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Et lite frempek..

Tidlige omsorgserfaringer og
opplevd sosial stgtte

«A hgre til» i ungdomsarene

Ungdom i barneverninstitusjon og
opplevd sosial stgtte

SoVei: et utviklingsprosjekt om
sosialveiledning i grunnskolen




MENTI

Hvorfor velger dere jobben dere har hver eneste dag?






ORDENES MAKT




SELVF@LELSE

Repetative tilbakemeldinger
* Hvem erjeg?
* Hvem er jegirelasjon med andre?

* Hvordan oppfattes jeg?
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Psykis helse gbameve




«EMIL»

Impulsiv type
Risikovurdering =0
Aktivitet = 100
Falelser = 1000

Barnehage
Nabolag
Hjemme

Hay risiko for
utenforskap/utestengelse
*OVERGANGER OG USIKKERHET*

lkke typisk h@y-risiko
- hjemmemiljg




Emil vet godt at det han gjor ikke er
greit. Og han praver...

Konklusjon: en-til-en
* Guttens behov for...

Ped.leder Stian
e Tett pa
* Oppfolgende
e Catch'em being good

Sette barna i en posisjon til a8 blomstre!



«EMIL»

Suksessfaktorer

Vokshe som ser
Voksne som vektlegger relasjoner
Voksne som tar tak

Voksne som bryr seg og finner
l@sninger

Voksne som aksepterer deg for den
du er

Voksne som ser muligheter og legger
til rette for mestring

Voksne som er utforskende,
undrende og lgsningsorientert

Tidlig innsats: tverrprofesjonelt og
tverretatlig samarbeid: MAN
SNAKKER SAMMEN

LASNINGS- OG MULIGHETSFOKUS
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Betydningen av tidlige

tl | k nyt n I n gS e rfa rl n ge r Og Sosiale relasjoner som byggesteiner

sosiale relasjoner som grunnleggende behov og en del av
behovsdekking)

Som vi sgker til gjennom i barne- og
ungdomsarene

- For aksept («mattering»)

- For tilhgrighet («belongingness»)
- For stgtte

Omsorgssystemet som unikt og erfaringsbasert
Senere oppfattelse av omsorg
Senere oppsgking av omsorg

Tilknytningsatferd
Hva ma til for at jeg blir sett?*
Tilknytning og emosjonsutvikling
Relasjonsbrudd/svikt
Investering i senere relasjoner




Indre
arbeidsmodeller

Sosiale og relasjonelle erfaringer legger grunnlaget
for indre arbeidsmodeller

* Tilknytningsteori (Bowlby): positive og
negative omsorgsmilj@ og relasjoner

* Sosiale disposisjoner

* Sosial kompetanse

» Sosiale ferdigheter

* Selv-representasjon
* Hvordan forstar jeg meg selv?
* Hvordan forstar jeg andre?

* Hvordan oppfatter jeg at jeg
pavirker andre, og hvordan
pavirker andre meg?
Asymmetrical reciprocity —
mismatch i forventninger?
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Tidlige erfaringer og hjernens utvikling

Hjernen som erfarings- og omsorgsbasert

Gjentatte erfaringer = varige strukturer.

Learning

Emosjonelt tilstedevaerende omsorgspersoner =
Emosjonell stabilitet og fglelsesregulering.
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Emation

Ekstreme og unormale mgnster av nevral aktivitet gker
risikoen for skjevutvikling gjennom forekomst av
nevropsykiatriske symptomer relatert til eksponering av
trussel, frykt, stress, traumer.




Stress-respons-systemet

normalitet vs. over- og
underaktivering

Forutsigbarhet og kontrollerte omgivelser:
normal stressrespons gjennom resiliens
(tolerant og motstandsdyktig)

Langvarig, omfattende uforutsigbarhet:
sarbarhet gjennom et aktivert responssystem -->
sensitiv for stress

Differential “State” Reactivity

Vulnerable

Baseline

Stress

Trauma

All rights reserved © 2004 Dr. Bruce Perry

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern
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Ungdomsarene og hjernens utvikling

Puberteten som ny kritisk utviklingsfase

Synaptisk pruning og reorganisering
* Fininnstilling av prefrontal cortex

Learning

* Danning av mening og sammenheng; forstaelse av
oss selv i relasjon med andre

Emation » Hgyaktivert plastisitet i ungdomsarene

Reorganisering av personlighet
* Store krav til et robust nervesystem for regulering
* Fplelsesmessig stabilitet og mental fleksibilitet

* Prefrontal cortex som organisator for
personlighetstrekk — «selvet»

Prefrontal cortex vs det limbiske system

* Na-situasjon vs. langtidskonsekvenser
* Mer fglelsesstyrt enn rasjonelt = gkt risikoatferd

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern

®@ NTNU




Ungdomstiden: risikotaking og impulsivitet

Det sosiale aspektet ved risikotaking
«Flokken», tilhgrighet og umiddelbar respons
Hypersensitivitet for sosial ekskludering

Handler ikke om mangel pa forstaelse eller fornuft

Motivasjon, pavirkbarhet og impulsivitet for aksept
To belong
A opprettholde status og anerkjennelse*

Identitetsutvikling: forutsetter mellommenneskelige forhold
Forteller oss noe om hvem vi «er» —i relasjon med andre
Hvordan vi blir mgtt
Hvordan vi blir sett

A finne plassen sin i mengden...



Sosiale media....

* Likes

* Bygge seg et image — fritt spillerom
 Bli sett opp til...

* Vaere anerkjent i miljget...

* Fplge opp imaget man har bygd opp...

* Uthenging av ansatte eller institusjoner pa sosiale
media
* Pavirker det samtaler vi har med ungdommen?

* Pavirker det vare muligheter til 3 bygge
relasjoner?

* Forutinntatther og ungdommens forventninger
til hverandre om a “henge seg pa”..



A forsta barn
og ungdom i
form av:

Hvordan de
har det na

Hva de ikke
har opplevd

Hva de har
opplevd

BNTNU‘Rg Itk kp tn
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°
.......

Ungdomsalder og
sosial stptte

En
samtalepartner
nar noe er

tungt

En god klem

B NTNU | =

- Psykisk helse og barnevern

Stgttende
nettverk

Bli sett og
anerkjent

Noen som viser
deg omsorg

Gir gode rad og
hjelp




NTN U Regionalt kunnskapssenter
‘ for barn og unge

- Psykisk helse og barnevern

Perceived Social Support among Adolescents in Residential Youth Care:
Prevalence and Associations with Symptom Loads of Psychiatric
Disorders and Quality of Life
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* Problemer mellom ungdommen og

Darneverninstitusjoner foreldrene (43.4 %)

» Karakteristikker ved ungdommen (30.6 %)
» Karakteristikker ved foreldrene (25.6 %)

Hay forekomst av negative livshendelser i
barndommen

* Noen form for omsorgssvikt 78.1 %/60.4 %
» Dysfunksjonelle familieforhold 64.2 %/48.8 %

- Gjentatte plasseringer

* Gjennomsnitt 3.34 (range 1-25) bosteder
utenfor foreldrehjemmet (14% >5 flyttinger)

Hay forekomst av psykiske lidelser (76.2 %)

* Angstlidelse 34.0%
* ADHD 323 %
* Alvorlig dep. 23.3. %
* Aspergers 23.2%
* RAD 21.1%
* Alvorlig atf. 19.1%

| Rapporterer lav livskvalitet

* Negative helsemessige, psykologiske og
sosiale konsekvenser



Opplevd sosial stgtte blant

ORIGINAL ARTICLE

u n gd O m I b a r n eve r n I n Stlt u SJ O n Perceived social support among adolescents in Residential

Youth Care

Marianne Tevik Singstad' @ | Jan Lance Wallander'? | Stian Lydersen® | Lars Wichstrem® |
Nanna Sgnnichsen K.'-)yed1

* Ungdom i barneverninstitusjon opplever a ha

Health and Child Welfare (RKBU). Department Abstract

faerre ulike typer stgttepersoner sammenliknet e s | [

Science and Technology (NTNU), Trondheim ment and health and can help them to cope with stressful life events. However,
m e d u n d O m i d e n e n e re | I e 0 u Ia S 1 O n e n Norway knowledge of perceived social support among adolescents in Residential Youth Care
g g p p J ° o eical Sciences and Health Sciences (RYC) is sparse. The present study therefore aimed to investigate perceived social
Research Institute, Univ y of California,
Merced, Merced, California support among adolescents in Norwegian RYC (N = 304, mean age 16.3 years, girls

* Department of Psychology, Faculty of Social 57.2%), using a short form of the Social Support Questionnaire. The results were

Jenter oppgir a ha faerrest

compared with adolescents in the general population. The findings revealed that

University of Science and Technology (NTNU)

Trondheim, Norway adolescents in RYC reported a lower number of support persons compared with
St¢tte p e rSO n e r. Comespondence the general population. Both populations reported a decreasing number of support

Marianne Tevik Singstad, Regional Centre for persons as they aged, except for girls in RYC. The adolescents in both populations

Child and Youth Mental Health and Child

Welfare (RKBU), Depar were satisfied with the support perceived, especially those with the highest number

 Ungdommene er stort sett forngyde med et Pty o o s

Technology (NTNU), Pb 8905 MTFS, ulations; RYC adolescents reported their extended family, other sources of support,

St¢tte n d e m Otta r" m e n d et b I e fu n n et ;vytlrr'n-;w“«i:)n\\"*‘u:jlv““ - and the institutional staff more often and their parents less. The findings are impor-

tant for adolescents living in RYC, as knowledge of their social support network could

assosiasjoner mellom hgyere antall el IR
stgttepersoner og hgyere forngydhet.

of support persons. However, social support providers differed between the two pop-

y Faculty

He
ty of Science and Technology

Sclences; Norwegian
or- KEYWORDS
Directorate for Health and Faculty of
Medicine and Health Sciences: Ne
Directorate for Children, Youth and Family

* De tre hypplgst nevnte stgttepersonene for o
u ngdom i barneve rninstitUSjon var. 1 | INTRODUCTION 2005; Rushton & Minnis, 2002), When adolescents are placed in

out-of-home care, foster homes are the preferred form of placement

child welfare, high risk. institutional staff, perceived social support, Residential Youth Care

wegian

Adolescents who have received interventions from child welfare  in Norway, and Residential Youth Care (RYC) placements are used as
° Ve n n e r (89 90/ ) services (CWS) report high rates of adversities, such as child abuse,  a last resort. Most placements in RYC are caused by major behavioural
. 0 neglect, family problems, and disrupted attachment (Collin-Vézina, problems and/or substance use. Other reasons for RYC placement

Coleman, Milne, Sell, & Daigneault, 2011; Greger, Myhre, Lydersen, are difficult home conditions, a lack of parental care, and parental

° M O r. (68 4(y ) & Jozefiak, 2015; Racusin, Maerlender, Sengupta, Isquith, & Straus, substance use (Backe-Hansen, Bakketeig, Gautun, & Granningsaster
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This is an open access ar

* Institusjonsansatte (64.5%) e D R

Child & Family Social Work. 2019;1-10. wileyonlinelibrary.com/journal /cfs 1




Upplevd sosial stotte blant ungdom i barneverninstitusjon

RYC General population
(N =304) (N =7,095)

Support person = % = % p*

None 45 14,8 1,115 15.7 .668
EE—)  Mother 208 6,578 <.001
— Father 144 6,050 <.001

Boyfriend/girlfriend 155 51,0 3,394 47,8 .282

Sibling(s) 159 52,3 4,340 61,2 .002

Friend(s) 273 89,8 6,260 88,2 404
B  Relative(s) 137 2,614, 004
EEEEEE)  Neighbor(s) 22 T2 > 1,022 <001
— Institutional staff 196 - -

Others 82 27,0 2,095 29,5 339




Vennerelasjoner

Venner er spesielt viktige

Ungdommene oppgir at de reserverer seg noe i
m@te med jevnaldrende med hensyn til etablering

av vennskapsrelasjoner

* Tidligere oppvekstforhold

Oppbrudd og flyttinger

« A bo og “hgre til” i barneverninstitusjon

Avveiininger ift a inkludere livet pa og utenfor
institusjonen

A bli forhdndsdgmt fordi man bor p3 institusjon
Koplisert og krevende 3 fa til vennerelasjonene

* Innpass i og befatning med skolen

Skolebytter
Sta utenfor vanlig undervisning




Symptom load of depression

Symptom load of CD

Upplevd sosial stotte og symptomer pa psykiske lidelser
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osial statte fra enkeltpersoner

dosial stotte fra venner: dosial stotte fra institusjonsansatte:
Ferre symptomer pa angst og depresjon Ferre symptomer pa atferdsvansker

dosial statte fra institusjonsansatte:
Ferre symptomer pa depresion



Opplevd sosial stptte
og livskvalitet

GUTTER

Antall stgttepersoner

4 Generell livskvalitet
4 Emosjonelt velveere

4 Selvtillit

JENTER

Antall stgttepersoner
4 Selvtillit

Vennestgtte

4 Generell livskvalitet
4 Fysisk velvaere

4 Emosjonelt velvaere
4 Selvtillit

Ansattestgtte
$ selvtillit

Singstad et al. Health Qual Life Outcomes  (2021) 1929 .
doi.org/10.1186/512955-021-01676-1 Healt_h and Quality
of Life Outcomes

Perceived social support and quality of life
among adolescents in residential youth care:
a cross-sectional study

rianne Tevik Singstad' @, Jan Lance Wallander ", Hanne Klaeboe Greger'~, Stian Lydersen

BMBMC s




Konklusjon

A oppleve sosial stgtte kan vaere et positivt bidrag til
ungdommenes psykiske helse og livskvalitet

A ha et stgrre nettverk med ulike stgttepersoner pa ulike
arena ser ut til 3 vaere spesielt fordelaktig for gutter

En-til-en stgtte eller stgtte i spesifikke kontekster ser ut til a
vaere spesielt fordelaktig for jenter

Venner og institusjonsansatte (som st@tte og fasilitatorer) ser
ut til a veere de viktigste stgttepersonene for ungdommenes
psykiske helse og livskvalitet

Det bgr legges til rette for ivaretakelse av allerede etablerte
sosiale nettverk

Det bgr initieres til opprettelse av nye sosiale nettverk for
ungdommer som bor i barneverninstitusjon

Samarbeid mellom barneverninstitusjonene og andre aktuelle

tjenester bor prioriteres

@NTNU |

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern




| M@TE MED
UNGDOMMENE

* Komplementerende vs. kompenserende tilknytning

* Hvilken krever mest, er mest skj@ér og overlater
mest ansvar?

* De som trenger omsorgen mest — utfordrer mest.

* Kjeerlighet i barnevernet — og skolen?: a bygge
selvfglelse

 Selvtillit vs. selvfglelse
e Se ungdommen for den de er

* Oppmerksomt tilstede: hvem er de og hva gj@r de
ellers?

* Rom for a ta imot
* A se individuelle behov: eksempel
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Viktige faktorer for a bygge gode relasjoner

Barneombudet og forandringsfabrikken Hvordan skapes gode relasjoner?
- . ° * Blid og apen.
. T:ygghdet og tillit som avgjgrende for a . Interessert og lyttende.
yie go oms.o.rg . * /rlig og ekte.
* Retten til informasjon « Aveere seg selv og si sin mening.
* Mulighet til 3 delta, uttale seg fritt og * Dele avsegselv.
bli hgrt * Sette sunne grenser.
e Forst3else * Hgre ungdommen, ta de pa alvor og
« Eierskap til egen sak behandle de med respekt. Lar barna
. L til rette f d utvikli snakke trygt.
€gge til rette Tor goa utvikling * Trygge voksne er undrende til hva som
* Forutsigbarhet og innsyn i videre skjuler seg bak atferden, gir ikke opp
planer og vil na inn til det vonde.
] ] o * Trygge voksne stopper trygt, og jobber
* Forutsigbarhet i omsorgen - kontinuitet forebyggende.
« Gode relasjoner som avgjgrende ) X':je VEITNG © ORI AE], SUSi2 O
* Kommer av stabilitet og trygghet » Skape trygghet, vise kjaerlighet og gi
* Gjgr det mulig a bli kjent/dele omsorg
» Skaper rom for medvirkning * Trygge voksne lager gode minner.
 Kommer i posisjon til 3 hjelpe
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Hvordan kan vi se den
enkelte?

Trygghet

e Veer oppmerksom

* Veer tilstede

e Se — lytt — spgr: OG TA IMOT!

Veer oppmerksom pa OVERGANGER
* Nye relasjonsbrudd
* Nye relasjons-etableringer

* Ny usikkerhet

@NTNU‘Rg Itk kp tn
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Ndredieavifen  NYHETSSTUDIO NYHETER SPORT KULTUR DEBATT [0 o0kd.

— Vi vet at vi kan utgjore en

forskjell for mennesker
(i) Jprmp— ®NTNU

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern




..nar lykkes vi?

Miljpteamet i skolen
Hvor ligger handlingsrommet?
Viktigheten av ledelsesforankring

Hvordan bruke den
komplementerende kompetansen i
praksis?

* Holdninger og verdier
* Oppdrag/ansvar — kompetanse
— l@sning
Daglig praksis i skolehverdagen

* Relasjonsarbeid som oppgave
nummer 1

e Samarbeid mellom profesjoner



Hva trenger vi?

TID
TILSTEDEVARELSE
TILLIT
TRYGGHET

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern

@ NTNU




Det meste telles,
men noe ma
fortelles...|

Historiene til de som havner
innenfor kontra utenfor kan ikke
telles — de ma fortelles!

Primaerkompetansen til den
enkelte

Sammen er vi sterkere: vi ma stole
pa hverandres faglighet

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge
- Psykisk helse og barnevern

@ NTNU




OVS1

Vi har alle en unik mulighet til
veere den ene!

....men det blir enklere med
systemer og strukturer som legger
til rette for at vi har tid og
ressurser nok til 3 veere den vi
gnsker a veere i mgte med barna
og ungdommene vare.



PADLET

[o]

FOKUS PA RELASJONSARBEID OG DET A KUNNE:: -

UTGJ@RE EN FORSKJELL

- Hva trenger DU i DIN jobb, for at du skal kake.s'
| relasjonsarbeid med barna og ungdommene

du-meter?

(Fokus pa hvordan vi jobber nar vi lykkes i

jobben var)

Hva trenger du av deg selv — for a kunne vaere
tilstede og oppmerksom? (Nar funker det ikke?)

Hva trenger du av dine kollegaer for a kunne yte

en god jobb og m@gte ungdommene pa den
maten du gnsker?

Hvilke organisatoriske faktorer ma vaere pa plass
for a legge til rette for at jobben dere utfgrer
hver eneste dag skal kunne gjgres pa den maten
dere gnsker?




FOKUS PA RELASJONSARBEID OG DET A
CUNNE UTGJ@RE EN FORSKJELL

Na har dere kartlagt hva dere trenger....
Hva na?

Hvordan jobber man, helt konkret, i det videre for a sikre at vi far jobbe pa
den maten vi trenger for a lykkes?

- Ansvar?
- Oppfolging?
- Rutiner?
- Praksis?

HVORDAN ¢gnsker dere at dette blir tatt videre?
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Elev(er) Elev(er) Elev(er)

[ —

Sosialfagli Helsefaglig Hjelpesystemer
glig

En flerfaglig skole vs. a jobbe flerfaglig

Kjenner til hverandres kompetanse

Anerkjenner hverandres kompetanse

Vet hvordan en skal benytte den enkeltes kompetanse
Har etablerte, strukturerte samarbeid

O O O O

® NTNU | foseratrsopszen

Institutt for psykisk helse - Psykisk helse og barnevern



Arbeidsmodellen i SoVei

®@NTNU

Modul 5

Modul 4

Modul 3

Regionalt kunnskapssenter
for barn og unge

Modul 1

Modul 2

Organisatorisk utviklingsarbeid

Veiledningsarbeid

Elevrettet arbeid

Skoleinternt samarbeid

Skoleeksternt samarbeid
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Institutt for psykisk helse

- Psykisk helse og barnevern



KUNNSKAPS- 0G RESSURSPORTAL

FOR SOSIALFAGLIG ANSATTE | GRUNNSKOLEN

Kunnskap om ulike aktuelle tema:
» Undervisningsmateriell til bruk i arbeidet
med elever, lzerere, foreldre eller andre

tjenester

» Psykisk helse
« Trivsel, inkludering og tilhgrighet
« Mobbeforebygende arbeid « Kontaktinformasjon til aktuelle

« Konfliktlgsning kunnskapssenter eller institusjoner
» Rusforebyggende arbeid « Kursmoduler

« Selvskadingsproblematikk
» Seksuelle overgrep

« Barn med seerskilte behov + Webminar/samlingssted
« Barn av psykisk syke foreldre

« Barnesamtalen og relasjonsarbeid
» Foreldresamarbeid
Tverrfaglig samarbeid

» Moteplass/diskusjonsforum

NN G| e

- Psykisk helse og barnevern



A gigre en forskjell...




TAKK FOR
OPPMERKSOMHETEN

Kontakt:
Marianne Tevik Singstad

marianne.t.singstad@ntnu.no
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