendes inn

med klager til Utlendingsnemnda (UNE) holder hgy nok
kvalitet, og om de forstas og vektlegges nok i forvaltningen.
Som barneombud gjennomgar vi derfor i 4r en del saker

som UNE har behandlet for 4 se hvor terskelen for & gi barn
opphold av helsemessige arsaker ligger, og for 4 forsgke &
vurdere kvaliteten pa og vektleggingen avinnholdet i disse
helseerklaeringene. Det er viktig at vi far pd plass et regelverk
og rutiner som sikrer at barn med alvorlige helseproblemer og
manglende reell tilgang til helsesystemet i hjemlandet far er
god og rettferdig behandling.

HELSETILBUDET TIL BARN SOM ER

UTSATT FOR VOLD OG OVERGREP

Barnekonvensjonen artikkel 19 palegger staten 4 treffe

alle egnede tiltak for a beskytte barn mot vold og seksuelle
overgrep. Bestemmelsen sldr fast at slike beskyttelsestiltak
blant annet bgr omfatte effektive prosedyrer for undersgkelse,
behandling og oppf@lging av barnemishandling, og ngdvendig
rettslig oppfglging.

Barn utsatt for vold og overgrep er en srlig sdrbar gruppe. Det
er av stor betydning at de mgtes av et hjelpeapparat som bade
evner a avdekke vold og overgrep, sikre bevis til en eventuell
straffesak og ivareta barnet - bade akutt og pa lengre sikt.
Dette er avgjgrende for & takle overgrepet pa best mulig mate
og for senere d komme seg videre i livet.

Jeg tror det nd er bred enighet i fagmiljgene om hvor skadelig
det er for barn & bli utsatt for vold og overgrep. Det er derfor
avgjgrende for et barn 4 bli tatt pd alvor av hjelpeapparatet.
Dette innebzerer bdde gode medisinske undersgkelser hvor
barnets totale helsesituasjon kan kartlegges, politiavhgr
innen kort tid, samt tilstrekkelig og tilrettelagt oppfglging i
etterkant.

Barneombudets kontor har over lengre tid fatt innspill fra bade
fagpersoner og privatpersoner som synliggjgr at tilbudet ikke

er godt nok. Jeg har ogsé selvimin tidligere jobb som barnelege
erfart at det er store mangler i oppfglgingen avbarna. Vihar >
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derfor seerlig fokus pé at barn far en god medisinsk oppfglging
og undersgkelse av kompetente fagpersoner.

Akuttmottak

Alle barn som har vart utsatt for alvorlig vold eller overgrep
bgr s raskt som mulig undersgkes av helsepersonell med
spesialkompetanse. Voldtektsmottakene rundtilandet er

for barn over 14 ar. Det ser ut til 4 vaere store variasjoner i
akuttilbudet til barn under 14 ar som kan ha vaert utsatt for
vold og overgrep. Det gjelder bade hvilken institusjon barnet
skal til, for eksempel barneavdeling eller legevakt, om tilbudet
er dggnbemannet og kompetansen til de som tar imot barna.

Barnehusene gir et tilbud til barn og ungdom som kan

ha veert utsatt for, eller vaert vitne til, vold eller seksuelle
overgrep, der det foreligger politianmeldelse. Bare 13-18
prosent av alle barn som kommer til Barnehuset far medisinsk
undersgkelse (Stefansen, Gundersen & Bakketeig, 2012).
Det er et betydelig misforhold mellom antall dommeravhgr
og antall medisinske undersgkelser. Det er en stor fare for
at manglende medisinsk undersgkelse ved Barnehuset

gjgr at man ikke far dokumentert alvorlig vold og overgrep
mot barn. I tillegg mister man muligheten til 4 fange opp

de ekstra helseutfordringene mange av disse barna har.

Sosialpediatere har saerlig kompetanse til 4 undersgke og fglge
opp barn utsatt for vold og overgrep. Det er Barneombudets
klare inntrykk at mange barneavdelinger ikke er godt nok
bemannet med sosialpediatere, og at det gar ut over hvorvidt
man klarer 4 avdekke, dokumentere og fglge opp barna pd en
god mate. Det er ogsa Barneombudets inntrykk at kunnskapen
om vold og overgrep blant helsepersonell generelt er svaert
varierende. Sosialpediatere kan ha en viktig funksjoniélaere
opp ansatte ved andre avdelinger til 4 bli bedre pé 4 avdekke
overgrep og vold mot barn.

Oppfelging av barn utsatt for vold og overgrep
Barn som har vart utsatt for vold og overgrep trenger
ofte behandling i lengre tid. I dag er behandlings- og
oppfglgingstilbudet til denne gruppen sveert fragmentert.
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Mangelfull statistikk

Det mangler i dag statistikk over antall anmeldte forhold om
vold mot barn. Vi vet med andre ord ikke hvor mange saker
som blir meldt til politiet, og ikke minst hvor mange avde
anmeldte sakene som blir henlagt. Dette temaet gar ikke
direkte pa helsetilbudet til barn. Vihar likevel valgt & ta det
med i prosjektet fordi manglende statistikk gjgr at vi mangler
grunnleggende kunnskap om hvor mange barn dette gjelder.

BARNS RETT TIL A BLI HZRT

Barn har rett til a bli hgrt i alle saker som angar dem, i fglge
barnekonvensjonen artikkel 12. Jeg er barneombud og
jobber for barns rettigheter, men det er en kjensgjerning
atverken jeg eller andre ved mitt kontor lenger er barn. I
tillegg til at barn har en rett til 4 bli hgrt, mener jeg derfor
det er helt avgjgrende for det arbeidet vi hos Barneombudet
gjgr at vi faktisk innhenter informasjon fra barn selv. Enten
det handler om barn utsatt for vold og overgrep, barn med
fluktbakgrunn, ungdom pa sykehus eller med erfaringer

fra skolehelsetjenesten, er det for alle disse temaomrédene
avgjgrende at vi snakker med barn som faktisk har erfaringer
med og/eller synspunkter pa ett eller flere av disse temaene.

Min oppfordring til dere alle er at dere alltid husker paa
snakke med barna det gjelder, og & involvere dem mest
mulig nar det tas beslutninger som har betydning for deres
livbade pa enkeltindividnivé og gruppeniva. Det vil gi dere
en verdifull innsikt i barns liv som er helt ngdvendig for
avite at man tar avgjgrelser som er til barns beste.



Stefansen, K, Gundersen,

T & Bakketeig, E (2012).
Barnehusevalueringen 2012 -
Delrapport 2. En undersgkelse
blant barn og pargrende,
Jurister og politifolk, samt
ledere og ansatte. NOVA
LITTERATUR: Rapport 9/12.

Conde-Agudelo A, Diaz-
Rossello JL & Belizan JM
(2003). Kangaroo mother
care to reduce morbidity and
mortality in low birthweight
infants. Cochrane Database
Syst Rev. 2003;2(2).

Felitti, Vincent J (2001).
Reverse Alchemy in
Childhood: Turning Gold
into Lead. Health Alert,
Volume 8, Nr.1/2001.

Osborg Ose, Solborg (2013).
Hvordan bruke kunnskapen
som finnes for & motvirke

at elever dropper ut av
skolen. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, Vol. 50, nr.6
2013, side 579-581.

Statens Helsetilsyn (2001).
Oppsummeringsrapport

fra Fylkeslegens tilsyn med
skolehelsetjenesten i 2000/
Statens Helsetilsyn juni
2001.

Statens Helsetilsyn
(2012) Styre for d styrke.
Rapport fra tilsyn med
helsestasjonsvirksomheten/
Rapport fra
Helsetilsynet/1/2012.

ART. 05 / DEL 2

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013

BUFDIR 191



192 OPPVEKSTM#“IORTEN 2013 / BUFDIR
L




ART.06

FRODE THUEN

FORTSATT FORELDRE

ETTER SAMLIVSBRUDD
- HVORDAN REDUSERE
FORELDREKONFLIKTER?

Nesten seks av ti skilte foreldre sier at de i perioder har hatt store
konflikter om barna. Barn og unge fra splittede hjem er mer utsatt for
foreldrekonflikter, de trekkes mer inn i konfliktene, og de opplever
mindre reparasjonsatferd fra foreldrenes side sammenlignet med
barn som lever med begge foreldrene. Konfliktnivaet mellom
foreldrene utgjgr den viktigste risikofaktoren i forbindelse med
samlivsbrudd. Det viktigste foreldre kan gjgre hvis de gar fra
hverandre, er derfor 4 unngd uforsonlige konflikter. Dette forutsetter
at begge klarer & opprettholde en viss grad av rasjonalitet. Hvis

en av partene agerer ut fra sarede og krenkede fglelser i dialogen

og samarbeidet, er det stor sjanse for at ogsd den andre part tyr til
fglelsesmessige reaksjoner, og at kommunikasjonen blir preget
avangrep og forsvar heller enn av hva som er til barnas beste.

Et annet viktig moment for a forebygge konflikter, er 4 1age gode,
Kklare og forutsigbare avtaler om barna. Jo tydeligere avtalen

er, desto mindre er faren for at det oppstéar misforstaelser og at
partene fortolker innholdet i avtalen ulikt. Foreldrene kan fa
hjelp av profesjonelle meklere til & sette opp samvaersavtaler.

Fortsatt Foreldre er et systematisk opplaeringsprogram hvor

den enkelte forelder kan lzere seg nye og bedre méter a hdndtere
foreldrerollen nar man ikke lenger lever sammen med den andre
forelderen. Forelgpige evalueringer viser at de som benytter seg av
tilbudet seerlig er foreldre som har konflikter om barna. Foreldrene
rapporterer om at de som fglge av oppleeringen blir bedre i stand
til 4 samarbeide og bedre til & takle uenigheter og konflikter, og
viktigst avalt, at barna far det bedre. Hele 72 prosent er helt enige i
at barnavil f4 det bedre, mens ytterligere 25 prosent er litt enige.
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FRODE THUEN

Frode Thuen er utdannet psykolog og
arbeider som professor ved Senter
for kunnskapsbasert praksis ved Hog-
skolen i Bergen. Han har i en arrekke
veert engasjert i forskning, formidling
og klinisk virksomhet innen familie

og samliv. Her har han blant annet
fokusert pa konsekvenser av samlivs-
brudd, bade for barn og voksne, og

pa hvordan man kan bidra til & dempe
konfliktnivaet mellom foreldre som
ikke lever sammen. Han har i den
sammenheng bidratt til utvikling og
utprgving av oppleeringsprogrammet
Fortsatt Foreldre — som retter seg
mot foreldre som har gatt gjennom et
samlivsbrudd.
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Hvert eneste ar opplever omkring 20 0oo barn og unge at
foreldrene flytter fra hverandre. For de fleste barna inne-
baerer det en stor skuffelse og sorg. Seerlig utfordrende

er detide tilfellene hvor foreldrene har vedvarende hgyt
konfliktniva i etterkant av bruddet, noe som gjelderiio-15
prosent av alle samlivsbrudd. Nesten seks av ti skilte for-
eldre sier at dei perioder har hatt store konflikter om barna
(Thuen, 2004). Det er langt flere enn blant foreldre som

bor sammen. Pé bakgrunn av Nasjonalt folkehelseinstitutt
sin store mor og barn-undersgkelse gar det frem at bare
omkring én av ti foreldre som lever sammen har uenig-
heter knyttet til barna (upubliserte data). Konflikter mel-
lom skilte foreldre er derfor en rgd trad gjennom denne
artikkelen. Jeg fokuserer pd barnas reaksjoner pa foreldrenes
konflikter, pa hva som skaper og opprettholder konflikter,
og pa hvordan vi best kan redusere konflikter og fremme et
positivt samarbeid mellom foreldre som ikke lever sammen.

Nér foreldrene lever fra hverandre handler konfliktene
deres vanligvis om hvor barna skal bo og hvor mye samvaer
det skal vaere. De handler om ulike praktiske spgrsmaél i
forbindelse med samvaerene, og ikke minst om bidrag og
gkonomi knyttet til barnefordeling. Det innebaerer at barna,
direkte eller indirekte, star i fokus for konfliktene. Ofte blir
de ogsé involvert i konfliktene ved at foreldrene prgver 4 fa
dem som stgttespiller og alliansepartner, eller ved at de sgker
trgst og bekreftelse hos barna. Konflikter mellom foreldre
som lever ssmmen, derimot, handler oftere om tema som
er mer eller mindre uavhengig av barna, som for eksempel
de voksnes fordeling av oppgaver og ansvar i hjemmet. Det
typiske er dessuten at barna holdes utenfor slike konflikter.
Foreldre som bor sammen vil for gvrig fgle mer presstil &
prgve & komme til enighet og forsoning i forbindelse med
konflikter, enn hva som ofte er tilfelle for foreldre som ikke
lever sammen. Manglende reparasjonsatferd er derfor et
typisk trekk ved konflikter nar foreldrene ikke bor sammen.

Barn og unge fra splittede hjem er altsa mer utsatt for
foreldrekonflikter, de trekkes mer inn i konfliktene, og de
opplever mindre reparasjonsatferd fra foreldrenes side
sammenlignet med barn som lever med begge foreldrene.



BARNA REAGERER ULIKT

Barn som lever med foreldrekonflikter reagerer ulikt

(Bufdir, 2011). Noen er sékalte «gsters», somiliten grad gir
uttrykk for sine tanker og fglelser. P4 spgrsmal om hvordan
dehar det, svarer de gjerne at det gar bra, samtidig som de
viser at de ikke gnsker & snakke om det. Nar barn reagerer slik
kan man fort ta det som et uttrykk for at alt er sére vel. Seerlig
for foreldre som sliter med skyldfglelse for bruddet, er det
fristende a tolke tausheten positivt. Resultatet blir at man
kan komme til & overse vonde og vanskelige fglelser bak den
tause fasaden. Barn som bzerer vonde fglelser inni seg, uten at
disse fglelsene blir sett og ivaretatt av foreldrene eller andre
voksne, er sirbare for 4 utvikle psykiske og sosiale problemer.

Andre opptrer som «balansekunstnere», ved at de prgver a
balansere mellom foreldrenes motstridende fortolkninger,
forventinger og gnsker for a unnga a bli dradd inn i konfliktene.
De kan ogsé ta en mer aktiv rolle som «mekler», og prgver
afinnelgsninger pa foreldrenes vegne. Begge deler kan
betraktes som forsgk pd 4 mestre en vanskelig situasjon
gjennom aktiv handling, ogkan i sd mate veere uttrykk for

en moden og konstruktiv tilnzerming. Samtidig er det ogsd
en fare for at barna forstrekker seg i sine forsgk pa a tilpasse
seg foreldrenes motstridende oppfatninger og gnsker ved
at de patar seg en slags omsorgsrolle for sine foreldre. De
prover algse opp i konflikter som foreldrene ikke selvklarer
afinne utav, men det er ikke det vi gnsker at barn skal gjgre.

Andre barn tilkjennegir tydelig at de distanserer seg fra
foreldrenes konflikter, og nekter 8 ga inn i motsetningene og
uenighetene. Dette ser vi seerlig blant eldre barn og ungdommer,
som pa denne méten tar et eget ansvar for a beskytte seg mot
konfliktene, samtidig som de inntar en ngytral holdning. En
ganske annen variant er der hvor barna prgver a skape splid
mellom foreldrene. De gjgr ikke dette fordi de egentlig gnsker &
gi naering til foreldrenes konflikter, men heller fordi de mer eller
mindre ubevisst utnytter det spillerommet som konfliktene
skaper. Det er ikke uvanlig at barn prgver 4 oppnd fordeler

ved 4 spille pd uenigheter mellom foreldrene, det ser vi ogsa
ifamilier hvor foreldrene lever sammen. Spillerommet for

splitt og hersk er gjerne mye stgrre ndr foreldrene ikke lever
sammen, og spesielt hvis de har mye konflikter seg imellom.
Barnas tilbgyelighet til 4 utnytte motsetningene vil da kunne
bidra til & sementere og forsterke foreldrekonfliktene.
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Ensiste variant er ndr barna allierer seg med en av foreldrene
mot den andre. Det kan noen ganger veere hensiktsmessig og
kanskje helt ngdvendig, spesielt i de tilfellene hvor den avviste
forelderen har utsatt barna for overgrep eller omsorgssvikt.
Men det kan oppsta sterke allianser mellom en av foreldrene
og barna ogsd i situasjoner hvor den andre forelderen ikke

har opptréadt kritikkverdig pd noen mater. Nér det skjer, er

det som regel fordi den foretrukne forelderen har pavirket
barna - ofte pé subtile mater - til 4 velge sin side, og hvor barna
internaliserer denne forelderens fiendebilde av den andre.

De ulike matene & reagere pa er ikke statiske eller gjensidig
utelukkende. Ofte vil man kunne se trekk av to eller flere
reaksjonsmater hos ett og samme barn. Hva som er den
dominerende reaksjonsmaten kan variere over tid ettersom
barna blir eldre. For foreldre og fagfolk kan det likefullt vaere
nyttig 4 orientere seg etter disse seks typiske reaksjonsmétene
for 4 forstd hvordan barna takler foreldrenes brudd, og
eventuelle konflikter.

FORELDREFIENDTLIGHET

En situasjon som er seerlig komplisert for barn og foreldre,
og som regel ogsa for nettverket rundt familien, er nar barna
allierer seg med en av foreldrene mot den andre, uten at det
synes a foreligge gode grunner som rettferdiggjgr en slik
allianse. Dette har blitt omtalt som foreldrefiendtlighet, eller
Parental Alienation Syndrome (Farkas, 2011).

Kjernenifenomenet er foreldrenes fastldste og uforsonlige
konflikter som barnaivarierende grad dras inni. Som regel
er det ogsa eksterne aktgrer, f.eks. slektninger, venner,
advokater eller terapeuter, som bidrar til 4 validere og
sementere hver av partenes virkelighet. Gjennom dette
aksentueres den gjensidige mistilliten og fiendskapen
mellom foreldrene. Alle som har primeer tilgang til den ene
parts virkelighetsbeskrivelse, og mer eller mindre fraveer
avkorrigerende opplysninger fra den annen part, vil vaere
tilbgyelig til 4 ta stilling i foreldrekonflikter. I den grad barna
er bdde mal og middel i konfliktene, vil det kunne oppsta

et betydelig press pd at ogsa de ma ta stilling. Barn som er
kommet opp i tendrene vil ofte takle dette presset ved &
prgve & balansere eller mekle mellom foreldrene, eller de vil
prgve & distansere og avgrense seg fra foreldrekonflikten. >
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Yngre barnvili stgrre grad fgle behov for 4 alliere seg med
enav foreldrene. Det kan enten vaere med den sterke part
-ibarnas gyne - eller den svakeste. Men i de tilfeller hvor
barna bor mest hos en av foreldrene er det vanligvis denne
som blir foretrukket. Den andre forelderen blir i stgrre eller
mindre grad avvist og fiendtliggjort. I verste fall kan det
oppsta et reelt hat eller panisk frykt for denne forelderen.

Nér det utvikler seg slik ma vi forstd det som en

desperat forsvarsreaksjon fra barnets side pd en ulevelig
lojalitetskonflikt. Barnet identifiserer seg med far eller

mor pé en slik mate at det internaliserer hans eller hennes
fiendebilde og eventuelle frykt for den andre. Resultatet kan
bli en ekstrem polarisert oppfatning hos barnet hvor det

ikke er rom for nyanser, tvil eller ambivalens. Barnet og den
foretrukne forelderen kan komme innien prosess hvor de
mer eller mindre eksplisitt og gjensidig bekrefter hverandres
fiendebilde av den andre forelderen. I denne alliansen

er det ogsa lite rom for kritiske rgster eller korrigerende
oppfatninger fra omgivelsene. Slektninger eller andre som
eventuelt stiller spgrsmél ved virkelighetsbeskrivelsen

blir som regel avvist og utdefinert. Denne tendensen til
«gruppetenkning» hvor en ikke tillater motforestillinger, i
kombinasjon med tendensen til & fremstille virkeligheteni et
sa ensidig negativt lys, grenser til vrangforestillinger. Samlet
gjgr det at man har trukket paralleller til den psykiatriske
tilstanden «folie a deux» eller delt psykotisk forstyrrelse.
Denkjennetegnes ved at primeerpasientens paranoide
forestillinger «smitter over pa» en annen person pasienten har
et veldig neert forhold til. Akkurat som ved denne tilstanden
er ogsa behandlingen av foreldrefiendtlighetssyndrom
avhengig av at man lgser opp den tette og skadelige alliansen.
Det krever som regel et tett samarbeid mellom barnevern og
familievern, hvor gjerne ogsé domstolen og psykisk helsevern
for barn og unge méd kobles inn. Og det krever, ikke minst, at
fagfolk er orientert om dette fenomenet og kan gjenkjenne
detiforbindelse med konfliktfylte barnefordelingssaker
(Thuen & Meland, 2002; Meland & Thuen, 2003).

I en amerikansk undersgkelse blant skilte foreldre med
vedvarende og uforsonlige konflikter vurderte man at hele
75 prosent avbarnaialderen 9-12 dr utviste en viss grad
avallianse med en av foreldrene (Johnston, 1993). Vi har
ingen tilsvarende tall for norske forhold, men det er ikke
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grunn til 4 tro at bildet er veldig ulikt. Det kan vaere mange
grunner til at noen barn reagerer med 4 alliere seg med
enav foreldrene, mens andre ikke gjgr det. Generelt vil
barnas reaksjoner veere preget av omfanget og varigheten av
konfliktene, hva de handler om og hvordan de kommer til
uttrykk. Men ogsé reaksjoner i omgivelsene rundt familien, og
ikke minst barnas personlighet og reaksjonsmgnster spiller
inn. Noen vil vaere mer sarbare for den lojalitetskonflikten
de opplever nar foreldrene stadige kjemper mot hverandre
om omsorg og samveer, eller de er mindre i stand til &
distansere eller skjerme seg fra foreldrenes konflikter.

Det har lenge veert faglig strid pa dette feltet, hvor noen fagfolk
har veert avvisende til selve fenomenet foreldrefiendtlighet,
mens andre har veert kritisk til om det kan beskrives som et
syndrom (Warshak, 2001). Med tiden synes imidlertid selve
fenomenet 4 ha blitt mer allment akseptert i fagmiljget, mens
det fortsatt er betydelig kontrovers rundt begrepet Parental
Alienation Syndrome, og hvorvidt det er vitenskapelig belegg
for 4 karakterisere det som en bestemt tilstand eller diagnose
(Rand, 2010).

DYNAMIKKEN | FORELDREKONFLIKTER

Uansett hva som ligger til grunn for foreldrekonflikter,

og hvordan de kommer til uttrykk, utgjgr konfliktniviet
mellom foreldrene den viktigste risikofaktoren i forbindelse
med samlivsbrudd. Nér foreldrene har lite konflikter og
samarbeider godt om barna, er det fa eller ingen forskjeller
mellom «skilsmissebarn» ogbarn som ikke har opplevd
foreldrebrudd (Amato, 2001). Hvis foreldrene pd den annen
side har langvarige og fastlaste konflikter, er det stor sjanse
for at barna utvikler ulike typer problemer i oppveksten. I en
avmine egne undersgkelser svarte for eksempel halvparten
av skilte foreldre som hadde hgyt konfliktnivd, at barna
deres hadde hatt behov for profesjonell hjelp i etterkant av
samlivsbruddet. Blant dem som hadde lite konflikter var det
bare én av ti foreldre som oppgav det samme (Thuen, 1997).

Det aller beste for barna er derfor om foreldrene kan unnga a
bli fanget i uforsonlige konflikter. Forutsetningen for det er
at begge parter er innstilt pa & samarbeide om barna, og ikke
gir seg hen til alle de vonde fglelsene som nesten alltid gjgr
seg gjeldende i forbindelse med samlivsbrudd - enten det er



snakk om sorg, savn og fortvilelse, eller svik, sinne og hevnlyst,
eller andre negative fglelser. Hvis en av partene agerer ut fra
slike f@lelser, er det stor sjanse for at ogsa den andre part tyr
til fglelsesmessige reaksjoner, og at kommunikasjonen blir
preget avangrep og forsvar heller enn avhva som er til barnas
beste. Hvis dialogen om barna drives av sarede og krenkede
fglelser vil det fort kunne undergrave begge parters empati

og vilje til samarbeid og raushet overfor hverandre. Samtidig
som det gir nzering til grunnleggende mistillit og fiendtlighet
partene imellom. Og ikke sjelden oppstar det gjensidig tvil om
den andre parts motiv og evne til 4 ivareta barnas interesser og
behov. Nér foreldrene kjemper om barna er derfor begge ofte
hellig overbevist om at de gj@r det for barnas skyld, ogat det er
til barnas beste at de beskytter dem mot den andre forelderen.

Derfor er det fgrst og fremst denne prosessen hvor foreldrene
begynner & spille hverandre dérlige pa en slik mate at det
oppstar gjensidig mistillit og tvil vi skal veere pa vakt mot
iforbindelse med samlivsbrudd. Noen ganger kan det
naturligvis veere grunn til skepsis, og noen foreldre har
apenbart mangelfulle omsorgsferdigheter. Dakan det vaere
ngdvendig & begrense kontakten med barna. I de fleste tilfeller
er likevel fastlaste konflikter mellom foreldrene en langt stgrre
trussel mot barnas utvikling enn de mangler og begrensninger
hver av foreldrene matte ha. Nar en mor eller far prgver &
beskytte barna mot den andre forelderens angivelige negative
sider ved 4 undergrave hans eller hennes posisjon i barnasliv,
sd har det ofte den paradoksale effekt at man utsetter barna
for enreell trussel som kan vaere mye mer alvorlig enn den
trusselen man i utgangspunktet fryktet. Tilsvarende vil bade
venner og familie og fagfolk som involveres i konflikten sta
ifare for 4 gjgre barna en bjgrnetjeneste hvis de gir ensidig
stgtte til en av partenes virkelighetsframstilling. Det bade
foreldrene og barna gjerne egentlig trenger, er at noen kan
hjelpe foreldrene til & skape ny tillit og en mer forsonlig dialog.

Seerlig for terapeuter og fagfolk som i utgangspunktet kommer
ibefatning med en av partene - fortrinnsvis barna og den av
foreldrene barna bor sammen med - kan dette gi opphav til et
dilemma: pd den ene siden skal man naturligvis veere stgttende
ogivaretagende. P4 den annen side vil det kunne vaere behov
for 4 stille spgrsmal ved oppfatninger og antakelser om den
andre forelderen, og utforske alternative fortolkninger.
Entilsvarende balansegang er helt naturlig i mange andre
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sammenhenger, for eksempel ndr man driver parterapi eller i
individuell terapi. Men i mgte med en av partene i en fastlast
konflikt har de fleste fagfolk tilsynelatende lett for 4 akseptere
virkeligheten slik den blir formidlet fra klienten. Det skjer ofte
pé en slik méte at den mer eller mindre uimotsagt legges til
grunn for videre oppfglging og hjelp. Her har vi som fagfolk
store utfordringer, bdde med 4 tile & std i slike dilemmaer, og
til 4 utvikle et repertoar av metoder og teknikker til 4 handtere
dem. Og ikke minst: til 4 utvikle rutiner for a innhente sa mye
informasjon som mulig i mgte med foreldrekonflikter.

BETYDNINGEN AV AVTALER

Et annet viktig moment for & forebygge konflikter er & lage
gode, klare og forutsigbare avtaler om barna. Jo tydeligere
avtalen er, desto mindre er faren for at det oppstar
misforstéelser og at partene fortolker innholdet i avtalen ulikt.
Foreldrene kan fa hjelp av profesjonelle meklere til 4 sette opp
samvaersavtaler, enten gjennom et familievernkontor eller
gjennom eksterne meklere i kommuner hvor det ikke finnes
eget familievernkontor. Alle foreldre som har barn under 16 &r
er pliktig til  ha minimum en times mekling i forbindelse med
samlivsbrudd, og mange benytter denne timen til  utarbeide
en konkret avtale, eller de signerer en avtale de har satt opp
paforhand. Dersom det er behov for mer tid, vil man kunne
fainntil syv timer mekling. Foreldre som i utgangspunktet

har en god og tillitsfull dialog om barna i forbindelse med
bruddet, bgr ogsé utarbeide en avtale som regulerer de mest
sentrale spgrsmalene knyttet til samveer og ferieavviklinger.
Erfaringen viser at vanskelige situasjoner, spenninger og
motsetninger vil kunne oppsté uansett hvor samarbeidsvillige
foreldrene har veertistarten. Det gjelder ikke minst nér det
etter hvert kommer nye partnere inn i bildet. Da vil en skriftlig
samvaersavtale kunne bidra til 4 opprettholde et konstruktivt
samarbeid pé tross av spenninger mellom foreldrene.

Samveersavtaler bgr fortrinnsvis vaere tidsavgrenset, gjerne
med tre til fem drs varighet. I de tilfellene det er vanskelig d
komme frem til en avtale, kan det vaere ngdvendig & begrense
varigheten ytterligere for at ikke partene skal fgle seg bundet i
lang tid fremover av en avtale som de kanskje i utgangspunktet
er skeptiske til. Ved 4 gjgre avtalen tidsavgrenset tar man

for gvrig hgyde for at situasjonen alltid vil endre seg over

tid, om ikke annet enn fordi barna blir eldre og utvikler nye
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interesser og behov. Det som fremstar som en samvaerslgsning
som begge parter kan akseptere i en gitt situasjon, vil ikke
ngdvendigvis vaere det pa et senere tidspunkt. I tillegg til
avtalens varighet bgr det dessuten inngé en klausul som

sier at avtalen kan reforhandles dersom den ikke fungerer
etter hensikten, og dersom nye momenter kommer frem

som tilsier at avtalen ikke lenger er til barnas beste.

Frade er syvar gamle har barnaifglge Barneloven rett til 4 bli
hgrt nar det gjelder hvem de gnsker 4 bo sammen med. Nar de
er 12 4r skal deres meninger tillegges stor vekt. Det er likevel
ingentingiveien for at barn som er yngre enn 12 ar kan fi veere
med & bestemme hvilken bosituasjon og samveerslgsning som
skal gjelde. Nar barna far bestemme gnsker de veldig ofte a bo
like mye med hver av foreldrene. Det er ogsd en ordning som
stadig flere foreldre foretrekker, derfor har det de senere arene
veert en sterk vekst i andelen som velger felles omsorg, eller
delt bosted, som er den formelle betegnelsen. Parallelt med
at ordningen er blitt mer utbredt er det blitt flere konflikter
hvor dette er et sentralt tema. Det typiske er at far gnsker delt
bosted, mens mor gnsker at barna skal bo fast hos henne. Den
ene forelderen kan ogsé gnske & g over til en annen ordning
etter 4 ha praktisert delt bosted en tid. I mange av disse
konfliktene blir det pastétt at en slik ordning sjelden er en god
lgsning for barna, og at en av den grunn ikke gnsker at barna
skal bo like mye hos begge. Undersgkelser viser imidlertid

at ordningen fungerer brai de fleste tilfeller, til tross for at
barna kan oppleve det som slitsomt 4 veksle mellom to hjem
(Skjgrten, Barlindhaug & Lindén, 2007). Det er ogsé pavist

at «skilsmissebarn» som vokser opp med delt bosted jevnt
over far noe mindre problemer enn barn som hovedsakelig
bor bare med mor eller bare med far (Bauserman, 2002).
Denne forskjellen i favgr av delt bosted kommer ogsé frem i
de undersgkelsene hvor man har kontrollert for foreldrenes
konfliktniva i utgangspunktet. Forskjellene kan derfor ikke
utelukkende forklares med at det er de mest samarbeidsvillige
foreldrene som velger delt bosted. Noe av forklaringen synes
dveare at et sidestilt og likeverdig foreldreskap i seg selvkan
virke konfliktdempende og fremme gjensidig tillit og respekt
mellom foreldrene (Ekeland & Myklebust, 1997). Det gjelder
ikke for alle foreldre som velger en slik ordning, men for veldig
mange. Bade for foreldre og barn synes delt bosted 4 veere en
god lgsning nar mor og far ikke lenger lever sammen.
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MEGLING OG FORELDREVEILEDNING

Forskning kan naturligvis ikke gi svar pa hva som er det beste
for barnaihvert enkelt tilfelle. Fglgelig vil det alltid veere rom
for skjgnn og ulike antakelser og fortolkninger nér foreldre
skal velge bosteds- og samvaersordning. Siden sa mye star pa
spill, ikke bare for barna, men for hver av foreldrene, er det
naturlig at det kan oppsta uenigheter og splid. Hvis vi ogsa tar
i betraktning alle de vonde og vanskelige fglelsene som gjgr
seg gjeldende i forbindelse med samlivsbrudd, er det nesten
underlig at det ikke er mer konflikter om barna enn det faktisk
er. Nar det likevel gér bra i mange tilfeller, er det uttrykk for

at foreldre flest tross alt gnsker 4 vaere konstruktive i denne
situasjonen. Inoen grad skyldes det nok ogsd det faktum

at foreldrene har muligheten til 4 fa profesjonell hjelp til 4
finne gode Igsninger. Ikke minst gjennom den obligatoriske
meklingsordningen for foreldre som skiller lag, en ordning
som ingen andre land i verden har. Evalueringer viser at et
stort flertall av foreldrene er forngyd med dette tilbudet, og

at de gér derifra med konkrete avtaler om barna (Adnanes,
Haugen, Jensberg, Husum & Rantalaiho, 2011). For de
foreldrene som i utgangspunktet har hgyt konfliktniva synes
imidlertid ikke meklingsordningen & fungere tilfredsstillende
(Gulbrandsen & Tjersland, 2013). For denne gruppen spesielt,
og mer generelt for foreldre som ikke lever sammen, er det

de senere drene utviklet et nytt tilbud som né tilbys ved
landets familievernkontorer kalt Fortsatt Foreldre. Dette er
et systematisk oppleringsprogram hvor den enkelte forelder
kan lzere seg nye og bedre mater & handtere foreldrerollen

ndr man ikke lenger lever ssmmen med den andre forelderen.
Forelgpige evalueringer viser at de som benytter seg av
tilbudet seerlig er foreldre som har konflikter om barna
(Thuen, 2012). Omkring én av tre deltakere oppgir at de har

et hgyt konfliktniva, mens ytterligere én av tre har moderate
konflikter. Foreldrene rapporterer for gvrig at de som fglge av
opplaeringen blir bedre i stand til & samarbeide og bedre til &
takle uenigheter og konflikter, og viktigst av alt: at barna far det
bedre. Hele 72 prosent er helt enig i at barna vil fa det bedre,
mens ytterligere 25 prosent er litt enig. Selv om foreldrenes
subjektive vurdering ikke gir noe garanti for at tilbudet faktisk
har en objektiv effekt, er det i seg selv en indikasjon pa at
foreldre har nytte av & delta pé tilbudet.



KONKLUSJON

Fastlaste konflikter i forbindelse med samlivsbrudd er noe
vi alle - enten vi er foreldre, fagfolk eller beslutningstakere
- bgr ta pa stgrste alvor. Dette fordi det kan ha sa skadelige
konsekvenser for de barna og foreldrene som opplever

det. Fgrst og fremst md vi gjgre det vi kan for 4 unnga at
uenigheter og interessemotsetninger som veldig ofte
kommer til uttrykk nér foreldre skiller lag, far utvikle seg til
uforsonlige konflikter om barna. Hvis ikke det lykkes ma vi
prgve & bidra til 4 skape forsoning og til 4 redusere skadene
av de konfliktene som oppstér. Uansett om innsatsen fgrst
og fremst er forebyggende, eller den har mer preg av d vaere

skadereduserende, vil den kunne gjgre en avgjgrende forskjell

for alle de barna som opplever at foreldrene skiller lag.

ART. 06 / DEL 2

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013

BUFDIR 199



DEL 2 / ART. 06
AV /
LITTERATUR:

Amato, P.R. (2001). Children
of divorce in the 1990s: An
update of the Amato and
Keith (1991) meta-analysis.
Journal of Family Psychology,
15,355-370.

Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (2011).
Fortsatt Foreldre. GODT NOK
samarbeid etter samlivsbrudd.
Oslo: Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet.

Bauserman, R. (2002).
Child adjustment in sole-
custody vs. joint-custody
arrangements: A meta-
analytic review. Journal
of Family Psychology, 16,1,
91-102.

Ekeland, T.J. & Myklebust,
V. (1997). Foreldremekling.
Brukarperspektivet.
Forskningsrapport nr.

23. Hggskolen I Volda/
Mgreforskning.

Farkas, M.M. (2011). An
introduction to Parental
Alianation Syndrome.
Journal of Psychosocial
Nursing and Mental Health
Services, 49, 4, 20-26.

200 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013

Guldbrandsen, W. &
Tjersland, O.A. (2013).
Hvordan virker obligatorisk
foreldremekling ved store
konflikter? Tidsskrift for
Velferdsforskning, 15,17-30.

Johnston, J (1993). Children
of divorce who refuse
visitation. I Depner, C. &
Bray, J. (red.) Nonresidental
parenting. New visitas in
family living, s. 109-135.

New York: Sage Publication.

Meland, E. & Thuen,

F. (2003).Legen som
pasientens advokat. Om
lojalitetens grenser. Tidsskrift
for Den norske leegeforening,
123,190-192.

Rand, D.C. (2010). Parental
alienation critics and the
politics of science. American
Journal of Family Therapy, 39,

48-71.

Skjgrten, K., Barlindhaug,
R.& Lindén, H. (2007).
Delt bosted for barn. Oslo:
Gyldendal Akademisk.

Thuen, F. & Meland, E.
(2002). Psykologen som
pasientens advokat.
Balansegang mellom tro
og tvil. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, 40.

Thuen, F. (2004). Livet
som deltidsforeldre. Bergen:
Fagbokforlaget.

BUFDIR

Thuen, F. (1997). Livet etter
skilsmissen. Psykologiske
reaksjoner pd samlivsbrudd.
Rapportnr. 1, Institutt

for samfunnspsykologi,
UniversitetetiBergen.

Thuen, F. (2012). Forelgpig
evaluering av Fortsatt
Foreldre. Notat. Senter for
kunnskapsbasert praksis,
Hggskolen i Bergen.

Warshak, R.A. (2001).
Current controversies
regarding parental alienation
syndrome. American Journal
of Forensic Psychology. 19,

29-59.

Adnanes, M., Haugen,
G.M.D.,Jensberg, H.,
Husum, T.L. & Rantalaiho,
M. (2011). Hvakarakteriserer
vanskelige saker i
foreldremekling, og er
meklingsordningen godt nok
tilpasset? Fokus pd Familien,
2,86-115.



ART. 06 / DEL 2

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR 201






ART.07

ANNI SKIPSTEIN OG INGRID BORREN

FORELDREKONFLIKT: TILTAK
FOR A REDUSERE SKADE-
VIRKNINGER PA BARNET

Alvorlige eller langvarige samlivsproblemer kan bidra til mistrivsel,
utrygghet og psykiske plager hos barn. En rekke undersgkelser i

inn- og utland har funnet sammenhenger mellom foreldrekonflikt og
utagerende atferd, symptomer pd angst og depresjon og sgvnvansker
hos barn. Foreldrekonflikt kan ha negative effekter for barna bade nar
foreldrene bor sammen og ved samlivsbrudd.

Det mest gunstige tiltaket for barn som opplever foreldrekonflikt vil
veere & forsgke a redusere foreldrenes konfliktniva. Det er forelgpig
fdnorske undersgkelser med tilstrekkelig vitenskapelig kvalitet om
effekten av denne typen tiltak. Hvorvidt funn fra internasjonal og
seerlig amerikansk forskning er overfgrbar til en norsk kontekst er
usikkert.

De vanligste intervensjonene for konfliktdemping er foreldrekurs
etter skilsmisse (ogsa kalt «foreldre-/skilsmisseoppleering»), mekling,
samlivskurs og parterapi. Foreldrekurs har en uttalt malsetting om
abedre barns oppvekstsvilkar giennom & dempe foreldrekonflikt.
Kursene er funnet a bidra til 4 redusere foreldrekonflikt, minske
risikoen for at barn blir dratt inn i foreldrekonflikt, redusere konflikt
rundt barnefordeling og samvzer, samt a bedre foreldresamarbeid.
Enkelte studier viser at mekling kan bidra til dempet konfliktniva,

mer involvering i barnas liv, tettere kontakt med barna og tettere
samarbeid med den borteboende forelderen. Barneinkluderende
mekling har vist seg & bidra til redusert foreldrekonflikt og i tillegg
faerre psykiske vansker hos barna, samt til forbedringer i relasjonelle
forhold og psykologisk velvaere for barna.

Det finnes ogsd malrettede gruppetiltak som kan hjelpe barn
som opplever foreldrekonflikt og samlivsbrudd til 4 handtere
utfordringene de mgter i forbindelse med foreldrenes samlivsbrudd.
Studier har vist at samtalegrupper for skilsmissebarn har en gunstig
effekt pd barns trivsel og tilpasning, og at det er barna med stgrst risiko
for tilpasningsproblemer som har hatt stgrst utbytte.
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© BAKGRUNN: UTBREDELSE OG KONSEKVENSER
AV FORELDREKONFLIKT

Konflikt mellom foreldre kan ha langvarige og alvorlige
konsekvenser for barns trivsel og utvikling. Det er derfor
viktig med kunnskap om tiltak som kan bidra til 8 minske
skadevirkningene hos barn.

Det er vanlig at familier opplever perioder med samlivs-
problemer. For eksempel oppga 20 prosent av mgdrene i en
norsk spgrreskjemaundersgkelse at de hadde hatt samlivs-
problemer i form av mye krangling, separasjon eller skils-
misse i tidsrommet fra barna var halvannet ar til de fylte 12
(Mathiesen, Kjeldsen, Skipstein, Karevold, Torgersen, &
Helgeland, 2007). Dette steg da barna kom i ungdomsalderen,
hvor mer enn 25 prosent av mgdrene og fedrene krysset av for
det samme (Johansson Helland & Mathiesen, 2009). Tall fra
Statistisk sentralbyras Levekdrsundersgkelse fra 2005 viser
videre at totalt 8 prosent av barna mellom 6 og 15 4r bodde i
familier hvor foreldrene var i konflikt med hverandre (SSB).
Itillegg er det en stor andel barn som opplever konflikt mellom
foreldrene under og etter samlivsbrudd.

Det er godt dokumentert at alvorlige eller langvarige samlivs-
problemer kan bidra til mistrivsel, utrygghet og psykiske
plager hos bade foreldre og barn (Merikangas, 2005). En rekke
undersgkelser i inn- og utland har funnet sammenhenger
mellom foreldrekonflikt og utagerende atferd, symptomer
paangst og depresjon og sgvnvansker hos barn'. Foreldre-
konflikt kan ha negative effekter for barna bade nér foreldrene
bor sammen og ved samlivsbrudd (Nilsen, Skipstein &
Gustavson 2012). Var tids gkte forekomst av samlivsbrudd

og medfglgende endringer i familiestrukturer kan fgre til at
flere barn og unge blir utsatt for problemskapende konflikt
mellom foreldre. I dette kapittelet vil vi ta for oss tiltak som
kan hindre eller minske skadevirkninger av konflikter mellom
foreldre som har flyttet fra hverandre, samt tiltak rettet mot
intakte par for blant annet 4 forebygge brudd. Det er forelg-
pig fanorske undersgkelser med tilstrekkelig vitenskapelig
kvalitet om effekten av denne typen tiltak, sa gjennomgangen
av tiltaksforskningen vil hovedsakelig komme fra internasjonal
forskning og spesielt fra USA. Hvorvidt resultatene kan over-
fgres til en norsk kontekst er derfor usikkert (Mortensen &
Thuen, 2007). Vivil understreke at tiltak som reduserer eller
forebygger konflikter mellom foreldrene vil vaere det aller



mest gunstige for d redusere skadelige effekter pd barn. Nar
barn f@rst er utsatt for konflikt, kan de imidlertid trenge hjelp
til ahéndtere egne fglelser og reaksjoner. Mange trenger ogsa
hjelp til 4 se at de ikke selv har skyld i konflikten til tross for
at foreldrene ofte krangler om hvorledes de best skal dele
ansvaret for barna. Tiltak for barn vil bli presentert mot
slutten av kapitlet.

KONFLIKTDEMPENDE TILTAK

Ennyrapport fra Folkehelseinstituttet (Borren & Helland,
2013) oppsummerer tiltak som skal styrke parforholdet

og redusere foreldrekonflikt, og beskriver i hvilken grad

disse har tilsiktet effekt bade pa foreldres konfliktniva og pa
barnas trivsel og vaeeremate. De vanligste intervensjonene for
konfliktdemping er foreldrekurs etter skilsmisse (ogsa kalt
«foreldre-/skilsmisseoppleering»), mekling, samlivskurs og
parterapi. Av disse er det foreldrekurs som i stgrst grad har

en uttalt malsetting om & bedre barns oppvekstsvilkar gjen-
nom a dempe foreldrekonflikt. Andre metoder har fokus pa at
foreldre skal leere hvordan de kan handtere konflikter og finne
fram til gode felleslgsninger, de er direkte rettet mot & forhin-
dre samlivsbrudd, eller de tar sikte pa & fremme god forstdelse
og kommunikasjon innen et parforhold. Dette kan virke posi-
tivt pa barns psykososiale fungering ved at konflikten mellom
foreldrene reduseres.

FORELDREKURS

Internasjonalt tilbys en rekke ulike psykoedukative pro-
grammer eller kurs til foreldrepar med vedvarende konflikt.
Slike foreldrekurs tilbys ofte etter skilsmisse, og har som sitt
fremste mal a skine barna fra & oppleve konflikten mellom
foreldrene. Programmene er vanlige i USA, men det finnes
enkelte tilsvarende tilbud i Norge. Forskning gir stgtte for at
slike kurs bidrar til bedringer i foreldresamarbeidet (Fackrell,
Hawkins & Kay, 2001). Kursene er funnet a bidra til 4: redusere
foreldrekonflikt; minske risikoen for at barn opplever - eller
blir dratt inn i - foreldrekonflikt; redusere konflikt rundt
barnefordeling og samvaer samt & bedre foreldresamarbeid
og kvalitet pa parforholdet. Effekten av ulike foreldrekurs
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er evaluert i to oppsummeringsstudier (Goodman, Bonds,
Sandler & Braver 2004; Grych 2005). Begge framhever to kurs
som er evaluert flere ganger. Disse kursene, «Children in the
Middle» (Kramer, Arbuthnot, Gordon, Rousis & Hoza, 1998)
og «New Beginnings» (Weiss & Wolchik, 1998), er funnet a
bidra til bade 4 dempe foreldrekonflikt og til & bedre barnas
psykososiale fungering. I tillegg er det rapportert at et ny-

ere kurs, «Dads for Life» (Braver, Griffin & Cookston 2005;
Cookston, Braver, Griffin, deLuse & Miles 2007), har positiv
effekt pd barnas fungering og velveere. I etterkant av kurset
hadde barn av foreldre som deltok pé kurset betydelig mindre
angst- og depresjonssymptomer enn barn av ikke-deltakere.
Effekten var aller stgrst blant barna som opprinnelig hadde
mest problemer (Braver et al., 2005). To avkursene som ble
evaluert («New Beginnings» og «Dads for Life») viste seg
ogsa d ha god effekt pa foreldres oppdragelsespraksis og pa
forholdet mellom foreldre og barn. Forskerne som har evaluert
foreldrekurs etter skilsmisse konkluderer med at enkelte av
disse kursene har bra effekt (Goodman et al., 2006). De mener
dermed dette gir grunnlag for 4 oppmuntre til deltakelse pa
slike kurs i forbindelse med skilsmisse eller samlivsbrudd.

MEKLING

I evalueringsstudier males effekten av mekling ofte i forhold til
om partene har lyktes i 8 innga avtaler, selvom det her ma under-
strekes at dette ikke ngdvendigvis innebzerer dempet konflikt.
Enkelte studier viser imidlertid at mekling antakeligvis har bi-
dratt til dempet konfliktniva, mer involvering i barnas liv, tettere
kontakt med barna, og tettere samarbeid med den borteboende
forelderen helt opp til 12 ar etter meklingen (Emery, Laumann-
Billings, Waldron, Sbarra & Dillon, 2001). Et stgrre fokus pa
barnets rolle og pd inkludering avbarn i mekling har etter hvert
vokst frem i dette feltet (Mayer & Normann, 2006). Barnet kan
inkluderes gjennom 4 vaere med under samtaler med foreldrene,
gjennom individuelle hgringssamtaler med barnet eller ved at
foreldre far lytte til samtaler mellom mekler og barn (Tjersland
& Gulbrandsen, 2010). Barneinkluderende mekling har vist seg &
bidra til redusert foreldrekonflikt og feerre psykiske vansker hos
barna, samt til forbedringer i relasjonelle forhold og psykologisk
velveere for barna (McIntosh, Wells & Long, 2007).

' Se Gunnlaugsson, Kristjansson, Einarsdottir, & Sigfusdottir 2011; EI-Sheikh, & Harger 2001; Frojd, Kaltiala-Heino, Pelkonen, Von der Pahlen, & Marttunenf2009; Cummings &
Davies 2010; El-Sheikh, Buckhalt, Mize, & Acebo 2006; Lucas-Thompson, & Goldberg 2011; Buehler, Krishnakumar, Stone, Gerard & Pemberton 1997; Cummings & Davies 1994.
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SAMLIVSKURS

Samlivskurs er en form for samlivsstyrkende tiltak der man
ved informasjonsformidling og gjennom gvelser gir par kunn-
skap og verktgy til & opprettholde og forbedre parforholdet
(Mortensen & Thuen, 2007), enten i form av terapeutiske eller
forebyggende tiltak. Et mal ved samlivskurs kan veere 4 dempe
konflikt. Selv om det ikke ngdvendigvis er for barnet tiltaket
iverksettes, vil en eventuell konfliktreduksjon likevel komme
barnet til gode. Samlet sett ser det imidlertid ut til at slike

kurs har moderat effekt pd partilfredshet og kommunikasjon
iparforholdet (Jakubowski, Milne, Brunner & Miller, 2004).
Samlivskurs er funnet & ha stgrst effekt for par med hgy risiko
for 4 utvikle problemer i parforholdet (Halford & Bodenmann,
2013), og pa den maten kan dette bidra til & forhindre at
konflikt oppstar.

PARTERAPI

Parterapi er en form for konfliktdempende intervensjon hvor
formaélet vanligvis er 4 behandle ulike problemer og misngye
iforholdet. Malet er & bevare eller utvikle et velfungerende,

engasjert og forpliktende parforhold (Halford & Snyder, 2012).

Dette er med andre ord en metode som i f@rste rekke kan
hjelpe par som ennd ikke er pd det stadiet at de gnsker 4 gé fra
hverandre, og den kan dermed tenkes & forebygge at konflikt
eskalerer. Generelt viser forskning pé parterapi at effekten

er god pa tvers av terapeutiske retninger. Konkret fokus pa
kommunikasjonsferdigheter og konfliktlgsningsstrategier

er funnet a vaere positivt. Imidlertid synes de parene som har
stgrst problemer 4 ha minst utbytte av parterapi (Shadish &
Baldwin, 2005).

HVORFOR ER DE KONFLIKTDEMPENDE

TILTAKENE VIRKSOMME?

For a vite hva som kan hjelpe barn som opplever konflikt
mellom foreldrene, er det viktig & undersgke hvilke faktorer
ved de ulike intervensjonene som er virksomme. Generelt
viser studier pa tvers av tiltak at tilbudene bgr veere aven
viss varighet for a ha effekt. De bgr ogsa omfatte intensive
laeringsteknikker — som at foreldrene lzerer om de negative
konsekvensene konflikt kan ha p& barn, og leerer bedre
konfliktlgsnings- og kommunikasjonsstrategier.
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Foreldrekurs og mekling har fokus pa barnets beste i stgrre
grad enn de to andre tiltakene. Foreldrekurs inneholder ogsa
teknikker spesielt rettet mot konfliktdemping og oppdrager-
stil. Mer spesifikt gir kursene: informasjon om at konflikter
kan pavirke barna negativt, seerlig dersom barna involveres
direkte i konflikter; informasjon om ressurser som kan hjelpe
foreldrene til 4 1gse juridiske konflikter; oppleering i problem-
I@snings- og kommunikasjonsferdigheter som vil hjelpe dem
algse konfliktene sine pd en bedre mate og derved begrense
konfliktnivéet. Flere av kursene bruker filmsnutter for a rette
fokus mot barnas situasjon, for eksempel ved d illustrere
konfliktfylte situasjoner der barnet er involvert og hvor for-
eldrene deretter skal diskutere hvordan barnet blir pavirket.
Dette vil sdledes bidra til en bevisstgjgring av foreldrene ved at
de gver pa a ta barnets perspektiv, og dermed pa a sette barnets
behov og velferd foran egne konflikter.

P4 samme mate vil det barneinkluderende perspektivet i
mekling kunne bidra til 4 bevisstgjgre foreldrene pa hvilken
effekt deres konflikt har pd barna. Det er understreket ilov-
verket at mekling skal ha barnas beste som hovedprinsipp, ogen
norsk studie viser at dette stort sett er virksomt og etterfglges
ipraksis (Adnanes, Haugen, Jensberg, Rantalaiho & Husum,
2011). Etunntak er hgykonfliktsaker - som ofte gjelder barnefor-
delingssaker - der barnets beste i mindre grad synes & bli ivare-
tatt. I disse sakene er det vist at meklerne hadde behov for mer
tid, og de ytret behov for d kunne palegge foreldrene mekling
utover den ene obligatoriske timen (Adnanes et al., 2011).

En avutfordringene med prinsippet om barnets beste er at
opplevelsen avhva som helt konkret er barnets besteiden
enkelte sak kan variere med ulike stasted og perspektiver.
Hva som ligger i prinsippet er ikke konkretisert. Et annet
spgrsmal som kommer opp er hvordan man kan avgjgre hva
som er barnets beste uten at barnet selv blir hgrt i meklingen.
For eksempel viste en norsk meklingsstudie at bare 4 prosent
av barna deltok i meklingen i den gitte perioden. Samtidig
var majoriteten av meklerne i studien enige om at barnai
stgrre grad burde bli hgrt i meklingen (Adnanes et al.). Det
synes derfor vanskelig & giennomfgre uttalerett for barn i
praksis, og dermed redusert mulighet for barnet til 4 bli hgrt.

Nér det gjelder forebygging er parterapi og samlivskurs
tiltak som tar tak i problemene pa et tidligere stadium enn



mekling og foreldrekurs og som saledes kan veere nyttige
intervensjoner med tanke pa a forebygge at konflikt i det hele
tatt oppstar.

TILTAK FOR BARN

Selv om forebygging avkonflikt mellom foreldre er det beste
tiltaket for & forhindre de negative konsekvensene konflikt har
pé barn, vil mange barn likevel utsettes for konflikter og brudd
mellom foreldrene. Malrettede tiltak for & hjelpe disse barna
finnes. Blant de med best dokumentert effekt internasjonalt er
«Children of Divorce Intervention Program» (CODIP) (Pedro-
Carroll & Cowen, 1985). Dette er et skolebasert, forebyggende
gruppeprogram over 10 uker hvor barna deler skilsmisserela-
terte fglelser og erfaringer og stgtter hverandre. CODIP har
vist seg 4 bidra til  redusere ensomhet. Deltakelse i program-
met gir barna kompetanse i § hanskes med utfordringerien
skilsmissefase ved at de leerer nye problemlgsningsteknikker,
kommunikasjonsferdigheter og bedre sinnemestring (Pedro-
Carroll & Cowen). Dette programmet har vist seg & ha positiv
effekt pd barn i barnehage og pé barneskolenivé, i form av
reduksjon av problematferd, angst og tilpasningsvansker
(Pedro-Carroll & Cowen; Pedro-Carroll, Sutton & Wyman
1999). Studier har vist at slike samtalegrupper for skilsmisse-
barn har en gunstig effekt pd barns trivsel og tilpasning, og

at det er barna med stgrst risiko for tilpasningsproblemer

som har vist stgrst forbedring (Alpert-Gillis, Pedro-Carroll &
Cowen 1989; Garvin, Leber, & Kalter 1991). I en oppfglgings-
studie fant man for eksempel at ungdommer som deltok i
mor-og-barn-utgaven av «New Beginnings»-programmet,
hadde mindre forekomst av psykiske problemer og rus-

bruk, samt faerre seksualpartnere, enn kontrollgruppa 6

ar etter tiltaket. Det var barna som tidligere hadde darligst
fungering som viste stgrst bedring (Wolchik et al., 2002).

I Norge finnes lignende tilbud, som «Plan for implementering
av skilsmissegrupper i skolen» (PIS) (Organisasjonen Voksne
for Barn 2013; Plan for implementering av skilsmissegrupper
iskolen 2013). Gruppene drives av helsesg@ster i samarbeid
med laerer, PP-radgiver eller annen relevant fagperson. Det
finnes forskjellige metoder for elever i barneskole, ungdoms-
skole og videregdende skole, samt en veiledningspakke for
barnehagene (Plan for implementering av skilsmissegrupper
iskolen, 2013). Her brukes historier, spill, tegninger og bgker
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som hjelpemidler for & snakke med barn om deres opplevelser.
Hensikten med samtalegruppene er blant annet 4 anerkjenne
barnets fglelser, skape et stgttende miljg og a formidle hap

om at det er mulig 4 mestre familiesituasjonen (Wee Hansen,
2009). Kvalitative studier og brukererfaringer tilsier at barna
som deltar i skilsmissegrupper opplever gruppene som et fri-
sted hvor de greier 4 sette ord pd mange ting som de opplever
som vanskelige, og at det kan kjennes godt 4 snakke med andre
barnisamme situasjon (Sandvold & Vike, 2001; Egge, 2012).
Det er ogsé beskrevet at barn som har deltatt i gruppene oftere
mestrer 4 formidle sine egne gnsker og behov til foreldrene, og
pa den méten mgter de den nye hverdagen pa en mer positiv
mate (Organisasjonen Voksne for Barn 2013; Sandvold & Vike
2001; Egge 2012). Gruppene gjgr det ogsé lettere & fange opp
barn som sliter og henvise dem videre.

Majoriteten av barn i Norge gar i barnehage. Ansatte i barne-
hagene kan derfor spille en viktig rolle for barn som opplever
samlivsbrudd og/eller konflikt mellom foreldrene. Forskere
ved Leeringsmiljgsenteret ved Universitetet i Stavanger har
gjennom BAMBI-prosjektet utviklet et forskningsbasert
veiledningsmateriell for ansatte i barnehager kalt «<Ett barn

- to hjem» (Universitetet i Stavanger, 2013a). Ved hjelp aven
veilederpakke bidrar man til 4 gi gkt bevissthet rundt hvordan
man skal snakke med barn om vanskelige tema som samlivs-
brudd. Materiellet bestar av en barnebok, en kunnskaps-
oversikt, en veileder til de ansatte, en foreldrefolder og
fglelseskort til bruk i samtaler med barna. Malsettingen er &
ivareta behovene til barn som opplever samlivsbrudd gjennom
ahjelpe barna a uttrykke seg, 8 heve de ansattes kompetanse,
og & bidra til bedre samarbeid mellom mor og far (Universi-
tetet i Stavanger 2013b; @verland, Stgrksen, & Thorsen, 2012;
Tveit & Stgrksen 2012).

OPPSUMMERING

Det mest gunstige tiltaket for barn som opplever
foreldrekonflikt vil vaere & forsgke & redusere foreldrenes
konfliktniva. Det finnes ulike intervensjoner for dette som
har vist seg a kunne fungere, bade forebyggende og for &
dempe eksisterende konflikt. I tillegg finnes malrettede
gruppetiltak for 4 hjelpe barn som opplever foreldre-
konflikt og samlivsbrudd til  hdndtere utfordringene de
mgter i forbindelse med foreldrenes samlivsbrudd.
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ART.08

LARS SMITH

DELT OMSORG | LYS AV
TILKNYTNINGSTEORI

@kt vektlegging av tilknytningsteori i avgjgrelser om samveer med og
omsorg for barn under tre &r etter foreldres samlivsbrudd, innebaerer
en stgrre oppmerksomhet pa de relasjoner barna har etablert pa
forhand. Sma barns emosjonelle trygghet er grunnleggende for barnas
reaksjon nar de opplever familiekonflikt. Médten barna reagerer pa,
viligjen ofte ha implikasjoner for deres tilpasning pa lengre sikt.
Prinsippet om barnets beste ma ligge til grunn i bestemmelser om
omsorg. Tilknytningsteoretiske aspekter mé vurderes, men ogsa
situasjonen i en stgrre kontekst. Slike forhold kan vaere kvaliteten
paomsorgsutgvelsen, foreldrenes besgksmgnster, familiens
menneskelige ressurser samt barnas temperament og kognitive
utviklingsniva. Eksempler pa anbefalinger med utgangspunktihva
som er til beste for barnet:

Skiftet fra psykoanalytisk tenkning til vektlegging av
tilknytningsteori ma ikke fgre til at man stiller spgrsmél om hvem av
foreldrene barnet er tilknyttet.

Hvorvidt samlivsbrudd fgrer til utrygg/atypisk tilknytning
hosbarnet, vil veere avhengig av at partene tar hensyn til den
emosjonelle tryggheten for barnet.

Om en partner skal ha rett til overnattingsbesgk eller ikke, bgr ikke
begrunnes ut fra separasjonshypotesen.

Spgrsmalet om det har funnet sted partnervold bgr alltid utredes
ibarnefordelingssaker. A veere vitne til vold er for et lite barn
utvilsomt skadelig og vil representere en betydelig risiko for 4
utvikle desorganisert tilknytning.
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Tilknytningsteorien, slik den ble formulert av John Bowlby
pa197o-tallet, har hatt stor betydning for synspunkter pa
delt omsorg. Tidligere ble avgjgrelser om samvaer med og
omsorg for barn under tre r etter foreldres samlivsbrudd
som regel tatt pa grunnlag av psykoanalytiske synspunkter,
men i de senere r har tilknytningsteorien blitt tillagt stgrre
vekt. Det har hatt det heldige resultat at man er blitt mer
oppmerksom pa betydningen av de relasjoner barna har
etablert nar foreldre gér fra hverandre. P4 den annen side
har vektleggingen av tilknytning ofte fgrt til en for ensidig
opptatthet av hvor sterkt barna som er involvert, er tilknyttet
den ene eller den andre av foreldrene. Det hersker ofte
uvitenhet om at tilknytning ikke er noe som det er mer eller
mindre av, og at det derfor er meningslgst & spgrre om hvor
sterkt et barn er tilknyttet mor eller far. Selv nér det blir
erkjent at tilknytning er et kvalitativt begrep, ser man ofte
bort fra at et barn kan ha trygg eller utrygg tilknytning til
begge foreldrene, eller at tilknytningen kan veere trygg til den
ene og samtidig utrygg til den andre. Tilknytningsteorien
legger vekt pd betydningen av trygge relasjoner i de fgrste
levearene for senere god psykisk helse, men understreker
ogsa at tidlig trygghet ikke er noen garanti for senere god
sosial emosjonell utvikling. Tilknytningstryggheten er delvis
bestemt av tidlige erfaringer, som kan gjgre et barn mer eller
mindre sdrbart, men ogsa av senere omsorgserfaringer, og
sannsynligvis ogsd av barnets genetiske konstitusjon.

Det er godt dokumentert at en stgttende relasjon mellom
foreldrene i barns fgrste levedr er assosiert med former for
omsorgsutgvelse som fremmer trygg tilknytning (jf. Belsky
& Jaffe 2006; Krishnakumar & Buehler 2000). Forholdet
mellom foreldrene kan pavirke et barns tilknytningskvalitet
direkte, slik man vil forvente ut fra en hypotese om emosjonell
trygghet (Davies & Cummings, 1994). Emosjonell trygghet
omfatter organiseringen og betydningen av barns emosjoner,
handlinger, tanker og fysiologiske reaksjoner. Sméabarns
emosjonelle trygghet er viktig for deres emosjonsregulering
og deres motivasjon for 4 reagere slik de gjgr nar de

opplever familiekonflikt. Mdten barna reagerer pé vil ofte

ha implikasjoner for deres tilpasning ogsa pa lengre sikt.

Den emosjonelle tryggheten er basert pa barnets tidligere
erfaringer med familiedynamikken, og vil pavirke deres
fremtidige reaksjonsmgnstre. Det vil si at smabarn ikke bare



reagerer pa selve opplevelsen av foreldrekonflikt, men ogsa
pahva de tror drakampen mellom foreldrene kan bety for sin
egen og familiens fungering pa lengre sikt. Barna reagerer
altsa ikke bare pa selve forekomsten av foreldrekonflikt, men
hvorvidt de tror at den har destruktive eller konstruktive
implikasjoner for sin egen og familiens fungering.

Itilfeller avdpen konflikt er det ikke vanskelig 4 tenke

seg at et barns gjentatte observasjoner av disharmoni
eller fiendtlig samhandling mellom foreldrene pd en
direkte mate kan fremme dets utrygge tilknytning. Det

er publisert mange undersgkelser som stgtter hypotesen
om en direkte effekt. Det er for eksempel vist at jo mer
ekteskapskonflikt som fantes fgr barna ble fgdt, jo stgrre
er sannsynligheten for utrygg eller atypisk (desorganisert)
tilknytning nér barna er 1 4r gamle, selv etter kontroll av
foreldrenes psykologiske modenhet (Owen & Cox,1997).

Det skal ikke underslas at det finnes studier der man ikke har
kunnet pavise en direkte sammenheng mellom kvaliteten
péforeldrerelasjonen og barnas tilknytningskvalitet

(jf. f.eks. Harrison & Ungerer, 2002). Det trenger selvsagt
ikke 4 bety at det ikke eksisterer en slik forbindelse, men

at det er begrensninger ndr man ser etter direkte effekter.
Ien studie ble det for eksempel vist at selv om det ikke

var noen direkte sammenheng mellom kvaliteten pa
forholdet mellom foreldrene, vurdert fgr de fikk barn, og
barnas tilknytningstrygghet i ettarsalderen, fantes det en
indirekte pavirkningsvei som ble formidlet via mgdrenes
rolletilfredshet (Isabella, 1994). I en annen undersgkelse ble
detvist at selvom det var en sammenheng mellom kvaliteten
péforeldrerelasjonen og barnas tilknytningstrygghet,

var denne forbindelsen begrenset til bare a gjelde for
familier der mgdrene hadde hatt utrygg tilknytning i

sin egen barndom (Das Eiden, Teti & Corns, 1993).

Disse studiene viser at det er viktig 4 undersgke kvaliteten pa
forholdet mellom barn og foreldre i en stgrre sammenheng.
For & forstd hvordan den psykologiske og sosiale konteksten
virker inn pa utviklingen av barns tilknytning, mé man

se pd mange faktorer samtidig. For etlite barn vil det a
oppleve at foreldrene gar fra hverandre sannsynligvis ha

en helt annen virkning hvis de fortsetter 4 ha et konfliktfylt
forhold, og seerlig hvis barnet ogsa har et vanskelig

ART. 08 / DEL 2

temperament, enn ndr foreldrene kan samarbeide godt etter
samlivsbruddet og barnet er lett 4 ha omsorg for. Det antas
altsd at effekten pa barn av at foreldrene gér fra hverandre

er betinget ogsd avandre forhold. Dette synspunktet

mé man haimenteien diskusjon om delt omsorg.

PARFORHOLDETS KVALITET OG

OMSORGENS KONTEKST

Spgrsmalet om hvilken rolle kvaliteten pd foreldrenes
parforhold kan ha for barnets tilknytningstrygghet er
komplekst og har ingen entydige svar. En grunn er at
effekten av relasjonskvaliteten enten kan veere direkte eller
formidlet via andre prosesser. Hvis for eksempel kvaliteten
péforeldrenes parforhold ble nedsatt i overgangsperioden
til foreldreskap, ser det ut til & gke risikoen for at barna
senere skal fa utrygg tilknytning (Belsky & Isabella, 1988).
Detkan bety at det var det konfliktfylte parforholdet mens
foreldrene fortsatt holdt sammen, og ikke ngdvendigvis den
senere delte omsorgen, som har hatt negative konsekvenser
for barnet. Et annet eksempel pd kontekstens betydning ser
viistudier som har vist at god kvalitet pa parforholdet er
relatert til trygg tilknytning hos barna, seerlig i de tilfeller der
mgdrene retrospektivt er blitt vurdert som utrygge i forhold
til sine egne foreldre (Das Eiden et al., 1993). Det tyder pd at
mgdre med en utrygg omsorgshistorie kan fungere som gode
omsorgspersoner hvis de lever i et stgttende parforhold.

Nér foreldre gar fra hverandre og deler pa omsorgen er det
lett & tenke at den kontakt og stgtte som de mottar fra andre
mennesker, skulle innvirke pa deres omsorgsutgvelse og
dermed pé barnas tilknytningstrygghet. Likevel har det vaert
vanskelig 4 finne entydig bekreftelse pa dette. Men selvom
det ikke klart er pavist en direkte effekt av sosial stgtte pa
barnas tilknytningstrygghet, kan det likevel veere indirekte
effekter. God sosial stgtte er for eksempel ofte forbundet
med stor tilfredshet med morsrollen, noe som igjen kan
virke inn p& omsorgsutgvelsen og barnets tilknytningsstatus
(Isabella, 1994). I forbindelse med delt omsorg er det ogsa
viktig 4 hai mente annen mulig oppsamlet risiko. Som Belsky
konkluderer: «Jo flere indikasjoner det er pa at en familie

og et bestemt forhold mellom et barn og en omsorgsperson
er «irisiko»- det vaere seg pd grunn av darlig psykologisk
tilpasning hos foreldrene, darlig kvalitet pa parforholdet,
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vanskelig temperament hos barnet, liten sosial stgtte,
mye stress i familien og pa jobben og lav sosiogkonomisk
status - jo mer sannsynlig er det at mor-barn og far-barn-
relasjonen vil vaere utrygg» (Belsky & Fearon, 2008, s 310).

Delt omsorg vil ofte medfgre en forandring i etablerte
omsorgsmgnstre. Det gjgr det viktig 4 undersgke i hvilken
grad et brudd i partnerforholdet innebaerer stabilitet eller
forandringibarnets forhold til foreldrene over tid. Det antas
atkvaliteten pa den tidlige tilknytningen danner et fundament
for den senere psykososiale utviklingen, under forutsetning
avat omsorgsutgvelsen som barnet erfarte i tilknytningens
etableringsfase (dvs. det andre levehalvaret) blir opprettholdt
utover i det andre og tredje levedret. Hvis omsorgskvaliteten
blir vesentlig endretilgpet av den tidlige barnealderen, er det
ingen grunn til 4 anta at den fgrste tilknytningskvaliteten vil ha
noen varig effekt. Ifglge dette synspunktet er betydningen av
den tidlige tilknytningen for barns senere utvikling avhengig
avhvor konsistent omsorgsutgvelsen har veert over tid

(Lamb, Thompson, Gardner & Charnov

1985; Thompson 2008).

Dette synspunktet har fatt stgtte i en analyse

av tilknytningsdataene som inngikk i den store
oppfglgingsstudien foretattiregi av det amerikanske
folkehelseinstituttet (Belsky & Fearon, 2002). I et

materiale som omfattet mer enn 1000 familier, ble barnas
tilknytningstrygghet klassifisert i 15-ménedersalderen ved
observasjon av deres reaksjoner pa kortvarige atskillelser og
gjenforeninger i en fremmed situasjon. Mgdrenes sensitivitet
ble observert ni maneder senere i en samspillssituasjon.
Utfallet, malt med et bredt spektrum av sosiale og kognitive
tester, ble vurdert ved 36-manedersalderen. Som forventet var
utfallet best hos barna som bade hadde hatt trygg tilknytning
og sensitive mgdre, og darligst hos dem som hadde hatt
kombinasjonen av utrygg tilknytning og lite sensitive mgdre.
Av stgrst interesse var resultatene som viste at barna som
hadde hatt utrygg tilknytning ved 15-ménedersalderen, men
hadde m@dre som ble vurdert som sensitive ni maneder
senere. Disse skaret hgyere p4 alle utfallsmalene som ble brukt
ved 36 méneder sammenlignet med dem som i utgangspunktet
hadde trygg tilknytning, men senere ble utsatt for lite sensitiv
omsorg. Disse resultatene er i overensstemmelse med en stor
forskningslitteratur som viser at den tidlige organiseringen
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av tilknytning gar sammen med kvaliteten pd den omsorgen
som barn blir utsatt for senere nar det gjelder 4 forutsi
det utviklingsmessige utfallet (jf. Thompson, 2006).

HVA ER BARNETS BESTE?

Iden grad et samlivsbrudd fgrer til at et lite barn blir
usikker pad hvem som er dets tilknytningspersoner, hvordan
det blir akseptert av de voksne og hvor tilgjengelige og
sensitive foreldrene er, kan en slik hendelse pavirke barnets
tilknytningstrygghet. Et lite barns fglelse av trygghet

kan bli satt pa prgve nar foreldrene bestemmer seg for

abo hver for seg, hvis det fgrer til en opplevelse avat de
voksne er blitt mindre psykologisk tilgjengelige. Det er
neppe selve samlivsbruddet mellom foreldrene, hvilket

kan innebzere et relativt tap av en tilknytningsfigur (dvs.
makroseparasjonen), som har stgrst innvirkning pa et lite
barn. Stgrst betydning har det forhold at delt omsorglett
kan komme til 8 medfgre mange mikroseparasjoner (dvs. feil
inntoning og emosjonell distanse, jf. Brandtzaeg, I., Smith, L.,
& Torsteinson, S.) i forholdet mellom barnet og foreldrene
ien tid ndr de voksne strever med 4 etablere seg pa nytt.

Det er flere kontekstforhold som modererer sammenhengen
mellom samlivsbrudd og tilknytningstrygghet hos de minste
barna. Blant disse kan nevnes kvaliteten pa omsorgsutgvelsen,
foreldrenes besgksmgnster, familienes sosiogkonomiske
status og barnas temperament og kognitive utviklingsniva.
Altialt stgtter forskningen et synspunkt som legger

vekt pd kontekstsensitivitet; det gar ut pa at effekten av
atskillelse forbundet med samlivsbrudd blir moderert av
mange forskjellige forhold (Solomon & George, 1999). Det
overordnede spgrsmalet ma veere hva som vil vaere det

beste for barna nar man planlegger omsorg for de minste
iforbindelse med at foreldrene har gatt fra hverandre.

Det harihovedsak vaert fremsatt to hypoteser om

hvordan familieopplgsning og delt omsorg kan virke

inn pé tilknytningen mellom et lite barn og den

primeere omsorgspersonen (jf. Solomon & George).
Separasjonshypotesen gar ut pa at atskillelse fra den

primaere omsorgspersonen utgjgr en trussel mot barnets
tilknytningstrygghet og er uheldig uansett, selv nar forholdene
ellers ligger godt til rette. Denne hypotesen har stétt sterkt



innenfor rettsvesenet og sosialpolitikken. Alternativet til
separasjonshypotesen er et mer kontekstsensitivt synspunkt.
Det innebaerer at ndr et lite barn reagerer negativt pa
atskillelse fra omsorgspersonen, utgjgr det en trussel mot
dets tilknytningstrygghet. Hvis atskillelsen finner sted i
forbindelse med en besgksordning, og de voksne reagerer med
avvisning eller sinne, eller barnet stadig opplever at besgk
er forbundet med konflikt og fglelsesmessig disharmoni,
kan utryggheten lett bli forsterket og opprettholdt. Hvis de
voksne derimot er stgttende og forstdelsesfulle, vil risikoen
for & utvikle utrygg tilknytning kunne forebygges. Hvordan
foreldrene forholder seg vil vaere avhengig av eventuell
opprettholdt konflikt, hvordan foreldrene kommuniserer
og pa hvilken mate de har tilpasset seg samlivsbruddet.
Disse forholdene kan virke enten indirekte gjennom
foreldrenes sensitivitet overfor barnets tilknytningsbehov,
eller direkte pa dets emosjonelle tilstand og atferd.

Laossanta at nar foreldre gér fra hverandre og barnet er
under 3 dr, er det i dagens Norge som regel mgdrene som
fungerer som den primeere tilknytningspersonen. Blant
psykologer har det vaert en tendens til at fedres betydning

er blitt oversett ndr det gjelder omsorg for de aller minste.
Det innebaerer kanskje at man i saker der foreldreretten
diskuteres, bgr &pne mer opp for at fedrene kan fa ta mer
delide minste barnas liv. Den amerikanske psykologen
Michael Lamb har markert seg sterkt i diskusjonen av dette
spgrsmalet, og hevdet at man pa grunnlag av tilknytningsteori
bgr la fedre fa rett til hyppige overnattingsbesgk, og til

og med la barna fi anledning til i stgrst mulig grad & bli

over annenhver natt (jf. Lamb, 2002). Han fremholder at
slike besgksordninger ikke bare styrker forholdet mellom
fedre og barn, men ogsa fremmer barnas psykologiske
utvikling. En slik pastand er ikke basert pa uomtvistelige
forskningsresultater, og ennd finnes det for lite viten om
virkningen av slike omsorgsarrangementer pa de aller minste.

Nér det gjelder besgksordninger etter samlivsbrudd med en
voldelig far eller mor, er det viktig 8 ha i mente at selvom en
tilknytningsperson aldri har slatt barnet, kan han eller hun
utlgse frykt fordi vedkommende har demonstrert muligheten
for at barnet kan tape den andre tilknytningspersonen som
en potensiell trygg havn. Denne frykten kan veere tilstrekkelig
til at barnet utvikler en desorganisert form for tilknytning i
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forhold til den voldelige partneren, selvom barnet aldri har
veert utsatt for direkte vold, med de senskader som det kan
medfgre. Ala en voldelig far eller mor fi samveer er sdledes
ikkeibarnets beste interesse fordi et slikt arrangement
med stor grad av sannsynlighet vil utsette barnet for
omsorgssituasjoner som kan virke desorganiserende pa
tilknytningsatferden og gjgre det mer sarbart for senere
psykopatologi. Splittende familiehendelser henger ofte
sammen med gkt sannsynlighet for at barna i tiden mellom
12 maneder og 3 ar endrer kvaliteten pa tilknytning fra et
trygt eller utrygt mgnster til et desorganisert mgnster

(jf. Vondra, Shaw, Swearing, Cohen & Owens, 2001).

ANBEFALINGER

o Skiftet fra psykoanalytisk tenkning til 4 vektlegge
tilknytningsteori m4 ikke fgre til at man stiller spgrsmal
om hvem av foreldrene barnet er tilknyttet. Blant barn
som vokser opp i familier, finnes det ingen som ikke er
tilknyttet. Det tilknytning handler om, er kvaliteten
pédrelasjonen mellom et lite barn og en spesifikk
voksenperson, og denne kvaliteten kommer til uttrykk
som trygge, utrygge eller desorganiserte mgnstre
for tilknytningsatferd og omsorgsforventinger.

e Mange av effektene av foreldredisharmoni og familiekonflikt
pébarns tilknytning er indirekte og modereres av
tredjefaktorer. Det innebaerer at man ma forsgke 4 forsté
omsorgskontekstens betydning. Hva betyr konflikten
og samlivsbruddet for barnets emosjonelle trygghet og
hvilken rolle spiller det hvor sarbart eller robust barnet er?

o Samlivsbrudd vil alltid innebzere en viss grad av atskillelse
fra en eller begge foreldre. Alle former for atskillelse
representerer en utfordring for stressystemet og
atferdssystemet for tilknytning. Hvorvidt et samlivsbrudd
fgrer til atypisk tilknytning hos barnet vil veere avhengig
av at partene tar hensyn til den emosjonelle tryggheten
for barnet etter at de har gétt fra hverandre.

e Det som pavirker et lite barn mest, er ikke selve splittelsen
av familien, men omsorgsarrangementene som kommer
istand etter at foreldrene har gétt fra hverandre.

Etbarn som er blitt utrygt pa grunn av vedvarende
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familiedisharmoni fgr samlivsbruddet, kan utvikle
trygg tilknytning i tiden senere, under forutsetning av
at det da far oppleve vedvarende emosjonell trygghet.

e Om en partner skal ha rett til overnattingsbesgk eller
ikke, bgr ikke begrunnes ut fra separasjonshypotesen.
Det er vurderingen av om besgksordningen er
kontekstsensitiv som bgr veere avgjgrende.

o Man skal veere klar over at ndr et lite barn etter
samlivsbrudd i en tradisjonell familie alternerer
med overnatting hos begge foreldre og bade mor og
far er blitt primeere tilknytningspersoner, vil barnet
lett kunne miste noen vesentlige omsorgserfaringer
fordi mange av foreldrene blir mest opptattava
tilfredsstille barnets primare trygghetsbehov.

e Spgrsmélet om det har funnet sted partnervold bgr
alltid utredes i barnefordelingssaker. Selv om et lite
barn ikke har vart utsatt for direkte mishandling eller
overgrep, vil det & ha veert vitne til vold utvilsomt vaere
skadelig og representere en betydelig risiko for & utvikle
desorganisert tilknytning. Desorganisert tilknytning i
tidlig barnealder gjgr individet mer sarbart for & utvikle
senere psykopatologi, sarlig nar desorganisert tilknytning
forekommer i kombinasjon med andre risikofaktorer.

e Foreldre som har utgvd partnervold bgr ikke fa
rett til overnattingsbesgk etter samlivsbrudd, selv
om de ikke har utgvd vold overfor barnet.

KONKLUSJON

Det er viktig & ta hensyn til tilknytningsteoretiske aspekter
ndr man skal ta bestemmelser om omsorg for de minste
barna etter foreldres samlivsbrudd. Likevel ma man ikke
glemme & vurdere betydningen av tilknytning i kontekst.
Det er gitt noen konkrete anbefalinger basert pa prinsippet
om barnets beste. Viktigst er kanskje den erkjennelse at
hva som betyr mest for et lite barn nér foreldrene har gatt
fra hverandre og makroseparasjonen er et faktum, er at de
voksne forstér barnets tilknytningsrelaterte behov og hva
mikroseparasjoner kan innebaere (Brandtzaeg, Smith &
Torsteinson, 2011). Foreldrene ma sette alt inn pa a vaere en
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trygg havn ndr barnet sgker trgst: det vil si beskytte, trgste,
vise godhet og organisere barnets fglelser. De mé ogsé kunne
stgtte den lille i sin utforsking: det vil si passe pa barnet, vaere
god mot det, hjelpe det og vise glede. Det er dette som er de
virkelige utfordringene for foreldre etter et samlivsbrudd.
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AGNES ANDENAS

HVERDAGSLIVETS
USYNLIGE INNSATS

Om rutiner, omsorgskjeder, utviklingskrav
og omsorgsstandarder

Hvordan er det dagens foreldre gér fram for & ta vare pa barna sine

pa en mate som béde gir barna et OK livher og nd, og som peker
framover? Og hvorfor er dette viktig kunnskap, for de som skal hjelpe
foreldre og barn som strever med dagliglivet sitt og for politikere som
skal utforme betingelsene for familiers dagligliv?

Artikkelen har forslag til hvordan disse spgrsmélene kan besvares.
Viktige premisser for framstillingen er hentet fra en kulturpsykologisk
utviklingsforstdelse: 1) Barnet sees som en meningsskapende aktgr
som utvikler seg gjennom 4 delta i hverdagslivets praksiser, innenfor
sammenhenger som er kulturelt og sosialt organisert, 2) noen (som
regel foreldrene) har ansvar for at dette dagliglivet er ”godt nok” for
barnet, og 3) utviklingens mél er knyttet til hva som gir gkt sosial
medvirkning og innflytelse der man lever.

Det empiriske grunnlaget bestar av en rekke forskningsprosjekter

om familier med store og sma barn, vanlige barn og barn som krever
ekstra omtanke fra sine foreldre. Felles for undersgkelsene er at
forskerne har brukt en type intervju, livsformsintervju (Haavind, 1987)
som inviterer deltakerne (bade barn og voksne) til 4 beskrive og
reflektere over hverdagslivets hendelser, slik de fglger etter hverandre
gjennom dggnet. Intervjuundersgkelsene har tydeliggjort hvordan
utviklingsstgtten er innbakt i dagliglivet, og stikkord for framstillingen
av foreldrepraksisene er blant annet rutiner, omsorgskjeder,
utviklingskrav og omsorgsstandarder.

De som skal ta seg av barn som lever i konflikt- eller risikosituasjoner,
lever innenfor de samme kulturelle og sosiale sammenhengene som
de “vanlige” foreldrene. Artikkelen gir eksempler pa hvordan den
type kunnskap som er vist fram i artikkelen (bade beskrivelsene og

de teoretiske resonnementene) kan veere til nytte for profesjonelle
hjelpere og for politikere. Eksemplene er hentet fra familiestgttende
barnevernsarbeid, fra forstdelse av deling av omsorg etter skilsmisse, og
for hvilken rolle barnehagen kan ha som hjelpetiltak i barnevernets regi.
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AGNES ANDENAS

Agnes Andenzes er professor ved
Psykologisk institutt, Universitetet i
Oslo. Hun er utdannet psykolog, men
har mange ars erfaring fra arbeids-
miljger der andre samfunnsfag har
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og samfunnsgeografi, UiO, og Norsk
institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring — NOVA. Forsknin-
gen til Andenaes har hele tida veert
rettet mot foreldreskap og opp-
vekst, og med faglige perspektiver
som bygger bro mellom samfunns-
vitenskapelig familieforskning og
utviklingspsykologi. Hun har beveget
seg mellom «vanlige» barn og barn
det er knyttet bekymring til, og har
ogsa trukket inn barnehagens plass

i familiers og smabarns liv. Hennes
erfaring fra flerfaglige miljger og fra
kunnskapsutvikling tilknyttet prak-
sisfelt som barnevern og barnehage,
har veert grunnlag for en interesse for
utfordringer knyttet til flerfaglighet,
seerlig hvordan psykologisk kunn-
skap «transporteres» til andre fag og
kunnskapsomrader, og til forskijellige
praksisfelt.
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© Ienundersgkelse der fgrskolebarn og foreldrene deres

ble intervjuet om hverdagslivet sitt (Andenaes, 1996), var
jegblant annet interessert i hvordan de selv, bdde barn

og voksne, tenkte om utvikling. Jeg snakket fgrst med
familiemedlemmene da barna var fire ar, og kom tilbake

aret etter. Da hadde vi et godt utgangspunkt for sammen a
reflektere over hvordan det hadde seg at barna greide sd mye
mer og forsto sd mye mer det andre dret enn f@rste gang vi
hadde snakket sammen. Hvordan endringene hadde skjedd,
ibarnas gyne? Fgrst og fremst ga de seg selv aeren for at de
kunne mer og skjgnte mer som femdringer enn som firedringer.
Men noen - og her var det saerlig jenter — ga litt plass til andre
som medspillere i leeringsprosessen. Dina, fem ar, forteller at
hun har leert 4 rydde av mamma: Mamma tok henne med pa
rommet og ryddet mens Dina s pa, s na vet hun hvordan det
kan gjgres. Den jevnaldrende Finn, derimot, mener at det bare
har kommet av seg selv, eller at han har funnet det ut selv, og
sa gvd. Men gjengangerne i alle beretningene er at ingen har
presset dem, det er de selv som har villet bli stgrre.

Fgrste innskytelse fra foreldrene var i trdd med det barna
hadde fortalt oss; at utviklingen har gatt av seg selv. Riktignok
har de vaert opptatt av 4 oppmuntre og legge til rette for at
barnet far delta i forskjellige sosiale ssmmenhenger, men
utover det har de fgrst og fremst prgvd a gripe sjansen der de
ser at barnet selv er motivert, og bidratt med forklaringer som
er tilpasset barnet. Utfordringen er a sgrge for at barna far til
det de er motivert for, i hvert fall sa lenge barna befinner seg
innenfor det foreldrene oppfatter som greit for aldersgruppa.
Fortsetter barna for eksempel 4 spise med fingrene for lenge,
kan det veere ngdvendig 4 legge ekstra omtanke i 8 oppmuntre
dem til 4 taibruk gaffelen. Men forsiktig med & presse,
fremdeles er det barnets motivasjon som ma styrkes —

ifglge foreldrenes oppfatning.

Holder vi barnas og foreldrenes oppfatninger opp mot
hverandre, ser vi at de passer som hand i hanske. Det
framstar som et fellesprosjekt for sensitive foreldre og
selvbevisste barn a oppleve barnet som den drivende kraft
ibevegelsen framover, mot 4 bli stgrre. Og prosjektet er
vellykket nar foreldrenes innsats blir naermest usynlig, som
for Finn og Dina. Men det er et problem hvis ikke den faglige
forstaelsen tar denne innsatsen pd alvor. Et ankepunkt mot
kunnskapsproduksjonen i det utviklingspsykologiske feltet,



har nettopp veert at den tkke har rommet det livet som barn
lever, og at innsatsen som ligger bak at barn utvikler seg, er
blitt lite anerkjent og utforsket (Haavind 1987; Morss 1996).

Her skal vi se neermere pa hva foreldrene gjgr for 4 ta vare pa
barna sine né for tida, deres omsorgspraksiser, og mot slutten
gi eksempler pd hvorfor kunnskap om disse praksisene (bade
begreper og innholdsbeskrivelser) er nyttig. Jeg har basert meg
pd enrekke undersgkelser om familier med store og sméd barn,
vanlige barn og barn som krever ekstra omtanke fra foreldrene
(bl.a. Haavind 1987; Andenaes 1996; Gulbrandsen 1998; Ulvik
2005). Forskningsmetoder er ikke ngytrale instrumenter,
men bidrar til 4 konstruere fenomenet man utforsker. Felles
for undersgkelsene over er at forskerne har brukt en type
intervjuer, livsformsintervjuet (Haavind, 1987) som tar for seg
dagliglivet i detalj, og slik deltakerne selv forteller om det.
Beskrivelsen av garsdagens hendelser er ikke et sluttpunkt

for samtalen, men muliggjgr en naermere utforsking av
deltakernes refleksjoner rundt hendelsene de har beskrevet. I
analysen av det empiriske materialet har vi for eksempel sett
etter hvordan foreldrene organiserer hverdagen og hvilke
hensyn som gjgres relevante, hvilke krav foreldrene stiller til
barnet sitt gjennom dggnet, og hvordan disse kravene justeres
gjennom dggnet og forandres fra det ene aret til det neste. Det
er denne type systematiske analyser som er grunnlaget for
framstillingen av hverdagslivets usynlige innsats.

UTVIKLING: TRE PREMISSER

Utvikling er ikke et entydig empirisk begrep, og valg av
utviklingsforstéelse har fglger for hvor man retter sin interesse
og hvordan man vurderer det man ser (Lerner, 2011). Fgr
vigérvidere, vil jeg derfor tydeliggjgre tre premisser som
ligger til grunn for denne artikkelen. Premissene er basert
pakulturpsykologiske perspektiver om at kultur og psyke er
uatskillelige stgrrelser (bl.a. Valsiner 1989; Shweder 1990;
Cole, 1996), noe som betyr at kontekst ikke kan reduseres til
faktorer som pdvirker utviklingen.

Fgrste premiss er at utvikling skjer gijennom sosial deltakelse
idagliglivet. I dette bildet er barnet en meningsskapende
aktgr (Bruner & Haste, 1987) som utvikler seg gjennom d delta
ihverdagslivets praksiser, innenfor sammenhenger som er
kulturelt og sosialt organisert. Dermed blir hele spekteret av
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situasjoner som barnet deltar i giennom dggnet relevant, ikke
bare spesielt utvalgte situasjoner. Og interessen ma rettes mot
hvordan barnet sammen med andre skaper mening ut avdet
som skjer, ikke bare hva barnet blir «utsatt for».

Andrepremiss er at noen har ansvar for at dette dagliglivet er
«godt nok» for barnet, dvs. at (a) deres velferd er pa hgyde
med den generelle velferden der de lever, og at (b) dagliglivet
peker framover; at det er lagt opp slik at barnet gradvis blir i
stand til & ta vare pd seg selv. For 4 forst barns livssituasjon
og utviklingsmuligheter er det derfor ngdvendig 4 trekke inn
hvilke betingelser foreldrene stér overfor nar de skal bygge
opp et liv for seg og barna sine (for eksempel overfgringer
og tjenester som gjgr det mulig 4 kombinere lgnnsarbeid og
omsorg for egne barn, felleslgsninger i form av barnehager
som er sd gode at alle vil benytte seg avdem), hva foreldrene
prgver afatil, oghvordan barnet er representert i deres
forestillingsverden.

Tredje premiss er at utviklingens mél ikke er uavhengig av tid
og sted, men er knyttet til hva som gir gkt sosial medvirkning
oginnflytelse der man lever (Rogoff, 2003). Dette betyr at bade
utviklingsstgtte og utviklingsresultater mé sees i forhold til

de krav som stilles i det samfunnet som barnet er fgdtinniog
skal fungere i. Det innebzerer bl.a. at overfgring avkunnskap
om barns utvikling fra en ssmmenheng til en annen krever stor
omtanke.

DAGENS FORELDREPRAKSISER: NOEN KJENNETEGN
Med disse premissene pé plass, blir kunnskap om hvordan
barn blir tatt vare pé fra dag til dag og over tid en sentral kilde
til kunnskap om utvikling. La oss derfor se pa noen kjennetegn
som kom fram gjennom de nevnte undersgkelsene.

For det fgrste: Foreldrene organiserer en omsorgskjede der de
gjerne kan inkludere andre, men der de selv tar ansvaret for
helheten i barnets liv, dggnet rundt. Deres forpliktelse rommer
ogsa de erfaringer som barnet gjgr andre steder, utenom

hjemmet. Et vesentlig element i den moderne foreldreoppgaven

er nettopp 4legge til rette for at barnet blir tatt godt vare pa og har
det bra ogsd de timene man er fra hverandre, fgrst i barnehagen

og seinere pa skolen, og hjelpe barnet med & knytte sammen
erfaringer fra de forskjellige stedene de beveger seg mellom. >
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For det andre: Foreldrene bygger opp rutiner for a fa
hverdagslivets oppgaver med egen jobb, husarbeid, andre
sosiale forpliktelser osvtil 4 gd i hop med a ha ansvaret for et
barn. «Det er best med slikt som skjer fast», sier foreldrene

til Dina, i forbindelse med at de forteller om legging av barna.
Erdeirute, blir det rikelig med tid til 4 avrunde dagen med &
synge for barna som har kommet seg i seng. Jeg skal si litt mer
om rutinene, fordi de er selve trumfesset i den foreldrebaserte
omsorgen for barn, og utgjgr et finstemt program for & leve
med barna i akkurat denne sammenhengen.

Rutinene er regelmessige og forutsigbare. De rommer bade
det som md gjgres og det som f@rst og fremst gjgres fordi det
er trivelig — og det ngdvendige kan ofte romme mye hygge,
som under legging. Rutinene definerer hovedtrekkene i
dagsprogrammet, som framstar som selvsagt nar rutinene er
godt innarbeidet.

Rutinene er lagt opp slik at barna kan bidra ut fra sine
forutsetninger, og pa den maten blir de involvert som sosiale
deltakere. Foreldrenes forventninger og krav til hvordan
barnet skal bidra til at dagens program beveger seg framover,
er fleksible og finjusterte. Kravene bygger pa foreldrenes
detaljerte kunnskaper om hva barnet greier, hva barnet forstar,
og hvordan det stér til med motivasjonen akkurat i gyeblikket.
Siden foreldrene er opptatt av at barnet skal ville selv, er

tvang en lite egnet strategi - man ma heller legge til rette for at
barnet skal lykkes, sa motivasjonen styrkes. Rutinene gjentas,
samtidig som de hele tida er i endring, etter hvert som barnet
greier mer og forstar mer, og bade barn og foreldre strekker seg
mot det 4 bli stgrre og framtida.

Det tredje kjennetegnet ved foreldrepraksisene handler om
utviklingskrav og omsorgsstandarder. Foreldres krav til barna
bygger ikke bare pa kunnskap om eget barn, men ogsa pa
den voksnes oversikt over hva omgivelsene vil forvente av
barnet na og framover. Det betyr at foreldrenes egen sosiale
deltakelse er vesentlig for omsorg for egne barn, siden det
trengs kulturell sensitivitet og dpenhet for 4 fa tilgang til

de relevante forhandlingene om hvordan omsorg gjgres na
for tida. Det dreier seg ogsd om slikt som leggetider og krav
til egeninnsats fra barna, om hva som er passende gaver i
barnebursdager, ndr barna kan begynne 4 gd alene til skolen
eller ta seg en tur til byen med andre barn. Dette er ikke noe
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de enkelte foreldre finner ut av pa egen hdnd, men er oppe

til forhandlinger i kulturen, som for eksempel i barnehagens
garderobe ved bringing og henting. Ikke bare fagfolk, men ogsa
ukepressens mamma- og foreldreblader - bade de glansete

og de mer ngkterne - er deltakere i disse forhandlingene.

De nyeste deltakerne er mammabloggene, som med sine
temabursdager, kunstferdige matpakker og vekt pa god tid
hjemme med barna nok bidrar til & heve lista enda et hakk for
akunne innfri kravene til hvordan foreldreskapet, szerlig det
kvinnelige, skal utformes.

KUNNSKAP OM DAGLIGLIVET -

EN UNDERUTNYTTET RESSURS

Intervjuundersgkelsene om familiers hverdagsliv har
tydeliggjort hvordan utviklingsstgtten er innbakt i dagliglivet.
Dette er ikke ngdvendigyvis reflektert og formulert av
foreldrene, men framstillingen pa de foregdende sidene gir
etinnblikk i den omfattende innsatsen som ligger bak at barn
beveger seg fra d vaere smd som trenger hjelp til alt, til  bli
store som kan ta vare pa seg selv og etter hvert ogsd andre.
Utvikling kommer ikke av seg selv, men er resultat av noen sitt
arbeid og kontinuerlige forpliktelse. Hvilke betingelser disse
«noen» har, vil prege barnas hverdagsliv pd méter som det
ogsd ivértland med relativt sma forskjeller er viktig & utforske
(Andenzes, 2004).

For de som skal hjelpe foreldre og barn som strever med
dagliglivet sitt, og for politikere som skal utforme betingelsene
for familiers dagligliv, er det viktig med kunnskap som
synliggjgr organiseringen og tilretteleggingen i vanlige
familier. Familier som lever i samme samfunn, vil mgte mange
avde samme krav og utfordringer for & fd hverdagentil &
fungere pd en tilfredsstillende méte. Dessuten er det glidende
overganger mellom kategoriene; det vanlige familielivet er
heller ikke problemfritt, og foreldre og barn som er i kontakt
med barnevernet har innslag i hverdagen sin som er ganske
vanlige. Systematisk kunnskap om det vanlige kan derfor
utvide forstéelsen av det uvanlige og konfliktpregete. Et par
eksempler kan illustrere dette.

Eksempel 1: Hvis vi tenker at barnevernsarbeid i stor
utstrekning handler om 4 hjelpe foreldre til 4 etablere et
dagligliv som er mer i overensstemmelse med hvordan



andre familier i Norge gjgr det na for tida, og som de selvkan
knytte positive fglelser til, blir for eksempel kunnskapen

om rutinenes plass i de vanlige familienes dagligliv sveert
relevant, blant annet som alternativ/supplement til ideen
om grensesetting. Et poeng med de forutsigbare rutinene

er nettopp at deivaretar den hovedsaklige kontrollen og
styringen, og dermed reduserer behovet for at det ma utgves
avforeldrene i den enkelte situasjon i form av grensesetting
osv. Dette kan vaere vanskelig 4 f gye pa fra utsiden, og er

en ekstra utfordring 4 f tak i for eksempel for foreldre med
innvandrerbakgrunn.

Eksempel 2: Analysen av de vanlige foreldrepraksisene gir

et grunnlag for a drgfte deling av omsorg, ved a ga veien om
innholdet i omsorgsoppgaven, altsa iva som skal deles mellom
foreldre, om de bor sammen eller hver for seg, med eller uten
konflikter. Som vi har sett er det gjennom 4 kjenne detaljene
ibarnets ferdigheter, forstaelse og motivasjon —- kombinert
med kunnskap om de relevante sidene ved omgivelsene og
hva som er framtidige krav - at man bidrar til 4 stgtte barnet
bevegelse «framover». Minst en person (og denne personen
er oftere mor enn far) mé sté for oversikt og kontinuitet - og
det kan gjerne veere to. Men det & dele omsorgsarrangementet
forbarnito atskilte deler, og overlate en del til hver av
foreldrene framstar som et dérlig alternativ. Og sé er det
viktig at hjelperen ikke glemmer barnet; hva slags dagligliv
blir det for barnet med de forskjellige arrangementene? Et
slikt barneperspektiv, der man gir barnets bevegelse gjennom
dggnet en sentral plass, kan vaere egnet som felles fokus ogsé i
hjelperens samtale med familiemedlemmer og andre som har
ansvar for barnets ve og vel.

Eksempel 3: Med ajourfgrt kunnskap om hvordan vanlige
foreldre til smabarn legger til rette for at barnet deres skal ha
det braibarnehagen, kan barnehagen som hjelpetiltak f4 en
utvidet betydning. Det vanlige foreldre gjgr, er for eksempel
asatse pa et godt forhold til de ansatte i barnehagen, fglge
opp utveksling avinformasjon mellom barnehage og hjem
og tasegtid i garderoben med andre barn og foreldre, i
hvert fall av og til (Andenaes, 2011). Dette vil vaere relevante
utviklingsoppgaver ogsa for barnevernets foreldre, og gke
sjansen for at bade barn og voksne far mer ut av barnehagen,
iform av styrket deltakelse for barnet, styrking avden
omsorgskjeden som foreldrene har ansvaret for og der
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barnehagen utgjgr et ledd, og at foreldrene i stgrre grad
kan nyttiggjgre seg barnehagen som en sosial mgteplass.

Det & gjgre dagliglivets praksiser, slik de utfgres na for tida,
faglig relevante og betydningsfulle, vil utvide hjelperens
repertoar for bade a forstd og hjelpe. Ikke i form av oppskrifter,
men som analyseredskaper og hjelp til & formulere malene,
som ikke er gitt en gang for alle, men bevegelige og stadig
gjenstand for forhandlinger.

BRY DEG OM FLOKKEN!

Noen vil kanskje innvende at det jeg her har skrevet blir svaert
normativt. Mitt resonnement er at man ikke kommer utenom
det normative nar temaet er barn, oppvekst, foreldreskap,
fordi det bergrer hva vi ser som gnsket utvikling, bade for
enkeltindivider og samfunn. Da er det eksplisitt normative a
foretrekke (at normer for utvikling forhandles i det sosiale
fellesskapet) framfor en tilsynelatende ngytral, faglig posisjon,
fordi det blir mulig & diskutere grunnlaget. Ett slikt grunnlag
er systematiske beskrivelser avhvordan foreldrepraksiser som
ligger godt innenfor det kulturelle slingringsmonn, ser ut na
for tida.

Spgrsmél om «barns beste» hgres ogsa hjemme i denne
diskusjonen. Synes vi for eksempel at det er greit at
utviklingspsykologien brukes for a legitimere au-pair-
ordninger, som fritar foreldrene for mesteparten av praktisk
husarbeid ogletter tidspresset,«for barnas skyld”, sa de kan
fa all oppmerksomhet den tida foreldrene har til rddighet
(Due, 2011)? Da har man gatt langt i & definere»barns

beste” som noe strengt avgrenset til «mitt barns beste»,
uten hensyn til hvordan det blir for andre og hva slags
virkelighetsoppfatning om gode liv man legger til rette

for. «Bry deg om flokken din» I¢d oppfordringen fra
sosialmedisineren Per Fugelli for litt siden (2012). Kanskje
vel sd viktig & diskutere som tidsklemma, om vi gnsker &
bevege oss i retning av et mer barnevennlig samfunn?
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ART.10

DIMITRIJ SAMOILOW OG JON MIDDELBORG

TRYGGERE BARNDOM -
ARBEID MED PAR SOM
UTGVER VOLD

Det har lenge veert vanlig praksis a viderehenvise par ndr man

i familieverntjenestene oppdaget at vold var en del av parets

samliv. Bakgrunnen for modellen «Tryggere barndom» er at
familieverntjenestene som fgrstelinjetjeneste mister muligheten

til d hjelpe foreldre med & skjerme barna, dvs. sgrge for at de slipper
aveere vitne til farlige og skremmende hendelser hjemme hvis
familiene henvises videre. Forskning er tydelig pa at barn som er vitne
til vold mellom foreldrene er i risiko for 4 utvikle psykiske vansker,
atferdsproblemer og manglende sosiale ferdigheter. Derfor ble det
viktig 4 utvikle en systematisk modell som bidrar til & skjerme barna.

Patriarkalsk terrorisme er en type vold som vi md ekskludere fra
parterapi. I tilfeller med episodisk partnervold vil parterapeutiske
intervensjoner imidlertid kunne veere til stor nytte.

Allerede i starten av behandlingen ma det tas stilling til om

klientene vil kunne ha nytte av familieverntjenestenes tilbud, eller

om de trenger hjelp pa et annet niva. Deretter lages en midlertidig
sikkerhetsplan - en enkel avtale mellom partnerne om hva de mé gjgre
for 4 unnga flere voldsepisoder mellom timene. Det skilles tydelig
mellom hva som er «vanlig parterapi» og hva som er sikkerhetsarbeid
overfor paret.

Sikkerhetsarbeidet bestér i en grundig gjennomgang av én eller flere
voldsepisoder der partnerne blir kjent med hva som skjer med dem i
eskaleringen av en konflikt. De arbeider med 4 identifisere faresignaler
for at en konflikt kan eskalere oglager avtaler seg imellom om hvordan
de kan avbryte krangler (time-out) og komme sammen igjen etter en
pause (time-inn).

Det er avgjgrende at foreldrene eri stand til 4 snakke med barna sine
om det de har opplevd. Som en del av sikkerhetsarbeidet brukes derfor
mye tid til 4 snakke om foreldrenes posisjon som mamma og pappa,

og hjelpe dem til 4 reflektere over hva slags behov deres barn har. I
noen av disse samtalene kan barna involveres, avhengig av alder og at
foreldrene tar sikkerhetsarbeidet pa alvor.

OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR 229



DEL 2 / ART. 10

ART.10

AV DIMITRIJ SAMOILOW OG JON MIDDELBORG / TRYGGERE BARNDOM - ARBEID MED PAR SOM UT@VER VOLD

s .ﬂ

DIMITRIJ
SAMOILOW

Dimitrij Kielland
Samoilow er
psykologspesialist
med fordypning

i bade klinisk

voksen og klinisk
familieterapi. Han
har arbeidet ved
ruspoliklinikk og
voksenpsykiatrisk
poliklinikk, BUP og
alderspsykiatri.
Samoilow har
arbeidet 7 ari
familievernet. Han
har videreutdanning
i EFT (emosjons-
fokusert parterapi),
EMDR (Eye move-
ment desentisization
and reprocessing) og
har arbeidet i volds-
gruppa siden 2008.
Samoilow underviser
ved UiO i familie-
terapisekvensen.

JON
MIDDELBORG

Jon Middelborg er
psykologspesialist
med fordypning i
klinisk voksen og
klinisk familieterapi.
Han har arbeidet
ved rusinstitusjon, i
PPT og BUP. Videre
har han arbeidet i
familieverneti 13
ar. Han har videre-
utdanning i EMDR
(Eye movement
desentisization

and reprocessing).
Middelborg har ledet
voldsprosjektet
ved @stensja/
Enerhaugen siden
oppstart i 2004. Han
har ogsa undervist
i videreutdanning
innen familie-
terapi ved RBUP.

230 OPPVEKSTRAPPORTEN 2013 / BUFDIR

© Etavfamilievernetjenestenes hovedoppdrag er a tilby par-
og familieterapi for 4 bedre barns oppvekstvilkar. Dette skjer
hovedsakelig ved at foreldrene mgter til parterapi eller for &
I@se konflikter etter et samlivsbrudd. Det har lenge veert vanlig
praksis 4 viderehenvise par ndr man i familievernet oppdaget
atvold var en del av parets samliv. Det hadde sin bakgrunn i
faglige anbefalinger (f.eks. Skjgrten, 1986) der en
hovedbekymring var at parbehandling kunne gke faren for den
voldsutsatte.

I prosjektgruppen (bestdende av Jon Middelborg, Grete
Lilledalen, Asbjgrn Solevag, Jannicke W. Tindberg, Nina Lang
og Dimitrij Samoilow) som utviklet modellen vi beskriver i
denne artikkelen; «Tryggere barndom», ble vi opptatt av at
familieverntjenestene som f@rstelinjetjeneste mister
muligheten til & hjelpe foreldre med 4 skjerme barna deres, dvs
sgrge for at de slipper a vaere vitne til farlige og skremmende
hendelser hjemme hvis familiene viderehenvises. Forskning er
tydelig pa at barn som er vitne til vold mellom foreldrene er i
risiko for 4 utvikle psykiske vansker, atferdsproblemer og
manglende sosiale ferdigheter (Nilsen, Skipstein & Gustavson,
2012). Derfor ble det viktig & utvikle en modell som skjermer
barna.

Par som sgker hjelp uttrykker ofte eksplisitt at de gnsker
parterapi og anser ikke spesialiserte tjenester som Alternativ
til Vold (ATV) som relevante for seg. Mange familieterapeuter
har ogsa erfaring med at det er mulig 4 gi god hjelp til par som
bruker vold, nar ikke volden er for alvorlig eller har pagétt for
lenge (f.eks. Vatnar, 2000). Det vi manglet var en systematisert
tilnaerming som satte oss i stand til 8 mgte familiene pd en
trygg og hjelpsom mate. Vi har hentet inspirasjon til vart arbeid
fraflere steder, men arbeidet til Arlene Vetere og Jan Cooper
har veert szerlig sentralt for oss (Vetere & Cooper, 2001).
Vetere har ogsé veiledet prosjektgruppeniflere ar. I det
fglgende skal vi gi en kort oversikt over metodikken som vi har
arbeidet etter siden 2004 (se ogsa Middelborg, Lilledalen,
Tindberg, Solevég & Lang, 2007).

HVA SLAGS VOLD?

Grunnen til at man lenge har veert forsiktig med 4 arbeide
systemisk med voldsproblematikk er at vold har blitt sett pa
som ett fenomen: kvinnemishandling, der en dominerende



mann utgver psykisk og fysisk vold mot en kvinne. A tilby
parterapi i slike tilfeller kan bidra til & gjgre ansvarsforholdene
uklare og utsette kvinnen for fare. I dag defineres voldito
forskjellige typer vold, og for noen av dem vil parterapi kunne
veere til nytte.

Sosiologen Michael P. Johnson laget et klassifikasjonssystem
for ulike typer vold som bade har empirisk stgtte i forskning og
er klinisk anvendelig (Johnson 1995; Kelly & Johnson 2008).
«Kvinnemishandlerens» vold faller her under tittelen
«patriarkalsk terrorisme», som er kjennetegnet aven
voldsutgver som kontrollerer sin partner pa flere mater: ved &
isolere partneren, kontrollere familiens gkonomi, ydmyke og
true partneren, bruke fysisk vold osv. Hvis vi ikke er &rvakne og
har den ngdvendige kunnskapen som skal til for a skille ut den
vold som betegnes som patriarkalsk terrorisme fra andre typer
vold som er beskrevet i litteraturen, risikerer vi a gjgre livet
farligere for vare klienter. Denne typen vurderinger krever
inngdende fagkunnskap, og kan derfor vaere vanskelig 4 gjgre.
Ofte blir bildet tydeligere fgrst etter noen samtaler med paret
og eventuelt partnerne hver for seg. Patriarkalsk terrorisme er
en type vold som vi md ekskludere fra parterapi. Her er det
behov for at en partner far beskyttelse og hjelp til § komme seg
ut av parforholdet, mens voldsutgveren kan ha nytte av mer
inngéende individualterapi. A gi denne typen behandling er
utenfor familievernets kompetanse- og ansvarsomrade.

«Episodisk partnervold», den andre typen vold, er mye
vanligere enn patriarkalsk terrorisme, den har mye feerre
innslag av kontroll og psykisk vold og forekommer hyppig hos
par som sgker terapi. Denne typen vold er veldig ofte gjensidig.
Det hersker i dag en viss enighet om at denne typen vold
handler om manglende emosjonsregulering hos utgveren, og
at kommunikasjonsmgnstre i parsystemet gker risikoen for at
krangler eskalerer i en slik grad at det enkelte ganger kommer
til voldshendelser. Her vil parterapeutiske intervensjoner
kunne veere til stor nytte (Leone, Johnson & Cohan, 2007).

ARBEIDSMATER

AVDEKKING AV VOLD | TIDLIGE SAMTALER

Nérvi mgter et par som forteller at de krangler spgr vi alltid
detaljert om hvordan de krangler, hvem som gjgr hva og
hvordan konflikten utvikler seg. Vi spgr etter hvordan paret
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krangler (atferd), ikke hva de krangler om (innhold). Ved &
fokusere pa atferd er det lettere a fa tak i om det forekommer
vold eller ikke. Dersom paret beskriver materiell eller fysisk
vold, eller der konflikten eskalerer pa andre méter som
skriking, sdrende og nedsettende kommenterer, som er
skremmende for barna, stopper vi den vanlige parterapien og
begynner med sikkerhetsarbeid.

A sikre barna blir fgrste prioritet. Viinformerer om at vi pd
néveerende tidspunkt ikke vil jobbe med parproblematikk, at
fokus for arbeidet vil vaere knyttet til den voldelige atferden, og
hvordan foreldrene kan beskytte seg selv og barna fra nye
voldsepisoder. Dette begrunnes med at vold er skremmende
og skadelig for barns utvikling. Vi ser pad barna som véare
egentlige klienter, og vi snakker med paret i sine roller som far
og mor. Nar vi setter dem i foreldrerollen endrer vi fokus bort
fra parkonflikten og over til foreldrenes oppgaver som
omsorgspersoner for sine barn. Et spgrsmal til far kan i denne
situasjonen vaere: «Du er rollemodell for datteren din - hva
tror du hun leerer av deg om hvordan det er vanlig for en mann
a oppfgre seg? Hva slags mann gnsker du at hun skal finne seg
ndr hun blir voksen?».

VELGE SAMARBEIDSFORM

Allerede i starten av behandlingen ma vi ta stilling til om
klientene vil kunne ha nytte av vért tilbud, eller om de trenger
hjelp pa et annet niva. Noen ganger trenger vi 8 mgte par flere
ganger for 8 kunne ta en slik vurdering. Noe av det viktigste er
at viviser hvor alvorlig volden er og hjelper paret til d ta en
avgjgrelse pa at denne atferden ma slutte. Sa lager vien
midlertidig sikkerhetsplan - det vil si en enkel avtale mellom
partnerne om hva de ma gjgre for a unngé flere voldsepisoder
mellom timene. Denne planen vil bli fyldigere etter hvert, nar
vi samarbeider videre med paret. Vi skiller tydelig mellom hva
som er «vanlig parterapi» og hva som er sikkerhetsarbeid, og
forklarer at vi trenger 4 ha jobbet grundig med sikkerhet fgr vi
kan sette i gang med parterapi.

SIKKERHETSARBEID

Sikkerhetsarbeidet bestdr i en grundig gjennomgang av en eller
flere voldsepisoder der partnerne blir kjent med hva som skjer
med dem i eskaleringen av en konflikt. De blir kjent med bade
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fysiologiske endringer, fglelser og negative tanker som
ledsager en eskalering. De arbeider med a identifisere
faresignaler for at en konflikt kan eskalere, og lager avtaler seg
imellom om hvordan de kan avbryte krangler (time-out) og
komme sammen igjen etter en pause (time-inn). Vi
tematiserer ogsa mater & regulere egne fglelser pa, og paret vil
utforske forskjellige muligheter til 4 roe seg selv ned, slik at
konflikter lettere kan avverges.

Etannet viktig element i sikkerhetsarbeidet er 4 utvide
systemet. Viber paret om finne en person i nettverket som
kjenner barna deres godt og som kan fungere som «barnets
person». Denne personen er det ment at barna skal kunne vite
om som en person som er informert om vanskene i hjemmet.
Dette er basert pd kunnskap fra resiliensforskningen, som
viser til at det 4 ha en utenforstdende som bryr seg om barnet
og som barnet/barna kan prate med styrker barns
motstandsevne, evnen til 4 std igiennom vanskelige perioder.

Vigér fgrst over til vanlige parsamtaler nr bade vi og paret er
rimelig sikre pa at de har funnet mater 4 hdndtere sine
konflikter pa som ikke vil fgre til nye voldshendelser. Det
handler blant annet om at foreldrene har lzert seg strategier for
hvordan de skal krangle, og har vist over tid at de eristand tila
benytte disse.

SAMTALE MED FORELDRE OM BARNA

Neste fase er 4 snakke om barna. Foreldre formidler ofte at
barnaikke er til stede nar volden finner sted (de lekte pa
rommet, de sov, de sd pad TV osv. ), og at barna ikke merker
volden. Det skjer hovedsakelig fordi foreldrene i en
voldssituasjon bare har fokus rettet mot hverandre, eller at det
er sd smertefullt for foreldrene & ta inn over seg barnas

opplevelse at de fortrenger eller endrer situasjonsbeskrivelsen.

Den detaljerte kartleggingen av ndr og hvor volden fant sted,
hvor barna til enhver tid befant seg og hva de gjorde, vil ofte
bidra til at foreldrene innser at barna deres har veert vitner til
det som skjedde. Informasjonen om de alvorlige
konsekvensene vold mellom foreldre har for barn, kommer
ofte som en overraskelse pa foreldrene. Var mélsetting er 4 gi
informasjonen pd en mate som understreker alvoret og
mobiliserer til endring.
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Vivet at trygghet og informasjon er et overordnet behovien
traumatisk situasjon. Barnet vil i en voldssituasjon vaere alene
med sin frykt, utrygghet og forvirring, og ma prgve a skape
meningidet som skjer ut fra sitt utviklingstrinn. Ett alternativ
for barnet kan vaere emosjonelt 4 kapsle seg inn, et annet kan
veere kognitivt & forklare det som skjer med at det er de som
har forarsaket volden. Det er derfor avgjgrende at foreldrene
er i stand til 8 snakke med barna sine om det de har opplevd.
Som en del av sikkerhetsarbeidet vil vi derfor bruke mye tid til
a snakke om foreldrenes posisjon som mamma og pappa, 0g
hjelpe dem til & reflektere over hva slags behov deres barn har.
Eksempler pa spgrsmal vi stiller er: Hva vil du, pappa, fortelle
Eva om hva som skjedde da hun vdknet av hgye stemmer pé
lgrdag? Hvordan vil du forklare at det skjedde? Hvordan kan du
snakke med henne om at du vet at hun ble redd? Hva kan du si
som fritar Eva fra & fgle at det som skjedde er hennes skyld?
Hvordan vil du formidle til Eva at det som skjedde er din skyld?
Hvordan vil du, mamma, snakke med Eva om at hun s& hvor
redd du var? Hvordan vil du forklare henne at du ikke kom, selv
om hun ropte pé deg?

Inoen av disse samtalene kan barna involveres, avhengig av
alder. Nar vi inviterer foreldrene til & ta med seg barna til en
samtale, sd er malet at barna skal fa vite at foreldrene jobber
for a gjgre det tryggere hjemme. I tillegg er det godt for barn a
vite at det er lov & snakke om de skremmende tingene som har
skjedd hjemme, fd konkret bekreftet at det de har opplevd
virkelig har skjedd og at foreldrene tar pa seg ansvaret. En
forutsetning for 4 involvere barna i behandlingen, er at vi er
sikre pd at foreldrene tar sikkerhetsarbeidet pa alvor. I disse
familiesamtalene arbeider vi nzert opp til metodikken til
Hafstad og @vreeide (1998), dvs. at vi har samtaler med barna
og én eller begge foreldrene sammen. P4 denne maten kan
foreldrene stgttes i & hjelpe barna til 4 sortere i sine tanker og
opplevelser, uten at vi som terapeuter overtar foreldrerollen.

CO-TERAPI | ARBEID MED VOLD

For terapeuter er det belastende & arbeide med voldssaker. Det
er ogsé en del vanskelige vurderinger man mé ta underveisi
prosessen. Viarbeider derfor, sd langt det lar seg gjgre, med en
co-terapeut i saker der vold har blitt tema. Det er tryggere nar
to terapeuter har et felles ansvar for den terapeutiske
prosessen og vurderinger knyttet til risiko og sikkerhet.



Faren for sekundeertraumatisering (den effekten det a lytte til
traumehistorier har pa terapeuten) kan reduseres ved at
terapeutene kan samtale og stgtte hverandre. I tillegg til 4 vaere
to terapeuter ngdvendiggjgr arbeidet med vold ogsa et
samarbeid med et utvidet nettverk. Det kan gjgres ved &
involvere en «stabil tredje».

STABIL TREDJE

Som et viktigledd i sikkerhetsarbeidet rundt familien har vi
hentetideen om & involvere en sdkalt «stabil tredje» fra Vetere
og Cooper (2001). Gjennom & samarbeide med en annen
instans innfgrer vi et tredje perspektiv, som enten
samstemmer med familiens syn og historie, eller utfordrer
den. Som regel er vér stabile tredje barneverntjenesten, men
politiet og politiets familievoldskoordinator kan i mer
alvorlige tilfeller ogsa vaere del av det profesjonelle nettverket
som arbeider med familien.

SAMARBEID MED BARNEVERNTJENESTEN

Nér det ikke allerede er etablert kontakt med
barneverntjenesten ndr foreldrene tar kontakt, blir det véar
oppgave 4 opprette den hvis vi er bekymret for barna. Vi gnsker
at kontakten med barneverntjenesten dreier seg om et reelt
samarbeid rundt familien, ikke kun en bekymringsmelding.
Det a ha et felles mgte med barnevernstjenesten for & avklare
roller og ansvarsforhold er helt ngdvendig. Etter et innledende
mgte gnsker vi 8 ha samarbeidsmgter underveis i arbeidet, slik
atvi sammen kan vurdere om var behandling er til nytte og om
béde vi, familien, og barneverntjenesten opplever at
situasjonen hjemme er blitt tryggere.

De fleste foreldre er engstelige for melding til barnevernet, og
har ikke et bilde av sin familie som en «barnevernsfamilie». Vi
fremhever at vi skal fortsette samarbeidet med dem som
familie. Nar familien vet at vi blir kjent med saksbehandleren,
kan ogsa dette redusere frykten. Informasjon om at vi er palagt
amelde bekymring til barneverntjenesten nér vi er usikre pa
barnas omsorgssituasjon kan understreke alvoret ogkan
oppleves av foreldrene som at deres problemer blir tatt pa
alvor. Ofte har foreldrene hatt bekymringer for sine barns
utvikling som de ikke har orket ta inn over seg eller sette ord
pé. At barnevernet involveres kan derfor for noen oppleves
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som en lettelse. I siste instans er det ogsa barnevernet som har
formell myndighet til 4 gjgre noe med barnas
omsorgssituasjon.

OVERGANG TIL PARTERAPI

Nér foreldrene har funnet tryggere méter a krangle pd, og vi og
vare samarbeidspartnere er sikre pa at volden har stoppet,
begynner vi et mer inngdende arbeid med pardynamikken. Vi
markerer tydelig at vi nd gér over til en ny fase - ofte det
arbeidet paretiutgangspunktet tok kontakt for. Av
plasshensyn kan vi ikke gd nsermere inn pé dette arbeidet her.

AVSLUTNING

Vihar erfart at det er mulig & arbeide parterapeutisk med
familier der vi avdekker vold i noen av de fgrste parsamtalene.
For familievernet er det viktig 8 ha nok kunnskap om
forskjellige typer vold til at de kan avdekke volden og vurdere
om den kan arbeides med innenfor familievernets rammer.
Faren med 4 ha en arbeidsmetodikk er at man kan glemme at
metodikken har sine begrensninger. Ofte kan vi hjelpe par til &
gjgre det tryggere hjemme, eller ta en avgjgrelse om 4 skille lag
for & etablere trygghet for barnas skyld. «Tryggere barndom»
er imidlertid ikke en tilneerming som kan erstatte spesialiserte
hjelpetjenester. Vold er et alvorlig tema, og det er potensielt
veldig farlig. Det er like viktig 4 vite hva vi selv kan gjgre for
abidratil en tryggere barndom, og nér vi bgr viderehenvise

for aunnga at vart tiltak forsinker at familien far hjelp. Nar

det er tydelig at volden handler mye om individuell patologi,
eller nar den forekommer veldig hyppig og er alvorlig, sa vil et
tilbud pa familiekontoret ikke veere tilstrekkelig. I slike tilfeller
trenger familien tettere oppfglging i form avindividualterapi
og/eller hjemmebaserte tjenester. Et reelt samarbeid

mellom familievern og barnevern kan sgrge for at de riktige
vurderingene blir tatt tidlig, slik at familien far hjelp fra rett
instans. Davil familievernet kunne bidra med en vurdering til
hva som trengs, men det vil veere andre tjenester som mé ga
igang med tiltak. Nar bade behandlere pa familiekontorene

og saksbehandlere i andre tjenester har kunnskap om

vold, vil vi sammen kunne vurdere hva slags tiltak som

vil kunne gi barna i en familie en tryggere oppvekst.
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Vurdering av typen vold

Ved alvorlig vold/patriarkalsk
terrorisme - viderehenvise til
ATV, barneverntjenesten,
krisesenter osv

Gjennomgang av en eller flere
voldsepisoder; identifisere triggere

til eskalering og faresignaler

(kroppssignaler, falelser, tanker)

AVDEKKING AV VOLD | TIDLIG SAMTALE

Vurdering av alvorlighetsgrad

VELGE SAMARBEIDSFORM
Ved episodisk partnervold -
innlede sikkerhetsarbeid, involvere
co-terapeut, samarbeidsmgter
med barnverntjenesten/stabil 3
SIKKERHETSARBEID

Arbeid med mater a avbryte
eskalering og roe ned. Familiesamtale med barn
Selvberoligende strategier, time- (avhengig av alder)
out-avtaler. Lage en skriftlig avtale
om hvordan man kan krangle
pa tryggere mater

OVERGANG TIL PARTERAPI

ARBEIDE MED KOMMUNIKASJONSM@NSTRE OG PARDYNAMIKK FOR A HINDRE TILBAKEFALL
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ARNE JOHAN VETLESEN

OPPDRAGELSE -
AKTERUTSEILT, ELLER
VIKTIGERE ENN NOENSINNE?

Forholdet mellom barn og voksne i var kultur har tradisjonelt vaert
preget av den voksnes autoritet overfor barnet og forventningen

om barnets lydighet og underdanighet. Fra1960-tallet av er denne
asymmetrien imidlertid blitt avlgst av en type symmetri, politisk
fremkjempet med verdier som likhet, likeverd og gjensidighet. En ny
trend har ogsd kommet til: «kid empowerment». I den vestlige verden
er det seerligkommersielle selskap med store reklamebudsjetter som
fgrer anidet som presenterer seg som en offensiv for a gi barna den
makten de angivelig har krav pd og vil nyte godt av. I nyliberale tider
spiller denne kommersielle retorikken pa lag med fundamentale
samfunnstrender. Autonomi er na trumf, forstatt som friheten til
avelge selv, mellom alternativer tilbudt pa et marked. Forfatteren
problematiserer ulike trekk ved disse trendene.

Ndér oppdragelsen gar over i dannelse, nar barn gér over i voksenlivet
og dermed selv skal ta stilling til hva som fortjener viderefgring til neste
generasjoner, sd ma det vaere i en bevissthet om samfunnsutviklingen.
Mer stér pé spill i overgangen fra den ene generasjonen til den neste
enn da fortsatt materiell og kulturell fremgang kunne tas for gitt.
Oppdraget for oppdragelsen og dannelsen skifter karakter nér det

som kreves er motstand: en formidling av ngdvendigheten av a si nei til
sider ved néveerende kurs og derved aktivt bryte med den. A fortsette
som f@gr, med mer vekst og mer velstand for hver ny generasjon er ikke
lenger gnskelig eller mulig.
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Arne Johan Vetlesen er professor i
filosofi ved Universitet i Oslo. Han har
seerlig arbeidet med etikk, sosialfilo-
sofi og miljefilosofi, men ogsa skrevet
og forelest mye innenfor psykisk
helsevern. Vetlesen har utgitt ca. 20
bgker, blant annet «Fglelser og moral»
(1994), «Neerhetsetikk» (1996),
«Menneskeverd og ondskap» (2003),
«Smerte» (2004), «<Hva er etikk?»
(«2007), «Frihetens forvandling»
(2009) og «Angsten for oppdragelse»
(m/ Per Bjgrn Foros; 2012).
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© «Hva mennesket skal veere, ligger ikke i noe instinkt; det md tvert
om erverves. Dette er begrunnelsen for barnets rett til oppdragelse.»

- Georg W.F. Hegel

Si «oppdragelse» i dag, og mange vil mene at ordet stgver og
lyder som et gufs fra en fortid vi skal veere glad for at vi har
lagt bak oss. Gdr det likevel an 4 slé et slag for viktigheten av
oppdragelse (heretter uten hermetegn) i dagens samfunn?
Mitt svar er ja. Men svaret kan ikke gis, enn si begrunnes, uten
en historisk innramming. Vi ma se pd hvordan relasjonene
mellom voksne og barn har endret seg i lgpet av de siste to-tre
generasjonene. Nar vi har disse endringene klart for oss, kan
viforsgke a gi klare svar pa hva oppdragelse i dagens samfunn
innebeerer og krever av dens ulike parter.

I

Forholdet mellom barn og voksne i vdr kultur har tradisjonelt
veert preget av den voksnes autoritet overfor barnet og
forventningen om barnets lydighet og underdanighet. I kraft
avahalevd lenger, a ha erfart mer og samlet stgrre kunnskaper
pélivets mange omréader, kunne voksenpersonen fremsté som
den overlegne part. Forspranget i erfaring og innsikt var ikke
personbetinget, men fulgte av selve generasjonsforskjellen: a
veere den part som har levd lengst, var i seg selv en kilde til
autoritet som barn hadde & respektere og adlyde. Ulikheten i
livserfaring innebar ulikhet i makt og innflytelse - en
asymmetriirelasjonen som imidlertid ville avta etter hvert
som barnet ble eldre og tok de fgrste skrittene mot selva bli
voksen, det vil si moden, som det gjerne het. At den opprinnelig
og antatt naturlige asymmetrien ville erstattes av gradvis
stgrre symmetri (jevnbyrdighet, likeverdighet, gjensidighet),
ble betraktet som gnskverdig for begge parter. Rent konkret
innebar det at voksne var berettiget til & kreve stadig mer av
barnet, somisin tur, ved & vise at det mestret stadig flere
oppgaver og gjgremal, demonstrerte at det ikke lenger var kun
for et barn a regne, men pé steget inn i voksenverdenen.

Voksenverdenen i den tilsiktede betydning er en verden av
makt, innflytelse, frihet — og ansvar. Mer av fgrstnevnte oppnas
- eller innvilges - under forutsetning av mer av sistnevnte.
Abli opptattivoksenverdenen vil fremfor alt si 4 vise seg



ansvaret verdig, slik at den nyvunne friheten til 4 treffe egne
valg ikke misbrukes, men tvert om demonstrerer ansvarlighet.
Og nar personen det er tale om selv far barn, utvides evnen og
vilje til ansvarlighet fra 4 gjelde egne livsvalg til ogsa a gjelde
barnet, forstatt som a sgrge for det som er ngdvendig, riktig og
godt for barnet, og som det - rett og slett ved 4 vaere barn — ikke
selvkan sgrge for. A gé veien fra barn til voksen, inklusive
rollen som forelder, vil si 4 gd veien fra 4 vaere den ivaretatte
partenienasymmetrisk relasjon til & veere den ivaretakende.
A fylle voksenrollen, forstitt som & innfri
ansvarlighetsforventningen, innen en slik asymmetrisk
relasjon, innebaerer 4 utgve paternalisme - at den voksne tar
konsekvensene av & vite bedre enn barnet hva som er best for
barnet. Forskjellen i evne til ivaretakelse og til & vite hva den
bestar i, er naermest total i starten, med den nyf@dte i armene;
deretter vil asymmetrien avta i takt med at barnet blir stgrre.
Atutgvd paternalisme ved livets begynnelse er en dyd av
ngdvendighet, er viktig 4 sla fast — slik forstatt inngar
paternalismen i menneskelivets grunnvilkar.

Leserne vil kanskje ha lagt merke til at jeg praktiserte
fortidsform da jeg ovenfor beskrev relasjonen voksen-barn
som preget av lydighet overfor autoritet. I fortsettelsen har jeg
imidlertid valgt presens i skildringen av asymmetrien og
paternalismen som innggr i relasjonen, forstatt som noe vi ikke
stér fritt til 4 velge eller velge bort: Det rett og slett er slik, i
menneskelivet slik vi kjenner det, at den nyfgdte er totalt
prisgitt ivaretakelse fra en voksen forstétt som den avde to
som kan sgrge for 4 gi barnet det barnet trenger for sin fysiske
og psykiske overlevelse. Vi trer inn i menneskelivet pa denne
madten, ikke pd noen annen: prisgitt andres ivaretakelse,
omsorg og kjaerlighet. Siden disse trekkene er sa
grunnleggende, ja tidlgse, hvorfor gikk jeg over til fortidsform
da jeg startet fremstillingen avdem?

Jeg skal ikke pastd at vina lever i et samfunn som har glemt,
eller som benekter, at enhver av oss kommer inn i verden i total
avhengighet avansvarsfulle voksnes ivaretakelse, og dermed er
partienasymmetrisk relasjon der paternalisme - 4 vite bedre
enn den andre hva som er best for den andre - inngdr med
ngdvendighet. Pdstanden er imidlertid at voksenautoriteten
som fglger av den gitte asymmetrien i vire dager anses som
svaert problematisk — sd problematisk at den langt pa vei er
forsgkt avviklet.
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II

Hvamener jeg med denne pastanden? Jeg mé her ngye meg
med et blikk pa var naere historie. 1960-tallet var preget av et
ungdoms- og studentopprgr som pa kraftfullt vis vendte seg
mot overleverte autoriteter — det vaere seg knyttet til foreldre
(iseer far), til 1erere i skolen og pa universitetene, og videre i
politikk, arbeidsliv og i samfunnet for gvrig, pd omrade etter
omrade. A tilhgre den eldre generasjonen, & veere overlegen i
livserfaring og 4 ha opparbeidet seg mest kompetanse, burde
ikke - het det n - veere ensbetydende med overlegenhet i makt
oginnflytelse. Voksengenerasjonen stod for det gamle og
utdaterte, de unge for det nye og fremtidsrettede. Autoriteten
de voksne - for eksempel en far, en leerer, en professor - gjorde
krav pa, delsiform avrespekt, dels i form avlydighet (og
dermed et innslag av frykt), ble av disse unge slatt i hartkorn
med & vaere autoriteer, altsd a forlange en form for
underdanighet som det i virkeligheten ikke finnes berettigelse
for.

Nér de unge vendte seg mot den eldre generasjonen med slik
styrke, sd var det ikke bare ut fra et gnske om a rive ned gamle
strukturer og rollemgnstre som ble ansett modne for
historiens skraphaug. Nedrivingen av overleverte autoriteter
ogav kildene til dem skjedde i samspill med grunnleggende
sosiologiske og verdimessige endringer. Frihet og
individualisme - forstéatt som den enkeltes frihet til 4 gjgre sine
egne valg om alt som angar eget liv (fra seksualitet til
utdanning og yrke) - seilte opp som avgjgrende mélestokk for
aoverprgve kvaliteten pd alt det overleverte. Og alt som ikke
bestod testen, men som i stedet fremstod - gjennomskuet -
som maktbruk, intoleranse og undertrykking, matte dermed
forkastes. Det sosiologiske aspektet jeg sikter til, betyr at ikke
bare personer erklaeres autoritere og fratas sin pastatt
urimelige makt over de unge. Det betyr at ogsa institusjonene
som de voksne det er tale om arbeider innenfor - eksemplarisk:
leerere - fratas den legitimiteten de samfunnsmessig hadde
nytt. P4 denne méten ble masken dradd av skolen og
universitetet (for 4 begrense meg til disse): det var bare en
ideologisk pastand at disse institusjonene, der de unge ble
pavirket og formet i s& mange og avgjgrende ar, fremmet
verdier som selvstendighet, uavhengighet og individuell frihet.
Nei, det motsatte var tilfellet: mens primeersosialiseringenide
tusen hjem ble avslgrt som autoriteer, ble
sekundzersosialiseringen innen utdanningsinstitusjonene
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forkastet som mer eller mindre subtil disiplinering, med ufrie,
uselvstendige, konforme og forstilte individer som resultat. I
enny ideologisk tid, som hyllet individuell selvrealisering,
autentisitet og alt som fremstod som «alternativt» til det
bestdende, ble konsekvensen av opprgret at verken familien
eller skolen - oppdragelsens og dannelsens to hovedarenaer -
kunne fortsette som fgr. Bade foreldre-barn- og leerer-elev-
relasjonen ble rystet i sine grunnvoller, selvi miljger der dette
ikke umiddelbart var like synlig som det var i middelklassen og
istorbyene.

Jeg skal ikke dvele ved denne institusjonskritikken. Det
viktigste for spgrsmalet om oppdragelsens sterkt endrede
vilkar, er 4 papeke at barnet ble kastet ut med badevannet: Nér
autoritet betraktes som ensbetydende med autoritzer, og nar
ethvert innslag avasymmetri i relasjonen voksen-barn
(forelder-barn; laerer-elev) betraktes som reelt eller potensielt
maktovergrep, tapes fundamentale distinksjoner av syne. Det
blir ikke mulig & sondre mellom god og dérlig utgvelse av
autoritet, mellom en autoritet som fortjener respekt og en som
ikke gjgr det. Det er riktig at maktoverskuddet som den voksne
part tradisjonelt har nytt i forholdet til barn og elever, i mange
tilfeller har blitt misbrukt, at barn og elever har innordnet seg
av frykt for straff, og at forbedringer som kunne fremkomme
ved 4 lytte til barns og elevers misngye der den er vel-
begrunnet, dermed har blitt forhindret. Men intet av dette
tilsier at voksenautoriteten alltid og i prinsippet er uberettiget
og enkilde til maktmisbruk.

Det gode ved opprgr mot autoriteter er at de hindres fra & stivne
ogatde som innehar posisjonene blir ngdt til 4 vise seg dem
verdig; at makten mé legitimeres for sa vidt som forspranget i
alder ikke i seg selv beviser at den eldste parten har rett og vet
best og mest. De voksne mé veere dpne for 4 leere av de unge, ikke
minst angdende hva de opplever som viktig og relevant for sine
liv. Iszer i en tid som vér, med samfunns- og teknologidrevne
endringer i akselererende tempo, kan man ikke (lenger) ta for
gitt at garsdagens erfaringer duger for dagens spgrsmal og
utfordringer. Dette ses saerligklart i ulike opplevelser avrelevans:
det som fortoner seg som velprgvd kunnskap og kompetanse hos
de eldste, oppleves som utdatert og unyttig av de unge.

Jeghevdet at voksenautoriteten i de siste to-tre generasjonene
har gétt fra d nyte en selvskreven gyldighet (ofte fortjent, andre
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ganger ikke) til 4 bli ansett som hgyst problematisk. Men man
kunne tenke seg at etter at de kraftigste pendelutslagene i
antiautoriteer retning i kjglvannet av 68-opprgret la seg, ville
natidens barn og foreldre, elever og laerere finne sammenien
smidig overgang fra den beskrevne «medfgdte» asymmetrien
(som innebeerer paternalisme) til en likeverdig relasjon preget
av gi-og-ta, i gjensidig tillit og til gjensidig berikelse.

Selv om en slik optimistisk beskrivelse et stykke pa vei er
korrekt, er det ogsé tegn som peker i en helt annen retning. La
meg knytte an til noe filosofen Hannah Arendt skreviig61:
«Utdannere stdr i en relasjon til de unge som representanter
for en verden de ma ta ansvar for, selv om de ikke selv har
frembrakt den, og selv om de, dpent eller i hemmelighet, skulle
gnsket at den var annerledes enn den er. Dette ansvaret er ikke
patvunget utdannerne pa noen tilfeldig mate. Det er implisitt i
det faktum at de unge blir introdusert av de voksne til en
verden i kontinuerlig forandring. Enhver som nekter & pita seg
et delansvar for verden, burde ikke ha barn og ma ikke f
anledning til 4 deltai utdanningen avdem. Leaererens
kvalifikasjon ligger i 4 kjenne verden og 4 veere i stand til &
innvie andre i den; laererens autoritet er grunnlagt i hans eller
hennes aksept avansvar for den verdenen» (Arendt, 1961, s.
186).

Sitatet viser at Arendt for mer enn femti ar siden s farene ved
det erkleert progressive mélet om a skape likeverd mellom
generasjonene, med mulighet for medbestemmelse tuftet pa
symmetri. Faren er at selve forskjellen mellom det & veere
voksen og det & vaere barn utviskes, eller benektes, ved at den
oppfattes som en fiende mot at barn tatt pa alvor, til forskjell
fra at de blir kuet av voksne som misbruker sin voksenautoritet
og barns naturlige tillit dem, eller deres erfaringsbaserte frykt
for dtrosse dem. Arendt advarer mot at ved at voksnes
autoritetsutfoldelse betraktes som ensbetydende med
undertrykking av barnets egenart og det spesifikke
barneperspektivet pa verden, sd apnes veien for en uforutsett
konsekvens: ved a bli «frigjort» fra de voksnes autoritet blir
barnet, i vakuumet som oppstér, kastet tilbake til en tilnzermet
ukorrigert pavirkning fra egen gruppe («peers»), der
toleransen for individualitet og annerledeshet er minimal - og
risikoen for 4 bli utlevert til mobbing av ulik alvorlighetsgrad
maksimal. Jo mer den voksne - som forelder, foresatt eller
leerer - blir kulturelt fratatt sin spesifikke voksenrolle og



autoritet, i en tilstrebet utviskning av selve generasjons-
forskjellen, desto mer hjelpelgs vil en slik voksen st overfor
det likesd hjelpelgse barnet, utlevert til flertallets nadelgse
tyranni blant jevnaldrende. Ifglge Arendts analyse er det noe
fatalt ved denne utviklingen: med henvisning til respekt for
barnets uavhengighet og for barndommen som en distinkt og i
seg selv fullverdig fase, holder de voksne barnet tilbake i en
type umodenhet. A veere barn blir kvasi-hellig og utlgser et
«ikke rgre, ikke kreve, bare se og beundre» hos
voksenverdenen, altsd det motsatte av det Freud kaller
realitetsorientering, der stikkordet er motstand og nektet
gnskeinnfrielse. Dermed glemmes det at den naturlige
relasjonen mellom voksen og barn handler om leering og
instruksjon, om den kronglete veien fra umoden til stadig mer
moden, en vei som kan fullfgres ved at den erfarne innvier den
uerfarne i noe nytt og ukjent, basert pa en erkjennelse av at
«barnet er et menneske i vorden, i utvikling; at barndom er et
forbigdende stadium, en forberedelse til voksenlivet»
(Arendt, 1961, s.181).

Noe av det som tapes av syne — nemlig som noe avgjgrende og
positivt - i utviklingen Arendt frykter, er at voksne, ganske
enkelt ved 4 vaere voksne, rent faktisk har en forbildefunksjon
overfor barn og unge. Barn orienterer segiverden ut fraen tro
pd, en uforstilt tillit til, at de kan leere av voksne - vel og merke:
avvoksne som vi lzere barn noe om virkelighetens
beskaffenhet (ofte i opposisjon til barnets narsissisme), som
skjgnner betydningen av det — hvordan verden er oghvordan
ting skal gjgres. Generasjonsforskjellen innebaerer at
forsprangialder er lik forsprangi erfaring, er lik formodet
forsprangiinnsikt i rett og galt, ikke bare i moralsk henseende,
men ogsdilivets tusen sma og store praktiske spgrsmal,
knyttet til barns utallige «hvordan?» og «hvorfor?». Nar jeg
skriver at forspranget er formodet, s er det fordi barnetidet
enkelte tilfellet kan erfare at det ikke stemmer, at den voksne
ikkevet det barnet merker at det ikke vet, men trenger 4 vite.
Slik situasjonsbetinget skuffelse av forventningen om 4 bli
beriketi erfaring og innsikt av den voksne parten, ugyldiggjgr
imidlertid ikke forventningen som sadan, ettersom den er
strukturell, ikke personbetinget.
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Fortellingen om endringene i forholdet mellom voksne og barn
de siste to-tre generasjonene kunne stanset her, ved inntrykket
avat en form for asymmetri som lenge ble ansett naturlig og
som det ikke ble satt spgrsmél ved avnoen av partene, fra
1960-tallet av er blitt avlgst av en type symmetri, politisk
fremkjempet med honngrord som likhet, likeverd og
ensidighet.

Men fortellingen stanser ikke her. En ny trend har kommet til:
«kid empowerment». I den vestlige verden er det seerlig
kommersielle selskaper med store reklamebudsjetter som
fgrer anidet som presenterer seg som en offensiv for a gi barna
den makten de angivelig har krav pé og vil nyte godt av. Makt
over hva og overfor hvem? Jo, makt til & bestemme over sitt
eget konsum, basert pé forestillinger om hva barnet, avhengig
avalder, mener det har rettmessig krav pa. Denne makten over
egen atferd som konsument spilles ut overfor foreldre og
andre voksne, eller rettere: mot dem. Gjennom
reklamekampanjer presenterer selskapene seg som barnas
sanne allierte. Barna innprentes at de og selskapene har en
felles fiende: voksne, naermere bestemt voksne som er
tilbgyelige til  mene noe annet om hva som er i barns interesse
enn hva de kommersielle aktgrene métte mene. Som den
amerikanske sosiologen Juliet Schor fastslar: «antiadultism»
-bekjempelsen av det distinkt voksne - er et hovedkjennetegn
ved vér tids kommersielle kultur (se Schor 200s5; Linn 2004;
Barber 2007). Reklamemakerne blir stadig mer utstuderte nar
det gjelder 4 utnytte moderne foreldres usikkerhet, darlige
samvittighet og - generelt - svakheter. Alabarna kjgpe det
reklamen og de jevnaldrende forteller at de bare «méd ha», kan
bli en substitutt for tid og neer kontakt med egne barn. Jo mer
slitne foreldrene er, desto bedre jordsmonn for at reklamen
kan spille pd slike strenger.

Inyliberale tider spiller denne kommersielle retorikken pa lag
med fundamentale samfunnstrender. Autonomi er na trumf,
forstatt som friheten til 4 velge selv, mellom alternativer
tilbudt pa et marked i et gjennomkapitalistisk samfunn. I
denne kulturen kommer reklamen inn pd arenaen som en
erklert «hjelper» for den store gruppen — nemlig barn og unge
- som historisk har blitt nektet utfoldelsen av full autonomi,
det veere seg pa grunn av tradisjoner, gammeldagse
forestillinger om barneoppdragelse (bemerk at ordet
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«oppdragelse» er tatt ut av vokabularet i barnehagen), eller
foreldres og andre voksnes misforstatte oppfatninger om hva
barn «egentlig» trenger. I stedet for & fortsette 4 bli overkjgrt
avvoksne i asymmetriske relasjoner der barn ikke blir hgrt og
sett, kan de nd i rollen som fullbdrne konsumenter oppna
genuin autonomi, de ogsa.

Det skal sies at det er noe besnaerende ved denne
«myndiggjgringen» av de unge, denne offensiven for 4 gi en
stemme til de s lenge stemmelgse. Motstand mot offensiven
avvises da ogsa prompte som i beste fall nostalgisk, i verste
rent ut reaksjonzer. Moralske betenkeligheter far likeledes sitt
pass paskrevet som moralisering og synsing, eller som darlig
skjulte forsgk fra bergrte foreldre, foresatte og laerere paa
tviholde pa en makt over de unge, en innskrenkning av deres
frihet, som star for fall. I en slik versjon er ethvert forsgk pa a
papeke det betenkelige ved nevnte «frigjgring» avde unge a
forsta som lite annet enn en kamp om kritiske voksnes egen
makt, motivert av hensynet til egeninteresse, til forskjell fra en
rett forstdtt interesse for barns beste.

v

Hva er det som gjgr de beskrevne trendene sa betenkelige?
For det fgrste: Autonomi - evne til & treffe egne valg og gjgre
egne vurderinger - kan ikke bli aldersmessig demokratisert
(allemannseie) bare ved 4 erkleeres & veere det. Skillet

mellom umoden og moden - og den kronglete veien utspent
mellom dem - kan ikke oppheves ved ideologisk dekret

eller reklameslogans. Snarere er skillet uttrykk for et
generasjonsfundert grunntrekk ved menneskets tilvaerelse.
For det andre: Formene for kommersiell pavirkning pd barn
(viareklame myntet pa stadig yngre) som det handler om her,
fratar barn evnen til 4 skille mellom hva de gnsker akkurat na
og hva de gnsker at de skal ha for slags gnsker. Det 4 kunne
gjgre en slik sondring er en hovedforutsetning for, og en
manifestasjon av oppnadd autonomi i genuin forstand. Barn
har ikke forutsetninger for & ha, enn si utgve denne evnen. Den
er et psykologisk utviklingsprodukt, et hvis fremvekst hindres
snarere enn muliggjgres ved nevnte former for pavirkning.

Sa er det spgrsmalet om hva slags person jeg vil vaere. Vil
jeg virkelig vaere en person hvis velvaere avgjgres av hvilke
produkter jeg kjgper, hvilke merker jeg viser meg med
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overfor jevnaldrende? Som fgler meg naken og utrygg hvis
produktet - eller for den saks skyld mobiltelefonen - er
utenfor rekkevidde? Pavirkes jeg til 4 bli en person som

vet hva som er viktigst i livet? Eller vil jeg vaere en person
som opplever at ikke-kommersielle verdier betyr mer enn
kommersielle, at identitet, selvbilde og selvfglelse er noe
annet enn en funksjon ved mine kjgpshandlinger, min
konsumatferd? En person hvis tilfredshet ikke avhenger av
nok en kjgpshandling? Slike vesentlige spgrsmal som barn
ogunge i alle tider og kulturer har stilt seg, og trenger 4 stille
seg, avskjaeres i en gjennomkommersialisert kultur for sa
vidt som den bare anerkjenner og gir status til preferanser
avkommersiell natur. Den feirede «frisettingen» fra
voksenverdenens disiplin og formaninger dels skaper et
nytt rom for, dels erstattes av disiplineringen (les: det
aldersskreddersydde merke- og konformitetspresset) som
finner sted i et markedssystem som i var tid har skaffet seg
kanaler for dets formaninger overalt og hvis giennomslag
forsterkes ved at markedet - til forskjell fra mor og far — er
ansiktlgst, anonymt og allestedsnzervaerende. Oghva den
utskjelte paternalismen angar: hva er vel mer paternalistisk -
bedrevitende - overfor barnet, adressert som konsument, enn
reklamens insisterende «du trenger X for a lykkes», «du ma
haY for d nyte», dens utspekulerte «fordi du fortjener det»?

Det jeg har beskrevet kan betegnes som en reversering avden
tradisjonelle asymmetrien som 68-opprgret vendte seg mot:
ung har na blitt overlegen gammel; ungt er trumf, mélestokk,
modell. P4 samme mater er det med en rekke andre trekk som
assosieres med barn henholdsvis voksne: impuls foretrekkes
fremfor overveielse, fglelse fremfor fornuft, sikkerhet fremfor
usikkerhet, lek fremfor arbeid, bilder fremfor ord, nytelse
fremfor lykke, det selvsentrerte fremfor det altruistiske, det
private fremfor det offentlige, rettigheter fremfor plikter,
konsumentrollen fremfor borgerrollen, natid fremfor bade
fortid og fremtid. Kort sagt, det enkle gis forrang fremfor

det vanskelige, og det raske fremfor det langsomme.

Atkommersielle krefter bruker sin makt til & fremme en slik
reversering av den tradisjonelle rangordenen mellom det
barnslige og det voksne, er én ting. Noe annet er tegnene til
atvoksne - og her menes foreldre og foresatte snarere enn
leerere - bidrar til samme trend, og dermed deltar aktivt i det
som kan betegnes som en gedigen infantilisering av kulturen.



Ilustrasjoner er ikke vanskelige a finne. Mediene melder

at jordmgdre er bekymret for at vordende mor og far er sa
opptatt ava ta oglegge ut opptak av den nye verdensborgeren
pé sosiale medier at det gar ut over den fulle tilstedevaerelsen
som en fgdsel krever. Og sd er det barna som er leiavat
mamma og pappa lar samveeret, selv ved middagsbordet,
avbrytes avmobilen. Foreldre er blitt til mennesker som
alltid er travle, i en endelgs veksling mellom barn og jobb,

det private og det yrkesrelaterte — ogsé i heimen og uansett
tid pa dggnet. Mammaer og papper er slike som ma bryte av,
ikke har tid, fordi de alltid «skal bare...» fgr de kan gi ungene
sin fulle og sammenhengende oppmerksomhet. Denne
avbrytelseskulturen, preget av multitasking og konstant
tilgjengelighet, er ikke barnas verk, er ikke deres gnske, trass
iatdens fiksering pa det som skjer i gyeblikket minner mer
om noe infantilt enn om noe voksent. Avbrytelseskulturen
gjennomsyrer den nye foreldregenerasjonen, som for sin del
klager over bestandig & veere i skvisen mellom ulike hensyn,
forventninger og krav, og som ikke klarer a sette det ene til
side for sa 4 konsentrere seg fullt ut helt om det andre - for
eksempel egne barn. Oppmerksomhetskonkurransen dagens
barn ufrivillig inngdr i overfor dagens unge foreldre, har stadig
feerre unntak og frirom. Og er det noe barn merker, s er det
om den voksnes naervaer er helt, eller stykkevis og delt.

\%

Gitt denne alvorstunge beskrivelsen av utviklingstrekk i
samtiden - hva vil det si & vaere en voksen overfor barn i dag,
ipositivforstand? Uansett hvor mye voksne matte begynne &
likne barn, og uansett hvor mye kommersielle krefter méatte
stimulere til at alt som assosieres med «ungt» er in, alt som
assosieres med «gammelt» ut, sd star fglgende fast: barn har
behov for voksne i betydningen naerstdende personer som
harlevd lenger og sett og gjort mer enn barna har. De har
behov for voksne som i kraft av dette mangedimensjonale,
erfaringsbarne «mer» er personer det gar an a stole pa,

ase opp til, 4 oppsgke nér noe er vanskelig, eller leit, nar
man er i tvil og ikke vet hva man skal tro, gjgre, mene og

ville heriverden, med den kaskaden av stimuli, impulser

og valgalternativer som barn i vart samfunn utsettes for.

Aha tatt skrittet frabarn over ung til voksen, vil si & vite
noe vesentlig som barn ikke kan - og sé lenge de er barn,
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og fordi de er barn - heller ikke skal vite, av seg selv. A veere
vokseniden avgjgrende positive betydningen, den som
bade forutsetter og manifesterer modenhet (et gammeldags
ord, i trdd med ovenstdende analyse), vil si a ville vite
hvordan alle de beslutningene og valgene som foretas, gjgr
en forskjell ikke bare for en selv, men ogsa for andre; en
forskjell for hvilke muligheter som da gjenstar som dpne
for andre, og hvilke som lukkes for dem. A veere voksen vil
sidvise en bevissthet i ord oghandling om at det jeg gjgr
ikke bare angar mitt liv, men ogsa andres, angér fremtiden
like mye som nétiden, ettersom vi ikke lever vére liv som
robinsonader og med vanntette skott mellom hverandre,
menistedet er innvevd i andres liv og i naturgrunnlaget.

Voksne som er usikre pA om samfunnsutviklingen gar i

riktig retning, som er engstelige for fremtiden, for at barn
ogbarnebarn overtar en verden i darligere og farligere
forfatning enn da de selv overtok den, ma kunne dele noe av
denne engstelsen med dagens barn og unge - engstelsen er
ikke ngdvendigvis et onde, bare den voksne klarer & formidle
hva den grunner i. Ubegrunnet eller patatt sikkerhet, eller
for den saks skyld fremtidsoptimisme pé autopilot, vil raskt
bli gjennomskuet av oppvakte unge og oppleves som en
forstillelse eller falskhet som resulterer i det motsatte av
tillit, fortrolighet og hdp om at man sammen kan gjgre noe
med - mot - det som vitterlig er bekymringsfullt. Voksne
som blir unnvikende og som unnggr & svare skikkelig ndr barn
stiller spgrsmal om ubehagelige ting i verden, er ofte mer
motivert av egen konfliktskyhet og eget behov for & bli skénet,
eller for fortrengning og benekting (for eksempel angdende
klimaendringene), enn de er opptatt av barnas behov. Det

er en feil ved vart samfunn at vi ser utelukkende negativt pa
angstens rolle. Filosofen Theodor Adorno advarte mot dette
dahan sa: «All oppdragelse ma ta pa alvor en tanke som ikke
er filosofien fremmed, nemlig at man ikke skal fortrenge
angst. Det som trengs, er a tillate seg & ha ngyaktig sd mye
angst som denne verdens realiteter fortjener. Ved at angsten
forholder seg direkte til det i verden som utlgser den, slipper
den 4innga i det ubevisste og a forskyves over pd andre, med
dertil hgrende negative konsekvenser» (Adorno, 1971, s. 97).

I dette perspektivet er den gode oppdrager en voksen som ikke
viker unna for at dagens unge mé innviesiat det samfunnet vi
idaghar, pd avgjgrende omrader bidrar mer til 4 gdelegge for
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den fremtiden nye generasjoner fortjener enn til a trygge den.
Pedagogen Ingerid Straume (2013, s. 40) sier det pa drastisk
vis: «Nar kulturen gdelegger livsgrunnlaget, er danning et
magert svar.» Vikan ikke lenger, verken gamle eller unge, ta
for gitt at samfunnet vi er del av og kulturen vi overleverer

er pa parti med fremskritt og fremgang. Dagens unge ma
innvies i at vi har utviklet en livsform som vel sd mye truer
som trygger ikke bare selve livsgrunnlaget i gkologisk og
ressursmessig henseende, men ogsé utsikten til at de unge

vil finne adekvat oglivsbefordrende mening, tilhgrighet og
retning i det som nd er de dominerende holdninger og verdier.
Kort sagt, ndr oppdragelsen gér over i dannelse, ndr barn gér
over i voksenlivet og dermed selv skal ta stilling til hva som
fortjener viderefgring til neste generasjoner, sd ma det vaere
ienbevissthet om at samfunnsutviklingen er betenkelig og
situasjonen for kloden prekeer. Mer star pa spill i overgangen
fra den ene generasjonen til den neste enn da fortsatt materiell
og kulturell fremgang kunne tas for gitt. Oppdraget for
oppdragelsen og dannelsen skifter karakter nar det som kreves
er motstand: en formidling av ngdvendigheten av 4 si nei til
sider ved néveerende kurs og derved aktivt bryte med den. A
fortsette som fgr, med mer vekst og mer velstand for hver ny
generasjon er ikke lenger gnskelig eller mulig - det er tvert

om farlig. Hvordan formidle en slik fare til de som er unge,
uerfarne og usikre, uten at det blir for mye for dem & beere - vel
vitende at & velge den enkleste veien — nemlig & 1a det veere -
trolig vil forverre kommende slekters utsikter til et noenlunde
godt liv pd en noenlunde gkologisk intakt klode? «Hvorfor sa
dere ikke noe om det dere visste, mens det ennd var tid til &
gjgre noe?» Dette er tusenkronersspgrsmaélet som jeg her bare
kan reise, slett ikke besvare (se Foros & Vetlesen, 2013).
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ART.12

TERJE WESSEL

HVILKEN BETYDNING HAR
NABOLAGET FOR BARNS
UTVIKLING OG LIVSSJANSER?

De senere drene er det publisert en rekke artikler og rapporter om
nabolagets effekter pa barn og unges livssjanser. I denne artikkelen
gjennomgar forfatteren den kvantitative forskningen pa feltet.

I artikkelen skilles det hovedsakelig mellom mekanismer som virker
innenfor nabolaget og mekanismer som virker gjennom nabolaget. I den
fgrste gruppen er sosialisering en av de viktigste mekanismene. Videre
kan nabolag kjennetegnes ved 1gse sosiale strukturer. Den andre
gruppen av mekanismer oppstar gjennom handlinger og hendelser
utenfor nabolagene. Her inngar blant annet gkonomiske mekanismer
knyttet til fordeling av ressurser.

Mangelen pa kunnskap om spesifikke mekanismer gjgr det
hensiktsmessig 4 systematisere empiriske funn etter utfall.
Presentasjonen skiller derfor mellom tre kategorier: 1) kriminalitet,
rus og «utenforskap», 2) skoleprestasjoner og utdanningslgp, 3)
somatisk og psykisk helse.

I USA er det dokumentert nabolagseffekter pa rus, kriminalitet,
manglende skolegang, skoleprestasjoner, utdanningslgp,
yrkeskarrierer, mentale problemer, nedsatt fysisk helse og dgdelighet.
I Europa har det mange ganger vist seg at nabolagseffekter er

spurigse - de forsvinner ved kontroll for sosial bakgrunn, demografi
og livshendelser. Likevel tegner det seg et bilde av smé til moderate
effekter pa kriminalitet, rus, skoleprestasjoner, utdanningslgp,
yrkesvalg og inntekt. Effektene kan knyttes til nabolag langs hele aksen
fra tung deprivasjon til stor velstand. Videre er det slik at effektene
avtar gjennom livslgpet.

Studiet av nabolagseffekter synes 4 gi et visst grunnlag for
omrddestrategier i byene. Nér man prioriterer noen omrader pa
bekostning av andre, ma det vaere fordi befolkningen i disse omradene
har stgrre behov enn befolkningen i andre omréader. En kilde til stgrre
behov er ringvirkninger i form av nabolagseffekter. Nar slike effekter
er sma, bgr programmene dimensjoneres deretter.
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TERJE WESSEL

Terje Wessel er professor i samfunns-
geografi ved Universitetet i Oslo.
Han forsker pa flere emner innen
bygeografi - ulikhet, segregasjon,
flytting, boligmarked, og urbanisering.

En av hans seneste studier handler

om oppvekstmiljg og livssjanser i Oslo.

Studien viser at personer som vokser
opp i fattige nabolag har lavere sann-
synlighet for & ta hgyere utdanning.
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© Deter bred enighet om at nabolaget inngar i barn og
unges oppvekstmiljg. Ofte nevnes nabolaget pa linje
med barnehage, skole og organisasjoner som ett av flere
overlappende sosiale systemer. Nyere litteratur vil typisk
vektlegge at dette er sekundcere systemer som bidrar tila
utfylle den leering og sosialisering som foregar i familien.
Dersom sekundzere systemer rangeres, kommer skolen
foran nabolaget. Mange vil ogsa mene at skolen har fatt
gkt betydning over tid, mens nabolaget har fatt svekket
betydning. Som det sies i en norsk artikkel:’Nabolaget er
ikke hva det var’ (Raaum, Salvanes & Sgrensen, 2006)."

Nabolaget er pa tross av slike observasjoner et viktig
tema innenfor bolig- og byforskning. De senere arene
har det strgmmet ut artikler og rapporter om nabolagets
effekter pa barn og unges livssjanser. Jeg skal i dette
kapitlet ga giennom denne forskningen. Av plasshensyn
konsentrerer jeg meg om kvantitativ forskning.

DEFINISJON AV NABOLAG

Forstdelsen av nabolag har endret seg en del gjerne arene.
Eldre litteratur vektlegger ofte lokal samhandling, felles
stedsidentitet og opplevelse av fysiske og symbolske grenser.
Det vil siat nedslagsfeltet er relativt snevert; folk flest kan
bevege seg til fots innenfor hele nabolaget. Det vil ogsa si

at omrédet defineres «nedenfra» - det er innbyggernes

egne oppfatninger som avgjgr hvor grensene gar. Nyere
forstaelser inneholder noe av det samme, men har et
bredere og mer fleksibelt utgangspunkt. Man papeker for
eksempel at nabolaget inneholder viktige institusjoner:
Skoler, barnehager, mgteplasser og organisasjoner inngér
alle sammen i nabolagets «infrastruktur». Videre er det blitt
vanlig 4 nedtone betydningen av demografi og sosialstruktur.
Omrader kan ha en sdpass unik karakter at de oppfattes

som nabolag selv om befolkningen er sammensatt av mange
undergrupper. I forlengelsen av dette er det heller ingen
forutsetning at befolkningen har en sterk stedsidentitet.
Underforstatt er det kombinasjonen av egenskaper som
rettferdiggjgr betegnelsen «nabolag». En viktig forutsetning
er selvsagt at omrddene er noenlunde sammenhengende.



HVORFOR HAR NABOLAGET RELEVANS?

Trekk ved nabolaget kan bergre barn og unge pa mange
maéter. Den internasjonale litteraturen opererer med

et varierende antall kausale mekanismer - fra sju-atte

til neermere 20 stykker. Som et mye enklere grep skal
jeg her skille mellom mekanismer som virker innenfor
nabolaget og mekanismer som virker gjennom nabolaget.

I den fgrste gruppen er sosialisering en av de viktigste
mekanismene. Bdde atferd og holdninger kan formes gjennom
sosiale relasjoner og aktiviteter i neeromradet. Et eksempel

er heerverki offentlig rom: Nér barn vandaliserer de naere
omgivelsene, kan atferden spre seg gjennom lering, gjerne
ved at yngre barn etterlikner eldre barn. Slik sosialisering kan
skje selvom atferden utgves av en liten gruppe. Men dersom
overfgring av atferd hviler pa internalisering avnormer, ma
gruppen ha en viss stgrrelse. Videre kan nabolag kjennetegnes
ved Igse sosiale strukturer. Fattigdom, lav bostabilitet og
sosial/etnisk variasjon kan fgre til mangel pa felles verdier og
normer, og derav svak sosial kontroll. I slike omrader kan barn
utvikle problematferd uten at voksne griper inn (Sampson,
Morenoff & Gannon-Rowley, 2002). En annen vri pd samme
tema finnes i en bergmt studie av amerikanske ghettoer.
Wilson (1987) papeker at den svarte middelklassen over tid
har flyttet fra fattige sentrumsomrader (ghettoer) til mer
velstdende forstadsomrader. Som et resultat har de sentrale
omradene blitt tappet for gode rollemodeller, samtidig som
mangel pa arbeid har fgrt til gkt kriminalitet og dannelse
avnegative rollemodeller (for eksempel gjengledere).

Teorier om sosialisering, rollemodeller og sosial kapital bygger
pé enkel logikk, og er lett & forsta. En intuitivimplikasjon er at
svakstilte grupper har en fordel ava bo i nabolag med et hgyt
ressursnivd. Men sammenhengen kan ogsa veere omvendst,
som ndr svakstilte barn taper i konkurransen om lekeplasser
og andre interne ressurser i nabolaget. Alternativt kan det
forekomme at unge med ulike problemer opplever stress og
en f@lelse av & mislykkes ndr de sammenligner seg med annen
ungdom, for eksempel ungdom som lykkes i skolen. Her er
det forskjellen i ressurser og resultater som er avgjgrende, ikke
ressursene og resultatene i seg selv. «Relativ deprivasjon»,
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som teorien kalles, bgr alltid etterprgves med subjektive
indikatorer - det handler om selvopplevde problemer.

Interne trekk ved nabolagene kan i tillegg pavirke barns
somatiske og psykiske helse. Eksponering for vold, trusler og
fysiske forurensninger kan gi nedsatt funksjonsevne pa kort
eller lang sikt. Mekanismen er i disse tilfellene basert pa fysisk
naerveer/kontakt.

Den andre gruppen av mekanismer oppstér gjennom
handlinger og hendelser utenfor nabolagene. Her inngar

blant annet gkonomiske mekanismer knyttet til fordeling av
ressurser, for eksempel darlig undervisningstilbud, mangel
péalekeplasser oglavlegedekning i fattige omrader. Videre

kan sakalt «spatial mismatch» spille en rolle. Dette begrepet
refererer til manglende samsvar mellom lokaliseringen
avarbeidsplasser oglokaliseringen av arbeidstakere med
bestemte kvalifikasjoner. Det vil si at barn bergres indirekte,
via foreldrenes svake tilknytning til arbeidsmarkedet (Wilson,
1987). Barn kan derimot bergres direkte av stedsrelatert
stigmatisering. Stereotypier om nabolag og stgrre bystrgk
opprettholdes ofte over lang tid, og kan pavirke barns identitet
og falelse av egenverdi (Galster, 2012).

Som denne gjennomgangen viser, dreier det seg om et
komplekst og variert teorifelt. Ulike mekanismer virker ofte
sammen, eller i rekkefglge, og kan ha et definert eller mer
utflytende nedslagsfelt.

METODOLOGISKE UTFORDRINGER

Det er tre hovedproblemer i studiet av nabolagseffekter.

For det fgrste er det vanskelig 4 finne gode geografiske
avgrensinger. Nabolagene burde defineres pa basis av
objektive og subjektive kriterier, med sterk vekt pa folks
egne oppfatninger. Man burde ogsé ta hensyn til barns alder,
siden sma og store barn har ulik aksjonsradius. Begge disse
forutsetninger neglisjeres i stgrstedelen av forskningen,
siden man tvinges til 4 anvende eksisterende inndelinger.
For det andre er det krevende & skille mellom innflytelsen fra
henholdsvis individ, husholdning og nabolag/kontekst.

' Sitatet er oversatt fra engelsk.
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Det er ikke tilstrekkelig a studere barn med ulike typer
avforeldre i ulike typer av nabolag, slik mange gjorde pa
1970-tallet. En kjent norsk studie av Odd Steffen Dalgard
(1980) faller i denne kategorien. Dalgard undersgkte hvordan
den mentale helsen varierte mellom ulike typer av nabolag,
og fant store variasjoner. Problemet i denne og andre
undersgkelser er at variasjoner pa omradeniva kan skyldes
selektiv flytting. Selv om bostedet velges av foreldrene,

og problemet derfor er mindre ved forskning pd barn, kan
oppvekstmiljget veere en viktig del av beslutningsgrunnlaget.
Sa & siall nyere forskning inkluderer derfor en tidsdimensjon
-man fglger individer over tid, og ser om barn som har bodd
iulike typer av nabolag kommer darligere/bedre ut enn barn
med andre erfaringer. For det tredje sliter hele forskerstanden
med a knytte ulike utfall til ulike mekanismer. Det mest
realistiske malet er 4 sannsynliggjgre en bestemt retning, for
eksempel betydningen av sosialisering.

EMPIRISKE FUNN

Mangelen pd kunnskap om spesifikke mekanismer gjgr det
hensiktsmessig & systematisere empiriske funn etter utfall.
Den fglgende presentasjon skiller mellom tre kategorier:

1) kriminalitet, rus og «utenforskap», 2)) skoleprestasjoner
og utdanningsl@p, 3) somatisk og psykisk helse.

KRIMINALITET, RUS OG UTENFORSKAP

En rekke amerikanske studier har pavist sammenhenger
mellom bosted/nabolag i oppveksten og utvikling av
problematferd. Dette materialet representerer i sum en sterk
stgtte til teorien om negativ sosialisering blant jevnaldrende,
samt teorien om rollemodeller. Den motsatte mekanismen,
positiv sosialisering, er mer omstridt. Fgrst kom det positive
meldinger fra det sdkalte Gautreaux-programmet i Chicago.
Programmet 1gp fra slutten av1970-tallet frem til 1998,

og omfattet 7100 afroamerikanske familier som bodde i

«den svarte ghettoen», hovedsakeligi omradet South Side.
Familiene hadde alle ssammen sgkt om kommunal bolig, og
fikk tilbud om a flytte til private leieboliger i andre omrader,
hvoravhalvpartenlaiforstedene. Flere panelstudier tegner
et positivt bilde avresultatene: Flertallet av flytterne

var forngyd med programmet - de hadde fétt tilgang til
trygge nabolag, bedre skoler, et mer variert jobbtilbud osv.
Undersgkelser av atferd viste at voksne og barn kom bedre ut
enn i de gamle nabolagene; kriminalitet, rusmisbruk, drop-
out fra skolen og lignende ble redusert. Et annet program,
«Moving to Opportunity» (MTO), ble startet opp 1994,

og var inspirert av Gautreaux-programmet. Familier i fem
amerikanske byer kunne selv melde seg til programmet,
ogble dadeltitre grupper: én fikk tilbud om a flytte til
nabolag med lav grad av fattigdom («behandlingsgruppe>»),
én fikk tilbud om 4 flytte hvor som helst og én fikk offentlig
assistanse der de bodde (kontrollgruppe). Resultatene fra
programmet ble oppsummert i en rapport i 2011, og viste
etblandet bilde. Man fant en liten effekt pd problematferd
ibehandlingsgruppen, for eksempel mindre kriminalitet.
Hovedinntrykket var likevel nedsldende: 10-15 r etter
flytting var det liten forskjell pé de tre gruppene.

MTO-programmet synes & ha svekket troen pa positiv
sosialisering blant amerikanske forskere og politikere.
Samtidig er det grunn til 4 tro at programmet var dérlig
designet. En av de fremste pa forskningsfeltet, George
Galster, hevder at man gjorde feil bade i utvalget av deltakere
(selvseleksjon) og sammenligningen av nabolag. Flytterne
kunne for eksempel bosette seg i neerliggende nabolag, slik at
de lett kunne opprettholde kontakten med sitt gamle miljg. >

Enav Galsters egne studier er fra Denver. Sammen med
Ann Santiago har han undersgkt sammenhengen mellom
sosialisering og drop-out i skolen. Undersgkelsen er unik
ved at den bygger pé et «naturlig eksperiment». Som en
avfa amerikanske byer har Denver over lang tid bygget
kommunale boliger i alle typer av nabolag. Henvisningen
av boligsgkere til ulike typer av nabolag skjer tilfeldig, gitt
at sgkerne oppfyller kommunens tildelingskriterier. Det vil
siat problemet med selektiv tilflytting er eliminert, mens
problemet med selektiv fraflytting kontrolleres gjennom
statistiske tester. Hovedfunnet er at trekk ved nabolaget
har en robust og utvetydig innvirkning pé drop-out.
Mgnsteret tolkes som en sterk stgtte til sosialiseringsteori,
med vekt bade pa negativ og positiv sosialisering.

2 Personlig meddelelse.
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Mange amerikanske studier har dokumentert «terskler»
isammenhengen mellom problemer i nabolaget og barns
livssjanser: Nabolagseffekten inntrer nar problemene har
et visst omfang, deretter gker effekten opp til et visst niva,
fgr den flater ut pd hgyere nivaer. Dette mgnsteret tolkes
som stgtte til normbaserte forklaringer: Avvikende atferd
gker pd grunn av avvikende normer i ungdomsmiljget.

Europeisk forskning har kommet mye kortere, oghar i

liten grad beskjeftiget seg med formen pa sammenhenger.

En interessant britisk studie (Kintrea, Bannister &

Pickering, 2010) viser at konstruksjon og beskyttelse av eget
«territorium» star sentralt i mange ungdommers hverdagsliv.
Atferden gar ofte i arv, og fgrer til hyppige konflikter mellom
ungdom i ulike nabolag og bydeler. Mange gar ogsa glipp av
kontakter og muligheter som ligger utenfor eget nabolag.
Ikke uventet er dette mgnsteret mer typisk for gutter enn for
jenter. Det er ogsé gjort studier pa kontinentet, blant anneti
Tyskland: Obertwittler (2007) finner at fattigdom i nabolaget
gker risikoen for ungdomskriminalitet. Denne studien viser
itillegg at ungdom som vokser opp under slike betingelser
kan redusere risikoen for lovbrudd ved 4 skaffe seg venner

utenfor nabolaget. Sd mé jeg ta med en fersk studie fra Sverige.

Malmberg, Andersson og Osth (2013) ser pd sammenhengen
mellom etnisk segregasjon og forekomsten av bilbranner
idrene 2002-2009. Bilbranner brukes i studien som en
indikator pd uro og opprgr i ungdomsmiljgene. De finner en
Klar statistisk sammenheng ved at kommuner og bydeler med
hgyt segregasjonsnivé har et stgrre omfang av bilbranner.
Forfatterne er forsiktige i tolkningen av hvilke mekanismer
som ligger under - det kan dreie seg om to forklaringsspor: 1)
sosialisering og mangel pé kollektive ressurser, 2) opprgr mot
statlige innstramninger.

SKOLEPRESTASJONER OG UTDANNINGSL@P
Amerikansk forskning har pavist at trekk ved

nabolaget pavirker barn og unges prestasjoner og deres
gjennomstrgmning i utdanningssystemet. Dette belegget

har fremkommet gjennom mange typer av studier: survey-
undersgkelser, registerundersgkelser og ulike eksperiment.
MTO-eksperimentet utgjgr, ma det sies, et viktig avvik. Her
fant man de samme mgnstrene i alle tre gruppene — altsa
ingen effekt av flytting til bedrestilte nabolag. Men som nevnt
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hadde dette prosjektet et problematisk design, og det veier
ikke seerlig tungt i det store bildet. Eksperimentet i Denver
star mye sterkere metodologisk gjennom kontrollen for til- og
fraflytting. Galster og Santiago (2013) fant at opphopning av
prestisje og kompetanse i nabolaget hadde en tydelig effekt pa
rekruttering til hgyere utdanning.

Det er viktig & understreke at amerikansk forskning sjelden
eller aldri fremhever nabolaget som en avgjgrende faktor i
oppvekstmiljget. Samtidig er funnene konsistente pé tvers
avmange indikatorer - eksamenskarakterer, leseferdighet,
verbale ferdigheter, opprykk i utdanningssystemet, med mer
(Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). En stor del av forskningen
vektlegger normer i kameratmiljget, samt fordelingen av
ressurser.

Ogsé pa dette feltet er det store sprik i europeisk forskning.
Enkelte britiske og nederlandske studier har nsermest avfeid
nabolagseffekter som forklaring pa variasjoner i utdanning,
yrke og inntekt. Samtidig har det kommet studier fra

Sverige og andre land som peker mot registrerbare effekter
av oppvekststed. En av de f@rste svenske studiene er en
doktoravhandling av Eva Andersson (2001). Hun viser, med
data fra tre byer, at bosted/nabolag i oppveksten pévirker
utdanningsnivd og yrkesstatus senereilivet. En rekke andre
studier har underbygget og nyansert disse funnene. Man vet
for eksempel at effektene fremtrer langs hele spekteret fra
fattige til velstdende nabolag. Det er ogsa pavist at effektene er
stgrre for gutter enn for jenter.

Bddei Sverige og Finland har man forsgkt 4 analysere skole- og
nabolagseffekter i én og samme studie. Resultatene sé langt
antyder at skolen er viktigere enn nabolaget; faktisk gjenstar
lite av nabolagseffekten ndr barnas skoletilhgrighet er trukket
inn. Imidlertid hefter det flere spgrsmal ved disse studiene.
Mens skolen er en velavgrenset enhet, har nabolaget mer
diffuse og relative grenser. Det gjelder saerlig hvis nabolaget
forstds ilgs forstand som barnas bosted. Hvis dette stedet er
for snevert avgrenset, vil effekten lett inkluderes i eller smelte
sammen med skoleeffekten.

Sa til noen norske studier. Som nevnt har Raaum et al. (2006)

analysert nabolagseffekter i et langt tidsperspektiv. De tar
utgangspunkt i barn mellom 5 og 14 dr pa to tidspunkter,
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henholdsvis 1960 og 1970. Deretter ser de pd oppnadd
utdanning og inntekt i voksen alder, ved henholdsvis 35-

49 0g 25-39 dr. Undersgkelsen dekker hele landet, og har
grunnkretser som geografisk niva. Det viktigste funnet er at
nabolagseffekten har avtatt over tid: Grovt anslatt er effekten
bare halvparten sd stor i den yngste kohorten. Forfatterne
antyder at nedgang i effekten kan skyldes utvikling av
utdannings- og velferdssystemet: Den yngste kohorten hadde
stgrre valgmuligheter.

Enundersgkelse fra Oslo (Brattbakk & Wessel, 2013) ser pa
utdanning, inntekt og arbeidsledighet blant personer som
var 14til 18 4ri1990-94. Utfallene méles ved 28-29 ar (inntekt
ogutdanning), samt 21, 25 0g 29 ar (arbeidsledighet). Som
maleniva brukes delbydeler, altsé et litt hgyere nivd enn
grunnkretser. Studien viser at en betydelig andel (15,5 prosent)
avvariasjonen i utdanningsniva mellom ungdommene kan
knyttes til forhold ved nabolaget de vokste opp i. For inntekt
er tallet lavere (2,7 prosent), mens arbeidsledighet viser

en sterkt avtakende effekt: fra 10,7 prosent ved 21 ar, via 4,3
prosent ved 25 ér til null ved 29 r. Ved utvidelse av modellen,
reduseres restvariasjonen pa nabolagsnivé kraftig. Utvidelsen
bestdr av sju variabler pa nabolagsnivé og rundt 20 variabler
pdindivid-/husholdningsnivé. Samtlige omradevariabler

har signifikant effekt pd utdanning og inntekt, og holder seg
etter kontroll for individ- og husholdningskarakteristika.
Totalt sett stgtter undersgkelsen det inntrykk som har

festet seg gjennom svensk forskning: Nabolaget har en

viss betydning for barn og unges livssjanser. Effekten er

ikke stor, men det er heller ikke grunnlag for 4 avvise at
fenomenet eksisterer. Forfatterne antyder at mgnsteret

kan ha sammenheng med sosialisering og normer i
ungdomsmiljget, men ogsa med stigmatisering av steder.

Etviktig supplerende materiale finnes i undersgkelser av
skoletilknytning. I debatten om segregasjon ser en ofte
antakelser om at visse skoler har et darlig leeringsmiljg pa
grunn av hgy minoritetsandel. En studie fra noen ar tilbake
indikerer at denne frykten er overdrevet: Fekjeer og Birkelund
(2007) viser at minoritetsandelen i videregdende skole betyr
lite eller ingenting for elevenes prestasjoner.
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SOMATISK OG PSYKISK HELSE

En viktig bakgrunn for MTO-prosjektet i USA var at vold og
trusler fremsto som et epidemisk problem i mange byer. Blant
de som meldte seg til prosjektet, var det et giennomgaende
behov for gkt trygghet. Interessant nok, er ogsé reduksjon
istress og gkt trygghet en av de viktigste effektene. En
oppsummering av resultatene i tidsskriftet Science (Sampson,
2012) konkluderer med at MTO-prosjektet hadde gode
effekter pa flytternes fysiske og mentale helse, selv om
prosjektet hadde metodologiske svakheter, og selvom man
hadde et annet mél (utdanning og sysselsetting).

Dette funnet er i trad med eksisterende kunnskap. Barn som
utsettes for vold og trusler i nabolaget har gkt risiko for en
rekke problemer: reduksjon avimmunforsvaret, vedvarende
hgyt niva av stresshormoner i blodet, hgy risiko for aggressiv
atferd, med mer. Det er ogsé observert ssmmenhenger mellom
sosiogkonomiske trekk ved nabolaget og forhold som lav
fgdselsvekt, fedme, ulike typer kreft, astma, sukkersyke og
dgdelighet. Videre har man funnet at lokal forurensning,

for eksempel darlig luftkvalitet, gker faren for svak helse.
Imidlertid kan en stor del av denne forskningen anklages

for metodologiske brister - darlig avgrensning av omrader,
mangelfull kontroll for sosial bakgrunn og neglisjering av
seleksjonsproblemet (Galster, 2012).

Inorsk sammenheng er det gjort en interessant studie
avsammenhengen mellom boforhold i barndommen og
dgdsrisiko i voksen alder (Claussen, Smith & Thelle 2003;
Nzess, Claussen & Smith 2007). Undersgkelsen bruker data
fra Oslo, med 1960 som det fgrste registreringsar. Resultatene
viser at darlige sanitaerforhold, trangboddhet og andre
negative trekk ved boligen gker risikoen for en tidlig dgd.
Forskjellen i dgdsrisiko mellom personer i den dérligste

og den beste boligkategorien er betydelig, seerlig for menn.
Resultatene tolkes som ett av flere uttrykk for sosiogkonomisk
pavirkning pa dgdelighet. Hvorvidt bosted/nabolag har

en separat betydning, er likevel uklart. En utvidet studie
supplerer boligvariablene med en variabel for utdanningsniva
inabolaget (grunnkretser). Effekten av nabolagsvariabelen

ser slik ut: I en enkel modell der kun alder inngar som
kontrollvariabel, er effekten meget sterk. Men nar man trekker
inn deprivasjon, forsvinner effekten. Med andre ord ser det ut
til at bosted/nabolagi oppveksten ikke har noen selvstendig



effekt pa dgdelighet i voksen alder. En mulig innvending mot
Oslostudien er at deprivasjon senere ilivet kan veere pavirket
avbosted/nabolagioppveksten. I den grad dette er tilfellet, er
effekten av nabolag undervurdertistudien.

KONKLUSJON

Nabolagets betydning for barns utvikling og livssjanser

er et stort og voksende studiefelt. I Europa har antall
undersgkelser vokst meget sterkt siden tusendrsskiftet og
fremtili dag. Likevel er kunnskapsbildet i Europa, inkludert
Norge, mer uklart og oppstykket enn bildet i USA. I USA

er det dokumentert nabolagseffekter pa rus, kriminalitet,
manglende skolegang, skoleprestasjoner, utdanningslgp,
yrkeskarrierer, mentale problemer, nedsatt fysisk helse

og dgdelighet. I Europa har det mange ganger vist seg at
nabolagseffekter er spurigse - de forsvinner ved kontroll for
sosial bakgrunn, demografi oglivshendelser. Likevel tegner
det seg et bilde av smé til moderate effekter pd kriminalitet,
rus, skoleprestasjoner, utdanningslgp, yrkesvalg og inntekt.
Effektene kan knyttes til nabolag langs hele aksen fra tung
deprivasjon til stor velstand. Videre er det slik at effektene
avtar gjennom livslgpet.

Disse resultatene har kommet i kjglvannet av metodeutvikling
og utvikling av gode registerdata. Noen av studiene pa
1990-tallet, som bygget pé darlige data, synes & ha trukket
forhastede konklusjoner. Muligheten til & fglge individer
gjennom oppvekst og voksenliv har revolusjonert
forskningsfeltet, og har gitt nordiske forskere et fortrinn
gjennom tilgangen pa gode data. Det siste tilskuddet i nordisk
forskning definerer bosted med utgangspunkt i individer:
Man trekker en sirkel rundt hvert individ og inkluderer alle
som befinner segi sirkelen, for eksempel de naermeste 50, 100,
1000 naboene osv. Et par slike prosjekter (under publisering)
indikerer at bostedet har stgrre betydning enn det som
fremkommer i tradisjonelle studier av nabolagseffekter.

I sum har europeisk forskning kommet kort i vurderingen
avulike forklaringer. Det synes a veere stor tiltro til
sosialiseringsperspektivet, men ulike varianter av sosialisering
er ddrlig belyst. Det er ogsa mangelfull kunnskap om
mekanismer som har opphav utenfor nabolaget. Mange
europeiske forskere, blant annet Léic Wacquant (2008), har
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papekt at stigmatisering bidrar til darlige oppvekstvilkér
i fattige byomrader. Mye taler for at det er riktig, men det
mangler gode studier som kan bekrefte sammenhengen.

Studiet av nabolagseffekter synes 4 gi et visst grunnlag

for omradestrategier i byene. Nér man prioriterer noen
omréder pd bekostning av andre, mé det vaere fordi
befolkningen i disse omradene har stgrre behovenn
befolkningen i andre omrader. En kilde til stgrre behov er
ringvirkninger i form av nabolagseffekter. Nér slike effekter
er smd, bgr programmene dimensjoneres deretter.
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ART.13

ANJA BREDAL

MAKT OG AVMAKT.
MIGRASJONSPERSPEKTIVER
PA KONFLIKT OG OVERGREP
| FAMILIEN

Artikkelen omtaler spenninger og konflikter som kan fglge med
familiers migrasjons- og integreringsprosesser; mellom barn og
foreldre, men ogsa mellom familien og storsamfunnet. Fokus er pa
familier med bakgrunn fra samfunn som praktiserer et tydelig kjgnns-
og generasjonshierarki med vekt pa innordning i fellesskapet og en
felles familie- og slektsaere. Sosialisering til tradisjonelle kjgnnsroller
og verdier som lydighet og dydighet stér sentralt. Artikkelen illustrerer
noen typiske konfliktlinjer i norske migrantfamilier med bakgrunn
fraklassisk patriarkalske samfunn. Tradisjonelle maktstrukturer og
hierarkiske fellesskap utfordres bade innen- og utenfra. I mgte med
slike familier er det avgjgrende & forstd at det bdde handler om makt og
avmakt.

Artikkelen Igfter blant annet fram mannlige migranters mgte

med sosiogkonomisk deklassering og diskriminering fra
majoritetssamfunnet. Dermed undermineres menns kilder til sosial
status gjennom jobb og annen deltakelse i offentligheten. Koblet med
F endringer i familiens autoritetsstrukturer kan dette oppleves som
demaskulinisering, tap av mannlighet, og gke behovet for & skaffe

seg sosial status pa andre mater. I slike situasjoner kan kontrollen av
kvinnelige familiemedlemmers seksuelle aerbarhet bli ekstra prekaer.

For barn kan et transnasjonalt liv med tilhgrighet og forpliktelser
pa tvers av nasjonalstatlige grenser, gi bade en dobbeltkompetanse
som beriker deres identitet, karriere og sosiale liv, men ogsé fgre til
rotlgshet, tilpasnings- og sprakproblemer. Ogsa konflikter og overgrep =
kan ha en transnasjonal dimensjon, blant annet ved at slektninger i
opprinnelseslandet eller andre steder i verden er medvirkere eller
sagar hovedaktgrer.
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© Migranter krysser landegrenser, men ogsa andre
skillelinjer utfordres. Her skal det handle om spenninger

og konflikter som kan fglge med familiers migrasjons- og
integreringsprosesser; mellom barn og foreldre, men ogsa
mellom familien og storsamfunnet. Fokus er pa familier med
bakgrunn fra samfunn som praktiserer et tydelig kjgnns- og
generasjonshierarki med vekt pd innordning i fellesskapet og
en felles familie- og slektseere. Sosialisering til tradisjonelle
kjgnnsroller og verdier som lydighet og dydighet star sentralt.
Formalet med artikkelen er ikke 4 gi et uttgmmende bilde av
variasjonsbredden i slike familier, men & skissere noen typiske
konflikttemaer. For 4 gjgre framstillingen mest mulig levende
vil de generelle poengene bli illustrert og utdypet gjennom
konkrete case-beskrivelser. Personene vi skal mgte er ikke
autentiske, men konstruert pa bakgrunn av langvarig forskning
pafeltet (bl.a. Bredal 2006, Bredal 2011).

KLASSISK PATRIARKAT

Vi tar utgangspunkt i Leila. Hun er 17 ar og har bodd i Norge
siden hun var atte. Da innvandret familien hennes til Norge
fra Kurdistan-regionen i Irak. Faren hennes métte flykte fra
politisk forfglgelse, og Leila, moren og broren ble med. Leilas
foreldre er oppvokst med tydelige patriarkalske verdier.
Enklassisk patriarkalsk sosial orden kjennetegnes avat
mannen er familiens og slektas overhode, og arv og slektskap
fglger farslinjen (patrilinearitet) (Kandioyti 1988). I Norge
assosieres patriarkat primaert med kjgnnsmakt, med fokus

péa detvoksne paret, men dette er en ufullstendig definisjon,
papeker den svenske sosiologen Goran Therborn (2004).!
Det handler om bade kjgnn og generasjon. Therborn forklarer
at den patriarkalske maktens kjerne framfor alt ligger i
relasjonene far-datter og ektemann-hustru, i den rekkefglgen.
Ogsérelasjonen mellom far og sgnn er en patriarkalsk relasjon,
selv om farens makt over sgnnen er avdempet i forhold til
hans makt over datteren. Videre er foreldres kontroll med
barnas partnervalg gijennom arrangert ekteskap helt sentral
ipatriarkalske samfunn, blant annet for 4 sikre slektslinjen,
arv og eiendom. Leila vet at hun forventes a gifte seg med

en mann som foreldrene aksepterer. Hun er usikker pa hvor
aktive de gnsker a veere, og hvor langt de vil ga dersom hun ikke
innretter seg etter deres gnsker. Hun kjenner kurdisk-norske
jenter som er blitt tvangsgiftet, det vil si presset til & gifte seg
mot sin vilje?, men hun tror ikke foreldrene ville gé sd langt.



Tvangsekteskap er et overgrep som seerlig rammer unge
kvinner, men ogsa menn, med bakgrunn fra Pakistan, Irak,
Afghanistan, Somalia, Midt-@sten, Nord-Afrika, Sri Lanka,
India mfl. Siden 1998 har nasjonale handlingsplaner og
tiltak i ulike deler av hjelpeapparatet bidratt til et gkende
antall henvendelser. Som med annen vold i naere relasjoner
er det vanskelig 8 kartlegge omfanget av tvang og press, men
det er et godt tegn at stadig flere sgker hjelp til 4 unnslippe
tvangsekteskap og andre former for frihetsbegrensninger.
For eksempel hadde det nasjonale Kompetanseteamet

mot tvangsekteskap, som koordineres av Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet (IMDi), en gkning fra 150 saker i 2008
til 390 sakeri2012.3Disse tallene omfatter bade forsgk pé og
gjennomfgrte tvangsekteskap, sakalt ekstrem kontroll og
tilfeller der barn og unge etterlates i utlandet mot sin vilje*.

KOLLEKTIVISME OG 4ARE

Begrepet «kollektivisme» brukes for 4 definere samfunn

preget av sterk vekt pa slektskapsgruppens fellesskap,
flergenerasjonshushold og arrangerte ekteskap. Dette i
motsetning til samfunn med mer fokus pd individet, der
kjernefamilien dominerer og partnervalg anses som et
individuelt anliggende - slik det er vanligst i Norge. Fgrstnevnte
er gjerne preget av svake statsdannelser, der slekt ogklan er
viktig for individets gkonomiske trygghet. I mer individualistiske
samfunn mé enkeltpersoners livsbetingelser sesilys avde
begrensninger og muligheter som ligger i en sterk stat. Det

er vanlig 8 definere kollektivisme ved at gruppas (familiens,
slektas, klanens) interesser kommer foran individets. Dette er
en utilstrekkelig forstdelse, idet den enkelte ikke ngdvendigvis
opplever sine interesser som separate fra kollektivets interesser,
slik det impliseres i formuleringer som «komme foran»

(Bredal 2006). I stedet opplever de sine gnsker og behov

som sammenvevde med kollektivets, som de selver endel av.
Uansett er konflikter mellom individuelle gnsker og hensynet til
kollektivet en del av hverdagen i kollektivistiske kulturer.
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Kollektivorientering assosieres ogsa med en cere/skam-
kodeks. Her er forestillinger om den enkeltes sosiale anseelse
(eere) koblet til familien og slekta, i motsetning til et mer
individualisert eresbegrep (Hossain and Welchman 2005,
Wikan 2008). Den kollektive aren er primeert forankret i
omgivelsenes vurderende blikk. Unni Wikan papeker at tap av
@re, vanare, fgrst far betydning nér den blir kjent utad og gitt
oppmerksomhet avandre. En familie og slekts sere er blant
annet betinget av mennenes evne til & forsgrge og beskytte
familien, men kvinners seksuelle arbarhet stér i serstilling.
Kvinner skal vaere jomfruer nér de gifter seg, og de ma unnga
situasjoner som kan trekke denne kyskheten i tvil. Det er en
kollektiv oppgave & passe pd at kvinners gode rykte ivaretas.

MANNS- OG FORELDREROLLE UNDER PRESS

Ibrahim, Leilas far, er utdannet ingenigr, men jobber som
t-banefgrer. Han har sgkt utallige ingenigrstillinger, men
aldri fatt napp. Dels har han slitt med & fd utdanningen
anerkjent formelt, dels opplever han norske arbeidsgivere
som veldig skeptiske til innvandrere og seerlig til muslimske
menn. Na har han gitt opp. I perioder sliter han ogsa

med konsentrasjonsproblemer og traumer etter tortur i
hjemlandet. For flere av vennene hans med samme bakgrunn
har det endt med ufgretrygd. Konene deres har begynt 4 jobbe
for 4 f endene til & mgtes. Ibrahim frykter at det samme skal
skje med ham.

Flere studier viser at mannlige migranter kan mgte
sosiogkonomisk deklassering og diskriminering fra
majoritetssamfunnet (Darvishpour 2004; Jensen & Liversage
2007; Skarsaune 2006). De far ikke arbeid eller de ma ta
jobber de er overkvalifisert for. Dermed undermineres
menns kilder til sosial status gjennom jobb og annen
deltakelse i offentligheten. Skarsaune kommenterer:

' Therborn bruker ikke begrepet klassisk patriarkat, men skisserer et patriarkat-begrep som samsvarer med det andre kaller klassisk. «Klassisk patriarkat» anvendes her blant annet for
dunngd d presentere det norske majoritetssamfunnet som fritt for patviarkalske trekk. En ncermere begrepsdiskusjon ligger utenfor dette prosjektets ramme.

2 Ifpigenorsk lov er det straffbart d tvinge noen til  gifte seg. Bide psykisk og fysisk tvang er omfattet, og medvirkning kan ogsd straffes (Straffeloven § 222) Hvis en eller begge ektefeller er
under 16 dr anses ekteskapet som tvangsekteskap uavhengig av de unges samtykke (Straffeloven § 220)

3 «IMDis statistikk for arbeid mot tvangsekteskap 2012». Sewww.imdi.no.
4 Samt enkelte saker om kjgnnslemlestelse etter at teamets mandat ble utvidet fra 2012.
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«- Her synes jeg at begrepene avmakt og sorg er like viktige, og
kanskje viktigere, enn begrepene aere og skam. Mennenes
selvfglelse ogidentitet blir tatt fra dem nar de ikke kan leve
opp til sine egne forventninger avhva en mann skal veere. De
fgler at de har sviktet og at systemet gjgr det umulig for dem a
gjenopprette tapet.» S

Koblet med endringer i familiens autoritetsstrukturer kan
dette oppleves som demaskulinisering, tap av mannlighet, og
gke behovet for & skaffe seg sosial status pa andre mater. I slike
situasjoner kan kontrollen av kvinnelige familiemedlemmers
seksuelle serbarhet bli ekstra prekeer. Leila synes faren er blitt
strengere, at han har beveget seg «bakover» - mot en mer
gammeldags farsrolle - og hun forklarer det med press fra de
andre mennene og kvinnene. De har altfor god tid til 4 sladre
om andre, mener Leila, som drar til Frogner ndr hun skal vaere
sammen med kjeeresten. Leila har vaert sammen med Munir i
et halvt &r. Han har bakgrunn fra kurdisk Irak, som Leila, men
hun er usikker pa om foreldrene ville akseptere ham som
svigersgnn. Uansett er det ikke lov for jenter & ha kjeereste, vet
Leila. Kanskje kunne foreldrene se gjennom fingrene med det,
men slekta i opprinnelseslandet ville reagert kraftig.

Som gutt mgter Munir mer tvetydige forventninger. Familie og
omgivelser kan se gijennom fingrene med at han har en
kjaereste, men det betyr ikke at han far lov til & gifte seg med
henne. Enjente som driver med kjeeresteri er jo ikke en aerbar
jente. Munirs mor har dessuten klare planer for ham: et
ekteskap med kusinen. Hun forventer at en svigerdatter fra
egen familie lettere vil innordne seg hierarkiet i en storfamilie,
der posisjonen som svigermor gir kvinner aldersmakt. Hun vet
at ogsa kvinners tradisjonelle status og innflytelse kan svekkes
gjennom migrasjon til samfunn med andre normer (Akpinar
2003).

BROR-S@STER: KONTROLL OG OMSORG
Leilas bror, Hussein, er 15 ar. I likhet med andre kurdiske

foreldre forventer Ibrahim og kona at sgnnen hjelper dem a
passe pa Leila, selvom han er to &r yngre. Han har leert at
hennes (gode eller darlige) rykte ogsa er hans og familiens
rykte. Leila selv er ambivalent. Hun synes broren er for
kontrollerende, men hun vet at det ogsa handler om omsorg.
Selv synes Hussein det er slitsomt 4 ha ansvar for at Leila ikke
«gar over streken» eller mistenkes for & gjgre det. Det er jo
egentlig en umulig oppgave i et samfunn der kjgnnene omgas
hele tiden. I det siste har det gatt rykter om en kjeereste, oghan
er lei av «peset» fra kameratene: «Hva slags bror er du som ikke
har kontroll pa sgstera di?» Hussein har sagt til Leilaathan
ikke bryr seg, bare hun er diskret. Det er ikke normbruddet i
seg selv som er Husseins problem, men at det blir kjent, slik at
andre kan si at han ikke lever opp til sin rolle som bror og
mann, og dermed bringer familien i vanry (Bredal 2011). Som
Wikan sier - det er de andres vurderende blikk som definerer
ham og hans familie.

Leila er glad for at hun ikke har en storebror som venninnen
Lubnas. I den familien er det broren Jalal som er mest opptatt
av aere og kvinners renhet. Han mener foreldrene er for liberale
og patar seg 4 kompensere for farens svakhet, slik han ser det.
Som taxisjafgr kan han bade bringe og hente Lubna til skolen,
slik at hun ikke finner pd noe galt pa veien. Han har god kontakt
med andre norsk-pakistanske sjéfgrer, og de informerer
hverandre hvis en av «deres» jenter blir observert pa feil sted
eller med feil selskap. Slik sosial kontroll er utbredtiflere
minoritetsgrupper, ogsa blant jevnaldrende (Bredal 2011,
Lynggard 2011).

Jalal har hatt en tgff oppvekst og fullfgrte aldri videregdende
skole. Som gutt hadde han stgrre handlingsrom enn Lubna, og
han var mye ute blant jevnaldrende og pa byen. Jalal kan
fortelle om rasistiske dgrvakter og blind vold pa gata - bare
fordi han sa ut som en «jeevla muslim». Han har opplevd forakt
ogreagerer med 4 forakte. Jalal tilhgrer et miljg der
mannlighetsnormen er tuftet pa en blanding avamerikansk
gjengkultur og det disse ungene mennene ser pa som
pakistansk og muslimsk kultur. Zre og respekt er sentrale

s «Apenhjertig om kjgnnsroller blant muslimske menn» Ggril Scether, intervju med Elise Skarsaune pd Kilden, 5.10. 2006 hitp:/[kilden.forskningsradet.no/c16881/artikkel[vis.

html?tid=40789
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verdier i begge tradisjoner. Gjengen til Jalal har utviklet det
forskerne kaller en hypermaskulinitet der eksklusjonserfaringer
medvirker til en reaktiv og tradisjonalistisk tilpasning til
storsamfunnet (Hammarén 2008, Music 2010, Jensen 2005 0g
2010). Dette er unge menn som ikke blir anerkjent som
medlem av fellesskapet, og som velger & melde seg ut, markere
annerledeshet og skape seg en identitet basert pd mer eller
mindre autentiske tradisjoner. Lubnas og Jalals foreldre er
bekymret for sgnnens utvikling.

OPPDRAGERSTILER

Leilas mor, Noor, er oppdratt med at barn skal vise eldre
respekt ved & veere lydige. «Ikke veer frekk,» pleide Noor a si
nar Leila kom med motforestillinger eller spgrsmal, i stedet for
umiddelbart 4 gjgre som moren ville. En mor vet jo hva som er
best for barnet sitt og barnet ma innrette seg etter det, mente
Noor. Pa skolen derimot, fikk Leila hgre at hun var altfor
forsiktig og uselvstendig, at hun matte tgrre 4 si mer imot og ha
egne meninger - hvis ikke ville det gd utover
muntligkarakterene hennes. En stund var Leila ganske
frustrert og utafor. Hun fglte at hun ikke nddde opp noe sted.
Gjennom helsesgster fikk hun og moren hjelp til &
kommunisere bedre. Noor leerte at Leila ikke mente 4 vaere
frekk, og Leila leerte seg & vise sin mor respekt pa andre mater
enn «blind» lydighet. Helsesgster brukte metoder fra
programmet ICDP, som er utviklet spesielt for & stgtte foreldre
med minoritetsbakgrunn. ¢

Det er vanlig 4 skille mellom en autoriteer og en autoritativ
oppdragerstil. Definisjonene varierer, men den fgrste typen
assosieres gjerne med lydighet, ordre og ytre disiplin -
inkludert fysisk avstraffelse - og den andre med selvstendighet,
dialog ogindre disiplinering.” Mens autoritere foreldre
avkrever adlydelse uten diskusjon, vil autoritative foreldre
legge vekt pd 4 begrunne sin grensesetting og lytte til barnets
egne meninger. Med ytre disiplinering menes at barnet laerer &
fglge regler fordi det ellers kan vanke straff, mens indre
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disiplinering innebaerer at barnet leeres opp til 4 regulere seg
selvihenhold til internaliserte normer.

Konsekvensene av en lydighetsoppdragelse blir saerlig tydelige
hvis en jente bryter med familien eller blir utstgtt som fglge av
alvorlige konflikter, overgrep og tvang. Flere av disse unge
kvinnene har levd hele livet i tette familie- og slektsfellesskap
der andre har bestemt for og over dem. De har ikke blitt
stimulert til 8 kjenne pd og ta hensyn til egne behov, men tvert
imot til 4 tavare pd andre og innordne segi et hierarkisk
fellesskap. Nér de bryter ut kan de ha klare gnsker om a frigjgre
seg fra fellesskapets undertrykking, men det er krevende
plutselig & std helt alene, ikke minst ndr de samtidig sliter med
traumer etter vold og tvang. Bokollektivet ved Oslo krisesenter
er spesielt innrettet pa a ivareta disse unge kvinnenes behov
for psykososial stgtte, i tillegg til et trygt sted 4 bo. Her har de
utviklet en miljgterapeutisk metode under overskriften «fra
lydighet til ansvarlighet». Et sentralt mal er & stgtte kvinnene i
en prosess der de gradvis venner seg til 4 ta ansvar for eget liv
ogkropp (Dullum og Mettenes 2010).

Flere foreldre med minoritetsbakgrunn har nok gitt barna sine
doble signaler. De har oppdratt barna sine til 4 bli selvstendige,
reflekterte mennesker med sterke ambisjoner om utdanning
og sosial mobilitet, samtidig som de ikke alltid klarer &
akseptere de valgene barna gjgr som fglge avdenne
oppdragelsen. I slike tilfeller kan ogsa liberale foreldre komme
til a bli rigide og autoritaere. De unge vil pa sin side oppleve
foreldrenes innstramning som et ekstra stort svik, nér
foreldrene ikke klarer 4 leve opp til sine idealer (Bredal 2006).
Leila har alltid beundret faren sin, som har kjempet for frihet
fra undertrykking. Nér hun synes han blir for streng, og nar han
forskjellsbehandler henne og broren, konfronterer hun ham:
«Du som har kjempet mot undertrykking og diskriminering,
hvordan kan du ha sdnne undertrykkende holdninger nar det
gjelder meg?» Hun mener det er faren som har oppdratt henne
tilden hun eridag - en ungkvinne som tar til motmaele mot
urett, og som ikke bare godtar det andre mener.

°  International Child Development Programme er et <forebyggende program som har som mdl d styrke omsorgen og oppveksten for barn og unge. Det retter seg mot omsorgsgivere
og skal styrke deres omsorgskompetanse.» (kilde: www.icdp.no) ICDP-programmet ble utviklet av professor Karsten Hundeide og professor Henning Rye ved Universitetet i Oslo og

inngdr i myndighetenes Program for foreldreveiledning.

7 Andre begrepspar er <konforme» vs «autonome» oppdragelsesidealer (Lindseth 1998), lydighets- vs forhandlingsbasert oppdragelse (Gullestad 1997) og «blind lydighet> vs «seende

lydighet> (Evenshaug og Hallen 1997:62).
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TRANSNASJONALE FAMILIER - OG OVERGREP
Migrasjon skjer ikke én gang for alle. Bade i praksis og mentalt
fortsetter mange 4 tilhgre flere steder. Gjennom ferier og
andre besgk i opprinnelseslandet, telefonsamtaler, Skype og
sosiale medier opprettholdes og utvikles relasjoner og
nettverk. Flere migranter sender penger til slektninger i
opprinnelseslandet eller andre land. I noen familier gar barna
pé skoleiforeldrenes hjemland i en periode. Lubna og broren
Jalal gikk tre dr pa skole i Pakistan da moren matte ta segav sin
syke svigermor. Hun har gode minner, men overgangen da de
kom tilbake var utfordrende. Jalal, som ikke var skoleflink i
utgangspunktet, har hatt stgrre problemer. Han klarte aldri &
taigjen tapet av norskferdigheter, noe som var med pé 4 skyve
ham utavvideregdende. Forskning viser at skolegangi
opprinnelseslandet kan veaere kvalifiserende, men ogsa
problematisk - seerlig nar det gjelder sprakkunnskaper
(Dstberg m.fl. 2006).

Vikaller det gjerne et transnasjonalt liv ndr folk har tilhgrighet
og forpliktelser pa tvers av nasjonalstatlige grenser. Dette er en
naturlig fglge av globalisering. For barn kan det bade gi en
dobbeltkompetanse som beriker deres identitet, karriere og
sosiale liv, og fgre til rotlgshet, tilpasnings- og sprakproblemer
(Olwig & Valentin 2005, Salole 2013, Vertovec 2009).

Ogsé konflikter og overgrep kan ha en transnasjonal
dimensjon. Dels kan slektninger i opprinnelseslandet eller
andre steder i verden vaere medvirkere eller ségar
hovedaktgrer nar det for eksempel gjelder et tvangsekteskap.
En eldre bror i Irak anklager Ibrahim for ikke 4 passe godt nok
pé Leila, mens Lubnas mor blir presset av sin sgster som
gnsker at sgnnen hennes skal fa komme til Norge gjennom
ekteskap med Lubna. Overgrep kan ogsé i seg selvvaere
transnasjonale, ved at foreldrene sender jenta eller gutten ut
avlandet, til slekt eller andre kontakter, for & forhindre at hun
eller han kan oppsgke hjelp. Mange tvangsekteskap er
transnasjonale ved at ufrivillig utreise ogisolasjoniutlandet er
en del avtvangsmidlene og at selve vielsen finner sted der. I
dette tilfellet er norsk lovverk tilpasset en transnasjonal
virkelighet ved at tvangsekteskap er straffbart ogsa om det
foregér i utlandet, dersom den utsatte har tilknytning til
Norge. Det samme gjelder for kjgnnslemlestelse.
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FLEKSIBLE FAMILIER OG ENDRING | DET SKJULTE?
Foreldre som Noor og Ibrahim ma oppdra barna sineiet
landskap preget av motstridende normer og forventninger.
Ibrahims tap av status som forsgrger trekker ham kanskje i
mer konservativ retning nér det gjelder oppdragelse og
kjgnnsroller. Samtidig hgster han fruktene av sin egen
oppdragelse ndr Leila utfordrer nettopp denne utviklingen.
Noor har justert sin kommunikasjon med Leila etter rad fra
helsesgster. Kort sagt er det bevegelse i Leilas familie, og
bevegelsen er ikke entydig.

Nér vi snakker om familier med klassisk patriarkalske verdier
er det viktig 4 nyansere. Det kan vaere fruktbart 4 skille mellom
fleksible og rigide familier. I fleksible familier er det rom for at
béde unge og foreldre tgyer og utfordrer de kategoriske
normene. Slik smidighet er imidlertid ikke alltid synlig utad.
Jenter som Leila forholder seg ikke fritt til de uttalte reglene,
men flere opptrer strategisk, blant annet gjennom diskresjon,
for & skaffe seg mer handlingsrom uten 4 mgte sanksjoner —
som nér Leila holder seg unna visse bydeler nar hun treffer
kjeeresten Munir. Broren Hussein spiller med, sa lenge ingen
andre far vite noe, og Leila mistenker at moren forstar mer enn
hun viser. Slik kan familiemedlemmer inng stilltiende
overenskomster; uten at det blir sagt dpent kan foreldrene leve
med at datteren bryter noen grenser i skjul for andres blikk
(Forsberg 2007, Bredal 2006 og 2011). Nettopp ved a holde
normbrudd skjult, gjgres fleksibilitet og endring mulig. Om
Leila og Munir far lov til 4 gifte seg, avhenger blant annet av om
de harklart 4 holde forholdet hemmelig, slik at foreldrene kan
framstille ekteskapet som «skikkelig arrangert».

AVSLUTNING

Leila og Lubnas familier representerer noen typiske
konfliktlinjer i norske migrantfamilier med bakgrunn fra
klassisk patriarkalske samfunn. Tradisjonelle maktstrukturer
og hierarkiske fellesskap utfordres bade innen- og utenfra.
Manns- og foreldremakt er ikke lenger selvsagt. Noen familier
er fleksible og trygge nok til 4 justere sin samhandling slik at
makt og innflytelse fordeles jevnere. Andre er eller blir mer
rigide og sgker Igsninger som ma regnes som overgrep og
straffbare handlinger. I mgte med slike familier er det
avgjgrende 4 forstd at det bdde handler om makt og avmakt.
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IVAR FRONES

OPPVEKST, LIVSL@P OG
MARGINALISERING |
KUNNSKAPSSAMFUNNET

I kunnskapssamfunnets produksjonsmate er kunnskap og
kompetanse de sentrale produksjonsfaktorer. Barns kompetanse er
dermed kjernen i framtidens produksjonsmidler, og grunnleggende
for den enkeltes framtidige integrasjon i yrkeslivet. At antallet som
faller fra pd videregdende forstds som en indikator p& nasjonens sa vel
som pé individenes framtid, illustrerer kunnskapssamfunnets logikk.
I kunnskapssamfunnet intensiveres smabarnsfasens betydning, og
barn gker andelen barn som av ulike grupper er i en risikoposisjon.
Barn som viser atferdsproblemer ved overgangen til ungdomsalder
er ofte registrert med problematferd tidligere, og forhold i barndom
og ungdomstid predikerer framtidig marginalisering. En politikk

for barnikunnskapssamfunnet har integrasjon i yrkesliv sa vel

som i hverdagslivsom mal. Tidlig innsats er avgjgrende. A sikre alle
barn et godt utgangspunkt er en stor utfordring for barnevern og
familiepolitikk, nettopp fordi integrasjonsmekanismene er svakere
enniindustrisamfunnet. Betydningen av tidlig innsats illustrerer
ogsé at barnehagen er utdanningssamfunnets grunnmur; nettopp
barnehagen kan motarbeide tidlig risikoutvikling, og sikre utvikling av
den basale kommunikative og sosiale kompetanse.

Ungdoms frafall pd videregdende, og at norsk ungdom i liten grad
sgker yrkesfagutdanning, forteller videre at forholdet mellom
yrkeskrav og utdanningsveier krever ny refleksjon og ny politikk.

Ved overgangen til kunnskapssamfunnet er grunnutdanning ikke
lenger nok, men det er ikke gitt at lgsningen pé denne situasjonen er
autvide det gamle industrisamfunns utdanningsinstitusjoner. Nye
veier til kompetanse og yrkesliv er en grunnleggende utfordring i
utdanningssamfunnet. En politikk for barn ma sikte pa & bedre barnas
kapabilitet, som peker bdde mot deres muligheter og deres evne til 4
utnytte mulighetene. Fra et barneperspektiv vil investering i service
ogutvikling - som gratis barnehage og stgtte til fritidsaktiviteter og
skoleinnsats, ofte vaere et bedre alternativ enn gkning av gkonomiske
overfgringer til foreldre.
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ling, og er en av de to redakterer av
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© OPPVEKST | KUNNSKAPSSAMFUNNET

Skal vi forstd barns levekar og utvikle tiltak for barn, ma vi
forsta det samfunn de vokser opp i. Det moderne kunnskaps-
samfunn er svaert forskjellig fra det industrisamfunnet det
vokste ut av, og forandringen er saerlig omfattende for barn.
For & forstd kunnskapssamfunnet er det fruktbart & begynne
med den samfunnsformen vi forlater, industrisamfunnet, der
mormor og de dtte ungene holdt til. De grunnleggende produk-
sjonsmidlene i industrisamfunnet, samlebandene og de store
maskinene, skapte ikke bare en produksjonsform, men en
livsform. Industrisamfunnet ga jobb til unge ufaglaerte menn,
mens husmorrollen ventet de fleste unge kvinner. Fa tok ut-
danning, sd sent som midt pa 1960-tallet var det ca. 20 prosent
som avla eksamen artium,; tilsvarende videregdende allmenn-
fag. Tendringstiden var beskrevet som en periode hvor man
«ventet pa a bli voksen», og industrisamfunnet trakk de aller
fleste unge inn i voksenrollen i fgrste halvdel av tyvedrene. De
minste ventet ogsd pa 4 begynne pa skolen. Skolepresset var
ikke hardt, og tiden fgr skolestart en lekeperiode. «Fgrskoleal-
der» var enda ikke funnet opp.

Den klassiske industri ble gradvis borte (Nickel & Bell, 1995),
og det samme ble de dominerende livslgp med tidlig familie-
etablering, samtidig som ungdom, seerlig kvinner, strgmmet
inniutdanningsinstitusjonene. Den vanlige alder for 4 fa fgrste
barn ble forskjgvet mot 30 r, og det vokste fram en periode
som «ung voksen», en fase preget av utdanning og gradvis
bevegelse mot voksenrollen (Settersten, Furstenberg & Rum-
baut, 2005). Bak denne utviklingen ligger framveksten av kunn-
skapssamfunnet.

I kunnskapssamfunnets produksjonsmate er kunnskap og
kompetanse de sentrale produksjonsfaktorer. Barns kompe-
tanse er dermed kjernen i framtidens produksjonsmidler, og
grunnleggende for den enkeltes framtidige integrasjon i yrkes-
livet. En posisjon med bare grunnutdanning forvandles fra a
veere det vanlige til & bli forstatt som «frafall», «dropout»,
eller <NEETS»: Not in Employment, Education or Training.
Antallet som faller fra pd videregaende forstds som en indika-
tor pd nasjonens sa vel som pa som individenes framtid (Brid-
geland 2006; Barton 2005). Risikoen for marginalisering ved
overgang til voksensamfunnet influeres av konjunktursving-
ninger, men er ikke skapt av dette. I USA gket andelen ufag-
leerte uten arbeid tidlig pd 1980-tallet da antallet i arbeid ellers



gkte (Corcoran & Matsudaira, 2005). Ogsa i Norge er
ungdomsledigheten hgyere blant de med kun grunnskole-
utdanning, og andelen ufgre unge gker, til tross for den
allmenne etterspgrsel etter arbeidskraft. Nesten alle unge i
Norge begynner pa videregdende; av de som gikk ut av grunn-
skolen i 2002 fullfgrte to tredeler videregdende skole i Igpet av
fem ar (Markussen, Frgseth, Lgdding & Sandberg, 2008).
Denne andelen har vaert konstant siden . Skolen danner aksen
imoderne oppvekst, og dette strukturerer barndoms- og ung-
domsperioden pa en helt annen mate enn i det industrisam-
funnet vi har forlatt. Utdanningssystemet «formulerer»
kompetansesamfunnets krav, og dermed ogsa integrasjon og
eksklusjon. Som metaforen «drop out» forteller: ikke 4 fullfgre
videregdende skole forstés ikke bare som en indikator pa hva
dukan, men som en indikator pa hva oghvem du er.
Kunnskapssamfunnet har skapt en helt ny barndoms-

og ungdomstid, hvor de grunnleggende trekk er

kombinasjonen av muligheter og risiko.

KUNNSKAPSSAMFUNNETS LOGIKK;

DA ALT BLE TIL «KAPITAL»

Kunnskapssamfunnet understreker betydningen av human-
kapital, som refererer til betydningen av den menneskelige
faktor i produksjonen. Ikke overraskende har det vokst fram en
forstaelse av alle former for ressurser som «kapital»; barn
vokser opp i familier og miljg med ulik mengde og type
«kapital». Kulturell kapital refererer til kulturell kompetanse
bade som utdanning og som kjennskap til kunnskapssam-
funnets kulturelle koder, sosial kapital refererer til sosiale
ressurser i familien og naermiljget. Venner er ikke bare venner,
de er god eller dérlig kapital. Bourdieus (f. eks. 1984) analyser
av kulturell og sosial kapital understreker at kapital arves, som
penger, utdanning, smak og kulturelle koder. Sosiologiske
studier understreker sammenhengen mellom sosial bakgrunn
og barnets grad av suksess i utdanningssystemene (se f. eks.
den kjente Coleman-rapporten (Coleman et al.,1966). I
moderne sosialiseringsforstaelse betraktes kapital i stor grad
som noe som kan akkumuleres, moderne foreldres oppgave er a
stimulere og stgtte barnai deres utvikling av kapitalformer
(Lareau, 2003). Asiatiske innvandrerbarns suksess i utdan-
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ningssystemene i USA og UK illustrerer at barn av aktive,
utdanningsorienterte foreldre med lav kulturell og sosial
kapital kan bli vinnere i utdanningssystemene.

Kunnskapssamfunnet gker kravene ikke bare til kunnskap,
men til «planfulness competence» (Clausen 1991; Reynolds &
Clements 2005); evnen til 4 planlegge framtida. Kunnskaps-
samfunnets skole forflytter disiplinen fra ytre rammer til indre
selvkontroll. Vekten pd indre kontroll avspeiles i moderne
psykologiske kategorier som self efficacy, self regulation og
locus of control, eller i sosiologiens begrep om «refleksivkom-
petanse». Samfunnsvitenskapens forstaelsesformer
reflekterer kunnskapssamfunnets kultur. Kunnskapssam-
funnet influerer méten vi tenker pa og begrepene vi tenker
med. Marginalisering i utdanningssamfunnet tar form aven
gradvis frafallsprosess. Ungdom som ikke mestrer skolen og
kravene til framtidsorientering kan ogsé ende opp med utvik-
ling av kapitalformer som gir status i enkelte ungdomsmiljg,
men som er negativ kapital i utdanningsinstitusjonene.

LIVSFASER, UTVIKLING OG RISIKO

I kunnskapssamfunnet intensiveres smébarnsfasens betyd-
ning. Undersgkelser indikerer at barn som vokser opp i
dysfunksjonelle familier kan bli liggende etter i kognitiv
utvikling, seerlig vil dette gjelde barn som er biologisk sarbare
(Myhre, Gjevik & Grgholt 2006; Waldfogel & Washbrook
2010). Sammenhengen mellom barns IQ-scorer over livslgpet
avspeiler ikke bare genetiske forskjeller. Mens mange barn av
foreldre med hgy sosiogkonomisk status bedrer sine resultater
med gkende alder, far mange barn av foreldre med lav sosio-
gkonomisk status svekkede IQ-resultater over tid (Feinstein
2003; Turkheimer, Haley, D’Onofrio, Waldron & Gottesman
2003). Biologiske forhold mé ogsa sees i en samfunnsmessig
ramme; syndromer som «attention deficit disorder» (ADHD)
har biologisk forankring, men er ogsé forankret i kunnskaps-
samfunnets utdanningsinstitusjoner. I kunnskapssamfunnet
blir atferdsproblemer lett til skoleproblemer som igjen kan bli
til framtidige problemer pa arbeidsmarkedet. En andel avbarn
som viser atferdsproblemer ved overgangen til ungdomsalder
er ofte registrert med problematferd i det fgrste skoledret

' http://www.ssb.no/utdanning|statistikker/vgogjen/aar|2013-05-28%#content
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(Moffit, 2005), og forhold i barndom og ungdomstid
predikerer framtidig arbeidsledighet (Caspi, Wright, Moffitt &
Silva, 1998). At deprivasjon i det fgrste levedret influerer den
kognitive utviklingen pa uheldige mater, skaper nye dilemmaer
for barnevernet: hvordan gripe inn tidlig for & forhindre en
utvikling som i noen tilfeller vil kunne vaere irreversibel?
Kunnskapssamfunnet forvandler ogsa smabarnsalder til
«skoleforberedende» alder. Dette gir barnehage/fgrskole en
helt annen posisjon enn i industrisamfunnet. 6-ars alder til
11-12-4rs alderen, i psykoanalysen forstatt som latensfasen da
lite skjer, av Erik Erikson (1968) definert som en fase hvor barn
leerer seg  mestre, blir i kunnskapssamfunnet en sentral fase
for utvikling avkompetanse og mestringsevne. Kunnskaps-
samfunnet gker ogsd betydning av sosial kompetanse, bade
fordi slik kompetanse kreves i moderne yrkesliv s vel som
samliv, og fordi sosial kompetanse spiller positivt sammen
med utvikling av skolefaglig kompetanse (Jennings & DiPrete,
2010). Mens smabarnsfasen legger grunnen for sosial kompe-
tanse, er mestringsfasen sentral i utdyping og utvikling av slik
kompetanse (Frgnes, 2006).

Tweensfase og fjortisfasen, overgangen til ungdomstid og
tidlig pubertet, far karakteren av en intens utprgvingsfase, en
fase av «sosial simulering» (Frgnes 2006). I overgangen
mellom barn og ungdom trekkes barna mot ungdomstidens
gyeblikksorientering, samtidig som kunnskapssamfunnet
krever en framtidsorientert skoleinnsats. Industrisamfunnets
utprgvende tendring, som ventet pé & bli hentet av voksen-
rollen, opplg@ses i kunnskapssamfunnet, hvor ungdomstiden er
en kvalifiseringsperiode, ikke en venteperiode. Mens ung-
domstidens problem iklassisk psykologi var identitet og
normativ integrasjon versus avvik, er det grunnleggende i
kunnskapssamfunnet integrasjon versus frafall, som ogsa
danner en akse i identitetsproblematikken.

Barns livssjanser bygger pd kombinasjonen av hvilke evner du
har, og hvilke muligheter som er apne for deg. Med bakgrunn i
Amartya Sens (1993) forstaelse av levekar/«well-being»

begrepsgjgr vi dette som kapabilitet. Evner og muligheter utvi-

kles i et samspill: muligheter gir evner som dpner nye mulig-
heter. Barns levekar og mulige fattigdom ma forstasiforhold
til deres kapabilitetssituasjon, ikke bare i forhold til statistiske
indikatorer pa gkonomiske betingelser, som avisoverskrifter
om antall «fattige barn» oftest refererer til. For barn med svake
familieressurser vil f. eks. mangel pa barnehagekontakt og
stimulering til innsats pa skolen veare det som gdelegger fram-
tida, dvs. dette er de grunnleggende fattigdomstegn sett fra
barnets perspektiv. For barna er ogsa foreldres manglende
integrasjon iyrkeslivet i seg selv en risikofaktor; integrasjon av
foreldre inn i yrkesliv og samfunnsliv er ogsé en del avbarns
levekar.

SKOLEN: MIDT | LIVET

Sosiologiske studier har lagt vekt pé at barns posisjoner i ut-
danningssystemene i stor grad er en konsekvens av deres
sosiale bakgrunn. Men ndr en fglger barn over livslgpet, slik
nyere studier kan gjgre, viser det seg at selv om faktorer som
etnisk bakgrunn og sosial bakgrunn, foreldres utdanning,
familiestgrrelse etc. influerer pa karakterniva, er karakterer i
grunnskolen i seg selv en forklaringsfaktor i forhold til framti-
dig marginalisering (Socialstyrelsen, Social Rapport 2010;
Frgnes og Strgmme 2010). Lese- og skrivevansker pé skolen
influerer sannsynligheten for framtidig bruk av sosialhjelp
(Pape, Bjgrngaard, Westin, Holmen, & Krogstad, 2009). Den
sterkeste beskyttende faktor for barn i risikosonen i forhold til
framtidig marginalisering, var som det ble uttryktiden
svenske studien «franvaron av skolmisslyckande». En stgrre
europeisk studie avbarn som har kontakt med barnevernet,
hevder at ikke bare har disse barna en bakgrunn som bidrar til
svake resultater i skolen, men at dette forsterkes ved at barne-
vernet generelt legger liten vekt pd utdanning (Berlin, Vinner-
ljung & Hjern 2011; Cameron, Hollingworth & Jackson 2011).

Atferdsproblemer korrelerer positivt med svake karakterer,
men arsaksforholdene ser ut til & ga begge veier. Marginalise-
ringsprosessene er nettopp en prosess, ikke et forhold hvor

i bestemte bakgrunnsforhold skaper marginalisering. At margi-

> Se;http:/Jwww.support4qchange.com/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=108
3 http://www.socialstyrelsen.se[publikationer2010/2010-3-11/Documents/2010-3-11_Kap_7_Skolbetyg_utbildning_och_risker_for_ogynnsam_utveckling_hos_barn.pdf
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nalisering ikke kan forankres i avgrensede arsaker, men i risiko-
prosesser, er en viktig erkjennelse i forhold til barnevern sa vel
som i forhold til en generell politikk for barn.

EN POLITIKK FOR BARN

@konomen James Heckman (2000; 2013) referer til det han
kaller «the multiplier effect»: at tidlig intervensjon setter i
gang positive utviklingsprosesser som samfunnet tjener pa
gkonomisk. Risikoprosesser er ogsd av multiplikatortypen;
uheldige prosesser forsterkes over tid, mindre ulikheter i tidlig
barndom kan ende som store ulikheter i ungdomstiden.

En politikk for barn skal gjgre barn i stand til & skape ogleve
sittlivbade som barn og voksne. Velferdssamfunnets stgtte-
ordninger bgr gjgre det mulig & ha et godt livutenfor arbeids-
markedet, men i prinsippet bgr alle kunne forsgrge seg selv
gjennom store deler av livet; et liv pa sosialhjelp «arves» ofte
fraforeldre. En politikk for barn i kunnskapssamfunnet har
integrasjon i yrkesliv sa vel som i hverdagsliv som mél. I inte-
grasjon inngdr den unges evne til selv 4 reflektere over sine mal
og veier videre i livet. Kunnskapssamfunnet skaper gket risiko
for frafall - sosial integrasjon er barnepolitikkens
grunnleggende oppgave.

Forskningviser at i en slik politikk er tidlig innsats grunnleggende.
A sikre alle barn et godt utgangspunkt er en stor utfordring for
barnevern og familiepolitikk, nettopp fordi integrasjonsmeka-
nismene er svakere enniindustrisamfunnet. Betydningen av
tidlig innsats illustrerer ogsa at barnehagen er utdanningssamfun-
nets grunnmur. Nettopp barnehagen kan motarbeide tidlig risi-
koutvikling og sikre utvikling av den basale kommunikative og
sosiale kompetanse. I forhold til fattigdom og foreldres sosio-
gkonomiske status er det viktig at barn fra lavere sosiogkono-
miske grupper, dvs. barn med fattige foreldre, profiterer mest pa
ulike barnehage/fgrskoleprogrammer, og at barnehage er spesi-
eleviktig for barn i risikosonen for uheldig utvikling . I Norge er
det et paradoks at de fa barn som ikke gar i barnehage, ofte er de
som har stgrst behov for barnehagen.

ART. 14 / DEL 2

En politikk for barn ma sikte pa & bedre barnas kapabilitet. Tatt i
betraktning det relativt store antall foreldre som har
problemer med alkohol eller andre rusmidler, betyr overfgring
avmidler til familien ikke ngdvendigvis at disse anvendes pa
barna. Fra et barneperspektivvil investering i service og utvik-
ling - som gratis barnehage og stgtte til fritidsaktiviteter og
skoleinnsats - ofte vaere et bedre alternativ enn gkning av
gkonomiske overfgringer til foreldre.

Ungdoms frafall pd videregdende, og at norsk ungdom i liten
grad sgker yrkesfagutdanning, forteller at forholdet mellom
yrkeskrav og utdanningsveier krever ny refleksjon og ny poli-
tikk. At ungdom med bare grunnskole som er i arbeid som
18-aringer stort sett ogsa er det som 25-dringer, forteller at det
sannsynligvis ikke er mangel pa videregédende skole som er den
grunnleggende faktoren bak ledighet (Frgnes, 2010). En andel
avfrafallet pa videregéende skyldes at noen forlater
grunnskolen som funksjonelle analfabeter. I tillegg til innsats i
barnehage og tidlige skolear krever kampen mot funksjonell
analfabetisme, som vi forstar som manglende lese- og skrive-
ferdigheter og manglende grunnleggende numeriske
ferdigheter, aktivinnsats i grunnskolens siste dr. Dette krever
identifisering av unge i risikosonen, og innsats for 4 sikre alle
ngdvendig basiskompetanse. I Norge er slike strategier en del
avNY GIV-satsingen.

Kunnskapssamfunnet er ogsa preget av utdanningsindustriens
interesser; at lang utdanning defineres som identisk med hgy
og relevant kompetanse er utdanningsindustriens definisjon.
Dette desavuerer yrkesfaglig kompetanse; kompetanse i
elektrofag blir aldri til hgyere utdanning til tross for livslang
oppgradering og samfunnsmessige behov for slik utdanning.
At frafall pa videregaende korrelerer statistisk med manglende
integrasjon pd arbeidsmarkedet betyr ikke at det er mangel pa
den kunnskap man leerer pd videregdende allmennfag som
stenger de unge ute. Yrkesfaglige grunnutdanninger som
fungerer i samspill med yrkespraksis oglivslang leering er
sannsynligvis mer i overenstemmelse med kunnskapssamfun-

i nets krav pd mange omrader enn mange hggskole- og universi- >

4 http://www.fhi.se[sv/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Forskola---effekter-pa-halsa-| http:|/jwww.fhi.se/sv/Aktuellt/Nyheter|Positiva-effekter-av-forskola-for-sma-barn/
http://www.fhi.se[sv/Publikationer/Alla-publikationer|/Child-day-care-center-or-home-care-for-children-12-40-months-of-age-What-is-best-for-the-child/

S http:/[www.regjeringen.no/nb/dep/kd/kampanjer|/ny-giv.html?id=632025
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tetskombinasjoner, og vil lettere fange opp ungdom som har
problemer med skolens generelle abstraksjoner. Ved over-
gangen til kunnskapssamfunnet er grunnutdanning ikke lenger
nok, men det er ikke gitt at lgsningen pd denne situasjonen er a
utvide det gamle industrisamfunns utdanningsinstitusjoner.
Nye veier til kompetanse og yrkesliv er en grunnleggende
utfordring i utdanningssamfunnet. Dette kan inkludere
videreutvikling av yrkesfagutdanning s vel som kortere opp-
leeringer til ulike yrkesposisjoner.

MULIGHETER OG RISIKO

Utviklingen av kunnskapssamfunnet forandrer barn og unges
livmer enn andre generasjoners. Industrisamfunnets sterke
integrasjonsmekanismer, hvor voksen var noe man ble i kraft
avalder, er smuldret opp. Bade muligheter ogrisiko er foran-
kret i kunnskapssamfunnets grunntrekk; med muligheter
fglger gkede krav og gket risiko. Behovet for tidlig innsats er
ikke primaert knyttet til tidlig barndom i seg selv, men til
hvordan livsfasene i moderne barndom er vevet sammen.
Tiltak for ulike grupper og aldersgrupper kan ikke sees for seg,
kunnskapssamfunnets sammenvevede livslgp krever en
sammenhengende politikk for sosialisering.
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ART.15

TERJE OGDEN

HVA HEMMER OG FREMMER
BARNEVERNSBARNAS
SKOLEGANG?

Manglende utdanning er en alvorlig risikofaktor for marginalisering i
arbeids- og samfunnsliv. Undersgkelser tyder ogsa pa at skolegang er
blant de viktigste tiltakene for & forebygge negative langtidseffekter av
alvorlig omsorgssvikt. Som gruppe strever barnevernsbarna i grunn-
skolen, og fa fullfgrer videregdende oppleering sammenlignet med
jevnaldrende. De mgtes med lave forventninger, og far lite oppmunt-
ring og st@tte til  gjgre en god innsats i skolen, enten de bor i foster-
hjem, institusjon eller i eget hjem.

Forhold som hemmer og fremmer skolegang, omfatter hva slags
praksis som utformes innenfor rammene av gkonomi, organisering og
forvaltning. Faktorene kan vaere skoleinterne og skoleeksterne.

Skoleinterne utfordringer handler om at elever kommer darlig over-
ens med lerere og medelever, hyppige leerer- eller klasseskifter, at
elever blir tatt ut avklassen mot sin vilje, at de far darlige karakterer
eller fgler seg dérlig og urettferdig behandlet.

Til de skoleeksterne utfordringene hgrer blant annet lav skoleinte-
resse hos de foresatte og manglende rutiner med skolearbeid og i
hverdagen. Lgsningene pé slike utfordringer kan omfatte tiltak for &
sikre en stabil skolegang og et fleksibelt skoletilbud. Stabilitet handler
om & forebygge bytte av skole, klasse og leerer, og hvis det likevel skjer,
‘ o (i at en har rutiner for 4 sikre overgangene. Fleksibilitet handler om &

G P 25 skreddersy skoletilbudet slik at det er tilpasset elevens kunnskaps-

og ferdighetsniva slik det er og ikke slik det burde veere.
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© Barnibarnevernet er, som alle barn, forskjellige, og noen
fér et godt skoletilbud og klarer seg utmerket i elevrollen.
Men som gruppe ser det ut til at de strever i grunnskolen,

og fa fullfgrer videregdende opplaering sammenlignet

med jevnaldrende. I noen grad handler det om elever som
mangler viktige personlige og miljgmessige forutsetninger
for 4 lykkes, oginoen grad handler det om systemproblemer
som praktisk iverksetting avlover og retningslinjer. Men det
handler ogsé om miljgforhold i familien eller p& skolen. Med
gkende alder blir barnevernsbarn stadig mer faglig akterutseilt
sammenlignet med sine medelever. De mgtes med lave
forventninger, og far lite oppmuntring og stgtte til a gjgre en
god innsats i skolen, enten de bor i fosterhjem, institusjon
eller i eget hjem. Svaert mange avslutter etter grunnskolen
eller avbryter videregaende skole. Manglende utdanning

er en alvorlig risikofaktor for marginalisering i arbeids- og
samfunnsliv og hvis en vil forbedre framtidsutsiktene for
barnevernsbarna, sa bgr en satse mer pa a stgtte dem under
skolegangen. For skolen er dette et spgrsmal om & utvikle mer
fleksible, men ogsa mer individuelt tilpassede skoletilbud for
denne malgruppen.

HVEM ER BARNEVERNSBARNA?

Ivid forstand er barnevernsbarn de som har veert i kontakt
med barneverntjenesten og som derfor er registrertiden
offentlige barnevernstatistikken. De kan ha blitt klienter pa
grunn av forhold i hjemmet eller pa grunn av sin egen atferd,
og de kan ha mottatt hjelpetiltak eller ha blitt plassert i
fosterhjem eller institusjon. Samtidig mgter barnevernsbarn
mange av de samme faglige og sosiale problemene og
utfordringene som andre elever som ikke far det til i skolen.

Barnevernsklienter. Tall fra Statistisk Sentralbyra (SSB) viser
at de fleste barn som er registrert som barnevernsklienter
har en kort skolekarriere. Blant barn som ble fgdti1986-1989,
og som hadde vart barnevernsklienter i alderen 15 til 22 ar,

sd hadde 83 prosent av guttene og 73 prosent av jentene bare
grunnskoleutdanning ndr de var i alderen 20-23 4r. Blant
andre barn var de tilsvarende tallene 33 og 23 prosent (Frgnes,
upubliserte data). Videre gjennomfgrte Rambgll (2011) pa
oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
en brukerundersgkelse blant barn og unge over 9 &r som
bodde pa institusjon, i fosterhjem eller som fikk annen tett



oppfglging av barnevernet. Kun 58 prosent gikk pa skole hver
dag, mens 24 prosent svarte at de ikke gikk pa skole i det hele
tatt og 25 prosent svarte at de voksne ikke oppmuntret dem til

agapaskolen. Jo eldre ungdommene var, jo faerre gikk pa skole.

Selv om svarprosenten i undersgkelsen var lav (42%), stgtter
den likevel opp om fylkesmennenes nasjonale tilsynsrapport
(2008) som konkluderte med at skolegangen ble darlig
ivaretatt for barn og unge pa barnevernsinstitusjoner.

Omsorgsplasserte barn. Blant barn som hadde veert i barne- og
ungdomshjem i alderen 13-14 &r hadde 9o prosent av guttene
og 86 prosent av jentene avsluttet med grunnskole, mens
det tilsvarende tallet for gutter og jenter som ikke hadde
veert plassert var henholdsvis 37 og 27 prosent. Noe av den
samme trenden finnes for ungdom som hadde veert plassert
iforsterkede fosterhjem, der 9 av 1o hadde grunnskole som
hgyeste utdanning (Frgnes, upubliserte data). Videre ga
skoler uttrykk for at bare 11,8 prosent av institusjonsbarn
tilpasset seg godt, mens 35,9 prosent ble vurdert til 4 ha store
tilpasningsvansker i en undersgkelse av Ollestad & Tveit
(1996). En annen undersgkelse om «skole-Norges bortgjemte
elever» gijennomfgrt av fagtidsskriftet Utdanning (13/ 2011)
viste at flere hundre barn og unge i barneverns-institusjoner
ikke fikk den skolegangen de hadde behov for og krav p4,

og at mange tilbrakte dagenei en stall, bowlinghall eller et
annet sted som i papirene ble omtalt som en «alternativ
oppleringsarena».

Barn med dérlige skoleprestasjoner og lavt utdanningsnivd. Flere
undersgkelser har tatt for seg elever som mislykkes i skolen,
faglig sa vel som sosialt, og som derfor har fatt en ufullstendig
eller mangelfull skolegang (Vinnerljung, Berling & Hjern 2010;
Frgnes & Strgmme 2010; Markussen, Frgseth & Grggaard
2009). Men selv om en stor andel av elever som gjgr det dérlig
iskolen har veert i kontakt med barnevernet, sa blir de sjelden
skilt ut som egen gruppe i slike undersgkelser (Vinnerljung,
2010). Tidsskriftet Utdanning (15/2012) rapporterte at mer
enn 5000 elever i grunnskolen fikk sin utdanning utenfor
ordinzere klasser og at 8o skoler hadde egne ogtil dels
skjermede avdelinger for elever med atferdsvansker eller
sosiale og emosjonelle vansker. Det ble imidlertid ikke gjort
forsgk pa & fastsld hvor mange av disse som hadde klientstatus
eller var barnevernsbarn.
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Som denne oversikten viser, er det bare et lite mindretall avde
omsorgsplasserte barna og ungdommene som kommer lengre
enn til grunnskolen, og en langt mindre andel av dem fullfgrer
videregdende opplaering sammenlignet med jevnaldrende.
Barn med langvarige omsorgsplasseringer i institusjoner og
fosterhjem er seerlig utsatt i skolen. Mens skolene rapporterer
om omfattende tilpasningsvansker s& rapporterer barna

om manglende eller uregelmessig undervisning, og svak
motivasjonsstgtte. Samtidig finnes det en stgrre gruppe
elever som har kontakt med barnevernet og som inngér

iden store gruppen elever med spesielle behov. Synet pd
barnevernsbarn i skolen har vaert dominert avindividrelaterte
arsaksforklaringer som gér ut pd at skoleproblemene skyldes
elevene selv heller enn manglende rammebetingelser og svak
eller feilaktig satsing fra skolens side (Tveit & Ollestad, 1996).
Slike forklaringsmodeller bygger opp under oppfatningen

om at noen elever er sé spesielle eller avvikende at tilrettelagt
opplaring bare er muligi egne skoleenheter enten disse er
knyttet til institusjoner eller ordinzere skoler.

SKOLEGANG FOR INSTITUSJONSPLASSERTE

BARN OG UNGE

Organiseringen av skoletilbud til omsorgsplasserte barn og
ungdom har historisk veert forbundet med mange problemer
knyttet til ansvar, rettigheter, forvaltning og gkonomi.
Pé2000-tallet forsgkte man a rydde opp i dette, noe som

fgrte til endringer i oppleeringsloven (2007) nar det gjelder
institusjonsplasserte i barneverns- (§13-2) og helseinstitusjoner
(§13-32). Her fremgar det at det er fylkeskommunen der
institusjonen ligger som er faglig, juridisk og gkonomisk
ansvarlig for at beboere/pasienter pé institusjonen fir

opptylt sine rettigheter etter oppleringsloven med hensyn

til grunnskoleoppleering, videregdende opplaering og
spesialpedagogisk hjelp. Det gis refusjon etter fastsatte satser
fra «avgivende» til «<mottakende» fylke. Fylkeskommunene har
organisert oppleering for institusjonsplasserte pa ulike mater, og
mye tyder pé at kvaliteten av skoletilbudet varierer mye mellom
fylkene. Enkelte fylker «kjgper» all oppleeringi institusjonenes
«nzerskoler», mens andre i tillegg driver egne skoleavdelinger for
institusjonenes beboere. Flere fylker driver ogsa sentraliserte
spesialskoletilbud, der barn og unge fra ulike institusjoner
«busses inn» i skoletiden. Dette i kontrast til barnevernets gnske
om mer differensierte institusjonstilbud til barn og unge. >
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Enten elevene gar pa institusjonsskoler eller ordinzere
skoler ilokalmiljget, er malsettingen at de skal fullfgre
grunnskoleeksamen og fa et vitnemal. Men kvaliteten av
skoletilbudet i institusjoner avhenger av hvordan elevgruppa
er sammensatt og hvor godt elevene gar sammen. Det kan
fungere godt hvis institusjon og skole kan pavirke inntaket
gjennom forvern og sikre et balansert inntak, og hvis skolen
har innflytelse pd hvem som overfgres til hjemmeskole eller
lokalskoler. Men med den sakalte «bestiller-utfgrermodellen»
kan dette vaere langt vanskeligere hvis ledige plasser

fylles opp, ofte akutt, uten vurdering av hvordan inntaket
pévirker balansen i gruppen. En uheldig sammensetning

kan bidra til at det meste av den faglige kapasiteten brukes

til 4 forebygge konflikter og hindre alvorlig utagering heller
enn til undervisning og laeringsstgtte. Det er behov for et
bedre og mer forpliktende samarbeid om ansvar og oppgaver
mellom hjemmeskoler, naerskoler og institusjonsskoler.

Selv om det etableres ansvarsgrupper og samarbeidsrutiner
mellom barneverninstitusjoner oglokale skoler, sa ser det
uttil at det er den lokale skolen alene som har ansvar for
utforming av skoletilbudet (Midt-Norsk Kompetansesenter
for Atferd, 2013). Det er ogsa behov for en avklaring av hvilken
av skolene som skal ha ansvar for kontakt og samarbeid med
elevenes biologiske foreldre eller foresatte. Uklarhet og
meningsforskjeller om disse spgrsmalene legger beslag pd
mye tid og kompetanse blant de involverte. Dermed trekkes
oppmerksomheten bort fra det som burde vaere i fokus:
undervisning og leeringsmiljg som bidrar til at elever mgter
opp, fglger regler, gjgr en innsats, mestrer skolearbeidet og
fullfgrer skolegangen. For de fosterhjemsplasserte elevene har
det ikke blitt gjort endringer i lovverket, og det er fortsatt
kommunen der fosterhjemmet ligger som har ansvaret for
grunnskoleundervisningen med rett til 8 kreve refusjon fra
elevens hjemkommune.

FOSTERBARN | SKOLEN

Vihar begrenset kunnskap om hvordan norske fosterbarn
klarer segi skolen, men Bo Vinnerljung og kolleger rapporterer
at svenske barn og unge som er plassert utenfor hjemmet
presterer darligi skolen og har et lavt utdanningsniva

som voksne. Vinnerljung og Hjern (2011) fant at svenske
ungdommer som var langtidsplassert i fosterhjem hadde to

til tre ganger sé stor risiko for 8 avslutte skolegangen med
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bare grunnskole. De hadde darligere skoleprestasjoner og
betydelig feerre fortsatte i videregaende skole eller tok videre
utdanning, ssmmenlignet med jevnaldrende med tilsvarende
kognitive forutsetninger. De var med andre ord underytere
som presterte darligere enn de hadde forutsetninger for. Dette
stoiskarp kontrast til utenlandsadopterte barn i Sverige som
presterte bedre enn sine jevnaldrende.

Forsman og Vinnerljung (2012) sgkte gjennom
forskningslitteraturen etter studier av tiltak for &

forbedre skoleprestasjonene for barn under omsorg.
Forskningsaktiviteten pé feltet var begrenset, og de fant 11
studier, hvorav 9 viste positive resultater, saerlig for lesing.
Selvom det var eksempler pa at flere tiltak hadde fgrt til
positive resultater, og selvom det kan vaere prematurt & trekke
konklusjoner pa grunnlag av sa fd studier, sa var de empiriske
resultatene mest lovende for prosjekter der frivillige studenter
eller fosterforeldre fikk opplaering i hvordan de skulle
undervise og forholde seg til barna. Deretter fikk barna hjelp,
individuelt eller i en liten gruppe, to til tre timer i uken over 30
uker og med veiledning fra de prosjektansvarlige (Forsman &
Vinnerljung, 2012).

De internasjonale forskningsfunnene ble understgttet av det
sdkalte Helsingborg-prosjektet, der Tideman, Vinnerljung,
Hintze & Isaksson (2011) fulgte 25 barnialderen 7-11 4r

som var langtidsplasserte i fosterhjem. Barnas kognitive
forutsetninger, skrive- og leseferdigheter ble kartlagt

ved studiestart, og resultatene ble formidlet til barna,
fosterforeldrene, leerere og saksbehandlere. Deretter ble

det laget individuelle planer som ble gjennomfgrt over

en periode pa to ar. Evalueringen viste signifikant gkning
ibarnas IQ ogleseferdigheter. Prosjektet ble gjentatt i

en annen svensk by (Norrkoping) med 21 barn og med
oppmuntrende resultater (Forsman & Vinnerljung, 2012).
Ogsa her ble skriftlige tiltaks- eller handlings-planer
utarbeidet basert pa kartlegging av barnas potensiale, styrker
og vanskeligheter i skolen. Standardiserte tester avkognitive
forutsetninger, lese-, stave og tallferdigheter la grunnlaget
for individuelle handlingsplaner, og disse viste seg mer
nyttige enn ustrukturerte vurderinger foretatt av leerere og
sosialarbeidere. Konkrete og tidsavgrensede pedagogiske mél
ble formulert, som at barna pd egen hind skulle kunne lgse
matematikkproblemer eller bruke alle regningsartene. Elevene



med de stgrste hjelpebehovene fikk ekstraundervisning i en
og en halv time dagligi tte uker av sin egen leerer, som igjen
fikk spesialpedagogisk veiledning. Spesialpedagogen forsgkte
d overbevise lzererne om at de enna ikke hadde funnet ut
hvordan de skulle hjelpe sin elev. Fosterfamiliene fikk vite
hvordan de kunne hjelpe barnet med lekser, og psykologen
konsulterte leererne og fosterforeldrene i hvordan de kunne
takle barnas psykologiske problemer. Etter to r hadde

barna gkt sine gjennomsnittsskarer pa IQ- testens lese- og
staveoppgaver signifikant. Forbedringene i regneferdigheter
var svakere, men kan forklares med vekten som legges pa
leseferdigheter pd disse klassetrinnene. Tiltaket pavirket
ogsa fosterbarna sosialt. Ved prosjektstart var de tre ganger
sa mye utsatt for mobbing som sine medelever, men gjennom
prosjektet ble vennerelasjonene signifikant forbedret.
Forklaringen pa at barna var underytere til tross for at de ikke
hadde pavisbare psykologiske- og atferdsproblemer, syntes &
veere at de hadde alvorlige kunnskapshull som var akkumulert
over flere ar. Videre hadde mange fosterforeldre oglaerere lave
forventninger til barnas skoleprestasjoner. Nér kartleggingen
viste at de kognitivt presterte innen normalomradet, ble bade
laerer og fosterforeldre mer optimistiske.

Gjennomgangen av litteraturen viste at med noen fa unntak
har det veert lite forskning og utviklingsarbeid knyttet til
barnevernsbarns skolegang. De mest virksomme tiltakene
syntes & ta sikte pd 4 tette kunnskapshull og styrke barnas
kompetanse. Oppskriften fra de lovende svenske prosjektene
synes relativt enkel: pd grunnlag av standardiserte tester

ble det utarbeidet individuelle handlingsplaner med
konkrete, tidsbestemte pedagogiske mal. Elevene fikk ekstra
undervisning avleerere under spesialpedagogisk veiledning,
og fosterforeldrene fikk veiledning i hvordan de skulle
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oppmuntre barnas skolearbeid og mestre psykologiske
problemer som oppsto. I forskningslitteraturen finnes det
imidlertid f4 eksempler pa at skoler har tilpasset undervisning
og leeringsmiljg til de utsatte elevene, og at det vanligste
tiltaket har vaert egne skoler og opplaeringstiltak. Bortsett fra
rapporter om bedre frammgte og positive brukerevalueringer,
vet vilite om virkningen av slike tiltak pa kort og lang sikt.
Risikoen med de alternative oppleringstiltakene er at de kan
bli permanente oppholdssteder med et utvannet pedagogisk
tilbud, og begrensede muligheter til & holde kontakten med
sin egen klasse. Hvis de alternative oppleeringstiltakene blir
«endestasjoner» uten fullverdig og malrettet undervisning, er
det grunn til bekymring.

FORHOLD SOM HEMMER ELLER FREMMER
MESTRING | SKOLEN

Det er ingen tvil om at mange barn som er under offentlig
omsorg presterer darlig. Hvis flere skal Iykkes er det viktig
afa en oversikt over hvilke forhold som hemmer og hvilke
som fremmer deres skolegang og prestasjoner. Det handler
med andre ord om hva slags praksis som utformes innenfor
rammene av gkonomi, organisering og forvaltning.

Langvarig og alvorlig omsorgssvikt kan ha betydning for barn
og unges laeringsforutsetninger, prestasjoner og atferd i skolen
(Eckenrode, Laird, & Doris, 1993). Svikende forutsetninger

for laering kan handle om konsentrasjon, hukommelse og
emosjonsregulering. Sterke negative fglelser kan redusere
overskudd og motivasjon for & leere, og avlede oppmerksomhet
som nar elever bebreider seg selv eller andre for at de
mislykkes. Oppmerksomheten rettes lett mot andre forhold

i ennundervisningen og leeringsoppgavene.
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Barn som utsettes for alvorlig omsorgssvikt kan ha vanskelig
for da konsentrere seg om leeringsoppgaver og selvbeskyttende
mestringsforsgk kan omfatte & ta kontroll gjennom a utagere
eller dunnga leeringssituasjonen og devaluere verdien av
skolegang. Elever som mislykkes presterer darlig, de fullfgrer
ikke oppgaver, de gjgr ikke lekser og kommer uforberedt pa
skolen, hvis de i det hele tatt mgter (Christenson, Thulow et
al.,2008). Dermed har de ogsd mindre aktiv leeringstid enn
sine medelever. Utsatte elever bytter ogsa ofte skole, klasse
og laerere, noe som gir darlig kontinuitet i undervisningen. De
som blir urolige, brékete og forstyrrer, og som kommer darlig
overens med leerere og medelever, fgler seg ogsé darlig likt.
For a motvirke den negative effekten av disse erfaringene, kan
detveere viktig at elever far praktisk hjelp til e komme seg pa
skolen i tide, gjgre lekser og forberede seg til undervisningen.
For noen handler det om a fa hjelp til 4lese og uttrykke seg
bedre, men ogsa til 4 laere seg sosiale ferdigheter for & bli sosialt
akseptert og fa venner pa skolen. A snakke med elever om
framtidsplaner og drgmmer kan virke bevisstgjgrende, og de
bgr fa mestringsmuligheter og tilbakemeldinger som gir dem
tropdatdekan laere.

Utsatte elever kommer ofte fra et hjemmemiljg der foreldrene
har liten interesse for skole og lave forventninger til
skoleprestasjoner. Leeringsmiljget i familien kjennetegnes
ofte av lite stimulering, og det som skjer pé skolen er sjelden et
samtaletema. Etlavt skolefokus i familien kan henge sammen
med foreldrenes egne dérlige erfaringer, men ogséd med
stressfaktorer som darlig helse, gkonomi, samliv, boforhold
og arbeidssituasjon. Hvis utsatte barn skal klare seg bedre

pé skolen, er de avhengig av stgtte og oppfalging av den eller
de som har foreldreansvar for dem, enten dette er biologiske
foreldre, fosterforeldre eller ansatte pd en institusjon. I et
behandlingsmiljg@ er det ikke uvanlig at skolegang prioriteres
lavere enn miljgarbeid og andre aktiviteter, og det kan veere et
betydelig innslag av skolekritiske holdninger blant personalet.
Utsatte barn trenger foresatte som viser interesse for, og
stgtter opp om, skolegangen deres, men uten 4 presse. Det
kan komme til uttrykk som positive holdninger til skole og
utdanning, og positive forventninger til prestasjoner og
karakterer. Et positivt kontaktforhold til laerere og skole er
ogsa viktig, og at de sammen har en problemlgsende holdning
til problemer som oppstér pé skolen.
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Sist, men ikke minst, er det viktig & vurdere hvilke forhold

ved undervisning og laeringsmiljg som hemmer og fremmer
frammgte, innsats og prestasjoner i skolen. Noen elever

blir mgtt med lave eller negative forventninger som lett blir
selvbekreftende. Noen opplever at kravene stilles for hgyt

slik at de ikke forstar undervisningen, eller for lavt slik at de
kjeder seg. Noen skoler har for mange eller altfor uklare regler
og som hdndheves uregelmessig, blant annet ndr tilsynet pa
skolens omrader svikter. Vansker oppstar ogsa fordi noen
klasser ofte bytter laerere og far darlig undervisning. Ved skoler
som mangler kompetanse i elevbehandling tyr laererne ofte

til negative tilbakemeldinger, irettesettelser og nedsettende
kommentarer. Et darlig eller konfliktfylt forhold til elevenes
foresatte er ofte en del av dette bildet. Lav leerertetthet og
leerere som er darlig forberedt og umotiverte for & arbeide
med svake elever, gjgr ikke situasjonen enklere. Oglaerere
som involverer seg og gj@r en innsats for vanskelige elever

og krevende klasser kan oppleve at de fér lite stgtte av sine
kolleger og avledelsen ved skolen.

Skoler som organiserer det fysiske miljget slik at det er ryddig
og oversiktlig og slik at det ikke oppstar trengsel og kger, er
problemforebyggende. Det virker ogsa positivt hvis skoler
klarer a holde pa et stabilt og velkvalifisert personale som

kan samarbeide. Men viktigst er antagelig det at personalet
har positive holdninger til vanskelige elever, og at den

enkelte fgler et personlig ansvar for & bidra. Engasjerte og
stgttende laerere som Igser problemer sammen kan uttrykke
sin kollektive kompetanse pé fglgende mate: «Nar vi ved var
skole virkelig gar inn for det, er det knapt noen elev eller klasse
viikke mestrer». Skoler som lykkes med problemelever har
enrimelig grad av struktur, der regler og rutiner etableres

ved skolestart og senere hdndheves med fleksibilitet og
tdlmodighet. Inkluderende skoler har ogsé innslag av praktiske
og trivselsskapende aktiviteter og et godt og trygt SFO-miljg.
Gode skoler lykkes ogsd med & involvere og engasjere elevene
og deres foresatte.

Forhold som hemmer og fremmer skolegangen for
barnevernsbarn og andre utsatte elever kan veere skoleinterne
og skoleeksterne. Skoleinterne utfordringer kan handle om at
elever kommer darlig overens med sine leerere og medelever,
hyppige leerer- eller klasseskifte, at elever blir tatt ut av
klassen mot sin vilje, at de far darlige karakterer, fir mange



reprimander eller fgler seg dérlig og urettferdig behandlet.

Til de skoleeksterne utfordringene hgrer lav skoleinteresse
hos de foresatte, darlige lekserutiner og manglende rutiner

for a komme segiseng om kvelden og opp om morgenen.
Hemmende faktorer handler ogsa om venner som skulker eller
som ikke gér pa skolen, at elever som har behov for penger

kan fa deltidsjobb, eller at de har stort ansvar for sgsken eller
andre familiemedlemmer. Lgsningene p4 slike utfordringer
kan omfatte tiltak for 4 sikre en stabil skolegang og et fleksibelt
skoletilbud. Stabilitet handler om 4 forebygge bytte av skole,
klasse og leerer, og hvis det likevel skjer, at en har rutiner

for & sikre overgangene: noen forbereder eleven pd det som
skal skje, eleven far stgtte i overgangen og opplever at noen
holder kontakten underveis. Det kan veere aktuelt 4 engasjere
en «mentor» som er en voksenperson som har regelmessig
kontakt med, og fglger opp eleven gjennom lengre tid, blant
annet med ukentlige samtaler (Christenson et al., 2008).
Fleksibilitet handler om & skreddersy skoletilbudet slik at det

er tilpasset elevens kunnskaps- og ferdighetsniva slik det er og
ikke slik det burde veere. Funksjonell atferdsvurdering kan gi
informasjon om hvilke miljgpavirkninger som kan fremme og
bekrefte innsats pé skolen, og legge grunnlaget for konkrete
handlingsplaner. Nar vansker eller konflikter oppstar, bgr disse
mgtes med en problemlgsende holdning for & finne tiltak som
kan forbedre situasjonen.

AVSLUTTENDE KOMMENTAR

At mange barnevernsbarn har svake leeringsforutsetninger

og lav skolemotivasjon er ikke noe forsvar for 8 gi dem et
darlig tilpasset skoletilbud. Noen trenger utvilsomt et tilbud
iegne skoler eller alternative oppleeringstiltak i avgrensede
perioder, men det er viktig at overgangene mellom ulike
skoletilbud er godt organisert. Det er imidlertid et dilemma at
dess bedre de alternative skoletilbudene fungerer, dess stgrre
sjanse er det for at de ordinaere skolene begrenser sin innsats
for & skreddersy opplegg for enkeltelever. Det viser seg ogsa
at elever ofte trives bedre i de alternative skoletiltakene og
skolene som iverksetter disse kan vise til at situasjonen synes
ahablitt mye bedre bade for leerere og elever. Dette brukes sa
for d begrunne at slike elever ikke klarer segivanlig skole, og at
ordinaere skoler ikke har rammer og kompetanse for a mestre
disse elevene. Dermed kommer bade skolene og elevene inn

i et selvforsterkende kretslgp som antagelig ingen avdem er
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tjent med pd sikt. Hvis barnevernsbarn skal lykkes i ordinaere
skoler er det som regel behov for innsats pé flere nivéer, blant
annet 4 endre undervisningen og leeringsaktivitetene, skaffe
bedre tilpasset materiell og utstyr, bedre leeringsstgtten og
utvikle et godt samarbeid med PPT, barnevern og psykisk
helsevern. Men problemet er ikke bare at skolene ofte mangler
ressurser til 4 iverksette ngdvendige styrkingstiltak, det

er ogsa et spgrsmal om holdninger ogvilje til & prioritere
arbeidet med disse elevene. Ogiden grad barnevernsbarn gér
i ordinzere skoler, er ofte hjelpetiltakene lite mélrettet og blir
sjelden evaluert. Som andre barn som strever i skolen, trenger
barn under barnevernets omsorg stgtte og oppmuntring for
forbedre frammgte, motivasjon, atferd og prestasjoner.

Bildet som tegnes av barnevernsbarnas skolesituasjon viser

at det er behov for ulike typer tiltak. For det fgrste er det
behov for mer kunnskap om hvem disse elevene er, hvilket
tilbud de far og hvilket utbytte de har pa kort og lang sikt. Her
trengs bade registerstudier for a se pa langtidseffektene og
individuelle oppfglgingsstudier for & f mer kunnskap om
hvem som likevel klarer seg bra, og hvorfor det gér bra med
disse. Undersgkelser tyder pa at skolegang er blant de viktigste
tiltakene for & forebygge negative langtidseffekter av alvorlig
omsorgssvikt (McCord, 1983). For det andre er det behov for
a prgve ut og evaluere fleksible skole- og undervisningstiltak.
Undersgkelsene fra Sverige viser at mange barnevernsbarn er
underytere pd grunn av lave forventninger, ferdighetsmangler
og store kunnskapshull. Og for det tredje er det behov for
individuelle tiltak som er skreddersydd til den enkeltes
forutsetninger og funksjonsniva. Noen trenger praktisk hjelp
tila komme seg pé skolen, forberedt ogitide. De trenger
forstaelig undervisning, flere aktivitets- og mestrings-
muligheter, oppmuntringer og motivasjonstiltak. Hverken
kvantitativt eller kvalitativt synes tiltakene & stdi et rimelig
forhold til hva barnevernsbarna trenger for a lykkes i skolen.
Det er behov for ressurser, rom, materiell og utstyr samt
oppfglging fra foresatte og skolens psykososiale stgttesystem.
Og sist, men ikke minst er det behov for engasjerte leerere
som har positive holdninger, gode relasjonsferdigheter og god
stgtte blant kolleger og ledelse.
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ART.16

MAGNE MOGSTAD OG MARI REGE

BARNEHAGENS BETYDNING
FOR VANSKELIGSTILTE BARN

Flere studier viser at skoleprestasjoner, utdanningsniva,
arbeidsmarkedstilknytning og lgnn er avhengig av familiebakgrunn.
Spesielt viser studiene at barn av foreldre med lav utdanning eller
lavinntekt har darligere muligheter til 4 Iykkes i utdanningslgpet og
arbeidslivet. I artikkelen gis en introduksjon til faglitteraturen som
undersgker virkningen av fgrskoletiltak som gir barna et trygt og
stimulerende leeringsmilj@.

Barnehage med fokus pa leering har positive effekter pd kognitive og
ikke-kognitive ferdigheter, seerlig for barn fra vanskeligstilte familier.
Studiene finner ogsa positive langtidseffekter av fgrskoleprogram med
hgy kvalitet. Samtidig kommer det frem at barnehageprogram med
lite fokus pa leering kan ha negativ virkning pa barnas ikke-kognitive
egenskaper.

Litteraturgjennomgangen viser at fgrskoletiltak kan veere av stor
betydning for barnas utvikling, og dette gjelder spesielt for barn fra
vanskeligstilte familier. Et godt fgrskoletilbud til denne gruppen
kan forventes 4 gke barnas sjanse for a fullfgre videregaende skole,
ta hgyere utdanning og lykkes pé arbeidsmarkedet. Dette har

viktige implikasjoner for barnehagesystemet i Norge. Barnehager
har en viktig oppgave i sikre at barn i stgrre grad har samme
leeringsgrunnlag ved skolestart, og dermed likere muligheter for &
lykkes i utdanningslgpet og arbeidslivet. Slik kan gode barnehager
kunne hindre generasjonsoverfgring av fattigdom, samtidig som det
palang sikt vil veere med 4 redusere forskjellene i inntekt og levekar i
samfunnet.

Iartikkelen fremmes fire konkrete forslag for a gke fokus pa laering
ibarnehagen. Disse knytter seg til antallet pedagoger, laeringsmal i
rammeplanen, leeringsaktiviteter og gratis kjernetid i barnehagen.

V.
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© INTRODUKSJON

Familiebakgrunn har stor betydning for barns utvikling.
Flere studier fra USA og Europa viser at skoleprestasjoner,
utdanningsnivd, arbeidsmarkedstilknytning og lgnn er
avhengige av familiebakgrunn. Spesielt viser studiene at barn
avforeldre med lav utdanning eller lavinntekt har darligere
muligheter til 4 lykkes i utdanningslgpet og arbeidslivet
(sef.eks d’Addio, 2007).

Dette gjgr seg ogsa gjeldende i Norge. Allerede i

trearsalderen har barn av foreldre med hgy utdanning bedre
sprakferdigheter enn barn av foreldre med lav utdanning
(Schjglberg, Lekhal Wang, Zambrana, Mathiesen, & Roth,
2008). I norsk grunnskole er det store forskjeller i karakterer
mellom barn av foreldre med hgy og lavutdanning
(Heegeland, Kirkebgen, Raaum & Salvanes, 2005). I tillegg
viser flere studier at barn av foreldre med hgy utdanning i
stgrre grad enn andre lykkes med a fullfgre videregdende skole
og ta universitetsutdanning (St.meld. nr. 16, 2006-2007).
Barn av foreldre med lavlgnn har dessuten stgrre
sannsynlighet for selv a tjene lite som voksne (Bratberg, Nilsen
& Vaage, 2008), og barn av sosialhjelpsmottakere har stgrre
sannsynlighet for 8 motta sosialhjelp som voksne

(Lorentzen & Nilsen, 2008).

Det er flere forklaringer pa hvorfor familiebakgrunn har stor
betydning for barnets utvikling. Selv om genetisk arv har
betydning, viser omfattende forskning at oppvekstmiljget
ogsa er sveert viktig (Shonkoff & Phillips 2000; Mogstad,
Kalil, Rege & Votruba 2013). Spesielt peker forskningen pa

at stimulering tidligi barndommen er viktig, bade for barnas
kognitive evner som matematikk- og leseferdigheter og
sprakforstaelse, og deres ikke-kognitive evner som sosiale,
motoriske og emosjonelle ferdigheter. Av ulike grunner evner
foreldre i forskjellig grad & gi barnet en slik stimulering. En
mulig grunn er at foreldre har ulike evner og kapasitet til
aengasjere barna ilek og aktiviteter som er utviklende for
barnet. En annen grunn kan veere at lav familieinntekt har
direkte negative konsekvenser for barnas utvikling fordi det
medfgrer begrenset tilgang til hjelpemidler som kan engasjere
barna i aktiviteter som stimulerer leering, for eksempel bgker
eller datamaskin.



Betydningen av familiebakgrunn for barns utvikling har
motivert omfattende internasjonal forskning pa tiltak i
tidlig barndom som kan bedre utviklingsmulighetene til
barn fra vanskeligstilte familier, typisk definert som barn
avforeldre med lavinntekt og utdanning. Spesielt har det
veert forsket pa virkninger av fgrskoletiltak som gir barna
et trygt og stimulerende laeringsmiljg. Den internasjonale
faglitteraturen viser at gode f@rskoletiltak kan vaere av stor
betydning for barnas utvikling, og dette gjelder spesielt

for barn fra vanskeligstilte familier. Et godt fgrskoletilbud
til denne gruppen kan forventes 4 gke barnas sjanse for a
fullfgre videregaende skole, ta hgyere utdanning og lykkes pa
arbeidsmarkedet.

I denne artikkelen vil vi gi en introduksjon til faglitteraturen
som undersgker virkningen av fgrskoletiltak som gir barna

et trygt og stimulerende laeringsmiljg. Sentrale spgrsmal

er: Hva sier internasjonal og norsk forskning om hvordan
fgrskoletiltak kan bidra til 8 gi barn av vanskeligstilte familier
bedre muligheter til 4 fullfgre videregéende skole, ta hgyere
utdanning og lykkes pé arbeidsmarkedet? Hvorfor gir
fgrskoletiltak barn av vanskeligstilte familier bedre muligheter
for & Iykkes i utdanningsl@pet og arbeidslivet? Hvilke
implikasjoner har denne forskningen for barnehagesystemet i
Norge?

LANGSIKTIGE VIRKNINGER AV FORSKOLETILTAK
Amerikanske studier. De mest kjente studiene av
fgrskoletiltak rettet mot barn fra vanskeligstilte familier

er Perry Preschool- og Abecedarian Project-programmene
som baserer seg pd eksperimentelle tiltak i USAi1960- og
1970-drene. Perry Preschool programmet tilbgd i 1960-8rene
svarte tre- og firedringer med lav IQ og fra lavinntektsfamilier
fra Ypsilanti i Michigan gratis fgrskole to og en halv

time hver ukedag i tillegg til ukentlige hjemmebesgk.
Undervisningstilbudet var svert intensivt og av hgy

kvalitet, alle leererne hadde en relevant universitetsgrad,

og det var bare seks barn per leerer. Fgrskoletiltaket ble
gjennomfgrt som et eksperiment med en kontrollgruppe og
en eksperimentgruppe. Totalt deltok 123 barn i eksperimentet,
hvorav 65 var i eksperimentgruppen. Alle deltakerne har sa
langt vaert observert helt fram til de var 40 ar (Schweinhart,
Montie, Xiang, Barnett, Belfiled & Nores, 2005).
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En omfattende studie av Perry Preschool-programmet viser
at fgrskoletiltaket hadde stor betydning for barnas utvikling
(Schweinhart et al., 2005). Ved skolestart hadde barna som
deltoki The Perry Preschool, betraktelig bedre resultater
paIQ-tester enn barnaikontrollgruppen. Den positive
effekten pd IQ var imidlertid kortvarig. Allerede i tredje

klasse hadde kontroll- og eksperimentgruppen samme IQ.
Likevel hadde fgrskoletiltaket viktige langsiktige virkninger.
Barn som mottok fgrskoletilbudet, gjorde det bedre pa
ferdighetstester, og flere hadde fullfgrt videregdende skole enn
ikontrollgruppen (65 prosent vs. 45 prosent). Fgrskoletiltaket
gjorde ogsd at flere var i jobb oglyktes pd arbeidsmarkedet. Da
barna hadde blitt 40 &r, var den gjennomsnittlige inntekten i
eksperimentgruppen § 20 800 mot $ 15300 i kontrollgruppen.
Studien viser ogsé at de som deltok i fgrskoletiltaket, oftere
enn de andre eide sitt eget hus, hadde sparekonto og at feerre
hadde blitt arrestert.

Abecedarian-programmet var i hovedsak rettet mot svarte
mgdre med lav inntekt fra Chaper Hill i North Carolina.

Bade mor og barn fikk omfattende hjelp og omsorgilgpet av
barnets fem fgrste levedr. Tiltaket inkluderte et omfattende
fgrskoleopplegg i tillegg til regelmessig oppfalging avlege og
sykepleier. Fgrskolen varte hele dagen hver ukedag og var av
hgy kvalitet. For de yngste barna var det tre barn per laerer,
mens for de eldste var det seks barn per laerer. Alle leererne
hadde fullfgrt relevant universitetsutdanning. I tillegg

fulgte undervisningsopplegget et fastsatt pensum for hver
aldersgruppe. Ogsé dette tiltaket ble implementert som et
eksperiment med en kontrollgruppe og en eksperimentgruppe.
Totalt deltok 111 barn i Abecedarian-eksperimentet

mellom 1972 0g 1977, hvorav omtrent halvparten mottok
fgrskoleopplegget. Alle deltakerne ble observert fram til de var
214r (Campbell, Ramey, Pungello, Sparling & Miller-Johnson,
2002).

Abecedarian-programmet, som ble innledet allerede fra

barnets fgdsel, var mer intensivt enn Perry Preschool og

hadde ogsa stgrre virkninger. Ved skolestart hadde barna i
eksperimentgruppen vesentlig bedre resultater pa IQ-tester
enn barna i kontrollgruppen (Campbell & Ramey, 1994). I
motsetning til Perry Preschool-tiltaket hadde Abecedarian-
programmet en vedvarende positiv effekt pd IQ (Campbell
etal., 2002): Nér barna var blitt 21 dr, var det fortsatt stor >
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forskjell i IQ mellom eksperiment- og kontrollgruppen.
Barnaieksperimentgruppen presterte i tillegg vesentlig
bedre pé ferdighetstester. Studien viser ogsa at Abecedarian-
programmet hadde stor betydning for barnets utdanning

og arbeidsmarkedstilknytning. Sammenlignet med
kontrollgruppen var det flere som fullfgrte videregdende
skole (67 prosent vs. 51 prosent), og betraktelig flere som

tok universitetsutdanning (36 prosent vs. 14 prosent). Det
var ogsd flere i eksperimentgruppen som var i jobb som
4o0-3ringer (64 prosent vs. 50 prosent), men denne forskjellen
var ikke signifikant. Blant de som arbeidet, var det imidlertid
signifikant flere i eksperimentgruppen som var i jobber som
krevde kvalifisert arbeidskraft, enn i kontrollgruppen

(67 prosent vs. 41 prosent).

De aller fleste fgrskoletiltak rettet mot vanskeligstilte barn har
veert innfgrt uten at barn har veert tilfeldig plassert i kontroll-
og eksperimentgrupper. Utfordringen med 4 studere disse er
afinne en god kontrollgruppe. Selv om studiene kontrollerer
for en rekke bakgrunnsvariabler, kan det vaere uobserverbare
forskjeller mellom barna som deltok i fgrskoleopplegget, og
barna som ikke deltok. Flere studier av ikke-eksperimentelle
fgrskoletiltak har benyttet avanserte gkonometriske metoder
for 4 handtere slike seleksjonsproblemer. Resultatene fra
disse studiene sammenfaller med evalueringene av de
eksperimentelle tiltakene. To omfattende oversiktsstudier

av Barnett (1995) og Karoly, Kilburn & Cannon (2005)
gjennomgar henholdsvis 16 og 19 analyser av forskjellige
fgrskoletiltak, inkludert de som vi har omtalt ovenfor. Begge
oversiktsstudiene konkluderer med at fgrskoletiltak rettet
mot barn fra vanskeligstilte familier har stor betydning for
hvordan barnet lykkes i utdanningslgpet og arbeidslivet.

Studier fra Europa og Canada. Av flere drsaker ma man
veere forsiktig med 4 overfgre funnene basert pa evalueringer
av seerskilte tiltak rettet mot vanskeligstilte barn i USA til
diskusjonen omkring universelle barnehagetilbud - slik

som vi har i Norge - som er rettet mot alle typer barn og
barnefamilier. For det fgrste har fgrskoletiltakene som

er gremerket for barn fra vanskeligstilte familier et sveert
intensivt undervisningstilbud, med langt hgyere kvalitet enn
det som er vanlig i universelle fgrskole- og barnehagetiltak.
For det andre er det nok annerledes & veere vanskeligstilt i USA
sammenlignet med Norge, hvor vi har en sterk velferdsstat.
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Det finnes mange studier fra Europa og Canada av universelle
fgrskole- og barnehagetiltak. I Mogstad & Rege (2009)
identifiserer vi viktige og robuste funn av hvilken betydning
universell barnehage og f@rskole har for barns utvikling. Vi
konkluderer med at fgrskoleprogram med fokus pa leering har
positive effekter pa kognitive og ikke-kognitive ferdigheter,
seerlig for barn fra vanskeligstilte familier. Studiene finner
ogsa positive langtidseffekter av fgrskoleprogram med hgy
kvalitet. Samtidig kommer det frem at barnehageprogram
med lite fokus pa leering kan ha negative virkning p& barnas
ikke kognitive egenskaper - spesielt for barn av foreldre med
relativt hgy inntekt og utdaning.

Vihar hittil diskutert internasjonale studier som vurderer
effektene av barnehage- og fgrskoleprogrammer pa barns
utvikling. De positive virkningene av fgrskoletiltak for
vanskeligstilte barn er ikke ngdvendigvis overfgrbare til
norske forhold, der barnehagesystemet vektlegger leering
gjennom lek og opplevelser mer enn i mange andre land.
Nedenfor ser vi neermere pa en ny studie som vurderer
effektene av barnehage pé utviklingen til norske barn.

En norsk studie. Havnes & Mogstad (2011) studerer
langtidseffektene pa barna av en norsk barnehagereform
gjennomfgrti1975. Reformen innebar at kommunene fikk
ansvaret for barnehagetilbudet, og de statlige overfgringene til
barnehager gkte vesentlig. @kningen i overfgringer var stgrst
for kommunene som hadde lavest dekningsgrad for barnehage.
Fra1976 til 1979 gkte dekningsgraden for barnehage for tre- til
seksdringer fra om lag 10 til 28 prosent pa landsnivéd, med stor
variasjon mellom kommunene.

Siden barnehagedekningen gkte dramatisk pa fa ar, skulle
effektene av barnehage, dersom de var positive, fgre til

at utviklingen til barna skjgt fart. I praksis sammenlikner
Havnes og Mogstad derfor fgrst barn som var i barnehagealder
fgr utbyggingen, med barn fra samme kommune som var i
barnehagealder etter utbyggingen. Denne sammenlikningen
gir oss effekten av barnehage, men sammenblander denne
effekten med endringer som uansett ville ha skjedd fra et
barnekull til et annet. For d rense ut effekten av barnehage,
bruker Havnes og Mogstad endringen fra barnekull til
barnekull blant barn i kommuner som bygde fa eller ingen
barnehageplasser i perioden. I tillegg kontrolleres det for



enrekke observerbare kjennetegn ved barna og foreldrene,
eksempelvis utdanningsniva, sé vel som uobserverbare
forskjeller mellom kommunene.

Ved & bruke en slik forskjeller-i-forskjeller-metode, tar Havnes
og Mogstad dermed hensyn til det som er saeregent med barn
frakommuner som bygger ut mye, og det som er saeregent
med barn som er i barnehagealder etter utbyggingen. En
rekke tester som er rapportert i artikkelen til Havnes og
Mogstad, stgtter opp om at det de méler gir uttrykk for
effekten av barnehage pa barnas langtidsutfall. I en av testene
sammenlikner de for eksempel kun sgsken fra samme familie,
hvor den eldste var i barnehagealder fgr utbyggingen, mens
den yngste var i barnehagealder etter utbyggingen.

Studien finner store positive og robuste langtidseffekter

av tilgang pa barnehage, bade med hensyn til barnas
utdanningsniva og arbeidsmarkedstilknytning. Utbyggingen
av 17 500 nye barnehageplasser fgrte til om lag 6000 ar ekstra
utdanning. Dessuten ble sannsynligheten for ikke 4 gjgre ferdig
videregdende skole redusert med 6 prosentpoeng per barn i
barnehage, mens sjansen for 4 fullfgre universitetsutdanning
gkte med over 7 prosentpoeng. Effektene pa utdanning er
stgrst for barn av mgdre med lav utdanning. I tillegg er det
Kklart at sannsynligheten for yrkesdeltakelse gkte betraktelig,
seerlig blant jenter, mens sannsynligheten for 8 motta stgnader
ble vesentlig redusert.

For a kunne tolke resultatene benytter Havnes og Mogstad

en tilsvarende forskjell-i-forskjeller-metode for 4 studere
effekten av barnehageutbyggingen pd mgdrenes arbeidstilbud.
Resultatene viser at utbyggingen i sveert liten grad pavirket
mgdrenes arbeidstilbud. Det gkte barnehagetilbudet
fortrengte i stedet uformelt barnepass av lavere kvalitet som
venner, familie og dagmamma, som kvinner som allerede var
ijobb benyttet. Havnes og Mogstad viser ogsd at kostnadene
per barnehageplass er forholdsvis smd sammenlignet med
kommunale utgifter per elev til barne- og ungdomsskole, og

at avkastningen per barnehageplass i form av gkt forventet
arbeidsinntekt over yrkeslivet ser ut til veere hgyere enn denne
kostnaden.

Havnes og Mogstad er den fgrste studien som ser pade
kausale langtidseffektene av universelle tiltak for barn i
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barnehagealder, og resultatene er entydige: Barnehage har
positiv effekt pd barns utvikling. Man kan imidlertid stille
spgrsmal ved om resultatene er overfgrbare til dagens
situasjon i Norge, der barnehagedekningen er langt hgyere
enn den var for 30 4r siden. I dag er det fgrst og fremst barn
av foreldre med lav utdanning og barn med fremmedspréklig
bakgrunn som ikke benytter barnehage. Siden dette er
grupper som har vist seg a ha forholdsvis stort utbytte av
tidibarnehage, er det grunn til & gé ut fra at de positive
effektene rapportert i Havnes og Mogstad er mindre enn
hva som ville veert konsekvensene av ytterligere gkning av
barnehagetilbudet i dag. Pa den andre siden bgr man vaere
forsiktig med & konkludere at de positive effektene for tre-
til seksaringer er overfgrbare til virkningen av barnehage
blant yngre barn, der alternativet i stgrre grad kan veere
foreldreomsorg i stedet for uformelt barnepass.

HVORFOR VIRKER FORSKOLETILTAK?

Hvorfor gir fgrskoletiltak vanskeligstilte barn bedre
muligheter for 4 lykkes i utdanningslgpet og arbeidslivet?
Nobelprisvinner i gkonomi James Heckman forklarer

dette med at leering er en selvforsterkende prosess der
tidlig leering fostrer mer leering (Heckman 2006; Cunha &
Heckman 2007). Det vi leerer i sméabarnsalderen, forsterkes
gjennom det Heckman kaller en «multiplikatoreffekt>.
Fgrskoletiltak vil derfor veere seerskilt virkningsfulle fordi
de sikrer barnet et stgrre laeringsutbytte i fgrste klasse, noe
som fgrer til ytterligere stgrre leeringsutbytte i andre klasse
og savidere. For eksempel vil et barn som har en velutviklet
sprakforstaelse ved skolestart, laere mer i skolen enn et barn
med darlig sprakforstaelse, fordi et godt sprak gjgr laering
lettere. Det samme gjelder for ikke-kognitive egenskaper,
for eksempel konsentrasjon. Et barn som kan konsentrere
seg f@r skolestart, vil ha lettere for 4 fglge med pa skolen og
dermed ha stgrre leeringsmuligheter enn et barn som har darlig
konsentrasjonsevne.

Enviktig konsekvens av multiplikatoreffekten er

at forskjellene som eksisterer blant barn allerede i
smabarnsalderen, vil forsterke seg i skolealder. Dette betyr
atjo senere vi setter inn leeringstiltak, jo mindre effektive
vil slike tiltak veere. Det blir derfor dyrt & gjennomfgre
spesialundervisning i grunnskolen og videregdende skole
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for 4 ta igjen manglende oppfglging i farskolealder. Avsamme
grunn er det vanskelig a taigjen tapt leering i smabarnsalderen
gjennom arbeidstrenings- og tiltaksprogrammer i voksen
alder. Heckman (2006) underbygger sin teori med en

rekke empiriske studier som viser at tiltak i skolen og
arbeidsmarkedstiltak har sveert begrenset betydning
sammenlignet med fgrskoletiltak.

IMPLIKASJONER FOR

BARNEHAGESYSTEMET | NORGE
Litteraturgjennomgangen viser at fgrskoletiltak kan veere av
stor betydning for barnas utvikling, og dette gjelder spesielt
for barn fra vanskeligstilte familier. Et godt fgrskoletilbud
til denne gruppen kan forventes a gke barnas sjanse for a
fullfgre videregaende skole, ta hgyere utdanning og lykkes
péarbeidsmarkedet. Dette har viktige implikasjoner for
barnehagesystemet i Norge. Barnehager har en viktig oppgave
ié sikre at barnistgrre grad har samme leeringsgrunnlag

ved skolestart, og dermed likere muligheter for 4 lykkes i
utdanningslgpet og arbeidslivet. Slik kan gode barnehager
kunne hindre generasjonsoverfgring av fattigdom, samtidig
som det pa lang sikt vil vaere med & redusere forskjellene i
inntekt og levekér i samfunnet.

Deter patide at viistgrre grad ser den samfunnsgkonomiske
nytten av 4 investere i kvalitet i barnehagene og gker fokuset
péleringinorske barnehager.

For 4 f4 gkt fokus pa leering i barnehagen foreslar vi at
rammeplanen konkretiseres og at barnehagene far mer
ressurser. I tillegg til 4 gke kvaliteten pd barnehagens
pedagogiske tilbud, er det viktig & sikre at allebarna i
barnehagen far nytte av det pedagogiske tilbudet. Det er ogsa
viktig 4 sikre at de barna som ville hatt stgrst utbytte ava gdi
barnehage, far mulighet til 4 ga i barnehage.

Vikommer med fire konkrete forslag som forskning gir stgtte til:

Forslag 1: Barnehagene md ha flere pedagoger per barn
sammenlignet med i dag. For & rekruttere kompetent personell
er det ngdvendig d gke lgnningene og bedre arbeidsvilkdrene for
barnehageansatte. For de som allerede er ansatt bgr det komme
etterutdannings- og oppleeringstiltak.
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Enrekke studier tyder pa at det er fgrskoleprogram med
fokus pa leering som har stgrst betydning for barnas
utvikling. I tillegg kommer det tydelig frem at kvalifisert
personell er viktig. I Norge er andelen barnehageansatte med
fgrskolelarerutdannelse forholdsvis lav. For 3-5 dringene
kreves det kun én pedagogisk leder per 18 barni Norge. Til
sammenligning er det om lag 11 barn per pedagog i Sverige,
mens i Danmark er det 7 barn per pedagog (St.meld. nr.16,
2006-2007).

Forslag 2: Rammeplanen bgr inneholde konkrete leeringsmdl for
bade kognitive og ikke-kognitive egenskaper, og en plan for hvordan
disse leeringsmdlene skal nds.

Barnehagens rammeplan inneholder i dag ingen konkrete
leeringsmal. Siden tidlig leering er viktig, kan det vaere

nyttig a klargjgre hva det forventes at barna skal leere og
hvordan de skal lzere det. Konkrete laeringsmal vil bidra til

a sette fokus pa den skoleforberedende malsetningen ved
barnehagetilbudet, og dermed sikre at barn i stgrre grad har
samme leeringsgrunnlag ved skolestart. Konkrete leeringsmél
vil ogsa redusere forskjellene i det pedagogiske tilbudet blant
forskjellige barnehager.

Forslag 3: Rammeplanen mad kreve at alle barna i barnehagen hver
dag skal delta i leeringsaktiviteter som utvikler bade kognitive og
ikke-kognitive egenskaper. Loeringsaktivitetene skal voere planlagt
av pedagoger og ledet av voksne.

Ibarnehagens rammeplan er det heller ikke et krav om at
barna daglig skal deltaileeringsaktiviteter som er planlagt
ogledet avvoksne. Den sosialpedagogiske tradisjonen som
preger det norske barnehagesystemet har et sdkalt helhetlig
leeringssyn, som vektlegger laering gjennom opplevelser

oglek. Det fremheves at det & se omsorg, oppdragelse, lek,
hverdagsaktiviteter ogleering i ssmmenheng er et saertrekk ved
norsk barnehagetradisjon.

Vimener rammeplanens fraveer om krav til at alle barna

skal deltaidaglige leeringsaktiviteter ledet av voksne er
problematisk fordi det kan bidra til & gke sosiale forskjeller. Vi
ser to grunner til dette:



1) Det kan fgre til stor variasjon i barnehagers fokus pa leering
avhengig av de ansattes kompetanse. Dette kan bidra til a gke
sosiale forskjeller dersom ressurssterke foreldre benytter
barnehager av hgyere kvalitet.

2) Detkan fgre til at barnets leering i barnehagen i stor grad

er avhengig av barnets egne evner til d innlede og delta
ileeringsopplevelser. I rammeplanen vektlegges det at

barns egne interesser og spgrsmal danner grunnlaget for
leeringsprosesser og temaer i barnehagen. Dersom norske
barnehager ensidig fokuserer pé en slik tilnaerming til leering
bgr vivaere bekymret for at det er barna som har mange
positive leeringsopplevelser i hjemmet som er flinkest til &
uttrykke sin undring og stille personalet spgrsmal. I sa fall kan
disse barna fé et stgrre laeringsutbytte av barnehagen enn barn
som har feerre positive leeringsopplevelser i hjemmet.

Det er viktig 8 understreke at et krav om at barna skal delta i
daglige leeringsaktiviteter ledet av voksne, ikke strider med
dagens helhetlige leeringssyn som er beskrevet ovenfor. Dette
synet er viktig 4 ta med seg, bade i og utenfor de organiserte
leeringsaktivitetene. For en dyktig pedagog er det ingen
motsetning mellom lek og leering.

Forslag 4: Gratis kjernetid i barnehagen.

En viktig implikasjon av den omfattende forskningen som
viser positive langtidsvirkninger av fgrskoletiltak, er at
innsatsen for d hindre at fattigdom gér i arv, ma begynne
allerede i barnehagealderen. Da er det spesielt uheldig at
iNorge er barn av foreldre med lav inntekt og utdanning
kraftig overrepresentert blant de som ikke gar i barnehage.
Litteraturgjennomgangen tyder pd at det er nettopp disse
barna som ville hatt stgrst utbytte av a ga i barnehage. Pa
denne bakgrunn kan et viktig politikktiltak vaere 4 innfgre
gratis kjernetid i barnehage, i alle fall for barn av foreldre med
lavinntekt.

KONKLUSJON

Etbarns muligheter til 4 lykkes i utdanningslgpet og i
arbeidslivet er avhengig av hvilken familie det er fgdt inni-
ogsaiNorge. Dette er urettferdig, men antakelig mulig 8 gjgre
noe med det, ved & satse pa bedre barnehager. Barnehager
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har en viktig oppgaveia sikre at barn i stgrre grad har samme
leeringsgrunnlag ved skolestart, og dermed likere muligheter
for alykkes i utdanningslgpet og arbeidslivet.

Det er pa tide at vii stgrre grad ser den samfunnsgkonomiske
nytten av 4 investere i kvalitet i barnehagene og gker fokuset
pélering avikke-kognitive og kognitive egenskaper. Slik

kan norske barnehager bidra til 4 hindre at fattigdom gér i
arv, samtidig som det pé lang sikt vil veere med & redusere
forskjellene i inntekt og levekdr i samfunnet.
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