
En studie, hvor somaliske foreldre har deltatt, viser at
foreldretreningsverktøyet TIBIR kan være nyttige i oppdra gelsen og
samspillet med barna.
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•

•

Foreldretreningsprogrammer kan fremme positive
foreldreferdigheter og bedre samspillet mellom
foreldre og barn i familier der det er fare for, eller der
det allerede er, atferdsvansker.

Hensikten med denne pilotstudien var å samle foreldre
og kartlegge foreldrenes erfaringer etter at de deltok i
en rådgivningsgruppe med fokus på tidlig innsats for
barn i risiko (TIBIR). Studien hadde følgende
forskningsspørsmål:

Hvilke erfaringer hadde somaliske foreldre etter
deltakelse gruppen med hensyn til å bli tryggere i
utøvelsen av foreldrerollen?

Hvordan opplevde de støtte fra gruppemedlemmene
og fra gruppelederne?

Somaliske foreldre som deltok i TIBIR opplevde
endringer i måten de var sammen på i familien, og
mente de hadde fått nyttige verktøy i oppdragelsen og
samspillet med barna.

Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR) er å oppdage, så
tidlig som mulig, familier og barn som er i risiko for å
utvikle atferdsvansker og støtte foreldrene i
foreldrerollen med gode verktøy og økt
samspillsforståelse. TIBIR går ut på at man er opptatt
av at det er de voksne som er ansvarlig for endringen
av samspillet med barnet (5).

Helsesøstres rolle er å støtte opp under
omsorgsoppgaver og å styrke omsorgskompetansen
hos alle foreldre. Norge er et flerkulturelt samfunn,
noe som medfører ulike tradisjoner og ulik utøvelse av
foreldrerollen. Innvandrere representerer 17,3 prosent
av befolkningen (1). Mange minoritetsfamilier
kommer fra land hvor fysisk avstraffelse i
oppdragerøyemed er en akseptert og alminnelig del av
praksisen.

Hovedbudskap

TIBIR

Introduksjon



Norge har lover for hvordan barn skal oppdras. I
barnelovens § 30 heter det: «Barnet må ikkje bli utsett
for vald eller på anna vis bli handsama slik at den
fysiske eller psykiske helsa blir utsett for skade eller
fare» (2). I arbeidet som flyktningehelsesøstre
opplevde vi foreldre som var redde for barnevernet.
Flere av foreldrene var utrygge i foreldrerollen og
syntes det var vanskelig å sette grenser for barna sine.
Ved forespørsel ønsket de å få foreldreveiledning.

Studien «Frykten for barnevernet» undersøkte etniske
minoritetsforeldres oppfatninger om barnevernet.
Foreldrenes oppfatninger var at barnevernet tar barn
fra foreldrene, ikke har dialog med foreldrene og
diskriminerer (3). En rapport viste at 8,6 prosent av
barna som fikk tiltak i barnevernet kom fra Somalia,
og at vold i hjemmet var en større tiltaksgrunn blant
minoritetsbarn (4).

Andre faktorer som kan påvirke utøvelsen av
foreldrerollen påvirkes av kontekstuelle forhold, som
ulike stressfaktorer, sosioøkonomisk status,
boligforhold og sosialt nettverk (5). Innvandreres
levekårsundersøkelse viste at 75 prosent av barn med
bakgrunn fra Somalia er i lavinntektsgruppen og 21
prosent mottar sosialhjelp (6).

Flyktninghelsetjenesten i en østlandskommune ønsket
å finne et kultursensitivt foreldreveiledningsprogram
med gode konkrete verktøy som kunne forebygge
uheldig foreldrepraksis. Vi ønsket å komme tidlig på
banen for å forebygge at familiene kom i konflikt med
barnevernet. TIBIR-foreldreveiledning tar sikte på å
være en toveisprosess der veileder og foreldre –
sammen – finner løsninger på ulike utfordringer (5).
Barns tilpasning er avhengig av foreldrenes måte å
møte barnet på i dagligdagse situasjoner (7).

«Vi ønsket å komme tidlig på banen for å
forebygge at familiene kom i konflikt med
barnevernet.»



Forskning viser at foreldrepraksisen kan bli påvirket av
ulike kontekstuelle forhold (5), og minoritetsforeldre
kan frykte barnevernet (3). Den aktuelle kommunen
ønsket å prøve ut TIBIR-rådgivning i grupper til
somaliske flyktninger fordi ulike studier viser at
TIBIR-intervensjonene har positiv effekt. Kommunen
valgte å samarbeide med Nasjonalt utviklingssenter for
barn og unge (NUBU) og Høyskolen Diakonova (nå
VID vitenskapelige høyskole) for å prøve ut TIBIR-
rådgivning som et universalforebyggende tilbud.

Artikkelen er basert på en pilotstudie. To grupper med
somaliske foreldre ble inkludert i studien fra høsten
2015 og frem til våren 2016.

Til sammen deltok 17 foreldre – 13 mødre og 4 fedre.
Deltakerne var flyktninger fra Somalia med barn fra 3–
12 år, og foreldrene hadde bodd i Norge i inntil fire år.
Oppmøtet i gruppene var på 85,5 prosent.

Det ble benyttet tolk på gruppemøtene. Gruppemøtene
varte i 2,5 timer og gikk over åtte ganger.

Studien har et kvalitativt design og data ble innsamlet
via spørreskjema (tabell 1). Det ble benyttet
prosessevaluering.

Metode



Kurset tok utgangspunkt i dagligdagse situasjoner i
familien og gjennomgikk ulike foreldreferdigheter med
vekt på positiv, tydelig og forutsigbar ledelse.

I gruppemøtene ble det brukt prosessevaluering som
metode. Dette innebar at den gruppelederen som ikke
ledet samtalen, systematisk noterte ned foreldrenes
tilbakemeldinger på utprøving av de ulike verktøyene
hjemme. I tillegg evaluerte foreldrene nytteverdien på
slutten av hvert møte. På siste gruppemøte ble hele
kurset evaluert muntlig.

Både evalueringen etter hvert møte og etter endt kurs,
ble som helhet notert ned av gruppelederne. Sitatene
fra gruppemøtene og evalueringene ble analysert og
kategorisert med beskrivende innholdsanalyse (8).
Disse kategoriene ble drøftet og munnet ut i fem
hovedkategorier: Å se barnets behov regulering av
følelser, trygghet i foreldrerollen, gruppeopplevelse og
brukerfornøydhet.

Foreldrene syntes barna samarbeidet bedre allerede
etter andre gruppemøte. De opplevde at
sannsynligheten for at barnet fulgte beskjeder økte hvis
de hadde fått et forvarsel om hva som skulle skje, eller
hva de skulle gjøre.

Det var nyttig for foreldrene å bli bevisst på hvilket
tidspunkt det var riktig å gi beskjeder. Foreldrene var
enige om at det var en god erfaring å gå til barnet, ta
kjærlig på det og bruke mild stemme når de ga
beskjeder. Foreldrene evaluerte at de var blitt mer
opptatt av kommunikasjonen med barna. En av
foreldrene sa: «Nå følger jeg nøye med og gir dem mer
tid og oppmerksomhet.» En annen sa: «Jeg vil gå hjem
og se det fine som barnet mitt gjør, og si det til han.»

Å se barnets behov



Videre opplevde foreldrene at de viste mer
anerkjennelse og hadde en positiv innstilling til barnet.
Foreldrene opplevde at de selv var mer forutsigbare og
konsekvente. De brukte grensesettingsverktøyene ved
behov. Og de hadde oversikt over hva barna gjorde
(figur 1).

Foreldrene i denne pilotstudien mente at
oppmuntringssystemene, som for eksempel
belønningsskjema, var nyttige verktøy som ga dem
gode rutiner i hverdagslige situasjoner.

Ved å legge merke til det positive barna gjorde,
istedenfor det negative, ble det færre utfordrende
situasjoner. Flere av foreldrene hadde startet med å
løse små og store utfordringer gjennom samtale og
problemløsning med barna. Fokus på det positive ga
mindre utfordrende situasjoner med barna. Dette
samsvarer med svarene i brukerfornøydhetsskjemaet
(tabell 1) der foreldrene mente de var blitt flinkere til å
gi ros og å være positive.



Alle foreldrene mente de klarte å gi ros og være
positive veldig godt eller godt. De fulgte opp barna
bedre og ga dem mer tid og oppmerksomhet. Dette er i
samsvar med tidligere studier (9).

Foreldrene rapporterte at kurset hadde vært til hjelp for
barnet, og at det hadde skjedd positive endringer i
samspillet med barnet. Det hadde vært nyttig i
dagliglivet.

Kjøbli og Ogdens studie om individuell TIBIR-
rådgivning, viste at rådgivningen ga økt positiv
foreldrepraksis og reduserte unødvendig streng
grensesetting (10). Funnene i vår studie, med
rådgivning i gruppe, stemmer godt overens med funn i
individuell veiledning.

Gruppedeltakerne ble bevisst på at det hjalp å være
rolig ovenfor barna. De ga milde forutsigbare grenser
«med hendene på ryggen». En av foreldrene sa: «Å
tenke at ikke alt skal være perfekt gjør at jeg tåler
mer.» Et av barna hadde sagt til moren sin: «Du har
forandret deg, du er roligere og mildere.» En annen
mor sa: «Jeg tåler bedre stress, jeg har lært meg å telle
til 10».

Foreldrene opplevde at de hadde tilegnet seg kunnskap
om hvordan de kunne opptre roligere, mer tålmodig og
mildere i utfordrende situasjoner med barna.

Furulong og medarbeidere (11) undersøkte effekten av
gruppebaserte foreldreintervensjoner hos barn fra 3–12
år. De fant at intervensjonene hadde positiv effekt ut
fra barnas atferd og bedret foreldres mentale helse og
foreldreferdighetene på kort sikt.

Regulering av følelser

«Foreldrene i studien opplevde at de hadde
mer kontroll over negative følelser i samvær
med barna.»



Tømmerås og Kjøbli (12) fant at mer intensiv
foreldretrening var spesielt effektiv for barn fra
familier med få ressurser. Foreldrene i vår studie
opplevde også at de hadde mer kontroll over negative
følelser i samvær med barna. Som vist i figur 1, skåret
foreldrene høyere på utsagnene «Jeg gir som oftest
gode beskjeder» og «Jeg er flink til å gi ros og er
positiv».

Erfaringer fra helsetjenesten har vist at flere
flyktningeforeldre er utrygge på hvordan de skal
oppdra barn i Norge, og spesielt med hensyn til
grensesetting.

Foreldrene var tryggere i foreldrerollen etter kurset, og
én deltaker uttrykte: «Før kurset var jeg engsteligere
for barnet, nå er jeg tryggere som mamma.»
Foreldrene mente de var mer bevisste på at hjemmet er
en læringsarena. Tidligere hadde de holdt barna
hjemme fra ulike arenaer på grunn av frykt for
barnevernet. Nå ønsket de å la barna få delta på, for
eksempel, overnatting i barnehage.

Resultatene fra denne pilotstudien kan tyde på at
samspillet mellom foreldre og barn ble mer positivt og
at kurset har lært foreldrene nye
grensesettingsstrategier som samsvarer med
barnelovens formål (2, §30). Slik kan vi anta at kurset
bidro til å erstatte eventuell bruk av fysisk avstraffelse.
Det trengs imidlertid mer forskning på om åtte møter
er tilstrekkelig som universalforebyggende tiltak for
denne gruppen både på kort sikt og lang sikt.

Trygghet i foreldrerollen



Tre av deltakerne i vår studie mente at ytre faktorer
gjorde det vanskelig å følge rådene de fikk. Disse tre
opplevde psykisk stress, noe vi vet kan redusere
mulighetene til å endre praksis (13). Kjøbli og
medarbeidere (14) fant at depresjon, angst og psykisk
stress kan gjøre det vanskeligere for mødrene å følge
konkrete råd på kort sikt. Sosiale forskjeller som for
eksempel boforhold og dårlig økonomi kan også være
en sperre (15). Dette kan underbygge viktigheten av å
komme tidlig inn og gi universelle tilbud før
problemene har etablert seg.

I vår studie ble alle somaliske foreldre, som var
tilknyttet opplæringsprogram for nye flyktninger og
helsestasjon, inkludert fordi hensikten med prosjektet
var forebygging.

TIBIR bygger på PMTO (Parent management training
oregon) og er basert på samme teorigrunnlag. PMTO
er et behandlingstilbud til familier og barn som viser
tydelige tegn på atferdsvansker (3–12 år).

Kilde: Referanse 5

PMTO-behandlingen bidrar til at negativt samspill
mellom foreldre og barn blir erstattet med positiv
foreldrepraksis (9, 16). Dette samsvarer med
foreldrenes tilbakemeldinger om hvordan
oppdragerverktøyene bidro til økt trygghet i
foreldrerollen og at foreldreferdighetene ble styrket.

Resultatene fra en norsk RCT-studie viste at PMTO-
veiledning ga foreldrene forbedrede
foreldreferdigheter og at dette medførte færre negative
utspill og problemer hos barna (17).

PMTO



Barnevernsarbeidere har rapportert at foreldrenes
manglende kunnskap om barnevernssystemet utgjør en
barriere for samarbeid i flerkulturelt barnevernsarbeid
(18). Forebyggende foreldreveiledning kan hindre at
nyankomne flyktninger kommer i konflikt med
barnevernet.

Det er viktig å tilby intervensjoner som virker for
familiene (19). TIBIR-foreldrerådgivning individuelt
og andre tiltak til minoritetsfamilier må fortsette å
tilpasse seg et samfunn som er i endring (20). Det
antas derfor, ut ifra denne pilotstudien, at TIBIR-
rådgivning i gruppe som et universelt tilbud, kan være
et forebyggende tiltak. Dette gjennom å tilby konkrete
foreldreverktøy samt gi informasjon og rasjonale for
den norske barneloven.

Forskning viser at opplæringstilbud til nyankomne
flyktninger med hensyn til barnevernets mandat og
forventninger til foreldre i Norge bør bli bedre (3).
Verken under kurset eller i evalueringen ga foreldrene
uttrykk for at de følte at programmet var i konflikt med
deres verdier. Dette samsvarer med studien til
Bjørknes og Manger (9) som fant PMTO-kursene
fleksible og også egnet for etniske minoritetsmødre, da
det tas hensyn til deres kulturelle identitet og
individuelle mål i barneoppdragelsen.

Det ble brukt lite ressurser på dette
universellforebyggende tiltaket om den positive
effekten resultatene viser.

Gruppeopplevelse



Gruppedeltakerne var positive til å delta i en gruppe,
og de var positive til at de fikk støtte av hverandre og
gruppeleder. De ville også anbefale gruppen til andre.
En av gruppedeltakerne hadde erfaring med individuell
TIBIR-rådgivning et år tidligere. Hun mente hun fikk
best utbytte av å delta på gruppemøtene. En av
deltakerne sa: «Det er flere som strever med det
samme som meg, før trodde jeg det bare var meg som
hadde vanskeligheter.» Det å ikke være alene om å ha
utfordringer var viktig for flere.

Opplevelse av støtte i vanskelige livssituasjoner kan
være av betydning for å oppleve mestring (21). Alle
gruppedeltakerne fikk tilbud om individuell
oppfølging ved behov. Relasjonen mellom gruppeleder
og deltaker kan ha stor betydning for
behandlingsutfallet (22). Alle pilotstudiens deltakere
rapporterte at de ble vist respekt av gruppeleder. Dette
kan ha påvirket resultatet i vår studie.

I brukerfornøydhetsskjemaet svarte foreldrene at
deltakelsen i TIBIR-gruppe hadde ført til endringer i
måten de var sammen på i familien og at det hadde
vært nyttig i dagliglivet. Alle deltakerne ville anbefale
TIBIR-rådgivningsgruppe til andre.

Alle gruppedeltakerne ga uttrykk for at de hadde lært
mye, for eksempel å ha regler, følge med og være til
stede for barna.

Eksemplene som ble gitt gjennom rollespill på kurset
var konkrete på ulike måter å møte barna på og å finne
gode løsninger i utfordrende situasjoner.

En mor uttrykte: «Jeg hadde taus kunnskap, på kurset
fikk jeg nøkkelen til å bruke den.» En far sa: «Det har
skjedd en endring hjemme, vi har det bedre sammen.»

Brukerfornøydhet



Evalueringen viste at gruppedeltakerne hadde positive
erfaringer med gruppemøtene. Foreldrene erfarte at de
fikk gode og konkrete verktøy å bruke i
barneoppdragelsen.

Fjorten gruppedeltakere rapporterte at det ikke hadde
vært spesielle utenforliggende forhold i familien som
hadde gjort det vanskelig å følge de rådene de fikk. To
foreldre krysset av på økonomiske problemer. Én
krysset av på «annet».

Spørreskjemaet i evalueringen ble fylt ut og innlevert
anonymt. Det var gruppelederne som delte ut
spørreskjemaet og gjennomførte prosessevalueringen.
Dette kan ha påvirket hvordan foreldrene svarte fordi
de ville være lojale mot gruppelederne.
Prosessevalueringen ble systematisk notert ned så
ordrett som mulig av gruppeleder. Her kan enkelte
utsagn ha blitt notert feil uten at man har kunnet
undersøke dette i ettertid.

Studier viser at oppmøtet må være på minst 50 prosent
for at tiltaket skal ha effekt (9). Pilotstudiens
gruppedeltakere hadde en oppmøteprosent på 85,5
prosent, noe som styrker studiens funn. Tidligere
studier har vist at man har hatt utfordringer med å nå
risikogrupper som innvandrere og flyktninger (15).

Gruppene var en del av introduksjonsprogrammet for
flyktninger i kommunen, og det ble tatt direkte kontakt
med foreldrene for å rekruttere. Andre studier har også
vist at selektiv rekruttering av foreldre i første
linjetjenesten var effektivt (15, 23).

Styrker og begrensninger

«TIBIR-rådgivning gir støtte i foreldrerollen
på et forebyggende plan.»



Utvalget i denne pilotstudien er lite. Det trengs mer
forskning for å finne ut om TIBIR-rådgivingsgruppen
har vedvarende påvirkning på foreldres oppdragerrolle.
Studier på prosjekt der man har gitt individuell TIBIR-
rådgivning har vist effekt over tid (10). Man kan anta
at det samme vil gjelde TIBIR-rådgivning i grupper
fordi kursinnholdet er det samme som i den
individuelle veiledningen.

Sett fra et samfunnsøkonomisk perspektiv, er tidlig
intervensjon og forebygging et satsingsområde for
norsk helsevesen (24). TIBIR-rådgivning gir støtte i
foreldrerollen på et forebyggende plan, og det er en
kortvarig intervensjon. I tillegg er rådgivning i gruppe
fremfor individuell veiledning tidsbesparende for
helsetjenesten. Gardner og medarbeidere (7)
rapporterte i sin studie at foreldreprogram i gruppe vil
være mer tilgjengelig for familiene i de kommunale
hjelpetjenestene. Det vil også være mer
kostnadseffektivt.

Funnene fra denne studien viser at foreldrene opplevde
å få konkrete «verktøy» i oppdragelsen av barna.
Samtidig opplevde de å få støtte av hverandre i
gruppen og av gruppelederne. Foreldrene rapporterte at
de var tryggere i foreldrerollen og roligere i
utfordrende situasjoner. Dette kan ha en forebyggende
effekt både ved å trygge foreldre i et nytt land og
forebygge eventuell bruk av oppdragelsesstrategier
som bryter med norsk lov.

Funnene fra denne studien og andre studier styrker
betydningen av å tilby TIBIR-rådgivning i gruppe til
familier med somalisk bakgrunn og eventuelt familier
med annen etnisk bakgrunn.

Konklusjon



Funnene fra studien er basert på erfaringer fra et lite
antall deltakere, og det er ingen annen forskning på
TIBIR-rådgivning i gruppe. Det vil derfor være viktig
å gjennomføre studier for å konkludere om TIBIR-
rådgivning i grupper får et ønsket utfall på kort og lang
sikt.
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