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Sammendrag

Bakgrunn og formal

Home-Start er en frivillig organisasjon som i forebyggende hensikt tilbyr
smabarnsforeldre sosial stette i form av frivillige familiekontakter. Familiene som
mottar stette fra Home-Start befinner seg i en vanskelig livssituasjon, preget av ulike
former for stressbelastning. Formalet med studien er a kartlegge i hvilken grad
Home-Start bidrar til at foreldrene opplever forandring i foreldrerollen, og om

foreldrenes erfaring med tiltaket samsvarer med Home-Starts malsetning.

Problemstilling
Hvordan kan Home-Start som forebyggende tiltak bidra til at foreldre opplever gkt

mestring av foreldrerollen?

Teoretisk forankring
Studien tar utgangspunkt i utvikling av resiliens, konsekvenser som fglge av stress og
psykisk belastning hos foreldre, og hvordan statte til familier i form av sosiale

ressurser kan bidra til gkt foreldrekompetanse, trivsel og opplevelse av mestring

Metode

Studien er gjennomfgrt med en kvantitativ tilneerming. Det er benyttet et survey
design med post-enquete for a samle datamateriale fra hele Norge. Svarprosenten er
pa 41,4 %. Standardiserte instrumenter er brukt for a kartlegge foreldrenes sosiale

situasjon, oppfattelse av kontroll, samt til maling av gkt selvfalelse.

Dataanalyse

Datamaterialet er behandlet og analysert med Statistical Packages for Social Sciences
(SPSS 16.0). Instrumentene er reliabilitetstestet med faktoranalyse, Chronbach’s
Alpha og T-I-C. Ved analysering av datamatrisen er det primeert benyttet

frekvensanalyse, bivariate korrelasjonsanalyser og Chi2.



Resultater

Resultatene viser at det i studien er en relativt hgy andel foreldre med sammensatte
utfordringer. En gruppe som ut fra et risikoperspektiv skiller seg ut, er enslige mgdre
med psykisk belastning og lav sosiogkonomisk status. Funn i undersgkelsen tyder pa
at Home-Start i stor grad bidrar til gkt opplevelse av kontroll. Det samme gjelder for
foreldrenes opplevelse av gkt foreldrekompetanse og trivsel, som falgelig gir utslag
pa gkt selvfalelse og mestring av foreldrerollen. Det viser seg dog en gruppe med
meget lav kontrolloppfattelse, som ikke opplever gkt selvfaglelse som faglge av stetten.
En meget hay andel foreldre i studien gir utrykk for at de betrakter familiekontakten
som venn. Videre viser studien sterke indikasjoner pa at Home-Start bidrar til
moderering av stressbelastning hos foreldrene. Et meget viktig funn er ogsa at 79,3 %

av foreldrene mener at de har fatt et bedre forhold til barna.

Studien viser imidlertid ikke like positive resultat med hensyn til Home-Starts

intensjon om a bidra til & utvide familienes sosiale nettverk.
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1. Innledning

1.1 Introduksjon av tema

Tema i foreliggende studie er mestring av foreldrerollen, og om stette til foreldre i
form av sosiale ressurser, kan fremme mestringsopplevelse hos foreldre. Home-Start
er en uavhengig, frivillig organisasjon som i forebyggende hensikt tilbyr regelmessig
stgtte, vennskap og praktisk hjelp til foreldre med sma barn. Foreldre som sgker stotte
fra Home-Start befinner seg i en livssituasjon hvor ulike stressfaktorer pavirker
familien negativt. Familiene har ikke et fungerende sosialt nettverk rundt seg som de
kan sgke stgtte hos. Home-Starts overordnede intervensjonsmalsetning er a forebygge
alvorlige kriser og avverge sammenbrudd i familier. | et samfunn hvor autonomi ses
som ideal, er mestringsbegrepet vesentlig, ogsa for foreldre. | takt med stigende
allmennkunnskap om barns utvikling og behov, har ogsa forventningen til
foreldrerollen steget. Krav til foreldre har gkt om a tilby barn en oppvekst som skal
fremme bade fysisk, intellektuell og god psykososial utvikling. Fokus pa mestring
star sentralt i fagomrader som arbeider med mennesker. Mestring er handlekraft og
indikerer kontroll og ansvar for eget liv. | forebyggende arbeid er i tillegg
helseperspektivet en viktig faktor, og mestring er et begrep som brukes av regjeringen
I forhold til ulike helsefremmende tiltak rettet mot befolkningen (St. meld. nr. 25,

Helse -og omsorgsdepartementet, 2005).

En studie av et stetteprogram som tilbyr sosiale ressurser til foreldre for a gke
mestringsopplevelse og sosialt nettverk, kan ogsa belyse om tiltaket farer til
forandring som fremmer psykososial helse. Foreldres oppfattelse av kontroll i livet,
mestringsopplevelse i foreldrerollen og familiens sosiale situasjon er viktige faktorer
for god psykososial helse (Belsky, 1984). Disse faktorer vil fglgelig ogsa ha
betydning for positiv utvikling hos barn, og for a fremme resiliente mgnster (Rutter,
2006). Tidlig intervensjon kan vere avgjerende for a avverge negativ utvikling, og i

tillegg redusere behovet av behandling for skader som allerede er et faktum
1



(Brandsma, 2003). Temaet er valgt utfra interesse for forebyggende arbeid og
mestringskompetanse. En interesse som i stor grad er utviklet gjennom yrkeserfaring
innenfor barn -og voksenpsykiatrisk sektor, spesialundervisning og som tidligere

koordinator for Home-Start.

1.2 Studiens formal

Home-Start som organisasjon er en av de eldste og sterste med hensyn til a tilby
familier omsorg (McAuley et al., Knapp, Beecham, McCurry & Sleed, 2004). Det er
sparsomt med forskning pa intervensjonsprogram hvor frivillig arbeidskraft benyttes,
0g, ytterligere forskning anses relevant med hensyn til effekten av et statteprogram
som Home-Start (Asscher, Hermanns & Decovic, 2008a). Foreliggende studie maler
ikke effekt, men har som formal & kartlegge om stetten fra Home-Start leder til
forandring i foreldrenes livssituasjon. Formalet er ogsa a bidra til ytterligere innsikt i
Home-Start, og gke fokus pa forskning av intervensjonsprogram som bygger pa

frivillig innsats.

1.3 Presentasjon av problemstilling

Hvordan kan Home-Start som forebyggende tiltak bidra til at foreldre opplever gkt

mestring av foreldrerollen?

For & besvare nevnte problemstilling fokuserer studien pa ulike temaer.
Undersgkelsen kartlegger hovedgrunner til at foreldre sgker stgtte fra Home-Start,
foreldrenes sosiale situasjon, og deres oppfattelse av kontroll i livet. Studien utforsker
om foreldre opplever at Home-Start bidrar til gkt kontroll og selvfalelse i
foreldrerollen, og belyser foreldrenes erfaring av stgtten. Videre sgker studien a
klargjere om foreldrenes opplevelse av forandring i foreldrerollen samsvarer med

Home-Starts malsetning.



1.4 Beskrivelse av Home-Start

Home-Start er en frivillig organisasjon, som arbeider med forebyggende barnevern
rettet mot smabarnsfamilier. Stetten gis i form av frivillige familiekontakter i
familiens eget hjem, ca fire timer per uke. Organisasjonen ble grunnlagt i England av
Margareth Harrison i 1973. Harrison var inspirert av den amerikanske organisasjonen
Head-Start og Robert Carkhuff’s radgivningsmetode “Art of Helping Skills”, som
handler om involvering, respons og kommunikasjon (Harrison, 2003). | dag finnes
det over 300 Home-Start avdelinger i England, og organisasjonen er godt etablert i 20

andre land, deriblant Norge (www.homestartinternational.org).

Home-Start arbeider ikke utefra et definert teorigrunnlag. Familiekontaktens
ukentlige besgk 1 hjemmet er det primaere i Home-Starts arbeid med familier.
Organisasjonen har et sterkt fokus pa en positiv relasjon mellom familiekontakt og
forelder, da denne relasjon ses som et viktig grunnlag for oppnaelse av forandring i
familiens situasjon (Harrison, 2003). Organisasjonen tar i dag utgangspunkt i en
internasjonal erklering som ble utformet i 1999. “Home-Start Statement of
Principle”. Erkleaeringen inneholder retningslinjer for mal, metoder og organisering.
Home-Start avdelinger i hele verden er forpliktet til & rette seg etter erkleringen
(Harrison, 2003). Elementene i erkleringen ligger til grunn for Home-Starts
overordnede malsetning om tidlig intervensjon, for & avverge alvorlige kriser og
sammenbrudd i familien. Dette er en malsetning som samsvarer med kriteriene for at
organisasjoner i Norge som arbeider med familier skal kunne motta offentlig stette. I
St. prep. nr. 1 (Barne — og likestillingsdepartementet, 2006) er dette formulert som:
”A bidra til 4 hindre sammenbrudd og kriser som kan fore til uheldige

omsorgssituasjoner i familien”.

Erklaeringen beskriver bl.a. etiske retningslinjer, krav til avdelingers styreoppbygging
0og ansatte koordinatorers kompetanse. Referanse til “Home-Start Statement of
Principle” begrenses her til punkt 3 i erkleringen, som omhandler selve arbeidet med

familien:



Hver Home-Start-avdeling ma sikte mot a styrke selvtilliten og uavhengigheten til

familien ved &:

» Tilby stette, vennskap og praktisk hjelp til familier som har minst et barn under
skolepliktig alder.

» Hovedsakelig mgte familien i deres eget hjem der vanskelighetene oppleves, og hvor
familiemedlemmenes verdighet blir respektert og ivaretatt.

> Forsikre foreldrene om at det ikke er uvanlig @ mgte utfordringer i foreldrerollen.
Hjelpe foreldrene til a se gledene ved familielivet.

» Utvikle en relasjon til familien der opplevelser og erfaringer kan deles, og innsikt og
forstaelse kan gke. Fleksibilitet for & ivareta behov vektlegges.

> Fremheve foreldrenes sterke sider. Gi stette for a bidra til gkt trivsel og selvtillit, som
igjen kommer barna til gode.

> Oppmuntre familien til & utvide sitt nettverk, og til & benytte tjenester og

stgtteapparat som er tilgjengelig i kommunen. (www.homestartnorge.no)

| England er organisasjonen uavhengig av det offentlige system. Det legges vekt pa at
de frivillige i langt starre grad enn det profesjonelle hjelpesystem kan veere tilstede
for familiene akkurat nar foreldrene trenger det. (Frost, Johnson, Stein &Wallis,
1996, Harrison, 2003). De frivillige skal vaere person -og lgsningsorienterte, mens
profesjonelle av familiene ofte oppleves som mer problemfokuserte (Frost et al. 1996,
Harrison, 2003, Kasa & Jelstad, 2009). Det er dermed avgjerende at familien selv
definerer hva de trenger hjelp til, og at fokus rettes mot de ressurser familien har.
Familiekontakten er et menneske som bryr seg om og stetter familien, uten & veere
beleerende. Ved a tilfare foreldre en ressurs i form av sosial statte som kan gi foreldre
positiv bekreftelse, praktisk hjelp og avlastning, har Home-Start til hensikt & minske

stressbelastningen pa familien og gke foreldres mestringsopplevelse av foreldrerollen.

Den ferste Home-Start avdelingen i Norge startet i Trondheim 1995. Til
organisasjonsnavnet Home-Start er ordet “Familiekontakten” (HSF) tilfgyet i Norge,

for & gke allmenn forstaelse av at Home-Start tilbyr familiestgtte. | takt med at flere
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lokale avdelinger ble etablert, oppstod et behov for & styrke kvalitetssikring. Ar 2000
ble derfor Home-Start Familiekontakten Norge (HSFN), opprettet som et nasjonalt
kontor, finansiert av Barn -og likestillingsdepartementet. Det nasjonale kontoret har
ansvar for kursing og oppfalgning av koordinatorer, samt ansvar for a sikre at den
internasjonale standarden gjennomfgres i alle avdelinger. |1 2008 var 25 avdelinger i
drift i Norge (HSFN, 2009).

Home-Start avdelingene er forankret i sitt lokale miljg. De drives enten av frivillige
organisasjoner som f.eks. frivillighetssentraler og Kirkens Bymisjon, eller av
kommunen. Driften av avdelingene finansieres ved offentlige bevillinger. En
koordinator, eller flere, er ansatt til a drifte hver enkelt avdeling, men stgtten gis av
frivillige familiekontakter i familiens eget hjem, ca.4 timer per uke. Alle avdelinger i
Norge forplikter seg i likhet med andre land & arbeide etter den standard og de
metoder som er utarbeidet internasjonalt (HSFN, 2009). Koordinatorene ma falge
retningslinjene med hensyn til rekruttering av bade familier og frivillige, og
gjennomfaring av forberedelseskurs for de frivillige. Koordinatorene er ansvarlig for
koblingen mellom familie og frivillig, og for vurdering av lengden pa stetteperioden
utfra familienes behov. Oppfelging og veiledning av familier og frivillige, samt
samarbeid med andre frivillige organisasjoner og offentlige etater, er ogsa en del av

koordinatorenes oppgaver.

Det stilles ikke spesifikke krav til de frivillige, men det er viktig for koordinator a bli
kjent med dem, og at de viser stabilitet over tid. De frivillige forplikter seg til a
gjennomga et 30-timers kurs far de blir koblet til en familie. Kurset legger vekt pa
barns utvikling, etiske perspektiv i forhold til stgtte i familienes hjem, mestring,
likeverd, relasjoner, og ressurser i lokalsamfunnet. Statte til foreldre som opplever
stor stressbelastning kan danne grunnlag for stgrre mestringsopplevelse i foreldre-
rollen ved gkt kompetanse og trivsel i interaksjonen med barna, og dermed bidra til at
foreldrene blir trygge rollemodeller for sine barn (Harrison, 2003). Slik kan barna

ogsa etter hvert bli mestrende omsorgsfulle foreldre for neste generasjon. 1 tillegg til
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familiekontaktens besgk i hjemmet er det noen Home-Start avdelinger som har tilbud
om familiesamlinger, for at familier skal kunne treffe andre i samme situasjon. Malet
med slike samlinger er & bryte sosial isolasjon og fremme nettverk (Frost, 1996,
Harrison, 2003).

1.4.1 Familiene i Home-Start

Familier som mottar stgtte fra Home-Start er en heterogen gruppe. Bakgrunnen for at
de opplever stressbelastning varierer. Det kan dreie seg om psykisk eller fysisk
sykdom i familien, sorg etter dgdsfall, skilsmisse, eneomsorg, flerbarnsfadsel, darlig
gkonomi, etc. Kriterier for at foreldre kan fa stgtte er at de har minimum et barn
under skolepliktig alder, og at de har et begrenset sosialt nettverk. | 2008 fikk 522
familier med til sammen 1097 barn stgtte fra Home-Start i Norge. 49 % av familiene
oppgav a ha lite nettverk, 46 % var alene om omsorgen for sine barn, 43 % var
minoritetsspraklige, og 35 % opplevde psykisk belastning. 15 % av familiene som
mottok stgtte har barn med nedsatt funksjonsevne eller kronisk sykdom (HSFN,
2009).

1.5 Oppgavens struktur
Masteroppgaven er delt inn i tre deler:

Del I: Teoretisk referanseramme:

Kapitel 2 handler om forebyggende virksomhet og betydningen av sosial statte Det
vises til ulike studier av Home-Start for a belyse effekt av stetten, og foreldres
erfaring med Home-Start. Videre bergres et spesialpedagogisk perspektiv som tar

utgangspunkt i at positiv utvikling hos barn har stor betydning for lering.

Kapitel 3 redegjer for betydningen av resiliens. Studier presenteres som viser hvordan
risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer er avgjerende for barns utviklings -og

tilpasningsforlgp. Begrepet resiliens knyttes ogsa opp mot stressbelastning.

6



| kapitel 4 behandles teori om stress, og hvordan stressbelastning kan pavirke bade
foreldre og barn. Det beskrives hvordan emosjonelle og psykologiske transmisjoner
mellom foreldre og barn kan medfere negative relasjoner i familien. Kvalitet pa
foreldreatferd droftes, og kobles sammen med betydningen av positiv psykisk helse
hos foreldre. Her redegjgres ogsa for mulighet til & takle stress ved hjelp av

handteringsstrategier og hvordan dette pavirker mestring av foreldrerollen.

Del 11: Metode:

Kapitel 5 redegjar for valg av metodisk tilneerming og design. Videre presenteres og
drgftes utformingen av spgrreskjemaet og brukte instrumenter, samt utvalg i
populasjonen og gjennomfgring av studien. Studiens validitet og reliabilitet vurderes,

og det redegjares for statistiske analyser.

Del I11: Resultater av studien:
| kapitel 6 presenteres og drgftes empiriske funn, og kapitel 7 benyttes til

oppsummering av de viktigste resultatene.



2. Home-Start som mestringsfremmende tiltak for
foreldre.

Forebyggende tiltak som sikter mot a statte foreldre, betraktes pa offisielt niva som
sentrale for a fremme barns oppvekstvilkar. Barnevernloven, § 3-1 (1992) omtaler

intensjonen om a arbeide forebyggende:

Kommunen skal fglge ngye med i de forhold barn lever under, og har ansvar for a
finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer. Barneverntjenesten
har spesielt ansvar for & sgke avdekket omsorgssvikt, atferds, -sosiale, og emosjonelle
problemer sa tidlig at varige problemer kan unngas, og sette inn tiltak i forhold til
dette.

Samarbeid med frivillige organisasjoner vektlegges ogsa:

“Barneverntjenesten bgr ogsa samarbeide med frivillige organisasjoner som

arbeider med barn og unge (Barnevernloven, § 3-3, 1992).

Det forebyggende perspektivet skal gjenspeiles i kommunenes handlingsplaner. |
St.meld. nr. 39, Om barnevernet (Barne — og familiedepartementet, 1995), og i
St.meld. nr. 40, Om barn -og ungdomsvernet (Barne — og familiedepartementet,
2001), ble lovteksten om forebyggende arbeid innenfor barnevern ytterligere styrket.
Kommunene ble palagt a serge for at barneverntjenesten i stgrre grad skulle
samarbeide med andre offentlige instanser. Spesielt barnevernmeldingen
argumenterer for at barn -og ungdomsvernet ma rette fokus mot mer forebyggende

familiearbeid.

Home-Start er et velferdstiltak og beskrives i Norge som forebyggende barnevern,
hvor malsetningen med intervensjonen handler om & avverge alvorlige kriser og
sammenbrudd i familier (HSFN, 2009). Frivillige velferdstiltak blir ofte konkretisert
som en aktivitet iverksatt av frivillige organisasjoner, som er rettet mot & forebygge
problemer innen helse -og sosialsektoren (Lorentzen, 1994). Aktiviteten som ofte er

tilbyder av omsorg og sosial kontakt trekkes frem som et viktig supplement til det
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offentlige tilbud. Velferdstiltak utgjer en stor andel av den frivillige sektoren i Norge
(St. meld. nr. 39, Kultur — og kirkedepartementet, 2006). Home-Starts intensjon med
sosial stgtte til foreldre samsvarer i stor grad med Lorentzens beskrivelse av tilbud
om omsorg og sosial kontakt. Hvilke omsorgsoppgaver det offentlige skal ha ansvar
for og vere tilbyder av er gjenstand for debatt (Lorentzen, 1994, Kasa & Jelstad,
2009). Spegrsmal kan stilles om hvorvidt Home-Start er et supplement til offentlige
tiloud, eller om det faktisk er av mer komplementerende art. Barnevernet har, til tross
for lovtekst om hjelpetiltak (Barnevernloven § 4-4, 1992), og gode intensjoner om
forebygging, ikke alltid ressurser til et tilsvarende omsorgstilbud til barnefamilier (se
f.eks. Gording Stang, 2007).

2.1 Sosial statte

Home-Start har som en malsetning & bidra til gkt sosialt nettverk, og oppmuntre
familien til & bruke omkringliggende ressurser i lokalsamfunnet (Harrison, 2003).
Studier viser at mange av familiene i Home-Start har et svart begrenset nettverk, og
mange foreldre oppgir at de har fa fortrolige relasjoner med andre. | noen tilfeller
utgjer familiekontakten en av relasjonene (Shinman, 2006, Kasa, Jelstad, 2009). Tall
fra Helse — og levekarsundersgkelsen 2005 (Myklestad, Rognerud & Johansen,
2008), viser at 44,9 % av befolkningen i Norge angir hgy grad av tilgang pa sosial
stgtte. 46,6 % angir middels tilgang, og 8,5 % angir at de har lav tilgang pa sosial
statte. Sosial statte er en viktig faktor for psykisk helse (Rutter, 2006, Dalgard, 2008).
Europeiske studier av Home-Start viser klare sammenhenger mellom lav tilgang pa
sosial statte og bade psykisk og fysiologisk stress (Shinman, 2006). Mangel pa statte
relateres bl.a. til svekket evne til a mestre pakjenninger og vanskelige livssituasjoner
(Dalgard, 2008).

| denne studie rettes derfor ogsd fokus mot familienes sosiale situasjon.
Sparreskjemaet til foreldrene inkluderer to maleinstrumenter. Oslo-3-items Social

Support Scale”, er utviklet av Brevik og Dalgard (1996) og brukes for a kartlegge
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foreldrenes opplevelse av sosial stgtte. Instrumentet er det samme som benyttes i
Helse —og levekarsundersgkningene i Norge. | tillegg benyttes instrumentet
”Statistics Canada 4-items Scale for Social Isolation” (Beaudet, 1996), for mal pa

indikasjoner om sosial isolasjon.

Dalgard (2008) refererer til Cobbs (1976) sin definisjon av sosial stette: “Den
individuelle opplevelsen av a fa omsorg, kjerlighet, respekt og aktelse, og av a tilhgre
et nettverk av mennesker med gjensidige forpliktelser”. Definisjonen innbefatter
individets emosjonelle kontakt med andre, og ogsa nettverkets funksjon med hensyn

til praktisk hjelp og sosial inkludering.
Dalgard (2008) deler videre inn sosial statte i ulike former:

» Emosjonell stgtte kommer som regel fra familie og nere venner, og inkluderer
kjeerlighet, omsorg, empati og tillit.

> Bekreftende og verdsettende stgtte er tilbakemeldende og ofte evaluerende.
Slik stgtte kan komme fra familie, venner, arbeidskolleger etc.

> Informerende stgtte inkluderer radgivning, forslag og anbefalinger til hjelp i
personlige og sosiale utfordringer. Denne type stotte knyttes ofte ogsa til
offentlige hjelpeinstanser og frivillige organisasjoner

» Instrumentell stgtte er veldig konkret og handler eksempelvis om praktisk og
gkonomisk hjelp. Slik stgtte kan ogsa komme fra instanser utenfor familie,
venner og naboer.

Sosial stgtte som begrep star i nar relasjon til begrepet sosialt nettverk, i betydningen
av tilknytning til familie, venner, naboer, arbeidskolleger og andre som er
betydningsfulle  (Dalgard  2008).  Definisjonen  og  forklaringsmodellen
overensstemmer i stor grad med Home-Starts intensjon om foreldreomsorg, da stetten
til foreldrene skal veere bade emosjonell, bekreftende, informerende, samt omfatte
praktisk hjelp.

| teorier om sosial stgtte fremlegges ofte to viktige modeller; en hovedeffekt og en
buffereffekt (Armstrong, Birnie-Lefcovitch & Ungar, 2005). Hovedmodellen

forklarer at sosial stgtte har en gagnende effekt pa individers trivsel uansett om de er
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under stress eller ikke. Foreldre i Home-Start gir uttrykk for at de faler seg respektert
og sett av familiekontakten (Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Stgtten er i
tillegg tilgjengelig sa lenge familien har behov for det. Studier viser at langtids-
perspektivet har innflytelse pa gkt positiv atferd hos bade foreldre og barn, og at
statten har stor betydning for foreldrenes trivsel i foreldrerollen (Asscher, Decovic &
Hermanns, 2008a & Asscher, Decovic, Prinzie & Hermanns, 2008b, Shinman, 2006,
Kasa & Jelstad, 2009). Funnene kan ses som en hovedeffekt som medvirker til a gke

hele familiens generelle trivsel.

Buffermodellen forklarer sosial statte som en beskyttelsesfaktor for individer, mot
potensielt skadelige effekter som faglge av stressbelastning (Armstrong et al. 2005).
Langtidsperspektivet i stgtten fra Home-Start gjer seg gjeldende ogsa her. Buffer-
effekt som skapes over tid, kan virke forebyggende pa foreldres stress. Den kan bidra
til gkt overskudd, som igjen kan gi mulighet for viktige mestringsressurser nar
stressnivaet er hgyt (Folkman & Moskowitz, 2004). En undersgkelse av Forgatch og
DeGarmo (1999) viser at barn anpasset seg bedre til situasjonen i familier hvor
foreldre fikk statte etter skilsmisse. Hvis foreldre i en stgttende relasjon blir sett og
far bekreftelse pa at de er ”gode nok™, vil dette kunne fore til okt trivsel og mindre
stress (Crnic, 2002). Familiekontaktens tilstedeverelse kan bl.a. medvirke til at
stressorer som oppstar, oppleves mindre konsekvenstruende. Avlastningen foreldre
erfarer som falge av en ekstra ressurs gir dem ogsa mulighet for et pusterom (Kasa &
Jelstad, 2009). Emosjonell og bekreftende stotte, konkret hjelp, og statte (il
problemlgsning har bade direkte og indirekte buffereffekt pa familiers trivsel, og pa
kvaliteten av foreldres oppdragelse — og omsorgsstil (Armstrong et al. 2005).
Elementene i effekten av sosial stette som Armstrong og kolleger beskriver, er
essensielle i Home-Starts prinsipper og retningslinjer. De er ogsa viktige temaer i

kurset de frivillige forplikter seg til a delta pa far de blir koblet til en familie.

Lav tilgang pa sosial stgtte kan medvirke til opplevelse av sosial isolasjon

(Armstrong et al. 2005). Studier viser videre at darlig gkonomi er en mulig arsak til at
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familier blir sosialt isolerte (Shinman, 2006, Sandbak, 2008). Bakgrunnen er at lav
inntekt forhindrer bade voksne og barn til deltakelse pa sosiale arenaer som for
eksempel fritidsaktiviteter. Mest utsatte grupper er innvandrerfamilier fra ikke-
vestlige land, mgdre med eneomsorg for barn og familier uten tilknytning til
arbeidsmarkedet. Sandbaek (2008) peker ogsa pa en sterk sammenheng mellom lav
sosiogkonomisk status og psykiske plager. Dette gjelder spesielt for enslige madre.
Home-Start kan av gode grunner ikke bidra til en bedre gkonomi for foreldre. Men
det er tenkbart at organisasjonen kan fungere som en beskyttelsesfaktor mot sosial
isolasjon, bade utfra familiekontaktens besgk i hjemmet, og ved a arbeide aktivt for a

gke familiens nettverk.

2.2 Sentrale studier av Home-Start

Intervensjonsprogram med fokus pa familien retter seg mot barn, foreldre eller begge.
Programkarakteristikkene tar ofte utgangspunkt i teorier om risikofaktorer (\Webster-
Stratton, 1996, McAuley et al. 2004), og i kliniske program er det generelle malet a
forebygge dysfunksjon i familien og atferdsproblem hos barna. Styrking av foreldre-
kompetanse star ofte sentralt i program som retter seg mot foreldre. Begrepet
kompetanse omfatter kunnskap, ferdighet og erfaring, som gir mulighet til & vurdere
0g mestre oppgaver, situasjoner og utfordringer pa en hensiktsmessig mate (Egidus,
1994). | denne studie forstds foreldrekompetanse som graden av ngdvendige
kunnskaper og ferdigheter foreldre innehar for a kunne sikre sitt barn gode utviklings
-0g oppvekstbetingelser. Hvilken type intervensjonsprogram som egner seg best for
ulike familier, er en pagaende diskusjon (Webster Stratton, 1996, McAuley et al.
2004, Asscher, Hermanns, Decovic & Reitz, 2006). Funnene er ikke entydige. Det
rader delte meninger om hvilke risikokonsekvenser som bar vektlegges, og hvilke
mal pa forbedring og utfall som er best egnet. Karakteristikker i malsetningen med
programmet, karakteristikker ved de grupper som programmet retter seg mot, og
interaksjonen mellom disse viser seg imidlertid ofte a veere avgjerende variabler for
oppnadd effekt (Asscher et al. 2006).
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McAuley et al (2004) fokuserte i en engelsk undersgkelse av Home-Start pa
mgdrenes psykiske helse og selvfalelse, og sosial og emosjonell utvikling hos barna.
Mange av mgdrene gir utrykk for tap av frihet etter at de fikk barn. Darlig gkonomi
og mangel pa transportmuligheter har gkt opplevelsen av sosial isolasjon. Omtrent
50 % av mgadrene i studien lider av depresjon. De angir sveert lav selvfglelse i
foreldrerollen, samt en sterk oppfattelse av & ikke ha kontroll over eget liv. 75 % av
mgdrene mener at den frivillige i stor grad gjer hverdagen mer overkommelig.
Studien gir imidlertid tydelige indikasjoner pa at stgtten fra Home-Start ikke bidrar til

signifikant stressmoderering over tid nar foreldre har omfattende problematikk.

”Learning from families” (Shinman, 2006), er et transnasjonalt forskningsprosjekt av
Home-Start. Prosjektet inkluderer flere studier av familier som fatt stgtte fra Home-
Start. Intervjuer ble utfgrt i England, Wales, Irland, Hellas og Ungarn. Studiene
omhandler sosial isolasjon, med vekt pa indikatorer som lav inntekt, mangel pa
ressurser og arbeidslgshet. Undersgkelsen retter seg ogsa mot foreldres negative
falelser som konsekvens av mangel pa sosialt nettverk og, hvilken betydning det har
for barna. Et essensielt tema i studien er hvordan foreldrene opplever mgtet med det
offentlige hjelpeapparat, og hvilke tiltak de mener seg ha behov for. Familiene gir
uttrykk for hvor viktig det er a fa stgtte i situasjonen som oppleves kritisk, for
problemene blir sa alvorlige at foreldrene risikerer & miste kontrollen. Det er dessuten
essensielt for foreldrene at hjelpen er tilgjengelig nar den trengs. Profesjonelle
hjelpeinstanser oppleves generelt av foreldrene som mer ufleksible, mer
stigmatiserende og bestemmende i forhold til hva familien trenger. Mange foreldre

beskriver det offentlige hjelpeapparat som; “ikke familievennlige” (Shinman, 2006).

| Nederland utfarte Asscher et al. (2006) en observasjonsstudie av en gruppe mgdre i
Home-Start. De sammenlignet med en kontrollgruppe som ikke mottok stotte.
Studien fokuserte pa om statte til foreldre fra Home-Start bidrar til forandret barn -og
foreldreatferd, eksempelvis regulering av barns utagering og kvalitet pa foreldre-

omsorg. Resultatene viser positiv effekt pa foreldres trivsel og signifikant moderering
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av foreldres avvisning og negativ psykologisk kontroll av barna. Videre pavises gkt
konsekvens og sensitivitet i omsorgsatferden hos foreldrene, som i sin tur ser ut til a
dempe negativ atferd hos barna. Forfatterne fremholder ogsa langtidsperspektivet
som viktig i stettetiltaket. Home-Start tar sikte pa a stgtte foreldre sa lenge foreldrene
selv mener at de trenger det, og det ser ut til & vaere en vesenlig faktor i forhold til

effektiv forandring i foreldrenes opplevelse av mestring.

Et evalueringsprosjekt i Nederland undersgkte om Home-Start bidro til forbedret
trivsel hos foreldrene, samt forandret atferdsmgnster hos foreldre og barn (Asscher et
al. 2008a). | undersgkelsen ble resultatene sammenlignet med en kontrollgruppe som
ikke mottok sosial statte. Funnene dokumenterer signifikant gkt trivsel i foreldre-
rollen. Foreldrene i Home-Startgruppen utviser ogsa gkt sensitivitet i interaksjon med
barna. Resultatene viser dog entydig at stette fra Home-Start ikke bidrog til okt

psykisk velvaere hos depressive mgdre.

En supplerende studie presenterte tydelige positive forandringer i forhold til trivsel og
gkt foreldrekompetanse hos foreldre som fatt stette fra Home-Start (Asscher,
Decovic, Prinzie & Hermanns, 2008b). Forskerne undersgkte om Home-Startgruppen
kunne oppna et funksjonelt niva i foreldreskapet. De sammenliknet nivaet med bade
en kontrollgruppe som ikke mottok statte, samt en normgruppe. Normgruppen bestod
av et randomisert utvalg av medre i1 lokalsamfunnet, som utgjorde normen for et
samfunnsfunksjonelt niva i foreldreskapet”. Artikkelen redegjer ikke for hvordan
utvalget ble foretatt. Forfatternes kriterier for et samfunnsfunksjonelt niva i
foreldreskapet™ defineres heller ikke. Studien dokumenterer at den tydeligste
forbedringen skjer hos de mgdre i Home-Start som i utgangspunktet angav starst
problemomfang. Madre med lavere stressbelastning viser derimot stgrst mulighet for
a bli helt selvhjulpne etter avsluttet hjelp. Funnene tolkes slik at oppnaelse av
selvhjulpenhet (autonomi), innebzrer oppnaelse av "et samfunnsfunksjonelt niva i

foreldreskapet”.
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| 2008 ble det foretatt en nasjonal evaluering av Home-Start i Norge. Studien viser at
mange foreldre opplever situasjonen som kritisk nar de kommer i kontakt med HSF
(Kasa & Jelstad, 2009). De er ofte redde for at stressbelastningen skal forverres og for
a miste kontroll over livssituasjonen. Det offentlige hjelpeapparat erfares av mange
foreldre som problematisk a finne frem i, eller at familiens behov for hjelp ikke blir
tatt pa alvor. Disse utsagn fra foreldrene korresponderer i stor grad med Shinman
(2006) sin sammenstilling av andre europeiske familiers erfaringer med Home-Start.
Stetten fra Home-Start oppleves av foreldrene som bade emosjonell og praktisk.
Familiekontaktens respekt for familien, og en grunnleggende mening om at foreldre
er de viktigste personene for barna, er en essensiell faktor for foreldrenes opplevelse
av selvtillit. Stgtten fra HSF oppfattes som lgsningsorientert. At hjelpen gis i eget
hjem er et element foreldre trekker frem som spesielt positivt. Videre viser studien at
foreldrene betrakter relasjonen til familiekontakten som nar, og relasjonen beskrives
av mange som vennskap. Foreldrene setter stor pris pd den ekstra ressurs
familiekontakten medfgrer. Fortrolige samtaler, om eksempelvis barneoppdragelse,
betraktes som lettere nar samtalepartneren er en annen forelder. At familiekontakten
besgker familien frivillig betyr mye for opplevelsen av likeverd. Avlastning gir sterre
overskudd til barna ved at foreldre, spesielt enslige mgdre, far anledning til egentid.
Fremmedspraklige familier opplever mulighet for hjelp med sprak og integrering,
samt leksehjelp til stgrre barn. Mange foreldre mener imidlertid at de hadde trengt
mer hjelp. Fire timer i uken oppleves ikke alltid som nok nar livssituasjonen er preget
av mange stressorer, og foreldrene har en folelse av a ikke strekke til. Forfatterne
trekker videre frem funn som kan tyde pa at Home-Starts mal om a utvide familiens
sosiale nettverk ikke helt ser ut til & lykkes. Svar fra bade koordinatorer og
familiekontakter indikerer at Home-Start i relativt stor grad har bidratt til gkt nettverk

for familiene. Like stor grad av gkning fremkommer ikke i familienes utsagn.
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2.3 Home-Start i et spesialpedagogisk perspektiv

| et spesialpedagogisk perspektiv kan tidlige intervensjoner (som f.eks. Home-Start)
ogsa ses pa som forebygging i forhold til barns leeringskompetanse. Grunnleggeren av
Home-Start, Harrison (2003), mener at utdanning begynner hjemme. Sammen og
mellom foreldre og barn. Det er en oppfatning som deles av Brandsma (2003). Hun
argumenterer for begrepet livslang lering, og tolker begrepet til & inkludere laering
ogsa far skolealder. Hun mener at laering begynner i hjemmet, og at tiltak som pa et
tidlig tidspunkt fremmer foreldre og barns trivsel ogsa vil kunne fremme barns
kognitive utvikling. Forfatteren refererer til studier av Hermanns (1998) og Leseman
(2002). Studiene dokumenterer at alderen null til seks ar er ytterst viktig og sensitiv
med hensyn til progresjon av fundamental kompetanse i lingvistisk, intellektuell,
kognitiv og psykososial utvikling. En faglig erkjennelse av hvor viktige de farste
arene i et barns liv er, ligger ogsa bak Home-Starts prinsipper (Harrison, 2003, Kasa
& Jelstad, 2009). Tidlig intervensjon kan forebygge utviklingen av psykososiale
vansker hos barn. God psykososial utvikling kan i sin tur fremme senere skoleforlagp
(Brandsma, 2003). Brandsma argumenterer videre med at det er mere virkningsfullt
og kostnadseffektivt & intervenere tidlig enn a matte sett inn tiltak senere i
skoleforlgpet. | interaksjonen mellom foreldre og barn og, andre relevante voksne,
pavirker alle parter hverandre. Denne gjensidige innvirkning kan, hvis den er positiv,
lede til essensiell forandring hos bade barn og voksne. Lesemann (2002) referert i
Brandsma (2003) peker ogsa pa at fordelen med program som retter seg mot foreldre,
er at de later til & ha starre langtidseffekt enn intervensjonsprogram som retter seg

primart mot barna.
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3. Betydningen av resiliens

Foreliggende studie tar utgangspunkt i om Home-Start som forebyggende tiltak kan
lede til gkt mestringsfalelse i foreldrerollen ved a tilby foreldre en sosial ressurs som
statte. Mestringsfalelse hos foreldre har innvirkning pa foreldreatferd (Belsky, 1984).
Opplevelse av mestring hos foreldre pavirker derfor kvaliteten pa samspillet mellom
foreldre og barn (Larson & Almeida, 1999), og foreldrenes omsorgs -og
oppdragelsesmetoder (Belsky, 1984, Rodgers, 1996). Dette er faktorer som i sin tur

har betydning for utvikling av resiliens.

Kunnskap om, og psykologisk forstaelse av utvikling av psykopatologi har medvirket
til & gi innsikt i hva som leder til normal utvikling hos barn. Den har ogsa bidratt til
forstaelse for betydningen av tidlig intervensjon og forebygging, for a kunne forbedre
oppvekstbetingelsene for barn som lever med risikofaktorer i sitt omkringliggende
milje (Luthar, 2003, Rutter 2006). Resiliensforskningen kom for alvor i gang pa 70-
tallet. Med utgangspunkt i studier av risikofaktorer, eks. v Kauai-studien (Werner,
1982), og studier av barn til mgdre med schizofreni (Garmazy, 1974) var malet a
utforske individuelle og kontekstuelle pavirkninger som virker beskyttende mot
negativ utvikling hos barn som vokser opp i utsatte miljger (Werner, 1982, Rutter,
1985.

Rutter (2000, s.141) definerer resiliens som:”Resilience is operationally defined in
terms of a relative good outcome despite the experience of situations that have been
shown to carry a major risk for the development of psychopathology”. Definisjonen
beskriver to sameksisterende kriterier som ma veere oppfylt for a kunne definere at et
individ har resiliente egenskaper. Individet det gjelder md ha vert utsatt for
signifikant risiko eller motgang, og ma til tross for dette ha klart & oppna en positiv
tilpasning (Masten, 2001). Rutters definisjon av resiliens korresponderer i stor grad
med andre forskeres oppfatning, eks. v Masten (2001) og Luthar (2003), og brukes

ofte som et utgangspunkt for a forsta resiliens. Et viktig utgangspunkt i forstaelsen av
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resiliens er at det er store individuelle forskjeller i hvordan mennesker responderer pa
samme opplevelser (Rutter, 2006). Innenfor psykologisk og medisinsk fagsprak
brukes det engelske ordet resilience om menneskets evne til rekonstituering. Med
rekonstituering menes evnen til a kunne gjenoppna tilfredsstillende psykisk og/eller
fysisk helse til tross for belastning eller sykdom. Borge (2003) hevder at det ikke
finnes noen helt korrekt oversettelse av ordet til norsk som rommer hele betydningen
av begrepet, og har oversatt ordet direkte til resiliens. Norske ord som ofte brukes er
motstandskraft og mestring. Begrepet motstandskraft handler om sarbarhet og
robusthet (Rutter, 2006), noe som bare er enkelte faktorer i forstaelsen av resiliens.
Mestringsbegrepet kan forklare hvordan ulike strategier brukes for a takle
pakjenninger, men har ikke alltid fokus pa risikofaktorer, noe som er helt ngdvendig i

studier om resiliens (Masten, 2001).

Rutters syn pa resiliens er i likhet med Masten (2001) og Luthar (2003) syn,
kongruent med en utviklingsteoretisk forstaelse av mennesket som tar utgangspunkt i
plastisitet. | fglge dette syn er mennesket ikke bare et produkt av arv og individuelle
egenskaper. Alle individer er formbare av indre og ytre pavirkninger, og forandring er
dermed mulig. Prinsippene i Home-Start samsvarer med en slik forstaelse.
Prinsippene tar utgangspunkt i at de fleste foreldre er kapable til & ta hand om sine
barn, og at positiv forandring kan oppnas i en familie hvis bare de far ngdvendig
stette (Harrison, 2003). Hvis foreldre har tro pa at de kan komme seg igjennom en
vanskelig situasjon, er det starre sjanse for at de bruker aktive handteringsstrategier
som gjegr dem i stand til & mestre stressorer og problemer. Motsetningen vil vaere at de

opplever hjelpeslgshet og liten kontroll (Folkman & Moskowitz, 2004).

Masten & Powell (2003) papeker vekten av a bruke resiliensbegrepet korrekt. Man
kan ikke kalle et individ for resilient. Resiliens er en beskrivelse av et mgnster,
resiliente trekk ved individet, som bidrar til tilpassningsdyktighet. Mennesker kan i
tillegg ha resilient atferd i forhold til visse former for motgang og stress, men mangle

den samme i forhold til andre (Rutter 2006). Resiliens har ofte blitt betraktet som et
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personlighetstrekk som individet enten besitter eller ikke (Benard, 2004). Det handler
imidlertid ikke bare om egenskaper ved individet. Bred enighet rader om at det er
viktig a se pa individets komplekse samspill med sitt omkringliggende miljg (Luthar,
2003, Benard, 2004, Rutter, 2006, Masten, 2007). Resiliens oppnas derved i
interaksjon mellom beskyttelsesfaktorer i barnets individuelle egenskaper, og
beskyttende egenskaper ved barnets oppvekstmiljg. Hjelp til foreldre fra et
statteprogram (som f.eks. Home-Start), kan bidra med ressurser til familien som kan
fungere som beskyttelsesfaktor (Benard, 2004). Forfatteren viser til at intervensjoner
som tilbyr sosial statte til familien etter eksempelvis en skilsmisse eller dgdsfall, gker
sjansene for positivt utfall selv i en periode med stor stressbelastning. Studier har vist
at dersom beskyttende faktorer gjgr seg gjeldende i en kontekst kan de bidra til &
kompensere for tilstedeveaerende risikofaktorer i andre sammenhenger (Masten, 2001,
Masten & Powell, 2003). Masten (2001) beskriver denne type beskyttelsesfaktor som
ressursintervensjon med kompensasjonsgivende effekter. Ved a stotte foreldrene i
foreldrerollen tilfgres ressurser. De ekstra ressursene kan kompensere for
eksempelvis, en i utgangspunktet lav foreldrefungering (Masten, 2001). Som fglge av
denne kompensasjon argumenterer Benard (2004) for at en eneste positiv relasjon kan

vaere nok til & styrke utvikling av resiliens.

3.1 Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer

| et forebyggende stattetiltak som Home-Start er det viktig a se pa hvilke ressurser
eller mangel pa slike som finnes i den enkelte familie, for pa best mulig mate a kunne
fremme mestring hos foreldre og positiv utvikling i familien (Harrison, 2003). Dette
kan i gjeldende studie sammenlignes med a vurdere risiko — og beskyttelsesfaktorer.
Det er veldokumentert at sosial statte er en beskyttelsesfaktor som medvirker til
resiliens, at det har en buffereffekt og spiller en avgjgrende rolle i forhold til foreldres
mulighet for mestring (Benard, 2004, Armstrong et al. 2005, Rutter, 2006, Masten,
2007). Sosial stette betraktes altsd som en viktig faktor i forhold til positiv psykisk
helse bade for foreldre og barn. Masten & Coatsworth (1998) viser til statistisk
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dokumenterte faktorer som kan relateres til gkt risiko for negative utfall i barns

utvikling, bade psykososialt, psykopatologisk og fysiologisk:

lav fadselsvekt

psykisk sykdom hos foreldre

stress

foreldres alkohol eller narkotikamisbruk

ulike formerfor omsorgssvikt

lav selvfglelse hos foreldre (kompetanse og trivsel)
utilfredsstillende samspill mellom forelder og barn
vedvarende disharmoni mellom foreldre
skilsmisse

lav sosiogkonomisk status

| familiene som Home-Start retter seg mot vil bl.a. stress, psykisk belastning, lav
selvfolelse i foreldrerollen, sosial situasjon og evt. darlig gkonomi kunne betraktes
som risikofaktorer, da det ofte er en viktig arsak til at foreldrene opplever vansker
med & mestre hverdagen (Frost, 1996, Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Masten
(2001) peker pa at risikofaktorer i barnets miljg tenderer til & gjenta seg. Det kan
tolkes slik at risikofaktorer kan variere i styrke og intensitet over tid. En kumulering
gker dermed faren for negativ utvikling, spesielt hvis det foreligger flere ulike

risikofaktorer samtidig.

Faktorer som virker beskyttende for et barns utvikling og tilpasning kan ses pa som
individuelle og kontekstuelle (Egidus, 1994). En individuell faktor er barnets
karakteristikker. Slike egenskaper kan i fglge Werner (1995), Benard (2004) og
Masten (2007) veere;

hay intelligens
problemlgsningsferdigheter

gode kognitive evner og oppmerksomhet
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positivt temperament og sans for humor
evne til atferds -og falelsesmessig regulering
positiv mestringsmotivasjon

positiv selvoppfatning

sosial kompetanse

talenter

tro

Familien er en kontekstuell faktor for hvert familiemedlem. Beskyttelsen ligger blant
annet i en trygg og ner relasjon mellom barn og foreldre, autoritativ foreldrerolle
(varm, kontrollerende og positivt forventende), samt beroligende rutiner og struktur i
hjemmet (Masten, 2007). Videre er systemer hvor barnet og familien har relasjoner
med andre prososiale og stettende jevnaldrende og voksne en kontekstuell
beskyttelsesfaktor (Benard, 1991, Masten, 2001). Kommunale system kan gi
mulighet for tilknytning til et prososialt organisasjonsliv, til gode skoler og
tilgjengelighet til god offentlig helsetjeneste — og omsorg. Sosial statte er i denne
sammenheng et viktig element. Mange foreldre opplever stress eller psykisk
belastning. Sosial statte kan da veere ngdvendig for en kortere eller lenger periode, for
at foreldrene skal makte situasjonen (Harrison, 2003). Mangel pa sosiale ressurser
eller positive relasjoner har vist seg kunne medvirke til lavere foreldrekompetanse
(Masten 2001). Dette kan i sin tur lede til negative konsekvenser for barna. Masten
argumenterer videre for at sosial stgtte som kan styrke foreldres mestringsopplevelse
I foreldrerollen kan bidra til gkt foreldrekompetanse. De frivillige i Home-Start skal
fokusere pa foreldres ressurser (Harrison, 2003). Respekten som kommer til uttrykk
utfra bevisstheten om at foreldrene er de viktigste stattespillene for sine barn, synes a
gke foreldres selvtillit (Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Selvtillit en viktig
faktor for god foreldrekompetanse. Mastens funn og argumenter gjar det mulig & anta

at statten fra Home-Start kan medvirke til gkt foreldrekompetanse.
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| dag finnes det mye kunnskap om hvilke beskyttelsesfaktorer som virker inn pa et
individs utviklende av resiliens. Rutter (2006) oppsummerer dette som kognitive og
personlige egenskaper, familiedynamikk, relasjoner og sosiale omgivelser. Alle disse
faktorer inngar i den dynamiske prosess som finner sted nar et individ oppnar en

positiv tilpasning til tross for betydelig motgang.

Voksne som viser selvbevissthet og empati og som klarer & vere rollemodeller for
positive relasjoner, er et viktig utgangspunkt for at barnet selv skal kunne utvikle
samme ferdigheter (Benard, 2004). Barn befinner seg i en risikosone nar neere
omsorgspersoner ikke makter a handtere stressfaktorer, og det ikke finnes ressurser i
familiens nettverk. For & fremme resiliens hos barn, er det dermed essensielt at
arbeidet ma begynne med voksne i barnets omgivelser, ikke med barnet selv (Benard,
2004). Familiekontaktene i Home-Start kan med utgangspunkt i en likeverdig,
positiv relasjon ogsa fungere som en viktig rollemodell for foreldre (Frost, 1996,
Harrison, 2003). Trygghet i omsorgsrollen er viktig for at ogsa barn skal fgle seg
trygge (Benard, 2004). Som nevnt i innledningen av oppgaven fremhever Leseman
referert i (Brandsma 2003), at tiltak som retter seg mot foreldre istedenfor barna, har

betydende innvirkning i forhold til langtidseffekt pa familiens fungering.

3.2 Resiliens og stress

Resiliensforskningen har de siste arene beveget seg inn i en ny @ra. | mange ar har
studiene tatt utgangspunkt i et atferds -og psykososialt perspektiv, uten sarlig fokus
pa biologiske faktorer (Rutter, 2006). Na kobles denne kunnskapen i stgrre grad
sammen med studier av neurobiologiske prosesser for a forstd om faktorer som
neuroplastisitet, genetisk miljg og neuroendokrineologi ogsa kan spille en avgjerende
rolle nar barn klarer & overkomme vesentlig motgang (Rutter, 2006, Cicchetti &
Curtis, 2007, Masten, 2007). Cicchetti og Rogosch (2007) beskriver hvordan
stressbelastning pavirker hormonsystemet i kroppen, spesielt ved gkte nivaer av
stresshormonet kortisol. Hagyt kortisolniva hos voksne medvirker til gkt risiko for
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hjerte/kar relatert sykdom. Studier viser ogsa at kronisk stress hos foreldre,
eksempelvis som fglge av darlig gkonomi eller hgyt konfliktniva i familien, pavirker
barns immunsystem (Wyman et al, 2007). Konsekvensen er at barna oftere blir syke.
Videre hevder Cicchetti og Curtis (2007) at intervensjoner som kan senke stressnivaet
hos barn vil fremme utviklingen av resiliens. Nar foreldre far bekreftelse i
foreldrerollen og stette til 2 handtere egen stressbelastning, kan det veere grunn til a
anta at ogsa stressnivaet hos barn vil synke (Rutter, 2006). Forfatternes funn og
argumentasjon kan tolkes slik at maten Home-Start gir omsorg til foreldre pa, kan
medvirke til & redusere stressbelastning hos foreldre. Fglgelig forebygges hayt

stressniva hos barna og utvikling av resiliens fremmes.

Forskning innenfor resiliens har primert rettet fokus mot mennesker som har vist
positiv utvikling, pa tross av at de har opplevd ekstreme situasjoner.

Eksempelvis som offer for alvorlig omsorgssvikt, fattigdom, katastrofer etc. De
seneste arene har forskere ogsa begynt a tillempe begrepet i forskning pa psykisk
stress hos foreldre ved mere hverdagslige pakjenninger. Foreldres opplevelse av a
mestre stressbelastning, ser ut til & ha innvirkning pa utviklingen av resiliens
(Campbell-Sills, Cohan & Stein, 2006). Et slikt utgangspunkt drgftes mer i kapitel 4.
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4. Stress, copingstrategier og mestring av
foreldrerollen

Foreldre sgker statte fra Home-Start pa bakgrunn av ulike former for stresshelastning.
For noen leder stress til sa stor psykisk belastning at det oppleves vanskelig @ mestre
livssituasjonen og foreldrerollen. | mangel pa overskudd kan det veere vanskelig for
foreldre & finne eller bruke adekvate strategier i hverdagen. Stress, handterings-
strategier og mestring av foreldrerollen er omrader som har blitt gjenstand for mange

studier. | det fglgende presenteres noen sentrale funn fra denne forskningen.

4.1 Stress

Lazarus og Folkman (1984) tar utgangspunkt i kognitiv psykologi, og definerer
psykologisk stress som”...a particular relationship between the person and the
environment that is appraised by the person as taxing or exceeding his or her well-
being” (5.19)

Definisjonen beskriver en kompleks relasjon mellom individ og miljg, som av
individet vurderes som sa belastende at det far konsekvenser for individets velvare.
Alle mennesker pavirkes ikke pa samme mate av samme stressorer. For a forsta
hvilke pakjenninger som vil lede til stress for det enkelte individ mener forfatterne at
stress ma betraktes som en sirkuler prosess hvor det ma tas hensyn til to prosesser
som medierer interaksjonen mellom individ og miljg; kognitiv vurdering, og
handtering. Nar individet utsettes for pakjenninger er det vurdering (appraisal) og
handtering (coping) av den aktuelle stressoren som blir avgjgrende for den videre

prosessen, og for i hvilken grad individet vil oppleve pakjenningen som stress.

Stress hos foreldre kan ses pa som et resultat av oppfattet diskrepans mellom krav
knyttet til foreldrerollen og personlige resurser (Essex, Klein, Cho & Kalin, 2002)
Mangfoldig stressbelastning i familien gker risikoen for feiltilpasning hos barn.

Wyman et al (2007) hevder at svekket mestringsopplevelse i foreldrerollen er en
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faktor som utmerker seg i forhold til hvordan familiestress pavirker barns helse, bade
fysisk og psykisk. Ostberg, Hagekull og Wettergren (2007) peker pa flere studier
hvor foreldres opplevelse av stress har vist seg a kunne pavirke familieinteraksjoner
negativt. Eksempler er usikker tilknytning til barnet, omsorgssvikt, foreldres bruk av
uhensiktsmessige oppdragelsesmetoder, og depresjon hos mgdre (Hadadian &
Merbler, 1996, Rodriques & Green, 1997 & Essex et al. 2002). Sandbak (2008) viser
til at stressbelastning som fglge av gkonomiske vansker kan fare til mangelfull sosial
stotte fra foreldre eller til problemer med barnas sosiale tilpasning. Det medfarer
psykososiale pakjenninger for barna, som kan fare til stress og atferdsproblemer.
Forfatteren fremhever at pakjenningene kan medfagre konsekvenser for mental og
somatisk helse hos barna bade pa kortere og lengre sikt. Bakgrunnen for
argumentasjonen er at trivselsbesvaer og psykosomatiske lidelser har en relativt hgy

prevalens blant barn i lavinntektsfamilier (Sandbak, 2008).

For foreldre kan stressopplevelse og maten den blir handtert pa bli relevant for
hvordan de fungerer i foreldrerollen. Studier tyder pa at sosial statte fra Home-Start
kan bli et essensielt vendepunkt for foreldre. De frivilliges besgk i hjemmet medfarer
ekstra ressurser, og foreldre kan fa mulighet for et pusterom (Shinman, 2006, Kasa &
Jelstad, 2009). Avlastning og mulighet for samtaler i en situasjon som oppleves som
haplgs, kan bidra til at foreldre opplever mere overskudd til & se barnas behov
(Harrison, 2003).

4.1.1 Emosjonelle og psykologiske transmisjoner

Foreldre er i utgangspunktet de viktigste menneskene i barns liv, og dermed ogsa de
personer som i de farste ar har starst pavirkning pa barna (Belsky, 1984). Hvordan
pavirkningen fra foreldre tar seg uttrykk vil fa konsekvens for barns utvikling av
mestringsstrategier i forhold til hendelser i livet, og for utvikling av resiliens (Rutter,
2006). Mange faktorer pavirker foreldrerollen. Eksempler er; utviklingshistorie i egen

oppvekst, personlighet, psykisk tilstand, tilfredshet i ekteskap, sosialt nettverk,
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gkonomi (Belsky, 1984), samt oppfattelse av foreldreskap og oppfattelse av barnet
(Bowlby, 1979). Psykisk tilstand og opplevelse av stress hos foreldre anses a veare
viktige prediktorer i forhold til kvaliteten pa foreldreatferd. God psykisk helse hos
mgdre er positivt korrelert med funksjonelt psykososialt samspill mellom mor og
barn, og med en forstaende, stgttende foreldreatferd (Larson & Almeida, 1999).
Mange foreldre som mottar stgtte fra Home-Start gir uttrykk for stor psykisk
belastning (McAuley et al. 2004, Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Noen av
foreldrene er klar over at denne psykiske belastning pavirker interaksjonen med

barna, og denne bevissthet utgjer ytterligere en stressfaktor

Teori om emosjonelle og psykologiske transmisjoner handler om hvordan negative
falelser og psykisk belastning overfgres mellom individer i en familie (Larson &
Almeida, 1999, Powdthavee & Vignoles, 2008). Studier av Home-Startfamilier i
Europa viser at gkonomiske problem, mangel pa sosial stette og sosial isolasjon er
faktorer som i stor grad pavirker foreldres negative faglelser (Shinman, 2006), og som
i sin tur far negative konsekvenser for barna. Andre studier viser imidlertid at sosial
statte til foreldre fra Home-Start ser ut til & kunne redusere negative emosjonelle

overfagringer fra foreldre til barn (Asscher et al. 2008).

Larson og Gillman (1999) konkluderer i en studie av enslige madre, at mgdrenes tegn
pa psykisk belastning innvirket, i kort tidsperspektiv, pa barnas trivsel. Stressnivaet
og daglige pakjenninger er hgyt hos mange enslige foreldre, ofte pa grunn av lavere
inntekt og konflikter med den andre forelderen. Denne type stress kan frembringe hgy
grad av negative emosjoner, redusere kapasitet til & handtere dem, og dermed gke
sannsynligheten for at emosjonene overfares til barnet. Forfatterne fant positive og
signifikante korrelasjoner mellom mgdrenes angst og vrede, og nivaet av opplevd
angst og vrede hos barna. Videre ble det i studien formulert en hypotese om at
mgdrenes mulighet for tid for seg selv og sosial stgtte ville medfgre modererende
effekt pa negative emosjonelle overfaringer til barnet. Hypotesen viste seg stemme i

forhold til om mgdrene fikk mulighet for tid til seg selv. Resultatene var ikke
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signifikante med hensyn til at sosial stette forventedes a ha modererende effekt. Dette
kan dog i falge forfatterne skyldes at mgdrene ikke hadde umiddelbar tilgjengelighet

til sosial stgtte nar de trengte den.

Funnene er interessante med hensyn til at mange familier som mottatt stgtte fra
Home-Start opplever gkt mestring som resultat av at de har fatt avlastning, og at
stgtten var tilgjengelig nar foreldrene trengte den. Avlastning medfarer positiv effekt
0gsa pa barna i form av gkt kvalitet pa foreldre-barn relasjonen (Shinman, 2006, Kasa
& Jelstad, 2009). Larson og Gillman (1999) peker ogsa pa at hgy stress hos foreldre
kan pavirke bruken av skjult makt i foreldrerollen, slik som negativ psykologisk
kontroll. Negativ psykologisk kontroll kan gi seg utslag som emosjonell avvisning
eller at foreldre pafgrer barn skyldfglelse. Denne type foreldreatferd kan bidra til
svekket trygghet i barn-forelder relasjonen. Forfatterne fant i tillegg en sammenheng
mellom negativ psykologisk kontroll i foreldreatferden og lav selvfalelse og
depresjon hos barn. Disse funn kan kobles til resultater som dokumenterte at stgtten
fra Home-Start bidro til signifikant reduksjon av bade negativ psykologisk kontroll

og avvisning fra foreldrene (Asscher et al. 2006)

En studie av Powdthavee & Vignoles (2008) viser at psykologisk eller negativ
emosjonell overfaring mellom foreldre og barn ogsa kan ha langtidsvirkninger. Barna
viste lavere trivsel selv et ar etter opplevelse av hgyt stressniva i familien. Studien
viste at fedres psykiske stressniva i langt sterre grad pavirket barnas trivsel, enn bade
madres psykiske stressniva og sosiogkonomiske faktorer. Mgdrenes psykiske
stressniva viste seg a vare sig vere signifikant i forhold til negativ overfaring til
datre, men ikke til sgnner. Forfatternes studie ble utfert i familier hvor far og mor
bodde sammen og involverte ikke enslige madre. Det er grunn til & anta madres
stressniva i hgyere grad vil pavirke barna, hvis familien bestar av bare mor som

omsorgsperson.
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Blant familier som mottar stgtte fra Home-Start er det omtrent 50 % mgdre som har
eneansvar for barn. | observasjonsstudien Asscher et al (2006) gjennomferte av
mgdre i Home-Start, ble samspillet mellom mgdrene og barna sammenliknet med en
kontrollgruppe som ikke mottok statte. De fant at mgdrene i Home-Startgruppen viste
starre nedgang av negativ kontroll i interaksjonen med barna. Funnene indikerer at
sosial stgtte kan pavirke foreldreatferd positivt. Hgyt stressniva som ikke mestres av
foreldre ser ut til & bidra til negativ foreldreatferd, hvilket som konsekvens leder til
stress og lavere niva av trivsel hos barna. | Home-Starts arbeid med familier skal
fokus rettes mot de ressurser foreldre faktisk har, for a fremme mestringsopplevelse
og positiv utvikling (Harrison, 2003). Familiekontakten kan bidra med kompetanse
og optimisme, og samtidig vise ydmykhet og talmodighet i en periode preget av
stress. Foreldre kan fa hjelp til a se situasjoner i nytt perspektiv, som faglgelig kan lede

til gkt personlig trivsel.

4.1.2 P-C-R-teori og Daily hassels-teori

| forskning pa foreldrestress er det vanlig 4 ta utgangspunkt i Parent-Child-
Relationship-teori (P-C-R) (se f.eks. Abidin 1990). Stressbelastningen anses i denne
teori & besta av tre ulike komponenter som har gjensidig effekt pa hverandre;
stressaspekter som oppstar hos forelderen, eks. v pa grunn av angst, depresjon etc.,
stressaspekter som oppstar utfra barnets atferd, og stressaspekter som oppstar
gjennom relasjonen mellom forelder og barn (Deater-Deckard, 2005). | fglge en slik
teori predikeres P-C-R-relatert stress a veere hgyere i familier hvor foreldre ikke
mestrer & handtere egen opplevelse av stress. Falgelig predikeres ogsa gkt forekomst
av problemer knyttet til foreldrerollen og barns utvikling. | studier av stress i familier
med utgangspunkt i P-C-R-teori, brukes ofte kliniske data innsamlet fra barn eller
foreldre med ulike psykiatriske diagnoser, som alvorlig atferdsforstyrrelse eller
depresjon (Deater-Deckard, 2005). Det er store ulikheter mellom foreldrerelatert
stress sett i et patologisk perspektiv hvor psykisk belastning er definert og ofte tung,

og normal stress som knytter seg til foreldreskap og de utfordringer som oppstar i en
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families hverdag. Ca 35 % av de foreldre som henvender seg til Home-Start, oppgir
psykisk belastning som en av hovedgrunnene for at de gnsker stgtte (HSFN, 2009),
men det betyr ikke at de har kliniske psykiatriske diagnoser. Foreldre kan allikevel
erfare at stress medfegrer en sa stor psykisk belastning, at det far negative

konsekvenser for mestringsopplevelse i foreldrerollen.

Studier av foreldrestress som ikke tar utgangspunkt i patologi, maler ofte
pakjenninger fra store livshendelser som eksempelvis dgdsfall i familien eller
skilsmisse. Crnic & Low (2002) argumenterer med at maling av utelukkende starre
hendelser i livet til foreldre ikke tar hgyde for de daglige pakjenninger som ligger i
det & veere forelder. Som nevnt i kapitel 3 (s.24), brukes i dag begrepet resiliens ogsa i
studier pa stressbelastning som oppstar utfra hverdagslige pakjenninger. Lazarus og
Folkman (1984) beskriver denne type stressorer som “’daily hassels”. Daily hassels-
teori i forskning pa foreldrestress kan pa en adekvat mate relateres til familier som
utgjer Home-Starts malgruppe. Daily hassels- teori tar utgangspunkt i pakjenninger
som oppstar fra eksempelvis jobbproblematikk, tidspress, og fra interaksjonen
mellom forelder og barn. Daglige utfordringer for foreldre, som problemer med barn i
spise eller sovesituasjoner, voldsom grat og tilbakevendende infeksjoner, kan ogsa
ses som daily hassels (Ostberg, Hagekull & Wettergren, 2007). Denne type
utfordringer samsvarer i stor grad med de stressfaktorer foreldre gir uttrykk for nar de

henvender seg til Home-Start.

| et isolert perspektiv er daglige pakjenninger i foreldrerollen ikke signifikante
stressorer, i forhold til eksempelvis en skilsmisse, men nar stressfaktorene blir mange
kan det bidra til negativ effekt over tid (Crnic & Low, 2002). Flere studier (se f.eks.
Lazarus & Folkman, 1984, Crnic og Low, 2002, Crnic, Gaze & Hoffman, 2005) viser
at hverdagslige pakjenninger, daily hassels, faktisk pavirker foreldres opplevelse av
stress i enda hgyere grad en stagrre livshendelser som eksempelvis skilsmisse eller
plutselig tap av inntekt. Daily hassels-teori star ikke i motsats til P-C-R teori, men

den bidrar med et komplementerende perspektiv, og en forstaelse av stressfaktorer
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som oppleves av de fleste foreldre i hverdagen (Deater-Deckard, 2005). For foreldre i
Home-Start, som ikke har et nettverk a stette seg til, er opplevelsen av a vare alene
om alt i hverdagen ofte en stor stresshelastning (Kasa & Jelstad, 2009). Kunnskap om
hvordan denne type stress pavirker foreldre, og i sin tur barna, kan bidra til gkt
forstaelse for hvor viktig sosial stette er med hensyn til a forebygge negativ utvikling
i en familie. Hvordan hjelpen formidles er ogsa vesentlig (Harrison, 2003). En
betydende faktor i Home-Starts stettetilbud er at foreldre selv far anledning til a

definere hva slags hjelp de trenger.

4.2 Copingstrategier

Det er klare sammenhenger mellom teorier innenfor resiliens og teorier om
stresshandtering. Men mens resiliens refererer til tilpasningsevne i forhold til opplevd
motgang, handler coping om hvordan individet bruker, eller kan leere & bruke ulike
kognitive og atferdsmessige handteringsstrategier for & mestre de utfordringer som
falger med stressende situasjoner (Campbell-Sills, Cohan & Stein, 2006). Foreldres
manglende mestringsfalelse fa konsekvenser for barns psykiske helse og for utvikling
av resiliens. Foreldre som har et godt utviklet resilient mgnster vil lettere kunne
identifisere stressfaktorer, vurdere egen mestringskapasitet realistisk og lgse problem
som kan fare til psykisk belastning, enn foreldre med et lavt resilient mgnster (Rutter,
1985). Resiliente mgnster korrelerer ogsa med hgy foreldrekompetanse, som i seg

selv kan resultere i mindre stressopplevelser innad i familien (Masten, 2001).

For & utvikles positivt trenger barn kjerlighet, trygghet, omsorg og oppmerksomhet,
nye erfaringer og ansvar. Foreldre trenger ogsa disse element i livet, far de i det hele
tatt kan begynne & mgte barnas behov (Harrison, 2003). Luthar (2003) og Rutter
(2006) viser til at resiliens, om vilkar ligger til rette, kan utvikles gjennom hele livet.
Foreldre i Home-Start gir uttrykk for at det er betryggende at noen virkelig bryr seg
om dem, samt at stgtten fra familiekontakten gjgr at de opplever gkt selvtillit og
mestringsfalelse (Shinman, 2006, Asscher et al. 2008, Kasa & Jelstad, 2009). Det kan
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tyde pa at omsorgen fra de frivillige vil kunne fremme resiliente mgnster hos bade

hos foreldre og barn.

Lazarus og Folkman (1984) definerer coping som;”Constantly changing cognitive
and behavioral efforts to manage specific extern and/or internal demands that are
appraised as taxing or exceeding the resources of the person” (s.141). Denne

definisjon rommer to ulike kognitive og atferdsrelaterte strategier;

e Problemfokuserte copingstrategier sikter til individets bestrebelser med a
forandre og lgse en stressfull situasjon. Slike strategier er aktive, og vil
eksempelvis veere handling, sgke informasjon, eller planlegging.

o Folelsesfokuserte copingstrategier handler om individets forsgk pa a regulere
de falelser av stress som falger med situasjonen. Eksempelvis fokusering pa
positive aspekter ved situasjonen. Strategien kan ogsa ses som passiv, ved
mental eller atferdmessig uengasjement, eller ved a sgke emosjonell statte fra

andre.

Campbell-Sills et al (2006) viser i en studie positive korrelasjoner mellom resiliens
og problemlgsningsfokuserte copingstrategier, mens fglelsesfokuserte strategier viser
negativ . sammenheng med resiliens. Andre forskere viser til at bruk av aktive
copingstrategier medvirker til gkt foreldrekompetanse (Hastings, Allen, McDermott
& Still, 2002). Forfatterne hevder videre at oppsgkende av sosial statte
sannsynliggjer gkt opplevelse av mestring i foreldrerollen, og en bedre relasjon
mellom foreldrene. Foreldre som oppsgker stette fra Home-Start bruker en aktiv
strategi. Hvis utgangspunktet for handlingen er et gnske om & oppna emosjonell stotte
er en falelsesfokusert strategi ogsa involvert. Ethvert forsgk pa & redusere ubehag i en
belastende situasjon er i fglge Lazarus & Folkman (1984) en copingstrategi, uansett
hvor bra eller darlig strategien fungerer i forhold til utfall. Det kan forstas slik at hvis

foreldre bruker en fglelsesfokusert strategi som medfarer psykisk tilbaketrekking
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eller fornektelse av eksempelvis gkonomiske problem, kan konsekvensene bli store
ogsa for barna. Strategien kan imidlertid ses som gagnlig hvis sosial emosjonell stgtte
fra Home-Start fremmer foreldre til a tenke og handle konstruktivt i en pressende
situasjon. Forfatterne peker pa at mennesker i starre eller mindre grad bruker bade
problemfokuserte og felelsesfokuserte copingstrategier i situasjoner som oppleves
stressfulle. Bade fysisk og psykisk helse kan pavirkes negativt av stress, og maten
foreldre vurderer og handterer stressorer pa blir dermed en viktig faktor i forhold til

familiens trivsel (Folkman & Moskowitz, 2004).

| intervensjoner er det ngdvendig a se pa den gkologiske konteksten for & hjelpe
familiene til & utvikle tilpasningsatferd, ved a bidra med tro, hap og ressurser for a
mestre de utfordringer de har i sin livssituasjon (Folkman & Moskowitz, 2004).
Hastings et al. (2005) viser til at sosial stette til foreldre korrelerer med lavere
stressniva. Forfatterne poengterer at selv noe sa enkelt som a oppmuntre foreldrene til
a kjennes ved de positive sidene ved a vaere forelder kan minske stressnivaet og gke

foreldrenes trivsel (Hastings et al. 2002).

4.2.1 Locus of Control

Opplevelse av mestring er en form for oppfattet personlig kontroll, og kontroll ses
som en viktig copingressurs i forhold til stress (Pearlin & Schooler, 1978, Lazarus &
Folkman, 1984). | denne studie fokuseres det pa oppfattet kontroll over egen
livssituasjon, som i sin tur kan pavirke opplevelse av mestring i foreldrerollen.
Opplevelse av kontroll i egen livssituasjon kan, som selvfalelse, betraktes som en
individuell ressurs. Rotter (1966) beskriver “Locus of Control” (LoC) som en
grunnleggende kognitiv innstilling mennesket innehar til kontroll over eget liv, og
LoC defineres i to kategorier. Intern locus of control som grunnoppfattelse betyr at
individet har tro pa at egne handlinger kan pavirke hendelser i livet. Ekstern locus of

control som grunnoppfattelse sikter til at individet har liten tro pa egen

32



pavirkningskraft. Hendelser i livet styres i stedet primeert av ytre faktorer og

pavirkninger, f.eks. held, skjebne, tro eller andre mektige mennesker.

Forrige avsnitt ga en beskrivelse av aktive og passive strategier for mestring av
stressorer. Ulik oppfattelse av kontroll ser ut til ha innvirkning pa hvilke
copingstrategier som velges (Pearlin & Schooler, 1978), og hgy intern locus of
control kobles ofte sammen med starre bruk av aktive strategier. Lazarus og Folkman
(1984) hevder at nar mennesker har ferdigheter og ressurser til & kunne velge
problemfokuserte strategier, sa vil det redusere negative psykiske konsekvenser av

stress og daglige pakjenninger (daily hassels).

Intern LoC hos foreldre har vist seg a korrelere med hgyere selvfolelse i
foreldrerollen, og foreldre med intern locus of control rapporterer ogsa generelt
mindre atferdsproblem hos barna (Hassal, Rose & McDonald, 2005). En studie av
Hagekull, Bohlin &Hammarberg (2001) viser at ekstern LoC hos foreldre korrelerer
med hgyere grad av utagerende atferd hos barn i 2-3 ars alder, og en starre
sannsynlighet for eksternaliserende atferdsproblem hos barna ved 9-ars alder.
Forfatterne viser ogsa til funn som tilsir at barn til foreldre med lav
kontrolloppfattelse, befinner seg i en risikosone mht optimal utvikling av sosial
kompetanse. Foreldres generelle kontrolloppfattelse ser altsd ut til ogsa & kunne

pavirke hvilke metoder som benyttes i forhold til omsorg og oppdragelse av barn.

Stressbelastning for foreldre med ekstern LoC i Home-Start kan muligvis relateres til
opplevelse av & ha liten kontroll over barnets atferd. Lav kontrolloppfatning kan
folgelig antas & bidra til & vanskeliggjere handteringen av atferden. Hassal et al.
(2005) viser til at stgttende intervensjonsprogram over tid kan lede til forandring av
generell oppfattelse av kontroll hos foreldre. Forfatterne viser ogsa til at ulike
program ser ut til a ha ulik effekt avhengig av om foreldrene har intern eller ekstern
LoC. Studien konkluderer med at stgtteprogram som karakteriseres av veiledning og

modellzring har starst effekt pa foreldre med intern LoC, nar det gjelder forandring
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av atferd. Foreldre med ekstern LoC viste sterre behov for direkte radgivning i
foreldrerollen. Opplevelse av kontroll er som nevnt en viktig faktor mht
mestringsfalelse. | denne studie males derfor foreldres oppfattelse av kontroll med
”Pearlins Sense of Mastery-scale” (Pearlin & Schooler, 1978). Stette til foreldre fra
Home-Start kan relateres til den type stgtteprogram som Hassal et al (2005) beskriver
som veiledende og modellerende. Utfra forfatternes funn kan det derfor tenkes at
foreldre med lav LoC ikke vil oppleve like stor forandring som falge av stgtte fra
Home-Start.

4.2.2 Mestring av foreldrerollen

Mestringsevne i foreldreskap korrelerer med bade foreldres og barns trivsel
(Eisengart, Singer, Kirchner, Oh Min, Fulton, Short & Minnes, 2006). Mestring har
vist seg a kunne predikere kvaliteten pa relasjonen mellom foreldre og barn, foreldres
oppfattelse av barnet (Hastings et al. 2002), og nivaet pa psykisk stressbelastning hos
foreldrene (Eisengart et al. 2006). | sin tur konkluderer studier med at psykisk
stresshelastning hos foreldre pavirker kvaliteten pa foreldreatferd (Larson & Almeida,
1999). Sosial stette til foreldre fra Home-Start ser ut til & kunne gke foreldres
mestringsopplevelse av stress, og dermed ogsa bidra til konstruktiv foreldreatferd.
Bakgrunnen er at stgtten kan bidra til gkt oppfattelse av kompetanse og trivsel hos
foreldre, noe som leder til styrket selvfglelse i foreldrerollen (se kap. 2. f.eks.
McAuley et al. 2004, Asscher et al. 2006, Kasa & Jelstad, 2009).

Mestringsfalelse hos foreldre kan altsd blant annet ses som en opplevelse av
selvfalelse i et todelt perspektiv; kompetanse og trivsel. | foreliggende studie brukes
en revidert form av PSOC; Parenting Sense of Competence Scale” (Gibaud-
Wallston & Wandersman, 1978, Johnston & Mash, 1989) for a se om foreldrene
opplever at stgtten fra Home-Start har bidratt til gkt selvfalelse. Mestringsressurser
og strategier for mestring kan moderere individers sarbarhet i forhold til stress.

Lazarus og Folkman (1984) sin teori tar ikke utgangspunkt i at mennesker skal
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utvikle mest mulig resistens mot stressorer. De viser heller til at ressurser og
copingstrategier kan tas i bruk for & handtere stressfulle situasjoner som er
uunngaelig @ mete i livet. Mestringsressurser kan akkurat som resiliensrelaterte
beskyttelsesfaktorer veere bade individuelle, som f.eks. kontroll og selvfalelse, og
kontekstuelle (Campbell-Sills et al. 2006), som f.eks. sosial stgtte. Home-Starts
intensjon er a bidra til kontinuerlig og palitelig stette over tid (Harrison, 2003).
Foreldre som er vant til & streve fra krise til krise, kan dermed lare copingstrategier
slik at de lettere kan komme nye utfordringer i forkjgpet. Det er rimelig & anta at
opplevelse av & mestre en vanskelig situasjon kan styrke foreldre i troen pa at de ogsa
vil kunne takle kommende stressbelastninger. Asscher et al (2006) konkluderte i sin
studie av Home-Start at nettopp langtidsperspektivet i stottetiltaket var

utslagsgivende for effektiv forandring av mestringsopplevelse hos foreldre.
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5. Valg av metode og design

Forskningsmetode omfatter de fremgangsmater, strategier og prinsipper som brukes
innenfor forskning (Hellevik, 2002, de Vaus, 2004). | metodelitteraturen skilles det
mellom to hovedformer for metodiske tilnerminger: kvalitative og kvantitative
metoder. Til tider betegnes disse som to metodologiske spor (Olsen, 2005).
Kvalitative metoder er meningstydende. De gar som regel i dybden og sgker a forsta
sosiale eller andre fenomeners karakter. Kvantitative metoder er meningsskapende.
De gar ofte i bredden og sikter mot & beskrive og forklare ulike fenomeners
utbredelse og statistiske sammenhenger (Olsen, 2005). Kvalitative og kvantitative
metoder har ulike fordeler og begrensninger, og kan ofte utfylle hverandre (Hellevik,
2002). Valg av metode bar tas utfra strategiske hensyn (Hellevik, 2002, de Vaus,
2004). Formulert problemstilling ber ligge til grunn for valget, slik at den kan
besvares pa en egnet mate gjennom den metode og det opplegg som benyttes.
Likeledes ma hensyn tas til hvilken type data som skal innsamles, og hvordan
datamaterialet skal analyseres (Hellevik, 2002, de Vaus, 2004). En kvantitativ
tilneerming er ferdig strukturert med hensyn til hvilke opplysninger som skal ligge til
grunn for kartleggingen i studien (de Vaus, 2004, Olsen, 2005), og innebarer en

systematisk og kontrollert fremgangsmate gjennom hele forskningsprosessen.

Denne studie omfatter foreldre fra Home-Start avdelinger i hele Norge, da formalet er
a oppna bredere kunnskap om foreldres erfaring med tiltaket. Formalet er videre a
kartlegge og beskrive sammenhenger mellom foreldres psykiske og sosiale situasjon,
og om stetten fra Home-Start har bidratt til & gke foreldrenes opplevelse av mestring

av foreldrerollen. Fglgende problemstilling er derfor formulert:

Hvordan kan Home-Start som forebyggende tiltak bidra til at foreldrene opplever gkt

mestring av foreldrerollen?
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Utfra formal og problemstilling betraktes en ekstensiv kvantitativ metode med bade
en deskriptiv og analytisk strategi, som hensiktsmessig for & belyse ulike sider av

temaet og besvare problemstillingen i denne studie.

5.1. Survey-design

| kvantitativ metodelitteratur er det ikke konsensus om hva survey er. | fglge de Vaus
(2004) er survey ikke bare en spesiell spgrreskjemateknikk. Survey karakteriseres ved
at samme type informasjon samles inn pa en strukturert og systematisk mate fra
mange ulike tilfeller, samt ved en statistisk analyse av datamaterialet. Andre forskere
betoner metodens deskriptive potensiale. Sapsford (1999) mener at en survey-
undersgkelse beskriver en populasjon, at den teller og beskriver hva som finnes der
ute. Selv om surveystudier ofte omfatter stgrre grupper, poengterer de Vaus (2004) at
en survey kan innebefatte en populasjon pa bare minimum to personer.
Surveyforskning defineres dog gjennomgaende som undersgkelser hvor empirisk data
samles inn ved hjelp av et strukturert spgrreskjema (Haraldsen, 1999, Sapsford, 1999,
Aldridge, Levin & Brindle, 2001, de Vaus, 2004, Olsen, 2005). Innsamling kan
foretas ved hjelp av besgksintervju, telefonintervju, eller ved spgrreskjemaer for
selvutfylling som deles ut eller sendes per post eller e-post (Haraldsen, 1999, Olsen,
2005). Siden respondentene i denne studie er valgt fra Home-Start avdelinger over
hele landet, benyttes et postalt sparreskjema (se vedlegg nr. 3). Surveydesign egner
seg godt nar hensikten med studien er & oppna en oversikt over ulike
samfunnsforhold ved & undersgke et tverrsnitt av en stgrre populasjon (Haraldsen,
1999, Olsen, 2005). Med sin strukturerte og systematiske egenart er survey en enkel
mate a samle inn omfattende data pa (de Vaus, 2004). Strukturen i spgrreskjemaet
gjer at standardiserte spgrsmal stilles i samme rekkefglge og pa samme mate til alle
respondenter (Haraldsen, 1999, Olsen, 2005). Det gker sikkerheten for at spgrsmalene
blir tolket pa samme mate av alle respondenter i studien, og muliggjar en gruppering
av utvalget for & sammenligne ulike svar i analysen. Bruk av postalt spgrreskjema har
bade fordeler og ulemper (Haraldsen, 1999, Olsen, 2005). Mulighet for anonymitet
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betraktes som en fordel. Siden respondentene selv utfyller skjemaet kan det veere
lettere & oppna palitelige svar pa sensitive spgrsmal. Det er derimot en ulempe at det
er vanskelig a kontrollere hvordan respondentene forstar og tolker lukkede sparsmal,
noe som gir liten mulighet for & oppklare misforstaelser (Haraldsen, 1999). Videre
finnes det ikke noen kontrollmulighet for hvem som faktisk besvarer skjemaet.
de Vaus (2004) vektlegger betydningen av teoretisk forankring. | foreliggende studie
er det presisert ulike temaer i relasjon til Home-Starts malsetning og relevant teori.
Temaene er utarbeidet og avgrenset pa en slik mate at resultatene skal kunne

sammenlignes med andre teoribaserte studier av Home-Start.

5.1.1 Utforming av instrumentet

Surveyforskning karakteriseres ved at svarene fra respondentene i studien
sammenlignes (de Vaus, 2004). Dataenes kvalitet avhenger derfor av at
respondentene forstar utsagn og spgrsmal sa entydig som mulig. Haraldsen (1999) og
Olsen (2005) vektlegger den semantiske utformingen av utsagn og spgrsmal i
spgrreskjemaet. Forfatterne presiserer at fokus pa meningsuttrykk og menings-
dannelse er relevant, slik at det faktiske meningsinnholdet i instrumentet formidler
spgrsmalene som det er operasjonalisert av forsker. Sparsmal skal heller ikke veere
ledende, eller inneholde komplekse ord. Aldridge et al. (2001) poengterer at
sparsmalene skal veare presise, sgkende og sensitive, og at de skal formuleres pa en
slik mate at de oppleves som meningsfulle og vesentlige for respondenten. Antall
utsagn og spersmal, samt hvordan de plasseres i skjemaet er en viktig faktor i
utformingsprosessen (Haraldsen, 1999, Olsen, 2005). Med hensyn til respondentenes
svarmotivasjon er det hensiktsmessig at det ikke tar for lang tid a utfylle skjemaet.
Dette aspekt betraktes som vesentlig i en studie av foreldre som gnsker stgtte pa
grunn av stressbelastning. Livssituasjonen foreldrene befinner seg i kan medfere lav
motivasjon for a bruke tid og fokus pa et sparreskjema. Antall spgrsmal og utsagn i
sparreskjemaet er 45, og det tar ca 10-15 minutter a fylle ut skjemaet. Spgrsmal eller

skalaer bar videre fglge en logisk rekkefglge, samtidig som det er viktig a ta spesiell
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hensyn til plassering av sensitive spgrsmal (Haraldsen, 1999, Olsen, 2005).
Sperreskjemaet i studien innbefatter spgrsmal som omhandler foreldrenes sosiale
situasjon, og deres opplevelse av kontroll i hverdagen. Slike spgrsmal kan oppleves
som nargaende og er plassert mot slutten av sparreskjemaet, for a unnga at foreldrene

velger a ikke svare pa skjemaet.

Med unntak av et apent spgrsmal, er alle spgrsmal og utsagn lukkede med faste
svaralternativer. Det innebarer at alle svaralternativ er valgt ut pa forhand
(Haraldsen, 1999). Lukkede svaralternativer sikrer at svarene fra mange ulike
respondenter kan sammenfattes og sammenliknes. For at respondentene skal kunne
krysse av for et passende svar ma de lukkede svarkategoriene utgjgre en logisk og
betydningsmessig forlengelse av spgrsmalet (Haraldsen, 1999). Fglgelig ma
svaralternativene bl.a. veere gjensidig utelukkende og uttgmmende. At
svaralternativene er gjensidig utelukkende innebzrer at de ikke ma ha overlappende
eller uklare grenser og heller ikke sammenblandede variabelverdier. Vet ikke” er et
eksempel pa et ikke uttemmende svaralternativ og benyttes ikke i sparreskjemaet.
Hensikten er at foreldrene skal matte ta stilling til spgrsmal og utsagn.”Vet ikke” som
et svaralternativ medfarer ofte at respondenter unngar a ta stilling til sparsmalet og

dermed svarer "vet ikke” (Haraldsen, 1999).

Det utformede sparreskjemaet ble drgftet med to koordinatorer i Home-Start. De gav
nyttige innspill med hensyn til spgrsmal som kunne vare vanskelige a forsta eller
virke stgtende for foreldrene, og sma forandringer ble gjort. Instrumentet ble prgvd ut
i en pilotstudie. Pilotstudien omfattede foreldre fra 5 familier som tidligere mottatt
statte for Home-Start, og anses som representative for den gruppe studien omhandler.
Foreldrene gav positiv tiloakemelding om at utsagn og spgrsmal var relevante og

forstaelige. Kun mindre tekniske justeringer ble derfor foretatt for utsendelse.

39



5.1.2 Oppsett av Spgrsmal og svaralternativer

Spersmal og utsagn i sparreskjemaet har i hovedsak svaralternativer hvor foreldrene
enten blir bedt om & angi grad av enighet, eller angi i hvilken grad de mener
spgrsmalet eller pastanden passer for dem. Figur 5.1 er eksempel pa en pastand hvor
foreldrene ma ta stilling til grad av enighet. Figur 5.2 er eksempel pa et spagrsmal hvor
foreldrene ma ta stilling til utsagnet og blir bedt om a svare pa i hvilken grad de

mener sparsmalet stemmer for deres situasjon.

Figur 5.1: Eks. pa spgrsmal formulert som pastand, hvor foreldrene blir bedt om a angi hvor enige de er.

Uenig Delvis uenig  Delvis enig  Enig
At det har blitt lettere 3 vite om man gjgr [ [ [ [1
en god jobb som forelder eller ikke

Figur 5.2: Eks. pa spgrsmal hvor foreldrene blir bedt om a angi den grad som passer best.

I meget liten grad | liten grad [ noen grad |stor grad
Har du noen du virkelig kan [] [] [] []
regne med i en krisesituasjon

Studiens hensikt er & kartlegge om Home-Start som forebyggende tiltak kan bidra til
gkt mestringsopplevelse i foreldrerollen. Familiens sosiale situasjon, selvfalelse i
foreldrerollen, og foreldrenes opplevelse av kontroll utgjer sentrale komponenter for
hvordan mestring oppleves. For a kunne kartlegge forskjeller mellom foreldrene, og
sammenligne datamaterialet med teoretiske referanser og andre studier av Home-Start
eller lignende populasjoner, bestar sparreskjemaet primart av standardiserte skalaer.

Konstruksjon av skalaer beskrives nermere i avsnitt 5.4.6.

Den forste delen av spgrreskjemaet er bearbeidet utfra “The Parent Sense of
Competence Scale” (PSOC), (Gibaud-Wallston & Wandersman, 1978, Johnston &
Mash, 1989), for & male om foreldrene opplever at stgtten fra Home-Start har bidratt
til okt selvfglelse. Skalaen har tolv utsagn, og vurderingen av selvfglelse tar
utgangspunkt i to faktorer (Johnston & Mash, 1989): Kompetanse er en
ferdighetsfaktor ~som  gjenspeiler  foreldres  kapasitet,  vurderings -0g

problemlgsningsevner i foreldrerollen. Pastander om kompetanse er positivt
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formulert. Trivsel er en emosjonell faktor som gjenspeiler foreldres frustrasjon, angst,

velvaere og motivasjon i foreldrerollen. Pastander om trivsel er negativt formulert
(Ibid). I gjeldende studie er fire utsagn fjernet fra skalaen, da de ble vurdert til a
kunne virke stgtende. F.eks.: Mine talenter og interesser ligger pa andre omrade,
ikke i a veere forelder. Pastandene er videre omformulert fra mal pa generell
selvfalelse i foreldrerollen, til at foreldrene svarer pa om stgtten fra Home-Start har
bidratt til forandring av selvfalelse. F.eks: “Det er lett d vite om man gjor en god jobb
som forelder eller ikke” er omformulert til "Det har blitt lettere a vite om man gjor
en god jobb som forelder eller ikke”. Foreldrene ble bedt om a svare pa atte pastander
om det & veere forelder. Hver pastand, fem om kompetanse og tre om trivsel, er
rangert i en Likert-skala, fra 1 (Uenig) til 4 (Enig). Hayeste mulige poengskare pa
skalaens sum av alle 8 pastander er dermed 32. Skalaen er av forfatter oversatt fra
engelsk. Den er deretter re-oversatt av en engelskkyndig person, for a redusere

ungyaktigheter i oversettelsen.

Den farste delen av spgrreskjemaet bestar ogsa av atte egenkonstruerte utsagn som
kartlegger om stetten fra Home-Start har bidratt til at foreldrene opplever forandring i
foreldrerollen, i forhold til sosialt nettverk, mestringsfglelse, kontrolloppfatning,
kompetanse og trivsel, og bedre relasjon til barna. Utsagnene tar utgangspunkt i

Home-Starts malsetning.

Foreldrene bes videre svare pa om den Home-Start avdeling de er knyttet til har
tilbud om familiesamlinger, hvor ofte de pleier & delta, og i hvor stor grad det

oppleves som viktig & mgte andre foreldre i samme situasjon.

Neste del av sparreskjemaet omfatter foreldrenes opplevelse av familiekontakten.
Familiekontaktene er forpliktet til & gjennomga et 30-timers forberedelseskurs for de
blir koblet til en familie. Home-Starts retningslinjer tar utgangspunkt i at det er

foreldre som hjelper foreldre. Relasjonen som oppstar mellom familien og
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familiekontakten ses som en vesentlig faktor for & oppna forandring i foreldrenes
situasjon (Harrison, 2003). Vennskap og likeverd er essensielt i denne relasjon.
Vennskap og likeverd er derfor temaer som skal gjenspeiles i forberedelseskurset.
Foreldrene blir spurt om i hvilken grad de opplevde at familiekontakten opptradte
likeverdig, og opplevdes som venn av familien. Videre er det spgrsmal som
omhandler familiekontaktens kunnskap om og forstaelse for familiens problem og
utfordringer. Sparsmalene er rangert i en gradert skala, fra 1 (I meget liten grad) til 4
(I meget stor grad).

Sparreskjemaet inneholder videre et apent spgrsmal, hvor foreldrene selv kan

beskrive hva de mener er Home-Starts viktigste bidrag til familien.

| etterfglgende del av sparreskjemaet benyttes to ulike instrument for kartlegging av
foreldrenes sosiale situasjon. Det farste instrumentet er ’Oslo 3-items Social Support
Scale” (Brevik og Dalgard, 1996). Skalaen bestar av tre spgrsmal. Spgrsmal.1. Om
antall nzre venner, er apent og besvares med antall. Spgrsmal 2. Om interesse fra
andre mennesker, er rangert fra 1 (ingen interesse) til 4 (stor interesse). Spgrsmal 3.
Om mulighet for hjelp fra naboer, er rangert fra 1 (Meget vanskelig til 4 (meget
enkelt). Hayest mulige poengskare pa skalaens sum av alle 3 spgrsmal er 14. 3-8
poeng indikerer lav sosial stgtte, 9-11 poeng indikerer middels stgtte og 12-14
indikerer hgy stette (Brevik og Dalgard, 1996). Dalgard (2008) mener at
poengskarene til Oslo-3 kan ses pa item-isolert, eller samlet som en skala. Kritikere
mener dog at skarene ikke bgr summeres fordi spgrsmalene maler separate

dimensjoner av sosial stette (Korkeila et al. 2003).

Det andre instrumentet er Statistics Canada 4-items scale for social isolation”
(Beaudet, 1996). Skalaen bestar av fire spgrsmal om fortrolige relasjoner, a kunne
regne med stette i en krise, tillit og oppfattet omsorg fra andre. Fordi skalaens
svaralternativer bestar av ja og nei har den blitt kritisert for & veere lite sensitiv, da det

er lett & oppna hgy poengskare (Korkeila et al. 2003). Svaralternativer og poengskare
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er derfor omarbeidet av forfatter av gjeldende oppgave, og er rangert fra 1 (Ingen) til
4 (1 stor grad). Hayest mulige poengskare pa skalaens sum av alle 4 spgrsmal er
dermed 16. 4-8 poeng indikerer hgy grad av sosial isolasjon, 9-12 indikerer moderat

isolasjon, og 13-16 poeng indikerer lav grad av isolasjon (Forfatter).

For & male foreldrenes oppfattelse av Locus of Control brukes instrumentet
Pearlins Sense of Mastery Scale” (Pearlin & Schooler, 1978). Skalaen bestar av syv
pastander om kontroll og pavirkningsmulighet i egen livssituasjon, og er rangert i en
Likert-skala fra 1 (Helt uenig) til 4 (Helt enig). Hgyest mulige poengskare pa
skalaens sum av alle 7 pastander er dermed 28. Hgy skare indikerer meget god
mestringsopplevelse og en oppfattelse av personlig kontroll i livet, altsa hgy intern
LOC. En poengskare pa 20 og lavere indikerer lav mestringsopplevelse og ekt
tendens til en oppfattelse av at livet styres av ytre faktorer (Pearlin & Schooler,
1978). Det vil si ekstern LOC. Denne skalaen er ogsa av forfatter oversatt fra engelsk,

og re-oversatt av en engelskkyndig person for a sikre meningsintensjon.

Sparsmalsleddet om hovedgrunn for & sgke stgtte fra Home-Start inneholder fire
alternativer: Psykisk belastning, eneomsorg, lite sosialt nettverk, og annen
hovedgrunn. Alternativene benyttes i analysen som bakgrunnsvariabler bade for a
beskrive og a kartlegge forskjeller i utvalget. Videre fglger et sparsmal om hvor lenge
foreldrene har mottatt stette fra Home-Start. Spgrreskjemaets siste del omhandler

demografiske variabler som kjgnn, alder, sivilstand og inntekt.

5.2 Populasjon og utvalg

Med referanse til Gall et al. (1996) poengterer Lund (2002) at det er hensiktsmessig a

differensiere mellom malpopulasjon og tilgjengelig populasjon. | foreliggende studie

utgjer malpopulasjonen alle familier som har mottatt stgtte fra Home-Start siden

organisasjonen ble etablert i Norge 1995. Tilgjengelig populasjon er familier som

reelt sett inngar i den gruppe hvorfra utvalget trekkes. Den tilgjengelige populasjonen
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inkluderer familier som mottok eller pabegynte stgtte i 2008, hvilket utgjer 522
familier. I studier som benytter kvantitativ tilneerming anses randomisert utvalg som
mest ideelt med hensyn til statistisk representativitet i forhold til populasjonen
(Hellevik, 2002). Randomiserte utvalg er tilfeldige, og alle i populasjonen har like
stor sannsynlighet for a trekkes til utvalget. Utvelging av respondenter i studien
baserer seg pa et stratifisert utvalg. | en slik utvalgsprosedyre deles tilgjengelig
populasjon inn i strata (subgrupper) basert pa bestemte egenskaper (Lund 2002). Hvis
respondentene trekkes tilfeldig fra hvert stratum er det et sannsynlighetsutvalg, som
ved hgy svarprosent sikrer god representativitet. Studien kartlegger foreldres
opplevelse av forandring, fra et psykososialt perspektiv. Det er derfor satt opp
utvalgskriterier. Selekteringen 1 utvalgskriteriene medfgrer at den resterende
tilgjengelige populasjonen kan stratifiseres. Strataene i studien er basert pa fastlagde
hovedgrunner for at familier sgkt stette fra Home-Start: psykisk belastning,

eneomsorg, lite sosialt nettverk, samt annen grunn.

Koordinatorer 1 19 Home-Start avdelinger fikk tilsendt utfyllende informasjon
(se vedlegg nr. 2), og ble bedt om a sende sperreskjema til familier etter falgende
Kriterier:

-Familier som pabegynte og fikk statte i 2008.

-Familier som mottar stgtte i 2009, pabegynt senest september 2008.

Bakgrunn for a ikke inkludere familier som mottatt statte for 2008, er at flere (se
f.eks. Haraldsen, 1999, de Vaus, 2004 og Olsen, 2005) peker pad en negativ
sammenheng mellom tid og palitelig informasjonsgjenkallelse. For & unnga negative
hukommelseseffekter, er det altsd viktig a stille spegrsmal om relativt nye
begivenheter. Det motsatte gjelder for familier som har mottatt stgtte fra Home-Start i
kort tid. Foreldrene ma kunne ta stilling til om stgtten bidratt til forandring.
Sparreskjemaet ble sendt ut til familiene i manedsskiftet januar/februar. Familier som
fikk tildelt familiekontakt i september 2008 har da mottatt statte i 4-5 maneder. Det

vurderes som tilstrekkelig tidsperspektiv (Olsen, 2005).
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Koordinatorene ble gjort oppmerksom pa at familier som sgkt stette pa grunn av
fysisk funksjonshemming hos forelder eller barn ikke inkluderes i studien.
Avgrensningen tar utgangspunkt i at funksjonshemming i seg selv kan innebare
utfordringer og stressbelastning som kan vere utslagsgivende for manglende
mestringsopplevelse og psykisk belastning. Studien er avgrenset til & fokusere pa
psykososiale faktorer hos foreldrene, og pa deres opplevelse av forandring av

foreldrerollen.

En annen avgrensning som ble gjort var at fremmedspraklige familier som ikke vil
veere i stand til & svare pa sperreskjemaet ikke inngar i studien. Avgrensningen
baserer seg pa risikoeliminering i forhold til at foreldrene muligvis ma benytte hjelp
ved utfyllingen (evt. fra familiekontakten). Det kan fa betydning for validitet. Det vil
ogsa kunne pavirke svarprosenten negativt, dersom de pa grunn av sprakvansker
velger a ikke svare. Det er heller ikke gnskelig a forsette foreldre i en situasjon, som

de foler at de ikke mestrer.

Koordinatorene ble oppfordret til & velge sa mange familier de ville som var relevante
for studien. Den tilgjengelige populasjonen pa 522 er mindre fordi ikke alle foreldre
oppfylte gitte utvalgskriterier. Ngyaktig informasjon om total tilgjengelig populasjon
foreligger dermed ikke. Antall utsendte sparreskjemaer (70), virker allikevel lavt i

forhold til forventet tilgjengelig populasjon.

5.3 Gjennomfaring av studien

Koordinatorene i alle 25 Home-Start avdelingene i Norge ble kontaktet via e-post i

begynnelsen av desember 2008. En kort beskrivelse ble gitt om hensikten med

studien og tidsperspektivet for gjennomfgrelse. Koordinatorene ble spurt om

muligheten for & bistd med utsending av sperreskjemaer til familier knyttet til

respektive avdeling. Brevet avsluttes med en appell om deltakelse i studien for & bidra

til ytterligere kunnskap om Home-Starts arbeid (se vedlegg nr.). | midten av
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desember pabegynte en ringerunde til alle avdelinger. Ved & opprette personlig
kontakt kunne det bli lettere & sikre tilsagn om at de ville hjelpe. | begynnelsen av
januar var ringerunden gjennomfert. 19 av 25 avdelinger sa seg villige til a
videresende brev til familier. Seks avdelinger hadde ikke anledning til & delta.
Bakgrunnen var sykdom eller stort arbeidspress. 19 avdelinger er stadig et hagyt antall
med hensyn til & nd ut til mange respondenter. Konsekvensen av at ikke alle

avdelinger hadde mulighet for a bista i studien vurderes derfor ikke som kritisk.

Kjennskap til hvordan utvalgsprosedyren faktisk ble foretatt blant koordinatorene
foreligger ikke. Det er dermed usikkert om respondentene ble trukket tilfeldig fra
strataene. Det er ogsa usikkert om alle foreldre som oppfylte utvalgskriteriene faktisk
fikk tiloud om a delta i studien.

Informasjonsbrev og sparreskjema til familiene ble lagt inn i e-posten til
koordinatorene som vedlegg. Koordinatorene ble bedt om & apne og printe ut dette
vedlegg, for & kopiere ngdvendig antall for utsendelse. Denne avgjarelse ble tatt utfra
et kostnadsperspektiv. De tre fgrst mottatte sparreskjemaene farte til viss bekymring.
Tekst og avkryssningsruter hadde forflyttet seg og skjemaet fremsto som uryddig. Det
viste seg a bero pa bruk av tabulering ved konstruksjonen av spgrreskjemaet.
Deformering kan da oppsta ved apning av vedlegg, nar det sendes som e-post. En
eller flere koordinatorer har valgt a sende ut sperreskjemaet i deformert forfatning til
foreldre. Et par koordinatorer tok telefonisk kontakt, og opplyste om problemet. De
fikk et nytt eksemplar av spgrreskjemaet tilsendt per post. Det ble vurdert om alle
avdelinger skulle kontaktes om problemet. Det ville gi svar pd om mange
koordinatorer hadde erfart det samme, og nye spgrreskjemaer kunne sendes til
aktuelle avdelinger. Spgrreskjemaene var imidlertid allerede sendt ut til familiene.
Det kunne muligvis oppleves belastende for foreldrene & motta brevet to ganger, og
nye utsendelser ville fere til doble portoutgifter og. | tillegg ville det medfare

tilkjennegivelse for den eller de koordinatorer som valgt & sende ut deformerte
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sparreskjemaer. Denne argumentasjon, samt det faktum at det ikke kom flere

deformerte skjemaer, ble lagt til grunn for ikke a utrede saken videre.

5.3.1 Svarprosent

19 av 25 Home-Start avdelinger i Norge gav tilsagn om a videresende sparreskjemaet
til familier. For & kunne beregne svarprosent ble koordinatorene i hver enkelt
avdeling bedt om & gi tilbakemelding om hvor mange familier spgrreskjemaet ble
sendt til. Sammenlagt 70 spgrreskjemaer ble sendt ut fra avdelingene til foreldre som
oppfylte kriteriene for utvalg. 29 spgrreskjemaer er mottatt (41,4 %). Frafallet av
respondenter betraktes som hgyt. | surveyforskning regnes 60-70 % som en
tilfredsstillende svarprosen (Haraldsen, 1999, de Vaus, 2004). Den lave svarprosenten
I studien innebarer risiko for skjevhet i materialet, samt at resultatene bare er
representative for utvalget i undersgkelsen og ikke kan generaliseres til populasjonen.
Samtidig er svarprosenten ofte lavere 1 post-survey, da respondentene selv er
ansvarlige for a sende skjemaet tilbake (Haraldsen, 1999). Svarprosenten ma relateres
til flere trinn i forskningsprosessen. Innsamlingsprosedyren er et. Problemet med
deformerte sparreskjemaer er her en vesentlig faktor. Det kan ikke ses bort fra at
mange foreldre kan ha mottatt skjemaer som fremstod sa uryddige at det var
uinteressant a besvare dem. Temaet i undersgkelsen ma videre oppleves som
relevant av respondentene (Haraldsen, 1999), og sperreskjemaets omfang, samt
spgrsmalsutforming er ogsa faktorer som kan pavirke hvorvidt respondentene er
motivert for & svare (jmf.5.1.1). Karakteristikker ved utvalgsgruppen kan likeledes
relateres til svarprosent (Haraldsen, 1999). Utvalgsgruppe er i gjeldende studie et
viktig aspekt i forhold til frafall, siden foreldrene pa ulike mater har det vanskelig i
hverdagen. Det er derfor mulig at mange foreldre i Home-Start ikke prioriterer a delta
i en sparreundersgkelse sammenlignet med en “normal” populasjon. Enkelte
spgrsmal i skjemaet kan dessuten oppleves som neargaende for foreldre i en sarbar
situasjon. Det er imidlertid ikke noe partielt frafall hos de respondenter som har

besvart spgrreskjemaet. Samtlige returnerte skjemaer er dermed korrekt og fullstendig
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utfylte (Haraldsen, 1999). Det kan tyde pa at foreldrene mente at spgrsmalene var
relevante og interessante nok til & veere ngyaktige ved utfyllingen av sparreskjemaet.
Haraldsen (1999) understreker at det ikke bare er svarprosenten som er viktig. Hvis
det i utvalget kan konstateres lav skjevhet i forhold til populasjonen, blir
representativiteten ikke svekket. Uten kunnskap om populasjonen er en slik vurdering
vanskelig (Haraldsen, 1999). Svarprosenten i denne studie er lav. Forfatter har
imidlertid god kjennskap til populasjonen, noe som ogsa muliggjgr vurdering av
skjevhet i utvalget. Utfra en slik vurdering betraktes respondentene a inneha de
egenskaper som finnes i populasjonen. Det er dermed ikke sikkert at den lave

svarprosenten medfarer store konsekvenser for representativitet.

5.4. Validitet og reliabilitet

En studies kvalitet bedgmmes utfra oppnadd validitet og reliabilitet. Validitet i
forskning handler i utgangspunktet om studiens gyldighet. Begrepet henspeiler pa om
det som males faktisk er det som gnskes malt (Lund, 2002). Validitet ma ergo
vurderes i forhold til i hvor stor grad innsamlet data klarer & klarlegge spgrsmalene i
problemstillingen. Reliabilitet kobles til palitelighet og ngyaktighet i de
maleinstrument som brukes i studien, og at innsamlede data behandles pa en
tilsvarende forsvarlig mate (Hellevik, 2002). Hgy reliabilitet er ikke en garanti for

hgy validitet, men hgy validitet forutsetter hgy reliabilitet (Hellevik, 2002).

5.4.1 Validitet

Litteraturstudier viser at ulike betegnelser pa validitet kan gis forskjellig betydning.
Hellevik (2002, s. 191) bekrefter denne erfaringen: I det hele tatt er floraen av ulike
validitetsbetegnelser mangfoldig. Spesielt forvirrende kan det veere nar validiteten
brukes 1 en mye mer allmenn betydning av gyldighet”. Lund (2002) refererer til Cook
og Campbell (1979) som skiller mellom fire ulike typer validitet. Statistisk validitet

kan oppnas hvis en pavist statistisk sammenheng er signifikant og ikke tilfeldig.
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Begrepsvaliditet viser til overensstemmelse mellom teoretisk begrep og
operasjonalisert definisjon. Ytre validitet angir generaliserbarheten utover den
spesifikke populasjonen i studien. Indre validitet omhandler kausale sammenhenger
og slutninger. Til hvert av validitetsbegrep er det formulert ulike “trusler”, dvs.
feilkilder som kan pavirke muligheten for a oppna valide resultat (Lund, 2002).
Foreliggende studie saker ikke a kartlegge kausale sammenhenger. Falgelig er indre

validitet ikke relevant, og drgftes ikke her.

5.4.2 Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet pavirkes bade av tilfeldige og systematiske malefeil (Hellevik,
2002). Dersom datamaterialet ikke er reliabelt, svekker det resultatenes holdbarhet og
utsagnskraft i forhold til de fenomener som er forsgkt malt. Men selv om dataene er
feilfrie, gir de ikke ngdvendigvis holdbare og gyldige svar pa problemstillingen.
(Lund, 2002). Enten fordi indikatorene bare klargjgrer enkelte aspekter ved begrepet
som skal males, eller fordi noe males som ikke er relevant for begrepet. Systematiske
malefeil kan altsa fere til vedvarende skjevhet i malingen (Lund, 2002).
Problemstillinger i en studie tar ofte utgangspunkt i abstrakte begrep som er teoretisk
konstruert, og som ikke kan males direkte (Lund, 2002). Begrepene ma derfor
operasjonaliseres til variabler som konkretiserer de begrep som skal males.
Begrepsvaliditeten blir hgy hvis operasjonaliserte variabler klarer a favne samtlige
aspekter ved de teoretiske begrepene (Hellevik, 2002). Operasjonaliseringen bgr ikke
preges av skjgnn og egen subjektivitet, men av teoretiske og empiriske refleksjoner.
Foreliggende studie omfatter sammensatte begrep som f.eks. selvfalelse, kontroll og
sosial stette. Bruk av standardiserte og etablerte maleinstrument til & male komplekse
teoretiske begrep bidrar til & styrke begrepsvaliditet (Hellevik, 2002). Denne studie
bruker derfor skalaer som tar utgangspunkt i hvordan teori og empiri karakteriserer
begrep som selvfglelse, kontroll etc. (jf. 5.4.6). Et eksempel; individers oppfattelse av
kontroll kan vanskelig males med en enkelt variabel. | studien benyttes derfor

“Pearlin Sense of Mastery-scale” (Pearlin & Schooler, 1978). Skalaen bestar av
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syv indikatorer pa kontroll og pavirkningsmulighet i egen livssituasjon. Utsagnene
fungerer som operasjonaliserte variabler, og skal klare a favne oppfattelse av kontroll

som teoretisk begrep.

Et annet eksempel er begrepet sosial stgtte. For a oppna god begrepsvaliditet ma de
operasjonelle variablene samlet og hver for seg gi et relevant mal pa sosial statte. |
Dalgard (2008) sitt begrep av sosial stgtte inngar indikatorene emosjonell statte,
bekreftende og verdsettende statte, informerende statte og instrumentell stagtte. Disse
indikatorer kan utfra teoretiske og empiriske overveielser ses som operasjonelle
variabler. Hellevik (2002) viser til hvordan en formativ malemodell kan beskrive
sammenhengen mellom variablene. Det antas utfra malemodellen at den teoretiske
variabelen sosial statte, pavirkes eller bestemmes av de operasjonelle variablene som

ikke kan méles direkte.

Emosjonell stgtte
(Kjeerlighet, omsorg, empati, tillit)

Verdsettende og bekreftende stgtte
(Respons, evaluering)

Sosial stgtte

Informerende stgtte
(Radgivning, anbefalinger, forslag)

Instrumentell stgtte
(Praktisk hjelp, gkonomisk hjelp)

Operasjonelle variabler Teoretisk variabel

Figur 5.3: Formativ malemodell, konstruert for ssmmenhengen mellom operasjonaliserte variabler og den
teoretiske variabelen ”Sosial stgtte”.

For at maling av sosial stette skal kunne oppna god begrepsvaliditet ma de

operasjonelle variablene vere sentrale for hvordan sosial stgtte oppfattes. |

oppgavens teoridel vurderes og drgftes teori og empiri, som indikerer at eksempelvis
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omsorg, respons, radgivning og praktisk hjelp er innhold i de operasjonaliserte
variablene som har stor betydning for foreldres opplevelse av sosial stgtte. Det kan
indikere at maleinstrumentet ved hjelp av de operasjonaliserte variablene klarer a
male sosial stgtte som teoretisk begrep.

5.4.3 Ytre validitet

Ytre validitet handler om hvorvidt utvalget i1 studien er representativt for
populasjonen, slik at studiens resultat kan si noe generelt om populasjonen utover de
som deltatt i studien (Hellevik, 2002). Utforming av spgrreskjema, utvalgsprosedyre
og frafall er viktige element for a sikre tilfredsstillende ytre validitet (Haraldsen,
1999). Pilotstudien ble gjennomfart med positive tilbakemeldinger, hvilket gir grunn
til & anta at utformingen av sparreskjemaet er tilfredsstillende. | 2008 fikk 522
familier statte fra Home-Start. Som nevnt tidligere er populasjonen redusert pa grunn
av utvalgskriterier. Det foreligger dessuten usikkerhet omkring hvordan utvalgs-
prosedyren foregikk, noe som kan medfgre konsekvenser for representativitet. Antall
respondenter i utvalget er 70 og skal representere familier som sgkt stgtte fra Home-
Start pa bakgrunn av psykososiale faktorer (jf. 5.4). 29 foreldre i utvalget har besvart

sparreskjemaet i studien. Svarprosenten er 41,4 %.

Det hgye frafallet kan ha flere arsaker. Som nevnt kan problemet med deformerte
sparreskjemaer vaere en grunn (jf. 5.3.1). Metodelitteratur poengterer ogsa at
deltakelse i forskning er frivillig, noe som i seg selv kan fa konsekvenser for
representativitet og dermed ytre validitet (Haraldsen, 1999, Olsen, 2005).
Frivillighetsbegrepet innbefatter aspekter om at respondenter, bortsett fra a besitte
evne til & kunne svare og forstd spgrsmalene, ogsa ma ha vilje til & svare.
Populasjonen i studien er foreldre som sgker stette fra Home-Start pa grunn av ulike
former for stressbelastning. Det kan ikke ses bort fra at de foreldre som svarer er
ressurssterke, og som tross stressbelastning handterer livssituasjonen bra. Dermed
kan det heller ikke ses bort fra at mange av foreldrene opplever hverdagen som sa

vanskelig at de kanskje ikke orker a fylle ut et spgrreskjema. Foreldre som av en eller
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annen grunn ikke er forngyd med stgtten de fatt fra Home-Start er muligvis heller
ikke motivert til a svare. Respondentene kan i tillegg betraktes som en sarbar gruppe,
hvorved en hgy svarprosent muligvis ikke kan forventes. A finne ut hva som
karakteriserer de personer som ikke svarer er et metodisk problem (Haraldsen, 1999).
Frafallsanalyse utgjer en mulighet for & se om frafallet har fert til vesentlige
endringer i sammensetningen av nettoutvalget, sammenlignet med bruttoutvalget.
Slike skjevheter i utvalget vil kunne medfgre lav representativitet (Haraldsen, 1999).
Som beskrevet i 5.3.1, gir kunnskap om populasjonen mulighet for vurdering av
skjevheter i utvalget (Haraldsen 1999). Med god kunnskap om populasjonen kan en

slik argumentasjon ligge til grunn for styrket representativitet i denne studie.

| tillegg til krav om et representativt utvalg er nivaet pa svarprosenten avgjerende for
om resultat kan generaliseres fra utvalget til populasjonen (Haraldsen 1999).
Spersmal kan derfor stilles til om svarprosenten pa 41,4 % i studien er nok til en
generalisering. En hensikt med studien er & kunne sammenligne funn med lignende
studier av Home-Start. Haraldsen (1999) fremhever at en undersgkelse alene sjelden
gir god ytre validitet. Ytre validitet kan imidlertid styrkes hvis det er foretatt flere
undersgkelser rettet mot samme gruppe, slik at resultater kan sammenlignes og danne
grunnlag for en metaanalyse. Hvis lignende resultat foreligger i studiene vil funnene
samlet kunne gi generaliserbarhet. Det betyr at resultater i gjeldende studie vil ha gkt
generaliserbarhet, hvis de viser seg a samsvare med andre studier av foreldre som
mottatt stgtte fra Home-Start. Eksempelvis studier gjennomfert av Shinman (2006),
Asscher et al. (2008), og Kasa og Jelstad, (2009).

5.4.4 Statistisk validitet

Oppnaelse av statistisk validitet krever at analysene som benyttes i studien kan
dokumentere en viss sikkerhet i funnene (Lund, 2002). Et funn kan med andre ord
betraktes som statistisk signifikant hvis analysen viser en sammenheng mellom
variabler som har hgy statistisk styrke. Styrken vises ved signifikanttesting. |

gjeldende studie benyttes en p-verdi = .05 som grenseniva for signifikans. Det er
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dermed 95 % sannsynlighet for at konstaterte sammenhenger i utvalget kan
gjenfinnes i populasjonen og ikke er et resultat av tilfeldigheter. Et stort utvalg gker
muligheten for statistisk signifikante resultat, selv med forholdsvis lave
korrelasjonskoeffisienter (Theie, 1999). Analysen i denne studie viser relativt mange

funn med hgy statistisk signifikans selv med et utvalg pa bare 29 respondenter.

5.4.5 Reliabilitet

Hay reliabilitet oppnas bl.a. ved fraver av tilfeldige malefeil. Hvordan malingene
utferes og hvor ngye datamaterialet er bearbeidet, er ogsa avgjerende for studiens

reliabilitet (Hellevik, 2002). Spagrsmal og svaralternativer ma utgjere et sikkert og
godt maleinstrument (Haraldsen 1999). Haraldsen beskriver palitelighet som et
holdbarhetskrav. Holdbarhetskravet innebzrer blant annet at reliable spersmal gir
svar som har en viss stabilitet over tid. Stabilitet kan eks. v males ved & sammenligne
svar pa samme spgrsmal i sammenligningsbare grupper fra to separate undersgkelser,
gjort pa to forskjellige tidspunkter. Metoden skal altsa kunne etterprgves av andre, og
gi sa likt resultat som mulig (Hellevik, 2002). Test-retest pa samme utvalg, med et
gitt tidsintervall imellom, kan likesa benyttes for & etterprove spgrreskjemaets
stabilitet (Lund, 2002). En slik etterprgving kan veere vanskelig da mennesker og
miljger ogsa utvikles over tid, slik at populasjon og miljg ikke ngdvendigvis fremstar
som samme utvalg. (Lund, 2002). Test-retest er videre vanskelig & gjennomfare med

hensyn til tidsaspektet for en masteroppgave.

Noen av spgrsmalene i sparreskjemaet er benyttet i andre studier av foreldre i Home-
Start. | tillegg brukes standardiserte skalaer (jf. 5.4.6) som har vist god stabilitet over
tid. Bruk av skalaer (indekser) styrker reliabilitet og validitet i en studie (Hellevik,
2002, de Vaus, 2004), siden et indikatorsett ma utgjere en tilfredsstillende
operasjonalisering av det teoretiske begrepet. Pilotundersgkelsen av spgrreskjemaet
var ogsa tilfredsstillende. Alle deltakerne ga uttrykk for at spgrsmal og utsagn var

forstaelige og relevante for foreldre i Home-Start. Innsamlet datamateriale er i
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etterkant inspisert for a se etter svar som skiller seg fra det generelle svarmgnsteret pa
en mistenkelig mate. En slik gransking kalles for logisk kontroll, og baserer seg
pa hva som betraktes som rimelige eller sannsynlige svar (Haraldsen, 1999).
Prosesseringsngyaktighet er ytterligere en avgjgrende faktor for reliabilitet
(Haraldsen, 1999). Returnerte spgrreskjemaer fikk hver sitt Id-nummer for
registrering, og alle svaralternativ i spgrreskjemaet ble tildelt en svarverdi.
Statistikkprogrammet SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Science) er benyttet
til organisering og analyse av datamaterialet. Ved innlegging av data i SPSS er
skjemaopplysninger sammenlignet med registreringer pa datafilen. Kontroll er
dermed foretatt for & sikre korrekt inntasting av samtlige Id-nummer og

svaralternativer i spgrreskjemaene.

5.4.6 Skalaer og reliabilitet

Komplekse fenomen som selvfalelse, sosial situasjon og kontroll er problematiske a
male med en variabel. Det betyr at et enkelt spgrsmalsledd (item) ikke er nok til &
male f.eks. oppfattelse av kontroll. I studien benyttes derfor primert utprgvde skalaer
(indekser). En skala konstrueres ved a sla sammen flere variabler til en samlevariabel
(Hellevik, 2002). De ulike variablene blir indikatorer som maler ulike sider av et
definert fenomen. Indikatorene gir sa et kollektivt mal pa fenomenet. At variabler
som skal innga i en skala virkelig maler ulike sider av fenomenet er avgjgrende
(Theie, 1999). De ma sta i ner relasjon til hverandre, men ikke vere sa like at de
faktisk maler det samme. Korrelasjonen mellom variablene skal altsa vere
forholdsvis hay, men ikke for hgy da det kan indikere at sparsmalene egentlig handler
om det samme, bare med ulik formulering (Theie, 1999). | foreliggende studie brukes
» Total-1tem-Correlation” (TIC) for & male styrken i korrelasjonen mellom et enkelt
spgrsmalsledd og resten av indikatorene i skalaen. En lav TIC-verdi pa et
spgrsmalsledd, indikerer at den i liten grad bidrar til forklaring pa det begrep som

males, og sparsmalet bar trekkes ut av skalaen (Christophersen, 2007).
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For & kunne vurdere hvorvidt et sett av indikatorer representerer en tilfredsstillende
operasjonalisering av et begrep kan Cronbach's Alpha- koeffisient (o) brukes for a fa
relevant reliabilitetsinformasjon (Lund, 2002, Christophersen, 2007). Cronbach’s
Alpha varierer mellom — 1 og +1, der verdien ner 1 indikerer hgy intern konsistens,
og en systematisk relasjon mellom indikatorene. En negativ korrelasjon mellom
indikatorene vil resultere i et negativt Alpha-estimat (Lund, 2002, Christophersen,
2007). Cronbach’s o benyttes i studien for a undersgke om totalskalaene har intern
konsistens. Intern konsistens betyr at det er en god sammenheng mellom svarene pa
de spegrsmal som skal male ulike aspekter av et fenomen (Lund, 2002,
Christophersen, 2007). Hellevik (2002) advarer mot a legge for stor vekt pa intern
konsistens, da det kan gjgre maleinstrumentet snevert og dermed lite valid. Det er

derfor ogsa viktig a vurdere intern konsistens utfra hensikten med instrumentet.

| litteraturen er det ikke konsensus om hva grensekriterier for Cronbach’s a bgr vere.
Theie (1999) refererer til Fraenkel og Wallen (1995) som mener at nedre grense
bar ligge pa .70 for en tilfredsstillende Alphakoeffisient. Theie (1999) poengterer
imidlertid at alt for konservative kriterier muligvis er lite funksjonelle innenfor
spesialpedagogisk forskning. Videre ma Alphaverdien vurderes i relasjon til hvor
mange item som inngar i skalaen (Theie, 1999). Et hgyt antall item gker nemlig
sannsynlighet for en hgy Alphaverdi, sa lenge den gjennomsnittlige korrelasjonen

mellom indikatorene ikke synker.

Tabell 5.1: Reliabilitetsinformasjon over skalaer som benyttes i studien

Skala: Antall Alpha i tidligere studier: | Alpha i denne studie:
indikatorer

“Parent Sense of Competence | 8 Totalskala: 0.46 - 0.82 | Totalskala: 0.94

Scale”, (PSOC) 5 Kompetanseindeks: 0.76 | Kompetanseindeks: 0.95
3 Trivselindeks: 0.75 | Trivseindeks: 0.87

“Oslo 3-items Social 3 0.42

Support Scale”

“Statistics Canada 4-items 4 --- 0.95

scale for social isolation”

“Pearlins Sense of 7 0.42-0.86 0.93

Mastery- scale”
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Tabell 5.1 viser Alpha-estimater for de fem ulike skalaene som brukes spgrreskjemaet
(jmf.5.1.2). Crombach’s a er relevant for homogene begrep (Christophersen, 2007).
Hvis skalaen inneholder to faktorer som males med forskjellige indikatorer (som
f.eks. PSOC i denne studie), bar Alphaverdien derfor beregnes for hvert indikatorsett

separat.

Parent Sense of Competence Scale (PSOC), brukes i studien for & undersgke om

foreldrene mener at stgtten fra Home-Start har fart til gkt selvfalelse. Indikatorsettet
som operasjonaliserer begrepet selvfglelse har to faktorer. 5 indikatorer representerer
faktoren kompetanse, og 3 indikatorer representerer faktoren trivsel (Gibaud-
Wallston & Wandersman, 1978). For totalskala i denne studie er o = .94.
Kompetanseindeks viser en a=.95). Trivselindeks viser en a = .87.

Med utgangspunkt i foreldrenes poengskare pa PSOC-skalaen er det ogsa laget en ny
variabel som fordeler foreldrene i 3 grupper utfra opplevd forandring av selvfalelse.
Liten forandring (8-16 poeng), noe forandring (17-23 poeng), og stor forandring (24-
32 poeng).

Oslo 3-items Social Support Scale, brukes for & kartlegge foreldres opplevelse av

sosial stette. Tre indikatorer betraktes ofte som et minstekrav for en indeks (Theie,
1999). Oslo-3 bestar kun av tre indikatorer, noe som kan vere arsak til den lave
Alphaverdien. En annen mulighet er som Korkeila (2003) poengterer, at skalaen
maler ulike dimensjoner av sosial statte, og en hgy Alphaverdi dermed vanskelig kan
oppnas. Reliabilitetstest med Cronbach’s Alphakoeffisient finnes ikke for tidligere
studier. | denne studie er o = 0.42. Utfra utvalgets poengskarer pa, er det konstruert
en ny variabel. Variabelen fordeler utvalget i 3 grupper i forhold til tilgang pa sosial
stgtte: lav tilgang (3-9 poeng), middels tilgang (10-11 poeng), og hay tilgang (12-14
poeng).

Statistics Canada 4-items scale for social isolation, brukes for a kartlegge foreldres

oppfattelse av emosjonelt nettverk, som indikasjon pa sosial isolasjon. For denne
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skala foreligger det heller ikke reliabilitetstest med Cronbach’s a fra tidligere studier.
| denne studie er o = 0.95. En ny variabel er konstruert utfra utvalgets poengskarer.
Variabelen fordeler utvalget i 3 grupper med i forhold til indikasjon pa sosial
isolasjon: isolert (4-8 poeng), noe isolert (9-12 poeng), ikke isolert (13-16 poeng).

o

Pearlins Sense of Mastery-scale, brukes for a male foreldres grunnleggende

oppfattelse av kontroll i livet, Locus of Control (LoC). I henhold til bruksinstruks for
skalaen er de to positivt formulerte utsagnene korrigert far reliabilitetsanalyse, slik at
alle variablene har samme retning, og analysen resulterer i en o = 0.93. En ny
variabel er konstruert som fordeler utvalget dikotomisk, en gruppe med poengskarer
over 20; hgy LoC (internals), samt en gruppe med poengskarer under 20; lav LoC

(externals)

Skalaene som benyttes til mal pa selvfglelse (PSOC) og oppfattet kontroll (LoC), er
additive indeks. Additive indekser konstrueres pa samme mate som en skala, men det
benyttes bade positivt og negativt formulerte utsagn for a male et fenomen (Hellevik,
2002). De additive indeksene er konstruert som Likert-skalaer. Standardiserte skalaer
bidrar til palitelighet og holdbarhet i studien da skalaene har vist stabile
reliabilitetsestimat over tid, og i mange ulike undersgkelser. Det er foretatt mindre
forandringer i et par av skalaene. Reliabilitetstest ved bruk av Cronbach’s
Alphakoeffisient og Total-ltem-Correlation-beregning mellom de enkelte
indikatorene i skalaene viser imidlertid hgye estimater. Sikring av
instrumentreliabilitet i denne studie vurderes dermed a vere god, og kan ogsa gi

indikasjon pa god begrepsvaliditet.

5.6 Statistisk analyse av datamaterialet

Datamaterialet er behandlet og analysert ved hjelp av statistikkprogrammet Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS versjon 16.0). Analyser er foretatt med
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utgangspunkt i de temaene som belyses i oppgaven for a svare pa problem-

formuleringen. Empiriske funn presenteres ved hjelp av tabeller og figurer.

Ved Kartlegging av utvalgets hovedgrunner for a sgke stotte (psykisk belastning,
eneomsorg, lite sosialt nettverk, samt annen grunn), er det benyttet frekvens-

fordelinger og bivariate korrelasjonsanalyser, (Spearmans Rho, 2-tailed).

Chi? (Cramers V), er brukt for a @ undersgke sammenheng mellom de demografiske

variablene sivilstand og bruttoinntekt.

For kartlegging av utvalgets sosiale situasjon med “Oslo 3-items Social Support
Scale” (Brevik og Dalgard, 1996), og “Statistics Canada 4-items scale for social
isolation”  (Beaudet, 1996), er det benyttet frekvensfordelinger og

korrelasjonsanalyser, (Spearmans Rho, 2-tailed).

Videre er utvalgets oppfattelse av kontroll analysert pa bakgrunn av poengskarer i
”Pearlins Sense of Mastery Scale” (Pearlin & Schooler, 1978). Skalaen er analysert
med frekvensfordelinger og bivariate korrelasjonsanalyser (Spearmans Rho, 2-tailed),

samt krysstabeller.

”The Parent Sense of Competence Scale” (Gibaud-Wallston & Wandersman, 1978,
Johnston & Mash, 1989), er brukt for & besvare sparsmalet ”Opplever foreldrene at
Home-Start har bidratt til gkt selvfglelse i foreldrerollen”. Skalaen er analysert med
frekvensfordelinger og bivariate korrelasjonsanalyser (Spearmans Rho, 2-tailed),

samt krysstabeller.

Med utgangspunkt i det apne spgrsmalet om Home-Starts viktigste bidrag til familien
er det laget to nye variabler (avlastning og emosjonell stgtte). Muntlige utsagn fra

utvalget brukes kvalitativt for & tydeliggjere fordelingen mellom foreldrene.

Ved analyse av spersmalet “Er det samsvar mellom foreldrenes opplevelse av
forandring i1 foreldrerollen og Home-Starts malsetning”, er det benyttet

frekvensfordelinger og bivariate korrelasjonsanalyser (Spearmans Rho, 2-tailed).
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Derutover er korrelasjonsanalyser, krysstabeller og Chi?, samt Students t-test for
uavhengige utvalg, benyttet for a studere eventuelle sammenhenger mellom de ulike

skalaene og mellom skalaer og enkeltitems.

Relasjonen mellom to variabler uttrykkes ved hjelp av en korrelasjonskoeffisient med
verdier fra — 1(perfekt negativ Kkorrelasjon), til 0 (ingen korrelasjon), og til + 1
(perfekt positiv korrelasjon) (Hellevik, 2002). Det betyr at jo hgyere eller lavere
verdien er, jo sterkere er sammenhengen. En optimal korrelasjon representerer en
tilstedeveerelse av begge variabler samtidig (Theie, 1999). Korrelasjonskoeffisienten
sier imidlertid ingenting om kausale sammenhenger (Hellevik, 2002). Kausale
sammenhenger stiller krav til at den ene variabelen er arsak til forandringen av den
andre variabelen. En korrelasjonskoeffisient betraktes ofte som lav hvis den er under
.30 (Theie, 1999). Norusis (1992) referert i Theie (1999) begrunner et slikt
grenseniva med at det er liten sannsynlighet for at variabler deler en eller flere felles
faktorer, hvis korrelasjoner med de andre variablene bare viser lave estimater. Hvilke
krav som skal stilles til grenseverdier bgr relateres til forskningens fagfelt (Theie,
1999). Han peker pa at mange fenomen kan bli utilgjengelige for kvantitative
tilneerminger hvor korrelasjonsanalyser benyttes, hvis spesialpedagogisk forskning
skal ta utgangspunkt i meget strenge naturvitenskapelige grenser. Et grenseniva pa
.30 innenfor samfunnsfaglig forskning stgttes ogsa av Jacobsen (2005) som videre
mener at korrelasjonsverdier mellom .30 og .50 bgr regnes som middels, og at nivaer

over .50 kan betraktes som sterke.

Hellevik (2002) papeker at en sterk korrelasjon ikke ngdvendigvis betyr at den er
faglig eller samfunnsmessig interessant. | tillegg kan et stort nok utvalg bidra til
signifikante resultater selv ved relativt lave korrelasjoner (Theie, 1999). |
foreliggende studie legges det primert vekt ved korrelasjoner over 0.30. Studien har
fa respondenter, noe som innebarer at korrelasjoner ma veere sterke for a kunne
oppna signifikante resultater. Derfor kan det veere av interesse & se pa svakere

sammenhenger, selv om de ikke er signifikante. | tabellene blir signifikansnivaer
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angitt ved stjerne; * = signifikans pa .05niva, og ** = signifikans pa .01 niva.
N= oppgis i noen av tabellene og markerer antall svar. Det vil i analysedelen ikke
forekomme informasjon om “missing”, da alt datamateriale er korrekt og fullstendig

utfylt av respondentene.

5.5 Etiske betraktninger

Det foreligger alltid et etisk ansvar overfor mennesker som deltar i forskning (de
Vaus, 2004). Respekt for og hensyn til deltakernes integritet skal ikke settes til side til
fordel for prosjektet. De etiske aspekter som de Vaus nevner star sentralt i en studie
som denne, siden mange av familiene i Home-Start befinner seg i en vanskelig
livssituasjon. Spgrsmal om sosial situasjon, opplevelse av kontroll og selvfalelse er
nargaende temaer for alle mennesker 4 ta stilling til, men kanskje spesielt for foreldre
i en sarbar situasjon. Drgfting av sperreskjemaet med koordinatorer og pilotstudie av
foreldre som tidligere mottatt stgtte fra Home-Start kan relateres til etiske

overveielser med hensyn til sondering av utsagn som kunne virke stgtende.

Valgte utvalgskriterier for a inkluderes i studien bidro til at familier med
funksjonshemming hos forelder eller barn, samt fremmedspraklige med svake
norskkunnskaper ble ekskludert. Valget begrunnes dels utfra at studiens fokus
relateres til psykososial belastning, men ogsa utfra et gnske om ikke a bidra til
ytterligere stressbelastning eller forsette fremmedspraklige foreldre i en situasjon de

ikke ville mestre.

Etisk hensyn er videre tatt i forhold til problemet med deformerte sparreskjemaer.
Avdelingene ble ikke kontaktet, fordi det ville medfere tilkjennegivelse av de
koordinatorer som sendt ut deformerte sparreskjemaer. Det ble heller ikke sendt ut
nye spgrreskjemaer fordi det kunne oppleves belastende for foreldrene. Foreldrene
ble informert om at deltakelse i studien var frivillig, og at all informasjon ville bli
behandlet konfidensielt.
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Anonymitet vedragrer respondentenes mulighet for a bli identifisert (de Vaus, 2004).
Koordinatorene ved hver Home-Start avdeling var etter gitte retningslinjer ansvarlige
for utvalgsprosedyren. De sendte ut sparreskjemaer til familiene, sammen med en
frankert svarkonvolutt adressert til meg. De innehar dermed informasjon om hvilke
foreldre som har mottatt spgrreskjema. Koordinatorene har derimot ingen
forutsetning for & vite hvilke foreldre som faktisk har returnert skjemaet. Registrerte
personopplysninger i spgrreskjemaet kan ikke spores tilbake til respondentene, da de
utelukkende bergrer kjonn, alder, antall barn, og inntekt. Melding til Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) er pakrevd dersom studien inneholder
personopplysninger. Respondentene i foreliggende studie er sikret fullstendig
anonymitet. Studien berores derfor ikke av § 9 1 "Lov om behandling av

personopplysninger”.

Et annet viktig etisk aspekt ligger i tolking av analysert datamateriale. Egen tidligere
yrkeserfaring som koordinator i Home-Start kan medfere “biaseffekt”, dvs mulighet
for at tolkning av resultater i studien pavirkes av kunnskap om omradet. Samtidig kan
kunnskapen om foreldrenes situasjon og hvorfor de gnsker statte, betraktes som et
nyttig redskap i tolkingsprosessen for a trekke korrekte slutninger. Undersgkelser av
utsatte grupper i samfunnet er viktige, men kan ogsa lede til utvikling av
stigmatisering. Slutninger i analysen sgker ikke bevisst & bekrefte eller avkrefte
sammenhenger mellom foreldrenes mestringsfglelse og livssituasjon, men har som
malsetning & gi innsikt i om og hvordan sosial stgtte fra Home-Start kan bidra til

positiv forandring for familiene.
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6. Presentasjon og drgfting av funn

Innledningsvis presenteres respondentenes hovedgrunner for a sgke statte fra Home-
Start, samt deres gkonomiske og sosiale situasjon. Sammenhenger mellom disse
bakgrunnsvariabler draftes. Deretter presenteres og drgftes analyseresultat av skalaer
for mal pa oppfattet kontroll hos foreldrene, samt selvfalelse i foreldrerollen. Videre
klargjeres foreldrenes erfaring av Home-Start. Til sist presenteres og diskuteres
foreldrenes opplevelse av forandring i foreldrerollen opp mot Home-Starts

malsetting.

6.1 Beskrivelse av utvalget

| studien deltok 29 foreldre med til sammen 58 barn. Det utgjer i gjennomsnitt 2 barn
per familie. Foreldrene bestar av 28 mgdre og 1 far. Da kun en far har deltatt blir det i
kapitelet referert til enten madre og foreldre. Foreldrene er mellom 23 og 48 ar, med
en gjennomsnittsalder pa 34 ar. 41,4 % av foreldrene er gifte eller samboende, mens
58,6 % av foreldrene er enslige mgdre. Gifte/samboende foreldre i studien har en
median bruttoinntekt pa 450.000 kr. For mgdre med eneomsorg fremkommer en
bruttomedian pa 250.000 kr. Gjennomsnittlig tidsramme for mottatt stgtte i familiene
er 11,4 maneder. Grunnet funn i datamaterialet vil det vaere et starre fokus pa gruppen

av mgdre med eneomsorg enn gifte /samboende mgdre.

6.2 Foreldrenes hovedgrunner for & sgke statte

Foreldrene ble bedt om & angi hovedgrunnen for at de sgkte stette fra Home-Start.
Foreldrene kunne krysse av for et eller flere av i alt fire svaralternativer. Home-Starts
arsrapport for 2008 viser at 35 % av foreldrene oppgir psykisk belastning som grunn
for & sgke stotte, 46 % av mgdrene har eneomsorg for barn, og 49 % av foreldrene
oppgir at de har et lite sosialt nettverk (HSFN, 2009). Tabell 6.1 gir en oversikt over

fordelingen av foreldrenes svar pa hvorfor de sgkte statte.
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Tabell 6.1: Fordeling av foreldrenes hovedgrunn for a sgke stgtte.
Uthevede tall i tabellene drgftes naermere.

Prosent N
1. Hovedgrunn: Psykisk belastning 51,7 % 15
2. Hovedgrunn: Eneomsorg 58,6 % 17
3. Hovedgrunn: Lite sosialt nettverk 62,1 % 18

Denne studien viser en hgyere representasjon bade av foreldre som oppgir psykisk
belastning som hovedgrunn for a sgke statte 51,7 %, av enslige mgdre 58,6 %, og av
foreldre som oppgir lite sosialt nettverk 62,1 %, (tabell 6.1). 38 % av foreldrene har
krysset av for samtlige hovedgrunner. Dette er overraskende mange, men kan
indikere at mange av foreldrene i studien har sammensatte utfordringer i hverdagen.

En korrelasjonsanalyse mellom de ulike hovedgrunnene for a sgke statte fra Home-
Start viser at det er et par sammenhenger som utmerker seg. Korrelasjonene er

gjengitt i tabell 6.2.

Tabell 6.2: Korrelasjonsanalyse mellom hovedgrunner for a sgke stgtte.
Uthevede tall i tabellen drgftes nermere.

Eneomsorg Lite sosialt nettverk
Psykisk belastning .59%* .38*
Eneomsorg .35

*=p<.05 **=p<.01

Analysen mellom psykisk belastning og eneomsorg viser en sterk signifikant
sammenheng (r = .59, p < .01), (tabell 6.2). Sammenhengen mellom psykisk
belastning og lite sosialt nettverk er ogsa signifikant (r = .38, p = < .05). Larson og
Gilman (1999) peker pa at daglige utfordringer ofte bidrar til hgyt stressniva hos
enslige madre. | studier av Home-Start gir mange mgdre med eneomsorg for barn
uttrykk for at det oppleves vanskelig & vaere alene om alt ansvar i hverdagen (se
Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Sammenhengene kan antyde at gifte
/samboende madre opplever sosial stgtte fra partneren, og at det i seg selv virker som
en beskyttelsesfaktor mot psykisk belastning. Det kan ogsa tenkes at sammenhengen

mellom psykisk belastning og eneomsorg pavirkes av at enslige forsgrgere ofte har
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starre gkonomiske utfordringer, noe som fglgelig kan bidra til psykisk belastning (jf.
kap.2, Shinman, 2006, Sandbak, 2008).

For & undersgke en eventuell ssmmenheng mellom sivilstand og bruttoinntekt, ble det
gjort en analyse med Chi2. Analysen viser en sterk sammenheng, (x> = 16.22,
Cramers V=.75, p =.006). Bruttomedianen for mgdre med eneomsorg i studien er
som nevnt pa 250.000 Kr. Fattigdomsgrensen i Norge er satt til 60 % av nasjonal-
medianen, og utgjer ca. 180.000 kr brutto /115.000 kr i disponibel inntekt per ar
(Sandbaek, 2008). 20 % av mgdrene med eneomsorg oppgir en bruttoinntekt som er
sa pass lav (fra under 100.000 til 199.000 kr), at det gir grunn til & anta at noen av
familiene befinner seg ner eller under fattigdomsgrensen. Gjeldende studie har i
utvalget altsa ogsa en overrepresentasjon av familier med lav inntekt i forhold til
normalpopulasjon. Pa bakgrunn av nevnte funn er det av interesse a se pa
sammenhengen mellom bruttoinntekt og psykisk belastning. Sammenhengen viser
seg ogsa a vere signifikant, (r =.37, p =.05). Dette funn kan muligvis styrke
tolkningen ovenfor om at sammenhengen mellom psykisk belastning og eneomsorg

ogsa kan relateres til mgdrenes gkonomiske situasjon.

6.3 Foreldrenes sosiale situasjon

Foreldrenes opplevelse av sosial stette ble kartlagt ved bruk av ”Oslo-3-items Social
Support Scale” (Brevik og Dalgard, 1996) (se 5.1.2). Instrumentet benyttes ogsa i
Helse — og levekarsundersgkelsene i Norge. Opplevelse av sosial stette handler i
folge Cobb (1976) om & oppleve omsorg, kjerlighet, respekt og aktelse, 0g om a
tilhgre et nettverk av mennesker med gjensidige forpliktelser” (referert i Dalgard,
2008). Foreldrenes tilgang pa sosial stgtte i denne undersgkelsen blir her

sammenlignet med resultatene fra den nasjonale Helse -og levekarsundersgkelsen
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2005' (Myklestad et al, 2008). Tabell 6.3 viser hvordan svarene fordeler seg pé

skalaens spgrsmal 1, om antall nzere venner.

Tabell 6.3: Fordeling av svar pa Spgrsmal 1; Hvor mange nzere venner du som du kan stole pa
hvis du opplever alvorlige personlige problemer? Uthevede tall i tabellene drgftes naermere.

Sp@rsmal 1: Antall nzere venner Prosent i Denne studie | Prosent i Helse-levekarsstudien
1. Ingen 3,4% 1,7 %,
2.1 -2 neere venner 34,5% 20,5 %,
3. 3-5 nzere venner 44,8 % 43,1 %
4, Flere enn 5 naere venner 17,1% 34,3 %

38 % av foreldrene angir at de har 0-2 nare venner (3,4 % + 34,5 %) (tabell 6.3,
svaralternativ 1 og 2). Det er et relativt hgyt tall sammenlignet med det som
presenteres i levekarsundersgkelsen. Ved & se pa de foreldre som oppgir mange
venner (tabell 6.3, svaralternativ 4), bekreftes bildet av at foreliggende studie har en
stor representasjon av foreldre med fa venner. Kun 17,1 prosent av foreldrene i
studien oppgir at de har flere enn 5 venner, mot 34,3 % i levekarsundersgkelsen. |
sparreskjemaet er det 24 % av foreldrene som har tilfeyet ordet ”familiekontakten”
ved siden av svaret pa sparsmal nr.1. Det gjelder spesielt de foreldre som oppgir 0-2
venner. Dette tolkes som at familiekontakten inngar som ner venn. Denne forekomst
samsvarer med Kasa & Jelstad (2009) sin studie som viser at mange av mgdrene i
Home-Start oppgir fa nzre relasjoner, og at familiekontakten av noen oppgis a vare
en av dem. Europeiske studier av Home-Start viser i tillegg sammenheng mellom fa

nere venner og et lite sosialt nettverk (McAuley, 2004, Shinman, 2006).

Nar det gjelder mgdrenes opplevelse av at andre viser interesse for deres liv,
sammenlignet med Helse -og levekarsundersgkelsen, viser det seg at relativt mange
av mgdrene i studien, 24,1 %, opplever at andre mennesker viser dem liten_interesse

(tabell 6.4, svaralternativ 2), mot bare 4,6 % i levekarsundersgkelsen.

! Tall fra Helse —og levekarsundersakelsen 2008, er ennd ikke tilgjengelige.
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Tabell 6.4: Fordeling av svar pa spgrsmal 2; Hvor stor interesse viser
mennesker for det som skjer i ditt liv. Uthevede tall i tabellen drgftes.

Spersmal 2: Interesse fra andre | Prosent i Denne studie | Prosent i Helse-levekarsstudien
1. Ingen interesse 0% 1,1%
2. Liten interesse 24,1 % 4,6 %
3. Noen interesse 41,4 % 49,2 %
4, Stor interesse 345% 43,2 %

Det er en sterk sammenheng mellom spgrsmal nr.1om antall nere venner (tabell 6.3)
og spersmal nr.2 om andres interesse (tabell 6.4), r =.54,(p < .01). Sammenhengen
kan tyde pa at antallet venner mgdrene oppgir og opplevelsen av andres interesse, har
betydning for madrenes falelse av a bli verdsatt og veere betydningsfull, gjennom de
former for sosial statte som Dalgard (2008) kaller emosjonell og bekreftende. Slik
statte kommer ofte fra familie og venner, og bidrar med bl.a. kjerlighet, omsorg og
respons. Dalgard (2008) trekker ogsa frem det han kaller for instrumentell stgtte. Det
er en form for sosial statte som blant annet ombefatter praktisk hjelp. Tabell 6.5 viser
tilgang pa praktisk hjelp i Helse -og

nermiljget 1 denne studie og i

levekarsundersgkelsen.

Tabell 6.5: Fordeling av svar pa spgrsmal 3; Hvor enkelt er det for deg a fa

hjelp fra dine naboer hvis du trenger det? Uthevede tall i tabellen drgftes.
Spersmal 3: Hjelp fra naboer Prosent i studien | Prosent i Helse-levekarsstudien
Meget vanskelig 51,7 % 4,1%
Vanskelig 27,6 % 9,8 %
Enkelt 17,2 % 39,0 %
Meget enkelt 3,4% 26,1 %

51,7 % av foreldrene angir at det er meget vanskelig a fa praktisk hjelp fra naboer
sammenlignet med 13,9 % i levekarsundersgkelsen (tabell 6.5). Det viser at
foreldrene i studien har meget lav tilgang ogsa pa instrumentell stgtte sammenlignet

med resten av befolkningen.

Ved & se pa skalaen om tilgang pa sosial stette (som er summen av spgrsmal 1, 2 og
3), viser det seg at hele 51,5 % av utvalget i gjeldende studie opplever lav tilgang pa
sosial stgtte (tabell 6.6). Helse -og levekarsundersgkelsen 2005 viser at 8,5 % av

utvalget angir lav tilgang pa sosial stgtte. Over 90 % av den voksne befolkningen i
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Norge opplever altsa at de har middels eller hgy tilgang pa stette, som i felge

Dalgards (2008) teori er bl.a. omsorgsfull, verdsettende og praktisk.

Tabell 6.6: Frekvenstabell over tilgang pa sosial stgtte.
Uthevede tall i tabellen kommenteres naarmere.

Lav sosial stgtte | Middels sosial stgtte | H@y sosial stgtte
| denne studie 51,5% 31,0% 17,5%
i Helse-levekarsstudien 8,5% 46,6 % 44,9 %

Hvorfor det er en slik anselig skjevhet mellom studiens utvalg og befolkningsutvalget
er ikke enkelt & tolke. En plausibel forklaring er selvfglgelig at foreldre sgker sosial
stotte fra Home-Start fordi de i utgangspunktet mangler det. Samtidig kan det
forventes at en nasjonal undersgkelse med et representativt utvalg av befolkningen
ogsa innbefatter sarbare grupper. Det er imidlertid tenkbart at nasjonale undersgkelser
oppfattes som upersonlige og lite relevante for mange mennesker, og at mange
mennesker i sarbare grupper av den grunn ikke besvarer dem. Motsatt kan det tenkes
at foreldre med et meget begrenset sosialt nettverk blir overrepresentert i denne
studie, nettopp fordi studien kan oppleves som relevant for foreldrene hvis stegtten fra
Home-Start har medvirket til et viktig vendepunkt for familien. Armstrong et al
(2005) og Dalgard (2008) argumenterer for at mangel pa sosial stgtte kan pavirke
psykisk helse, selvfglelse og evnen til & handtere og mestre stresshelastning. Lav
mestringskapasitet hos foreldre kan i seg selv veere en risikofaktor for barn, og
risikoen gker nar det ikke finnes ressurser i familiens omkringliggende miljg (Masten,
2001). Resultatene nar det gjelder antall venner, interesse fra andre og tilgang pa
praktisk hjelp (tabell 6.3- 6.6), kan tolkes som at mange foreldre i denne studie har sa

lav tilgang pa sosial stette at det kan betraktes som en risikofaktor for familiene.

Mangel pa sosial statte gker ogsa risikoen for sosial isolasjon (Armstrong et al. 2005,
Sandbzak, 2008). Indikasjoner pa sosial isolasjon blant foreldrene ble malt med
”Statistics Canada 4-items scale for social isolation” (Beaudet, 1996) (jf. 5.1.2).

Tabell 6.7 viser fordelingen av foreldrene i forhold til & veere sosialt isolert.

67



Tabell 6.7: Indikasjon pa sosial isolasjon blant foreldrene.
Uthevede tall i tabellen kommenteres.

Isolert Noe isolert | Ikke isolert
Indikasjon pa sosial isolasjon 17,2 % 20,7 % 62,1 %

Cronbach’s Alpha: a = 0.95.

17, 2 % av foreldrene i utvalget viser seg a veere isolert, og 20,7 % noe isolert (tabell
6.7). Det er derfor ikke uventet at det mellom foreldrenes svar om tilgang pa sosial
statte (tabell 6.6), og indikasjoner pa sosial isolasjon (tabell 6.7) fremkommer en
meget sterk korrelasjon pa r =.80 (p < .01). Videre analyse viser ogsa en sammenheng
mellom sosial isolasjon og psykisk belastning (r = .39 p = <.05). Med utgangspunkt i
resultatene fra avsnitt 6.2 som viser sammenheng mellom eneomsorg og psykisk
belastning (tabell 6.2), er det narliggende a tolke at ovenstaende funn ogsa kan

relateres til eneomsorg.

Det viser seg en markant forskjell mellom enslige mgdre og gifte /samboende
foreldre nar det gjelder sosial isolasjon. De enslige madrene fordeler seg i to nesten
like store grupper. 53 % av de enslige mgdrene viser indikasjon pa & vere sosialt
isolert eller noe isolert, og 47 % pa a ikke veere isolert. Blant gifte/samboende
foreldre er det 16,6 % som utfra poengskare er sosialt isolert, mens resten ikke er det.

Korrelasjonen mellom eneomsorg og sosial isolasjon er signifikant (r =.40, p = < .05).

Det er dokumentert at mangel pa sosial stgtte og sosial isolasjon i hgy grad pavirker
Home-Startmadres psykiske helse (MacAuley et al., 2004). Forfatterne viser til at lav
inntekt blant Home-Startmgdre er en medvirkende arsak til sosial isolering. Shinman
(2006) har gjort samme funn og peker pa at darlig skonomi gjer det vanskelig for
mange familier & delta pa sosiale arenaer. Sandbak (2008) underbygger disse funn, i
det han poengterer at mgdre med eneomsorg for barn befinner seg i en risikogruppe i
forhold til sammenhenger mellom sosiogkonomisk status og psykisk belastning.
Resultatene i foreliggende studie som er presentert i dette avsnitt viser i stor grad det

samme.
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6.4 Foreldrenes oppfattelse av kontroll (LoC)

Oppfattelse av kontroll er en viktig faktor for opplevelse av mestring. Personlig
kontrolloppfatning hevdes a kunne pavirke negative konsekvenser som fglge av
stressbelastning (Lazarus & Folkman, 1984). Grunnen er at kontroll ses som
individuell copingressurs som vil pavirke valg av mestringsstrategier. Foreldrenes
kontrolloppfattelse ble malt med “Pearlin Sense of Mastery Scale” (Pearlin &
Schooler, 1978), (jf. 5.1.2). Figur 6.1 viser fordelingen av foreldrenes individuelle

oppfattelse av kontroll.

Figur 6.1: Fordeling av foreldrenes kontrolloppfattelse. Poengskar under 20 indikerer lav LoC.
Poengskar over 20 indikerer hgy LoC. Uthevede tall i figuren drgftes.

Locus of Control

Antall foreldre 12 @ 7 til 10 poeng
10 @11 til 13 poeng
014 til 16 poeng
8 017 til 19 poeng
6 W 20 til 22 poeng
4 @23 til 25 poeng
5 M 26 til 28 poeng
0

Lav LoC Hoy LoC
Cronbachs: a = 0.93.

34,5 % av foreldrene befinner seg pa de tre farste sgylene til venstre i histogrammet,
som representerer meget lave skarer (7—16 poeng) (figur 6.1). Resultatene indikerer at
denne gruppe foreldre har en meget hgy ekstern LoC, og kan tyde pa at de opplever
liten kontroll og pavirkningskraft i egen livssituasjon. Korrelasjonsanalyse mellom
foreldre med ekstern LoC og de foreldre som oppgir psykisk belastning som
hovedgrunn for & sgke stgtte viser en signifikant sammenheng, r = .52, (p < .001).
Dette resultat styrker tolkningen i tidligere presenterte funn, om at det er en gruppe
foreldre i denne studie som kan antas veere i en livssituasjon med kompleks
problematikk (jf. 6.2 0g 6.3).
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Den andre interessante gruppen er de 41,4 % foreldre som befinner seg pa de to
sgylene lengst til hgyre, med delvis meget hgye skarer (23-28 poeng) (figur 6.1).
Skarene antyder at denne gruppen har en hgy personlig oppfattelse av kontroll (intern
LoC). I forhold til stress er hgy intern LoC ikke alltid ngdvendigvis positivt. Hay
kontrolloppfattelse har vist seg a korrelere med hgy grad av ansvarsoppfatning
(Pearlin, et al. 1981). Studier av foreldre i Home-Start (Shinman, 2006, Kasa &
Jelstad, 2009), viser at en del foreldre er klar over at opplevelse av stress pavirker
samspill og relasjon med barna. Dette gir grunn til & anta at foreldre med hgy
kontrolloppfatning i sterre grad vil veere klar over at deres atferd pavirker barna, og at

en slik bevissthet i seg kan lede til gkt stressbelastning.

6.5 Foreldrenes opplevelse av at Home-Start har bidratt til
okt selvfglelse i foreldrerollen

Opplevelse av kompetanse og trivsel hos foreldre er vesentlige faktorer for
selvfglelse i foreldrerollen (Johnson & Mash, 1989). ”Parent Sense of Competence
Scale” (jf. 5.1.2) maler disse faktorer. Tabell 6.8 viser hvordan svarene fordeler seg i
forhold til gkt kompetanse og ekt trivsel. Tallene som er uthevet i tabellen blir

kommentert nermere, og indeksene presenteres og drgftes farst hver for seg.

At det har blitt lettere a vaere et godt forebilde for mitt barn (tabell 6.8, utsagn 1)
skiller seg tydelig ut i kompetanseindeksen. 72,5 % av foreldrene mener dette. Lav
foreldrekompetanse betraktes som en risikofaktor i forhold til barns utvikling, og kan
ogsa fa negative konsekvenser for progresjon av resiliens hos barn (Masten &
Coatsworth, 1998). Harrison (2003) poengterer at gkt kompetanse hos foreldrene som
fglge av stetten fra Home-Start kan bidra til at de blir tryggere rollemodeller for sine
barn. Benard (2004) trekker ogsa frem rollemodellbegrepet. Han hevder at fokus pa
omsorgspersonene rundt barna er ngdvendig i forhold til & styrke utvikling av

resiliens hos barn.
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Tabell 6.8: Selvfglelse i foreldrerollen. Malt med PSOC. Foreldrenes svar pa om Home-Start har bidratt til
forandring i foreldrerollen. K= Kompetanseindeks. T= Trivselindeks. Svaralternativene ”Uenig” og ”Delvis
uenig” er slatt sammen til "Uenig”. Svaralternativene ”Delvis enig” og ”Enig” er slatt sammen til ”Enig”.
Tallene som er uthevet i tabellen blir kommentert naermere.

Uenig Enig N

K| 1. Det har blitt lettere a veere et godt forebilde for mitt barn. 275% | 725% | 29

K| 2. Det har blitt lettere a se at utfordringene som 483% | 51,6% | 29
ligger i & ta hand om et barn kan Igses

K| 3. Jeg har fatt stgrre selvtillit til at jeg kan selv 41,4% | 586% | 29
finne svar pa hva som bekymrer barnet mitt

K| 4. Jeg leverihgyere grad opp til mine forventninger, 41,3% |586% | 29
i omsorgen for mitt barn

K| 5. Jeg meneristgrre grad at jeg har alle ngdvendig 41,4% |58,6% |29
ferdigheter for a veere en god forelder

T | 6. Det har blitt lettere a vite om man gjgr en 34,4% | 655% | 29
god jobb som forelder eller ikke

T | 7. Det har blitt mer tilfredsstillende a veere forelder, selv om det kan 31,0% | 69,0% | 29
vaere frustrerende akkurat na i mitt barns ndveerende alder

T | 8.Jeg fgler meg mindre stresset og engstelig som forelder 27,6% | 72,4% | 29

Cronbach’s Alpha: Totalskala a = 0.94, Kompetanseindeks a = 0.95, Trivselindeks a = 0.87

Den hgye andelen av foreldre som mener at de har blitt et bedre forebilde, 72,5 %,
(tabell 6.8, utsagn 1), kan tyde pa at familiekontakten har stor innvirkning pa at
foreldrene opplever gkt trygghet i sin egen rolle i forhold til barna. Harrison (2003)
mener at familiekontaktene utfra den nere relasjonen som ofte oppstar med
foreldrene, kan innta bade en omsorgsfull og forlangende rolle. Det er dermed mulig
a anta at familiekontaktene som prososiale voksne, med utgangspunkt i en relasjon
som er trygg for foreldrene, kan ha store muligheter til & fungere som rollemodeller

og dermed bevisstgjare foreldrene pa egen atferd.

58,6 % av foreldrene er enige i at stetten fra Home-Start bidrar til gkt selvtillit i
forhold til & forsta barna (tabell 6.8, utsagn 3). | begrepet foreldrekompetanse er
selvtillit en viktig faktor (Egidus, 1994). Foreldre ma ha tro pa at de mestrer de
utfordringer som ligger i foreldrerollen. Flere forskere mener derfor at selvtillit og
foreldrekompetanse kan styrkes av sosial stgtte til foreldre (eks. Masten, 2001,
Benard, 2004, Armstrong et al. 2005, Shinman, 2006, Asscher et al. 2008a).
Resultatene i kompetanseindeksen (tabell 6.8, utsagn 1-5) underbygger denne teori og

det kan antas at Home-Starts fokus pa foreldrenes ressurser, samt respekten for
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foreldre som de viktigste omsorgspersonene for barna, virker medierende for

foreldrenes opplevelse av gkt selvtillit og kompetanse.

Trivselindeksen viser at 65,5 % av foreldrene mener at de har blitt tryggere i
foreldrerollen (tabell 6.8, utsagn 6), og 69,0 % at den oppleves mer tilfredsstillene
(tabell 6.8, utsagn 7). Trivsel hos foreldre henger ngye sammen med positiv psykisk
helse, og begge faktorene er viktige determinanter for god kvalitet pa foreldreatferd
(Belsky, 1984, Larson & Almeida, 1999). Lav trivsel hos foreldre kan altsa pavirke
det psykososiale samspillet med barna, og ogsa medvirke til lavere trivsel hos barna.
Folkman og Moskowitz (2004) peker pa at lav trivsel som falge av stressbelastning
ofte leder til negative folelser hos foreldre. Stressorer pavirker i fglge Larson og
Gilman (1999) foreldrenes kapasitet til & handtere slike negative falelser, og det sker
risikoen for at foreldrene overfgrer negative emosjoner til barna. Hastings et al (2002)
fremhever at et positivt fokus i foreldrerollen har stor betydning for oppfattet trivsel.
Asscher et al (2008a, 2008b) dokumenterer i sine studier av Home-Start at gkt trivsel
hos madrene medfgrer mindre avvisende atferd i interaksjon med barna og at de viser
mer sensitivitet i omsorgen. Det vises ogsa til at gkt trivsel leder til signifikant
nedgang av negativ emosjonell overfgring, og negativ psykologisk kontroll fra
foreldrene til barna (Shinman, 2006, Asscher, 2006). Lignende funn presenteres ogsa
I studier av andre foreldrepopulasjoner (Larson og Almeida, 1999, Larson og Gilman
1999, Powdthavee og Vignoles, 2007) (jf. kap.4, s.26). De nevnte funnene styrker
hypotesen om at gkt opplevelse av trivsel i foreldrerollen ogsa vil gjenspeiles i

foreldreatferden hos foreldre i denne studie.

72,4 % av foreldrene opplever at Home-Start bidrar til lavere stress og angstniva
(tabell 6.8, utsagn 8) Det er dokumentert at stressbelastning hos foreldre kan medfare
store konsekvenser for bade foreldre og barn (jf. kap 4). Daily hassels, som Lazarus
og Folkman (1984) beskriver som hverdagslige pakjenninger kan innebeere stor grad
av stressbelastning for alle foreldre. Det gjelder ikke minst for enslige madre, som er

en stor gruppe blant foreldrene som mottar stgtte fra Home-Start. | denne studie
72



utgjer mgdre med eneomsorg for barn 58,6 %. Studier indikerer at mgdrenes
opplevelse av a alene beere ansvaret i hverdagen, ofte er en vesentlig arsaksfaktor til
stress (Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). Enslige madre opplever dessuten ofte
hay stressbelastning grunnet trangere gkonomi (Larson & Almeida, 1999, Wyman et
al. 2007, Sandbek, 2008).

Hvis mgdre med eneomsorg for barn har et lite sosialt nettverk, og i tillegg har det
vanskelig gkonomisk er de en utsatt gruppe i forhold til utvikling av kronisk stress.
Kronisk stress pavirker i stor grad foreldres mestringsopplevelse -og kapasitet
(Lazarus & Folkman, 1984, Crnic & Low, 2005). Stress pavirker ikke bare foreldre,
den kan ogsa lede til gkt stress og lavere trivsel hos barn. Wyman et al (2007) viser til
at foreldres stress bl.a. kan innvirke pa barns immunsystem, med falgelig okt
infeksjonsrisiko. Studier av Home-Start viser at frivilliges omsorg for foreldre kan
bidra til mindre stress og gkt kontroll, bade i hverdagen og i foreldrerollen (Shinman,
2006, Kasa & Jelstad, 2009). Dette kan i sin tur medfare en bedre relasjon innad i
familien. Resultatene i denne undersgkelse kan tyde pa at foreldrene opplever a bli
styrket 1 troen pa at de er ”gode nok” foreldre, og at de motiveres til & fokusere pa
positive sider av de utfordringer som ligger i a ha sma barn. Stgtten fra Home-Start

kan dermed antas a virke medierende til gkt mestringskapasitet i forhold til stressorer.

”PSOC” som totalskala har malt om foreldrene opplever gkt selvfaglelse som falge av
stgtten fra Home-Start. Utfra foreldrenes poengskarer pd "PSOC” er det foretatt en
gruppeinndeling med benevningene liten forandring, noe forandring, og stor
forandring (se kap. 5.6). Grupperingen viser at 31 % av foreldrene mener at statten
har bidratt til liten forandring, 13,8 % mener at det har skjedd noe forandring, og
55,2 % av foreldrene opplever at stgtten har bidratt til stor forandring. Resultatene
tyder pd at Home-Start i stor grad bidrar til & gke foreldrenes opplevelse av

kompetanse og trivsel, som falgelig ogsa leder til gkt selvfalelse i foreldrerollen.
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Et viktig aspekt med de 31 % som opplever liten forandring er at de fordeler seg i to
grupper. Den ene gruppen bestar av foreldre med meget hgy kontrolloppfatning
(intern LoC), (jf. figur 6.1, s. 69). Det er pavist sammenhenger mellom hgy
kontrolloppfatning og heyere selvfglelse hos foreldre (se Hassal et al. 2005). Det er
derfor tenkbart at foreldre med hay intern LoC i denne studie ikke opplever noen
forandring fordi deres selvfglelse allerede er hgy. Den andre gruppen som i liten grad
opplever gkt selvfglelse bestar av foreldre med meget lav kontrolloppfatning (ekstern
LoC). Asscher et al. (2008a) dokumenterer at gkt selvfaglelse som falge av statte fra
Home-Start i liten grad gjelder for mgdre med veldig kompleks problematikk, og at
de ikke har samme utbytte av stgtten som mgdre med mindre problemomfang.
Asscher et al. (2008b) viser videre til at mgdre med kompleks problematikk i liten
grad oppnar selvhjulpenhet etter endt stgtte. Nevnte dokumentasjon samsvarer med
funn av Hassal et al. (2005). Forfatterne viser til at intervensjoner med mer direkte
radgivning vil ha sterre effekt for foreldre med lav LoC (jf. 4.2.1). Funnene i
foreliggende studie kan sies & samsvare med disse resultater i forhold til mal pa gkt

selvfalelse.

Gjeldende studie har ikke brukt psykometriske instrument for kartlegging av
depresjon hos mgadrene, men i fglge Rutter (2006) kan kontrolloppfatning,
selvfglelse, og sosial situasjon ses pa som determinanter for psykisk helse / uhelse.
Funnene kan derfor tyde pd at mgdrene med lav oppfattelse av kontroll, lav
selvfalelse, og som i tillegg opplever lite sosial statte og sosial isolasjon, er utsatt for
sa omfattende stressbelastning at stette fra et tiltak som Home-Start ikke er
tilstrekkelig for a ke mestringsopplevelse i foreldrerollen, eller i szrlig grad pavirke
psykisk uhelse/depresjon. McAuley et al. (2004) poengterer imidlertid at mange av
mgdrene med depresjon opplever gkt trivsel som fglge av statten. Sosial stotte
demper stressbelastning pa mennesker ved at moderere risikoen for negative
helseutfall (se Dalgard, 2008). Argumentasjonen kan tolkes slik at stette til madre
med stort problemomfang allikevel kan fungere som en beskyttelsesfaktor mot

fortsatt negativ utvikling. Familiekontaktene kan fungere som en positiv rollemodell
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for barna, og tilgangen pa en ekstra ressurs kan ogsa antas a styrke relasjonene innad i
familiene. Med referanse til Masten (2001) kan Home-Start dermed ses som en

intervensjon med kompensatoriske effekter (jf. kap. 3).

6.6 Foreldrenes erfaring med Home-Start

Harrison (2003) vektlegger at relasjonen mellom familien og familiekontakten utgjer
grunnpilaren i Home-Starts arbeid med familier. Relasjonen skal ta utgangspunkt i en
bevissthet om likeverd, hvor en forelder hjelper en annen. Fglgelig vil foreldrenes
erfaring med Home-Start i stor grad basere seg pa relasjonen til de frivillige. Tabell

6.9 gir en oversikt over foreldrenes syn pa familiekontakten.

96,5 % av foreldrene gir uttrykk for at familiekontakten betraktes som en venn (tabell
6.9, utsagn 1). Opplevelsen av omsorg og forstaelse har vist seg a veere viktige
faktorer for foreldrene i relasjonen med familiekontakten (Frost, 1996, Harrison,
2003, Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009). At familiekontakten gir statten pa
frivillig basis og virkelig bryr seg om er ogsa et aspekt foreldre uttrykker som meget
viktig

Tabell 6.9: Foreldrenes svar p4 erfaringen med familiekontakten.

Svaralternativene ”I meget liten grad” og "I liten grad” er sl&tt sammen til

”| liten grad”. Svaralternativene ”I noen grad og ”I stor grad” er slatt
sammen til ”I stor grad”. Tallene som er uthevet i tabellen drgftes.

I liten grad | I stor grad
1. Familiekontakten opplevdes som en venn 3,4% 96,5 %
2. Familiekontakten hadde kunnskap om mine 17,2 % 87,2 %
problem og utfordringer
3. Familiekontakten hadde forstaelse for mine 6,9 % 93,1%
problem og utfordringer
4. Familiekontakten opptradte likeverdig 17,2 % 82,8 %

(Kasa & Jelstad, 2009). Det er en signifikant korrelasjon mellom opplevelsen av
familiekontakten som venn (tabell 6.9, utsagn 1) og familiekontaktens kunnskap om
foreldrenes problem og utfordringer (utsagn 2) (r =.49, p < .001). Det er derimot

ingen korrelasjon mellom vennskap (utsagn 1) og familiekontaktens forstaelse for
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foreldrenes problem og utfordringer (utsagn 3). Dette er litt overraskende. Det kan se
ut til at den ekstra kompetansen familiekontakten tilfgrer, er viktige for foreldrene.
Det kan videre tyde pa at familiekontaktene er bevisste om den trygghet de utgjar for
familiene, og at de i tillegg til omsorg og bekreftende statte, bidrar med radgivende
og veiledende statte (jf. kap.2, Dalgard, 2008).

At 82,8 % av foreldrene mener at familiekontakten opptradte pa en likeverdig mate
(tabell 6.9, utsagn 4), tyder pa at foreldrene opplever at de blir respektert. Det kan
ogsa tilsi at foreldrene mener at de blir lyttet til, og har innflytelse pa stgtten som
mottas. Resultatet kan tolkes som at relasjonen mellom de frivillige og familiene i
stor grad bygger pa et subjekt-subjekt grunnlag hvor en forelder hjelper en annen uten
a veere belerende, men ved a bry seg om. Studier viser at mange foreldre i Home-
Start har negativ erfaring med det offentlige hjelpeapparat (Shinman, 2006, Kasa &
Jelstad, 2009). Disse foreldre beskriver mgtet med profesjonelle som ufleksibelt og at
de enten ikke blir tatt pa alvor til a fa stette i det hele tatt, eller at de ikke har noen
pavirkningskraft i forhold til hva de selv mener familien trenger. Foreldrenes erfaring
med det offentlige kan tyde pa en opplevelse som star i sterk kontrast til prinsippet
om likeverd, dvs. at det offentlige apparatet barer preg av en subjekt-objekt relasjon.
| likhet med resultater i andre studier av Home-Start (f.eks. Frost et al. 1996,
Shinman, 2006, Kasa & Jelstad, 2009), viser funnene i gjeldende undersgkelse at

foreldrenes erfaring av familiekontaktene er meget positiv.

Foreldrene ble videre spurt om Home-Start var behjelpelig med & ta kontakt med
andre hjelpeinstanser (ikke i tabell). 41,4 % av foreldrene svarer at det ikke foreld et
behov for dette. Blant familiene som oppgir et behov er det kun er 10,3 % som I stor
grad” mener de fikk hjelp av Home-Start til & ta kontakt. Mange av familiene er i
behov av stette fra flere instanser. Hvorfor Home-Start ikke i starre grad ser ut til &
bidra med formidling av kontakt er et adekvat spgrsmal, men vanskelig a svare pa. En
mulig grunn kan veare at koordinatorene har et stort arbeidspress, og at denne type

tiltak derfor ikke prioriteres. Foreldrenes svar kan ogsa tolkes slik at Home-Start for

76



noen familier vil veere et av de siste stgttetiltak som de kommer i kontakt med, og at

foreldrene dermed ikke har behov for at Home-Start videreformidler kontakt.

6.6.1 Foreldrenes utsagn om Home-Starts viktigste bidrag til
familien

83 % av foreldrene har svart pa det apne spagrsmalet om hva de mener er Home-Starts
viktigste bidrag til familien. Svarene fordeler seg i to tydelige grupper. Emosjonell
statte og avlastning. 49 % av foreldrene som besvarte spgrsmalet opplever emosjonell
statte som det viktigste bidraget til familien. 34 % av foreldrene mener at
avlastningsmulighet er viktigst. Svarene i denne studie samsvarer med den norske
evalueringsrapporten (Kasa & Jelstad, 2009), som beskriver stgtten fra Home-Start
som praktisk og falelsesmessig. | foreliggende studie er utsagnene helt fordelt i de to
gruppene. Det betyr at det ikke er noen av foreldrene som har svart bade emosjonell
statte og avlastning. Foreldrenes svar viser imidlertid igjen en interessant og meget
skjev fordeling pa bakgrunn av sivil status. 80 % av de som opplever emosjonell
statte som viktigst er enslige mgdre. Motsatt er det 80 % gifte/samboende madre som

mener at avlastning er Home-Starts viktigste bidrag til familien.

Flere studier presenterer funn som tyder pa at mulighet for avlastning ofte er en
spesielt viktig faktor for mgdre med eneomsorg i tillegg til emosjonell statte, se eksv.
Larson og Gilman (1999), Shinman (2006), og Kasa og Jelstad (2009). Gjeldende
studie viser altsa ikke samsvarende resultat, noe som kan belyses med falgende svar
fra tre enslige madre:

”Et fantastisk menneske! Hadde gnsket flere timer. Har ikke noen annen. Det er alt
for vanskelig a fa hjelp fra kommunen og na kan jeg snart ikke fa hjelp fra homestart
lenger”. Hvem skal jeg snakke med da?

”Tenke fremover, ikke la ting stoppe meg opp. Barnet i fokus!! Kos meg med det jeg
har og tiden med barnet, samt gjort at jeg na vet at jeg er en god mor. Og det a vare
mor er ikke lenger skremmende eller hemmende i mitt liv”.

”Prove pa lasninger som skal gjgre ting bedre folelsesmessig. Ta meg serigst, rettleie
og gi rlig tilbakemelding, sortere hva som er viktig a fokusere pa”.
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Magadrenes utsagn tydeliggjer at de har stort behov for en samtalepartner. Utsagnenes
innhold antyder i tillegg at de har behov for at samtalene baerer preg av veiledning,
for & styrke selvtillit. Lignende utsagn om behov av emosjonell stgtte presenteres
ogsa i andre studier av Home-Start (Frost et al. 1996, Shinman, 2006, Kasa & Jelstad,
2009). Behovet omhandler ofte samtaler rundt barna, og et gnske om kontakt til
andre voksne. Tidligere presentasjon av funn, viser klare sammenhenger mellom
eneomsorg, psykisk belastning og et lite sosialt nettverk (tabell 6.2, s. 63). En tenkbar
forklaring er derfor at det for mange enslige mgdre i denne studie kan oppleves
viktigere med emosjonell statte enn avlastning, for & mestre hverdagen. En annen
tolkningsmulighet kan trekkes utfra at familier som bare bestar av en omsorgsperson
ofte knytter narere avhengighetsband mellom foreldre og barn (Belsky, 1984).
Mgdrene kan med andre ord fgle at det vanskelig a overlate ansvaret for barnet til

andre, selv om behovet for avlastning eller egentid faktisk er til stede.

Et utsagn fra en gift mor i studien viser tydelig at det primare behovet er avlastning

og ikke emosjonell statte:

”Syns det er fint 4 vite at en person jeg stoler pa, kan avlaste meg i hverdagen, slik at
jeg far tid for meg selv til 4 lade batteriene og bli en enda bedre mamma”.
(Hjemmeverende mor med tvillinger)

Utsagnet kan med setningen “slik at jeg far tid til meg selv til & lade batteriene og bli
en enda bedre mamma”, antyde en mor som ser ut til & ha stor tro pa egen
forelderkompetanse, og et reflektert behov for egenomsorg som kan komme barna
ytterligere til gode. Harrisons (2003) intensjon med at foreldre skal tiloys mulighet
for avlastning korresponderer med denne type utsagn. Egenomsorg er viktig for at
foreldre skal ha overskudd til barna, og uten sosialt nettverk er det ikke en selvfglge

at foreldre far mulighet for et pusterom.

Foreldrenes svar til spgrsmalet om Home-Starts viktigste bidrag til familien kan
relateres til foreldrenes erfaring med familiekontakten (tabell 6.9). Resultatene som

helhet tyder pa at Home-Start, primart med familiekontakten som katalysator, klarer
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a favne alle kriterier som Dalgard (2008) og Armstrong et al (2005) mener ligger i
begrepet sosial stette (jf. 2.1). Foreliggende studie ser dermed ut til a kunne
dokumentere at stgtten fra Home-Start, av foreldrene i stor grad oppleves bade som

emosjonell, bekreftende, veiledende og praktisk.

6.7 Er det samsvar mellom foreldrenes opplevelse av
forandring i foreldrerollen og Home-Starts malsetning?

“Home-Start Statement of Principle” erklerer at stotten 1 form av vennskap 0g
praktisk hjelp skal bidra til & styrke selvtillit, trivsel og uavhengighet hos foreldre for
at det skal komme barna til gode (www.homestartnorge.no). Ved a utvikle en relasjon
til foreldrene hvor det utvises fleksibilitet og respekt, skal familiens behov ivaretas.
Fokus skal rettes mot foreldres ressurser, og de skal stgttes til et positivt syn pa
familielivet. Videre skal Home-Start oppmuntre familien til utvidelse av sosialt
nettverk. Tabell 6.10 tydeliggjer foreldrenes opplevelse av forandring i foreldrerollen.
Tabell 6.10: Foreldrenes svar p4 om Home-Start bidratt til forandring i foreldrerollen, utfra
Home-Starts malsetning. Svaralternativene ”I meget liten grad” og "I liten grad” er slatt

sammen til ”I liten grad”. Svaralternativene ”I noen grad” og "I stor grad” slatt sammen til ”I
stor grad”. Uthevede tall i tabellen drgftes.

| liten grad | |storgrad N =
1. Opplever mer kontroll og mestring i hverdagen 34,5 % 65,5 % 29
2. Opplever mer kontroll og mestring i foreldrerollen 44,3 % 55,7 % 29
3. Pkt trivsel i foreldrerollen 24,1 % 75,9 % 29
4. Pkt selvfglelse i foreldrerollen 44,8 % 55,2 % 29
5. Hverdagen fungerer lettere 27,6 % 72,4 % 29
6. Et bedre forhold til barnet/barna 20,7 % 79,3 % 29
7. Bli kjent med nye mennesker i lokalmiljget 58,6 % 41,4 % 29
8. Pkt kontakt med familie og venner 65,6 % 34,4% 29

65,5 % av foreldrene mener at de opplever mer kontroll i hverdagen (tabell 6.10,
utsagn 1). 55,7 % av foreldrene opplever i stor grad mer kontroll og mestring i
foreldrerollen (tabell 6.10, utsagn 2). Resultater og drgfting i avsnitt 6.5 indikerte at
foreldre med lav oppfattelse av kontroll ikke vil ha samme utbytte av stgtten fra

Home-Start. Det viste seg stemme med resultater av at foreldre med ekstern LoC ikke
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opplvde gkt selvfalelse. Det er derfor interessant at resultatene nar det gjelder
opplevelse av gkt kontroll og mestring, ikke viser noen forskjell mht. om foreldrene i
utgangspunktet har intern eller ekstern LoC. Det kan tyde pa at foreldrene med

ekstern LoC, allikevel selv opplever at Home-Start har bidratt til forandring.

75,9 % av foreldrene angir at de opplever gkt trivsel i foreldrerollen (tabell 6.10,
utsagn 3), og 55,2 % mener at Home-Start har medvirket til gkt selvfalelse i
foreldrerollen (tabell 6.10, utsagn 4). Korrelasjonsanalyse viser i tillegg en meget
sterk sammenheng mellom utsagnet om selvfglelse (tabell 6.10, utsagn 4) og total
PSOC-skala (tabell 6.8, s.71) (r =. 83, p < .01). De samlede resultatene styrker en
tolkning av at Home-Start i stor grad bidrar til gkt selvfglelse hos foreldre i denne
studie, med unntak av de foreldre som allerede i utgangspunktet har hgy selvfglelse,

eller motsatt, hos foreldre med indikasjoner pa et veldig komplekst problemomfang.

Oppfattet kontroll og selvfglelse er faktorer som i stor grad pavirker valg av
copingstrategier, og mestringsfalelse (Pearlin & Schooler, 1978, Johnston & Mash,
1989). Foreldres opplevelse av mestring kan i sin tur innvirke pa hvordan de takler
stress (Folkman & Moskowitz, 2004,). Tabell 6.11 viser resultatet av
korrelasjonsanalysen som ble foretatt mellom utsagnene om kontroll og selvfalelse
(tabell 6.10, utsagn 1, 2, 4) og foreldrenes svar pa opplevelse av mindre stress som
forelder, i PSOC-skalaen (tabell 6.8, utsagn 8).

Tabell 6.11: Krysstabell mellom foreldrenes svar pa opplevelse av gkt kontroll

og mestring i hverdagen / foreldrerollen, opplevelse av gkt selvfglelse

(enkeltitems fra H-S malsetning) og indikatoren ” mindre stresset” i PSOC-skalaen.
Tallene som er uthevet i tabellen drgftes.

At jeg fgler meg mindre stresset
1. Mere kontroll og mestring i hverdagen .61%*
2. Mere kontroll og mestring i foreldrerollen S51%*
4. Pkt selvfglelse i foreldrerollen .62%*
**p=0.01

Korrelasjonene som presenteres i tabell 6.11 kan betraktes som meget sterke, og
indikerer at Home-Start i stor grad medvirker til lavere stressbelastning hos

foreldrene. Funnene samsvarer med Hastings et al. (2002) som ogsa viser positive
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sammenhenger mellom sosial stette til foreldre og redusert stress. Forfatterne
fremhever at enkle tiltak, som oppmuntring, kan bidra til at foreldrene ser mer
poistivt pa foreldrerollen. Rutter (2006) legger frem en hypotese som tilsir at nar
foreldre far bekreftelse og stette til & handtere egen stress, sa vil det ogsa kunne
moderere stress hos barn. Nevnte funn og argument kan kobles til de to neste
utsagnene i tabell 6.10. 72,4 % av foreldrene mener at hverdagen fungerer lettere
(tabell 6.10, utsagn 5), og hele 79,3 % av foreldrene angir en bedre relasjon med
barna (tabell 6.10, utsagn 6).

Funnene samlet kan tolkes slik at hvis foreldrene som fglge av statten fra Home-Start
opplever gkt kontroll og selvfglelse, sa bidrar det i sin tur til moderasjon av
stresshelastning. Begrunnelsen til dette kan veere at nar kognitive egenskaper som
kontroll og selvfalelse blir styrket, vil foreldrene i starre grad klare a velge strategier
som bidrar til mestringsopplevelse. Fglgelig vil dette kunne moderere negativ effekt
av stressorer. Det vil videre kunne fare til positive konsekvenser, bade med hensyn til

foreldreatferd og i forhold til foreldrenes opplevelse av barna.

58,6 % av foreldrene mener at Home-Start i liten grad har bidratt til & utvide
familiens sosiale nettverk (tabell 6.10, utsagn 7). 65,6 % av foreldrene opplever ikke
at Home-Start har medvirket til mer kontakt i det personlige nere nettverket (tabell
6.10, utsagn 8). Resultatene indikerer at utvidelse av det kontekstuelle nettverket i
lokalmiljget oppleves som noe hgyere av foreldrene enn tettere kontakt med familie
og venner. Samsvarende funn ses i studien av Kasa & Jelstad (2009), som viser at
familiekontaktene forsgker & oppmuntre familiene til & oppsgke nye arenaer,
eksempelvis ved & introdusere til fritidsaktiviteter. Dette gjelder ikke minst
fremmedspraklige familier som har et stort behov for integrering. Samtidig kan
funnene i denne studie tyde pa at utvidelse av familienes nettverk er et element som

ikke helt ser ut til & svare til Home-Starts malsetning.

Harrison (2003) vektlegger ved siden av familiekontaktens besgk i hjemmet at Home-

Start skal tilby et omsorgsfullt og uformelt miljg. Det betyr at eksempelvis
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familiesamlinger og temakvelder kan fremme nye relasjoner. Av foreldrene i denne
studie er det bare 31 % som angir et slikt tilbud. Det kan tenkes at mange Home-Start

avdelinger desverre ikke har lokaler som egner seg til starre samlinger.

Hvis Home-Start ikke klarer & bidra til & utvide familiens nettverk, kan et negativt
aspekt foreligge i risikoen for at foreldrene utvikler et avhengighetsforhold til
organisasjonen. Slik bade denne og andre studier viser, oppstar det ofte tette
vennskapsband mellom familier og familiekontakter. Denne relasjon er i seg selv
positiv. Det er imidlertid en del frivillige som ikke har et gnske om & danne en dyp
personlig relasjon med familiene. De gar som regel inn i relasjonen med et klart mal
om a statte en familie i en periode, for sa a fortsette stgtten i en ny familie. Det kan
rimeligvis oppleves problematisk, hvis foreldrene har et gnske om, og behov for
fortsatt kontakt.

Sosial statte fra Home-Start handler i falge Harrison (2003), vel sa mye om prosessen
i familiene som resultatene. Home-Start kan tydeligvis bidra til at foreldre far flere
personlige copingressurser a nyttiggjere seg, noe som kan gjere det lettere for dem a
mestre utfordringer i foreldrerollen. Flere studier underbygger at langtidsperspektivet
i denne sammenheng er viktig (f.eks. Frost, 1996, Asscher et al. 2006, Shinman,
2006). Harrison (2003) er ogsa meget tydelig mht til at familiene skal kunne motta
stotte sa lenge de selv mener behovet er til stede. Tidsperspektiv for statte til
familiene praktiseres imidlertid meget forskjellig i ulike Home-Start avdelinger i
Norge. Noen avdelinger har en fast begrensning pa 6 maneders statte per familie.
Bakgrunnen er bla at avdelingene gnsker a stgtte sa mange familier som mulig, selv
med en begrenset tilgang pa frivillige. En teori om at foreldre lettere oppmuntres til
selvstendighet nar statten er tidsbegrenset kan ogsa ligge til grunn. Noen familier
mottar stgtte i 2-3 &r, noe som motsatt kan sees som en risiko mht til & hemme
utvikling av selvhjulpenhet. Samtidig er det nok slik at Home-Start ogsa i Norge
mottar flere og flere familier med kompleks problematikk, ogsa psykiatrisk. Disse

familier vil ha behov for statte over lengere tid.
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Resultater i denne studie kan ikke underbygge noen sammenheng mellom
lengdeperspektiv for mottatt stgtte, og foreldrenes opplevelse av forandring. Det er
imidlertid narliggende a anta at en studie med pre-posttest ville resultere i andre

funn.

Home-Start kan sies a ha utfart en positiv oppgave, nar familien har gjenvunnet
kontroll over egen livssituasjon, og kan fungere selvstendig. Det betyr at foreldre
etter endt statteperiode vil vaere mer tilpasningsdyktige og kompetente til @ mestre
bade daglig og uforutsett stress, som i sin tur medfarer gkt opplevelse av mestring i
foreldrerollen. Resiliente mgnstre kan ha blitt styrket hos foreldrene, noe som falgelig
bidrar til starre mulighet for progresjon av resiliente trekk, og positiv utvikling av

effektive mestringsstrategier ogsa hos barna.
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7. Oppsummering av de viktigste resultatene

Denne studie har rettet fokus mot foreldre som av ulike grunner befinner seg i en
vanskelig livssituasjon. Undersgkelsen har kartlagt sentrale temaer for a klargjere om
Home-Start, ved a tilby statte til familier i form av sosiale ressurser, kan bidra til
at foreldrene opplever positiv forandring i foreldrerollen. Problemstillingen ble

formulert som:

Hvordan kan Home-Start som forebyggende tiltak bidra til at foreldre opplever gkt

mestring av foreldrerollen?

Det er ikke et stort antall respondenter i denne studie. Derfor er det vist forsiktighet
med a trekke alt for bestemte slutninger. Det fremgar likevel at mange av de
tendenser som ble presentert i resultatene bekreftes av annen forskning pa Home-
Start, og av lignende foreldrepopulasjoner. Teori og empiri som er benyttet i studien
beskriver hvordan psykososial og kognitiv utvikling hos barn har optimale
forutsetninger, nar foreldre er stgttende og sensitive i forhold til barnas behov.
Vansker i omsorgsrollen og en hverdag preget av stress, kan lede til pakjenninger for
familien med negativ effekt pa kort og lang sikt for bade foreldre og barn. Et viktig
fokus i denne studie er at familien skal ses som ramme for barns oppvekst. Gjennom

stotte utenfra familien, kan forandring skje innenfra.

Foreldrenes hovedgrunn for a sgke statte, samt familienes sosiale og gkonomiske

situasjon:

Mange foreldre oppgir mer enn en grunn for a sgke stgtte fra Home-Start, og i
utvalget viser det seg klare sammenhenger mellom bade psykisk belastning,
eneomsorg, sosial og gkonomisk situasjon. Resultatene i studien viser at det er en
relativt hgy andel foreldre med sammensatte utfordringer. En gruppe som ut fra et
risikoperspektiv skiller seg ut, er enslige magdre med psykisk belastning og lav
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sosiogkonomisk status. Denne gruppe har pa bakgrunn av funnene blitt tildelt stor

oppmerksombhet i studien.
Foreldrenes oppfattelse av kontroll:

Interessante funn ut fra maleresultatene er de foreldre som fordeler seg pa de to
ytterpunktene av skalaen. Resultatene indikerer at det i utvalget er en stor gruppe med
meget hgy intern LoC, dvs. stor tro pa egen pavirkningskraft. Den andre gruppen
innbefatter foreldre med meget hgy ekstern LoC, noe som tilsir at de har liten tro pa

personlig kontroll i livssituasjonen.
Home-Starts bidrag til at foreldrene opplever gkt selvfglelse i foreldrerollen:

Maleresultatene tyder pa at en hgy andel foreldre i stor grad opplever gkt selvfglelse.
Et like viktig funn er likevel den gruppe som ikke opplever noen forandring. Gruppen
omfatter dels foreldre med meget hgy intern LoC, hvilket kan tyde pa at de alt
innehar en hgy selvfalelse. Videre er det i gruppen foreldre med meget hgy ekstern
LoC. Dette er en gruppe hvor det viser seg klare sammenhenger i analysen som kan
tyde pa et kompleks problemomfang. Det er dermed lite trolig at stette fra Home-
Start alene vil kunne lede forandring hos disse foreldre. Funnene viser imidlertid ogsa

at denne gruppen pa lik linje med de andre foreldrene opplever gkt trivsel.
Foreldrenes erfaring med statten:

Relasjonen til familiekontakten fremstar som meget viktig for foreldrene. | denne
studie er det fremfor alt vennskapsaspektet og familiekontaktens kunnskap om
familiens problematikk, som viser seg a vere utslagsgivende i analyser med hensyn

til sammenhenger.
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Er det samsvar mellom foreldrenes opplevelse av forandring i foreldrerollen og

Home-Starts malsetning?

En stor andel foreldre angir gkt opplevelse av kontroll, bade i hverdagen og i
foreldrerollen. Et viktig funn er ogsa at det ikke viser seg noen forskjell pa bakgrunn
av om foreldrene har intern eller ekstern LoC. Dette ma betraktes som et positivt
resultat. Trivsel og selvfalelse er ogsa omrader hvor resultatene tilsir at foreldrene
opplever stor forandring. At stgtten til foreldrene skal komme barna til gode kan ses
som Home-Starts viktigste intensjon (jf. Harrison, 2003). Dermed er kanskje det
viktigste funnet det hgye antallet foreldre som i stor grad mener at Home-Start bidrar

til en bedre relasjon med barna, 79,3 %.

Det er et omrade hvor denne studie ikke kan vise til samsvar mellom foreldrenes svar
og intensjonen i Home-Starts malsetning. Det er intensjonen om styrking av

familienes sosiale nettverk.

For & bidra til kunnskap om grad av langtidseffekt hos foreldre, som falge av statte
fra Home-Start, ville det veere interessant a utfgre en studie som baserer seg pa pre-
post-test. Det ville ogsa vaere av interesse a undersgke sammenhenger mellom
foreldrenes oppfattelse av kontroll (LoC), og selvfalelse, og mal pa hvilke
copingstrategier foreldrene bruker. Det kunne muligvis resultere i svar pa i hvilken

grad kontroll og selvfalelse medierer valg av aktive eller passive mestringsstrategier.

Home-Start er et forebyggende tiltak. Forebyggende virksomhet vil alltid medfare
paradoksale aspekter i forhold til forskning. Hvordan males egentlig noe som kunne

ha skjedd i en familie?

Quod erat faciendum.

Finis coronat opus.
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Vedlegg nr. 1
Hei alle koordinatorer i Home-Start! Fredrikstad 05.12.08

Sender dere et brev na, selv om dette er noe som vil forega i januar. Det kan jo veere greit at
dere far litt tid til & bestemme dere. Jeg heter Heléne Appelberg Laabak. Noen av der kjenner
meg, siden jeg selv har veert koordinator for Home-Startavdelingen i Fredrikstad mellom
2002-2007.

Jeg studerer na ved Institutt for spesialpedagogikk (Universitetet i Oslo), og befinner meg i
den siste delen av studiet, hvor masteroppgaven skal skrives. Jeg bestemte meg tidlig i
studiet for at mitt forskningsprosjekt skulle dreie seg om Home-Start. Grunnen til det er
selvfglgelig at jeg mener at H-S foreldrestatteprogram tilbyr noe veldig viktig i samfunnet,
og at det er viktig med mere kunnskap om hvilken forebyggende verdi et slikt tiltak har. Som
dere vet er den farste nasjonale evalueringsrapporten snart ferdig fra Diakonhggskolen i
Oslo. I tillegg foreligger det helt nye Nederlandske rapporter. Jeg har hatt jevnlig kontakt
med begge forskergruppene og gnsker a knytte min egen studie opp mot deres. For & oppna
komplementerende forskning har jeg valgt a fokusere kun pa familiene, men et stgrre antall
enn de andre studiene har. Jeg gnsker & sende ut et sparreskjema til mellom 5-10 familier fra
hver avdeling, for a dekke hele landet.

Mitt spgrsmal til dere er: Kunne dere tenke dere a vere behjelpelige med a samle inn
datamateriale fra familiene? Dere vil fa et brev fra meg med informasjon om prosjektet samt
et kort spgrreskjema, som kopieres og sendes ut til de familiene dere velger ut. | denne
utsendelsen ma det ogsa legges ved et frankert svarkuvert.

Deltakelse er selvsagt helt frivillig. Jeg vet at dere har mye a gjare, jeg vet ogsa at mange
Strever med sma budsjett. Jeg haper selvfalgelig at dere allikevel har lyst til & bli med pa
dette prosjekt. Hvis noen har lyst til & bista men ikke gnsker at avdelingen skal betale for
porto, sa vil jeg selvfalgelig sta for utgifterne.

Jeg vil sette stor pris pa om jeg sa snart som mulig kan fa beskjed fra dere som gnsker a
statte opp om denne undersgkelsen. Dere vil da ogsa fa grundigere informasjon om
planen for prosjektet.

Hvis det er noe dere undrer over far dere bestemmer dere, er det bare a ta kontakt !

Med vennlig julehilsen

Heléne Appelberg Laabak
TIf: 41494326
E-post: h-laa@online.no
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Vedlegg nr.2

Hei alle koordinatorer i Home-Start! Fredrikstad 27.01.2009
Haper at alt er bra med dere i det nye aret.

Farst vil jeg gjerne si tusen takk for alle hyggelige telefonsamtaler jeg har hatt med dere, og
ytterligere tusen takk for at s mange stiller opp og hjelper meg med denne undersgkelsen.
Det er noen fa av dere jeg ikke har fatt kontakt med, og alle er selvfalgelig velkommen til &
ringe eller sende mail hvis noe er uklart.

| vedlegget til denne mail ligger informasjonsskriv og sparreskjema til familiene.
Sammenlagt 5 sider.

Her fglger litt informasjon til dere i forhold til utvalgskriterier for familiene, og
fremgangsmate:

Sparreskjemaet kan sendes til familier:

e Som har sgkt stgtte fra Home-Start pa bakgrunn av psykisk belastning, eneomsorg og
lite sosialt nettverk.

e Som pabegynte og fikk hjelp i 2008.

e Som mottar hjelp nd, og som fikk familiekontakt senest september 2008.

Dere skal ikke sende sparreskjema til familier som dere vet har sgkt hjelp pa grunn av
fysisk funksjonshemming hos forelder eller barn.

Grunnen til dette er at funksjonshemming i seg selv byr pa utfordringer som kan veere
utslagsgivende for manglende mestringsopplevelse og psykisk uhelse. Jeg gnsker kun & se pa
psykososiale faktorer hos foreldrene, og se pa om stgtten de har fatt fra Home-Start har
bidratt til forandring for familiene.

Dere skal ikke sende sparreskjema til fremmedspraklige foreldre som dere bedgmmer ikke
vil veere i stand til & svare pa grunn av manglende sprakforstaelse.

Grunnen til dette er at jeg ikke vil risikere at de ma benytte hjelp for a svare, da svarene ikke

blir like gyldige, samt at det vil fa betydning for svarprosenten, hvis de ikke svarer. Jeg
gnsker heller ikke a sette dem i en situasjon som de faler at de ikke mestrer.

95



Fra de gruppene av foreldre som svarer til utvalgskriteriene kan dere sende til s& mange dere
vil.

Dere kan stifte sammen selve spgrreskjemaet (3 sider), hvis dere gnsker.
I konvoluttene som skal sendes til familiene legger dere de 4 sidene, samt en svarkonvolutt
frankert med 12 kr, med min adresse paskrevet.

Det er viktig for meg at dere sender meg en kort mail nar dere har sendt ut
sperreskjemaet, og forteller hvor mange familier dere har sendt til. Dette fordi jeg ma
kunne regne ut svarprosent, som far betydning for validitet/gyldighet av studien. | denne
svar-mail kan dere ogsa oppgi hvor mye dere har brukt pa porto, og kontonummer, hvis dere
gnsker at jeg skal dekke utgiftene. Jeg setter selvfalgelig stor pris pa all gkonomisk statte jeg
kan fa, men dette er noe hver avdeling ma vurdere.

Jeg vet at dere alle har en hektisk hverdag. Det ville allikevel vaere utrolig flott hvis dere
sender utbrevene til familiene sa rask som mulig. Det er mye data som skal analyseres og jeg
harrelativt kort tid pd meg, da masteroppgaven skal leveres i mai.

Til sist vil jeg bare atter en gang si at det er fantastisk at dere vil hjelpe meg i dette arbeid.
Forhapentlig kan denne studien kaste ytterligere lys over den viktige statten Home-Start
bidrar med til mange familier. Jeg vill selvsagt presentere funn og resultater ved en passende
anledning.

Med vennlig hilsen

Heléne Appelberg Laabak
Oredalsveien 106

1613 Fredrikstad
69319482 / 41494326
h-laa@online.no
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Vedlegg nr. 3

Til familier som har mottatt / mottar stgtte fra Home-Start Familiekontakten
Hei!

Jeg heter Heléne Appelberg Laabak og bor i Fredrikstad. Jeg er Mastergradskandidat ved
Universitetet i Oslo og skriver nd min masteroppgave i spesialpedagogikk. | denne forbindelse gnsker
jeg a gjennomfare en undersgkelse blandt foreldre som har mottatt eller mottar statte fra Home-Start.
Arbeidet foregar med veiledning fra Steinar Theie ved Institutt for Spesialpedagogikk.

Jeg har selv arbeidet som Koordinator for Home-Start i Fredrikstad i 5 ar, sa jeg er godt kjent
med organisasjonen.

Jeg gnsker med min masteroppgave a bidra med kunnskap om hvordan dere som foreldre opplever
statten dere har fatt eller far fra Home-Start, og om statten eventuelt har bidratt til noen forandring i
din families situasjon. Derfor har jeg via de ulike Home-Start avdelingene valgt a sende ut dette
sparreskjema. Skjemaet er sendt til familier i hele landet. Oppgaven tar utgangspunkt i bakgrunnen
for at familien gnsket statte, og i hvor stor grad familien mener at stgtten har veert til hjelp.

Tilbakemeldinger fra foreldre er viktig for at Home-Start skal kunne tilby best mulig hjelp.
Sparreskjemaet som ligger vedlagt vil ta ca. 5-10 minutter & fylle ut.

Alle svarene vil vare anonyme, og blir behandlet konfidensielt. Ingen opplysninger kan spores
tilbake til deg og din familie. Med dette brev falger ogsa en ferdig frankert svarkonvolutt til min
adresse. Pa denne maten vil heller ikke koordinator i din lokale Home-Start avdeling vite om du har
svart. Besvarelsene vil kun bli benyttet i min undersgkelse.

Det er selvfglgelig helt frivillig & delta i undersgkelsen, men jeg haper at du har lyst og anledning til 4
bruke litt av din tid til & fylle ut sparreskjemaet, og pa denne maten bidra til & skaffe ny kunnskap om
Home-Start, slik at stetten til familier kan tilrettelegges enda bedre.

Jeg haper at du kan sende skjemaet til meg sa rask som mulig, gjerne i lgpet av en uke.

Med vennlig Hilsen

Heléne Appelberg Laabak

Oredalsveien 106
1613 Fredrikstad
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SP@RRESKJEMA TIL FORELDRE / FORESATTE

Nar du fyller ut skiemaet trenger du ikke ngdvendigvis a tenke for lenge pa svaralternativene.
Det er ofte den fgrste tanken som er den mest riktige.

Sett bare et kryss for hvert spgrsmal.

1. Fglgende spgrsmal handler om hvor vidt du mener at Home-Start

har bidratt til at det har skjedd forandring i forhold til din rolle som forelder

Stgtten fra Home-Start har bidratt til?:

At det har blitt lettere a vite om man gjgr Uenig Delvis uenig  Delvis enig Enig
en god jobb som forelder eller ikke O O O O

At jeg fgler det er lettere a veere et godt
forebilde for mitt barn som forelder O | | O

At det har blitt lettere a se at utfordringene som

ligger i a ta hand om et barn kan Igses | O O O

At jeg har fatt stgrre tillit til at jeg selv kan finne
svar pa hva som bekymrer barnet mitt O O O O

At det har blitt mere tilfredsstillende a vaere forelder, selv om

det kan vaere frustrerende akkurat na, i mitt barns naveerende alder O O O O

At jeg i hgyere grad lever opp til mine egne forventninger

nar det gjelder omsorgen for mitt barn O O O O

At jeg i stgrre grad mener at jeg har alle de ngdvendige

ferdighetene for a vaere en god forelder | O O O

At jeg fgler meg mindre stresset og engstelig som forelder O O O O

2. | hvor stor grad har stgtten fra Home-Start har bidratt til forandring i forhold til?:

I meget liten grad lliten grad 1 noengrad |stor grad

A bli kjent med nye mennesker i lokalmiljget O | | O
@kt kontakt med familie og venner D D D D
At jeg opplever mere kontroll og mestring i hverdagen | | O O
At jeg opplever mere kontroll og mestring i foreldrerollen | | O O
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Et bedre forhold til barnet/barna O O O O
A fa hverdagen til 4 fungere lettere | O O O
Pkt trivsel i foreldrerollen O O O O
Pkt selvfglelse i foreldrerollen |:| |:| |:| D
3. Har Home-Start Avdelingen du var eller er knyttet til tilbud om familiesamlinger? Ja  Nei
O O
Aldrig Sjelden Avogtil Ofte Alltid
Hvis Ja. Hvor mye har familien din deltatt pa samlingene? O O O O O
Hvis Ja. Hvor viktig har det veert for deg personlig @ mgte andre Ikke viktig Lite viktig Hverken eller Litt viktig Viktig
familier i samme situasjon? | | O O O

4. Noen spgrsmal om din erfaring med Home-Start.
| hvor stor grad mener du at?

I meget liten grad llitengrad 1noengrad | stor grad

Familiekontakten opptradte likeverdig som forelder O | | O
Familiekontakten opplevdes som en venn av familien O O | O
Familiekontakten hadde kunnskap om dine problem og utfordringer O O O |

(I (I (I (I

Familiekontakten viste forstdelse for dine problem og utfordringer

Home-Start hjalp deg til 4 ta kontakt med andre hjelpeinstanser Ikke aktuelt (] [ O O O

5. Hva mener du er det viktigste Home-start har bidratt med for deg og din familie?

Bruk gjerne ogsa baksiden av arket
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Under fglger noen spgrsmal som ikke direkte handler om Home-Start, men som er viktige opplysninger for

a se om Home-Start pa noen mate kan forbedre tilbudet til familier som trenger stgtte.

6. Noen spgrsmal om din kontakt med andre

Hvor mange nzere venner har du som du kan stole

pa hvis du opplever alvorlige personlige utfordringer? ... Ca antall

| hvilket omfang viser andre mennesker Ingen interesse Liten interesse Noen interesse  Stor interesse
interesse for det som skjer i livet ditt O O O O

Hvor enkelt er det for deg a fa praktisk hjelp Meget vanskelig Vanskelig Enkelt Meget enkelt

fra dine naboer hvis du trenger det? | O O O

Har du noen du kan betro deg til og dele Ingen llitengrad Inoengrad |storgrad

dine tanker og erfaringer med? O O O O

Har du noen du virkelig kan
regne med i en krisesituasjon? O O O O

Har du noen som du virkelig kan stole pa og som
kan gi deg rad nar du skal ta viktige beslutninger? O O O O

Har du noen som far deg til a fgle at
de virkelig bryr seg om deg? O O O O

7. Noen utsagn om hvordan du opplever hverdagen
Les pastandene og sett kryss for et alternativ som du synes passer best.

Uenig Delvis uenig Delvis enig  Enig

Jeg har liten kontroll over det som hender meg O O O O
Jeg savner muligheter til 3 Igse problemene mine

Jeg far ikke til 3 gjgre mye for a forandre pa ting i livet mitt
Jeg foler meg ofte hjelpeslgs med hensyn til livets problemer
Noen ganger fgles det som om jeg kastes omkring i livet

Det som skjer med meg i fremtiden, avhenger fgrst og fremst av meg selv

O g O o o 0O
O O O O O g
O g O o o 0O
o o O o g 0O

Jeg kan gjgre nesten alt som jeg bestemmer meg for a gjgre
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8. Hva var hovedgrunnen for at familien gnsket stgtte fra Home-Start? Kryss av for et eller flere alternativ!

[ psykisk belastning  [] Eneomsorg [ Lite SOSialt NETVErK  ..o.vecvveeeieieiecesiesieeeseeeeee s Annet
9. Hvor lenge har du motatt stgtte fra Home-Start? ... Antall maneder
10. Hvor mange barn er det i familien? ... Antall barn

11. Noen fa spgrsmal om deg til sist

Hvem fyller ut spgrreskjemaet?

] Mor (Kvinnelig foresatt)  [] Far (Mannlig foresatt) Alder............
12. Sivilstand 13. Hvor bor dere?
[ Gift /samboer [ Enslig OBy [JTettsted []Palandet

14. Familiens samlede bruttoinntekt i 2008

[J under 100.000 kr [ 100.000 —199.999 kr  [] 200.000 —299.999 kr  [] 300.000 — 399.999 kr

[] 400.000 - 499.999 kr  [] 500.000 —599.999 kr  [] 600.000 kr el. mer

TUSEN TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A VARE MED | UNDERS@KELSEN!
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