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Forord

De 2 artiklene er skrevet med utgangspunkt i retningslinjer til Spesialpedagogikk

Sammendrag

Denne studien handier om forskolelzrere sin forstielse og praksis med barns psykiske helse.
Studien bestar av 2 fagartikier. Artikkel 1 har to problemstillinger. Det forste sparsmalet
underseker pa hvilke méite forskolelarere forstir og arbeider med barns psykisk helse. Den
andre problemstillingen underseker om TRAS kan gi informasjon om risikofaktorer for barns
psykiske helse. Resultatene viser at informantene i svart liten grad bruker begrepet psykisk
helse om farskolebarn. Men informantene sier at det er viktig & forholde seg til barns psykiske
helse. Barns beste er det begrepet flere informanter bruker i stedet for psykisk helse.
Resultatene fra det andre sporsmélet viser at alle informantene har en forstielse av at barns
sprikutvikling pavirker barns psykiske helse, og at kartleggingen TRAS (tidlig registrering av
sprékutvikling) ogsa gir informasjon om barn som er i risiko for 4 utvikle en darlig psykisk

helse,

Artikkel 2 har fokus pa forebygging. Artikkelen stiller sparsmal om hvilke forstielse og
praksis informantene har med 4 forebygge at barn utvikler en dérlig psykisk helse.

Resultatene viser at alle informantene er opptatt av forebygging og at de ferst og fremst
arbeider med primarforebygging. Alle informantene betrakter begrepene narhet og
tilstedevarelse da det gir informantene mulighet til 4 observer hvilke barn som har behov for
hjelpe og stette. Informantene gir f4 eksempler pa at de iverksetter timalrettede tiltak mot
enkeltbarn med skjevutvikling. Nar informantene arbeider med malrettede og strukturerte
tiltak mot barn med forsinklet utvikling er det i samarbeid med andre hjelpeinstanser som PPT
og/eller logoped.
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L.0. Introduksjon

1.1 Behandling vs. pedagogikk.

I'lapet av de siste 10 4rene har psykisk helsearbeid fatt en betydelig oppmerksombhet.
Gjennom meldinger og proposisjoner har Stortinget og regjeringen vektlagt viktigheten av
malrettede og forebyggende tiltak med tanke pa & styrke menneskers psykiske helse (St.m. nr.
25, Apenhet og helhet, 1996-97);( Odelstingsproposisjon nr. 63, ”Opptrappingsplan for |
psykisk helse 1999-2006” 1997-93).

Regjeringen ser p4 oppvekst- og levevilkérene til barn og unge som ryggraden i det
forebyggende arbeidet. Det har vaert en enorm vekst i antall barnehager. Regjeringens mél om
full barnehagedekning er oppnédd ettersom 97% av alle barn mellom 3-5 4r gér i barnehage
(Kunnskapsdepartementet 2009). Dette innebzrer en styrking av barnehagens betydning som
oppvekstarena for forskolebarn i Norge. Ferskolel®rere og barnehagens gvrige personale vil
vaere viktige omsorgspersoner som sammen med barnas foresatte skal gi barna trygge og
stimulerende oppvekstbetingelser (Pianta 1999). "Veileder i psykisk helsearbeid for ban og

unge i kommunene” sier folgende (Helsedirektoratet 2007:3 s. 31):

"Barnehagen har et ansvar for G skape et godt grunnlag for barns utvikling og helse,
derfor ber barnehagepersonalet ha grunnleggende kompetanse og bevissthet om barns

psykiske helse.”

Mens psykisk helse har sine rotter i helse og behandling har barnehagen sin tradisjon i
pedagogikk og leering. I Barnehageloven (2005) og Rammeplan for barnehagens innhold og
oppgaver (2006) er begrepet psykisk helse fraveerende. Derimot er sprikets betydning for
barns kognitive, sosiale og emosjonelle utvikling vektlagt i St.meld. nr. 16. *...og ingen stod
igien” Tidlig innsats for livslang leering (2006-2007); St.m.nr.41 *Kvalitet i barnehagen.
(Kunnskapsdepartementet 2006a; 2009).

Ovennevnte viser at Kunnskapsdepartementet og Sosial og helsedirektoratet gir ulike signaler
til ansatte i barnehagen om barnehagens oppgaver vedrerende forskolebarns psykiske helse.
Ovennevnte er en av grunnene til at jeg ensker & underseke hvilken forstaelse og praksis

forskoleleerere har til begrepet psykiske helse.



1.2. Ordets innhold er dets bruk.

Alle farskoleleererne som intervjues sier at de mangler kompetanse om ferskolebarns psykisk
helse. I lopet av intervjuene gir alle informantene uttrykk for at de er opptatt av & styrke barns
psykiske helse. Ingen informanter bruker psykisk helse om bamas utvikling. I stedet snakker

de om “bamets beste”, om “livskvalitet” og om selvfalelse”,

Selv om psykisk helse er et fremmedord sa forteller forskolelererne at de har fokus pa barns
behov for trygghet og omsorg. I tillegg arbeider de forebyggende med tiltak som fremmer
barns sosiale- og emosjonelle utvikling og sprakutvikling. En av informantene sier det pé

denne maéten:

Psykisk helse snakker vi ikke om. Vi bruker i alle fall ikke det ordet. Vi snakker jo om
det  ha venner og det & ha det bra og trives, om & veere frygg pd de andre ungene 0g

veere trygg pd de voksne. Men vi bruker ikke psykisk helse.

2.0. Teori

2.1 Psykisk helse teori.

Mitt teoretiske utgangspunkt er at barns utvikling skjer i en transaksjon mellom barnets
iboende krefter og barnets milje. Denne méten 4 forsts barns utvikling p4 har som
utgangspunkt at barnet og dets miljo pavirker hverandre pa en gjensidig méte over tid
(Bronfenbrenner 1979; Sameroff 2000). I tillegg til foreldrene utgjer barnehagen en viktig
kulturell og sosial arena for barns ut vikling. Grunnlaget for min studie er Bronfenbrenner
(1979) sin utviklingsekologiske modell med vekt pa de fire niviene benevnt som mikro,

meso, makro og maksoniva.

Gjennom daglige meter med barna vil forskolelerere inneha viktige roller som
omsorgspersoner for barna. Studiens vektlegging av forskoleleerere som omsorgspersoner har
sitt grunnlag i tilknytningsteorien til Bowlby (1969 og 1988). Pianta (1999) har fokus pa

leerer/forskolelarere sin rolle som omsorgspersoner for farskolebarna.

Mestring som forebyggende tiltak begrunnes gjennom Vygosky sin beskrivelse av “den
neermeste utviklingssone (Bréten og Thurmann-Moe 1998; Vygotsky 1978).



2.2 Sprékets betydning for barns utvikling.

Alle forskoleleererne som intervjues har en forstdelse av at barns sprikutvikling pavirker bamns
kognitive-, emosjonelle, og psykiske utvikling. Forskning viser at spréket har betydning for
barns emosjonelle-, kognitive- og sosiale utvikling (Espenakk m., fl. 2007; Sprikveilederen
2007; Tomblin m.fl. 2000; (Snowling m.fl. 2000) (Gallagher 1999). Det er ogsa gjennomfort
studier som viser at barn med sprikvansker har en gket risiko for 4 utvikle en darlig psykisk
helse (Gallagher 1999; Ottem m.fl. 2002; Schjelberg m.fl. 2008:10). Mor barn undersokelsen
(rapport 2008:10) viser at barn med sprakvansker oftere har tilleggsvansker enn jevnaldrende
barn. De hyppigste tilleggsvanskene med sprak er motorikk, vennskap, overaktivitet,
aggressivitet, uoppmerksomhet og engstelse (Schjelberg m.fl. 2008:10). Barn som har sprak-
og tilleggsvansker eker risikoen for & utvikle en darlig psykisk helse (Ottem m.f1.2002;
Schjelberg m.fl. 2008:10).

Et annet funn i Rapport (2008:10) er at barn i bamehagen har en bedre sprikutvikling
sammenlignet med hjemmevarende barn (Schjelberg m.fl. 2008:10). Barnehagens
sprakinnhold har en sentral plass i barnehagens rammeplan (Kulturdepartementet 2006).
Sprékets betydning for barns leering er sentral i ulike Stortingsmeldinger
(Kunnskapsdepartementet 2011; 2006a; 2009; 2011).

2.3. Tilknytning.

Det daglige samspillet mellom forskolelerere og barna gir gode muligheter for at barn far en
trygg tilknytning. En trygg og positiv tilknytning handler om kvaliteten pa samspillet som
skjer i relasjon mellom omsorgsgiver og spedbarn (Bowlby 1969). Gjennom gode og trygge
relasjoner med viktige narpersoner kan spedbarn utvikle en positiv tilknytning som ogs3 vil
utgjer en betydelig resiliens for barnet (Smith 2008). En trygg tilknytning regnes som viktig
for barns psykisk helse og utgjer en viktig beskyttelsesfaktor for barnet. Ferskolebarn knytter
seg positivt til mennesker som gir barna omsorg og trygghet (Pianta 1999; Smith 2008)

2.4. Kartlegging.

Tall fra Folkehelseinstituttet viser at ca. 15 — 20% av norske barn og unge har en psykisk
vanske som pévirker deres funksjonsnivé (Helsedirektoratet 2007:3 s.17). Sosial og
helsedirektoratet sier at ca 5 % av barn mellom 4-10 &r trenger behandling for sin psykiske
lidelse (Helsedirektoratet 2007:3).



Ettersom informantene mangler kompetanse om barns psykiske helse vil det vare store
utfordring med tanke pa & oppdage barn som er i risiko for 4 utvikle en darlig psykisk helse.
Kvello (2007) refererer til forskning av Kessler et al., (2005) og Kim-Cohen et al., (2003) nar
han sier at mange ungdommer med psykiske lidelser allerede i forskolealder hadde
symptomer pa betydelige psykiske vansker. At konsekvensen av manglende kompetanse om
sped og smébarns psykiske helse forer til underrapportering blir ogsé papekt av Kvello
(2007).

TRAS er det kartleggingsverktayet som er hyppigst brukt av farskolelerere for 4
dokumentere barns sprikutvikling. Ca 85% av alle barnchagene i Norge bruker TRAS i storre
eller mindre grad (Kunnskapsdepartementet 2009). I min studie bruker alle informantene
TRAS til & oppdage og arbeide forebyggende med barns sprakutvikling. Tilpassede tiltak er
avhengig av en neyaktig og variert kartlegging (Tetzchner 2005). I min oppgave innbefatter
kartlegging bade bruk av strukturerte verktey, uformelle observasjoner og samtaler og
samarbeid med foreldre og andre (Heigérd, Mjar og Hoel 2009).

2.5. Barnchagens forebyggende rolle.

Det er bred enighet innen nyere forskning om at tidlig intervenering og forebygging er viktig
for at barn som er i risiko for skjevutvikling skal f3 en god kognitiv- og emosjonell- og
atferdsutvikling (Departementene 2009; Helsedirektoratet 2007:3). St.meld nr. 41 (2008-
2009) “Kuvalitet i barnehagen” sier at 90% av alle kommunale barnehager arbeider
forebyggende med barns sprikutvikling (Kunnskapsdepartementet 2009). I de senere arene er
det reist spersmil om barnehagens rolle vedrarende forskolebarns psykiske helse
(Departementene (2009; Helsedirektoratet 2007:3). Forskning viser at tidlige tiltak synes 4 ha
sterst effekt de forste fem drene Kvello 2007; Smith 2008). Ettersom de aller fleste barna giri

barnehage kan farskolelzreres arbeid med forebygging og tidlig innsats neppe overvurderes.

Min forstéelse av forebygging tar utgangspunkt i Caplan, (1964) sin primar-, sekundaer- og
tertizer forebygging. Informantene sine forbyggende tiltak passer med primarforebygging.
Primerforebygging er ogsa i tréd med retningslinjer fra *Veileder i Psykisk helsearbeid for
barn og unge i kommunene” (Helsedirektoratet 2007:3). N&r informantene gir eksempler pd

tertizerforebygging er det i forhold til barn som henvises PPT eller logoped.



3.0. METODE

3.1. Bakgrunn for valg av oppgave.

Bakgrunnen for min masteroppgave var 4 underseke hvilken forstielse og praksis
ferskolelerere i kommunen hadde med ferskolebarmns psykiske helse. Videre ensket jeg &
underseke informantenes sin forstaelse av eventuelle sammenhenger mellom
kartleggingsredskapet TRAS og barns psykiske helse. Det tredje spersmélet omhandlet
ferskolelererne sin praksis med tanke pa tiltak som forebygger at barn autvikler en darlig
psykisk helse.

Nér jeg valgte 4 sette fokus pa farskolebarns psykiske helse hadde det ogs4 sin bakgrunn i at
jeg det siste aret var deltaker i et prosjekt som hadde som mal 4 gi hjelp til familier med barn i
alderen 0-6 &r hvor foreldre er psykisk syk og/eller ruser seg. Ettersom ca 90% av alle barn
mellom 2 og 5 &r gér i barnehage vil betydningen av barnehagen som oppvekstarena ogsa

omhandle barns psykiske helse.

3.2. Kompetanseutvalg.

De 6 informanter var alle utdannet farskolelerere, og arbeidet som pedagogiske ledere.
Informantene var alle deltakere ved innfering av TRAS i kommunen og hadde derfor
kompetanse i & kartlegge og arbeide mélrettet med barns sprakutvikling. Jeg valgte
farskolelerere pa tre til fem 4rs avdeling pa grunn av at aldersmessig forsinkelser av sprak og
sprékrelaterte omréder er lettere & identifisere fra ca. 3 4rs alder (Espenakk,m.fl. 2007). De
seks farste farskolelzrerne jeg kontaktet onsket 4 delta. Jeg kontaktet ogsa en forskolelarer

S0m reserve.

Den forste kontakten med informantene var telefonisk. Etter en tid med forundersekelser
sendte jeg brev til informantene med invitasjon til et felles mate. Tema for fellesmete var
rammebetingelser ved intervjuet, etiske refleksjoner og informasjon om oppgavens
hovedtema — sprak og psykisk helse. Fem av informantene motte. Jeg hadde mate med den
sjette informanten péfelgende dag

Jeg involverte kommunens barnehagekonsulent og de barnehagens styrere om min studie.
Informantene fikk fri med lonn for 4 gjennomfore intervjuene. Alle de seks spurte

informantene gnsket 3 delta videre i min undersakelse.



3.3. Gjennomforing.

Intervjuene varte fra 48 til 65 minutter. Transkribert utgjorde intervjuene fra 8000 til 10000
ord. Informantene fikk kaffe og sjokolade og det var god stemning, Etter gnske fra
informantene ble intervjuene gjennomfort i egnet lokale utafor barnehagene. Det ble servert

kaffe og kaker, og det var god stemning under intervjuene.

3.4. Semistrukturert interviu.

Min intervjuguide hadde en inndeling i tre hovedomréder. Intervju med individuelle
informanter omtales ofte som dybdeintervju eller semistrukturert intervju (Malterud 1996).
Intervjuguide gir oversikt over hovedspersmal og underspersmal jeg stilte informantene. Jeg
valgte & skille mellom kartlegging og forebygging ettersom min studie beskrives som to

enkeltstidende fagartikler.

3.5. Forundersekelser og prosess med intervjuguide.

I samréd med veileder gjennomfarte jeg to forundersekelser. Jeg onsket 4 finne ut om min
problemstilling var relevant for ferskolelerere. Jeg sokte rad fra tre styrere om deres
forstéelse av min problemstilling. De ridet meg til 4 sperre om psykisk helse med
utgangspunkt kartleggingen TRAS. De begrunnet rddet med at TRAS i tillegg til & kartlegge
barns sprakutvikling, ogsa kartlegger barns evne til samspill, kommunikasjon og
oppmerksomhet. Sosial utvikling og oppmerksomhet gir ofte assosiasjoner til begrepet
psykisk helse. Med utgangspunkt i forundersakelser og rad fra veileder justerte jeg min
problemstilling.

3.6. Utpraving av interviuguide.

Jeg hadde tidligere i prosessen snakket med en forskolelarer som takket ja til & vaere
reserveinformant. Hun stilte opp til forintervju. Intervjuet ble tatt opp pa band, og deler av
dette ble transkribert. I ettertid ser jeg at ovennevnte utpreving var sveert nyttig. Jeg fikk testet
hvorvidt spersmélene var &pne og tydelige i sin form og jeg fikk reflektert over min rolle som

intervjuer.

3.7. Konformitet.

Ved gjennomlesning sé jeg at mange av svarene fra ferskolelererne hadde store likheter.

Spersmalsformen var &pen. Apne spersmal gir informantene muligheter til nyanserte



refleksjoner rundt egen forstielse. Og det er jo den enkelte informant sine subjektive tanker
og forstéelse der og da som er viktig for min undersekelse. Resultatene viser at informantene
har store likheter i sine svar. Likhet i svarene fra informantene kan ha sammenheng med
barnehagens kultur og tradisjon. Det kan synes som om informantene sine svar har store
likhetstrekk med Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (Kulturdepartementet
2006).

3.8. Databearbeiding.

Alle intervjuene ble transkribert. Jeg benyttet en modifisert tilneerming av Giorgi’s fire trinns
analysemodell som grunnlag for oppgavens metodiske tilnaerming (Kvale 1997; Malterud
2003). Min inntrykk var at ferskolelererne fortalte &pent og zrlig om hvilke tanker og
forstéelse de la i begrepet psykisk helse.

3.9. Studiedesign — Kvalitativ metode.

Jeg fant relativt lite forskning om sammenhenger mellom sprék og psykiske helse. De
studiene som var gjennomfort var i hovedsak kvantitative studier (Gallager 1999; Ottem m.fl.
2002; Schjelberg m.fl. 2008:10). Av kvalitative studier fant jeg to masteroppgaver som
omhandlet sprakvansker og forskolebarns psykisk helse Repstad (2007). I tillegg fant jeg en
masteroppgave som omhandlet psykiske plager til forskolebarn (Trondsen 2009).

3.10. Litteratursek.

Jeg sokte litteratur gjennom OVID-baser i bibsys biblioteket ved HINT. Jeg brukte
sekeordene sprakvansker (language problems/difficulties, barn i barnehage (kindergarten),
psykisk helse (mental health), oppmerksomhetsvansker (attention deficit),
kartleggingsverktoy (test and screening) og tidlig forebyggende/tiltak (early intervention). De
viktigste internasjonale artiklene fant jeg nér jeg brukte samme sekeordene pa ERIC. Jeg har i
tillegg sekt og funnet relevante artikler i ulike nordiske artikkelbaser. Jeg fant
masteroppgaven til Repstad (2007) og Trondsen (2009) ved & google ordene “sprak og
psykisk helse”. Spennende og egnet litteratur har ogsa dukket opp i referanselister i baker og
Stortingsmeldinger. Jeg har ogsa fétt tilgang pa artikler om ny forskning vedrerende
ferskolebarns psykiske helse gjennom Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP
Qst og Ser), Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske helse,
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Mental Helse i Norge. Jeg fant dessuten

informasjon om psykisk helse (mental health) gjennom informasjon utgitt av Verdens



helseorganisasjon (WHO ). P4 deres hjemmeside sa jeg at definisjoner og kriterier vedrarende
en global forstéelse av psykisk helse var i samsvar med definisjoner gitt av Helsedirektoratet
(2008:10).

3.11. Reliabilitet.

Norske barnehager er underlagt Kunnskapsdepartementet. Barnehageloven (2005) og
Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (2006) har fastsatt rammebetingelser og
innhold. Ettersom krav til utdanning, areal og bemanningsnormer varierer mellom land, vil
enkelte forskningsresultater ikke ha gyldighet mellom land (Kunnskapsdepartementer 2009).
Forskolelererne som deltar i min forskning har sin kontekst og tradisjon fra norske
barnehager. I s& méte vil min forskning farst og fremst ha relevans til forskolelzrere i norske
barnehager. I kvalitativ forskning vil spersmal om forskerens bruk av skjonn vurderes. I valg

av kategorier og tema pavirkes mine vurderinger av skjenn.
3.12 Validitet.

Min studie er kun gyldig i forhold til de barnehagene mine informanter arbeider i. Som
forsker er jeg klar over at mitt tidligere samarbeid med informantene kan ha pavirket deres
svar. Av den grunn har min veileder ogsa lest gjennom det transkribert materiale. Nar jeg har
valgt & legge vekt pa bruk av kartleggingsverktayet TRAS og barns psykiske helse har det
sammenhegn med at 86% av alle barnehagene i Norge kjenner og bruker TRAS- materialet
(Kunnskapsdepartementet 2009). Nér jeg sper informantene om deres forstaelse av
sammenhenger mellom barns sprikutvikling og barns psykiske helse er det ut i fra en
forstdelse av at forskning viser denne sammenhengen (Gallagher et al,. 1999; Ottem 2002;
Schjalberg m.fl. 2008:10).

3.13 Forskningsetikk.

Etikk innebzrer 4 bry seg om 4 ivareta den andre og dens perspektiv med tilknyttede tanker
og folelser (Eide m £1.2009). Studiets problemstilling sammen med intervjuguide og
opplysninger knyttet til konfidensialitet, oppbevaring og makulering er oversendt og godkjent
av NSD - Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S. Personopplysninger har ikke
relevans i oppgaven. Navn p4 mennesker og barnehager og avdelinger ble streket under

transkriberingen.



Hver enkelt informant ble ogsa gjort kjent med at de kunne trekke sin deltakelse for jeg
begynte & gjore min analyse av deres tekst, Ingen av informanter har ensket 4 trekke sine
besvarelser. Informantene er ogsé kjent med min taushetsplikt angdende opplysninger som de

har gitt gjennom intervjuene.
4.0. Resultat

4.1.0. Forste hovedomride. Informantenes forstielse av psykisk helse.

Alle informantene svarer at psykisk helse er et ord som verken de eller andre av personalet i

barnehagen bruker.

Pé spersmalet om hvilke ord informantene bruker i stedet for psykisk helse svarer flere
informanter: “selvfolelse”, livskvalitet” og “barns beste”. **Trygghet” er ogsa et ord som
flere informanter bruker som grunnlag for en god psykisk helse. Men det er tydelig at
informantene er opptatt av barns psykiske helse selv om de bruker andre ord. En av

informantene sier folgende:

Egentlig sa synes jeg at det med psykisk helse da, som du er opptatt av, og som jeg
begynner G si nd da, det synes jeg er litt nedprioritert. Og jeg har reagert pd det i den
siste tiden for jeg tror at vi voksne md veere mer oppmerksom pa hva som ligger i det.
Det kjenner jeg jo selv at jeg blir usikker ettersom det er et begrep som ikke ligger
naturlig for meg G bruke. Men psykisk helse er jo der hele tiden.

4.1.1 Hvilke utviklingsomréader forbinder du med barns psykiske helse.

Det er serlig tre utviklingsomrader som alle informantene framhevet som viktige for barns
psykiske helse. Det er barns emosjonelle utvikling, barns sosiale utvikling og barns
sprakutvikling. I tillegg er det flere informanter som gir eksempler pa at barns atferd og barns
oppmerksomhet pavirker den psykiske helsen. Informantene sin begrepsavklaring har mange
fellestrekk med begrepsavklaringen gitt av Helsedirektoratet (2007:3). Men det er en
vesensforskjell. Informantene har en oppfatning av at spriket er viktig for den psykiske

helsen. Den samme forstaelsen er ikke en del av begrepsavklaringen til Helsedirektoratet.

Nar det gjelder sprakets betydning for barns sosiale utvikling er det flere informanter som
fremhever lekens betydning for barns psykiske utvikling. I tillegg er det flere informanter som

sier at vennskap mede jevnaldringer er en positiv faktor for en god psykisk helse.
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Vi voksne vil tro at vi er viktigst i barnehagen. Men vi er ikke det. Det aller viktigste
det er faktisk at alle ungene skal ha minimum en venn hver. Og de som ikke har det, de

skal vi veere veldig oppmerksom pd.

Alle informantene sier at spraket er den enkeltfaktor som har sterst betydning for at barn
utvikler en god psykisk helse. Dette begrunnes ut i fra sprékets direkte og indirekte betydning
for den psykiske helsen. Nér informantene gir eksempler p4 sprikets indirekte betydning er
det knyttet til sprakets betydning for barns lek, vennskap og det 4 kunne fortelle andre om sin
egen emosjonelle tilstand. Nér informantene gir eksempler pé sprékets direkte betydning
handler det om & forsta og bli forstatt verbalt og nonverbalt. I tillegg sier noen av
informantene at sprakutvikling er et redskap for barns tankeverden. En informant sier

felgende:

Sprdket er jo el redskap for tanker og folelser. Du ser pd en méte at ungene er
Jrustrerte, at dem ikke helt klarer G sette ord pa det. Er ikke spréket der, sé klarer de
ikke d sette ord pd det heller.

4.2.0 Ferskolelerere sin praksis med a kartlegge barns psykiske helse.

Informantene beskriver fire sammenfallende informasjonskilder som de bruker for & kartlegge
barns psykiske helse. Foruten TRAS som blir omtalt i egen bolk, er strukturerte verktay,

barnesamtaler, foreldresamtaler og personalsamarbeid viktige kilder til informasjon.

Av strukturerte kartleggingsverktoy er det flere informanter som i tillegg til TRAS bruker
“Alle Med” og “Steg for Steg. En av informantene sier at hun har brukt ar p & utvikle et eget
sperreskjema som hun bruker i samtale med enkeltbarn. Informanten vektlegger betydningen

av at barn har informasjon om seg selv som verken foreldre eller barnehagen kan gi.

Den viktigste uformelle kilden til informasjon om barns psykiske helse innhenter
informantene gjennom narhet og tilstedevarelse. Deltagende observasjoner synes 4 vare en

viktig informasjonskilde. Folgende utsagn bekrefter dette:

Vi snakker med ungene hver dag. Dem uttrykker jo, dem sier jo hva de tenker, onsker,
mener. Ungene er jo veldig ofte mer reflekterte enn vi aner. Sa der henter vi

informasjon, mest egentlig.
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4.2.1 TRAS som informasjonskilde og kartleggingsverktay.

Alle informantene bruker TRAS som kartleggingsredskap. Det vil si at barnas sprakutvikling
blir observert og kartlagt og dokumentert. Alle informantene forteller at de som deltakere i
min undersgkelse har endret sin forstielse av bruken av TRAS. Itillegg til at TRAS gir
informasjon om barns sprékutvikling, ser de at TRAS ogs4 kan brukes som informasjonsklide

i et psykisk forebyggende arbeid. Dette beskrives av en av informantene pa folgende méte:
Na ser jeg at jeg psykisk helse ogsd er inni TRAS.

Nar Informantene snakker om TRAS som informasjonskilde for barns psykisk helse, er det
fordi TRAS i tillegg til 4 kartlegge barns sprakutvikling ogsé gir informasjon om bamns evne

til oppmerksomhet, samspill og kommunikasjon

4.2.2. Sameksisterende vansker.,

Pé sparsmal om informantene sin forstielse av barn som har forsinket utvikling pa flere av
TRAS sine omrader svarer alle informantene at flere vanskeomrader oker barnets risiko for &

utvikle en dérlig psykisk helse.

4.3.0. Tredje hovedomride omhandler forskolelereme sin forstielse og praksis med &

forebygge barns psykiske helse.

Flere informanter sier at det & skaffe seg informasjon om barns utvikling er viktig for
forebyggende tiltak. Gjennom nzrhet og tilstedevarelse er informantene tilgjengelig for
barna, noe som gjar at de fortlepende kan observere og vurdere barnas behov for hjelp og
statte. Det er serlig tre forebyggende omréder som informantene vektlegger gjennom neerhet
til barna. Det ene handler om 4 gi barna trygghet og omsorg. Det andre handler om 4 hjelpe
barna til best mulig & mestre sin situasjon. Mens det tredje omradet handler om 4 styrke barns
sprik og sosiale utvikling.

4.3.1. Primer vs. sekunder forebygging.

Neerhet til barna er det perspektivet som alle informantene vektlegger nar de beskriver sin
forebyggende praksis. Dette passer med primerforebygging. Flere informanter gir ogsa
eksempler pé tertizerforebygging. Det vil si at de forebyggende tiltakene overfor enkeltbarn
gjores i samarbeid med PPT. Informantene beskriver i liten grad sekunderforebygging.

Folgende beskrivelser er symptomatisk for flere informanter:
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Det som jeg er veldig opptatt av da, er det med voksenrollen, og var plikt til & folge
opp og hjelpe dem. Voksenrollen.. Den md vi jobbe med hele tiden. Hver dag. Hele
tiden. Det er sd viktig. Og vi leerer nye ting hele tiden. Vi ma fange opp og se til at alle
har det bra da og at de er en del av det sosiale fellesskapet. S& jeg tenker at det er
Jorebygging, & gi hjelp sénn at alle ungene har det godt.

5.0. DISKUSJON

5.1.1 Ferskolelaeremnes forstielse av farskolebarns psvkiske helse.

Det er interessant & merke seg at forskolelzrere sin opplevelse og forstielse av begrepet
psykisk helse pavirker bruken av ordet. Selv om alle informantene gir uttrykk for & vite hva
ordet betyr, synes begrepet psykisk helse 4 vare sa belastet av fordommer og tabuer at
informantene velger bort ordet. Nyere forskning har satt psykisk helse pa dagsorden og i en
forlengelse av dette er det beskrevet forventninger om at personalet i barnehager ber ha
bevissthet og kunnskap om barns psykiske helse (Departementene 2009; Helsedirektoratet
20007:3).

3.1.2 Sprak og psykisk helse.

Det er ogsd interessant 4 merke seg at alle informantene peker pa barns sprikutvikling som
den enkeltfaktor som synes 4 ha sterst betydning for barns psykiske helse. I min undersokelse
har alle informantene stor kompetanse i 4 kartlegge og forebygge barns sprakutvikling.
Kanskje er farskolelzrere sin sprakkompetanse en medvirkende faktor til at de overvurderer
sprakets betydning for barns psykiske helse? I alle fall er det viktig & merke seg at det finnes
forskning som bekrefter sprékets betydning for barns psykiske helse (Gallagher et. al. 1999;
Ottem 2002; Schjelberg m.fl.). Som en falge av informantene sin forstaelse av sammenheng
mellom sprk og psykisk helse er det ikke overraskende at de ser at kartleggingen TRAS ogsé
kan brukes forebyggende. Forfatterne av TRAS sier ogs4 at materialet har en forebyggende
hensikt (Espenakk m.fl. 2003).

5.1.3. Forebyggende psykisk helse.

Tilpasset opplering og tidlig innsats er et overordnet mal i norsk skole. (Oppleringsloven §
1-3). For det forste er det interessant & merke seg at flere informanter sier at kartlegging er en
forutsetning for forebygging. I forhold til sekunder og tertizrforebygging er kartlegging
nedvendig for & utforme spesifikke og malrettede tiltak (Caplan 1964). For det andre er det
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interessant & merke seg at alle informantene sier at effekten av nzrhet og tilgjengelighet til
barna er den beste formen for forebygging. Dette er i trdd med nasjonale foringer

(Departementene 2009; Kunnskapsdepartementet 2006 og 2011).

6.0. Avslutning

Ut i fra en helhetsforstielse av barns utvikling vil barns sprakutvikling ha betydning bade for
barns kognitive utvikling og bamns psykiske utvikling. Ettersom barnehagen har blitt en
oppvekstarena for barn flest, vil det stille nye krav til personalet sin kunnskap og kompetanse.
I s& mate ber barnehagens innhold og oppgaver vedrerende barns psykisk helse settes pa
dagsorden. Sprikkompetanse er viktig, men det er pa ingen méte uttemmende i forhold til &

forstd, oppdage og arbeide forebyggende med barns psykiske helse.

Farskolelzrerne i min undersekelse sier at de mangler, men gnsker mer kunnskap om barns
psykiske helse. Det er ogsa sannsynlig at kompetanseheving om nye fagomréader/psykisk
helse til barnehagepersonalet bade er tid- og ressurskrevende (Kvello 2007). Enn s4 lenge er
det kanskje viktig at forskolelarere fortsetter & arbeide forebyggende, i visshet om at neerhet
gir omsorg og trygghet, trygghet leder til utforskning, utforskning er viktig for 4 mestre og

mestring gir mulighet for vennskap, leering og utvikling.
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INTERVJUGUIDE
Ferste delen av vér samtale skal handle om din forstielse av begrepet psykisk helse.

1/ Farst vil jeg at du skal si noe om hvor vanlig eller uvanlig det er for deg 4 bruke begrepet
psykisk helse i det daglige arbeidet i barnehagen

- Hva legger du i begrepet psykisk helse?

- Hva tenker du kan vare kjennetegn pa at barn har vansker som kar med psykisk helse
a gjere?

- Hvilke utviklingsomrider til barna tror du har med barnets psykiske helse & gjore?

Neste omrade handler om din forstaelsc og praksis med 4 kartlegge barns utvikling.
2/ Hvordan informasjon benytter du nr du skal kartlegge barns utvikling?

- Hvilke informasjon gjer du bruk av nar du kartlegger barns psykiske helse
Hyvilke informasjonskilder bruker du for 4 skaffe deg informasjon om barn som er i

risiko for & utvikle en dirhig puvkick helse,
Du bruker TRAS for 4 kartlegge barns sprikutvikling.

3/ Hvilke utviklingsomréder i TRAS tror du kan gi deg informasjon om barn som kan ha
risiko for & utvikle en darlig psykisk helse?

- TRAS omhandler 8 utviklingsomrader. Hva tenker du om barms risiko for § utvikle en
(=]
darlig psykisk helse, dersom kartleggingen viser at barnet strever med sin
sprikforstielse, spraklic bevisshet, uttale, ordproduksion, setningsproduksion,

oppmerksombhct, samspill, kommunikasjon.

0 l 1‘ .
Neste omriide handler om barnehagens ansvar med 8 forebyezende tiltak for barmn som kan

vere i risiko for skievutvikling. ing at barn .
4/ Hvilke tanker har du om barnehagens rolle med tankce pé forebygging?

Kan du si noc om dinc tanker om forebygging dersom du er bekymret for et barns

Wan rhy e
i=daad L8l 53

. . . . .
e v e e e Frusemm a o = 1 i
BOC OIM aVideh IRGrmasion som sigger il

forebyggende tiltak
- Til slunt - hvilke konkrete tiltak tenker du fremmer en god psvkisk helse?



Farskolebarn og psykisk helse.

P4 hvilke méter kan TRAS gi informasjon om risikofaktorer

for barns psykiske helse?

Sammendrag

Denne artikkelen tar utgangspunkt i forventninger om at forskolelzrere arbeider med barns psykisk
helse (Departementene 2009; Helsedirektoratet 2007:3). Studien har to hovedsparsmal. Spersmal 1
undersoker forskolelzrerne sin forstielse og arbeid med barns psykiske helse. Resultatene viser at
ingen informanter bruker psykisk helse om barna i barnehagen. Informantene sier at de mangler
kompetanse om barns psykiske helse. Sporsmal 2 underseker om TRAS (tidlig registrering av
sprékutvikling) kan gi informasjon om risikofaktorer for barns psykiske helse. Resultatet viser at alle
ferskolelererne mener at barns sprikutvikling pavirker barns psykiske helse, og at TRAS kan gi nyttig
informasjon om barn som er i risiko for 4 utvikle en dérlig psykisk helse.

Undersekelsen er gjennomfert som en kvalitativ studie med 6 individuelle informanter. Informantene
er utdannet forskolelzrere, arbeider med barn i alderen 3-5 4r, og har kompetanse i kartleggingen
TRAS. Studiens teori har en skologisk utviklingstilnerming med vekt p4 Bronfenbrenner (1979) og
“den nermeste utviklingssone™ til Vygotsky (1978). Jeg finner lite forskning om sammenhenger
mellom sprak og psykisk helse. Sprakets betydning for den psykiske helsen inngar heller ikke i
gjeldende begrepsavklaringer (Helsedirektoratet 2007:3).

Abstract

This article is based on the fact that Norwegian authorities expect preschool teachers to attend to
children's mental health (Departementene,2009; Helsedirektoratet,2007:3). The present study has two
main questions. One question is about pre-school teachers use and understanding of the construct of
children’s mental health. The results show that none of the respondents are using mental health on
children in kindergarten. The respondents say that they have little knowledge about children’s mental
health. The second question asks if the screening instrument TRAS (early detection of language
development) can provide information about risk factors on children's mental health. The results show
that all preschool teachers participating in this study have an understanding that language development
affect on children’s mental health, and that TRAS can find useful information on children who are at
risk of developing a poor mental health.

The survey is conducted as a qualitative study with 6 individual informants. The informants are trained
preschool teachers working with children aged 3-5 years, and has expertise in the use of TRAS. The
study's theory is an organic development approach with emphasis on Bronfenbrenner (1979) and “the
proximal zone" to Vygotsky (1978). I find little research on the relationship between language and
mental health. Importance of language for mental health is not included in the current conceptual
clarifications (Helsedirektoratet 2007:3).

Nokkelord
Forskolelzrere sin forstielse av barns psykiske helse
Sprékkartleggingen TRAS

Sammenhenger mellom sprik og psykisk helse.



Innledning

Mélet med undersokelsen: Barnehagen har endret fokus fra & vare et tilbud for de 4 til 4 bli
et velferdsgode for barn flest. I falge tall fra Kunnskapsdepartementet (2011) gir 89% av alle
barn i alderen 1-5 &r i barnehage. Barnehagens rammeplan har szrlig fokus pa barnehagens
pedagogiske innhold, men sier ogsd at barn har rett til omsorg og at barn skal mates med
omsorg (Kunnskapsdepartementet 2006). Barns sprakutvikling er fortsatt et viktig
utviklingsomrade, og regjeringen har signalisert et enske om at barnehagene kartlegger

sprakutviklingen til alle 3 &ringer (Kunnskapsdepartementet 2011).

Selv om psykisk helse ikke er omtalt i Barnehagens rammeplan, har Helsedirektoratet
(2007:3) forventninger om at personalet i barnehagen skal ha grunnleggende kompetanse og
bevissthet om barns psykiske. Med utgangspunkt i forskning om tidlig tiltak sier Regjeringens
strategi for forebygging at bamehagene har et serskilt ansvar for & oppdage risikofaktorer p4
et tidlig tidspunkt (Departementene 2009). Men utgangspunkt i ovennevnte gnsker jegéd
underseke hvilke tanker og forstielse ferskolelerere har om fagomradet psykisk helse.

Problemstilling: Denne studie har to problemstillinger.

1/ Pé hvilke méter forstdr og arbeider forskolelzrere med barns psykiske helse?

2/ P4 hvilke méter kan TRAS gi informasjon om risikofaktorer for barns psykiske helse?
Artikkelens to problemstillinger beskrives, analyseres og draftes adskilt.

Avgrensninger og presiseringer: Oppgaven drofter ikke begrepene psykiske vansker og
psykiske lidelser selv om dette er naerliggende begrep til psykisk helse. Oppgaven drofter
heller ikke begrepene sprakutvikling, sprakvansker, resiliens og tilknytning, Nér det gjelder

kriterier for utvalg av informanter er ikke alder og kjenn vurdert.

Sprékkartleggingen TRAS: TRAS stér for tidlig registrering av barns sprékutvikling.
Kartleggingen er normert for barn i alderen 2 til 5 4r, og inneholder et observasjonsskjema og
en hindbok. TRAS-materialet er strukturert til bruk for farskolelzrere i barnehager. I tillegg
til & kartlegge barns sprékforstielse og barns verbale sprakutvikling inneholder materialet
observasjonspunkter for utviklingsomradene samspill, oppmerksomhet og kommunikasjon.
Nyere data viser at ca 85 % av barnehagene i Norge benytter TRAS nir de skal kartlegge og
dokumentere barns sprakutvikling (Kunnskapsdepartementet 2009).



Gjennom min stilling i PPT var jeg prosjektleder for implementeringen av sprakkartleggingen
TRAS i barnehagene i kommunen. Bakgrunnen for prosjektet var & gi personalet i
barnehagene en ekt kompetanse om barns sprakutvikling gjennom bruk av verktoyet TRAS.
Prosjektet ble gjennomfort fra 2004 til 2006. I etterkant av prosjektet er det en kommunal
bestemmelse som om 4 bruke kartleggingen TRAS. PPT sin deltakelse i prosjektet har sin
begrunnelse i et enske om at barn med sprakvansker oppdages tidlig og at malrettede tiltak
iverksettes. Med utgangspunkt i Oppleringsloven gnsker PPT 4 bistd barnehagene med
kompetanseheving (Stette 2009).

Tidligere forskning: Forskning viser at bams sprikutvikling er viktig for selvfolelse, identitet
og tilhorighet (Espenakk m. fl. 2003). Forskning viser at barn med sprikvansker oftere har
sosiale-, kognitive og emosjonelle vansker enn jevnaldrende, uten sprakvansker (Gallagher
1999; Goodyer 2000; Ottem m. f1. 2002; Snowling et.al. 2000; Tomblin et.al.2000). Barn som
strever med & bruke talespriket kan lett bli avvist av jevnaldrende i lek hvor barns verbalsprak
er en viktig forutsetning for 4 Iykkes (Liiva & Cleave 2005). Andre undersekelser viser at
barn med sprikvansker ofte har fzrre venner enn jevnaldrende (Beitchman m.fl., 1996; Ottem
2009). Nar det gjelder sprak og intellektuell utvikling referer TRAS-hdndboka (2003) til
dokumentasjon som viser at sprakforsinkelser i tidlig alder gir okt risiko for senere vansker,
fordi sprakvansker har sterke relasjoner til kognitive vansker, lese-og skrivevansker,
lzerevansker og psykososiale vansker (Ottem m.fl. 2002; Snowling et.al. 2000; Tomblin et.al.
2000). I denne oppgaven sees barns sprakutvikling og barns kognitive utvikling som to sider
av samme sak. Det vil si at barns sprakutvikling og barns kognisjon pavirkes av hverandre og

utvikles i samspillet mellom biologiske forutsetninger og kulturelle betingelser.

Ottem (2009 5.21) sine undersgkelser med 20 sporsmal om sprakvansker viser at barn og unge
med sprakvansker laerer senere, har feerre venner og gir oftere uttrykk for ubehag enn
jevnaldringer uten sprikvansker. I tillegg viser studier til Ottem m.f1.{2002), Gallagher (1999)
og Schjelberg m.fl. (2008:10) at forsinket sprakutvikling hos barn gir okt risiko for psykisk
uhelse. Rapport 2008:10 viser dessuten at barn med sprikvansker ofte har tilleggsvansker og
at summen av dette gker risikoen for barnets psykisk helse (Cantwell & Baker 1987;
Schjalberg 2008).

Barnehagens tradisjoner: Barnehagene harer under Kunnskapsdepartementet. Barnehageloven
og Barnehagens rammeplan videreforer barnehagen som en pedagogisk virksomhet, Men

som tidligere nevnt har dagens rammeplan en mer helhetlig tilnaerming til leringsbegrepet



giennom en integrasjon av omsorg, lek og leering. Sprikets betydning for videre leering og
utvikling er ogsé sentral i St.meld. nr.16. ”...og ingen stod igjen som ogs4 inkludere
barnehagen i det livslange lringslepet (Kunnskapsdepartementet 2007). S4 selv om
omsorgsbegrepet er tydeligere i dagens rammeplan, er det liten tvil om barnehagens

pedagogiske stisted.

Psykisk helse og barnehager: Fagomréde psykisk helse herer under Helse- og
omsorgsdepartementet. Som begrep assosieres psykisk helse ofte med sykdom, diagnoser og
behandling. I lopet av de senere &rene har betydningen av barnehagen som oppvekstarena for
barns psykiske helse fétt forsterket oppmerksomhet (Departementene 2009; Helsedirektoratet
2007:3) Som fellesarena har barnehagen unike mulighet til 4 oppdage og hjelpe barn som er i
risiko for skjevutvikling. Stipulerte tall fra sammenlignbar forsking viser at s4 mange som 15-
20 % av sped- og smibarn har psykiske - og sosiale vansker. Ettersom tidlige tiltak kan endre
barns utviklingsforlap og redusere risikoen for skjevutvikling, er det forstéelig at ovennevnte
departementer ensker 4 sette psykisk helse pa dagsorden i bamehagene. I folge Kvello (2007
$.56) vil det veere store utfordringer knyttet til & gi ansatte i barnehager kunnskap om nye
fagomrader som omhandler symptomer, vansker og behov. Kvello begrunner dette med at
fagfolk som besitter denne kunnskapen ofte har brukt ar pé 4 lere den.

Ord har makt: Steinsholt (1998) referer til Wittgenstein (1975) nar han hevder at ord har makt
i den forstand at ord gir mening gjennom kunnskap og felles begrepsforstielse. Med tanke pa
felles forstaelse er psykisk helse gitt en begrepsavkiaring gjennom Helsedirektoratet (2007:3).
Ettersom personalet i barnchagen ikke synes & ha en felles forstaelse av begrepet psykisk
helse, er det lett & forsta at begrepet psykisk helse lett kan framkalle frustrasjon og avmakt
(Steinholt 1998). Med utgangspunkt i Bronfenbrenner (1979) vil begrepsbruk pa makroniva

pavirke atferd og relasjoner i underliggende nivéer.

Min teoretiske forstéelse: Min forstielsesramme for utvikling begrunnes gjennom den
ekologiske utviklingsmodellen til Bronfenbrenner (1979). Utviklingsmodellen viser hvordan
fire grunnleggende miljesystemer pavirker menneskets atferd og utvikling gjennom hele livet.
Bronfenbrenner (1979) omtaler systemene som mikro-, meso-, ekso- og makronivé og
spenner fra det naere samspillet innad i familien til den mer perifere samfunnskulturen. Min
studie har hovedfokus pa barnas mikroniva gjennom barnehagen som arena og forskolelerere
som betydningsfulle voksne. Selv om familien er sentral i barns utvikling vil ogsd barnehagen

veere et viktig niva for barns vekst og utvikling. Bronfenbrenner (1985) sier at



nekkelfaktorene for barns utvikling ligger i vekselvirkningen mellom prosesser som finner
sted 1 heimen og prosesser som finner sted pd andre viktige arenaer som for eksempel
barnehagen (Be 1985). Prosesser i relasjoner mellom heim og barnehagen herer til barnets

mesonivaet.

I min studie har kartleggingen TRAS en funksjon i barnets eksonivd. Kommunen har bestemt
at ferskolelerere i kommunen skal bruke TRAS for 4 kartlegge barns sprakutvikling. Studiet
har ogsa en forstéelse i makronivaet gjennom palegg og forventninger fra ulike

departementer.

En mate 4 forsta det teoretiske aspektet i kartleggingsskjemaet TRAS er ut i fra Vygotsky
(1978) sin beskrivelse av Den neermeste utviklingssone. Den nzrmeste sone for utvikling
utgjeres av avstanden mellom barnets aktuelle og barnets potensielle utviklingsniva.
Kartleggingen TRAS handler om 4 kartlegge de ferdigheter barnet mestrer selvstendig og de
ferdighetene barnet ma ha hjelp for 4 mestre (Espenakk m.1l. 2003). Bade Vygotsky og
Bronfenbrenner peker pa at betydningsfulle andre har en viktig rolle for barns kognitiv- og
psykisk utvikling. For 4 vaere en betydningsfull andre ma voksne ha bevissthet og kunnskap

om barns behov.

Metode

Interessen for sprék og psykisk helse startet mens jeg hadde en deltidsstilling i et tverrfaglig
prosjekt. Mélet med prosjektet var & hjelpe familier med foreldre som er psykisk syk og / eller
ruser seg, og som har barn i alderen 0-6 &r. I meter med personalet i barnehager, som arbeidet
med barn til foreldre med psykisk uhelse, fikk jeg et inntrykk av at personalet ensket mer
kunnskap om fagomradet barns psykiske helse. Ettersom forskolelarerne i kommunen hadde
kompetanse i bruk av TRAS, nsket jeg & underseke forskolelerere sin forstielse av

sammenhenger mellom barns sprakutvikling og barns psykisk helse.

Hvorfor kvalitativ metode: Mélet med denne studien var 4 finne svar pa sporsmal basert pé
informantene sine erfaringer og forstaelse. I felge Kvale (1997) og Malterud (2003) var
kvalitative metoder passende for undersekelser som omhandler informanter sine tanker,
erfaringer og forstéelse. I min studie var Kvale (1997) og Malterud (2003) mine metodiske
inspiratorer. Jeg brukte deres forskningsmetode for & forsta prosesser gjennom hele studiet.
Intervjuene ble analysert ut i fra Giorgis 4 trinns modell som omhandler: fekst, koding,
kondensering og sammenfatning (Malterud (2003). Jeg gér ikke nzrmere inn pa begrepet



hermeneutikk og fenomenologi og begrunner dette med at systematisk tekstkondensering kan
giennomfores uten omfattende kunnskap om fenomenologisk filosofi (Malterud 2003).

Forforstéelse: I artikkelens innledning refererte jeg til forskning som predikerer sprikets
betydning for bams kognitive-, sosiale- og emosjonelle utvikling. Dette gir indikasjon om at
barns sprikutvikling er viktig for barns psykiske helse. Ettersom min forstielse hadde
betydning for min problemstilling, var det viktig at sparsmalene i min intervjuguide ikke la
begrensninger pa informantenes egen forstelse. For & underseke spersmélenes apenhet, ble
intervjuguiden dreftet og justert etter samtale med tre barnehagestyrere. For & unnga at min
forforstaelse oversd informantene sine meninger, gjorde jeg hyppige oppsummering underveis
i intervjuene for 4 sjekke at min tolkning var i samsvar med informantene sine meninger og

forstielse (Kvale 1997 s. 76).

Utvalg: Mine informanter ble valgt ut i fra noen bestemte kriterier. De var utdannet
ferskolelzrere. De arbeidet som pedagogiske ledere for barn i alderen 3-5 &r og hadde deltatt i
kommunens TRAS-prosjekt i perioden 2004-2006. Jeg valgte informanter som arbeidet med
barn i alderen 3-5 ar fordi det er lettere 4 identifisere sprékforsinkelser etter ca 3 &r (Espenakk
2007). Jeg valgte & sparre forskolelzre som arbeidet i kommunale og private barnehager. De
seks forste forskolelerere jeg kontaktet som tilfredsstilte ovennevnte kriterier ble studiens
deltakere. I folge Malterud (2003) ble denne typen utvalg betegnet som strategisk utvalg.

Jeg valgte seks informanter. Antall informanter ble vurdert ut i fra metning. Det vil si at jeg
hadde muligheten til & utvide utvalget dersom svarene til de utvalgte informantene ble for
ulike, og at svarene av den grunn burde studeres narmere (Kvale, 1998). Det var ogsa et
poeng at materialet som skulle analyseres ikke ble for stort og uoversiktlig. Selv om
informantenes alder og kjonn kunne ha betydning for informantenes forstielse av barns

psykiske helse, var verken kjenn eller alder en del av inkluderingskriteriene.

Gyldighet/validitet: Forut for intervjuene samlet jeg informantene til et felles mate. Det ble
gitt en kort informasjon om studiets hovedomride som var informantene sin forstelse av
barns psykisk helse. I folge Malterud (2003) ville en felles informasjon styrke den indre
validiteten. For & underseke gyldigheten i studien valgte jeg 4 se nermere pa svarene
informantene ga pé de to problemstillingene. P4 spersmél om bruk av ordet psykisk helse var
det ingen grunn til 4 tvile p4 informantenes oppriktighet, nir de sa at de ikke brukte ordet
psykisk helse om barna i barnehagen. Likheten i informantene sine svar syntes verken & vere

pavirket av intervjuer, sosiale relasjoner eller kontekst. P4 spersmél to om sammenhenger



mellom sprik og psykisk helse var det ogsa store likhetstrekk i svarene til informantene.
Likhet i svar tydet pa stor homogenitet. Dette betyr ikke nodvendigvis at resultatene i studien
er gyldige. Men det er allikevel viktig 4 merke seg homogeniteten i svarene. En vurdering
kunne vere at dagens Barnehagens rammeplan (2006) ser barns sprékutvikling i sammenheng
med barns behov for omsorg, lek og leering (Kunnskapsdepartementet 2009).

Okologi og TRAS: I falge Bronfenbrenner (1979) er hensikten med gkolo gisk validitet &
undersgke i hvilken grad miljoet som barnet opplevde, har de egenskapene som forskeren
antar eller tror at miljeet har (Bronfenbrenner 1985). I TRAS er gyldigheten knyttet til
forskolelererne sine observasjoner av barnets mestring av ferdigheter basert pé
observasjonspunktene i kartleggingsskjema. Selv om det er tilnsermet urnulig & oppna 100%
ekologisk validitet gir TRAS en relativt palitelig vurdering av barns sprakutvikling (Espenakk
m.fl, 2003).

Pélitelighet/reliabilitet: Det er viktig 4 stille sparsméal om min undersokelse maler det jeg skal
maéle pé en méate som klart viser pa hvilken mate mine data har framkommet. For & oke
péliteligheten benyttet jeg en intervjuguide hvor alle informantene besvarte spersmélene ut i
fra en fastsatt rekkefolge. Intervjuguiden gjorde det ogsd mulig & bruke samme ordlyd i
spersmalene som ble stilt til informantene (Kvale 1997). Under intervjuet ble det gjort
oppsummeringer underveis for 4 minimalisere feiltolkninger. Etter forste transkribering gikk
jeg gjennom alle intervjuene pd ny for 4 se at mine og informantene sine verbale og
nonverbale utsagn var korrekt nedskrevet (Kvale 1997). I lopet av hvert enkelt intervju
presiserte jeg overfor hver informant at det var kun hennes egne tanker, erfaringer og

forstaelse jeg ensket 4 fa svar pa.

Overferbarhet/generalisering: Funn fra min undersekelse var kun gyldig i forhold til de
barnehagene hvor informantene selv arbeidet. Nar det er sagt kan en undre seg over om
barnehagekulturen i Norge kunne veere s enhetlig at en logisk overforbarhet var mulig. Kvale
(1997) refererte til Stake (1974) som brukte begrepet analytisk generalisering om en
begrunnet vurdering av at funn fra en studie ogsd kunne inntreffe i en annen situasjon.

Transkribering og analyse: Det ble gjennomfort et forintervju for & prove spersmalene, samt 4

trygge min rolle som intervjuer. Jeg gjorde opptak av alle intervjuene. De ble deretter
transkribert ord for ord og kremt for kremt for data ble analysert. Intervjuene hadde en
varighet fra 45 til 60 minutter og inneholdt fra 8000 til 10000 ord.



Intervjuene ble analysert ut i fra Giorgis 4 trinns modell som var beskrevet bade i Kvale
(1997) og Malterud (2003). Prosessen i analysen ble gjennomfort pa folgende maéte:

Tekst: Forst leste jeg alle intervjuene for & skaffe meg et helhetsinntrykk av informantenes
utsagn. Deretter samlet jeg de ulike utsagnene som passet til de to hovedomradene *psykisk
helse” og "TRAS og psykisk helse”. Jeg leste pa nytt alle utsagnene i de to omradene og

gjennomferte en meningsfortetting for 4 redusere omfanget av det transkriberte materialet.

Koding: 1 den péafelgende kategoriseringen fant jeg 4 omrader som informantene ofte omtalte
i forhold til psykisk helse. Informantenes utsagn ble kodet i felgende kategorier: snakker ikke

om psykisk helse, barns selvfolelse, samhandling og sprék, barnehagens fagomrdider.

Kondensering: 1 den tredje delen av analysen ble materialet gjort abstrakt. Det vil si at jeg
samlet og omskrev utsagn fra de forannevnte kategoriene til nye enheter med abstrakt mening.
Et eksempel pa abstrahering innen kategorien snakker ikke om psykisk helse er: Som
Jorskoleleerer i barnehagen bor jeg ha mer oppmerksomhet pd barns psykiske helse, men jeg
er usikker pd begrepets innhold og da blir det vanskelig & snakke om det.

Sammenfatning. I det fjerde omradet settes bitene sammen til beskrivelser av tema som er

lojale mot informantenes utsagn. Jeg valgte folgende tema: Barnehagens tradisjoner, barns

beste, sprdk og psykisk helse.

Refleksjon: I prosessen med analysen sa jeg at svarene til de ulike informantene bar preg av
konformitet. Flere av informantene snakket p4 samme méte om de samme temaene. Det var
derfor lite tekst som ble forkastet. Ettersom de fleste informantene snakket om de samme
temaene var det ingen grunn til 4 stille de samme spersmalene til en “reserveinformant”. I
folge Kvale (1997) gir intervju som metode muligheter til 4 stille tilleggsspersmél underveis

og i etterkant av intervjuene. Dette ble ikke gjort.

Resultater.

Resultatene av de to problemstillingene beskrives hver for seg. Spersmal om forskolelzrere
sin forstaelse og arbeid med barns psykiske helse er samlet under overskriften Jorskolebarns
psykiske helse. Informantene sin forstielse av om TRAS kan gi informasjon om risikofaktorer
for barns psykiske helse er beskrevet under TRAS og psykisk helse, sprékforstéelse, okologi

og sameksisterende vansker.



Forskolebarns psykisk helse: Fem av informantene sier at de aldri har brukt ordet psykiske
helse om barna i barnehagen. En informant sier at psykisk helse har vert brukt, men kun
sjelden og sporadisk. En informant sier at psykisk helse har vart pa dagsorden i forbindelse
med gjennomfering av et kurstilbud om psykisk helse. Noen av informantene sier at psykisk

helse har vart tema p4 personalmete gjennom tverrfaglige familieteam.

Flere av informantene gir uttrykk for at psykisk helse er et fremmedord, og at fagomrédet
psykisk helse bygger pa andre tradisjoner enn det barnehagen er tuftet pa. Flere informanter
opplever psykisk helse som tabubelagt og belastet med fordommer. Falgende utdrag viser

hvordan kategorien barnehagens fagomrider sammenfattet under temaet barrnehagens

tradisjoner.

Tekst Koding Kondensering Sammenfatning
Jeg tenker litt sinn psykisk syke, | fagomride | I barnehagen har de Tradisjoner

det er litt snn fagbegrep, men andre ord som pévirker

i barnehagen bruker vi en annen beskrivelse for barns barnehagens
terminologi psykiske helse innhold.

Tabell 1. Utdrag av tekstanalyse med utgangspunkt i Giorgi sine fire nivier.

Flere informanter sier at ordet psykisk helse ikke er en del av barnehagenes kultur og
tradisjoner, og at de har tatt i bruk andre ord nar de snakker om barns psykiske helse. Noen
informanter sier at mangel p4 kunnskap om barns psykiske helse gjor at psykiske helse ikke

settes pd barnehagens dagsorden.

Men selv om informantene mangler kunnskap om psykisk helse, gir alle informantene uttrykk
for en forstielse av psykisk helse, som har store fellestrekk med begrepsavklaringen til
Helsedirektoratet. Alle informantene sier at psykisk helse handler om barns sosiale- og
emosjonelle utvikling, og om barns atferd. Denne forstielsen har de uten at det er gitt en
definisjon eller en felles begrepsavklaring pa forhand. [ tillegg har alle informantene en
oppfatning av at barns sprakutvikling bide indirekte og direkte pavirker barns psykisk helse.
Dette eksemplifiserer med sprékets betydning for lek og vennskap, og sprikets betydning for

a sette ord pa sine folelser og opplevelser.

Nér informantene blir spurt om de bruker andre ord i stedet for psykisk helse, s4 er det flere

informantene som trekker fram barns beste. Flere informantene sier at begrepet barns beste




gir uttrykk for at barn er trygge, har venner, trives og har god selvfolelse. Folgende sitat

belyser sammenhenger mellom psykisk helse og barns beste:

Med psykisk helse tenker jeg trivsel og trygghet. Rett og slett det at ungene har det
greit og godt med seg selv.

Sprak og psykisk helse: Det andre spersmalet er om informantene sin forstielse av TRAS som
informasjonskilde for barns psykiske helse. Informantene forteller at barns psykisk helse
pavirkes av barns sosiale - og emosjonelle utvikling. Ut i fra en slik forstaelse har spriket
ferst og fremst en indirekte innvirkning pa barnets psykiske helse. Fra 3 4rs alder begynner
barn & utvikle en gryende forstielse av sprikets abstrakte innhold. Flere informantene ser
betydningen av at barn har et sprik som gjer at de kan gi uttrykk for emosjonelle hendelser
som ogsa kan vzre et uttrykk for & forstd barnets psykiske helse.

Jeg felger samme analyseprosedyre som tidligere,

Tekst: Ved gjennomlesning av informantenes utsagn er det szrlig to hovedomrader som
skiller seg ut. Det ene omhandler informantene sine beskrivelser av sprakets direkte
innvirkning pd barns psykiske helse. Det andre omhandler sprakets indirekte betydning som
pa barns psykiske helse.

Koding: Informantenes utsagn kodes i fem kategorier: lek, venner, isolasjon, begrepsinnhold,

folelser.

Kondensering: Jeg sorterer ut kunnskap fra de tidligere nevnte kategoriene og slér sammen
kategoriene til nye tema (subtema). Gjennom 4 foreta en omskrivning av informantenes
utsagn reduseres materialet til et fortettet utvalg av sorterte, meningsbarende enheter
(Malterud, 2008). Felgende viser et eksempel pd en dekontekstualisering som herer under
omrédet sprakets direkte betydning for barns psykiske helse. Informantens utsagn herer til
kategorien begrepsinnhold. Jeg foretar falgende omskrivning som plasseres under subtema
barn og mestring: NN sier at barn som strever med 4 uttrykke seg tydelig, og som av den
grunn ikke blir forstétt, er i risiko for & utvikle en dérlig psykisk helse. Dette begrunner NN
med at barn som ikke forstér eller som ikke blir forstatt opplever gjentagende nederlag, som

kan gi barnet en darlig selvfalelse”.

Sammenfatning: Folgende beskrivelse viser et eksempel pé en rekontekstualisering av

informantenes utsagn som herer under tema sprdk og sosial utvikling. Sprikets betydning for



barns psykiske helse herer til omrédet sprékets indirekte betydning som risikofaktor for barns
Ppsykiske helse: Alle informantene gir uttrykk for at barns sprakutvikling er viktig for barns
sosiale utvikling. Det er serlig sprakets betydning for barns evne til 4 innga i samspill og lek
med jevnaldrende som vektlegges. Informantene begrunner sprakets indirekte betydning for
den psykiske helsen med sprékets betydning for barns evne til & inng3 i relasjon og vennskap

med jevnaldrende.

Forsinket sprakforstaelse er i folge flere informantene den viktigste &rsaken til en direkte
sammenheng mellom barns sprakutvikling og barns psykiske helse. Dette begrunnes med at
barn som strever med 4 forsta eller bli forstétt ofte opplever nederlag og at gjentatte nederlag
pévirker barnets selvoppfatning. Et annet argument for sprakets direkte betydning for den
psykiske helsen er knyttet til barns lek. Fra 3 ars alder begynner spraket & pavirke lekens
innhold og struktur. Barn med sprakvansker kan derfor streve med 4 forstd og tilpasse seg
rollelekens ulike koder og innhold. En folge av dette kan vere at barn med sprakvansker ikke
blir en etterspurt lekekompis. En informant sier at barn som ikke har lekekamerater ofte

trekker seg unna og i stedet oppseker voksne.

TRAS og psykisk helse: Alle informantene sier at de bruker TRAS til & kartlegge barns
sprakutvikling. Det er ingen informanter som tidligere har vurdert TRAS som en
informasjonskilde vedrorende barns psykiske helse. I lopet av intervjuet gir derimot alle
informantene uttrykk for at barns sprakutvikling ogs4 er viktig for barns psykisk helse. Som
en konsekvens av denne erkjennelsen sier alle informantene at TRAS gir informasjon om barn
barns sprékutvikling og barns utvikling av samspill, kommunikasjon og oppmerksombhet.
Informantene ser at barn som strever med utviklingsomradene i TRAS vil veere i risiko for 4
utvikle en darlig psykisk helse. Barns evne til samspill er det utviklingsomridet i TRAS som
informantene i forste omgang forbinder med risiko for psykisk helse. Men i lopet av
intervjuene kommer informantene ogsa inn p4 sprakets betydning for barns psykiske helse.
Det eneste omréadet i TRAS som informantene ikke mener utgjer risiko for den psykiske

helsen er barns uftale.



Tekst Koding Kondensering Sammenfatning

Nér vi bruker TRAS kan Objektive | NN mener at Informantene sier at
flere stille spersmél og tenke | vurderinger | TRAS er TRAS viser barnets evne
i lag. Og da kan vi belyse det kvalitetssikring til & mestre sin situasjon
ungen sliter med fra flere ”der og da” og mé derfor
synspunkt. Det er jo sees 1 sammenheng med
omrédene og sporsméilene pi kontekst.

TRAS skjema som kommer

inn under det jeg mener er TRAS som | Operasjonalisering | Flere informanter sier at
psykisk helse da. Spesielt indikasjon | av TRAS gir barn med en forsinket
dette med samspill og sprik | pa risiko informasjon om sosial- og/eller

Men ordet psykisk helse er jo barns psykiske sprékutvikling er i risiko
ikke nevnt. Sa vi m4 liksom | Fravar av helse. for & utvikle en darlig
plukke det litt fra hverandre, | begrep psykisk helse

Tabell 2. Utdrag av tekstanalyse med utgangspunkt i Giorgi sine 4 nivéer.

Sprékforstdelse: I folge informantene er barns sprakforstielse en grunnleggende faktor for

barns beste. En informant forteller at barn med forsinket sprakforstielse vil streve med &

forstd innholdet i ord og setninger, og at mangel pa forstielse lett gir seg utslag i
tilbaketrekking, resignasjon og darlig selvfolelse. En informant sier det p4 folgende méte:

“Har du darlig spréakforstaelse sd er det ikke bestandig s godt & veere til. Og da er
det kanskje ikke sa godt med den psykiske helsen heller. Jeg har ofte sett at barn som
strever med sin sprak forstdelse ofte kommuniserer sin frustrasjon giennom uro og

uonsket atferd”.

Gkologi: Flere informanter trekker fram viktigheten av systematikken i verktayet TRAS. De
forteller at observasjonspunktene gir oversikt og struktur i forhold til den atferden som skal
observeres og kartlegges. En annen styrke ved TRAS er at de fleste ansatte i barnehagen har
god kompetanse i bruk av TRAS og at hele personalet deltar i draftelser rundt barn som
personalet er bekymret for. Flere informanter sier noe om at de etter hvert har opparbeidet en
felles forstaelse av observasjonspunktene i TRAS, og at denne forstielsen har redusert skjenn
og synsing. De begrunner dette med at det er lettere & komme til enighet om barnets mestring
av ferdigheter. I tillegg til intern bruk forteller informantene at de bruker TRAS i samarbeid
med foreldrene. Dette begrunnes med at TRAS er normert for bruk i norske barnehager og at




validiteten er styrket gjennom materialets systematikk, struktur og teoritilknytning (Espenakk
m.fl. 2003). Det er heller ingen ulempe for validiteten at viktige ord er gitt en felles

begrepsavklaring i teoriboka.

Sameksisterende vansker: Alle informantene er tydelig pa at risikoen for at barn utvikler en
darlig psykisk helse gker dersom barnet bade har en sprakvanske og en tilleggsvanske. Flere
informanter gir eksempler p4 TRAS-skjema som viser at barn med forsinket sprakutvikling
ofte har vansker med oppmerksomhet og/eller samspill. Gjennom bruk av TRAS sier
informantene at de bide kan dokumentere barns sprakutvikling og barns evne til
oppmerksomhet, kommunikasjon og samspill. For barn med omfattende vansker sier

informantene at de bruker TRAS som dokumentasjon ved viderehenvisning

Dreftinger og konklusjoner.

Ut i fra studiens to problemomréder vil forste del drafte mulige Arsaker til at informantene
ikke snakker om barns psykiske helse, og om mangel p& begrep og kunnskap pavirker
informantene sitt arbeid med barns psykiske helse. Deretter vil jeg drofte spersmal knyttet til
informantene sin forstelse av at sprékkartleggingen TRAS ogs4 kan gi nyttig informasjon om
risikofaktorer for barns psykiske helse.

Psykisk helse og barns beste: Veileder i Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene

har forventninger om at barnehagepersonalet skal ha grunnleggende kompetanse og bevissthet
om barns psykiske helse (Helsedirektoratet 2007:3 s. 31). Informantene i min studie sier at de
mangler kunnskap om barns psykiske helse. Det synes derfor ikke & vare samsvar mellom
statlige forventninger og informantene sin forstelse av egen bevissthet og kompetanse. Er
informantene sine svar representativ for andre forskolelzrere i Norge, og hvordan opplever
andre forskolelerere sin kunnskap om barns psykiske helse? Det gir ikke min studie svar pa.
Men ettersom begrepet psykisk helse ikke er beskrevet i "Rammeplan for barnehagens
innhold og oppgaver”, eller i ”St.meld. nr. 41 (2008-2009) Kvalitet i barnehagen”, er det snart
4 tenke at det ikke bare er farskolelrerne i denne studien som mangler kunnskap om barns

psykiske helse (Kunnskapsdepartementet 2007:3; 2009).

Nér informantene karakteriserer psykisk helse med ordene: fremmedord, tabubelagt,
diagnoser, behandling, gir det et bilde av en forstielse som ikke synes 4 veere i samsvar med

Helsedirektoratets forventninger om at personalet i barnehager har gnsket forstielse av



psykisk helse. Flere av informantene trekker fram barns beste som et begrep de bruker i stedet
for psykisk helse. Informantene forklarer barns beste med barn som er trygge, barn som har
venner, trivsel og god selvfalelse. Selv om flere av de begrepene som informantene legger i
barns beste ogsé har fellestrekk med en god psykisk helse, vil ikke psykisk helse og barns
beste veere synonymer med felles begrepsinnhold (Wittgenstein 1975).

Informanten sier at de arbeider med barns psykiske hele gjennom tiltak som fremmer barnas
sprakutvikling, sosiale og emosjonelle utvikling. Selv om informantene betrakter psykisk
helse som et fremmedord, gir de allikevel uttrykk for en forstielse av at psykisk helse er en
viktig del av barns utvikling. Selv om psykisk helse er fravaerende i Rammeplan for
barnehagens innhold og oppgaver, har rammeplanen et helhetlig leeringssyn hvor omsorg, lek
og lering sees i sammenheng (Kunnskapsdepartementet 2009). En av informantene sier det p4
denne mate: “ailt heeng i hop med ailf”. I sa fall vil en integrasjon av omsorg, lek og lering ha

betydning bade for bams kognitive utvikling og for barns psykiske helse.

Kompetanseheving: Flere informanter sier at de arbeider med barns psykiske helse gjennom &
styrke barns sosiale- og emosjonelle utvikling og barns sprakutvikling. Ut i fia
Helsedirektoratet (2007:3 s.8) sin begrepsavklaring handler psykisk helse bl.a om emosjonell
utvikling og evne til velfungerende relasjoner. Med utgangspunkt i informantene sin
forstaelse av at psykisk helse handler om 4 mestre falelser og ha gode venner, s4 har de et
argument med tanke pa at de arbeider med 4 styrke barns psykiske helse. En helbetlig
forstéelse av barns utvikling er jo ogsa framtredende i tidligere nevnte rammeplan
(Kunnskapsdepartementet 2006). Samtidig sier ogsé informantene at de mangler kunnskap om
barns psykisk helse. Dersom en legger kartleggingen TRAS til grunn for at personalet i
barnehager skal utvikle kunnskap og bevissthet om barns sprakutvikling, vil en kunne tenke at
de samme utfordringene er knyttet til fagomrade psykisk helse. Ut i fra en slik forstielse vil
tiltak som er ment & fremme barns psykiske helse vzere fundert pa en bevissthet og kunnskap
om barns psykiske helse. En av informantene forteller at to av de ansatte i barnehagen er
deltakere i en kursrekke om psykisk helse. Det kan vare grunn til 4 sperre om det er
sannsynlig at tilfeldige kursrekker, forbeholdt et begrenset antall deltakere vil tilfore
bamehagene den kunnskap og bevissthet om psykisk helse som ettersparres. Kvello (2007
8.56) viser til arlige statistikker fra Statistisk sentralbyr4, nar han hevder at enkeltstiende
kursrekker til ansatte i barnehager har begrenset verdi nér malet er 4 tilfore kunnskap om

symptomer og vansker, behov og rettigheter.



Innfering av TRAS: Gjennomferingen av TRAS hadde 163 deltakere. Det var i underkant av
50 med forskolelzererutdanning. Implementeringen av TRAS til barnehagepersonalet viser at
kunnskapsheving gjennom planlagt og mélrettet kursing har vaert sveert vellykket. Denne
péstanden er basert pé svarskjema fra 155 av i alt 163 av deltakerne. En av suksessfaktorene
som deltakerne vektlegger er knyttet til at hele personalet var sammen om 4 tilegne seg
kunnskap og kompetanse om TRAS og barns sprakutvikling. Det at prosjektet har en varighet
pd 2 &r blir ogs4 framhevet med tanke pé viktigheten av kontinuitet i en leringsprosess. Den
tredje suksessfaktoren som nevnes er strukturen og systematikken i selve TRAS-materialet. I
teoriboka legger ogs4 forfatterne vekt pa betydningen av at hele personalet far en felles
forstdelse av ord og begrep som omhandler barns sprikutvikling (Espenakk m.fl. 2002).

Dkologi og validitet: Informantene forteller at de barna som viser en forsinket utvikling
gjennom kartleggingen TRAS blir gjenstand for en mer omfattende drefting. Informantene
sier at det er en styrke for barna at flere i personalet kjenner TRAS-materialet og at alle i
personalgruppen har mulighet til 4 pavirke forstaelsen av barnets sprakutvikling. Med tanke
pa gyldigheten av kartleggingen, er det viktig at barnets utvikling blir observert og studert
under mest mulig like betingelser. I lopet av dager i barnehagen vil voksne og barn ha
gjensidige relasjoner i et uttall av situasjoner. De ulike pévirkningsmulighetene har naturlig
nok en negativ innvirkning p4 den ekologiske validiteten (Bronfenbrenner 1985). Det er
derfor en styrke for validiteten i TRAS at observasjonspunktene i kartleggingsskjemaet
bygger pd akseptert forskning i forhold til sprakteorier, smabarnspedagogikk og
utviklingspsykologi (Espenakk m.fl. 2003). I tillegg gir det en styrket validitet at ord og
begrep i observasjonspunktene er begrepsavklart i TRAS héndboka. Ord er makt sier
Wittgenstein (1975), og ord med felles begrepsinnhold vil styrke felles forstaelse.

TRAS som indikasjon p4 risiko:
Nar risikobegrepet sees i sammenheng med kartleggingsskjemaet TRAS, er det ut i fra

forskning som viser at barn med sprakvansker har en darligere psykisk helse enn barn uten
sprakvansker (Gallagher 1999; Ottem m.fl. 2002; Schjelberg m.fl. 2008). I tillegg til &
kartlegge barns sprakutvikling gir ogsa TRAS informasjon om barns evne til kommunikasjon,
oppmerksomhet og samspill. Forskning viser dessuten at barn med sprakvansker har
hyppigere vansker med oppmerksomhet og samspill enn barn uten sprakvansker (Schjelberg
m.f1.2008). Dette gir indikasjon om at kartleggingsverktayet TRAS ogs4 gir informasjon om

barn med forsinket utvikling som kan utgjere en risiko for barnets psykiske helse.



Ut i fra antatt effekt av tidlig oppdaging og tidlige tiltak vil spersmél om etikk ogsa sees i
sammenheng med kartleggingsskjemaer som har som mal 4 avdekke vansker og forebygge
vansker (Espenakk m.fl. 2003). For & hjelpe barn med sprakvansker gir TRAS-hdndboka ulike
beskrivelser av tiltak som hjelp og stette til enkeltbarn og til grupper av barn. Imidlertid er det
viktig & merke seg at prospektive studier av Rutter (1990) viser at mange risikoutsatte barn
som ikke har fatt hjelpetiltak allikevel viser en utvikling som er innenfor en normalvariasjon
for alderen (Klefbeck og Ogden 2005). Lignende funn er ogsa gjort av Bishop (2010), som
sier at det blir viktig & skille ut de barna som til tross for sin skjevutvikling kommer seg
uansett. I folge Bishop kan foreldrenes sprikferdigheter og familiehistorier vare indikasjoner
pa barns vansker. Smith (2010) peker ogsa p4 at et godt omsorgsmilje kan redusere risiko til
barn med en moderat skjevutvikling (Moe m.fl. 2010). Ovennevnte viser betydningen av at

forskolelerere ogsd har fokus pé barns behov for omsorg (Kunnskapsdepartementet 2006).

Den neere utviklingssone: Hovedmalet med TRAS er 4 gi forskolelarere et verktoy med tanke

pé & oppdage og gi tidlig hjelp til barn med forsinket sprakutvikling. I tillegg gir TRAS
informasjon om barns evne til kommunikasjon, oppmerksomhet og samspill. Organiseringen
av kartleggingsskjemaet TRAS gir assosiasjoner til Vygotsky (1978) sin beskrivelse av den
neere utviklingssone. 1 TRAS-handboka beskrives to méter 4 kartlegge barna pa. Forst
observeres barnet i naturlige situasjoner for 4 undersoke hvilke ferdigheter barnet mestrer
spontant og uten hjelp fra andre. Deretter underseker farskolelzrer hvor mye hjelp barnet
trenger for & mestre neste trinn som er beskrevet som observasjonspunkt i
kartleggingsskjemaet. Informantene sier at de vektlegger narhet og aktiv tilstedevrelse.
Gjennom nzrhet kan de observere barnets egenmestring, Gjennom aktiv tilstedevarelse kan
de samarbeide med barnet for & finne barnets hjelpe barnet trenger for 4 mestre. De to matene
& bruke TRAS pd synliggjer barnets nermeste utvikiingssone, som Vygotsky (1978) beskriver
som avstanden mellom barnets aktuelle og potensielle utviklingsniva. Dette gjor TRAS til et

viktig redskap for ferskolelzrere og barnehagens ovrige ansatte.

Det er viktig & understreke at ingen av informantene setter likhetstegn mellom
sprékforsinkelse og darlig psykisk helse. Derimot er det flere informanter som sier at
omfanget av barns sprékforsinkelser er en indikator pa hvordan sprakvanskene pavirker den
psykiske helsen. Omfanget av barnets sprakvanke, er ogsa i falge Ottem (2002) en indikator

pé grad av risiko.



Konklusjoner

Resultatene fra problemstilling 1 viser at informantene ikke snakker om barns psykiske helse.
I stedet bruker de begrepet barns beste. Informantene sier at de arbeider med barns psykiske
helse gjennom tiltak som fremmer barns sosiale- og emosjonelle utvikling. I tillegg vektlegges
sprékets betydning for barns psykiske helse. P4 spersmél om TRAS kan gi informasjon om
risikofaktor for barns psykiske helse, svarer informantene et ubetinget JA. De begrunner sin
forstdelse med at barn som har forsinket utvikling innen TRAS-omradene: sprakutvikling,
samspill, oppmerksomhet og kommunikasjon er i risiko for skjevutvikling. En skjevutvikling

som utgjor en risiko for barns psykiske helse.

Avslutning

Informantene sier at fordommer og tabuer gjer at de ikke bruker ordet psykisk helse om barna
i barnehagen. Betydningen av begrepet psykisk helse har derimot alle informantene god
innsikt i. Til forskjell fra Helsedirektoratet (2007) sin begrepsavklaring, sier informantene at
sprakvansker er en underliggende faktor for barns psykiske helse. Ut i fra sprakets betydning
for barns psykiske helse sier informantene at sprakkartleggingen TRAS ogsa ber sees i
sammenheng med forebyggende psykisk helsearbeid. Informantene sin forstaelse har dessuten
stette 1 forskning (Folkehelseinstituttet 2008; Gallagher 1999; Ottem 2002).

Dersom farskolelarere i barnehager skal f3 et bevisst forhold til barns psykiske helse ma
myter og tabuer ryddes av veien. Mottrekket er kunnskap, dpenhet og dialog. Fram til i dag
har Kunnskapsdepartementet unnlatt 4 bruke begrepet psykisk helse vedrerende barnehagens
oppgaver og innhold (Kunnskapsdepartementet 2006; Kunnskapsdepartementet 201 1). Om
dette er en bevisst handling eller ikke vites ikke. Men det er sannsynlig 4 tro at dersom
psykisk helse skal ha et innhold i norske barnehager, m4 det initieres av
Kunnskapsdepartementet.
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Forskolebarn og psykisk helse

Hvilken forstéelse og praksis har informantene med &

forebygge at barn utvikler en darlig psykisk helse?

Sammendrag

Denne artikkelen tar utgangspunkt i forventninger om at farskolelzrere har bevissthet og kompetanse
om forskolebams psykiske helse (Departementene 2009; Helsedirektoratet 2007:3). Dette til tross for
at begrepet psykisk helse ikke er nevnt i Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver
(Kunnskapsdepartementet 2006). Problemstillingen i studiet har fokus pé ferskolelerere sin forstaelse
og praksis med 4 forebygge barns psykiske helse. Resultatene viser at informantene arbeider
forebyggende med barns psykiske helse giennom nzrhet og aktiv tilstedevarelse. Informantene
arbeider hovedsaklig med primar forebygging. Informantene arbeider i liten grad med malrettede
tiltak mot barn i risiko eller barn med forsinket utvikling.

Undersekelsen er gjennomfort som en kvalitativ studie med 6 individuelle informanter. Informantene
er utdannet forskolelzrere, arbeider med barn i alderen 3-5 4r, og har kompetanse i kartleggingen
TRAS (Tidlig registrering av sprikutvikling). Studiens teori har en gkologisk utviklingstilnrming
med vekt pd Bronfenbrenner (1979). Begrepet forebygging falger Caplan ( 1964) sine tre nivéer.

Abstract

This article is based on expectations that preschool teachers have awareness and competence in
preschool children's mental health (Departementene 2009, Helsedirektoratet 2007:3). This despite the
fact that the concept of mental health is not mentioned in Rammeplan Jfor barnehagens innhold og
oppgaver (Kunnskapsdepartementet 2006). The problem in the study has focused on preschool
teachers and their understanding and practice of preventive mental health work. The results show that
all the respondents pointed to the importance of active participation and presence as key measures to
prevent children’s mental health. The informants only work slightly with exact measures towards
children in risk groups or children with delayed development.

The survey is conducted as a qualitative study with 6 individual informants. The informants are trained
preschool teachers working with children aged 3-5 years old, and has expertise in the use of TRAS
(Early detection of language development). The study's theory is an organic development approach
with emphasis on Bronfenbrenner (1979). The concept of prevention follows Caplan (1964) of its
three levels

Nekkelord
Psykisk helse til barn i barnehager
Ferskolelzrere som omsorgspersoner

Nerhet og tilgjengelighet



Innledning

Malet med undersokelsen: I regjeringens strategi for forebygging utgjer barnehagene et viktig
fellesomréde for det kommunale forebyggende arbeidet (Departementene 2009). Nye tall
viser at regjeringens mél om full barnehagedekning er oppnadd (Kunnskapsdepartementet
2011). Kvello (2010) viser til statistikk nér han hevder at nar 80 % av barna mellom 1 og 3 ar
har en oppholdstid i barnehagen pa over 40 timer i uka. Nir det i de senere drene er kommet
nye krav og forventninger til oppgaver og innhold i barnehager, kan vere et resultat av at
barnehagen er blitt en fellesarena for barn flest (Departementene 2009; Helsedirektoratet

2007:3; Kunnskapsdepartementet 2006).

Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene viser til barnehagens rammeplan

og sier falgende:

Barnehagene har et ansvar for & skape et godt grunnlag for barns utvikling og helse,
derfor ber barnehagepersonalet ha grunnleggende kompetanse og bevissthet om barns
Dsykiske helse (Helsedirektoratet 2007:3 5.31).

Milet med denne studien er 4 underseke hvilke tanker forskolelerere i barnehager har av
fagomréde psykisk helse. Forskning til bl.a. Pianta (1999) viser at farskolelerere/lzrere er
viktige omsorgspersoner for barna. Han sier videre at emosjonell nerhet og aktiv

tilstedeveerelse er viktig for barns kognitive- og psykiske utvikling.

Problemstilling:

Hvilken forstaelse og praksis har informantene med & forebygge at barn utvikler en darlig
psykisk helse?

Avgrensing og presisering: I oppgaven brukes begrepet “omsorgsperson” og “trygg
tilknytning” om den emosjonelle relasjonen mellom informant og barnehagebarn.

Oppgaven drofter ikke begrepene psykiske vansker/lidelser, ulike tilknytningsforhold og

resiliens. I samtale med informantene brukes begrepet forebygging pa en generell méte.
Betydningen av et nzert samarbeid mellom foreldre og farskolelerer droftes ikke.

Barnehagens forebyggende rolle: I de senere 4r er det utgitt flere sentrale dokumenter som

beskriver forventninger om at barnehagepersonalet ber arbeide forebyggende med barns



psykiske helse (Departementene 2009; Sosial- og helsedirektoratet 2004; 2006;
Helsedirektoratet 2007:3). Meldingen “Strategi for forebygging” Fellesskap — trygghet —
utjevning sier folgende om betydningen av tidlige forebyggende tiltak:

Nyere forskning viser at tidlig innsats er helt avgjorende for at barn i risikogrupper
Jar en normal kognitiv- og emosjonell utvikling og atferdsutvikling (Departementene
2009 5.39).

Kunnskapsdepartementet (2009) framhever den gode barnehagen som et forebyggende tiltak i
seg selv. Undersekelser av Schjelberg m.fl (2008:10) viser at barn i barnehager har en bedre
sprékutvikling enn hjemmevzrende barn, uavhengig av foreldrenes kultur, skonomi og
sosiale status. Dette indikerer at den gode barnehagen har en forebyggende effekt pa barns
utvikling. Betydningen av 4 arbeide med forebygging framheves ogs4 i "Rammeplan for
barnehagens innhold og oppgaver”(Kunnskapsdepartementet 2006). Meld. St. nr.18 (2010-
2011) Leering og Fellesskap Tidlig innsats og gode leeringsmiljoer for barn, unge og voksne
med scerskilte behov sier at barnehagens betydning for forebyggende arbeid og tidlig innsats
neppe kan overvurderes (Kunnskapsdepartementet 2011).

Psykisk helse i barnehager: Det er ingen av informantene som bruker begrepet psykisk helse
om barna i barnehagen. Dette begrunner informantene med at de mangler kunnskap om
psykisk helse og at psykisk helse er tabubelagt. Men selv om informantene ikke bruker
psykisk helse om barnas utvikling, s3 gir de uttrykk for en begrepsforstielse som har flere
likhetstrekk med Helsedirektoratet (2007:3) sin begrepsavklaring. Det er ogsa viktig & merke
seg at alle informantene peker p4 sprakets betydning for barns psykiske helse. Forskning viser
ogsé at sprakvansker utgjor en risikofaktor for barns psykiske helse (Schjelberg m.fl.
2008:10; Gallagher 1999; Ottem m.fl. 2002).

Barnehagens tradisjoner: Barnehagens pedagogiske tradisjoner viderefores i Barnehageloven
(2005) og i Barnehagens rammeplan (2006). St.meld. nr 42 (2008-2009) Kvalitet i
barnehagen hevder at det pedagogiske innholdet i barnehagen er forebyggende i seg selv
(Kunnskapsdepartementet 2009). Barns sprékutvikling er kanskje det utviklingsomrade som
har sterst oppmerksomhet med tanke pd barns kognitive-, sosiale- og emosjonelle utvikling.
(BFD 2005; Kunnskapsdepartementet 2006; 2008; 2009).

Sammenlignet med tidligere rammeplan har omsorgsbegrepet et tydeligere innhold i dagens
Rammeplan (2006):



Barn har rett til omsorg og skal bli mott med omsorg... Dette krever et ansvarsbevisst
personale som er neerverende og engasjert i det enkelte barns trivsel og utvikling

(Kunnskapsdepartementet 2006 s.23-24).

Abrahamsen (1998) refererer til Pramling (1995), nar hun sier at barnehagens tradisjon har
veert at de ufagleerte i barnehagen har gitt barna omsorg, mens forskolelzrerne har arbeidet
med barnehagens pedagogiske innhold. Det kan synes som at ferskolelereme i denne
undersgkelsen har en annen forstéelse. De gir uttrykk for at omsorg og pedagogikk er to sider

av samme sak, mer enn motsatser.

Forebygging: Min inndeling av forebygging bygger pa de tre nivéene til Caplan (1964),
primer-, sckunder- og tertizerforebygging.

I felge Caplan handler primarforebygging om tiltak som er iverksatt for 4 avverge problemer
til en gruppe eller til en hel befolkning. I min studie brukes begrepet primerforebygging om
de generelle og uformelle tiltakene som forskolelzrerne iverksetter gjennom nerhet il barna.
En nzrhet som gi barna god omsorg, trygghet og kontekstuell mestring. Et eksempel pa
primazrforebygging er informanter som gjennom aktiv tilstedevarelse “der og da” vurderer
hvilke barn, og hvilke behov barna har for 4 kunne mestre sin situasjon. Et annet eksempel pa
primerforebygging er nér informantene bruker sprikkartlegging TRAS til alle barna, med
tanke pa & oppdage og gi hjelp til barn med forsinket utvikling.

Malet med sekundzrforebygging er i felge Caplan (1964) tiltak som er malrettet mot grupper
av barn som viser bekymring eller barn som er i risiko for skjevutvikling. Kartleggingen
TRAS gir informasjon om barn som er i risiko for skjevutvikling innen omradene sprék,
kommunikasjon, samspill og oppmerksomhet (Espenakk m.1l., 2003). I denne studien gir
farskolelzreme f4 eksempler pd malrettede tiltak som er rettet mot grupper av barn med
forsinket utvikling.

Det tredje nivaet omtales av Caplan (1964) som tertierforebygging. Tiltakene pa dette nivaet
er mélrettet mot enkeltindivid med dokumenterte vansker. Ettersom TRAS er normert for
norske barn vil kartleggingen gi informasjon om barn med forsinket utvikling. I denne studien
samsvarer tertizrforebygging med de tiltakene som informantene iverksetter etter rad og
veiledning fra logoped og PPT.

Min teoretiske forstielse: Min forstielsesramme for barns utvikling har sin begrunnelse i den

ekologiske utviklingsmodelien til Bronfenbrenner (1979). Utviklingsmodellen viser hvordan



fire grunnleggende miljesystemer pavirker menneskets utvikling og atferd gjennom hele livet.
Systemene omtales som mikro, meso, ekso og makro, og spenner fra det nare samspillet
innad i familien til den mer perifere pavirkningen fra samfunnskulturen. I et skologisk
perspektiv vil barnets utvikling forstis ut i fra bamets biologi og de ulike sosiale og kulturelle
sammenhengene som barnet pavirker og blir selv pavirket av (Tetzchner 2001 5.620). I denne
studien vil barnets psykisk helse sees i sammenheng med barnets biologi og barnets relasjoner

med menneskene i barnehagen, som utgjor et mikroniva til barnet.

Vygotsky (1978) ser p& barns utvikling som en prosess mellom barnets biologiske
forutsetninger og den kulturelle pavirkningen som oppstar i relasjon med andre. Andre er i
falge Vygotsky voksne og barn som er kompetente til 4 hjelpe barnet til videre utvikling og
lering. Gjennom nzrhet og aktiv tilstedevaerelse hjelper den voksne barnet til egen mestring I
denne oppgaven er Vygotsky sin utviklingsteori knyttet til den nermeste utviklingssone. 1
falge Vygotsky (1978 s. 86) utgjer den neermeste utviklingssone avstanden mellom barnets
aktuelle utviklingsniva og barnets potensielle utviklingsniva. Det aktuelle nivaet beskriver de
ferdigheter barnet mestrer alene, mens det potensielle nivéet utgjor ferdigheter som barnet ma
ha hjelp for & mestre. Denne studien har dessuten fokus p4 verktayet TRAS, som kartlegger
barns utvikling ut i fra observasjonsbeskrivelser av ferdigheter barnet mestrer med o g uten
hjelp (Espenakk m.fl. 2003).

Denne artikkelen tar ogs4 utgangspunkt i tilknytningsteori. Tidlig forskning om tilknytning
har serlig hatt fokus pé betydningen av den trygge tilknytningen spedbarnet har til en
moderlig omsorgsperson (Bowlby (1969). Bowlby legger vekt pa kvaliteten i det nzre
samspillet mellom omsorgsperson og barn. Barn er predisponert for nzrhet og kontakt og det
er derfor viktig for barnets tilknytning at omsorgspersonen har en varm og kjarlig relasjon
med barnet. I boka 4 Secure Base. Clinical Applications of Attachment Theory, viser Bowlby
(1989) hvordan et barn med trygg titknytning bruker sin omsorgsperson som en trygg base for
utvikling og leering. Den trygge basen er barnets utgangspunkt nar det skal utforske sine
omgivelser pd en kontrollert méte. Den #rygge basen vender barnet tilbake til nar det har
behov for trest og omsorg (Bowlby 1989). Ettersom nyere forskning viser at barn ogsa knytter
seg til personer utenfor barnets nrmeste familie, har ogsi Bowlby erkjent at sma barn kan ha
andre omsorgspersoner enn *mor” (Tetzchner 2001; Smith 2002). Betydningen av

ferskolelerere som omsorgspersoner er viktig i denne studien.



Enhancing Relationships between Children and Teachers av Pianta (1999) har fokus pa
leerer/farskolelerer sin betydning som omsorgsperson for barn. Pianta kategoriserer barns
utvikling i seks nivéer. Niv4 fire og fem er relatert til barn fra 3 4rsalder og oppover. Niva
fire har fokus pa barnets evne til kommunikasjon gjennom betydningen av at barnet i storre
grad tar i bruk et abstrakt sprik. Nivé fem har fokus p& vennskap som en avgjerende faktor
for barnets videre tilpasning og sosiale utvikling. Gjennom alle nivdene er barnets samspill
med nzre omsorgspersoner viktig. For barn i barnehage har Pianta fokus pa ferskolelerere sin
rolle med 4 legge til rette for barnas kognitive- og emosjonelle utvikling. Pianta (1999 s.64)
sier at barn er ikke mer kompetente enn det omgivelsene tillater dem & vzere. Gjennom neerhet
og aktiv tilstedevarelse vil omsorgspersoner bade ha en forebyggende og en reparerende

effekt pa barns utvikling.

Metode

Min interesse for farskolebarn sin psykiske helse startet mens jeg hadde en deltidsstilling i et
tverrfaglig prosjekt med tittelen Barn av foreldre som er psykisk syk og/eller ruser seg. I mote
med forskolelerere som arbeidet med barn til foreldre med vansker innen omradene rus og

psykisk helse, sa flere forskolelerere at de ansket mere kunnskap om barns psykiske helse,

Hvorfor kvalitativ metode: Malet med denne studien var & underseke farskolelerere sin
forstéelse og praksis med forskolebarns psykiske helse. I tillegg var det interessant &
undersoke hvilke tanker forskolelerere hadde om TRAS som et forebyggende tiltak.

I felge Kvale (1997) og Malterud (2003) passer kvalitative metoder til studier som stiller
spersmal om menneskers meninger, erfaringer og forstaelse. I denne studien var Kvale (1997)
og Malterud (2003) mine metodiske inspiratorer. Deres forskningsmetoder ble benyttet for &
forsta prosesser for, underveis og i etterkant av intervjuene, Intervjuene ble analysert ut i fra
Malterud (2003) sin beskrivelse av Giorgi sin modell. Modellen hadde falgende nivéer i sin
inndeling: rekst, koding, kondensering og sammenfatning. Malterud sier dessuten at
systematisk tekstkondensering muliggjer kvalitative studier uten omfattende kunnskap om
fenomenologisk filosofi. Denne studien bruker ikke begrepene hermeneutikk og

fenomenologi.

Forforstéelse: Med utgangspunkt i sprikets betydning for barns totale utvikling hadde jeg en
forstéelse av at bamns sprakutvikling bade direkte og indirekte pévirket barns psykiske helse.

Ut i fra tidligere erfaringer hadde jeg en forstaelse av at forskolelzrere, gjennom bruk av



TRAS, hadde god kompetanse i bade & oppdage og arbeide forebyggende med barns
sprékutvikling. Ettersom min forforstielse hadde betydning for problemstillingen, var det
viktig at spersmélene ikke la begrensninger p4 informantenes egen forstielse. Under
intervjuet presiserte jeg overfor hver enkelt informant at jeg kun var ute etter deres
umiddelbare oppriktighet og forstaelse “der og da”. For 4 sikre at min fortolkning var i
samsvar med informantene sin mening/forstielse, gjorde jeg hyppige oppsummeringer
underveis (Kvale 1997 5.76).

Utvalg: Mine informanter ble valgt ut i fra falgende kriterier: De var utdannet forskolelzrere
for 2004. De var deltakere ved gjennomferingen av kommunens TRAS-prosjekt for
barnehageansatte i perioden 2004-2006. Informantene hadde stilling sorn pedagogiske ledere
for barnehagebarn i alderen 3-5 &r. Aldersinndelingen 3- 5 &r ble valgt ut i fra at det er lettere
& identifisere sprakforsinkelser hos barn etter 3 ars alder (Espenakk m. fl., 2007). De seks
forste forskolelereme jeg kontaktet, og som tilfredsstilte ovennevnte kriterier, ble studiens
deltakere. I falge Maiterud (2003) betegnes denne typen utvalg som “strategisk utvalg”.

Jeg valgte seks informanter. Informantene representerte bide kommunale og private
barnehager. Informantene arbeidet i barnehager med 2 og 3 avdelinger. Antall informanter ble
vurdert ut i fra metning. Det vil si at utvalget kunne utvides dersom informantene sine svar
var av en sinn karakter at studiets funn burde studeres nermere (Kvale, 1998). Det var viktig
at materialet som skulle analyseres ikke ble for stort og uoversiktlig. Informantenes kjenn og

alder var verken en del av inkluderings- eller ekskluderingskriteriene.

Gyldighet/validitet: Forut for intervjuene samlet jeg informantene til et felles mete. Det ble

gitt en kort informasjon om hovedpunktene i studiet med vekt pa forebygging og psykisk
helse som sentrale ord og begrep. I folge Malterud (2003) kan felles informasjon bidra til &
styrke den indre validiteten. For & undersoke gyldigheten i studien valgte jeg 4 se nermere pa
likheter/ulikheter i informantene sine svar. For informantene var betydningen av nerhet og
omsorg til barna et viktig bidrag i deres arbeid med 4 forebygge barns psykiske helse. Den
store likheten i informantene sine svar kan vere et uttrykk for den tradisjon og kultur som
preger barnehagens innhold og arbeidsoppgaver (Kunnskapsdepartement 2006). Selv om
ingen av informantene brukte ordet psykisk helse om farskolebarnas utvikling beskrev alle
informantene et innhold av psykisk helse, som samsvarte med begrepsavklaring gitt av Sosial-
og helsedepartementet (2007:3). I all hovedsak var forebyggende praksis til informantene av
typen primerforebygging (Caplan, 1964).



[ felge Bronfenbrenner (1979) var hensikten med @kologisk validitet 4 undersoke i hvilken
grad miljoet barnet opplever, hadde de egenskapene som forskeren antok eller trodde at
miljget hadde (Be 1985). Overfart til min undersekelse var den ekologiske validiteten knyttet
til felles begrepsforstaelse. Det innebar at jo sterre samsvar det var i informantene sine svar,

jo lettere var det for forskeren & gjore “valide” slutninger.

Pélitelighet/reliabilitet: Det er viktig 4 stille spersmél om min undersekelse maler det jeg skal
maéle pd en méte som klart viser hvordan mine data har framkommet. For 4 gke paliteligheten
var hoved- og undersparsmal nedskrevet i en intervjuguide. Det vil si at alle informantene
besvarte spersmélene ut i fra en fastsatt rekkefelge. Intervjuguiden gjorde det ogsa mulig &
bruke de samme ordene i sparsmélene til alle informantene (Kvale 1997). Under intervjuet
sjekket jeg ut at mine tolkninger var i samsvar med informantene sin forstaelse. Dette var
ogsé nyttig med tanke pa transkriberingen. Etter hver transkribering ble intervjuene
gjennomgétt p& ny for & sikre at alle utsagn var korrekt nedskrevet (Kvale 1997).
Observasjonspunktene i TRAS er ifolge Espenakk m.fl., (2003) et eksempel pa hvordan et
normert verktay kan gke péliteligheten observasjoner av barns sprakutvikling (Espenakk U.,
m.fl., 2003).

Overferbarhet/generalisering: Funn fra min undersekelse har kun gyldighet i forhold til
informantene sitt arbeidssted. Nr det er sagt kan en undre seg over om likheten i svarene til
informantene, er et uttrykk for at barnehagekulturen i Norge er s4 enhetlig at en logisk

overforbarhet er mulig.

Kvale (1997) refererte til Stake (1974) som brukte begrepet analytisk generalisering om en
begrunnet vurdering av at funn fra en studie ogsa kunne inntreffe i en annen situasjon. Nar
alle informantene hadde en forstielse av sammenheng mellom pedagogikk og omsorg kan det
forstas ut i fra Barnehagens rammeplan som bygger pa et helhetlig lzringssyn hvor omsorg,

lek og leering harer sammen (Kunnskapsdepartementet 2009),

Transkribering og analyse: Det ble gjennomfarte et forintervju for & fi prevd ut spersmalene,
samt & trygge egen rolle som intervjuer. Deretter ble det tatt opptak av alle intervjuene som
ble transkribert ord for ord (og kremt for kremt) for data ble analysert. Intervjuene hadde en
varighet fra 45 til 60 minutter og inneholdt fra 8000 til 10000 ord. Prosessen i analysen ble
giennomfert med utgangspunkt i Maltrud (2003) sin beskrivelse av Giorgi sin fire niva: fekst,

koding, kondensering og sammenfatning.



Tekst: Forst ble alle opptak av intervjuene avspilt i sin helhet. Deretter skrev jeg ned

intervjuene. Jeg gjentok prosedyren med tanke pa & sikre korrekt gjengivelse av tale og skrift.
Deretter samlet jeg de ulike utsagnene som herte under problemstillingen Forskoleleerere sin
Jorstéelse og praksis med forebyggende psykisk helsetiltak. Jeg gikk gjennom det nedskrevne
materialet pd ny og foretok en meningsfortetting for 4 redusere omfanget av det transkriberte

materialet.

Koding: I den péafelgende kategoriseringen var det 4 omrider som informantene ofte omtalte i
forhold til omrédet "psykisk helse”. Informantenes utsagn ble kodet i felgende kategorier:
“snakker ikke om psykisk helse”, “barns selvfolelse”, "samhandling og sprékutvikling”,

“rammeplanens fagomrider”.

Kondensering: 1 den tredje delen av analysen ble materialet gjort abstrakt. Det vil si at jeg
samlet og omskrev utsagn fra de forannevnte kategoriene til nye enheter med abstrakt mening.

Et eksempel pa abstrahering innen kategorien “snakker ikke om psykisk helse” er:

Som forskolelerer i barnehagen bor jeg ha mer oppmerksomhet p& barns psykiske
helse, men jeg er usikker pd begrepets innhold og da blir det vanskelig & snakke om
det.

Sammenfatning: 1 det fjerde omradet i analysen ble “bitene” satt sammen til beskrivelser av
tema som var lojale mot informantenes utsagn. Jeg valgte felgende tema: Barnehagens

tradisjoner, barnets beste, sprék og psykisk helse.

Samtlige informanter ga uttrykk for at de til tross for manglende bruk av ordet psykisk helse,
sa var de tydelige pa at alle mennesker har en psykisk helse, ogsi sma barn. Og selv om de ga
mange og nyanserte eksempler pa at de arbeidet forebyggende med barn psykiske helse, s&
var det flere informanter som ensket mer kunnskap om forskolebarns psykisk helse. En av

informantene sa det p4 denne méten

Jeg onsker at barnehagen skal veere en arena der barn og voksne snakker med
hverandre om falelser, og at det er like naturlig & snakke folelser som & snakke om

andre daglige gioremdl,



Tekst Koding Kondensering | Sammenfatning
Det hadde vert fint om Barns evne til Hun sier at Personalet i
personalet i barnehagen hadde | abstrakt sprik evnen til 4 barnehagen mé tore 4
vert s trygg pa sin egen gjor folelser mer | snakke med snakke om egen
“ryggsekk” at det 4 snakke forstelig. hverandre om psykisk helse for &
med barna om felelser var like folelser og ideer, | kunne
naturlig som 4 snakke med vil gjere det alminneliggjore
barna om alt mulig annet. enklere for barn | ferskolebarns

a tilpasse seg og | psykisk helse.

bli forstatt.

Tabell 1. Utdrag av tekstanalyse med utgangspunkt i Giorgi sine fire nivaer.

Resultater

Jeg har samlet informantene sine utsagn innen felgende temaer: psykisk helse i barnehagen,
primer vs. sekundeer forebygging, omsorg og tilknytning, kartlegging, mestring,
sprékutvikling, vennskap.

Psykisk helse i barnehagen: Det er ingen av informantene som bruker psykisk helse om
ferskolebarnas utvikling. Flere informanter sier at psykisk helse er tabubelagt, og at begrepet
passer best til diagnostiske beskrivelser av voksne mennesker. Men informantene gir ogsa
uttrykk for at ferskolebarna har en psykisk helse, og at de ser fram til at psykisk helse settes
pé dagsorden i barnehagen. Med utgangspunkt i dagens situasjon sier alle informantene at de
mangler kunnskap om ferskolebarns psykiske helse. Til tross for at informantene ikke bruker
begrepet psykisk helse, og mangler kunnskap om barns psykiske helse, s& synes de § haen
forstéelse av begrepet psykisk helse som har likheter med Helsedirektoratet sin
begrepsavklaring. Barns beste er det ordet som flere informanter bruker som et samlebegrep
pé barns psykiske helse. De forklarer begrepet barns beste med at barn er trygge, har venner,

trives og har god selvfolelse.

Primer vs. sekunder og tertierforebygging. Svarene til informantene viser at de i all

hovedsak vektlegger primarforebygging. Alle informantene peker pé nzrhet og aktiv
tilstedevaerelse som det viktigste forebyggende tiltaket. Det er seerlig den uformelle kontakten
mellom informant og barn som vektlegges. Det vil si at forebyggingen ikke er planlagt.

Gjennom nerhet og tilstedevarelse sier informantene at de hjelper bamna “der og da”, sann at




barna mestrer sin situasjon best mulig. Nar informantene snakker om 4 hjelpe barn, s& snakker
de bade om enkeltbarn og om grupper av barn. Ut i fra informantene sine historier er det
kontekst som avgjer hvilke barn og hvilken hjelp som gis. Denne formen for forebygging har
likhetstrekk med primerforebygging. Primarforebygging er ogsa i trid med statlige signaler

om bamehagens forebyggende rolle.

Pé spersmal om informantene sin forstielse og praksis med forebyggende og malrettede tiltak
mot enkeltbarn som viser bekymring eller forsinket utvikling, gir flere informanter uttrykk for
at de ikke helt skjenner hva det sporres etter. Det er flere av informanter som gir uttrykk for at
maélrettede og strukturerte tiltak overfor enkeltbarn sjelden iverksettes uten etter et nermere
samarbeid med logoped og/eller PPT. Det er flere informanter som forteller at de
gjennomforer daglig og ukentlige malrettede og strukturerte spraktiltak mot grupper av barn,

men at tiltakene ikke er malrettet mot enkeltbarn.

Omsorg og tilknytning: Tilstedeverelse og naerhet synes & vare et overordnet prinsipp for alle
informantene. Flere informanter sier at gjennom nzrhet fir de viktig informasjon om barn
som har behov for trest og kjerlig omsorg og et trygt fang 4 krype oppi. Gjennom sine
fortellinger gir alle informantene uttrykk for at de er viktige personer for barns utvikling. Selv
om informantene ikke bruker ordet omsorgsperson om seg selv, viser ovennevnte at de ser pa
seg selv som viktige omsorgspersoner for barna. Det er heller ingen informanter som omtaler
seg selv som tilknytningspersoner for barna. Men de bruker begrepene neerhet og
tilgjengelighet pA en mate som gir assosiasjoner til en trygg tilknytning. Flere informanter
vektlegger betydningen av kvaliteten p4 relasjonen til barna, og at det er kvaliteten pa
samhandlingen som er avgjarende for barns kognitive- og emosjonelle utvikling. En

informant sier felgende om kompleksiteten i det 4 arbeide i barnehage:
Det er ikke gitt for en hver & arbeide i barnehage.

Kartlegging: Det 4 hjelpe barn handler om finne barnets utviklingsmessig stisted. Alle
informantene bruker TRAS for 4 finne barnets utvikling i forhold til omradene sprak,
samspill, oppmerksomhet og kommunikasjon. Gjennom nzrhet og tilstedevarelse observerer
informantene barnas atferd og relasjoner med tanke pa 4 finne barnas utviklingsmessige
stésted. Denne formen for kartlegging er ogsa i trad med TRAS-materialet. Informantene sier
at TRAS er viktig og at TRAS gir nyttig informasjon om barns utvikling og om barn som er i
risiko for & utvikle en dérlig psykisk helse. Men selv om informantene har en forstaelse av at

barns sprk og sosiale utvikling pavirker barns psykiske helse, er det ingen av informantene



som sier at TRAS Kartlegger barns psykisk helse. Flere informanter etterlyser et
kartleggingsmateriale som gjer det mulig & oppdage og iverksette tiltak overfor barn som

strever med sin psykiske helse. En av informantene sier folgende:

Kartleggingen er en forutsetning for at jeg skal kunne planlegge og iverksette
Jorebyggende tiltak. Altsd, da vet jeg hva barna liker, hva de trenger, hvordan jeg skal
legge til rette for d treffe dem.

Informantene sier at TRAS gir informasjon om barn som er i risiko for psykisk uhelse.
Informantene bruker kartleggingen TRAS til 4 henvise barn med storre vansker. Barn som
henvises far mélrettede tiltak etter samarbeid med PPT og/eller logoped. Informantene gir f3
eksempler pa at de iverksetter forebyggende og méalrettede tiltak overfor barn med mindre

forsinkelser og skjevutvikling.

Mestring: En informant sier at barn som mestrer sin situasjon, styrker sin selvfolelse. Flere
informanter gir uttrykk for at det & mestre daglige krav og sosiale forventninger, vil ha en
positiv effekt pa barnets psykiske helse. Gjennom & vzere tett pd ungene sier informantene at
de kan gi en fysisk handstrekning, eller en verbal oppmuntring, som der og da hjelper barnet
til bedre mestring. En informant snakker om betydningen av & veere i forkant og hjelpe barnet
til & redusere nederlag og eke barnets mestring. En hand p4 skuldra hjelper noen barn til &
tilpasse seg krav om ro og utholdenhet. En informant sier at det fine med & hjelpe barn, er den

emosjonelle tilstanden hun selv opplever gjennom barnets glede av 4 mestre:

Mestring har mye med den psykiske helsen & gjore fordi mestring gjor at det er gods

og vaerra te.

Sprakutvikling: I tillegg til barns sosiale og emosjonelle utvikling peker alle informantene pa
sammenhenger mellom sprik og psykiske helse. Noen informanter sier at barns
sprakutvikling er den enkeltfaktor som har sterst betydning for at farskolebarn utvikler en god
psykisk helse. Nér sprikets betydning for den psykiske helsen far s& stor oppmerksombhet av
informantene, s begrunnes dette med at barn med store sprakvansker oftere opplever
kognitive, sosiale og emosjonelle nederlag enn barn med god sprakutvikling. Ut i fra denne
forstdelsen peker flere informanter pa viktigheten av 4 statte barns sprékutvikling og det 4
legge til rette for den gode dialogen med barna.

I tillegg til de uformelle forebyggende spraktiltak, forteller en av informantene at hun har

utviklet et sperreskjema. Hensikten med skjemaet er & hjelpe barna til 4 sette ord p& egne



tanker, folelser, styrker, svakheter og vennskap. Informanten forteller at barna ofte gir nyanser
i sin forstelse av seg selv som er annerledes enn personalets tidligere forstielse. En positiv
effekt av denne dialogformen er at barnehagen ukentlig har organisert faste samtalegrupper
mellom smé barnegrupper og en voksen. Informantene vektlegger dialogens kraft som et
viktig forebyggende tiltak fordi dialogen styrker barns sosiale- og emosjonelle utvikling. Det
er ogsd andre informanter som vektlegger den gode samtalen som et forebyggende tiltak, uten

at samtalen er organisert som en egen aktivitet i barnehagen.

En annen informant sier at forebygging ogs4 handler om & oppdage barns forskjellige méter &
uttrykke seg pd. Hun sier at barn har mange “sprak”, og at det er viktig 4 finne barnas ulike
kommunikasjonsformer. En informant bruker metaforen & plastre et hjerte som blor, om den

omsorgen som hun kan gi til de barna som ikke kan eller vil fortelle om sin tristhet.

Vennskap: Informantene sier at barn har behov for trygge voksne. Men i tillegg m4 alle barna
ha minst en bestevenn. En informant begrunner dette med at barn som har venner, gleder seg
til 8 komme til barnehagen for 4 leke og vare sammen med andre barn. Informanten sier
videre at vennskap utvikler barnas empati og selvoppfatning En annen informant forteller at
hun bruker materialet ”Steg for Steg” for & gi barna erfaringer med 4 sette ord pa emosjonelle
tilstander som glede og sorg, latter og smil og lignende. En informant sier at vennskap ogsd

handler om & kunne lese hverandres uttrykk. Felgende utsagn utdyper denne forstaelsen.

Vi har noen regler pa hvordan vi vil ha det i var barnehage, og da stdr vennskap
aller overst. Vi md leere G ta vare pd hverandre, og da mé vi kunne vise toleranse for
at vi er forskjellige. Derfor er det viktig at vi kan ”leessa kveerteinner”, sénn at vi
kjenner grensene til de andre, og vet nér vi skal slutte fordi den andre er lei seg og

trist og kan begynne & grive.

En tredje informant sier at forebyggende arbeid for henne handler om 4 unnga at barn "gar
alene”. Hun sier at barn er litt sénn “flokkdyr”, og derfor er det viktig 4 hjelpe de barna som

bare springer etter andre barn uten & vaere inkludert som lekekompis.

DROFTING

Med utgangspunkt i resultatene fra undersekelsen blir folgende fire overskrifter droftet
nzrmere: omsorg og pedagogikk, primar- versus sekundzrforebygging, tilknytning og

mestring.



Folgende sitat fra Barnehagens rammeplan er begrunnelsen for at personalet i barnehager skal

ha bevissthet og kunnskap om barns psykiske helse.

Barnehagens samfunnsmandat er & tilby barn under oppleeringspliktig alder et
omsorgs- og leeringstilbud som er til barns beste. Barnehagen skal ha en

heisefremmende og en forebyggende funksjon. Departementene (2009 5.17)

Omsorg og pedagogikk: Det er viktig & merke seg at begrepet psykisk helse ikke er nevnt i
Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (2006). Men selv om begrepet psykisk
helse ikke brukes av informantene, peker alle informantene pé betydningen av omsorg og
trygghet som grunnleggende for barns utvikling og lring. Det er ogsé interessant at flere av
informantene begrunner nerheten til barna som kanskje det viktigste forebyggende tiltaket.
Betydningen av nzrhet og aktiv tilstedevarelse for barns kognitive- og emosjonelle utvikling
vektlegges ogsa av Bowlby ((1988), Pianta (1999) og Vygotsky (1978).

Selv om informantene i min undersekelse synes 4 betrakte omsorg og pedagogikk som to
sider av samme sak, har ikke omsorgsbegrepet alltid hatt fokus blant ferskolelerere.
Abrahamsen (1997) referer til undersekelser av Pramiing (1995) nr hun hevder at
barnehagens sterke pedagogiske forankring har overskygget omsorgsbegrepet. Hun sier videre
at det har veert de ufagleerte i barnehagen som har dekket bamns behov for omsorg, mens

ferskoleleererne har hatt fokus pa pedagogikk og lering (Abrahamsen 1997).

Undersekelsen til Abrahamsen synes ikke 4 stemme overens med dagerens praksis til
informantene. Alle informantene gir uttrykk for at de bade har blikk pa barns behov for
omsorg og trygghet, og for barns behov for stimulering og lering. Det kan tyde pa at
informantene ser annerledes p4 omsorgsbegrepet i dag enn hva ferskolelerere gjorde for ti &r
siden. Nér informantene sier at barna bade har behov for omsorg og pedagogikk, kan ha ulike
&rsaker. For det farste gir informantene en tydelig forstielse av sammenhenger mellom sprak
og psykisk helse. Sprikets betydning for barns sosiale- og emosjonelle utvikling er ogsd
framtredende i TRAS-materialet (Espenakk m.fl. 2003). Forskning av Schjelberg m.fl.
(2008:10) og Ottem m.fl. (2002) viser ogsa at det er neere sammenhenger mellom
sprakvansker psykisk helse. En annen &rsak til at informantene ser viktigheten av 4 dekke
barnas behov for omsorg, kan sees i lys av Barnehagens rammeplan (2006), som har et

tydeligere fokus pa et helhetlig leringssyn, hvor lek, lzring og omsorg sees i lag.



Primar- versus sekunder- og tertieerforebygging: Nér informantene beskriver sin forstielse av
forebygging synes det 4 ha store likheter er med Caplan (1969) sin primarforebygging. Alle

informantene vektlegger den daglige nerhet til barna som et viktig forebyggende tiltak. Det
vil si at informantene sine observasjoner “der og da” er avgjerende for hvilke barn som far
omsorg og trest og hvem sem gis veiledning og stimulering. Pianta (1999) og Vygotsky
(1978) vektlegger ogsa barnets samspill i kontekst med andre som avgjerende for den hjelp og
stette som voksne gir. At fellesarenaer som barmnehager og skoler arbeider
primerforebyggende er ogsd i samsvar med uttalelser fra Helsedirektoratet (2007),
Departementene (2009) og Kunnskapsdepartementet (2006).

I felge utsagn fra informantene, s4 har de mindre fokus pa malrettede tiltak overfor enkeltbamn
som viser tegn pé risiko eller skjevutvikling. Med utgangspunkt i Caplan (1969) har
informantene lite fokus p4 sekundzrforebygging, mens de far hjelp fra PPT og/eller logoped
til & gjennomfore tertizrforebygging. Dette er interessant av flere grunner. Alle informantene
har kompetanse i bruk av sprékkartlegging TRAS. Informantene framhever TRAS med tanke
pé 4 oppdage og gi tidlig hjelp til barn med forsinket utvikling innen omradene sprék,
oppmerksomhet, samspill og/eller kommunikasjon. Ut i fra informantene sine utsagn kan det
tolkes dit hen at informantene farst fremst vektlegger primarforebygging til barn uavhengig
av barnets utvikling. Tidlig oppdaging og forebygging av sprakvansker er ogsa et av mélene
med TRAS (Espenakk m.fl. 2003). Betydningen av at barnehagen arbeider med forebyggende
tiltak mot enkeltbarn med spesielle behov er framhevet av Kunnskapsdepartementet (2006 og
2011). Viktigheten av tidlige og mélrettede tiltak framheves ogsa av Smith (2008).

Naér informantene beskriver sin praksis med tertierforebygging, er det knyttet til barn som er
henvist PPT og/eller logoped. Viktigheten av 4 ha et nart samarbeid med PPT og BUPP er
ogsa i trdd med signaler fra Kunnskapsdepartementet (2006; 2011) Departementene (2009) og
Helsedirektoratet (2007:3). Men det er ogsé en kjensgjerning at det er en betydelig
underrapportering av henvisninger til PPT og BUPP. Tall fra Helsedirektoratet (2007:3) viser
at sd mange som 15 % av alle forskolebarn trenger kompetent hjelp for 4 ikke utvikle en
psykisk uhelse. I falge Kvello (2007) utgjer ferskolebarn bare 1 % av henvisningene til
BUPP. Dette indikerer at mange forskolebarn ikke fir den hjelpen de har bruk for. Denne
antagelsen bekreftes av Kvello (2007) som hevder at primarforebygging synes 4 ha liten
effekt for barn som er i betydelig risiko for 4 utvikle en darlig psykisk helse. Betydningen av
at barnehagen alene, eller i samarbeid med andre, iverksetter malrettede tiltak overfor barn

med skjevutvikling papekes ogsd av Kunnskapsdepartementet (2006; 2011)



Tilknytning: Bowlby betraktes av mange som pioneren i arbeid med tilknytning (Abrahamsen
1997). Selv om hovedfokuset til Bowlby (1969) har vert betydningen av det emosjonelle
béndet mellom spedbarnet og omsorgsperson/mor, synes det 4 vare stor enighet om at
forskolelzrere ogsa utgjer viktige omsorgspersoner for barna i barnehagen (Smith 2002). Nar
alle informantene vektlegger nzerhet og aktiv tilstedevarelse som et viktig forebyggende
tiltak, har denne forstelsen stette i utviklingsteori og forskning (Bowlby 1989; Pianta 1999;
Vygotsky 1978). Ovennevnte indikerer at informantene sin vektlegging av narhet og aktive
tilstedevarelse neppe kan overvurderes. Bowlby (1989) sin metafor om barns behov for en
1rygg base, vil ogsd vare representativ for eldre barna i barnehagen som av ulike grunner
strever med sin utvikling. Som omsorgspersoner for barna i barnehagen vil ogsd
forskolelerere utgjere en trygg base, som bama reiser fra for & oppdage og utforske, og som

barna kommer tilbake til for trest og kjzrlighet.

Mestring: Betydningen av 4 hjelpe barn til & mestre blir vektlagt av alle informantene. Dersom
informantene skal hjelpe barna til & mestre og utvikle seg, handler det i folge Kirkegérd om &
Jfinne barnets stasted og begynne just der. Informantene vektlegger TRAS som en viktig
informasjonskilde for barns utvikling. Méten kartleggingen TRAS er organisert pé kan minne
om den nermeste utvikiingssone til Vygotsky (1978). Informantene forteller at de kartlegger
barnas utvikling gjennom & observere hvilke ferdigheter barnet mestrer i samspill med andre.
I'tillegg vil informantene gjennom sin aktive tilstedevzerelse hjelpe barna til videre utvikling
og mestring. Det vil si at TRAS gir informasjon om ferdigheter som barnet mestrer
egenhendig og de ferdigheter som barnet mestrer med hjelp og assistanse fra voksne
(Espenakk m.fl. 2003). Vygotsky (1978 s. 68) beskriver den neermeste utviklingssone som
distansen mellom barnets aktuelle utviklingsniva og barnets potensielle utviklingsniva. I
tillegg til at voksne er viktig for barns utvikling og lering, vil andre barn etter hvert fi storre
betydning for barnets utvikling (Pianta 1999; Vygotsky 1978).

Selv om narhet beskrives som viktig i det forebyggende arbeidet, omhandler nzrhet bade
mulighet for kvalitet og kvantitet. N&r informantene snakker om den kvalitative nzrheten, s&
er det kvaliteten pa relasjonene som har fokus. Pianta (1999) peker ogsa p4 betydningen av
kvaliteten pa det emosjonelle samspillet mellom ferskolelarer og barn. Nar Bowlby (1988)
snakker om omsorgspersonen som barnets frygg base, er ogsa kvantiteten av nzrhet viktig.
Dersom barnet skal tore & utforske verden er det viktig for barnet 4 vite at OmSOIgspersonen er

der nér barnet soker tilbake for trest og omsorg.



Konklusjon

Informantene synes 4 se pa seg selv som viktige personer for bamns utvikling. Informantene
har et betydelig tydelig fokus p4 den primare forebygging sammenlignet med
sekunderforebygging. Informantene gjennomferer tertizrforebyggende tiltak i samarbeid
med hjelpetjenester som PPT og logoped. Det vil vare viktig 4 stille spersmal om
primerforebyggende tiltak blir godt nok for de barn som har forsinket utvikling, og som ikke
henvises for videre vurdering av forebyggende tiltak. Informantene er ogsa tydelige pa at
TRAS ikke er egnet for & kartlegge barns psykiske helse. I tillegg til at informantene har en
forstdelse av spraket pavirker barns psykiske, viser norsk forskning det samme (Ottem m.fl.
2002: Schjelberg m.f1.2008:10).

Avslutning

Alle mennesker har en psykisk helse ogsé ferskolebarn. Na som barnehagen er blitt en
oppvekstarena for bam flest, er det naturlig at storsamfunnet ser p4 barnehagen med nye oyne.
Helsedirektoratet (2007:3) mener at personalet i barnehager skal ha grunnleggende
kompetanse og bevissthet om barns psykiske heise. Selv om Barnehagens rammeplan (2006)
utelater ordet psykisk helse gar det tydelig fram av Regjeringens strategi for forebygging at
ansatte 1 barnehagene skal arbeide forebyggende med barns psykisk helse (Departementene
2009).

Informantene i denne studien sier at psykisk helse er et fremmedord og at de mangler
kunnskap om barns psykisk helse. Ut i fra ovennevnte er det sannsynlig & tro at det kan vere
sammenheng mellom informantene sin praksis og forstaelse av barns psykiske helse og
Kunnskapsdepartementet sin manglende bruk av begrepet psykisk helse. Dersom denne
antagelsen er riktig, ma psykisk helse settes p& barnehagens dagsorden av

Kunnskapsdepartementet.
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