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Samhold og fleksibilitet i fosterfamiliet
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Sammendrag
Sammenhengen mellom samhold og fleksibilitet igdamilien og fosterbarnets
psykososiale fungering ble undersgkt. Psykososrajdring ble definert som
internaliserte og eksternaliserte vansker, sanialeoerdigheter. Utvalget bestod av
90 fosterbarn fra tre til tolv ar, hvis fosterfated hadde meldt seg frivillig til & delta
pa PMTO-kurs. Psykososial fungering ble kartlagtireaparreskjemaene Child
Behavior Checklist (CBCL), Teacher’s Report ForrRE)), Caregiver- Teacher’'s
Report Form (C-TRF), og leerer- og foreldreversjoaersocial Skills Rating System
(SSRS). Samhold og fleksibilitet i fosterfamiliele Imalt med Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scales (FACES IlI). | g@manitt skaret fosterbarna i
denne studien hgyere enn normene pa internalisgr&sternaliserte vansker. Bedre
sosiale ferdigheter hos fosterbarnet var forbunted feerre totale, internaliserte og
eksternaliserte vansker. Det ble ikke funnet n@mmsenheng mellom samhold og
fleksibilitet i fosterfamilien og barnets vanskEamiliesamhold, men ikke
fleksibilitet, var relatert til bedre sosiale fegtlieter hos fosterbarnet. Resultatene
indikerer at samhold i fosterfamilien kan veere etytningsfull faktor for

fosterbarnas sosiale fungering.
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Abstract
The relationship between cohesion and flexibilityhe foster family and the foster
child’s psychosocial functioning was examined. Psgocial functioning was
conceptualized as internalized and externalizetllpnos, and social skills. The
sample consisted of 90 foster children aged 3 favh®se foster parents volunteered
to participate in a PMTO-programme. Psychosociatfioning was assessed using
Child Behavior Checklist (CBCL), Teacher’s Repootia (TRF), Caregiver-
Teacher’'s Report Form (C-TRF), and teacher- andmpatersions of Social Skills
Rating System (SSRS). Cohesion and flexibility weaesasured with Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FAQISOn average the foster
children scored above the norms for internalizedi @tternalized problems. Better
social skills were related to fewer total, intern@dl and externalized problems. There
was no association between cohesion and flexibiithe foster family and the
child’s internalized and externalized problems, aeer a higher degree of cohesion
was related to better social skills. The resultkdate that foster family cohesion may

be an important factor in the social functioningttoe foster children.
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Samhold og fleksibilitet i fosterfamilied

Innledning

Introduksjon

Fosterbarn anses som en risikogruppe pa bakgrumiljet de har vokst opp
i (bl.a.(Dozier, Peloso et al., 2006; Harden, 2004y &d-isher, & Bronz, 2007;
Vinnerljung, 1996)). Omsorgsovertakelser har sormfd & skape en vesentlig bedre
omsorgssituasjon enn den barnet har i sin oppsges&milie, og man antar at
fosterfamiliens karakteristika vil veere en avgjatefaktor for fosterbarnets videre
utvikling. En naturlig innfallsvinkel er derfor @akusere pa potensialet som ligger i
fosterfamilien, og hvilken betydning systemet itesfamilien kan ha pa barnets
fungering nar det gjelder barnets sosiale ferdigheamt dets eksternaliserte og
internaliserte plager. Hgyere grad av samhold ekgibilitet i familiesystemet er
forbundet med bedre fungering for familiemedlemx@son & Gorall, 2003), og det
kan veere av interesse a se om dette ogsa gjeldsterbarn i fosterfamilier.

| forste del av oppgaven blir karakteristika vestéohjemsordningen og
fosterbarn beskrevet. Videre redegjgres det far tepempiri om utvikling av
internaliserte og eksternaliserte vansker og se$emtligheter hos barn generelt, og
fosterbarn spesielt. Deretter presenteres The @px Model som en
forstaelsesramme for familienes, og familiemedlemesefungering. Metodene som
ble benyttet i undersgkelsen, og resultatene fnaelepresenteres i neste del.
Avslutningsvis diskuteres funnene i lys av The @mnplex Model og annen relevant

teori. Implikasjoner for praksis og videre forskmpiblir foreslatt.

Fosterhjemsomsorgen
Per 31. desember 2007 var det rundt 7000 fosternaliom 0 og 18 ar i

Norge (Statistisk sentralbyrd, 2008). | Norge drldgnevernet som tar seg av
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fosterhjemsplasseringer. Fosterhjem som omsorgggmnaent reguleres av Lov om
barnevernstjenester (Barnevernloven, 1992). Om8@nt av barn som plasseres
utenfor hjemmet, havner i fosterhjem (Gulliksen94p noe som gjar dette til den
mest brukte plasseringsformen. Fosterhjem defirmyes”et hjem som, for kortere
eller lengre tid, med eller uten forsterkningstidtaned eller uten slektstilknytning til
barnet, med eller uten fylkesnemndsvedtak i bued, efler uten direkte tilknytning
til staten, mottar ett eller flere barn til oppfasty” ((Havik & Backe-Hansen, 1998),
s.14).

Fosterhjemsplasseringer finner sted nar barn i&kedn omsorgen som i
kulturen anses som ngdvendig for adekvat utvikililgik, 2007). Noen av disse
barna har ikke fatt tilstrekkelig trygghet og ontgganens andre har opplevd
mishandling og overgrep. Omstendigheter i miljaeidit skole og fritid kan ogsa
gjgre det ngdvendig a ta barnet ut av hjiemmet. Barmyer a fa tilfredsstilt visse
behov for & kunne vokse opp til & bli en fglelsessigestabil og samfunnsnyttig
person (Hojer, 2001). Slike behov er blant annatrkghet, kontinuitet, stimulans og
trygghet. Dersom barnets biologiske foreldre akeutirunner ikke evner & mgte disse
behovene, anses det som ngdvendig at barnet @ass#rfosterhjem der andre
voksne kan gi den kjeerligheten, omsorgen, stimubgnde trygge rammene som
barnet trenger (H6jer, 200)ov om barneverntjenester (Barnevernloven, 1992)
fastslar at barnevernet kan sette i gang tiltak hjeshmel i lovens tredje ledd. § 4-4
omhandler frivillige tiltak, der barnevernet pa gnuav forholdene i hjemmet, far i
stand eksempelvis besgkshjem, avlastningshjemaaitine tiltak som har til hensikt &
statte foreldrene. § 4-12 fastslar at vedtak omeiita omsorgen for et barn kan

treffes:
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"dersom det er alvorlige mangler ved den dagligesony som barnet far eller
alvorlige mangler i forhold til den personlige kakt og trygghet som det trenger
etter sin alder og utvikling; dersom foreldreneeldarger for at et sykt,
funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende faardekket sitt szerlige behov
for behandling og oppleering; dersom barnet blir haisdlet eller utsatt for andre
alvorlige overgrep i hjemmet; eller dersom det geweiende sannsynlig at
barnets helse eller utvikling kan bli alvorlig skafbrdi foreldrene er ute av stand

til & ta tilstrekkelig ansvar for barnet{Barnevernloven, 1992).

Vedtak med hjemmel i § 4-12 kan ikke treffes hvesmkan gjgre noe med barnets
situasjon ved hjelpetiltak (8§ 4-4). Dersom et baltar ungdom har vist alvorlige
atferdsvansker, enten gjennom kriminelle handlingesmisbruk eller annet, kan han
eller hun med hjemmel i § 4-24 plasseres i entusgbn uten at det kreves samtykke
fra barnet eller ungdommen selv eller de foresatte.

Nar et barn plasseres i fosterhjem, far fosteréivegle den daglige omsorgen
for barnet. Deres oppgaver bestar i & sgrge for miatom og oppfalging av
skolegang og andre aktiviteter, samtidig som déglkaarnet trygghet og kjeerlighet
slik at barnet far et best mulig utgangspunkt fanakle seg (Bufetat, 2004).

Barnevernlovgivningen i Norge tar utgangspunktbaatn i prinsippet skal
vokse opp i sin biologiske familie. Denne oppfag@n refereres til som det
biologiske prinsipp, og utgjares av tanken om atdeokse opp hos sin biologiske
familie i seg selv har verdi for barns utviklinguigkholdt, 1999). Dette innebaerer at
barnet i de aller fleste tilfeller skal beholde takten med familien de er fedt inn i. A
fortsette & ha kontakt med sin biologiske famiieforbundet med mer positivt utfall

for fosterbarn (Triseliotis, 1989). Fosterfamilielir derfor mer en supplerende
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familie enn en erstatningsfamilie (Ulvik, 2007). ¢twiktig kontinuiteten i kontakten
med de biologiske foreldrene er, avgjares imidiesti om tilknytningsbandene
barnet har til dem, er fremmende eller hemmendedédts utvikling. Hvis barnet far
sensitiv omsorg, vil kontinuiteten i tilknytningeeere verdifull. Hvis derimot
omsorgen barnet far, er sa mangelfull at den henbaret i dets utvikling, anses
tilknytningsbandene som mindre viktige (Havik, 2R(elv om det kan ha negativ
effekt & bli skilt fra sine biologiske foreldre, nderes det som mer skadelig & vokse
opp under vedvarende omsorgssvikt (Havik, 2004)

Undersgkelser har funnet en relativt hgy forekcmgtroblemer blant
fosterbarn (Havik, 1996; Mcintyre & Keesler, 198®&rren-Sweeney, 2008). |
England fant man at 45 % av barna under barnewseamesorg hadde en psykisk
lidelse (Meltzer, 2003). Noen av fosterbarna hatezkaliserte problemer og er
destruktive bade overfor seg selv og andre, mededrar internaliserte plager som
angst og depresjon (Bunkholdt, 2003). Havik (1986} at falelsesmessige
problemer ble opplevd som hyppigst forekommendeg} fav manglende
ferdigheter/kunnskaper og atferdsvansker. Ifglgeni$en og Skovgaard (2004) er
omsorgssvikt og plasseringer utenfor hjemmet sehesge risikofaktorer for et barns
psykiske helseRisikofaktorer som gjelder fosterbarn spesielt, bidt delt inn i
faktorer far, under og etter fosterhjemsplassennénnerljung, 1996). Faktorer som
er til stede far plasseringen er genetisk sarbashstal arv, tidlige negative erfaringer
0g separasjon. Under plasseringen vektlegges atardt faktorer som ustabiliteten
ved fosterhjemsordningen og barnets usikre posidgmilien. | tillegg har faktorer
som problematisk identitetsutvikling og akademipkablemer blitt trukket frem.

Risikofaktorer som er til stede etter plasseringelav utdanning, redusert kontakt



Samhold og fleksibilitet i fosterfanaif 5

med fosterfamilien etter at fosterbarnet er blitksen, og som en fglge av dette,
mindre sosial stgtte (Vinnerljung, 1996).

Forskning som er gjort pa utfall av fosterhjemsgdaimger, viser at det er stor
variasjon i fosterbarnets fungering (Rutter, 2000&n har funnet at forekomsten av
problemer gker jo eldre barnet er nar det flyttiesterhjem (Backe-Hansen, 1995).
Jo yngre barnet er ved plassering, jo lengre ddilfadet aktuelle fosterhjemmet, jo
bedre forberedt det er, og jo bedre forstaelsekegp det har for situasjonen det er i,
jo bedre er dets utvikling. Felles for alle fostann er at det har skjedd ting i livet
deres som gjar at de ma flytte hjemmefra. Barn avmer i fosterhjem har i de fleste
tilfeller opplevd sviktende omsorg over tid. Hvdorsskade de har tatt av denne
omsorgssvikten, avhenger av hvilken type omsorgssiet er snakk om, samt dens
omfang og varighet (Havik, 2007). Fosterfamiliealdkompensere for de uheldige
erfaringer barna har hatt i sin biologiske familesl & gi dem gode
utviklingsmuligheter i en velfungerende familie (el 2001). Det papekes imidlertid
at fosterfamiliene er helt vanlige familier, ogasterforeldre ikke behgver a veere
"superforeldre”. Det stilles fa formelle krav, mtosterforeldre barveere i en stabil
livssituasjon med sosialt nettverk rundt seg ogdripokal forankring” (Bufetat,
2004).Vi vil senere komme tilbake til noen kjennetegil ¥amiliesystemer som kan
fremme eller eventuelt hemme familiemedlemmenexklintg og fungering. Farst vil

vi imidlertid se neermere pa psykososial fungeriog fosterbarn.

Eksternaliserte og internaliserte vansker
| forskningslitteraturen deles barns problemer oftei ulike dimensjoner
(Backe-Hansen, 1995). En slik dimensjon er intéseahg - eksternalisering, og

understreker at forskjellene i barns problemenankitative heller enn kvalitative
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(Achenbach, 1991; Gresham, Lane, MacMillan, & Bo¢iE999). Eksternalisert
atferd er underkontrollert, utagerende atferd samfatter aggresjon, krangling,
impulsivitet og ulydighet. Internalisert atferdarerkontrollert atferd som inkluderer
sosial tilbaketrekking, ensomhet, depresjon og tamyt er funnet moderat til hgy
grad av komorbiditet mellom eksternaliserte ogrimiéiserte problemer (Gresham et
al., 1999). Eksternalisert atferd, i form av ereadtforstyrrelse, er i motsetning til en
del andre lidelser, relativt stabil over tid. Serdiyder pa at spontan bedring sjelden
inntreffer for atferdsforstyrrelser (Kazdin, 198Pyoblemene vil derimot i mange
tilfeller forverres med tiden, og tidlig intervensj anses som spesielt viktig (Walker,
Colvin, & Ramsey, 1995). A ha internaliserte vamskearndommen er en
risikofaktor for darligere fungering senere i livem enn ikke i like stor grad som for
eksternalisert atferd (Gresham et al., 1999).

Forskning som har tatt for seg arsaker til probleskiing hos barn,
understreker sammenhengen mellom problemutviklmgrobelastende oppvekst, det
veere seg belastninger knyttet til barnet selv, liamidet sosiale miljget eller en
kombinasjon av disse (Backe-Hansen, 1995). Nar leasr i et belastende miljg, har
de stgrre sannsynlighet for utvikling av eksteswatie og internaliserte vansker
(Leslie, Hurlburt, Landsverk, Barth, & Slymen, 2004£n studie viste at
tilknytningsstil ved 18 maneders alder predikergbtemer for en gruppe barn ved
syv ars alder. Disorganisert tilknytning predikesemere eksternaliserte problemer,
mens unngaende tilknytning predikerte internalesproblemer (Lyons-Ruth,
Easterbrooks, & Cibelli, 1997). Andre risikofaktofer utvikling av internaliserte
problemer i barndommen kan veere lav sosiogkonostatks, psykopatologi i

familien, stress hos foreldrene (Ashford, Smit, ‘uaar, Cuijpers, & Koot, 2008),
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barnets tendens til negativ emosjonalitet, disdsgantilknytning, samt a bli utsatt
for foreldrenes uenigheter om barneoppdragelsewSkeenan, Vondra, Delliquadri,
& Giovannelli, 1997). Svekket oppdragerevne kamrdid utvikling av
eksternaliserte vansker (Reid, Patterson, & Sny&l)2). Faktorer som kan fare til
svekket oppdragerevne er blant annet patologi hesomsgiver, ekstreme miljger,
rusproblemer, darlig skonomi, arbeidslagshet og samiudd. De fleste fagfolk
understreker at ogsa egenskaper ved barnet soskdempel barnets temperament, er
betydningsfulle. Man antar at en gjensidig pavirknmellom barnet og omsorgsgiver
kan fare til en uheldig utvikling av samspillet demellom, et sakalt "tvingende
samspill”. Et slikt samspill gir gkt risiko for &fdsvansker (Patterson, 1982).

Arsaken til at en del barn mé flytte i fosterhjenpsykisk sykdom og/eller
rusproblemer hos omsorgsgiver (Anke, 2007). Foeedm har rusproblemer eller er
psykisk syke, kan ha vansker med & gi barna siakvad omsorg (Bunkholdt, 2003).
Dette skyldes ofte at de er uforutsigbare, og ergireatferd fra dag til dag, eventuelt
fra nar de er ruset til nar de ikke er det. Barmasorgsgivere som enten er
deprimerte eller schizofrene har omtrent sammessanlighet for & bli darlig
tilpassede (Downey & Coyne, 1990). Psykisk sykdas immor er foroundet med gkt
risiko for forstyrrelser i det tidlige samspill ni@in mor og barn, omsorgssvikt og
utvikling av kognitive, emosjonelle og atferdsmessiorstyrrelser hos barnet
(Thomsen & Skovgaard, 2004).

Barn i fosterhjem kan, som et resultat av a hta iisatt for en rekke
risikofaktorer som fattigdom, omsorgssvikt og redasbrudd, ha en skadet
hjernefungering, manglende sosiale ferdigheteraagevi faresonen for & utvikle

darlig fysisk helse, tilknytningsforstyrrelser, daandre psykiske problemer (Harden,
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2004). Barn som tilpasser seg omgivelsene sineopé &v a vaere utsatt for mange
risikofaktorer, sies a vaere resiliente (Borge, 2008ig & Wenar, 2006). | hvor stor
grad tilstedeveerelse av risikofaktorer i et bamwsil fgre til utvikling av
problematferd, avhenger av det enkelte barns nmatskaaft (resiliens), mulighet til &
pavirke sin egen situasjon, og til & redusere &ffelav risikofaktorene (Thomsen &
Skovgaard, 2004). Man benytter ofteciatese-stressodellfor a forklare hvordan
psykiske vansker oppstar. Ifglge denne modellemankker utvikle seg dersom
belastningene et individ opplever, overstiger Hagsthes motstandskraft (Thomsen &
Skovgaard, 2004). For individer med medfgdt satakan problemer utvikle seg
ved mindre grad av belastninger enn for individenskke er like sarbare. |
resilienslitteraturen pekes det ofte pa beskytté¢akmrer som hgy intelligens,
utadvendthet, en god relasjon til en voksen, ogabkempetanse. Disse antas &
minske individets mottakelighet for psykiske ogialesbelastninger (Drapeau, Saint-
Jacques, Lépine, Bégin, & Bernard, 2007; von dppé&j Hartmann, & Killén, 2007).
Drapeau et al. (2007) fant at fosterbarn som \&llieate, rapporterte tre faktorer som
seerlig viktige for deres utvikling av resiliens sBe faktorene var at de hadde et
omrade de hevdet seg pa, at de hadde en posisjarltil en voksen, samt at de
reflekterte over sin situasjon. Et godt fungerefasailiesystem kan veere en viktig
beskyttende faktor mot psykiske vansker for basattifor mange risikofaktorer. En
adopsjonsstudie der barna ble fulgt opp over 2indersgkte sammenhengen mellom
karakteristika ved adopsjonsfamilien og utviklingmsykiske lidelser hos
adoptivbarn med en biologisk sarbarhet (barn aizefien forelder) og barn uten en
slik sarbarhet. Resultatene viste at nar adopthdhte adoptert av en dysfunksjonell

familie, hadde barna med en biologisk sarbarhetessannsynlighet for a utvikle en
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psykisk lidelse enn barn med lav biologisk risistudien paviste imidlertid at
adoptivbarn som var i en risikogruppe biologisk gdte hadde gkt risiko for senere
patologi hvis de ble plassert i et funksjonelt agjopshjem. (Tienari, Wahlberg, &
Wynne, 2006; Tienari et al., 1994).

Risikofaktorer og beskyttende faktorer virker samrpé en kompleks mate,
og det er vanskelig a predikere hvordan et bamgdting vil bli basert pa sa mange
ulike faktorer. Gitt det komplekse samspillet maildisse faktorene er det, jamfar
prinsippet om multifinalitet, ikke sannsynlig at énkelt faktor alltid vil gi det samme
utfallet uavhengig av hvordan de andre faktorenkevisammen hos det enkelte barn
(Kerig & Wenar, 2006).

Som nevnt, vil gode sosiale ferdigheter kunne w@arkeskyttende faktor mot
utviklingen av psykiske vansker. Fosterbarn er iigikogruppe for utvikling av slike
vansker, og det kan tenkes at gode sosiale fergigbe ekstra viktige for disse barna.
Mange av de risikofaktorene som fosterbarn er utsgtkan i tillegg til & gi okt
sarbarhet for psykiske vansker, ogsa gjere ut\kinav gode sosiale ferdigheter

vanskeligere (Cicchetti, Lynch, Shonk, & Manly, 29Qeslie et al., 2004).

Sosiale ferdigheter

Definisjonen av sosiale ferdigheter og kompetarssesbert mye debattert
(Cillessen & Bellmore, 2002; Ogden, 2008). Noerirdgjoner fokuserer pa sosial
kompetanse som en kognitiv evne, mens andre $ekies pa observerbare
handlinger. Sosiale ferdigheter har blitt defirsmm”(...) socially acceptable learned
behaviors that enable a person to interact effetyiwith others and to avoid socially
unacceptable responsegGresham & Elliott, 1990, s. 1). En definisjongusial

kompetanse er(*..)the ability to implement developmentally-appropgiabcial
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behaviours that enhance one’s interpersonal refelops without causing harm to
anyone” ((Schneider, 1993) s.19).

Eksempler pa sosiale ferdigheter er a dele medceaadijelpe andre, og & gi
komplimenter. Disse ferdighetene er nadvendigéfaivikle vellykkede relasjoner til
andre mennesker, og utviklingen av dem anses saaw da viktigste
utviklingsoppgavene i barndommen. Barn med dadagsale ferdigheter vil ofte
oppleve a ha negative forhold til bade voksne wga&rende (Gresham & Elliott,
1990). Det viser seg a vaere kjgnnsforskjeller isdederdigheter; jenter skarer hayere
pa mal pa generelle sosiale ferdigheter enn g(@ersham & Elliott, 1990).

Ifglge Gresham et al. (1999) har barn med ekstiserét og/eller
internaliserte vansker darligere sosiale ferdigheta barn uten slike vansker
(Gresham et al., 1999). Forskning viser at barn Banvaert utsatt for omsorgssvikt
har darligere sosial kompetanse enn andre barcl{€lic et al., 1992; Kim &
Cicchetti, 2004). Ogsa for fosterbarnsgruppen efudmet at manglende sosial
kompetanse er forbundet med stgrre grad av ek$isara og internaliserte vansker
(Kim & Cicchetti, 2004).

Interpersonlig persepsjon refererer til hvordan roppfatter seg selv og andre
I sosial interaksjon (Cillessen & Bellmore, 200@ammenhengen mellom hvordan
barn tenker om seg selv og om interaksjonen meckatehkes a vaere pavirket av
internalisering av andres persepsjoner. Disse dagrnanlag for ens
selvpersepsjoner. Oppfatningene om verden og oselerkalte Bowlby for interne
arbeidsmodeller (Bowlby, 2005). Hvordan en blir éedilet av sin omsorgsgiver, er
avgjgrende for hvilke interne arbeidsmodeller miikier. Arbeidsmodellene farger

ens forventninger og pavirker ens atferd i ulikeasjoner og i relasjon til andre
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(Anke, 2007; Bowlby, 1969). Hvor ngyaktig barn kiaé oppfatte en sosial situasjon,
avhenger av hvor mye trening de har i dette. Dektdse at barn som blir ekskludert fra
sosial interaksjon kan ha ungyaktig sosial persep$prdi de ikke far gvd nok pa
denne ferdigheten (Cillessen & Bellmore, 2002). idam barnet oppfatter seg selv og
andre er ogsa bestemmende for den sosiale interahsjUngyaktig selvpersepsjon
kan fa negative konsekvenser for barnets sositdedatg for aksept blant
jevnaldrende.

Fosterbarn er spesielt utsatt for tilknytningspeoiér (Bunkholdt, 2003), og
man anser et barns tilknytning som avgjgrende ¥oké sosiale ferdigheter det
utvikler (Skarderud & Sommerfeldt, 2008). Bowlby@b) skilte mellom trygg og
utrygg tilknytningsstil. Det er flere behov som kkaere mgtt for at barnet skal bli
trygt tilknyttet. Omsorgsgiverne til barn som epgtr tilknyttede, er i tilstrekkelig grad
sensitive, tilgjengelige og aksepterende, og hjdiaenet til & oppleve mestring
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Tryggntonet og tilgjengelig omsorg
fremmer sosial, selvsikker og kompetent atferdlberset i dets utforskning av
verden (Schofield & Beek, 2006). Utrygg tilknytnidgles videre inn i unngaende og
ambivalent. Nar omsorgsgiver synes det er vanskel@spondere pa barnets behov,
kan barnet fa opplevelsen av at dets behov bliisawg at dets falelser ikke blir
regnet som viktige. Barnet laerer dermed & stengénavfalelser for ikke a opprare
omsorgsgiver, og a bli mer selvstendig, da detse ggt mer sannsynlig at
omsorgsgiveren vil forbli naer. Slike barn har engéende utrygg tilknytningsstil.
Nar omsorgsgiver responderer pa barnets behovpaen uforutsigbar mate, vil

barnet oppleve det som vanskelig & vite nar deééwvileerhet og nar det ikke vil fa det.
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Barnet vil dermed prgve & fa omsorgsgivers oppnoenket, og kan bli krevende,
klengete, mistroisk og motstridig. Denne tilknytpéstilen kalles utrygg ambivalent.
En disorganisert tilknytning er karakterisert adé@mbivalens og unngaelse.
Tilknytningsstilen har ogsa saertrekk som "frysingfereotype bevegelser, samt at
barnet kan ha et glassaktig uttrykk og vaere vaitgskefa kontakt med. Dette
tilknytningsmeansteret utvikles nar omsorgsgiveawrisende og uforutsigbar, i tillegg
til skremmende. Barnet havner i den paradoksalagitnen at den samme personen
som skal gi omsorg og beskyttelse, ogsa skapet fAykke, 2007). Barnet vet ikke
hvordan det skal oppna omsorg og beskyttelse, iofpblirret og disorganisert. Barn
med et disorganisert tilkknytningsmanster har vansied a utvikle perspektivtaking,
og dermed ogsa sosiale ferdigheter (Schofield &B2606). Andres
(omsorgsgivers) tanker, falelser og intensjonertiirskremmende, og barnet vil
prgve a verge seg mot dem, heller enn & kommunégenet om dem. Dermed blir
den sosiale utviklingen hemmet. Barn med det desasgrte tilknytningsmegnsteret
har ofte mangler nar det gjelder den sosiale koamsen som er ngdvendig for
eksempelvis & spille spill, vente pa leererens opksoenhet og & bli med i andre
barns lek. Noen barn trekker seg tilbake, og tiee itkel | det sosiale samspillet, noe
som fgrer til at de blir avvist og isolert fra aadrarn. Ofte kommer disse barna fra
familier med omsorgssvikt og utilgjengelig ellepuftsigbar omsorg, og er usikre pa
eget selvverd. Andre barn kan mangle evnen tillfeskellom omsorgspersoner som
star dem naer, og fremmede nar det gjelder fysiskakd (Schofield & Beek, 2006).
Barn utsatt for omsorgssvikt har stor sannsynlighed vaere utrygt tilknyttet, og
spesielt stor sannsynlighet for & ha et disorganifienytningsmanster (Carlson,

Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 1989). En studiatfat barn utsatt for fysisk
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mishandling hadde en unngaende tilknytningsstiatiprsgmte barn hadde en
engstelig/ambivalent type tilknytning. De to tilkningsstilene var assosiert med
utvikling av ulike vansker senere. Studien pektaipdarn utsatt for fysisk
mishandling hadde hayere risiko for & utvikle argial atferd og mistro overfor
andre, mens forsgmte barn hadde hgyere risikaooBaldilbaketrekking og sosial
awvisning (Finzi, Ram, Har-Even, Shnit, & Weizma001).

Tilknytningsteori har vaert brukt til & forklare aktregulering (Fonagy,
Gergely, Jurist, & Target, 2002), dvs. hvordan keaopplever, uttrykker og regulerer
sine emosjoner. Det er vanlig at fosterbarn souotrggt tilknyttet har problemer med
a regulere sine emosjoner, og kan eksempelvis/bliveldet av raseri dersom de blir
oversett, eller bli aggressive dersom de ikke tadkét sosiale spillet (Schofield &
Beek, 2006). Barn som kommer fra skadelige hjemrhefd har ofte darlige
interpersonlige problemlgsningsevner, i tilleggséikalt fiendtlig attribusjonsfeil
(Kerig & Wenar, 2006). En fiendtlig attribusjondfeinebaerer at barnet tror at andre
har negative intensjoner overfor ham/henne, og dddortjener & bli behandlet pa en
negativ mate tilbake. Barn som har veert utsatskadelig behandling fra sine
foreldre, utvikler dysfunksjonelle mater & respaedead, og disse manifesteres ogsa i
sosiale samspill med andre enn de primzere omswerysgi (Finzi et al., 2001). A
forsta hvordan andre faler med hensyn til ensdtfarkjernen i prososial atferd.
Denne forstaelsen springer ut fra evnen barnetiliamentalisere, det vil si & forsta
at andre har andre tanker, fglelser og intensjeneren selv. Ifglge Schofield og
Beek (2006) utvikles mentaliseringsevnen ved atptansere omsorgsgiveren er

mentalt tilgjengelig, noe som ofte ikke har vadfelliet for fosterbarn.
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Fosterbarn har blitt eksponert for mye stress ppiprinnelige familie, og
fravaeret av en adekvat forelder som kan hjelpedgtaned & regulere emosjoner, gjar
barnet sarbart. Mangelen av en sensitiv forelder &mgerer som en forlengelse av
barnets stressreguleringssystem, pavirker funksjtinbarnets HPA-akse, noe som
gir barnet nedsatt resiliens. Dette gjgr dem meyasé for problemer knyttet til
psykisk helse, samt sosial og akademisk fungefighér, Gunnar, Dozier, Bruce, &
Pears, 2006). Fosterbarn viser atypiske manstkewigolproduksjon, bade lavere og
hayere niva enn barn som ikke er i fosterhjem (Brgaanni et al., 2006) En studie
viste at barn som har en jevn nedgang i kortisktreitet etter hvert som de blir kjent
i en ny situasjon, blir bedre likt av sine jevnaldde (Gunnar, Tout, de Haan, Pierce,
& Stansbury, 1997). Unormal kortisolproduksjon viseg ogsa & ha en sammenheng
med en rekke ulike vansker (Dozier, Peloso e@Dg), for eksempel er lav
kortisolproduksjon forbundet med blant annet asércstyrrelser (McBurnett, Lahey,
Rathouz, & Loeber, 2000). Det ble ogsa funnet at bigsatt for omsorgsvikt som
ogsa hadde internaliserte vansker, hadde hgyetisdproduksjon enn barn som
hadde internaliserte vansker, men som ikke vattutsaomsorgssvikt (Cicchetti &
Rogosch, 2001). Forskning tyder altsa pa at tiddigeefaringer med omsorgssvikt og
tilknytningsvansker farer til dysregulering pa @lbgisk- og atferdsmessig niva.

Tilknytningen til de fgrste omsorgsgiverne er ireitiid ikke helt avgjgrende
for hvordan et barn utvikler seg. Marcus (1991 )dgoen studie der han konkluderte
med at tilkknytningen fosterbarnet far til fostedtirene, med tiden kan fa en viktigere
betydning for barnets fungering enn tilknytninget dar til sine biologiske foreldre.
Dersom barnet utvikler en trygg tilknytning til sifiosterforeldre, har det starre

sannsynlighet for & utvikle seg i positiv retnimgafcus, 1991). Det er starre



Samhold og fleksibilitet i fosterfanaii 15

sannsynlighet for utvikling av trygg tilknytning s®m fosterforeldrene er sensitive
og empatiske (Marcus, 1991). Fordi fosterbarn esigft utsatt for
tilknytningsproblemer og har veaert i et belastenppvekstmilja, vil de ha darligere
forutsetninger for & utvikle gode sosiale ferdighéSkarderud & Sommerfeldt,
2008), samt veere mer utsatt for & utvikle intesmate og eksternaliserte problemer
(Leslie et al., 2004). Fosterhjemsplasseringeesetterk fordi en mener at dette vil
veere bedre for barnets utvikling enn & forbli hegprinnelige omsorgsgiverne. Det
vil naturligvis variere hvordan fosterfamiliene figrer pa ulike omrader, og dette vil
igjen ha betydning for fosterbarnets psykososiafgéring. A forstd hvordan
fosterfamilien fungerer sammen som et system kafioidesere en viktig faktor for a

forsta fosterbarnets videre psykososiale utvikling.

Familiesystem og familiefungering

I 1979 introduserte Olson, Sprenkle og Russel 'i@nplex Model of Marital
and Family Systems”, ofte bare kalt The CircumpWodel, for a forklare atferd og
dynamikk i familie- og parsystemer. The Circumpbl&del har sine rgtter i generell
systemteori (Olson & Gorall, 2003; Olson, Sprenkidrussel, 1979). Modellen
besto i utgangspunket av to dimensjomehesionogadaptability(Olson, Sprenkle,
& Russel, 1979). Modellen bestar i dag av tre disj@mer ved ekteskapsfungering og
familiefungering;cohesionflexibility (tidligere kalt adaptability) ogommunication
(Olson & Gorall, 2003). Kommunikasjonsdimensjondéingett pa som et verktay
familier kan anvende for & endre sine niva pa sdashog fleksibilitetsdimensjonen.

The Circumplex Model antar en kurvelineser sammegnegllom de to
dimensjonensamhold(cohesion) odleksibilitet (flexibility) (vare oversettelser), og

andre familiefungeringsvariabler (Thomas & Olsa®@94). Moderat grad av samhold
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og fleksibilitet i familien blir sett pa som det st@ptimale for en familie og for barns
utvikling (Olson, Sprenkle & Russel, 1979). Gradsawmhold og fleksibilitet i en
familie endres vanligvis gjennom livslgpet som atunlig prosess. For eksempel er
nygifte par ofte sveert neaert knyttet til hverananens ungdommer sgker mer

uavhengighet (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2003).

Samhold i familien.

Olson og Gorall (2006, s. 3) definerer samhold sg§m.) the emotional
bonding that couple and family members have towarlanothét.
Samholdsdimensjonen i modellen omfatter hvordaeuamilier (systemer)
forholder seg til emosjonelle band, grenser, kgaisr, tid tilorakt sammen, venner,
beslutningstaking, interesser og fritid (Olson 199%on & Gorall 2003).

Dimensjonen strekker seg over fem niva, fra etrekst lavt nivadistansert
via noe neert knytteheert knyttetmeget naerknyttettil det siste nivaet som er
ekstremt hgytsammensmeltet/for naert knytteére oversettelser). Ifalge teorien vil
de tre mellomnivaene (noe nzert knyttet til megat kegttet) representere balansert
grad av samhold i familien, og ha sammenheng mé&chapfamiliefungering. De to
ytterpunktene pa kontinuumet (distansertsammensmeltet/for nzert knyttet) er
forbundet med problemer for familien og/eller indiene hvis opprettholdt over tid.
Disse blir kalt ekstreme eller ubalanserte nivdaaniliesamhold (Olson & Gorall,
2003).

| balanserte systemer kombinerer familiemedlemnsanevaer og involvering
i hverandres liv med det & vaere autonome og a freehwerandre pa en adekvat
mate. | et noe neert knyttet system vil tid fra laweire vanligvis vaere viktigere enn

tid sammen, selv om noe tid deles. Familiemedlenaninem gjerne sine egne
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interesser og aktiviteter, mens noen er delt meldeafamiliemedlemmer. Det
familiesystemet som i sterkest grad balanserea detre nzert knyttet til hverandre og
det & veere separat, finner en i et neert knyttéesyd et meget naert knyttet
familiesystem vil tid sammen veere viktigere ennftedhverandre, og lojalitet og
sterke emosjonelle band er fremtredende. Familitenadene har bade felles og
separate venner, og delte interesser er vanligo(C8sGorall, 2003).

Dersom et familiesystem er karakterisert av enkstremt stor grad av
distanse eller samhold, vil systemet veere ubalarfz@milier og par som sgker terapi
befinner seg ofte i et av disse omradene hva gjédaeiliesamhold (Olson, 2000;
Olson & Gorall, 2003). Ved sveert hgy grad av samhhet familiesystem
(sammensmeltet/for naert knyttet) er overidentifi@asned familiemedlemmene
vanlig (Prange et al., 1992). Konsensus er vardigveert hgy, og den emosjonelle
naerheten er meget fremtredende. Familiemedlemmeweet avhengige av
hverandre, og det er lite rom for privatliv. Detsteeav medlemmenes liv er sentrert
rundt familien, og en har fa eller ingen venneirdgresser som ikke er knyttet til
denne. Lojaliteten innad i familien er sterk (Ols2800; Olson & Gorall, 2003). Et
sveert lavt niva av familiesamhold er karakteristisk et distansert familiesystem. |
et slikt system er familiemedlemmene sveert litolnert i hverandre emosjonelt, og
ofte ogsa fysisk sett, ved at de tilbringer litkgd samme sted. Individene i familien
har sine separate interesser, aktiviteter og vemgede vender seg i liten grad mot

hverandre for statte og rad (Olson, 2000; Olsonda®, 2003).

Fleksibilitet i familien.
Olson & Gorall (2006, s.3) definerer fleksibiliiiamilien som: “(...)the

quality and expression of leadership and organaatrole relationships, and
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relationships rules and negotiatidh$-leksibilitetsdimensjonen er knyttet til konsept
som lederskap, kontroll, disiplin, forhandlingsstdllerelasjoner og relasjonsregler.
Dimensjonen dekker ogsa hvordan systemer balanstattgilitet med endring. At et
system makter & endre seg i mgte med interne egéisterne pavirkninger nar dette
er ngdvendig, er en av faktorene som skiller fumkaile systemer fra de mindre
funksjonelle (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2003).

Fleksibilitetsdimensjonen strekker seg over fenarfia et ekstremt lavt niva;
rigid/lite fleksibeltvia noe fleksibeltfleksibelt, meget fleksibdit det siste og
ekstremt hgye nivadiotisk/for fleksibelfvare oversettelser). De tre sentrale
kategoriene pa dimensjonene representerer balarssatemer, og er forbundet med
god funksjon. De to ekstremnivaene er karaktekistfer ubalanserte systemer, og
assosieres med problemer for familier og/ellervitine hvis de opprettholdes over
tid (Olson, 2000; Olson & Gorall, 2003).
Familier som bade evner a vaere stabile og a eedrad dette kreves, sies a ha
balanserte niva av fleksibilitet. Et demokratisétdeskap, hvor barna i noen grad blir
inkludert i forhandlinger, er typisk for et noekbelt familiesystem. | et slikt system
er rollene relativt stabile, men med noe grad #liedeling. Regler blir fast handhevet,
og endres i liten grad. Et fleksibelt familiesysthar et egaliteert lederskap hvor
beslutninger blir fattet demokratisk. Reglene kadres, og er aldersadekvate. Videre
er forhandlinger &pne og inkluderende overfor iaéenilien, og rollene er delt
mellom familiemedlemmene. Et meget fleksibelt fa@system er karakterisert ved
hyppig skifte i lederskap og roller. Reglene endriés nar dette sees pa som

ngdvendig (Olson & Gorall, 2003).



Samhold og fleksibilitet i fosterfanaii 19

Ubalanserte system er resultatet ved for myelg&glrigiditet) eller for mye
endring (kaos) i en familie. Ett individ bestemrogrkontrollerer det meste i et
rigid/lite fleksibelt system. Diskusjoner og forlthimger er ofte mangelvare eller
begrensede, og de fleste beslutninger blir fattemdividet som innehar lederrollen.
Regler er strengt definert, og endres ikke. | etik&/for fleksibelt system vil en se
uklare roller, som ogsa skifter fra individ til iel. Lederskapet er upredikerbart og

begrenset, og beslutninger er ofte preget av imptds (Olson & Gorall, 2003).

Tilsvarende teorier.

Som nevnt hgrer The Circumplex Model inn i en gys$& tradisjon, som
mange andre teorier innen familieterapifeltet. Mimn, som er en sentral skikkelse
innen strukturell familieterapi, presenterte tilsrade begreper som the Circumplex
Model er bygget pa (Minuchin, 1974). Han peker ppgransene innad i familiesystem
kan bli for rigide eller for diffuse. Hvis grenseeaefor rigide, gjgr dette at
kommunikasjon mellom familiemedlemmene blir vangkdHvis et individ i et rigid
system blir utsatt for stress, vil dette i litemdpavirke andre i familien.
Familiemedlemmene fungerer separat og isolert\eadndre. Hvis grensene innen
en familie er diffuse, vil det som et familiemedlgjar eller opplever, pavirke de
andre medlemmene i sterk grad. Lojalitet er freddrele, og det er lite autonomi og
plass til & utvikle egen mestring av problemergéaMinuchin (1974) befinner alle
familier seg et sted pa et kontinuum mellom rigigdenser innad i familien —
disengagedog diffuse grenser enmeshedHvis en familie fungerer pa et av disse
ytterpunktene, vil patologi og symptomer kunne a¢@pket enmeshed system vil
familiemedlemmene kommunisere sveert mye og vaere steolvert i hverandres

liv. Dette kan sette systemet i fare for & bli degastet. Nar utfordringer og stress
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mgater familien vil denne gjerne ikke ha ressuréeértilpasse og endre seg. Et
disengaged system vil, grunnet manglende kommujoikas/er grensene innad i
familien, ha en svekket beskyttende familiefunksjdimuchin (1974) peker videre pa
at et familiesystem bgar vaere i stand til & tilpassgnar omstendighetene krever
dette. Bade interne og eksterne pavirkninger \ékpe pa for endring. Et
familiesystem som balanserer tilpasning og stahjliivor en er fleksibel nar dette er
ngdvendig, uten a miste fglelsen av orden og koitéih antas a veere best for
familien og dens medlemmer.

Andre teoretikere bruker ogsa tilsvarende dimeresjéor & beskrive
familiefungering. The Beavers Systems Model of FafRiinctioning bestar av to
hoveddimensjoner; familiekompetan$aniily competengeog familiestil family
style)(Beavers & Hampson, 2000). Familiestil refereréemne modellen til
familiefungering pa et kontinuum som strekker segéntripetaltil sentrifugal
Familier som beskrives som sentripetale ser p&joeiar innen familien som de mest
givende, mens familier som er sentrifugale sergpidld utenfor familien som mest
tilfredsstillende. The Beavers Systems Model aatakurvelineser sammenheng
mellom familiestil og god familiefunksjon (BeaveisHampson, 2000). Familier som
fungerer pa et av ytterpunktene assosieres meigei@familiefunksjon.
Familiekompetanse bestar av struktur og adaptksildlitet i systemet. Et fleksibelt
og adaptivt system vil vaere bedre i stand til atreestress og belastninger. Beavers
og Hamptons familiestil har flere fellestrekk meaniliesamholdsdimensjonen, og
deler av familiekompetansebegrepet likner flekgdtddimensjonen i The

Circumplex Model.
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Variasjon i foreldrenes oppdragerstil anvendes snorforklaring pa barns
psykososiale fungering (Baumrind, 1995). To dimensj anvendes for a forklare
variasjon iforeldrestil (parenting style) familier (Baumrind, 1995). Disse
dimensjonene kallesensitivitet(responsiveness) dgav (demandingness) (vare
oversettelser). Baumrinds dimensjoner har myeHlié$ med
familiesystemsdimensjonene samhold og fleksibilifedte Circumplex Model. Begge
sett av begreper er i stor grad knyttet til samhaganellom foreldre og barn i en
familie. Sensitivitet handler om foreldrenes evihad t/aere sensitiv og inntonet
overfor sine barns behov, og i hvor stor grad lbgritivarme, gjensidighet og
tilknytning. Dimensjonen er lik familiesamholdsdinsgonen i The Circumplex
Model, og dekker foreldrenes evne til & sosialisemmet inn i familien og samfunnet
for gvrig. Aldersadekvate forventninger til modenlug & ha overblikk over hva
barna foretar seg, er en del av kravdimensjonem An fast hnd, samt & benytte
positiv og negativ forsterkning, er ogsa aspekést denne (Baumrind, 1995, 1996).
Dimensjonen har fellestrekk med fleksibilitetsdirgemen i The Circumplex Model.

Foreldre som stiller adekvate krav og er sensiierfor sine barn blir kalt
autoritativeforeldre. Et lavt niva pa begge dimensjonene esltaristisk for en
neglisjerenddoreldrestil. Foreldre som stiller strenge kraxemer lite sensitive blir
referert til somautoriteereforeldre. De foreldrene som er sensitive, metestifi krav
til barna sine faller inn i kategorieritergivendgBaumrind, 1995, 1996). Barn av
autoritative foreldre skarer bedre pa mal pa psykies kompetanse, akademisk
kompetanse, og har feerre internaliserte og ekdisen@ vansker enn hva barn av de
andre tre typene foreldre har. Neglisjerende foesil er forbundet med det mest

negative utfallet (Steinberg, Lamborn, Darling, Mts) & Dornbusch, 1994). En
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integrering av Baumrinds inndeling av foreldresiihe Circumplex Model er forsgkt
giennomfgrt. Balanserte familiesystemer blir anseth sammenfallende med
autoritativ foreldrestil (Olson & Gorall, 2006). Eoreldrestil som vektlegger
demokratiske beslutninger, er en beskyttende faddor bidrar til resiliens hos barn
(Drapeau et al., 2007). Det er neerliggende a drgn autoritativ foreldrestil/et
balansert familiesystem i fosterfamilien, kan vame pa a bidra positivt ogsa for

fosterbarns psykososiale fungering.

Studier med FACES.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation SCHACES) er et
selvrapporteringsskjema som ble utviklet for alkegdge familiesystemet i henhold til
The Circumplex Model (Olson et al., 1979). Mer 200 empiriske studier har brukt
en versjon av FACES (Olson & Gorall, 2006).

En rekke studier har illustrert at samhold og fiekiset, malt ved FACES Il
og lll, har en lineeer heller enn kurvelineaer sanimeaeg med god/darlig
familiefunksjon og psykisk helse (Olson & Gorald(B). Haye skarer pa de to
dimensjonene representerer balanserte systemer,fogpundet med god funksjon
for familien og individene. Lave skarer represesteibalanserte systemer, og er
forbundet med darligere fungering for familie ogdiirid. Det anbefales dermed en
lineger skaring og tolkning ved bruk av FACES IlIidOlson & Gorall, 2003).
Clinical Rating Scale (CRS) er et verktay som barseeg pa terapeuters
observasjoner i kartleggingen av familiesystemstudlier hvor CRS er benyttet for a
kartlegge familiesystemet i tillegg til FACES, eardkurvelineaere sammenhengen

mellom familiesystemet og familiemedlemmenes fuimgepavist. Det hevdes derfor
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at det er begrensinger ved instrumentet helletb&gnensinger ved teorien som gjg@r
at denne sammenhengen ikke har latt seg fangeltygmm@as & Olson, 1994).

Mer enn 250 studier som har anvendt en versjonfdyHS, har stattet
hovedhypotesen i modellen om at balanserte paamgiér (systemer) fungerer bedre
enn ubalanserte par og familier (Olson, 2000). Meastgdier har tatt for seg kliniske
utvalg og sammenliknet dem med ikke-kliniske ut@guneski, 2000). | en studie
av en klinisk gruppe med ungdommer rapporterte fi@aédre og ungdommer lavere
grad av samhold enn familier i kontrollgruppen dmrmens kun foreldrene
rapporterte lavere grad av fleksibilitgtn familier i kontrollgruppen. Foreldre og
ungdommers rapportering av lav grad av samholdhili@n var foroundet med
eksternaliserte vansker, depresjon og alkohol/maribbruk. For fleksibilitet var det
en negativ sammenheng med angst og eksternahsars&er. (Prange et al., 1992).
Hgyere grad av samhold, malt med FACES I, ble oajept relatert til mer positivt
utfall av psykoterapi for barn med angstlidelsan &éor barn i familier med lavere
grad av samhold. Videre var lavere grad av samiedédert til stgrre grad av
psykopatologi og stress hos foreldrene til dissedéVictor, Bernat, Bernstein, &
Layne, 2007). | en studie av innsatte ungdommaerandige ungdommer, hvor
FACES Il ble anvendt, viste resultatene at jorgtgrad av samhold i familien, jo
bedre sosiale ferdigheter hadde ungdommene i bpggeene (Matlack, McGreevy,
Rouse, Flatter, & Marcus, 1994).

Det er ogsa blitt utfart studier i normalpopulagiphvor det er sett pa
sammenhengen mellom samhold og fleksibilitet i fEmmiog psykologisk fungering.
Blant annet har hgyere grad av samhold vist sdaufatet med bedre individuell

psykologisk helse for en gruppe studenter (Ameekaklonks, Wolfe, & Thomas,
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1994). | en norsk studie ble det rapportert entposammenheng mellom samhold og
fleksibilitet i familien og familiehelse (Dundas994).

Ved var gjennomgang av forskningslitteratur soneligger om studier som
har benyttet FACES som instrument, fant vi ingehligert forskning hvor
fosterfamilier inngikk i utvalget. Siden familiesgmet har vist seg & ha sammenheng
med barns fungering i tradisjonelle familier, et iteressant a undersgke om
samhold og fleksibilitet i fosterfamilier, malt véxjelp av FACES, har sammenheng

med fosterbarns fungering.

Hypoteser

Tidligere forskning har funnet en hgyere forekomsproblemer blant
fosterbarn enn blant andre barn (Havik, 1996; Te8eeeney, 2008).
Fosterfamiliene i vart utvalg har meldt interessegt PMTO-kurs som har til hensikt
a redusere eksternaliserte vansker. Basert pamissentene forventer vi at
fosterbarna har stgrre grad av eksternalisertategialiserte vansker enn en normal
populasjon av barn (amerikanske normer). Studiewvisaat barn med eksternaliserte
og/eller internaliserte vansker har darligere dederdigheter enn kontrollgrupper
(Gresham et al., 1999). Vi vil derfor undersgkeformbindelsen mellom psykiske
problemer hos barn og sosiale ferdigheter ogséejébr fosterbarna i vart utvalg. Vi
antar at jo bedre sosiale ferdigheter fosterbdraetjo feerre internaliserte og
eksternaliserte vansker har det. Familiesystemerimag grad av fleksibilitet og
samhold (balanserte familiesystemer), har vistéskg en positiv sammenheng med
familiemedlemmenes psykososiale fungering (Ols6002 Olson & Gorall, 2003).
Med denne studien gnsker vi & undersgke om det ssramenheng mellom

fosterbarns sosiale ferdigheter, internaliserteksjernaliserte vansker, og samhold
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og fleksibilitet i fosterfamiliene. Vi forventer atrn som lever i fosterfamilier med
hgyere grad av samhold og fleksibilitet, vil ha teesbsiale ferdigheter, samt feerre
internaliserte og eksternaliserte vansker enn ammlever i familier hvor det er

mindre grad av samhold og fleksibilitet

Metode

Dataene som ble brukt i denne studien er hentgrésjektet "Evaluering av
PMTO-kurs for fosterforeldre — en effektstudie nmaddomisert kontrollgruppe”.
Hensikten med dette prosjektet var a finne ut ottedgyutviklede PMTO-kurset for
fosterforeldre var bedre enn den tradisjonelle glyifigen fosterforeldre far, med
hensyn til a forebygge og redusere atferdsvanskefdsterbarn.

Forskningsprosjektet gijennomfgres av Barneverrtetklingssenter pa
Vestlandet sammen med Atferdssenteret ved Unie¢esit Oslo. Det ledes av Reidar
Jakobsen, med Roar Solholm som prosjektmedarbéidesjektet ble startet i 2004,
og planlegges avsluttet hgsten 2008. Barne- ogtllkegsdepartementet star for

finansieringen, og prosjektet er godkjent av Ditiet og Regional etisk komité.

Prosedyre

Innhentingen av data ble utfart ved hjelp av spkjeena. Bade fosterforeldre
og leerere fungerte som informanter. Data ble intdtgod fire forskjellige tidspunkt;
far kurset (T1/Baseline), etter 6 maneder (T2gret?2 maneder (T3), og etter 24
maneder (T4). Til vart formal ble baselinedataemeyttet. Av den grunn vil vi ikke
ga naermere inn pa randomiseringsprosessen ogkaeutNialgene etter

randomiseringen.
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Utvalg

Utvalget i studien besto av 90 fosterfamilier sdmrekruttert regionvis fra
alle regioner i Bufetat, gjennom de lokale fostenhgtienestene. Ett kriterium for a
delta var at barnet var mellom fire og tolv areksklusjonskriterium var at barnet
hadde sa store atferdsvansker at det hadde behimdfeiduell behandling. Et annet
eksklusjonskriterium var psykisk utviklingshemmings barnet. Tilbudet ble heller
ikke gitt dersom fosterforeldrene tidligere hadeéatt pa kurset "De utrolige arene”
(Webster-Stratton, 2000). 38 % av fosterbarnaalget var jenter, mens 62 % var
gutter. Aldersspennet var fra tre til 13 ar, hv8r98 av deltakerne var under ti ar.
Barna hadde i gjennomsnitt veert plassert i undérkatre ar 1=2.83,SD=2.07) i

den aktuelle fosterfamilien. Korteste tid et baaaltie veert i fosterhjemmet var 120

dager, og lengste tid et barn hadde veert plasaednatrent ti ar.

Instrumenter

Flere standardiserte instrumenter ble anvendt etsmkelsen. Disse var:
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Sc&ACES Ill), ASEBAs Child
Behavior Checklist (CBCL), Teacher’'s Report FornRF), Caregiver-Teacher’s

Report Form (C-TRF) og Social Skills Rating Syst@&8RS).

Family Adaptability and Cohesion Evaluation ScH#ACES IlI).

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Sc&#ACES III) (Olson,
Portner, & Lavee, 198%)estar av 20 ledd, og er en Likert fempunktssksaa)
strekker seg fra Inésteraldri) til 5 (nesteralltid) (se appendiks for norsk
oversettelse). Instrumentet bestar av ti samhaldssem omhandler naerhet, samhold

og tid tilbrakt sammen (for eksempel "Familiemedheeme er neert knyttet til
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hverandre”) og ti fleksibilitetsledd som omhandleksibilitet i forhold til roller,
lederskap, samt indre og ytre pavirkninger (foreskpel "Det er vanskelig & si hvem
som er lederen i var familie”). Begge dimensjonpaénstrumentet har vist seg som
reliable malt ved Cronbachs alpha og ved test-re¥adiditeten har ogsa vist seg a
veere tilfredsstillende (Kouneski, 2000). Cronbaalpha for samhold var i vart
datamateriale .73, mens den for fleksibilitet vdr. .Det var en positiv korrelasjon
mellom samholds- og fleksibilitetsskalaene (r=§23<.05), noe som anses som
akseptabelt, selv om skalaene er ment & male diikensjoner ved familiesystemer.
Som tidligere nevnt, har the Circumplex Model i dein niva pa de ulike
dimensjonene av fleksibilitet og samhold (Olson &r&l, 2003). FACES Il har
imidlertid fire niva pa de to dimensjonene. Tolkggme av funnene var i trdd med den
lineeere sammenhengen som man har funnet ved brieR@ES |1 og 1ll, og ikke
basert pa teorien om en kurvelinezer sammenhengmelimensjonene og psykisk
helse. Dette fordi FACES ikke maler de hgye ekstexiene av samhold og
fleksibilitet (sammensmeltet/for neert knyttet og kaotisk/forgibklt) (Olson &
Gorall, 2003). De fire nivaene for samhold varvart formal;distansertnoe neert
knyttet neert knyttebg meget neert knytteNivaene for fleksibilitet varigid/lite
fleksibe| noe fleksibelfleksibelogmeget fleksibeDet laveste nivaet av samhold
(distansert) og fleksibilitefrigid/lite fleksibel) representerte ubalanserte
familiesystemer, mens de resterende kategoriemesepierte balanserte systemer.
Det ble i analysene benyttet amerikanske normécuaigoffs” (Olson, McCubbin et

al., 1985).
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The Achenbach System of Empirically Based Asset$ARIABA).

The Achenbach System of Empirically Based Assess(ASEBA) er et
verktgy som kartlegger barn og ungdoms generetigdting. Det finnes ulike
versjoner av kartleggingsverktgyet. Foreldre fylleChild Behavior Checklist, enten
versjon CBCL/1 ¥-5 ar eller CBCL/6-18 ar. Leerergearter Teacher's Report Form,
TRF/6-18, mens barnehagepersonell fyller ut Casrgheacher’s Report Form C-
TRF/1 ¥-5 ar. Det finnes i tillegg en versjon songdommer selv kan fylle ut fra
ellevears alder. Respondentene blir bedt om alliagtil en rekke utsagn pé en
trepunkts Likert skala ved bruk av svaralternates&stemmer ikke”, "stemmer av og
til” og ” stemmer ofte”. Instrumentet vurderes swalid og reliabelt (Achenbach,
1991).

For de yngste barna ble CBCL/1 -5 ar fylt ut astéoforeldrene, mens
barnehagepersonell fylte ut C-TRF/1 ¥-5 ar. Foeldste barna ble det benyttet
CBCL/6-18 ar og TRF/6-18 (Achenbach & Rescorla,1)08kalaene som ble
anvendt var internaliserings- og eksternaliserik@sne, samt totalskarene. Det ble i
analysene brukt amerikanske normer (t-skarer) AHmskrive andel fosterbarn som
hadde en hgy skare, ble grenseomradet (bordedindgt kliniske omradet slatt
sammen, slik at barnet enten fikk en klinisk skatier havnet i normalomradet. Vi
definerte skarer under 67 til & vaere i normalonmtrdmtpskarer fra og med 67 til &
veere i det kliniske omradet. | resultat- og diskaspelen blir, for enkelhets skyld,
"lzerer” brukt om bade skole- og barnehagepersooglikarene fra TRF og C-TRF

blir kalt TRF.
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Social Skills Rating System (SSRS).

Social Skills Rating System (SSRS) (Gresham & E|lib990) ble benyttet
for & registrere sosiale ferdigheter hos fosterta®parreskjemaet maler tre
domener; sosiale evner, problematferd og akadekaisipetanse (Whiteside,
McCarthy, & Miller, 2007). Hovedvekten er pa sosialvner (Gresham & Elliott,
1990). Det finnes tre versjoner av skjemaet, énctere, én for foreldre og én for
barnet. | var undersgkelse ble foreldre- og laersjweene brukt. Respondentene ble
bedt om a svare pa hvor ofte en type atferd/feetigintreffer, og dernest hvor viktig
han eller hun mener at atferden eller ferdighetarfer barnets utvikling. Et eksempel
pa et utsagn om en atferds frekvens er: "Invitarare til & bli med pa aktiviteter”.
Denne males pa en firepunkts Likert-skala, og stearativene er "aldri”, "av og til”,
"ofte” og "alltid”, mens hvor viktig den er, vurdes pa en trepunkts Likert-skala ved
hjelp av svaralternativene "ikke sa viktig”, "vigti og "sveert viktig”. Reliabiliteten
og validiteten blir vurdert som god (Gresham & &llj 1990). | analysene ble
foreldrenes og leerernes totalskarer anvendt. Serfnesegar av Tabell 1 er
kurtosisen til SSRS total lserer noe hgy (1,80), etegrsom skjevheten er vel

innenfor det akseptable, brukes variabelen utramsfd.

Analyser
Data er bearbeidet og analysert ved hjelp av SBI5fdr Windows.
Falgende analyser ble benyttet: frekvenser, kjikagd-test, Pearsons produkt

moment korrelasjon og hierarkisk stegvis multipggresjon.
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Resultater

Resultatene fra de deskriptive analysene av mlériesterbarnets fungering
og familiesystemet blir presentert fargidere presenteres bivariate sammenhenger
mellom variablene. Avslutningsvis presenteres tageid fra multiple
regresjonsanalyser som ble utfart for a teste legeote om sammenhenger mellom
familiesystemet i fosterfamilien og fosterbarnetsdering. Da denne undersgkelsen
ikke kan foreta analyser med kausale antakelserABEBA-malene brukt som
uavhengig variabel i modeller for a forklare vajoasi SSRS, og SSRS brukt som
uavhengig variabel i modeller for a forklare vajoasi ASEBA-malene.

Gjennomsnittsskaren pa samholdsvariabelen foruraalg (se tabell 1) skilte
seg fra de amerikanske normeie=(39.8,SD= 5.4), ved at fosterfamiliene rangerte

seg selv som noe hgyere pa samholdsdimensjdif@®)£4.64, p<.001).

Tabell 1
Deskriptiv statistikk for ulike mal pa fosterbaradtingering og familiesystemet
M SD Range Min Max  Skewness Kurtosis

1. CBCL Total 60.47 11.07 54 31 85 -0.40 -0.17
2. CBCL Internalisering 57.52 11.00 52 29 81 -0.06 -0.15
3. CBCL Eksternalisering  59.61 11.48 51 34 85 -0.20 -0.57
4. TRF Total 58.42 8.73 51 32 83 -0.10 0.55
5. TRF Internalisering 55.79 9.00 44 34 78 0.19 0.45
6. TRF Eksternalisering 59.01 9.23 45 38 83 -0.06 0.01
7. SSRS Total foreldre 2.52 0.36 1.48 1.88 3.37 0.40 -0.72
8. SSRS Total leerer 2.18 0.26 1.57 1.23 2.80 -0.43 1.80
9. FACES Samhold 42.62 5.61 42 8 50 -0.84 0.55

10. FACES Fleksibilitet 23.80 5.90 34 4 38 0.10 0.24
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Pa samholdsdimensjonen havnet tre (3 %) famiketégorien distansert, tolv
(14 %) familier i kategorien noe naert knyttet, 58 £6) familier i kategorien naert

knyttet, mens 22 (25 %) familier havnet i sisteekg@iri meget naert knyttet (figur 1).

3%

25%

m Distansert
@ Noe neert knyttet
O Neert knyttet

O Meget neert knyttet

58 %

Figur 1: Samhold i fosterfamilien

Gjennomsnittet for fleksibilitet (se tabell 1) gkilseg ikke fra de amerikanske
normene. 13 (15 %) av familiene ble kategorisem sigide/lite fleksible, 35 (39 %)

som noe fleksible, 20 (23 %) som fleksible og 2B ¥&) som meget fleksible (figur 2)

23%

B Rigid/lite fleksibel
@ Noe fleksibel

O Fleksibel

O Meget Fleksibel

23 %

Figur 2: Fleksibilitet i fosterfamilien
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Tabell 1 viser ogsa gjennomsnittsskarene for CBGITRF (t-skarer).
Fosterbarna ble av sine fosterforeldre i gjennothsuordert & veere ca. ett
standardavvik over de amerikanske normene for ibden gjeldende aldersgruppen
nar det gjaldt totale og eksternaliserte vansket vedl CBCL. Fosterforeldrenes
vurdering av barnas internaliserte vansker la ambett standardavvik over
giennomsnittet i normdataene. Laerers vurderingaamds totale og eksternaliserte
vansker |a ca. ett standardavvik over gjennomsnittermdataene, mens fosterbarna
ble vurdert & vaere ca. et halvt standardavvik gj@rnomsnittet i normdataene nar
det gjaldt internalisering.

Pa CBCL var det 57 (66 %) barn som havnet i normedalet for totale

problemer, mens 30 (34 %) barn havnet i det klimiskradet (se figur 3).

90

80 -
70 . 66 %

60
50
40 - 34 %

30
20 -
10 ~

Prosent av utvalget

Normalomrade Klinisk omréde

Total t-skare CBCL

Figur 3: Totale vansker vurdert av fosterforeldre

Pa internaliseringsskaren pa CBCL var det 69 (J®&n som havnet i
normalomradet, mens 18 (21 %) barn havnet i datdke omradet. Pa
eksternaliseringsskaren havnet 61 (70 %) barnmatomradet, mens 26 (30 %) barn

havnet i det kliniske omradet.
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Pa TRF-totalskala befant 68 (84 %) av barna segmalomradet, mens 13 (16 %)

befant seg i det kliniske omradet (se figur 4).

90 - 84 %
80 -
70
60 -
50
40 |

30
20 16 %

107 -—'
0 \

Normalomrade Klinisk omrade

Prosent av utvalg

Total t-skére TRF

Figur 4: Totale vansker vurdert av leerere ellenbhagepersonell

Pa underskalaen internalisering (TRF) skaret 8198 barn innenfor
normalomradet, mens 10 (12 %) barn fikk en skane isalikerte internaliserte
vansker. Pa eksternaliseringsskalaen (TRF) fikk7®4%) barn en skare innenfor
normalomradet, mens 17 (21 %) barn ble rapportea éksternaliserte vansker
utover hva som regnes som normalt.

Korrelasjonsanalysene viste relativt fa sammenhemgdiom fosterbarnets
kjgnn og barnets fungering. En av de observertersarhengene var likevel at jenter
skaret hagyere pa sosial fungering vurdert av foeedshn hva guttene gjorde (t(83)= -
2.63, p<.05). Man ser dessuten at guttene i utvalgeveert plassert i lengre tid i
fosterhjemmet enn jentene (1(87)=2.68, p<.Q®rerne vurderte at guttene hadde
stgrre grad av internaliserte vansker enn jentéi8)E 2.59, p <.05). Videre viste
analysene at jo eldre barna var, jo starre gradtale problemer vurderte foreldrene

at de hadde (r=.21, p<.05). Jo eldre fosterbarnaeg plassering, jo stgrre grad av
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internaliserte (r=.25, p<.05) og totale problensgporterte foreldrene at de hadde
(r=.26, p<05).

Som det fremgar av tabell 2, var det signifikarggative sammenhenger
mellom sosiale ferdigheter vurdert av foreldrendargldrenes vurdering av barnets
totale problemer, internaliserte problemer, sarstezkaliserte problemer. Det var
tilneermet ingen sammenheng mellom fosterforeldregdserernes skarer pa SSRS.
Det var ogsa negative korrelasjoner mellom fostet@ivenes skare pa SSRS og
laerers vurdering av barnets totale problemer, siiskarene pa internaliserte og
eksternaliserte vansker. Fosterforeldrenes vurgennbarnets eksternaliserte

problemer var positivt korrelert med leerers vundgrav barnets sosiale ferdigheter.

Tabell 2
Korrelasjoner mellom ulike mal pa fosterbarnetsgiening
1 2 3 4 5 6 7 8
1 CBCL Total -
2 CBCL Internalisering .80** -
3 CBCL Eksternalisering .88**  B4rx -
4 TRF Total A4x* .20 A8** -
5 TRF Internalisering 38*  39%* 27* 75** -
6 TRF Eksternalisering .36** .07 A5** 91** 52** -

7 SSRS Totalskare, foreldre  -.56** -.41*  -61*  -32*  -33% -24* -

8 SSRS Totalskare, laerere .19 .05 .24* .18 .07 13 .02 -

* p<.05
** p<.01

Tabell 3 viser korrelasjoner mellom fosterbarnetsgering og FACES IlI.

Det var en positiv sammenheng mellom samholdetteféamilien og hvordan
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fosterforeldrene vurderer fosterbarnets sosialdigeeter. Det var ingen signifikante
sammenhenger mellom foreldrenes vurdering av baxsatsker (CBCL) og
familiesystemet (FACES IIl). Fleksibilitet i fostamilien korrelerte ikke signifikant
med noen av malene pa fosterbarnets fungeringvé»émidlertid en tendens til en
positiv sammenheng mellom fleksibilitet og leereusdering av barnets sosiale

fungering (r=.22, p=.06), samt med TRF internalisg(r=-.22, p=.05).

Tabell 3
Korrelasjoner mellom fosterbarnets fungering ogilasystemet

FACES Samhold FACES Fleksibilitet

CBCL Totalskare -.02 -.03
CBCL Internalisering .01 -.07
CBCL Eksternalisering -.07 .03

TRF Totalskare -.15 -.15
TRF Internalisering -.14 =221
TRF Eksternalisering -.06 -.06
SSRS Totalskare, foreldre 27* .07

SSRS Totalskare, leerere .06 22t
tp<.10

* p<.05

** p<.01

Barnas skarer pa SSRS ble delt inn i en lav, middglhay gruppe.
Kjikvadrat ble brukt for & undersgke sammenhengeliom disse gruppene og de
ulike kategoriene pa FACES samhold og fleksibilizét samme ble gjort med de
kliniske skarene pa henholdsvis CBCL og TRF. Detikke funnet noen signifikante
sammenhenger mellom hvilken kategori av samholfiegibilitet fosterfamiliene

tilharte, og de ulike gruppene pa SSRS, CBCL og.TRF
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For a teste hypotesene om at fleksibilitet og sddhhimsterfamilien bidrar til
a forklare variasjon i fosterbarnets fungering, d¢ utfart hierarkiske multiple
regresjonsanalyser med prosedyren "stepwisef.a kontrollere for kjgnn, alder og
plasseringslengde, ble disse variablene alltidtet i farste blokk i de ulike
regresjonsanalysene.

Det ble undersgkt om samhold og fleksibilitet itesgamilien kan forklare
variansen i CBCL Total utover de demografiske \@dene og SSRS (se tabell 4). Det
viste seg at barnets alder forklarte 5 %, mens S8R&ire forklarte ytterligere 30 %
av variansen i CBCL Total. Samlet forklarte aldgrSSRS 35 % av variansen i
CBCL Total (F(1,77)=20.39, p<.001). Samhold og $iéKitet i familien viste seg
ikke & bidra signifikant til forklart varians i CRCTotal. Tilsvarende funn ble gjort
med henholdsvis CBCL Internalisering og CBCL Eksa#disering som avhengig

variabel.

Tabell 4
Multippel regresjonsanalyse av fosterbarnets totafesker, sosiale ferdigheter og
familiesystemetN=79)

Modell Variabel B SE B R R2 AR?2 F
1 .05* 4.23*
Alder 1.04 0.51 23
2 .35x** .30%** 20.39***
SSRS -17.25 2.93 Y el
*p<.05
***p<.001

Analyser med SSRS foreldre som avhengig varialealtiart for & undersgke
hvilke selvstendige bidrag fleksibilitet og samhbhtlde, utover bidragene til de

demografiske variablene og CBCL-malene. Som detdér av tabell 5, forklarte
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kignn 10 %, mens totalskaren pa CBCL bidro til 28&r forklart varians i SSRS
foreldre. Familiesystemvariabelen samhold forklgtterligere 5 % av variansen.
Familiesystemvariabelen fleksibilitet hadde ikkesighifikant bidrag til forklart
varians. Samlet sett forklarte denne siste moddi8% av variansen i SSRS foreldre

(F(1,76)=19.17, p<.001).

Tabell 5
Multippel regresjonsanalyse av sosiale ferdighef@sterbarnets totale vansker og

familiesystemetN=79)

Modell Variabel B SE B R R2 AR? F

1 10** 8.38**
Kjgnn 0.23 0.08 31**

2 .38*** .28*** 23.48%*
CBCL Total -0.02 0.00 - 53*x*

3 A43* .05* 19.17%**
FACES
Samhold 0.24 0.10 .23*

*p<.05

**p<.01

Liknende regresjonsanalyser ble utfgrt der CBQaltole byttet ut med
henholdsvis CBCL internalisering og CBCL eksterseiing.Til sammen ble 30 % av
variansen i SSRS foreldre forklart av kjgnn, CB@ternalisering og samhold i
fosterfamilien (F(1,76)=11.00, p<.001). Samhold gasgelvstendig bidrag pa 6 %.
46 % av variansen i SSRS foreldre ble forklart ppnk, CBCL eksternalisering og
samhold (F(1,76)=21.73, p<.001). Samhold forkldréé av den forklarte variansen i
denne modellen.

Tilsvarende regresjonsanalyser ble ogsa utfgrt daéalinnsamlet fra leerere
(SSRS leerer og TRF). Familiesystemvariablene sairdmpfleksibilitet hadde ingen

signifikante bidrag i disse analysene.
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Diskusjon

Med denne undersgkelsen fokuserte vi pA sammenhengiéom
familiesystemet i fosterfamilien og fosterbarnetghmsosiale fungering. Vi kartla
grad av eksternaliserte og internaliserte vans@eirftisterbarna i utvalget, og videre
undersgkte vi om bedre sosiale ferdigheter vamiodiet med feerre eksternaliserte og
internaliserte problemer. | tillegg undersgkte wmi samhold og fleksibilitet i
fosterfamilien var forbundet med bedre sosial fuimgg og feerre internaliserte og
eksternaliserte vansker.

Fosterbarna i vart utvalg hadde, ikke overraskesiigre grad av problemer
enn normdata for barn i alderen 18 maneder tiVelkr. Dette gjaldt bade
internaliserte, eksternaliserte og totale vanskgslik de ble rapportert bade av
foreldre og leerere. Det ble videre funnet stgtténfgotesen om at bedre sosiale
ferdigheter er forbundet med lavere grad av totteternaliserte og internaliserte
vansker hos fosterbarna. Vi fant delvis stgttenfgyrotesen om at stgrre grad av
samholdog fleksibilitet i familien er assosiert med begsykososial fungering hos
fosterbarnet, ved at hgyere grad av samhold vaterelil bedre sosiale ferdigheter.
Fleksibilitet hadde ingen sammenheng med sosiatiégfeeter. Det ble ikke funnet
statte for antakelsene om at stgrre grad av santgpolieksibilitet i familien er
forbundet med mindre internaliserte og eksterndbseansker.

At fosterbarna i denne studien hadde stgrre grag@emer enn normdata
skulle tilsi, er i trdd med tidligere forskningsfuHavik, 1996; Tarren-Sweeney,
2008). Siden utvalget bestar av fosterfamilier soraket PMTO-kurs, er det ikke
overraskende at fosterbarn hadde stor grad avrak$iserte vansker. Atferdsvansker

hos fosterbarnet som pakrevde individuell behagghar imidlertid et
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eksklusjonskriterium for & delta i undersgkelsejen@omsnittsskaren pa
eksternaliseringsskalaen |a godt over populasjensgimsnittet, og dette tyder pa at
eksternaliserte vansker er et meget stort probterfosterbarna i vart utvalg. At
internaliserte vansker var vesentlig hgyere foalggt enn for normalgruppen, viser
at fosterbarna i utvalget ogsa har denne typenkeanBet er naturlig & anta at de
uheldige oppvekstforholdene som fosterbarn levakeunsin biologiske familie, har
bidratt til at barnet har utviklet vansker. Grurgfar plassering etter § 4-12 er da
ogsa pa mange mater sammenfallende med risikoakfmr utvikling av
internaliserte og eksternaliserte problemer. Bam befinner seg i belastende
oppvekstmiljg har som nevnt starre sannsynligheé fatvikle slike vansker enn
andre barn (Leslie et al, 1994). | tillegg har ledsrtilknytning til sine omsorgsgivere,
om disse er sensitive, tilgjengelige og fremmepaami pa en god mate, betydning
for utvikling av psykiske vansker i barndommen [eiset al., 2006; Lyons-Ruth et
al., 1997). Fosterbarn er spesielt utsatt for yitkingsvansker (Bunkholdt, 2003), og
dette kan veere en forklaring pa deres haye nivatawmnaliserte og eksternaliserte
problemer. Det er imidlertid stor variasjon i senimgering, og mange fosterbarn
klarer seg godet til tross for risikofaktorene de Waert utsatt for (Rutter, 2000). En vet
en god del om risikofaktorer og beskyttende faktsoen pavirker utviklingen av
psykopatologi hos fosterbarn (Harden, 2004). Hvilisdag ulike risikofaktorer og
beskyttende faktorer gir for det enkelte barn adientid avhengig av et komplekst
samspill mellom disse (Kerig & Wenar, 2006).

Fosterforeldrene rapporterte starre grad av proéieatalt sett ved
fosterbarnets gkende alder. Dette kan henge sammaémt barnet etter hvert som det

blir eldre, blir gjenstand for stgrre grad av ulvigsmessige krav, og at det kan bli
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vanskeligere for barnet &8 mgte disse. En del kiédan dessuten, nar de ikke
behandles, ha en negativ akkumulerende utviklinglRéf et al., 1995). For eksempel
kan det "tvingende samspillet” (Patterson, 198@in sitspiller seg ved

atferdsvansker, forsterkes etter hvert som tidenEfdannet moment, er at jo eldre
barnet blir, jo mer forstyrrende kan atferden opegefor de voksne. Det er deres
vurderinger det bygges pa ved evaluering av vareskear barnet er yngre kan
foreldrene kanskje se for seg at barna skal "volkseSeg vanskene i stagrre grad. Som
nevnt er dette imidlertid ikke saerlig sannsynlig dét gjelder atferdsvansker

(Kazdin, 1987).

Vare analyser viste at foreldrene vurderte jentérdeha bedre sosiale
ferdigheter enn guttene. Dette er i trad med tahbgorskning pa feltet som peker pa
at voksne vurderer jenter til & ha bedre sosiattigdheter enn gutter (Gresham &
Elliott, 1990). Det kan tenkes at dette er et t@swv tendensen jenter har til & veere
mer orientert mot voksne i sin sosialisering, odeapavirkes i stgrre grad enn gutter
av voksnes tilbakemeldinger (Crombie, 1988). Guiteden annen side er mer
orientert mot jevnaldrende og deres evalueringédeBzerere og foreldre gir mer
positiv respons til jenter enn til gutter nar dewsere i neerheten av dem eller ber dem
om hjelp (Crombie, 1988). Kjgnnsforskjellene haidlertid ogsa blitt observert nar
barnet eller ungdommen selv rapporterer sine sofatligheter (Gresham & Elliott,
1990). Om det finnes en reell kjgnnsforskjell mellkjgnnene, eller om man
observerer forskjeller fordi definisjoner og opgoasliseringer av sosiale ferdigheter
er kjgnnet, er uavklart.

Fosterforeldrene rapporterte stgrre grad av sangroldgjennomsnittet for

andre familier. Dette kan skyldes en rekke faktdfessterfamilier er selekterte
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familier, og selv om det understrekes at fosterli@mer helt vanlige familier

(Bufetat, 2004), er det naerliggende & anta at militasom gnsker a vaere
fosterfamilie, fungerer godt, og kanskje til og nestire enn gjennomsnittsfamilien.
Det kan tenkes at prosessen med & knytte til sfagpirbarn i seg selv har gjort
familien tettere bundet sammen, ved at familiemadiene i fellesskap har gatt inn
for denne oppgavemessuten kan det tenkes at familier som vurdeggssk som
kompetente til & klare ansvaret det innebzeretifigag et barn, har et positivt syn pa
familiens fungering generelt, og dermed ogsa verdiamilien som tettere bundet
sammen.

Nivaet av fleksibilitet i fosterfamiliene skilte gékke fra normdataene.
Imidlertid ble 15 % av familiene kategorisert sagide, noe som ifglge teorien
(Olson & Gorall, 2003) innebeerer starre sannsyeligbr darlig funksjon for
familien og familiemedlemmene. Fosterbarna somrlefamilier som ble
kategorisert som rigide, hadde imidlertid ikke égrsykososiale vansker enn
fosterbarna som lever i familier med balansert@@iav fleksibilitet. | fglge the
Circumplex Model vil balanserte familier veere irgtdil & endre nivdene av samhold
og fleksibilitet nar situasjonen krever dette, otjlsét ubalansert niva, uten at dette
trenger a vaere negativt for familien og familieneedinenes fungering. Familiene vil
dessuten ofte returnere til sitt opprinnelige i@son & Gorall, 2003). Det kan
tenkes at familiene som ble karakterisert som egidart utvalg, er dette som et
resultat av en tilpasning til det & fa et nytt faemhedlem, noe som eventuelt krever et
annet niva av fleksibilitet enn hva familien elléar. Fosterbarn har gjerne en
forhistorie preget av uforutsigbare voksenpersaogeuklare forventninger, og de kan

tenkes a profittere pa en noe strammere struktstamge grad av forutsigbarhet i
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familien enn andre barn. En familie preget av klateeforventninger og
arbeidsoppgaver kan gi fosterbarnet en sart tijtrémielse av trygghet og stabilitet.

At fosterfamiliene hadde balanserte niva av saohbglfleksibilitet (en
autoritativ foreldrestil (Olson & Gorall, 2006))ak indikere at seleksjonskriteriene
som barnevernet anvender, fungerer godt.

Sosiale ferdigheter forklarte en betydelig andelanansen i fosterbarnas
vansker. Jo bedre sosiale ferdigheter fosterbamddd) jo mindre internaliserte og
eksternaliserte vansker hadde de. Dette er i tid aktuell teori og empiri (Kim &
Cicchetti, 2004; Cicchetti et al. 1992) som pek&spsiale ferdigheter som en
beskyttende faktor mot uhensiktsmessige reaksjonstrezsom internaliserte og
eksternaliserte problemeévlange av barna som havner i fosterhjem har biokegis
foreldre som er psykisk syke, ruser seg, ellerrairecgrunner er lite tilgjengelige.
Forskning har vist at foreldres mentale tilgjengledit er viktig for at barnet skal
utvikle evne til mentaliserin¢Schofield & Beek, 2006) — en viktig forutsetniray f
sosial kompetent atferd. Det kan tenkes at vanskemefosterbarna har, er et resultat
av at barnet ikke evner a ta del i det sosialéetgB en adekvat mate, og at det
dermed (av)reagerer med internaliserte og/elleteeksliserte vansker. Barn som ikke
har fatt adekvat omsorg fra sine omsorgsgiverekwine utvikle negative
selvpersepsjoner (Cillessen & Bellmore, 2002)ledqg til negative forventninger til
sosiale relasjoner. En slik negativ forventning kagre fiendtlig attribusjonsfeil
(Kerig & Wenar, 2006), der barnet forventer at anétke vil det vel. Slike
feilslutninger kan pavirke barnets atferd og sesfatdigheter, og utlgse negative

responser fra andre.
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A ha psykiske vansker i form av eksternaliserinelbey internalisering vil
kunne fare til at barnet havner pa utsiden av osibée samspillet med jevnaldrende.
Dette kan skje enten ved at barnet blir utestesiigt; at det selv trekker seg unna pa
grunn av sine vansker. A havne pa sidelinjen paeematen kan gjere at barnet far
mindre trening i, og erfaring med sosial interaksjog som et resultat vil de sosiale
ferdighetene sta i fare for ikke a utvikle seg padekvat mate.

Et overraskende funn var at jo bedre sosiale feetay leererne vurderte at
barna hadde, jo hgyere grad av eksternalisert&kgamarderte foreldrene at de
hadde. Det ble imidlertid ikke observert noen sammeag mellom lserernes og
foreldrenes vurderinger av sosiale ferdigheterfosterbarnet. De to versjonene
maler altsa ulike aspekter ved barnas sosialedgleetier. Ogden har rapportert at
leereres vurderinger av barns sosiale kompetanserereliable enn vurderinger gjort
av andre informanter (Ogden, 2001). En del fostarbar tilknytningsvansker
(Bunkholdt, 2003), og kan derfor ha vansker medrdide seg til andre pa en
adekvat mate. De kan veere ukritiske i sin omgang anglre, og veere lite
diskriminerende med hensyn til hvem de vier opps@nkhet og viser hengivenhet
overfor (Schofield & Beek, 2006). Denne atferden kapleves som klengete, men
det kan ogsa tenkes at den vil oppleves inkludereBdrna kan tiltrekke seg andre
barn med denne atferden, og leererne vil da kunpa sette som et tegn pa at barna
er sosialt kompetente. Det kan tenkes at fostddiaréolker utadrettet veeremate som
et uttrykk for eksternaliserte vansker, mens laerear den samme atferden som et
uttrykk for sosialt initiativ.

Prediksjonene fra The Circumplex Model, og tidlgérskningsfunn ved

bruk av FACES, er at jo mer samhold og/eller flbkiset i familien, jo bedre
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fungering vil familien og individene ha (Olson, Z0®Ison & Gorall, 2003). Dette
ble det som nevnt funnet delvis stgtte for vedhatt®old i fosterfamilien predikerte
sosiale ferdigheter hos fosterbarna. Dette funnegsa delvis i trdd med teorien og
forskningen som papeker at barn av autoritativelfive (hayt samhold og
fleksibilitet) har bedre psykososial fungering dxamn med foreldre som har en annen
foreldrestil (Baumrind, 1995; Lamborn, Mounts, 8terg, & Dornbusch, 1991;
Olson & Gorall, 2006). Samhold er en dimensjon sombefatter relasjonelle
aspekter med emosjonell og fysisk naerhet, og demmedkommunikasjon og sosial
interaksjon. Gjennom modellaering (Bandura, 199I7hbain i familier med sterk grad
av samhold, ta del i positiv sosial interaksjondegmed ha bedre forutsetninger for &
laere seg gode sosiale ferdigheter. Et sterkt sahihohd i familien kan tenkes a
fasilitere sosial kompetanse ved at en far trenéngeere naer andre mennesker, og a
dele interesser og tanker med hverandre. Tilkngsteori tilsier at det tidlige
"bandet” som utvikler seg mellom foreldre og barihdanne basis for barnets videre
relasjoner og interaksjoner med andre menneskevl{B 1969). Samhold som
definert i The Circumplex Model, (Olson & GoralD@6, s. 3)(...)the emotional
bonding that couple and family members have towarlanother’er en definisjon
som likner definisjoner pa tilknytning. Beskrivelses trygg tilknytning (f.eks.
Ainsworth et al., 1978) kan sammenliknes med etrixdrt familiesamhold, hvor en
har omsorg, varme og stgtte fra sine familiemedlenitmsorgsgivere, samtidig som
en far plass til & utvikle autonomi og ha et lienfor familien. Det er papekt at
tilknyting pa et senere tidspunkt, mellom fostermgrfosterbarn, ogsa har en effekt
pa barnets psykososiale fungering (Marcus, 199&) kBn derfor tenkes at hgy grad

av samhold i fosterfamilien kan bidra til at de atege effektene som tidligere
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erfaringer kan ha hatt, blir mindre virksomme. Btigsamhold i familien vil kunne
tenkes a bidra til & fremme barnets sosiale komgetaog dermed ogsa pa sikt fare til
mindre psykiske vansker. Sosiale ferdigheter ppéesom en medierende faktor
mellom risiko og utfall (Drapeau et al., 2007; vaer Lippe et al., 2007). Sosiale
ferdigheter kan dermed gjgre barn i risikosonen metstandsdyktige mot

utviklingen av psykiske vansker. Var undersgkeksleep som nevnt pa at bedre sosial
kompetanse er forbundet med mindre eksternalisgrieternaliserte vansker.

Analysene vare fastslar imidlertid ikke hva sondiesiak og hva som er
virkning av samhold og sosiale ferdigheter. Det &gsa tenkes at det er barnets
allerede eksisterende sosiale ferdigheter somagjiamilien rapporterer et sterkt
samhold. Som nevnt vil tilknytningen til de biolsege foreldrene ha betydning for
barnets emosjonsregulering pa et biologisk- ogdgfaessig niva, og deres sosiale
kompetanse (Fisher et al., 2006; Fonagy et al.2R20vis fosterbarna har hatt, og
eventuelt fremdeles har, en trygg tilknytning hl@nsorgsperson fra tiden fgr de
kom i fosterhjem, vil dette kunne fremme en poditivikling av sosiale ferdigheter.
Gode sosiale ferdigheter vil igjen kunne ha betydrior samholdet i fosterfamilien
barnet blir en del av.

Fleksibilitet var ikke forbundet med fosterbarnasiale ferdigheter.
Fleksibilitetsskalaen har blitt kritisert for & v@anindre endimensjonal enn
samholdsvariabelen, for & male flere ulike konsegtiermed a fungere darligere enn
samholdsskalaen (Dundas, 1994). Sett i lys av @ettlet ikke sa overraskende at den
ikke er forbundet med sosial fungering i vart ugvaimidlertid er den indre
reliabiliteten for fleksibilitetsskalaen i vart @g moderat til hgy, sa dette kan ikke

veere hele forklaringen. Fleksibilitet er en varisdmm innbefatter lederskap, kontroll,
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disiplin, forhandlingsstil, rollerelasjoner og rgjansregler. Dette er konsept som kan
knyttes til deler av det sosiale ferdighetsbegremen ikke til andre deler av
begrepet. Dette kan vaere noe av grunnen til demimage sammenhengen i vart
utvalg. En tendens til at stgrre grad av flekdiili familien var relatert til bedre
sosiale ferdigheter vurdert av leerer, ble obseiwgitt materiale.
Fleksibilitetskonseptet er knyttet til deler av desiale ferdighetsbegrepet, som
samarbeid, deling og innordning etter regler ogaut Disse ferdighetene kan tenkes
& veere mer i fokus pa skole og i barnehage enns fosterforeldrene gjerne er mer
opptatt av at barnet viser neerhet og empati.

At hgyere grad av samhold og fleksibilitet i famgdystemet ikke var
forbundet med mindre eksternaliserte og internd@seansker, kan ha flere ulike
arsaker. Utvalget i denne studien er fosterfamitigrdet er ikke nagdvendigvis slik at
teorier og forskning pa biologiske familier kan gealiseres til fosterfamilier. Ifglge
teorien vil familier med hgy grad av samhold odxdibilitet generelt fungere bedre
enn andre familier over livslgpet (Olson & Gor2lD03), og empiriske studier har vist
at slike nivaer er forbundet med feerre vansker (Bkaaer et al., 1994). Fosterbarna
kan ha veert plassert i for kort tid til at familyggemet har hatt den betydningen for
barnets eksternaliserte og internaliserte vanskartee Circumplex Model
predikerer. Familier hvor omsorgsovertakelse hitr iberksatt, fungerer darlig pa ett
eller flere omrader. Lav grad av samhold og flekiséiy kjennetegner familier som
kommer i kontakt med hjelpeapparatet (Olson & GpP&l03), og det er derfor
naturlig & anta at familiene som fosterbarna opyilig var en del av, hadde et
ubalansert familiesystem. Dette kan ha pavirkeeslgrad av eksternaliserte og

internaliserte vansker.
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Fosterbarn har levd i et belastende milj@, noe gordem starre sannsynlighet
for utvikling av eksternaliserte og internaliseremsker (Leslie et al., 2004). Slike
reaksjoner kan tenkes & ha veert adaptive i batidéitgere livssituasjon, og det kan ta
tid & leere seg andre reaksjonsmgnstre i mgte ndeel @y ytre stressorer. Det er i seg
selv en belastning a bli fiernet fra sin familie §& & bli plassert i en fosterfamilie
som barnet i de fleste tilfeller ikke kjenner. Hik situasjon er ngdvendigvis en stor
omveltning for barnet, som kan medfgre en opplevalsstor grad av misforhold
mellom voksenerfaringene det har, og de det ndomhlde seg til. Den nye
situasjonen kan fgre med seg forvirring knyttetiélnye forventninger og det nye
"verdensbildet” de stilles overfor, og barnet kdinunget til a revurdere seg selv og
andre. Disse prosessene tar tid, og forvirringebeadgstningen ved den nye
situasjonen vil kunne veere sa stor at eksterntdisgy internaliserte vansker utvikles,
opprettholdes eller forsterkes.

En annen arsak til at vi ikke fant den forventegi@smenhengen mellom
familiesystemet og vansker hos fosterbarnet, kam adede psykiske vanskene har
utviklet seq i for sterk grad til at fosterfamileniva av samhold og fleksibilitet kan
ha hatt noen stor betydning. | denne studien hbdde®a stgrre grad av eksternaliserte
og internaliserte problemer med gkende alder. Jidliervensjon har vist seg sveert
effektivt for bade eksternaliserte (McMahon, WelsKotler, 2006; Walker et al.,
1995) og internaliserte (Chorpita & Southham-Gerd@06) problemer. Det kan
tenkes at intervensjonene satt i verk for fosterdaikke har kommet i gang sa tidlig

som en kunne gnske, og at vanskene derfor fodas&gmtredende.
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Svakheter ved studien

Vart datamateriale er basert pa selvrapporteringsser fra fosterforeldre og
leerere. Dette innebaerer en del mulige feilkildem $or eksempel sosial
gnskverdighet og monotont svarmgnster (Cozby, 2@T) resultatene hadde sett
annerledes ut dersom begge fosterforeldrene haddeps sparreskjiemaene, er
uklart. Kan hende gnsker fosterforeldrene sa starkdsterbarnet skal ha det godt i
den nye familien, at de underrapporterer barnetslemer. Det er rimelig & anta at
fosterforeldrene tar barnets bakgrunn i betraktmiéwigde vurderer dets fungering, og
at denne fungerer som en forklaring pa barnetskeanBette kan fare til at mye av
barnets atferd oppleves som innenfor hva en bgefe og tolerere som
fosterforeldre, og dermed oppleves som mindre texide. Normalitetsbegrepet blir i
sa tilfelle et annet ved vurderingen av fosterteam av andre barn. Pa den annen side
kan det tenkes at dersom fosterforeldrene er ihpstiat fosterbarnet har en del
vansker som resultat av sin oppvekst, vil de tolikieholdsmessig mye av barnets
atferd som problematisk, og dermed overrapportanskene.

Det er usikkert om fosterforeldrene svarer pa FAQES utgangspunkt i at
fosterbarnet er en del av familien, eller om deaewvpa hvordan den opprinnelige
familien fungerer. Dette kan tenkes & veere bestserhtvor lenge barnet har veert
plassert i fosterhjemmedtosterfamilier er en spesiell gruppe familier, det ofte
ikke er biologiske band mellom fosterbarnet og widra i familien. Dessuten har
barnet tilbrakt deler av sitt livi en annen famiénn den de na er en del av. Det er
usikkert hvor lenge barnet skal bli i den aktuédisterfamilien, og dette kan pavirke

hvorvidt familien ser fosterbarnet som en integdedtav familien.
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FACES er et instrument som skal kartlegge famibemyet. Ideelt sett burde
det derfor veert kartlagt hvordan alle familiemedbeeme, inkludert fosterbarn og
andre barn i familien, opplever grad av samholdeigsibilitet. Fosterforeldrene i
denne undersgkelsen rapporterte et noe hgyeremivAormgruppen pa
samholdsdimensjonen, og et giennomsnittlig nivlleksibilitet. Det er ikke
ngdvendigvis slik at fosterbarnet har den samméewp[sen av graden av samhold
og fleksibilitet som fosterforeldrene. Selv om ggonnelige medlemmene av
familien fagler et sterkt samhold, og familien fungregodt, betyr ikke det at
fosterbarnet oppfatter det pA samme maten. Enrfastiie kan anstrenge seg for a
inkludere fosterbarnet i familien, og ogsa ha epleyelse av at barnet er inkludert,
uten at barnet deler denne opplevelsen. Dette &anamge arsaker, blant annet
fosterbarnets lojalitetsfglelse overfor sin biokigs familie, eller at det ikke gnsker
eller evner a knytte seg til nye omsorgsgivere.

FACES Il maler ikke den kurvelinezere hypotesédrei €ircumplex Model
(Olson & Gorall, 2003). Det er imidlertid sadd tein antakelsen om at "for mye av
en god ting” kan veere uheldig for familien og fasmhedlemmenes funksjon. Dundas
(1994) peker pa at lekfolk ofte har en annen omirigtav samhold og fleksibilitet
enn hva terapeuter har. Lekfolk synes ikke & mefimyge” kan bli "for mye” slik
profesjonelle i starre grad har vist seg a gjgem $tudie som brukte bade FACES og
Clinical Rating Scale (CRS), fant en at familienmsbar problemer, sa pa sin familie
som distansert, mens terapeuter opplevde de saammiehe som
sammensmeltet/for naert knyttet. P4 samme materwgppfamiliemedlemmene
familiesystemet som rigid/lite fleksibelt, mensageutene sa det som strukturert eller

kaotisk/for fleksibelt (Friedman, Utada, & Morrigse 987). Det er ogsa blitt hevdet
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at samhold og sammensmeltethet ikke er kvantitatike starrelser, men at det er en
kvalitativ forskjell mellom begrepene. Dermed kantekller ikke males langs en
dimensjon (Barber & Buehler, 1996). Samhold sees sbmal pa stattende
interaksjon, omsorg og deling av falelser, mensrsansmeltethet imidlertid forstas
som et uttrykk for psykologisk kontroll som potexishemmer
individuasjonsprosesser for familiemedlemmene. FAQ¥E har blitt utviklet for &
male de kurvelineaere aspektene ved samhold ogHikities ogsa fra et
innsideperspektiv (Olson & Gorall, 2006). Valideyastudier tyder pa at denne
versjonen naermer seg malet om a fange opp denlingaare sammenhengen som
teorien predikerer, i alle fall nar det gjelder $aidsdimensjonen (Franklin, Streeter,
& Springer, 2001). Imidlertid anser the CircumpMrdel fremdeles distanserte,
balanserte og sammensmeltede/for naert knyttedersgsisom kun kvantitativt ulike
starrelser, og frigjgr seg dermed ikke fra kritikls®om hevder at samhold og
sammensmeltethet er vesensforskjellige (Barber &hBar, 1996).

Fosterfamiliene i utvalget har sagt seg villiggtitlelta i forskning, og er
dermed en spesiell gruppe som ikke uten videregresentative for fosterfamilier
generelt. Mennesker som melder seg frivillig tiledta i forskningsprosjekter skiller
seg fra mennesker som ikke gjgr det pa en del aenr8tant annet har frivillige
oftere hgyere sosiogkonomisk status og stgrre biem®osial anerkjennelse enn

ikke-frivillige (Rosenthal & Rosnow, 1975).

Implikasjoner og videre forskning
Sosiale ferdigheter er en ressurs som kan begbgttemot mange ulike
vansker (Drapeau et al., 2007; von der Lippe e28D7). Hvis det er slik at et godt

familiesamhold fremmer sosial kompetanse, vil veasjoner pa familieniva for a
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bedre samholdet kunne vaere et hensiktsmessig filltakredusere internaliserte og
eksternaliserte problemer. En familiesystemiskatitming i arbeid med
fosterfamiliene kan veere hensiktsmessig for a freratier opprettholde det allerede
gode familiesamholdet. En systemisk tilneerming ikdlegg ha fordeler knyttet til
seg ved at hele familien tar ansvar for at famiédiemmene skal ha det bra, i stedet
for at fosterbarnet blir den identifiserte pasient.

At fosterbarn har darlige sosiale ferdigheteryeadre utfordrende for familien
det har blitt plassert i. Barn med manglende sé®iaipetanse kan for eksempel
utvise lite gjensidighet i relasjoner, noe som &ppleves som sveert belastende. Det
foregar et gjensidig samspill mellom foreldre ogrhaler barnets atferd utlgser
responser i den voksne og omvendt. Det kan veerskehg for fosterforeldrene a
inngd i en positiv relasjon med barnet, dersonkke opplever varme, empati, og at
barnet ikke gnsker eller evner a innlede sosidésj@ner til dem. Saledes kan det
veere lettere for fosterforeldrene & handtere fseelpel overskuddsatferd av
eksternalisert art dersom de opplever & ha engladjon til barnet. Mangel pa sosialt
initiativ og varme fra barnets side kan tenkes\drké kommunikasjons- og
relasjonsmgnstre, noe som har betydning for sarehofdmilien. Hagyere grad av
samhold i familien var i vart utvalg forbundet meebre sosiale ferdigheter hos
fosterbarnet. Et ytterligere argument for interyensr pa familieniva, kan vaere den
potensielt store belastningen ved a ha et barndédije sosiale ferdigheter, siden et
godt samhold kan tenkes a fare til en positiv Uitvikav fosterbarnets sosiale
ferdigheter.

Videre forskning bgr se naermere pa forbindelsedomelamiliesamhold og

sosiale ferdigheter, og forsgke & naerme seg earavflpa arsakssammenhengene
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mellom disse variablene. Det kan ogsa vaere nytiteamer om hvordan
tilknytningen fosterbarna har hatt eller har tesbiologiske foreldre er relatert til
fosterbarnets sosiale ferdigheter og familiesamgtalébsterhjemmet.

Hgsten 2008 ble innsamlingen av data for prosje€kealuering av PMTO-
kurs for fosterforeldre — en effektstudie med rantert kontrollgruppe” avsluttet, og
det foreligger na data om fosterfamiliene pa fifkeutidspunkt. Disse dataene kan
analyseres for & undersgke om, og eventuelt hvpsdammenhenger mellom

familiesystemet og barnets psykososiale fungemuyex seg over tid.
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Beskriv hvordan familien deres er na. Det falgeeden liste med utsagn som kan
passe eller ikke passe pa deres familie. Fyll inokisen for rett svaralternativ. Det
kan hende at noen av utsagnene verken er riktigeggle. | sa fall, forsgk & avgjere
raskt om de antagelig stemmer eller antagelig stkenmer.

En
Nesten  sjelden Av Nesten
aldri gang Ofte alltid

a) Familiemedlemmene ber hverandre om hjelp.
b) Nar vi lgser problemer, falger vi barnas forgiatpsninger.
¢) Viliker hverandres venner.

d) Barna har et ord med i laget nar det gjeldeeslegen
oppdragelse.
e) Viiden neermeste familien liker & gjgre tinghaaen.

f) Bade barn og foreldre er ledere i familien.

g) Viifamilien fgler oss neermere knyttet til haadre enn til
personer utenfor familien.
h) Familien var lgser oppgaver pa forskjellige mate

i) Familiemedlemmene liker a tilbringe fritiden sa@n.

i) Foreldre og barn drgfter eventuell straff sammen
k) Familiemedlemmene faler seg naert knyttet tilranere.
[) Barna tar avgjarelsene i var familie.

m) Nar familien samles for & gjgre noe sammenlletitstede.
n) Reglene forandrer seg i var familie.
0) Vikan lett finne pa ting & gjgre sammen i \@mflie.

p) Ansvaret for & gjgre ting i huset skifter fragm til person.

g) Familiemedlemmene radfgrer seg med de andre
familiemedlemmene nér de tar avgjarelser.
r) Det er vanskelig & si hvem som er leder(e) ifaéuilie.

s) Sambhold i familien er sveert viktig.

t) Det er vanskelig a si hvem som gjgr hvilke opga huset.
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