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Mangel pa tid har preget store deler av denne prosessen, noe som kanskje ikke er sa
rart nar jeg valgte & ta en mastergrad ved siden av full jobb og med to sma barn. Det
jeg derimot ikke kunne forutse i forkant var at hverdagen skulle forandre seg radikalt
pa bakgrunn av en verdensomspennende pandemi og alt dette har medfart. Det har
tidvis veert sveert utfordrende a skulle skrive pa en masteroppgave med helt eller
delvis stengte barnehager, og mye kveldsjobbing for & ivareta barn som befinner seg
i sarbare livssituasjoner. Jeg er stolt og glad over at jeg na har levert en
masteroppgave som jeg kan sta inne for pa tross av en del motgang underveis. Jeg
haper og tror at du som leser denne teksten vil fatte noe av den samme interessen
for denne delen av fagfeltet som jeg har gjort. Jeg hdper ogsa at det jeg skriver kan
inspirere til videre innsats for & forebygge omsorgssvikt i generasjoner enten du
jobber direkte med sarbare barn og unge eller om du er et medmenneske som kan

apne opp for barn som trenger en trygg voksen i livet sitt.

Anne Mona Nordeng Reistad

Hamar, januar 2021



SAMMENDRAG

| oppgaven identifiseres, drgftes og analyseres konsekvenser ved omsorgssvikt, og
faktorer som kan bidra til & moderere omsorgssvikt i generasjoner. Gjennom intervju
med fire mgdre og fedre som opplever a gi god nok omsorg til egne barn pa tross av
opplevd omsorgssvikt i oppveksten, belyses foreldres egne tanker om konsekvenser
og beskyttende faktorer knyttet til omsorgssvikt og eget foreldreskap. Informantene
peker pa viktige faktorer som kan moderere konsekvensene av omsorgssvikt,
herunder egenskaper ved individet selv og mgte med betydningsfulle andre.
Samspillet mellom indre og ytre faktorer drgftes fortlgpende. Omsorgssvikt i
generasjoner belyses ved informantenes fortellinger om egne foreldres vanskelige
oppvekst. Betydningen av holdninger og tolkninger Igftes frem gjennom
informantenes fortellinger om at de opplever at foreldrene gjorde sé godt de kunne ut
fra sine forutsetninger og hvilken betydning denne erkjennelsen har hatt for
informantene. Det settes ogséa fokus pa informantenes fortellinger om systemsvikt og

forbedringspotensialet pa et strukturelt niva.

Funn fra studien drgftes opp mot eksisterende fagkunnskap innenfor tilknytningsteori,
utviklingstraumer og resiliens. Indre arbeidsmodeller og betydningen av nye
omsorgserfaringer og sosial stgtte, her representert ved relasjon til en betydningsfull
annen lgftes frem og draftes inngdende gjennom teksten. Oppgavens malsetting har
veert a identifisere faktorer som kan bidra til & moderere konsekvensene av opplevd
omsorgssvikt og slik sett bidra til resiliens, samt se pa hvordan barneverntjenesten
kan bidra til dette. Omsorgssvikt i generasjoner, modererende og beskyttende
faktorer, samt betydning for forebyggende arbeid er giennomgaende gjennom

teksten.
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KAPITTEL 1: INNLEDNING

Denne masteroppgaven handler om hvordan man kan forstad omsorgssvikt i
generasjoner, herunder hvilke konsekvenser omsorgssvikt har pa individniva, og
hvilke mekanismer som kan tenkes & moderere eller motvirke denne negative
sirkelen. Omsorgssvikt i generasjoner omhandler tendensen til at omsorgssvikt
viderefgres ved at barn som utsettes for vedvarende utilstrekkelig eller skadelig
omsorg i oppveksten ogsa utviser skadet eller skadelig omsorg nar de selv blir
foreldre (Killen, 2013; Belsky et al., 2009). Dette gjelder selvfglgelig ikke alle, og
studier viser at omlag to tredjedeler av de barna som blir utsatt for omsorgssvikt i
oppveksten fungerer godt som voksne (Stith et al., 2009; Petersen et al., 2014). Min
interesse knyttet til omsorgssvikt i generasjoner oppstod i forbindelse med arbeid
som barnevernspedagog pa institusjon og i barneverntjenesten. Her mgtte jeg barn
som var utsatt for omsorgssvikt og foreldre som strevde i omsorgsrollen spesielt og i
hverdagen generelt. Disse foreldrene fortalte om mangelfull eller skadelig omsorg i
egen oppvekst, og ofte kunne de ogsa fortelle at egne foreldre (altsa barnas
besteforeldre) hadde hatt det vanskelig i barndommen. Koblingen mellom opplevd
omsorg og omsorgskompetanse var pafallende hos mange av de foreldrene jeg kom
i kontakt med. Dette vekket en nysgjerrighet i meg knyttet til hvorfor det var slik, men
ogsa knyttet til hvordan jeg som en del av hjelpeapparatet kunne motvirke denne

negative sirkelen av omsorgssvikten som syntes a vare i generasjoner.

| 2019 kom det 57.988 bekymringsmeldinger til barneverntjenesten i Norge (SSB,
2000a). Tall fra SSB (2000a) viser at samme ar hadde 54.582 barn og unge i alderen
0 -22 ar tiltak gjennom barneverntjenesten. 9.771 barn var plassert utenfor hjiemmet,
hvorav 91 % bodde i fosterhjem, mens 9% bodde pa institusjon (SSB, 2000a). Ser
man dette opp mot den totale barnepopulasjonen som var pa 1 107 524 (SSB,
2000b) finner man at 4,2 % av alle barn i Norge mottok tiltak fra barneverntjenesten i
2019, mens 0,8 % var plassert utenfor hjemmet. Dette betyr at det i en
gjennomsnittlig skoleklasse finnes minst ett barn eller en ungdom som har det
vanskelig hjemme eller ikke kan bo hjemme med biologiske foreldre. Samtidig vet
man at utfordringer innenfor hjemmets fire vegger underrapporteres slik at det reelle

tallet trolig er betydelig hgyere enn det denne statistikken viser.



Omsorgssvikt har en rekke konsekvenser bade pa individniva og pa samfunnsniva.
Barn som utsettes for omsorgssvikt strever ofte i relasjon til jevnaldrende (Petersen
et al., 2014) og de strever med a forsta andres faglelser og motiver, samt regulere
egne falelser (Shields & Cicchetti, 2001). De utviser ofte internaliserte problemer i
form av angst og/ eller depresjon, og eksternaliserte problemer i form av aggresjon
0g andre typer atferdsproblemer (Dodge et al., 1995; Rogosch et al., 1995; Dubowitz
et al., 2002). Omsorgssvikt pavirker hjernens utvikling, og dermed ogsa barnets
atferd og muligheter pa kort og lang sikt (Nelson et al., 2011). Barn som utsettes for
omsorgssvikt strever ofte med a ta inn ny leering og de har et forstyrret
reguleringssystem noe som pavirker blant annet regulering av sgvn og vakenhet
(Petersen et al., 2014). Barn som utsettes for omsorgssvikt har forhgyet
sannsynlighet for & fa en ADHD diagnose (Heneghan et al., 2013), og de er
overrepresentert med tanke pa barn som har vedtak om spesialundervisning (Jonson
— Reid et al., 2012). Studier viser at 1 av 3 som ble utsatt for omsorgssvikt i
oppveksten viderefgrer omsorgssvikten inn i eget foreldreskap (Stith et al., 2009;

Petersen et al., 2014), og det er dette som omtales som omsorgssvikt i generasjoner.

Som voksne er omsorgssviktede barn overrepresentert nar det gjelder alvorlig
depresjon (Gilbert et al, 2013) og fysisk uhelse (Petersen et al., 2014). De er ogsa
overrepresentert innenfor kriminalomsorgen (Maxfield & Widom, 1996; Lansford et
al., 2007), og blant de som misbruker alkohol og narkotiske stoffer (Widom et al.,
2006; Gilbert et al., 2009). Omsorgssvikt i barndommen gker sannsynligheten for
selvskading, selvmordsforsgk og/ eller selvmord (Widom, 2000; Trickett et al., 2011),
samt risikabel seksuell atferd, herunder prostitusjon (Jones et al., 2010; Stoltz et al.,
2007). Opplevd omsorgssvikt er ogsa en risikofaktor for lavt utdanningsniva og
arbeidslgshet (Petersen et al., 2014). Familier med omsorgssvikt i generasjoner er
altsa ofte gjengangere i hjelpeapparatet bade som barn og som voksne. Med
bakgrunn i denne korte redegjgrelsen kan man si at omsorgssvikt er et
samfunnsproblem og at omsorgssvikt i generasjoner har store sosiale og
gkonomiske konsekvenser bade pa individniva og pa samfunnsniva. Det vil slik jeg
ser det vaere av stor verdi a gke fokuset og bevisstheten rundt dette temaet, samt

hvordan man kan bryte mgnsteret av omsorgssvikt i generasjoner.



1.1 PRESENTASJON AV STUDIET

Tema for oppgaven er som beskrevet ovenfor omsorgssvikt i generasjoner, herunder
hvordan foreldres omsorgserfaringer pavirker omsorgen de gir til egne barn. Malet
med denne undersgkelsen har veert & identifisere og kartlegge faktorer som kan bryte
negative omsorgsmgnstre for a forhindre at omsorgssvikt i en generasjon overfgres
til neste. Oppgaven bygger pa det faktum at den omsorgen man far i egen oppvekst
preger individet og dermed ogsa omsorgsutgvelse overfor egne barn (Petersen et al,
2014). Som beskrevet ovenfor er det betydelig risiko forbundet med opplevd
omsorgssvikt i oppveksten. Men forskning viser ogsa at det gar bra med mange barn
pa tross av mangelfulle og skadelige oppvekstbetingelser (Rutter, 20016; Werner &
Smith, 2001). Det er her snakk om beskyttelsesfaktorer i individet, ved omgivelsene
og pa samfunnsniva. Men hvordan kan vi hjelpe barna med & skape motstandskraft?
Hvilke modererende faktorer kan vi stimulere eller sette inn for & hjelpe barn i en
vanskelig omsorgssituasjon slik at de far et best mulig utgangspunkt for voksenlivet

og inn i en eventuell rolle som mor eller far?

Problemstilling:
«Hva opplever mgdre og fedre som ble utsatt for omsorgssvikt i oppveksten at har
veert viktig for & bryte den sosiale arven, og hvordan kan barneverntjenesten bidra til

a forebygge omsorgssvikt i generasjoner?»

Prosjektet har gatt ut pa a intervjue mgdre og fedre som har veert plassert utenfor
hjemmet i barndommen grunnet mangelfull eller skadelig omsorg fra foreldrene, og
som na har omsorg for egne barn. Jeg har fokusert pa de som selv opplever at de
klarer seg bra pa tross av, altsa de foreldrene som opplever at de gir god omsorg til
egne barn pa tross av opplevd omsorgssvikt i barndommen. Gjennom hele studien
har jeg veert pa jakt etter beskyttende faktorer som kan tenkes & bidra til positivt
utfall, bade nar informantene var barn, men ogsa hva de selv mener at har veert
beskyttende eller til hjelp nar de gikk inn i foreldrerollen. Data fra intervjuene er
analysert og satt i sammenheng med allerede eksisterende forskning og litteratur
innenfor fagfeltet. Problemstilling og fokus har endret seg noe i lgpet av dette
prosjektet. Selv om problemstillingen endte opp med a kun omhandle hva som har

veert viktig for a bryte den sosiale arven, vurderer jeg at det ogsa er hensiktsmessig a



si noe om informantenes erfaringer fra barndommen, samt hvordan de selv opplever
at disse erfaringene pavirker dem i hverdagen generelt og i relasjon til egne barn
spesielt. Dette bade for a fa& en sammenheng i informantenes historie, men ogsa for a
fa en dypere forstaelse av de bakenforliggende faktorene som er med pa & bidra til
omsorgssvikt i generasjoner, og giennom dette fa en bedre forstaelse av hvorfor de

ulike beskyttende faktorer kan veere av stor betydning.

1.2 OPPGAVENS OPPBYGNING

Gjennom denne masteroppgaven vil jeg farst presentere kunnskapsstatus, altsa
hvilke kunnskap finnes pa fagfeltet fra far. Her presenteres et kort overblikk over ulike
studier og bakgrunnskunnskap knyttet opp mot omfang av omsorgssvikt i
generasjoner og modererende faktorer. Deretter presenteres ulike teoretiske
tilnaerminger i en teori - del. Jeg har valgt & ga i dybden pa teori knyttet til tilknytning,
utviklingstraumer og resiliens for & se neermere pa konsekvensene ved omsorgssvikt,
samt besvare problemstillingen. Tilknytningsteori og teori om utviklingstraumer
presenteres hver for seg, samtidig som det dras klare paralleller mellom de to
teoriene underveis. Etter teori-kapittelet redegjer jeg for hvordan jeg kom frem til
studiens resultater gjennom et metodekapittel. Her presenteres etiske utfordringer og
gjennomfgringen av selve intervjuene, samt at det gis et innblikk i hvordan analysen
av innsamlede data ble gjennomfgrt. Deretter presenteres funnene, altsa de
analyserte dataene fra intervjuene. De analyserte dataene settes sammen med
eksisterende forskning pa fagfeltet og dette diskuteres opp mot hverandre underveis.
| kapittel seks settes sgkelyset pa funnenes betydning for praksisfeltet, altsa
betydninger for forebyggende arbeid. Oppgaven avsluttes ved at hovedfunn fra
denne studien oppsummeres i et avslutningskapittel hvor jeg ogsa setter sgkelyset
pa hva jeg har leert av & jobbe med denne masteroppgaven og hva jeg tar med meg

inn i arbeidshverdagen som barnevernspedagog.



KAPITTEL 2: KUNNSKAPSSTATUS

2.1 LITTERATURS@K

Nar jeg startet arbeidet med denne masteroppgaven hadde jeg allerede lest
«barndommen varer i generasjoner» av Kari Killen (2013). Denne boken bidro til min
nysgjerrighet pa omradet omsorgssvikt i generasjoner, og det var derfor naturlig for
meg a begynne med a lese noe av den forskningslitteraturen hun henviste til. Jeg
sgkte ogsa pa «omsorgssvikt», «generasjoner», «<modererende faktorer» og andre
relaterte ord bade sammen og hver for seg i Hayskolens sgkemonitor. Etter & ha
gjort en vurdering av hver enkelt forskningsartikkel med tanke pa relevans for min
problemstilling satt jeg igjen med et utvalg pa omtrent 40 forskningsartikler. Jeg leste
ogsa en del av de artiklene og den forskningen det ble henvist til i det opprinnelige
utvalget og endte til slutt opp med om lag 70 forskningsartikler og vitenskapelige
tekster som jeg leste og i noe grad har benyttet som kilder i denne masteroppgaven. |
tillegg leste jeg en del fagstoff innen resiliens, utviklingstraumer, tilknytning og
omsorgssvikt for & fa et helhetlig overblikk, samt fa med andres tolkninger av den
forskningen jeg hadde lest. Utvalget av litteratur skjedde pa bakgrunn av
anbefalinger fra kollegaer og veileder, henvisninger i artikler eller andre bgker, samt

kjennskap til fagfeltet gjennom skole og jobb.

2.2 OVERFJRING AV OMSORGSSTRATEGIER

Det finnes en rekke studier og fagbgker som tar for seg omsorgssvikt i generasjoner.
Noen av disse studiene baserer seg pa informantenes egne fortellinger, altsa sakalte
retrospektive studier. Andre studier faglger informantene fra de er barn til de selv blir
foreldre og flere av studiene kombinerer ulike metoder, som for eksempel intervju og
observasjon. Majoriteten av eksisterende forskning har fokus pa mor - barn
relasjonen (eks: Shah et al., 2009; IJzendoorn,1995; Main, 2000), men det finnes
ogsa noe forskning pa far - barn relasjonen (eks: Kerr et al., 2009). Eksisterende
fagkunnskap pa feltet har ulikt fokus, men pa tross av ulikhetene ser det ut til at det
er en radende oppfatning om at omsorgssvikt ofte viderefares i neste generasjon
dersom det ikke skjer signifikante endringer i positiv eller negativ retning (Petersen et

al., 2014; Killen, 2013). | den videre teksten vil jeg ta for meg noe av litteraturen som
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finnes pa fagfeltet, og sammenfatte dette i korte trekk. Fagstoffet som presenteres er
valgt ut med bakgrunn i oppgavens problemstilling med fokus pa omsorgssvikt i
generasjoner, herunder forskning pa modererende faktorer hos de som klarer seg

bra pa tross av opplevd omsorgssvikt i barndommen.

Funn fra de fleste studier som er gjennomfart pa fagfeltet omsorgssvikt i
generasjoner statter hypotesen om at den omsorgen vi opplever som barn pavirker
vare omsorgsstrategier nar vi selv blir foreldre (Baradon et al., 2008; Fraiberg et al.,
1975; Main, 2000). Flere studier fremhever ogsa betydningen av hvordan man
husker egen omsorgserfaringer og hvordan dette pavirker de indre arbeidsmodellene
(Baradon et al., 2008; 1Jzendoorn, 1995; Benbassat & Priel, 2012). Noen studier
finner hgy overfgrbarhet pa tvers av generasjoner (Egeland et al, 1984), mens andre
finner moderat til lav overfgrbarhet (Gil, 1970, gjengitt i Belsky et.al, 2009). Jinsenko
(2009) fant i sitt studie at 80 % av barna som ble utsatt for omsorgssvikt ikke
viderefarte denne atferden nar de selv ble foreldre. Jinsenko fant likevel at det var
fem ganger sa sannsynlig at de som hadde veert utsatt for fysisk mishandling i
barndommen fortalte om fysisk misbruk overfor egne barn, sammenlignet med dem
som ikke hadde opplevd fysisk mishandling i oppveksten (Jinsenko, 2009). Selv om
tallene varierer fra 7 — 70%, skisserer altsa funn fra studier om omsorgssvikt pa tvers
av generasjoner et foruroligende bilde av gjentagelse av darlig omsorg fra en

generasjon til en annen.

Forskning pa fagfeltet viser at opplevelser fra barndommen og hvordan man husker
disse er av stor betydning for den omsorgen man gir til egne barn. Theran og
kollegaer (2005) fant at 71% av mgdrene viste stabilitet over tid med tanke pa syn pa
barnet. Foreldre som strevde med traumer fra egen oppvekst har ofte utfordringer
knyttet til & registrere og besvare barnets tilknytningssignaler (1Jzendoorn, 1995), og
ubearbeidede traumer hos foreldrene kan fare til skremmende eller skremt atferd
ovenfor barnet (Main & Hesse, 1990). Flere studier finner en signifikant sammenheng
mellom omsorgserfaringer fra oppveksten og omsorgsatferd overfor egne barn
(Schaffer et al., 2009; Neppl, et al., 2009). Mye tyder ogsa pa at alvorlighetsgraden
pa opplevd omsorgssvikt i barndommen kan forutsi graden av omsorgssvikt overfor
egne barn (Pears & Capaldi, 2001). Dette gjennom at grov omsorgssvikt i form av
vedvarende vold og overgrep i stgrre grad predikerte omsorgssvikt overfor egne barn
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sammenlignet med mildere typer for omsorgssvikt. Mye tyder ogsa pa at barna laerte
a gi positiv/ negativ omsorg giennom & oppleve dette i barndommen (Neppl et al.,
2009). God omsorg farer til sosial kompetanse, og sosial kompetanse fagrer igjen til
god omsorg (Shaffer et al.,2009). Lundberg og kollegaer (2000) fant en signifikant
sammenheng mellom foreldrenes varme pa tvers av to generasjoner. Noen studier
finner at overfaring av omsorgssvikt pa tvers av generasjoner i hovedsak er
gjeldende for kvinner (Thornberry et al.2003; Belsky, 2005 gjengitt i Belsky et al.,
2009), mens andre studier finner at kjgnn ikke virker inn pa overfarbarheten (Neppl,
et al. 2009). Uansett hvordan man snur og vender pa det, synes det som at
overfaring av omsorgssvikt pa tvers av generasjoner er en reell og vedvarende
utfordring. Det synes ogsa som om foreldrenes sensitivitet overfor barnets signaler

og sosial kompetanse er noen av de mellomliggende faktorene som spiller inn.

Shah og kollegaer (2010) papeker at den metoden som benyttes pavirker hvilket
resultat man sitter igjen med. Gjennom sine studier oppdaget de at det var hgy grad
av overfgrbarhet av omsorgssvikt pa tvers av generasjoner dersom de kun benyttet
to dimensjoner (trygg og utrygg tilkknytning), mens de fant betydelig lavere
overfgrbarhet dersom de inkluderte underkategoriene av utrygg tilknytning. Deres
undersgkelser viste at barn som utsettes for omsorgssvikt ofte viser motsatt strategi
av sine foreldre (Shah et al, 2010). Et eksempel pa dette er at mgdre som
responderer lite pa barnets henvendelser far barn som «roper hgyt», eller at sinte
madre far tilbaketrukne barn (Shah et al, 2010). Funn fra denne studien viser
viktigheten av a tolke funn innenfor de rammene de er gjennomfgrt, samt viktigheten
av a veere kritisk til de tall og prosenter som presenteres. Dette da ulik fremstilling av

ett og samme funn kan fare til ulike resultater.

Noen studier finner stgtte for at overfgringen av omsorgsstrategier pa tvers av
generasjoner kan forklares med modellzering (Chen & Kaplan, 2001) eller sosial
leeringsteori (Capaldi et al., 2003; Capaldi et al., 2008). Dette gjennom at barna ser
og leerer hvordan man skal veere mor eller far gjennom hva foreldrene gjar i ulike
situasjoner. Andre finner stgtte for at det er snakk om mer komplekse prosesser og at
barn ikke kopierer foreldrenes handlinger direkte (Shah et al., 2010). Flere studier
finner at sosial kompetanse er en modererende faktor bade med tanke pa omsorg

foreldrene gir og med tanke pa om eventuell omsorgssvikt overfares til neste
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generasjon (Lundberg et al., 2000). Det finnes statte i ulike studier for at barnet selv i
noe grad pavirker den omsorgen det far (Neppl et al, 2009), mens andre studier
finner at det i all hovedsak er snakk om at barnet tilpasser seg den omsorgen det far
(Shah et al, 2010). Neppl og kollegaer (2009) stiller spgrsmal ved om overfgringen av
omsorgsstrategier pa tvers av generasjoner er mindre pavirket av den omsorgen
foreldrene selv fikk som barn, og mer preget av personlighetstrekk og atferdsmgnstre
hos barnet. Disse funnene er interessante i et forebyggingsperspektiv da de
impliserer at det kanskje ikke er tilfeldig hvilke barn som klarer seg bra pa tross av
opplevd omsorgssvikt. Mye tyder pa at mors evne til refleksjon er en av de
mellomliggende faktorene mellom foreldrenes og barnets tilknytning, samt at
manglende reparasjon er av stor betydning (Grienenberg et al., 2005). | denne
sammenheng fremheves ogsa viktigheten av a klare & skille egne behov fra barnets
behov, og at omsorgspersonen ma klare & skille egen frykt fra barnets frykt for a
klare & regulere og trgste barnet (Grienenberg et al., 2005). Funnene fra ulike studier
er som vist ovenfor varierende med tanke pa grunner til at omsorgssvikt viderefares
fra en generasjon til en annen. Mye tyder pa at det er snakk om komplekse prosesser

og at det er behov for mere forskning pa dette omradet.

Enkelte studier finner biologiske forklaringer pa ulikheter i omsorgsutgvelse. Noen av
disse ulikhetene er lokalisert i belgnningssystemer i hjernen som igjen pavirkes av de
erfaringene mor/ far har med seg fra egen barndom (Shah et al., 2010). Stratheran
og kollegaer (2009) fant ulikheter knyttet til utskillelse av hormonet oxytosin som
pavirker lykkefglelse og tilknytningsatferd. Funn fra denne studien tyder pa at mgdre
med utrygg tilknytning opplever mindre belgnning og lykke ved samhandling med
barna sine, og at omsorgsatferd dermed ikke stimuleres i samme grad som hos

mgdre med trygg tilknytning (Stratherarn et al., 2009; Shah et al.,2010).

De fleste studier finner at pavirkning fra omgivelsene er av stor betydning for
foreldres omsorgskompetanse (Boorelli, et al., 2012; Hoeve et al. 2009; Rohner &
Britner, 2002). Her er det snakk om stressfaktorer som fattigdom, arbeidslgshet,
rusmiddelbruk, vold i nzere relasjoner, fysisk helse, psykisk helse og utdanningsniva
(Hoeve et al. 2009; Rohner & Britner, 2002). Flere studier finner at det a fa barn i ung
alder er en risikofaktor for omsorgssvikt (Schafer et.al. 2009), mens andres studier
finner at mors alder ikke har avgjgrende betydning for den omsorgen hun gir til sine
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barn (Belsky, et al. 2012). Samtidig tyder mye pa at eldre foreldre har hatt mer tid til &
bearbeide tidligere opplevelser og dermed tenderer til & ha et mer avklart forhold til
egen oppvekst (Belsky, et al. 2012). Flere studier fremhever at det er en signifikant
sammenheng mellom depresjon og angst hos foreldrene, og mishandling av barn
(Chen & Kaplan, 2001; Theran et al., 2005). Det samme gjelder lav selvtillit hos
omsorgspersonen (Chen & Kaplan, 2001). Studier viser at foreldrene med lav
impulskontroll, lite empati og som har lite sosial statte har forhgyet risiko for a uteve
omsorgssvikt (Chen & Kaplan, 2001). Noen studier viser ogsa at foreldrenes
holdninger til oppdragerstil i svangerskapet korrelerer med foreldrenes oppdragerstil
etter at barnet er fgdt (Schatz et al., 2008; Mahler et al., 2015; Zentner & Renaud,
2007). Det finnes altsa statte i forskningslitteraturen for at foreldrenes livssituasjon
pavirker omsorgskompetanse. Det er i denne sammenheng viktig & merke seg at det
ikke er noe deterministisk forhold mellom disse belastningene og utgvelse av
omsorgssvikt. Det er snarere snakk om at belastninger medfarer gkt risiko og at det
bar undersgkes om det er hensiktsmessig a sette inn forebyggende eller
kompenserende tiltak for & bedre barnets omsorgssituasjon pa kort og lang sikt.

Dette kommer jeg tilbake til i kapittel fem og seks.

2.3. MEKANISMER SOM MODERERER

Det er de siste tidr gjennomfgart en rekke studier som sgker a finne hvilke
mekanismer som modererer eller motvirker omsorgssvikt i generasjoner. Flere
studier finner statte for at det er av stor betydning & ha en trygg relasjon til noen
andre enn omsorgspersonene dersom barnet opplever omsorgssvikt i hjemmet
(Schofield, et al, 2013). Andre studier finner at ulike typer intervensjoner (for
eksempel new beginnings program) har positiv effekt, seerlig for de mgdrene som
utviste lite varme i samspillet med sine barn (Mahler et al. 2014). Flere studier finner
at barn som lever i det som regnes som hgyrisikogrupper profiterer pa tidlig

intervensjon (Eks. Baradon et al., 2008).

Mye tyder pa at vennskap kan veere en beskyttende faktor for barn generelt og for
barn som lever med omsorgssvikt spesielt (Shaffer et al., 2009; Ladd, 2005). Chen

og Kaplan (2001) fant at god omsorg i oppveksten forutsa god omsorg for egne barn.



En rekke studier finner at tilknytningsstil og dermed ogséa barnets indre
arbeidsmodeller kan endres dersom omgivelsene og/ eller forutsetningene endrer
seg (Eks. Crittenden, 2000; Hamilton, 2000; Lewis et al., 2000; Thompson & Raikes,
2003; Weinfeld et al., 2000). Kerr og kollegaer (2009) fant at god omsorg
kompenserte for og beskyttet mot potensielle negative konsekvenser ved & vokse
opp i hgyrisikoomrader. Andre studier finner stgtte for at sirkelen av omsorgssvikt i
generasjoner kan brytes ved at mors mentale representasjoner av barnet og seg selv
som omsorgsperson endres (Baradon et al., 2008). Baradon og kollegaer (2008) fant
at gkt evne til refleksjon hos omsorgspersonen(e) bedret barnets
oppvekstbetingelser. A ha tilgang pa gode rollemodeller, f& gode erfaringer sammen
med en partner eller en terapeut, samt direkte veiledning i samspillet med barna
synes 0gsa a vaere av stor betydning for & bedre omsorgskompetanse (Baradon et
al., 2008; 1Jzendoorn, 1995). Anerkjennelse av egne opplevelser fra barndommen og
refleksjon over disse, samt bearbeidelse av skyldfglelse synes a veere en viktig del
av reparasjonsprosessen bade for omsorgspersonen og i relasjonen til barnet
(Boorelli, et al., 2012).

Finnen Ben Furman (2000) gjennomfgrte en undersgkelse av hva voksne som hadde
hatt en vanskelig barndom selv opplevde at de hadde leert av sin oppvekst og hva de
hadde gjort for & klare seg. Furman satte inn en annonse i en avis hvor han ba lesere
med en vanskelig barndom om a svare pa tre spgrsmal knyttet til temaene nevnt
ovenfor. Han mottok over 300 svarbrev og det er innholdet i disse svarene som
gjengis og i noe grad analyseres i boken «det er aldri for sent & fa en lykkelig
barndom» (Furman, 2000). Furman fokuserer pa dem som klarte seg pa tross av, og
han fremhever at vanskelige opplevelser fra barndommen ikke forarsaker problemer i
voksen alder, men at opplevelsene snarere gker risikoen for problemer og dermed
ogsa kan motvirkes av beskyttende faktorer. Noen av de beskyttende faktorene
Furman (2000) beskriver er & ha et godt forhold til et annet menneske, & benytte
fantasien for a skaffe gode opplevelser, a skrive dagbok og a betro seg til noen. Han
skriver ogsa om det positive ved terapi, a veere selvstendig og a flytte tidlig
hjemmefra for 8 komme unna det som var vanskelig. Furman fremhever betydningen
av a ha en forstaelse av at foreldrene gjorde sa godt de kunne, a tilgi foreldrene, &
fale stolthet over a lykkes, statte fra ektefelle og & kunne se noe meningsfylt eller
positivt ved negative opplevelser, altsa sakalt positiv tenking (Furman, 2000). Han

10



beskriver menneskets evne til & sette triste minner i et positivt lys, seerlig nar man far
hendelsen litt pa avstand. Furman (2000) stiller ogsa spgrsmalstegn ved om
mennesker har en fri vilje, eller er et produkt av omstendighetene. Som vi ser
rapporterte informantene i denne studien om en rekke beskyttende faktorer bade fra
barndommen og i voksen alder. Jeg opplever disse funnene som spennende og har

brukt denne studien som inspirasjon og bakteppe for mitt eget studie.

2.4 STUDIENS MALSETTING

Som man ser av denne forskningsgjennomgangen finnes det en rekke trekk bade
ved individet og ved omgivelsene som kan pavirke utfallet for det enkelte barnet.
Omsorgssvikt viderefgres ofte fra en generasjon til en annen, men forskning viser at
denne negative sirkelen kan brytes. Spgrsmalet blir her hva som kan bidra til at
individer som ble utsatt for omsorgssvikt i oppveksten far best mulige forutsetninger
som barn, ungdommer og voksne, samt for at de skal kunne gi god nok omsorg til
egne barn dersom de selv blir foreldre. Det er dette jeg vil se naermere pa gjennom
denne studien. Gjennom denne masteroppgaven gnsker jeg a bidra til gkt bevissthet
rundt de mekanismene som synes a bidra til at omsorgssvikt vedvarer i
generasjoner, samt gke fokus pa de faktorene som synes a kunne bidra til & motvirke
eller moderere denne effekten. Videre gnsker jeg & fa frem stemmen til de som
lykkes, her representert ved individer som ble utsatt for omsorgssvikt i oppveksten,
men som opplever mestring i omsorgsrollen for egne barn. Det er ogsa en uttalt
malsetting & endre fokus fra problemorientering til lasningsorientering i egen praksis
som barnevernspedagog og gjennom dette bidra til gkt bevissthet rundt potensielle

ressurser i barnet og barnets omgivelser.
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KAPITTEL 3: TEORI

Omsorgssvikt er en samlebetegnelse for skadelig eller mangelfull omsorg og
innbefatter blant annet forssmmelse, mishandling og seksuelle overgrep. Definisjon
av omsorgssvikt varierer i ulike kulturer og pa tvers av ulike tidsepoker (Ferrari,
2002), og listen over hva som regnes som omsorgssvikt endres med gkt kunnskap
om hva som er skadelig for barn. Omsorgssvikt handler om manglende beskyttelse
og ivaretagelse ut fra barnets alder og behov (Kvello, 2016). Det handler ogsa om a
ikke gi barnet et minimum av hva det trenger av mat og andre materielle ting som for
eksempel klaer. Omsorgssvikt kan skje apent eller skjult. Det kan veere snakk om
psykisk omsorgssvikt i form av at foreldrene er lite tilgjengelige for barnet eller
overser barnets signaler (Kvello, 2016). Det kan ogsa vaere snakk om psykisk eller
fysisk mishandling i form av kontrollerende, truende eller voldelig atferd fra
omsorgspersonen mot barnet eller at barnet er vitne til slike forhold mellom
omsorgspersonene. Omsorgssvikt omhandler ogsa utnyttelse og seksuelle overgrep.
Ulike former for omsorgssvikt opptrer ofte sammen, og som vist ovenfor gar

omsorgssvikt i noe grad i arv fra en generasjon til en annen (Kvello, 2016).

For & tydeliggjare noen av de mekanismene som bidrar til at omsorgssvikt gar i arv
og viderefgres til neste generasjon, vil jeg na farst kort presentere tilknytningsteori og
indre arbeidsmodeller. Her fokuseres det pa den sosiale komponenten av
overfgringen av omsorgsstrategier og handlingsmgnstre pa tvers av generasjoner. |
den videre teksten vil jeg s& komme inn pa de biologiske faktorene som pavirker
reproduksjonen av omsorg(svikt) gijennom a presentere teori knyttet til
utviklingstraumer, herunder hjernens utvikling. Til slutt vil jeg ga naermere inn pa teori
knyttet til resiliens for & kunne si noe om hva som kan bidra til at noen klarer a bryte
mansteret av omsorgssvikt i generasjoner. Det er her viktig & presisere at
tilknytningsteori og teori om utviklingstraumer er tett beslektet og sier noe om ulike
dimensjoner eller dybder av samme fenomen. Jeg vil derfor ikke sette disse to
teoriene opp imot hverandre, men vil heller benytte dem som supplerende teorier for
a belyse ulike mekanismer som bidrar til overfgringen av omsorgsstrategier pa tvers

av generasjoner.
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3.1 TILKNYTNINGSTEORI

Mennesker er fadt med evolusjoneere, biologiske forventninger om god omsorg. Barn
knytter seg til sine omsorgspersoner, noe som er ment a fremme barnets overlevelse
(Ainsworth & Bowlby, 1991). Dette benevnes ofte som tilknytning, altsa det
emosjonelle bandet mellom barnet og dets omsorgspersoner (Ainsworth & Bowlby,
1991). Tilknytningen kommer til uttrykk nar barnet er redd, sliten eller lei seg. Barnet
sgker da til noen som kan beskytte det, gi trgst og statte. Denne sgkingen til noen
som barnet har tillit til at kan hjelpe det a fijerne ubehaget, kalles tilknytningsatferd
eller tilneermingsatferd (Bowlby, 1988). Tilnaermingsatferden har til hensikt a vekke
omsorgspersonens omsorgsatferd og slik skaffe barnet trygghet og beskyttelse nar
det trenger det (Bowlby, 1988; Ainsworth & Bowlby, 1991).

3.1.1 ULIKE FORMER FOR TILKNYTNING

Alle mennesker er tilknyttet, men individets tilknytningsstil avhenger av samspillet
med de neere omsorgspersonene, herunder omsorgspersonenes respons pa barnets
henvendelser. Tilknytning er relasjonsspesifikk, noe som betyr at barnet kan ha ulik
tilknytning til ulike personer (Steele et al., 1996). Det anslas at 55-66 % av alle barn i
vestlige land har en trygg tilknytningsstil (Bakermans — Kranenburg & van ljzendoorn,
2009; van ljzendoorn et.al. 1999). Det tilrettelegges for at barnet kan skape en trygg
tilknytning ved at omsorgspersonen aksepterer barnet slik som det er, er sensitiv
overfor barnets behov og besvarer barnets behov pa en adekvat mate innenfor
rimelig tid (Lyons-Ruth et al, 1999; van IJzendoorn, 1992; van IJzendoorn et al.,
1999). Barn som ikke aksepteres som de er, og som ikke mgter trygge, forutsigbare
voksne star i fare for & utvikle utrygg tilknytning til sine omsorgspersoner. Studier
viser at 15 — 20 % av alle barn har en utrygg — unnvikende tilknytningsstil
(Bakermans — Kranenburg & van ljzendoorn, 2009; van ljzendoorn et al. 1999).
Denne formen for tilknytning oppstar i de tilfellene hvor omsorgspersonene strever
med a akseptere barnets fglelser og ikke regulerer barnet pa en hensiktsmessig
mate. Barnet responderer pa den manglende reguleringsstgtten ved & undertrykke
egne behov, og ved a unnga emosjonell nzerhet (Lyons-Ruth et al, 1999; van
IJzendoorn, 1992; van IJzendoorn et al., 1999). Studier viser ogsa at 10 — 15 % av

barn i vestlige and har en utrygg — ambivalent tilknytningsstil (Bakermans —
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Kranenburg & van ljzendoorn, 2009; van ljzendoorn et al., 1999). Denne formen for
tilknytning er ofte et resultat av at foreldrene er periodevis utilgjengelige for barnet.
Dette medfarer at barnet forsterker sine signaler for & oppna gnsket respons, for
eksempel ved a rope hayt eller ved a forlange. Disse barna oppleves ofte som

uregulerte, eller underregulerte (Kvello, 2015).

Bade unnvikende og ambivalent tilknytning er en hensiktsmessig respons pa den
omsorgen barnet far. Barnet danner her strategier for & oppna gnsket utfall, basert pa
foreldrenes atferd og tilgjengelighet. Men det finnes ogsa en tredje form for utrygg
tilknytning, nemlig desorganisert tilknytning. Ulike studier viser at opp mot 15 % av
alle barn har desorganisert tilknytning (Bakermans — Kranenburg & van ljzendoorn,
2009; van ljzendoorn et al., 1999). Denne typen tilknytningsstil er et resultat av
sammenbrudd i tilknytningssystemet, basert pa skremmende eller skremt atferd hos
omsorgspersonen. Det betyr at disse barna ikke har noen klar strategi for hvordan de
skal forholde seg til omsorgspersonene. Dette da de som skulle beskytte ogsa er de
som skremmer. Desorganisert tilknytning er ofte assosiert med omsorgssvikt. Det
anslas at inntil 80% av de barna som har kontakt med barneverntjenesten har
desorganisert tilknytning til sine omsorgspersoner (Green et al., 2007; van
IJzendoorn et al., 1999). Dette er den tilknytningsformen som medfare starst
konsekvenser for barnets utvikling pa kort sikt og generelle fungering pa lang sikt.
Noen av barna med desorganisert tilknytning oppfyller de diagnostiske kriteriene for
reaktiv tilknytningsforstyrrelse, en alvorlig og inngripende diagnose som oppstar i
forbindelse med skadelig omsorg, og som kommer til syne gjennom alvorlige
utfordringer i sosialt samspill, inngripende vansker nar det gjelder & leere av
erfaringer og svak emosjonsregulering (Lyons-Ruth et al., 1999; van 1Jzendoorn,
1992; van 1Jzendoorn et al., 1999). Desorganisert tilkknytning preger altsa barnet,

barnets utviklingsmuligheter og barnets atferdsmgnster pa en inngripende mate.

Hesse og Main (2006) betegner desorganisert tilknytning som neste generasjons
resultat av foreldrenes ubearbeidede traumer (Hesse & Main, 2006, s. 310). |
barneverntjenesten ser man alt for ofte eksempler pa at omsorgssvikt «gar i arv» og
at mgdre eller fedre som har opplevd omsorgssvikt i egen oppvekst strever i

omsorgsrollen. Men hvordan kan man forklare denne gjentagelsen?
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3.1.2 INDRE ARBEIDSMODELLER

Barnets tilknytningsstrategi dannes pa bakgrunn av erfaringer barnet far i samspill
med sine neermeste (Bowlby, 1980; Main et al., 1985). Disse erfaringene danner et
erfaringsgrunnlag som er av betydning for hvordan barnet ser pa seg selv, sine
omsorgspersoner og verden generelt. Erfaringene danner tilsammen et kart, eller
indre arbeidsmodeller som brukes nar barnet tolker fremtidige situasjoner, erfaringer
og hendelser (Bowlby, 1980; Main et al., 1985). Man kan si at erfaringene utgjer et
sett med briller som barnet ser verden gjennom. Noe forenklet kan man si at et barn
som har trygg tilknytning til en eller flere omsorgspersoner vil utvikle indre
arbeidsmodeller av at verden er et trygt sted, jeg er verdt a elske, voksne er til & stole
pa og jeg kan sgke mine omsorgspersoner om noe er vanskelig eller skremmende.
Et barn med desorganisert tilknytning vil pa den andre siden kunne utvikle indre
arbeidsmodeller av at verden er et utrygt sted, jeg er ikke verdt & elske, voksne vil
meg vondt og jeg kan ikke stole pa at andre hjelper meg nar ting blir vanskelig.
Hvordan man tenker og persiperer, altsa tolker det man sanser, pavirke hvordan man
handler (Bowlby, 1980, Stern — Bruschweiler & Stern, 1989). Det & bli skumpet borti i
trappa pa skolen kan slik sett se helt annerledes ut for et barn med trygg tilknytning
kontra et barn med desorganisert tilknytning. Gjorde vedkommende det med vilje

eller var det et uhell? Skal jeg ga videre og late som ingenting, eller skal jeg ta igjen?

Kartet over hvordan verden ser ut tas opp (ubevisst) i mgte med nye mennesker. Det
trygt tilkknyttede barnet vil mest sannsynlig vaere apen for nye relasjoner, mens et
barn med desorganisert tilknytning vil vaere skeptisk og tenke at den andre har onde
hensikter. Dette kan bli en selvoppfyllende profeti, da barnets atferd preges av
hvordan barnet tolker verden (gjennom de indre arbeidsmodellene), barnets atferd
pavirker den andre i mgtet og barnet far bekreftet sine antagelser om verden
giennom hvordan det pavirker og tolker det som blir sagt og gjort (Bowlby, 1980;
Main et al., 1985).

3.1.3 ENDRING OG STABILITET OVER TID
Hvordan tilknytning kommer til uttrykk endrer seg med gkende alder og det er
situasjonsavhengig (Bowlby, 1969; Smith, 2002). Sma barn sgker nzerhet og trygghet

rent fysisk ved & naerme seg omsorgspersonen, mens ungdommen heller sgker
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stgtte gjennom samtale eller annen form for samveaer (Smith, 2002). Selv om
tilknytningsatferden i de fleste tilfeller blir mindre synlig ettersom barnet blir ungdom
og voksen, er ofte tilknytningsstil stabil pa tvers av ulike livsfaser (Smith, 2002). Som
beskrevet ovenfor, fortsetter tilknytningsstil og de indre arbeidsmodellene & pavirke i
mgtet med nye mennesker gjennom livet (Bowlby, 1980; Main et al., 1985). Dette
gjelder ogsa i omsorgen overfor egne barn. For akkurat som man leerer & veere
mennesker i relasjonen til andre mennesker, leerer man ogsa hvordan man skal veere
foreldre gjennom erfaringer i samspill med egne omsorgspersoner. Dette betyr at
mennesker observerer, erfarer og laerer i relasjon. Denne laeringen internaliseres,

altsa den tas inn som en del av erfaringsgrunnlaget (Shah et al., 2010).

Det er selvfalgelig mulig & endre de indre arbeidsmodellene ogsa i voksen alder, men
dette krever mye av den enkelte. Dette kommer jeqg tilbake til under delen om
resiliens. Barn kan ogsa endre tilknytningsstil gjennom barndommen, men uten
endringer i omsorgsbetingelsene av positiv eller negativ karakter er denne relativt
stabil for de fleste (Crittenden & Claussen, 2000; Lewis et al., 2000; Thompson &
Raikes, 2000; Winfeld et al., 2000). Det krever mange repetisjoner for & «skrive over»
de negative erfaringene som barn med desorganisert tilkknytning har med seg. For
fosterforeldre og resten av hjelpeapparatet betyr det at man ma holde ut over lang tid
uten & se tegn til «bedring», samtidig som man ma gse pa med nye, positive
erfaringer uten & ngdvendigvis fa noen takk for det. Barnet vil trolig yte motstand mot
alt som bryter med dets indre arbeidsmodeller fordi dette gapet mellom tidligere
erfaringer og natidig opplevelse medfarer ubehag, pa tross av at den aktuelle
situasjonen er positiv rent objektivt sett. Men hvorfor er det slik? Kanskje finnes
svaret pa dette i teori om utviklingstraumer, en teori som tar oss dypere inn i de
biologiske mekanismene knyttet til hjernens utvikling og giennom dette ogsa sier noe
om de biologiske forklaringene pa hvorfor erfaringer har sa stor betydning og hvorfor

desorganisert tilkknytning har negativ innvirkning pa barnets utvikling.

3.2 UTVIKLINGSTRAUMER

Et traume er definert som «en hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder

personens kapasitet til & integrere den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves
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som en trussel mot eget, eller naere andres, liv eller kroppslige integritet» (Saakvitne
et al., 2000, gjengitt i Nordanger & Braarud, 2017, s. 19). Nar et barn utsettes for
traumatiske belastninger samtidig som omsorgen fra de naere omsorgspersonene
svikter, kalles dette et utviklingstraume (Nordanger & Baarud, 2017).
Utviklingstraumer blir ofte assosiert med desorganisert tilknytning, jmf. beskrivelser
ovenfor. Utviklingstraumer har starre innvirkning pa barnets fungering og utvikling jo
tidligere i livet belastningen finner sted, og jo flere belastninger som er representert
(Petersen et al., 2014). Forskning viser en klar sammenheng mellom belastninger i
barndommen, barnets utvikling og senere fungering pa en rekke omrader (Petersen
et al., 2014, Felitti et al., 1998). Men hvordan kan dette forklares?

3.2.1 HIERNENS UTVIKLING

For & forsta hvordan traumet pavirker og preger utviklingstraumatiserte barn, kan det
veere nyttig a se pa hjernens utvikling, bade normal utvikling og utvikling i et
traumeperspektiv. Mennesker er fadt med en rekke potensielle egenskaper og evner
som utvikles i takt med hvordan barnet stimuleres (Chen & Kaplan, 2001). Ved
fedselen har mennesker en overflod av celler i hjernen som kobles sammen eller
faller bort ettersom hva som brukes og ikke brukes
(Nordanger & Baarud, 2017). Dette betyr at
F\f)LEERL;G;r:/ hjernen er bruksavhengig. Enkelt forklart sa er det
de hjernecellene som stimuleres eller brukes som

JERLEVELSES styrkes og utvikles, mens de hjernecellene som

_HJERNE N

ikke brukes svekkes eller forsvinner. Denne
prosessen foregar hele livet, men har hgyest
hyppighet de farste levearene (Nordanger &
Baarud, 2017). De grunnleggende funksjonene

'som er avgjarende for overlevelse, som for
eksempel det a puste, er ferdig utviklet allerede ved fadselen. Denne delen ligger i
hjernestammen, og kalles ofte for overlevelseshjernen eller reptilhjernen. Se
illustrasjon. De mer avanserte funksjonene som for eksempel emosjonsregulering

som befinner seg i det limbiske system (emosjonshjernen/ falelseshjernen), og

1 Referanse bilde: https://lisbethmarieeggen.wixsite.com/minside/post/%C3%A5-roe-ned-hjernen
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bevissthet og resonnering som ligger i neokorteks (logikkhjernen/ tenkehjernen), er
avhengig av de underliggende funksjonene for & utvikles (Nordanger & Baarud,
2017).

Barnets erfaringer i samspill med omverdenen generelt og omsorgspersonene
spesielt er med pa a avgjare hvilke hjernestrukturer som utvikles og slik sett blir
sterke og fremtredende (Chen & Kaplan, 2001). Dette er en biologisk forklaring pa
det tilknytningsteorien beskriver som indre arbeidsmodeller. Den omsorgen barnet far
fra omgivelsene pavirker barnet, men barnet har ogsa noen grad av pavirkning pa
den omsorgen det far. Dette kalles transaksjonell forstaelse (Sameroff, 2004).
Transaksjonen skjer for eksempel gjennom at barnets temperament pavirker
omsorgspersonens omsorgskompetanse. Dette ved at temperamentet er med pa &
bestemme hvor lett eller vanskelig det er & regulere barnet (Sameroff, 2004).
Samtidig vil omsorgspersonens respons pa barnets henvendelser prege barnets
oppfatning av seg selv og andre og dermed ha stor innvirkning pa barnets fremtidige
atferd (Sameroff, 2004). Dette samspillet bglger frem og tilbake og utgjer en
transaksjon hvor barnet og dets omsorgspersoner pavirker hverandre gjensidig
(Sameroff, 2004). Barn som oppnar gnsket respons de fleste gangene det henvender
seg til sine omsorgspersoner leerer at de kan pavirke omgivelsene, mens et barn som
sjelden oppnar gnsket respons lzerer at det ikke spiller noen rolle hva det gjgr fordi
det ikke kan pavirke utfallet uansett. Det er her snakk om locus of control, altsa
oppfattelse av egen pavirkningskraft pa det som skjer i livet (Collishaw et al., 2007).
Det er dette samspillet med omsorgspersonene som danner grunnlaget for

tilknytningsstil, som igjen pavirker og pavirkes av de indre arbeidsmodellene.

3.2.2 ALARMSYSTEM OG REGULERINGSSYSTEM

Nar mennesker oppfatter en situasjon som utrygg eller truende skjer det en rekke
prosesser i kroppen. Kroppen gjgres Klar til a forsvare seg. Pusten gar raskere,
hjertet pumper fortere, oksygen fraktes ut til musklene og man blir veldig
oppmerksomme pa det som skjer (Cozolino, 2017). Hormonene kortisol og adrenalin
skilles ut (Cozolino, 2017). Dette er en prosess som skjer helt ubevisst og som
evolusjonsmessig er ment a gi starst mulig sjanse for overlevelse. For de fleste

kobles logikkhjernen pa relativt raskt og man kan tilpasse reaksjonen etter den
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faktiske situasjonen. De fleste kan ogsa roe seg ned relativt raskt etter at den
objektive faren er over. Men for utviklingstraumatiserte barn ser dette helt annerledes
ut. Utviklingstraumatiserte barn lever med vedvarende og gjentagende stress pafart
av dem som skulle beskytte dem. Studier viser at stress og belastninger over tid kan
medfgre vedvarende gkt utskillelse av stresshormonet kortisol (Petersen et al., 2014;
Nordanger & Baarud, 2017). Dette kan i ytterste konsekvens fare til svekket
immunsystem og slik sett fa alvorlige konsekvenser pa lang sikt (Nordanger &
Baarud, 2017; Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005). Utviklingstraumatiserte barn strever
ogsa med & tolke situasjonen riktig. Dette med bakgrunn i at nye opplevelser tolkes i
lys av tidligere erfaringer, jamfar det jeg tidligere har skrevet om indre
arbeidsmodeller. Nar barnet har opplevd gjentatte skremmende situasjoner i samspill
med sine omsorgspersoner blir frykt — reaksjonen naermest automatisert, og det skal

lite til far «alarmen» blir utlgst.

Alarmsystemet har som oppgave & oppdage potensielle farer, mens
reguleringssystemet har til oppgave a vurdere om det er en reell fare eller ikke, samt
tilpasse reaksjonen til den faktiske situasjonen (Cozolino, 2017; Nordanger & Baarud,
2017). Optimalt sett jobber disse to systemene sammen for & oppdage farer, og
hjelpe individet til & reagere hensiktsmessig pa disse. Men hos barn (og voksne) med
utviklingstraumer er balansen mellom disse systemene forstyrret. Som beskrevet
ovenfor er det de delene av hjernen som brukes som utvikles. Dersom
alarmsystemet stadig er i beredskap, noe som ofte er tilfelle for omsorgssviktede
barn, undertrykkes utviklingen av reguleringssystemet. Hos utviklingstraumatiserte
barn medfarer dette at alarmsenteret blir veldig sterkt fordi det brukes ofte, samtidig
som logikkhjernen og det tilhgrende reguleringssystemet ikke far mulighet til & utvikle
seg tilstrekkelig. Logikkhjernen kan dermed ikke «gripe inn» og dempe reaksjonene
nar det er falsk alarm eller nar faren er over (Cozolino, 2017; Nordanger & Baarud,
2017). Dette medfarer at barnet kan oppleves som skvettent og det hopper rett til &
forsvare seq i situasjoner som i utgangspunktet ikke er farlige objektivt sett. Barnet
kan oppleves som uregulert og reaksjonene kan fremsta som overdimensjonert.
Dette med bakgrunn i at barnet har en konstant forhgyet aktivering og at det ikke

klarer & regulere seg selv og sine reaksjoner.
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3.2.3 REGULERINGSSTYJTTE

Barn lzerer om seg selv, sin egne - og andres grenser gjennom samhandling med
sine neermeste omsorgspersoner (Grienenberger et al., 2005). Regulering er en viktig
del av god omsorg, samtidig som den er avgjgrende for barnets selvfglelse og for
natidig og fremtidig god samhandling med andre. Sma barn er avhengig av hjelp for
a kunne regulere seg opp og ned nar dette er ngdvendig (Sameroff, 2004). Et barn
som grater vil slutte & grate fordi ubehaget forsvinner nar det opplever rett respons
fra omsorgspersonen. Hos sma barn kan dette veere trgst fra omsorgspersonen i
form av a bli lgftet opp, og snakket rolig med. Dette kalles samregulering eller
reguleringsstgatte (Grienenberger et al., 2005; Noranger & Baarud, 2017). Et barn
som ikke blir mgtt pa sine behov pa en adekvat mate vil ogsa slutte a grate etter
hvert, men da fordi det har gitt opp, ikke fordi ubehaget forsvinner. Ettersom barnet
gar fra spedbarn til stgrre barn, og videre til ungdom og voksen vil det stadig bli mer
delaktig, og selvstendig i reguleringen (Sameroff, 2004). Man gar da fra at
omsorgspersonen regulerer, via samregulering, til selvregulering (Grienenberger et
al., 2005; Noranger & Baarud, 2017). For at dette skal skje trenger barnet tilpasset
reguleringsstgtte, og denne reguleringsstgtten er en av omsorgspersonens viktigste

omsorgsoppgaver.

For a gjagre begrepet reguleringsstgtte mer konkret, sa kan man si at dette handler

om at omsorgspersonene hjelper barnet eller ungdommen til & utvide sitt
toleransevindu. Toleransevinduet er en

‘ modell som er ment som hjelp for & forsta

R e - hvordan aktiveringsnivaet pavirker

e —— individet. Se illustrasjon.

Den optimale aktiveringssonen

Reguleringsstgttende omsorg er & hjelpe

YAINSONIYIAILAY

mulig for dem a holde seg innenfor sitt

2toleransevindu sa mye som mulig i lgpet

|\_/A barnet til & finne verktgy som gjer det

av dagnet, samtidig som de laerer a regulere seg selv tilbake til toleransevinduet
dersom de hypo — eller hyperaktiveres, altsa ved under- eller overaktivering

(Grienenberger et al., 2005; Noranger & Baarud, 2017). Nar et barn er innenfor sitt

2 Referanse bilde: https://psykologtidsskriftet.no/fagartikkel/2014/07/regulering-som-nokkelbegrep-og-
toleransevinduet-som-modell-i-en-ny
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toleransevindu er det komfortabelt og opplever mestring. Det er her leering kan skje
og det er her barnet er i stand til & ta imot omsorg (Siegel, 2012). Nar et barn er
hypoaktivert, altsa underaktivert, vil det kunne ga inn i en slags frys tilstand hvor det
opplever handlingslammelse. Nar barnet er hyperaktivert, eller overaktivert, har
kroppen en stressreaksjon (Siegel, 2012). Dersom barnet ofte er over — eller
underaktivert krymper toleransevinduet og barnet far slik sett et mindre omrade hvor
det kan oppleve mestring, hvor det kan ta inn nye erfaringer og hvor det kan
nyttiggjgre seg god omsorg (Siegel, 2012; Nordanger & Baarud, 2017). Dette er ofte
tilfelle for utviklingstraumatiserte barn. Nar toleransevinduet er smalt, vil barnet fale
seg stresset ved et aktiveringsniva som for et barn med bredere toleransevindu vil
oppleves som trygt og greit. Utviklingstraumatiserte barn har med seg opplevelser av
at voksne ikke er til & stole pa og ikke vil hjelpe, og sgker slik sett heller ikke hjelp og
stgtte fra sine omsorgspersoner nar de blir aktivert. Dermed far de lite eller ingen
reguleringsstgtte og alarmsystemet som stadig vokser seg starre og sterkere blir
dominerende, jamfgr det som er beskrevet tidligere om at hjernen er bruksavhengig.
Dette blir fort en ond sirkel dersom mgnsteret ikke brytes ved at barnet far nye og

forbedrede omsorgsbetingelser.

Som vist gjennom denne redegjgrelsen av tilknytningsteori og utviklingstraumer,
pavirkes individet pa en inngripende mate av de erfaringer man har med seg.
Omsorgserfaringer setter spor pa et nevrobiologisk niva og preger gjennom dette
maten man forstar seg selv og hvordan man forstar og interagerer med omverdenen.
Konsekvensene av opplevd omsorgssvikt er som beskrevet tidligere store og
inngripende for utviklingstraumatiserte barn. Allikevel viser forskning at det ikke er et
deterministisk forhold mellom omsorgssvikt i barndommen og fungering i voksen
alder. Et fenomen som kan bidra til & kaste lys over noen av de faktorene som

moderere konsekvensene av omsorgssvikt er resiliens.

3.3 RESILIENS

| dette avsnittet vil jeg redegjare for fenomenet resiliens og vise noe av dynamikken i
samspillet mellom individ og omgivelser som kjennetegner resiliens. Dette gjiennom a

presentere funn fra ulike forskningsomrader som kan veere med a belyse hva
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resiliens er. Resiliens handler om «normal fungering under unormale forhold» (Borge,
2018, s. 11), altsa at individet opprettholder sin fungering eller relativt raskt
gjenoppretter sin fungering etter belastning (Rutter, 2006). Det er viktig & merke seg
at alle mennesker opplever ulike former for belastning gjennom livet. Nar man
snakker om resiliens, sa handler det om store belastninger som finner sted i form av
enkelthendelser (eks. naturkatastrofer eller ulykke) eller gjentatte hendelser (eks.
omsorgssvikt, gjentatte overgrep eller vedvarende vold). Det er altsa snakk om
situasjoner, tilstander eller opplevelser hvor man kan forvente ettervirkninger i form
av alvorlige problemer. Dette sammenfaller godt med det jeg har beskrevet tidligere i
teoridelen om hjernens plastisitet og hvordan omsorgserfaringer preger individet.
Resiliens oppstar i samspillet mellom individet og dets omgivelser (Rutter, 2006).
Resiliens er ikke et personlighetstrekk og det er p& ingen mate barnet skyld dersom
det ikke utvikler resiliens. P& den andre siden er det slik at genetiske disposisjoner

kan bidra til sarbarhet eller beskyttelse i gitte situasjoner (Rutter, 2006).

Resiliens, eller motstandskraft, kan oppsta kort tid etter en hendelse, eller den kan
dukke opp etter lengre tid (Collishaw et al., 2007). Resiliens som dukker opp etter
lengre tid omtales noen ganger som voksen resiliens, eller sen resiliens (Collishaw et
al., 2007). Resiliens kan ogsa veere midlertidig, eller den kan veere vedvarende
(Rutter, 2006). Funn fra ulike studier tyder dessuten pa at hendelsens objektive
alvorlighetsgrad ikke kan brukes for & forutsi om individet utvikler resiliens eller ikke
(Werner & Smith, 2001). Det er altsa slik at en rekke faktorer er med pa & avgjere
resultatet, og det er noen ganger vanskelig a skille hva som kom farst og sist, og hva
som pavirkes av hva. Spgrsmalet blir her hva som bidrar til at det gar bra med noen
individer som utsettes for store belastninger og om det er noe man kan leere av
resiliensforskningen som det er nyttig a ta med seg inn i arbeidet med utsatte barn og

unge og deres familier.

3.3.1 TREKK VED INDIVIDET

Funn fra resiliens — forskning tyder pa at egenskaper ved individet kan opptre som
beskyttende eller modererende faktorer. Det er i denne sammenheng viktig & merke
seg at egenskaper ved individet ma sees i sammenheng med interaksjon med
omgivelsene, jamfar det jeg tidligere har skrevet om transaksjonell pavirkning. |
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resiliens-litteraturen fremheves godt selvbilde som en av de faktorene ved individet
som er av starst betydning. Selvbilde kan ikke isoleres til individet, pa tross av at det
er en egenskap ved individet. Dette i den forstand at godt eller darlig selvbilde ikke er
en egenskap man er fgdt med, men noe som utvikles i samhandling med andre
(Caspi et al., 2002). Jeg vil her vise til det jeg har skrevet tidligere om indre
arbeidsmodeller og hjernens plastisitet. Godt selvbilde i form av selvtillit og tro pa seg
selv har vist seg a veere beskyttende bade ved psykisk sykdom hos foreldrene
(Collishaw et al., 2017), i familier med alkoholmisbruk (Werner, 1986) og ved
overgrep og mishandling (Horan & Widom, 2015). Caspi og kollegaer (2002)
fremhever at godt selvbilde ofte fremmer positive sosiale relasjoner i form av
vennskap og samveaer med andre mennesker. God selvtillit fremmer ogsa
selvstendighet hos barnet, noe som igjen har viste seg a veere resiliensfremmende i
en del sammenhenger (Werner & Smith, 2001). Anne Stilloff (gjengitt i Borge, 2018)
kom gjennom arbeidet med sin hovedoppgave frem til at god selvtillit var et sentralt
trekk ved de mgdrene som klarte seg godt pa tross av at de hadde veert utsatt for

omsorgssvikt i barndommen.

Et annet trekk ved kvinner som klarte seg bra pa tross av opplevd omsorgssvikt var
deres mestringsstrategier, herunder tro pa at de kunne pavirke sin egen situasjon i
positiv retning (Collishaw et al., 2017). Studier utfart pd barn som vokste opp i
hgykonfliktfamilier viser at de barna som hadde klare handlingsstrategier uavhengig
av om det var a gripe inn eller & trekke seg unna, viste mer resiliens enn de som ikke
hadde noen klar strategi (Jenkins & Smith, 1990). Det samme gjelder barn som
vokser opp med psykisk syke foreldre (Collishaw et al., 2017). Dette stemmer godt
overens med det jeg har skrevet tidligere om manglende handlingsstrategier og risiko
ved desorganisert tilknytning, da manglende strategier medfarer forvirring og falelse
av a ikke ha innvirkning pa eget liv. Hos barn som vokser opp med alkoholmisbruk og
rus i familien kan det vaere beskyttende & prave a klare seg selv, eller & ha en klar
tanke om hvor man kan skaffe den hjelpen og stgtten man trenger (Moe et al., 2002;
Stilloff, 1996 gjengitt i Borge, 2018).

Hvordan individet tolker og opplever situasjonen har ogsa vist seg a vaere av stor
betydning nar det kommer til resiliens. Dette henger blant annet sammen med om

individet opplever en gitt situasjon som stressende eller ikke, hvilken mening individet
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tillegger handlingen og hvordan individet opplever sin egen rolle i det som skjer
(Jenkins & Smith, 1990). Hvordan individet oppfatter situasjonen vil igjen pavirke
individets handlinger. A oppleve at man mestrer en krevende situasjon kan medfgre
selvtillit og opplevelse av at man har pavirkningskraft pa det som skjer i eget liv
(Horowitz, 2000). Dette til forskjell fra en opplevelse av at ting bare skjer og en
innstilling om at det spiller ingen rolle hva jeg gjer for utfallet blir det samme uansett.
Noen studier viser ogsa at det a vaere glad i fysisk aktivitet, eller det & vaere glad i &
veere ute kan veere beskyttende for barn som vokser opp med psykisk syke foreldre
(Collishaw et al., 2017). Dette ved at man kommer seg unna det som er vanskelig, og
skaper avstand mellom seg selv og problemet. Det er ogsa positivt ved at man kan
oppleve mestring som igjen pavirker selvtillit og andre indre arbeidsmodeller som
man sa tar med seg tilbake til den utfordrende hjemmesituasjonen. Studier viser ogsa
at det & huske godt kan virke resiliensfremmende i den forstand at det muliggjer
arbeid knyttet til terapi og bearbeidelse (Melinder et al., 2013).

Barnet temperament og intelligens synes ogsa a vaere av betydning bade med tanke
pa samhandling med omgivelsene og med tanke pa hvordan barnet tenker om seg
selv. Werner og Smith (2001) fant i sitt studie om barn som vokser opp med
alkoholmisbruk hos foreldrene, at det er noen personlighetstrekk som vekker positive
responser hos den barnet mgter. Det ser her ut til at det & veere utadvendt og det &
vaere orientert mot andre mennesker, altsd det man ofte omtaler som a veere sosial
er av betydning for & skape sosiale relasjoner, men ogsa for & fa omsorg fra andre
der foreldrene ikke strekker til (Werner & Smith, 2001). | tillegg synes det & veere
positivt at individet klarer & ta valg (jmf. bruk av mestringsstrategier), at individet har

pagangsmot og utholdenhet, samt at individet gnsker endring (Baradon et al., 2008).

Et gjennomgaende fellestrekk ved de som klarer seg bra som voksne pa tross av
betydelig belastninger i barndommen synes & vaere ambisjoner, herunder gnske om
utdanning og det a fa en bedre hverdag enn det foreldrene hadde (Stilloff, 1996
gjengitt i Borge, 2018). Trolig henger dette ogsa sammen med intelligens, som er
nevnt ovenfor. Foreldre som viste resiliens mot virkningen av de belastningene de
hadde opplevd var gjennomgéaende opptatt av at egne barn skulle ha det bedre enn
de selv hadde hatt det og de var villig til & jobbe hardt for & oppna dette (Werner &
Smith, 2001; Egeland et al., 1991; Jenkins & Smith, 1990). Det 4 tilgi foreldrene
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synes a vaere resiliensfremmende pa lik linje med det & ha innsikt i egen situasjon og
veere bevisst sin fortid (Stilloff, 1996, gjengitt i Borge 2018).

3.3.2 SOSIAL STOTTE OG TILHGRIGHET

Flere studier finner at det & ha venner er en beskyttelsesfaktor i seg selv. Dette gjar
seg blant annet gjeldende ved resiliens mot effekten av mobbing (Feragen, 2009) og
i Isle of Wighte — studien kom forskerne frem til at hele 80% av de individene som
levde med moderat til hgy risiko, men hadde prososiale venner ble betegnet som
resiliente i form av fraveer av psykisk sykdom (Rutter, 2006; Borge, 2018). Det a
kunne oppsgke en venn nar ting er vanskelig har vist seg a veere beskyttende for
barn som levde i hgykonflikt familier (Jenkins & Smith, 1990) og sosiale relasjoner,
herunder vennskap er resiliensfremmende for barn som levde med psykisk syke
foreldre (Collishaw et al., 2007; Collishaw et al., 2016). Vennskap gir risikoutsatte
barn noen a vaere sammen med og en mulighet til & komme seg unna det som er
vondt og vanskelig (Horan & Widom, 2015). Vennskap er altsa resiliensfremmende
for barn og voksne som lever med mange belastninger, og vennskap fremmer fglelse
av tilhgrighet, samt at venner korrigerer hverandres atferd i det sosiale rom (Horan &
Widom, 2015; Werner & Smith, 2001).

Tidlige negative erfaringer og belastninger kan medfgre sarbarhet og vansker senere
i livet, slik som beskrevet tidligere under denne teoridelen. Men det er ogsa slik at
tidlige gode erfaringer kan beskytte mot senere belastninger. Annika Melinder (2013)
viste gjennom sine studier at trygg tilknytning til en eller flere omsorgspersoner
beskytter barnet mot belastninger det mgter underveis i livet. God omsorg og adekvat
stgtte fra en voksen kan beskytte barn som utsettes for vold og mishandling
(Egeland, et al., 1991). God omsorg farste levear kan ogsa virke beskyttende for
barn i familier med alkoholmisbruk (Werner &Smith, 2001). God omsorg har altsa en
rekke beskyttende egenskaper og sensitive voksne er positive for alle barns utvikling
og psykiske helse. Kanskje er dette noe av forklaringen pa at det synes & ga bra med
mange barn som har fatt god omsorg de fgrste levearene, men hvor omsorgen sa

bryter sammen.
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Ogsa i voksen alder kan faktorer i individets omgivelser vaere resiliensfremmende. A
veere i jobb beskytter (Sampson & Laub, 2005; Sampson & Laub, 2015; Egeland et
al., 1988). Dette er en dobbelt beskyttende faktor i form av at jobben kan medfare
mestring, samveer med andre mennesker herunder vennskap og tilhgrighet, samt at
det skaper inntekt og slik sett kan redusere stress knyttet til gkonomi. Dessuten viser
funn fra Boston-studien at det & ha en jobb kan virke positivt for kriminelle som vil
komme seg ut av uheldige miljger (Sampson & Laub, 2005; Sampson & Laub, 2015).
Det & ha et stabilt forhold til en partner fremheves ogsa som resiliensfremmende
(Werner & Smith, 2001). Gjennom en partner far man tilgang pa stgtte og forstaelse,
man kan utfylle hverandre med tanke pa barneoppdragelse og man kan fa trast og bli
utfordret nar det trengs.

Flere studier fremhever ogsa betydningen av terapi. Terapi gir mulighet for
bearbeidelse og nye perspektiver (Egeland et al., 1988; Sampson & Laub, 2005).
Egeland og kollegaer (1988) fant at terapi var en fellesnevner for de mgdrene som
brat sirkelen av omsorgssvikt i generasjoner. Terapi kan ha ulike former og den kan
forekomme pa ulike steder i livet. | denne forbindelse er det viktig & merke seg at
bearbeiding ikke ngdvendigvis ma omhandle samtaler med en psykolog eller en
psykiater, men at det ogsa kan veere a fa innsikt i egen situasjon, & skrive brev eller

annen form for & fortelle om sine egne opplevelser (Furman, 2000).

3.3.3 TREKK VED OMGIVELSENE

Sosial stette er viktig for alle mennesker, og det a ha tilgang pa statte fra en eller
flere voksne utenfor familien har vist seg a vaere av stor betydning for barn som
utsettes for mange risikofaktorer (Werner & Smith, 2001). Barnet kan finne denne
stgtten pa skolen i form av en leerer som ser barnet og tilrettelegger for mestring og
godt samspill gjennom & tilpasse opplegget til barnets behov (Werner & Smith, 2001).
Det kan ogsa handle om stgtte og omsorg fra andre voksne som opptrer som
rollemodeller og gir barnet noe det ikke far hos sine foreldre, herunder god omsorg
(Collishaw et al., 2007; Collishaw et al., 2016). Dette omtales ofte som
betydningsfulle andre (Furman, 2000). Det har en positiv effekt at naboer og andre
falger med pa barnet sa det ikke utsettes for eller utsetter seg selv for fare, altsa
sakalt sosial kontroll (Collishaw et al., 2007; Collishaw et al., 2016). Skolen som
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institusjon og oppholdssted kan ogsa beskytte giennom samvaer med andre barn, &
slippe unna det som er vanskelig, voksne som er tilstede og veileder, mestring, faglig
kapital og sosial kapital (Rutter et al., 1979).

3.4 AVSLUTNING TEORIKAPITTEL

Gjennom dette teorikapittelet har jeg sett neermere pa hvordan det & bli utsatt for
omsorgssvikt preger individet blant annet gjennom dannelse av indre
arbeidsmodeller og fysiske strukturer i hjernen. Relasjonserfaringer er av stor
betydning for natidig og senere fungering, og reguleringsstatte, her forklart ved hjelp
av toleransevinduet, er av stor betydning for individets utvikling. Det er altsa en rekke
faktorer som pavirker barnets utviklingsmuligheter under gitte omstendigheter, og
opplevd omsorgssvikt i oppveksten er en risikofaktor for senere skjevutvikling og
problemer pa en rekke omrader. En og samme hendelse kan fare til ulike
utviklingsforlgp basert pa forhold ved barnet selv, ved barnets omgivelser og i samt
samspillet mellom disse. Forskning viser at det ikke er et deterministisk forhold
mellom opplevd risiko og senere problemer. En rekke faktorer har vist seg a veere
beskyttende og bidra til resiliens mot virkningene av omsorgssvikt og slik sett
motvirke omsorgssvikt i generasjoner. Det er her snakk om faktorer i samspill mellom
individ og miljg, herunder mestringsstrategier, temperament, intelligens, sosial statte,

tilhagrighet og omsorg fra noen ut over de primaere omsorgspersonene.

| kapittel fem vil jeg se naermere pa historien til fire voksne som vokste opp med
omsorgssvikt og som na har omsorgen for egne barn. Hvordan opplever disse fire
informantene at oppveksten preger dem generelt og i omsorgsrollen spesielt? Og hva
opplever informantene at har veert viktig for a bryte den sosial arven av omsorgssvikt
i generasjoner? Far jeg presenterer informantenes historier vil jeg gi et innblikk i

hvordan selve undersgkelsen ble gjennomfart.
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KAPITTEL 4: METODE

Metode betyr «veien til malet» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 140). | dette kapittelet vil
jeg vise hvordan jeg kom frem til resultatene i intervjuundersgkelsen gjennom a
redegjgre for metodiske valg gjort underveis i prosessen. Gjennom dette prosjektet
har jeg intervjuet fire foreldre som ble utsatt for omsorgssvikt i oppveksten. Fokus for
intervjuene var hvordan informantene opplevde sin oppvekst, hvordan de opplever
omsorgsrollen og hva de selv mener har veert viktig for & bryte den sosiale arven.
Parallelt med intervjuene leste jeg ogsa en del eksisterende fagkunnskap og andres
forskningsarbeider. Dette gjorde jeg for & kunne danne meg et bilde av hvilke
kunnskap som allerede finnes pa feltet, men ogsa for a kunne stille gode spgrsmal

underveis i intervjuene og for a kunne sette egne funn inn i en faglig ramme.

| dette kapittelet presenteres refleksjoner knyttet til de ulike delene av undersgkelsen.
De ulike delene vil bli presentert hver for seg men det gjgres i denne sammenheng
oppmerksom pa at adskillelsen av fasene er oppkonstruert og at de i virkeligheten
flyter noe inn i hverandre (Kvale & Brinkmann, 2015). Underveis i denne
redegjarelsen tar jeg inn etiske problemstillinger der dette er naturlig, og jeg vil ogsa
se pa mulige styrker og svakheter ved de ulike delene av forskningsarbeidet.

4.1 METODISK TILNARMING

Det overordnede malet for dette prosjektet har som beskrevet tidligere veert &
identifisere mulige modererende faktorer i forbindelse med omsorgssvikt i
generasjoner. Prosjektets fokus endret seg noe underveis og i lgpet av intervjuene
fikk resiliens og beskyttende faktorer en stgrre plass enn opprinnelig planlagt.

Jeg bestemte meg tidlig for at jeg gnsket a gjennomfare egne undersgkelser i tillegg
til & lese eksisterende fagkunnskap pa feltet for & besvare prosjektets problemstilling.
Dette for a fa farstehandskunnskap og for a kunne ga i dybden pa temaet
omsorgssvikt i generasjoner. Jeg vurderte det som hensiktsmessig & velge en
kvalitativ tilneerming i form av intervjuer, da noe av malsettingen var & fa tak i
informantenes meninger, tanker og refleksjoner (Jacobsen, 2013). Kvalitativ metode
har tradisjonelt sett omhandlet naer interaksjon mellom forsker og den eller det som
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ble studert, men har i senere tid ogsa blitt vanlig a bruke for & analysere verbale og
visuelle uttrykk (Thagaard, 2013). Jeg kom frem til at jeg @nsket & snakke med
mgdre og fedre som hadde blitt utsatt for omsorgssvikt i barndommen, og som
opplevde a gi god omsorg til sine barn pa intervjutidspunktet. «Opplevd omsorgssvikt
i barndommen> ble operasjonalisert til at informantene hadde vaert plassert pa
institusjon eller i fosterhjem grunnet manglende eller skadelig omsorg fra foreldrene.
Etter ngye metodiske og etiske overveielse mellom individuelle intervjuer eller
fokusgruppeintervju kom jeg frem til at jeg gnsket & fa tak i informantenes livsverden
pa de gitte omradene gjennom individuelle intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2015). Det
finnes flere betenkeligheter ved slike retrospektive studier. En av disse
betenkelighetene er om mennesker «husker riktig» nar man blir bedt om a fortelle om
noe som har veert. Da min malsetting var a fa tak i informantenes egen forstaelse
vurderer jeg ikke at dette var noe problem i denne sammenhengen, men at det var
viktig & veere klar over at det informantene formidlet var deres subjektive opplevelse,
ikke ngdvendigvis den objektive sannheten.

Jeg bestemte meg for a benytte teori knyttet til utviklingstraumer, tilknytning og
resiliens som fortolkningsramme. Dette da tilknytningsteori og teori om
utviklingstraumer utfyller hverandre godt og belyser ulike sider ved mulig utfall av
opplevd omsorgssvikt. Samtidig gir resiliensforskningen gode pekepinner pa hvilke
mekanismer som kan tenkes & moderere eller motvirke konsekvensene av opplevd
omsorgssvikt og kan slik sett bidra med verdifull kunnskap med tanke pa a stoppe

overfagringen av omsorgssvikt pa tvers av generasjoner.

4.2 INTERVJU

Intervju i form av en strukturert samtale om et gitt tema er en godt egnet metode for &
finne ut noe om et individs livsverden, herunder individets opplevelser og
synspunkter (Thagaard, 2013). Etter & ha bestemt meg for a gjennomfgre individuelle
intervjuer utarbeidet jeg en intervjuguide, laget et informasjonsskriv og sendte
sgknad om oppbevaring av data til NSD, se vedlegg 1 og 2. Intervjuguiden la opp til
semistrukturerte intervjuer, hvor malet var a fa frem informantens opplevelser, tanker

og refleksjoner med fokus pa frie, spontane fortellinger som sa noe om hva
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informantene husket og hvordan de tolket sin egen livsverden. Intervjuguiden
inneholdt falgende hovedtemaer;
1. Familiekart
Oppvekst
Foreldrerolle

Omsorgserfaringer

a r 0N

«Gyllent gyeblikk».

Jeg valgte a droppe tema en (familiekart) etter det farste intervjuet, da dette
spgrsmalet ble tilstrekkelig belyst gjennom informantens frie fortelling. Hvert av
hovedtemaene hadde undertemaer som jeg gnsket at vi skulle innom i lgpet av
intervjuet og noen av disse hadde ytterligere undertemaer for a sikre at jeg husket a
spgrre om bade positive og negative erfaringer. Etter det farste intervjuet valgte jeg a
legge til spgrsmal om hva informanten visste egne foreldres oppvekst, samt hvilken
kontakt informanten hadde med biologiske foreldre pa intervjutidspunktet. Disse
spgrsmalene ble lagt til med bakgrunn at den farste informanten kom inn pa disse

temaene og jeg opplevde dette som nyttige og interessante for mitt prosjekt.

Intervjuguiden la i stor grad opp til frie, spontane fortellinger med fokus pa det
informanten gnsket & formidle knyttet til sine erfaringer med a bli utsatt for
omsorgssvikt og hvordan de selv opplevde at hadde veert med pa a beskytte dem.
Den maten jeg valgte & organisere intervjuet pa medfarte at jeg pa ingen mate stilte
spgrsmalstegn ved sannhetsaspektet ved det informantene fortalte, men heller
hadde fokus pa & undersgke bakgrunnen for deres utsagn og refleksjoner. Da jeg var
interessert i informantens opplevelser snarere enn den objektive sannheten valgte
jeg a ikke innhente opplysninger fra de som ble omtalt i materialet og subjektive

pastander og utsagn ble derfor staende uimotsagt.

4.2.1 UTVALGET

Hvor mange informanter det er hensiktsmessig a intervjue i en undersgkelse
avhenger av en rekke faktorer, herunder studiens malsettinger og tid til radighet
(Kvale & Brinkmann, 2015). Standarden sier 15 +/- 10, altsa en variasjon pa 5 — 25
intervjuer per studie (Kvale & Brinkmann, 2015). Da malsettingen med denne studien

var a gi et supplement til allerede eksisterende forskning, samt at dette er et prosjekt
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pa master-niva noe som medfarer begrenset med tid og ressurser til radighet,
bestemte jeg meg for at 5 informanter var gnsket mengde. Denne avgjgrelsen ble
ogsa tatt pa bakgrunn av en antagelse om at det kunne bli utfordrende a skaffe
informanter til denne type studie. Jeg valgte & gjgre et strategisk utvalg da et tilfeldig
utvalg slik jeg vurderte det ikke ville gitt meg den informasjonen jeg gnsket, og heller
ikke var mulig i denne sammenhengen (Kvale & Brinkmann, 2015). Kriterier for
deltagelse:
1. Plassert pa institusjon i oppveksten grunnet omsorgssvikt
2. Omsorg for egne barn pa intervjutidspunktet
3. lkke befinne seg i en livssituasjon som tilsier at deltagelse i intervjuet ville
medfare betydelige negative konsekvenser for informanten (for eksempel
pagaende barnefordelingssak, aktiv traumebehandling eller naert forestdende

behandling av mulig omsorgsovertagelse). Dette av etiske hensyn.

A skaffe informanter til studien viste seg & bli en krevende oppgave. Omsorgssvikt er
et ladet, personlig og for noen et tabubelagt tema som det kan vaere vanskelig &
snakke om. For & skaffe informanter sendte jeg skriftlig henvendelse til ulike
interesseorganisasjoner. | denne henvendelsen gav jeg informasjon om prosjektet og
sparsmal om de kjente til aktuelle kandidater. Dessverre fikk jeg ikke svar fra noen av
disse interesseorganisasjonene. Videre kontaktet jeg flere institusjoner og
barneverntienester med samme spgrsmal og informasjon. Jeg la ved min kontaktinfo
i mailen slik at denne kunne videreformidles til aktuelle kandidater. Tanken bak dette
var at de aktuelle informantene ikke skulle oppleve press til & takke ja, men selv fa
muligheten til & kontakte meg etter a ha fatt informasjon og spgrsmal om a delta.
Etter noe tid endte jeg opp med fem informanter, hvorav en var rekruttert gjennom en
barneverntjeneste, to var rekruttert gjennom ulike barnevernsinstitusjoner og to var
rekruttert via annet nettverk. Det er flere betenkeligheter ved en slik
rekrutteringsmetode, herunder hvor fri deltakelsen er (etikk) og hvor representativt
utvalget er (metode) (Kvale & Brinkmann, 2015). Nar det gjelder denne studien endte
jeg opp med et utvalg som mgtte de kriteriene jeg satte, som selv kontaktet meg med
gnske om & delta, og som var i besittelse av mengder av den informasjonen jeg var
ute etter. Dermed vurderer jeg at bade etikk og metode ble ivaretatt sa langt som

mulig ut ifra de ressursene jeg hadde til radighet.
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| forkant av intervjuene fikk informanten tilsendt prosjektbeskrivelsen (se vedlegg 2).
Ved intervjutidspunktet innhentet jeg skriftlig samtykke fra informantene knyttet til
deltagelse i intervjuet, samt muntlig samtykke til & gjgre lydopptak. Jeg var helt apen
om hensikten med intervjuet, noe jeg vurderer at medfgrte at informantene gav et
informert samtykke (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg vurderer at denne apenheten var
riktig etisk sett, samtidig som det kan ha medfart visse forutinntatte meninger og
forventninger hos informantene. Eventuelle forventninger og forutinntatte meninger
kan ha pavirket svarene i den forstand at informanten svarte det de trodde at jeg ville
hare ut fra sin kjennskap til hvilken type informasjon jeg var pa utkikk etter. P4 den
andre siden kan denne apenheten i forkant ha bidratt til & spisse fokus underveis i
intervjuene og slik sett bidratt til verdifull informasjon. Karakteristikker ved

informantene presenteres kort i begynnelsen av kapittel 5.

4.2.2 GJENNOMFOZRING AV INTERVJUENE

En av informantene trakk seg kort tid far intervjuet skulle giennomfares. Dermed
hadde jeg fire informanter, hvorav to kvinner og to menn. For at informantene skulle
veere sa komfortable som mulig i settingen, lot jeg informantene velge sted for
intervjuet. Samtlige informanter valgte a gjennomfgre intervjuet hjemme hos seg selv.
Dette valget var noe krevende tidsmessig for min del, men jeg vurderer at dette
allikevel var hensiktsmessig ut ifra de rikholdige beskrivelsene jeg fikk under
intervjuene. Ut i fra fortellinger og kroppssprak underveis i intervjuene fremsto
samtlige informanter som trygge og komfortable i settingen, ogsa nar vi snakket om
de vanskelige og personlige temaene. Intervjuene hadde en estimert tidsramme pa 2
timer. Flere av intervjuene gikk ut over denne tidsrammen, hovedsakelig fordi
informanten hadde mye pa hjertet. Hvert av intervjuene ble innledet med et
introduksjonsspgrsmal hvor jeg ba informanten om & fortell om oppveksten sin.
Spgrsmalene som ble stilt i lgpet av intervjuet var apne, korte og konkrete. Dette med
bakgrunn i et gnske om frie og spontane fortellinger hvor fglelser og opplevelser ble
satt inn i konteksten av informanten selv. Nar informanten hadde snakket seg ferdig
om et tema, stilte jeg oppfelgingsspgrsmal, inngadende- og oppklarende sparsmal for
a fange essensen i det som ble sagt, sikre meg at jeg hadde forstatt riktig, samt fa
tak i hvordan de ulike opplevelsene kjentes for informanten (Kvale og Brinkmann,
2015).
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Ut ifra hva informantene fortalte og hvordan de fortalte det, opplevde jeg at samtlige
informanter hadde et avklart forhold til egen fortid. Jeg opplevde ogsa at de tok et
bevisst valg knyttet til det & delta i denne studien. Informantene fortalte apenhjertig
om sin oppvekst, de svarte pa spgrsmal og utdypet i en slik grad at det sjelden var
behov for mange sparsmal innenfor hvert tema. Samtlige informanter var selv opptatt
av a dra de store linjene fra oppveksten til eget foreldreskap. Sammenligningen kom
spontant og uten at jeg trengte & stille spgrsmal rundt det i flere av intervjuene. Flere
av informantene brukte terminologi og fagsprak som jeg vanligvis bruker i min
jobbhverdag som saksbehandler i barneverntjenesten. Beskrivelsene ble utfyllende,
og de inneholdt bade minner, betraktninger og selvrefleksjon. Samtlige informanter
kom inn pa temaer som rgrte ved dem emosjonelt, og ved flere av intervjuene ble det
pauser pa bakgrunn av vanskelige minner og tanker som kom frem underveis i
samtalen. Samtlige informanter satte ord pa hva dette handlet om og hva som
bergrte dem. Generelt vil jeg si at dette var et trekk ved alle informantene; at de var
bemerkelsesverdig gode til & sette ord pa hendelser, falelser og tanker bade i fortid
og natid. Jeg opplevde ogsa at informantene var gode til & se seg selv og sin egen
rolle. Informantene bgd pa seg selv, og de fortalte om ting de opplevde som
utfordrende og ting de opplevde som positivt i relasjonen til sine barn, og i relasjonen

til sine partnere. Se kapittel fem for naermere beskrivelser av informantene.

Jeg opplevde at jeg selv var en viktig del av intervjuet, og at informantens svar ble
pavirket av meg som intervjuer pa tross av at spgrsmalene var apne og ikke —
ledende. Som det fremheves i postmodernismen sa konstrueres kunnskap i samspill
mellom mennesker (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuerens innvirkning pa intervjuet
er dermed ngdvendig og hensiktsmessig. Jeg jobber som nevnt tidligere til daglig
som saksbehandler i barneverntjenesten. Dette medfgrer at jeg har mengdetrening
nar de kommer til krevende samtaler om vanskelige temaer. | denne sammenhengen
vurderer jeg dette som en styrke, da jeg pa tross av at jeg aldri tidligere har
giennomfgrt en intervjuundersgkelse kunne bruke relativt lite energi pa a registrere
mine egne og den andres uttrykk, ta notater og samtidig falge med pa informantens
fortelling. Under intervjuene kom det ogsa opp en del tabubelagte temaer, herunder
voldtekt, mishandling, fysisk- og psykisk vold, ensomhet og andre relaterte temaer

som jeg trolig hadde reagert annerledes pa og hatt problemer med a forholde meg

33



ngytral til dersom jeg ikke var vant til & snakke om disse temaene i en profesjonell

sammenheng.

4.3 TRANSKRIBERING

Ganske raskt etter at intervjuet var gjennomfart satte jeg meg ned med lydopptaket
for & overfare den verbale informasjonen til skriftlig informasjon. Her valgte jeg i
utgangspunktet a transkribere alt som ble sagt ordrett, men gjorde den skriftlige
informasjonen mer leservennlig ved & bruke bokmal ogsa der det ble snakket dialekt.
| etterkant vurderer jeg at dette var en god avgjgrelse med tanke pa anonymisering.
Det er verdt & merke seg at skriftsprak og talesprak er ulike og at en del av den
opprinnelige kunnskapen gar tapt og endre mening gjennom skriftliggjaring av
muntlig materiale (Kvale & Brinkmann, 2015). En setning kan endre mening ut ifra
hvor trykket legges og innholdet kan bli helt annerledes uten konteksten (Kvale &
Brinkmann, 2015). For & motvirke denne effekten noe transkriberte jeg intervjuene
kort tid etter at de ble gjennomfart (innen en uke), og laget notater vedrgrende den
sosiale settingen og informantens kroppssprak umiddelbart etter intervjuet. Valg jeg
gjorde pa dette stadiet hang ogsa sammen med tanker om videre analyse, hvor jeg
ikke skulle gjare en analyse av sprak eller troverdighet i det som ble sagt, men heller
hadde som mal & gjare en narrativ analyse hvor informantens meninger og

opplevelser sto i fokus (Kvale & Brinkmann, 2015).

Under transkriberingen fjernet jeg alle navn, stedsnavn og karakteristikker som kunne
identifisere informantene og de informantene snakket om. Ved a gjgre dette mistet
intervjuene noe av sin kontekst og intervjuene ble «mindre levende». Jeg vurderte
likevel at dette var riktig og ngdvendig for & sikre konfidensialitet, altsa anonymitet
(Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg foretok all transkribering selv og hadde dermed
tilgang til minner om setting og kontekst som jeg inkluderte i analysen. Siden
etterarbeidet ble gjort kort tid etter at intervjuet ble gjennomfgrt, samt at jeg kun
hadde fire informanter husket jeg hvert av intervjuene godt, noe jeg dro nytte av
under analysen. En annen positiv effekt ved at jeg gjorde transkriberingen selv var at
jeg helt spontant og utvungent kunne starte pa analysen allerede under

transkriberingen.
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4.4 ANALYSE AV INNSAMLEDE DATA

o

Etter transkriberingen satt jeg igjen med ca 100 sider skriftlig materiale. For a fa
oversikt laget jeg meningssammendrag av intervjuene. Dette gjorde jeg ved a
sammenfatte det informanten sa og gjengi dette kortfattet uten a endre innholdets
mening (Kvale & Brinkmann, 2015). Sammendragene ble ordnet etter kategorier med
tanke pa analysen. Det & endre pa teksten medfgrte at jeg matte gjgre visse
tolkninger og valg vedrgrende hva som var viktig og hva informanten mente med det
som ble sagt (Kvale & Brinkmann, 2015). Delvis pragvde jeg a gjgre forberedelser til
dette gjennom klargjgrende sparsmal under selve intervjuet, og delvis vurderer jeg at
det er en styrke at jeg selv har gjennomfgrt bade intervjuet, transkriberingen og
analysen, slik at jeg kjenner bade det muntlige og det skriftlige materialet godt. De
temaene som ble valgt bort eller fikk liten plass i sammendragene er pa ingen mate
uviktige, men jeg gjorde en utvelgelse ut fra hvilken informasjon jeg trengte for a

besvare min problemstilling og imgtekomme malet med undersgkelsen.

Etter at jeg hadde bearbeidet meningssammendragene, laget jeg kategorier i
tankekart — form hvor jeg sammenfattet den informasjonen som kom fra de ulike
intervjuene. Noen temaer, som for eksempel lgvetannbarn, egne foreldres oppvekst
og statte fra andre hadde sa like beskrivelser fra de ulike informantene at
kategoriene i hovedsak kom av seg selv uten at jeg trengte a gjgre store
fortolkninger. Andre temaer som hvordan informanten opplevde egen pavirkning,
eller hva som var viktig for informanten i omsorgsrollen hadde en mer fortellende
form og trengte dermed hgyere grad av tolkning. Her hadde jeg igjen god nytte av de
klargjgrende spgrsmalene jeg hadde stilt underveis i intervjuene. Gjennom disse
spgrsmalene fikk jeg et dypere innblikk i hva informantene faktisk mente med de
ulike utsagnene, og kunne dermed sammenfgye informasjonen pa en relativt smidig
mate. Etter en del bearbeiding endte jeg opp med falgende kategorier:

1. Barndom/ oppvekst. Underkategorier: svik, brudd, tillit, reguleringsstatte, og

omsorg fra andre.

2. Egne foreldres oppvekst. Underkategorier: omsorgserfaringer, og

rollemodeller.
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3. Informantens opplevelse av seg selv som omsorgsperson. Underkategorier:
beskytte/ overbeskytte, triggere, grensesetting, kontroll, opplevd sammenheng
mellom oppvekst og omsorgsevner.

4. Beskyttende faktorer. Underkategorier: sgke kunnskap, sgke omsorg,
lovetannbarn, terapi, egenskaper ved barnet, beskyttende faktorer i

omgivelsene.

Jeg valgte a gjgre en analyse hvor informantenes egen livsverden sto i fokus. Jeg
endte opp med & bruke det som Kvale og Brinkmann (2015) betegner som en
«bricolage», altsa at jeg ikke benyttet en bestemt metode, men heller benyttet de
verktgyene jeg hadde tilgjengelig, slik som beskrevet ovenfor. Jeg benyttet ogsa
teoretisk lesning i den forstand at jeg leste intervjuene, merket meg de temaene som
var interessante ut ifra den teorien jeg hadde valgt og tolket utsagn og
sammenhenger ut i fra dette (Kvale & Brinkmann, 2015). A benytte en slik
innfallsvinkel kan fare til et for snevert eller ensidig fokus (Kvale & Brinkmann, 2015).
Men slik jeg opplevde det underveis kan dette ogsa bidra til en dypere forstadelse om

det temaet som undersgkes.

4.5 VURDERINGER AV STUDIENS KVALITET

Nar man skal vurdere kvaliteten pa et kvalitativt studie handler det i hovedsak om a
reflektere over ulike aspekter som kan ha pavirket resultatene, herunder
innsamlingen av data og tolkningen av disse (Thagaard, 2013). Dette gjgr man
giennom a vurdere om studien maler det den er tenkt & male og om de funnene som
er gjort er gyldige og palitelige (Thagaard, 2013). | dette metodekapittelet har jeg
forsgkt & gjgre prosessen transparent gjennom a belyse de metodiske valg som ble
gjort underveis. Slik jeg ser det har jeg sa langt som mulig imatekommet kravet om
reliabilitet ved a forklare de ulike skrittene i prosessen, herunder min mulige
pavirkning pa informantene, og hvilke kontekst dataene er hentet ut ifra (Thagaard,
2013). Jeg har ogsa veert tydelig pa hvilke valg jeg har tatt underveis i prosessen og
hva jeg valgte bort som et resultat av dette. Nar man vurderer validitet i kvalitative
studier handler dette om tolkningenes gyldighet (Thagaard, 2013). | dette kapittelet

har jeg lagt frem hvordan tolkningene ble gjennomfart. Som beskrevet tidligere i
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teksten stilte jeg ogsa oppfalgingssparsmal i form av klargjgrende spgrsmal
underveis i intervjuene for a fa tak i hva informantene faktisk mente med ulike utsagn.
Jeg gjorde ogsa sma oppsummeringer ved viktige sekvenser i lgpet av intervjuet, ved
a si «har jeg forstatt deg riktig om jeg har oppfattet at du har sagt....... og at jeg
oppfatter at du med det mener....». Her kan det allikevel forekomme feiltolkninger da
jeg valgte a ikke inkludere informantene i prosessen med a analysere datamaterialet.
Jeg kan derfor ikke garantere at informantene kjenner seg igjen i det jeg skriver om
dem eller at de kan sta inne for tolkningene jeg har gjort (Thagaard, 2013). Valg om &
ikke inkludere informantene i analysen handler bade om tid og ressurser tilgjengelig,
men ogsa om en bevissthet rundt at det er forskeren som er ansvarlig for de
tolkninger som gjares, ikke informantene (Thagaard, 2013). Uten & foregripe den
videre teksten for mye, vil jeg ogsa hevde at studiens validitet styrkes gjennom at
funn fra denne studien i stor grad samsvarer med funn fra andre studier presentert i
kapittel to og tre (Thagaard, 2013). I tillegg vil jeg fremheve at jeg har laget tydelige
skiller mellom hva informanten sa og hva som er mine tolkninger under presentasjon
av funn gjennom at det som ble sagt er gjengitt som direkte sitater, mens mine
tolkninger er skrevet i tekstformat hvor informantene presenteres som en samlet

enhet.

4.6 AVSLUTTENDE BETRAKTNINGER METODE

Gjennom dette metodekapittelet har jeg vist hvordan jeg har kommet frem til mine
funn, altsa beskrevet “veien til malet’. Som en avsluttende oppsummering kan man si
at det gjares en rekke valg underveis i en undersgkelse, og disse valgene pavirker
bade sluttresultatet og prosessen underveis. | min studie gjorde jeg valg jeg selv
opplevde som hensiktsmessige pa daveerende tidspunkt. Andre valg hadde trolig fart
til andre resultater, eller i alle fall annet fokus underveis i studien og dermed ogsa
ulikt sluttresultat. Underveis i prosessen har det veert viktig for meg & opprettholde
hay etisk moral i form av & veere tro mot informantenes fortellinger. Samtidig har det
veert viktig & se pa funnene med et kritisk blikk, ikke for & mistro det informantene
fortalte, men for & kunne finne mulige faktorer som kan bidra til & bryte eller motvirke
omsorgssvikt i generasjoner. | den videre teksten vil jeg na ta for meg funn fra

intervjuene og knytte disse sammen med teori fra kapittel to og tre.
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KAPITTEL 5: OPPVEKST MED OMSORGSSVIKT

| denne studien har jeg, som presentert ovenfor, intervjuet fire foreldre som har veert
plassert pa institusjon og/ eller fosterhjem i lgpet av oppveksten grunnet mangelfull
eller skadelig omsorg fra de biologiske foreldrene. Blant informantene var det to
kvinner og to menn. Aldersmessig var det et spenn fra den yngste som befant seg i
20 — arene til den eldste som var i 50 - arene. Samtlige informanter hadde mer enn
ett hiemmeboende barn. Barna var fra ett til ti ar. | tillegg hadde en av informantene
voksne barn som hadde flyttet hjemmefra og noen av disse hadde selv fatt barn. Tre
av informantene bodde sammen med barnas mor/ far, mens en av informantene nylig
hadde flyttet fra sin partner med bakgrunn i en krevende livssituasjon. Informanten
formidlet en opplevelse av at vanskelighetene i relasjonen til partner hang sammen
med erfaringer fra barndommen. De fleste av informantene hadde eller var i hgyere

utdanning, og samtlige informanter var i jobb og/ eller utdanning.

Flere av informantene hadde bodd bade pa institusjon og i fosterhjem/
beredskapshjem, mens en av informantene hadde bodd en periode p& en institusjon i
ungdomsarene. Noen av informantene har bodd i fosterhjem som var sa darlig
fungerende at de matte flyttes videre. To av informantene ble plassert i regi av
barneverntjenesten nar de var under 3 ar, mens de to andre informantene ble
plassert i ungdomsarene. Flere av informantene fortalte om sgsken som har stgrre
mén etter oppveksten enn de selv har, og som strever mer i voksen alder.
Informantene betegnet flyttingen fra biologiske foreldre som ngdvendig og
hensiktsmessig. De informantene som ble plassert i regi av barneverntjenesten nar
de var sma hadde hatt sporadisk kontakt med sine biologiske foreldre gjennom
oppveksten. Den ene betegnet kontakten som bra i de periodene foreldrene var
rusfri, mens den andre betegnet kontakte med biologisk mor som skremmende. Flere
av informantene hadde veert i kontakt med barneverntjenesten etter at de fikk barn,
men samtlige hadde hatt omsorgen for barna sine side de ble fgdt, og ingen av
informantene hadde hjelpetiltak gjennom barneverntjenesten pa intervjutidspunktet. |
den videre teksten vil jeg presentere noen av funnene fra dette prosjektet og knytte
disse opp mot teori fra kapittel to og tre. Av hensyn til informantenes anonymitet har

jeg valgt a ikke gi noen pekepinn pa hvilke sitater eller uttalelser som harer sammen.
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5.1 EN SERIE AV SVIK UTFZRT AV DEM SOM SKULLE
BESKYTTE

Samtlige informanter fortalte om svik fra de voksne som skulle beskytte dem og gi
dem omsorg. Svikene ble gjennomfart bade av biologiske foreldre, fosterforeldre og

ansatte pa institusjon.

“Nar han (faren) ikke fikk til ting med oss eller han hadde en ide om at det
skulle veere slik og sa gikk det ikke sa utlgste det sinne og sa gikk det videre til
oss. Det han gjorde var veldig graverende. ....... Jeg husker at han gnsket jo
ikke meg til verden og det gjorde ikke moren min heller. Det kunne han si til
meg nar han slo meg”.

Svikene innbefattet vold, trusler om vold og seksuelle overgrep. Svikene omhandlet
ogsa voksne som ikke var tilstede for barna sine, som ikke hadde tid og ressurser til
a strekke til, og voksne som pafarte traumer i form av trusler om a ta sitt eget eller

andres liv.

“‘Hun kom med mange trusler mot fosterforeldrene mine. Jeg var jo knyttet til
dem og selv om de ogsa gjorde meg mye vondt sa var de de viktigste voksne
for meg. Jeg ble reelt redd nar hun sa at hun skulle komme a drepe dem”

Informantene fortalte om mangel pa elementeere ting som mat og kleer og nzerhet fra

sine omsorgspersoner.

“Det var et helt grusomt fosterhjem. De hadde |as pa kjgkkenskapene og vi
fikk ikke mat. Vi hadde utetid uansett minusgrader. Vi dusjet i kaldt vann og
det var ingen kjaerlighet i det hele tatt. Nar vi hadde bodd der s& vi ut som to
underernzerte afrikanske barn som ikke hadde fatt mat. Vi fikk jo hverken mat
eller omsorg. Det var helt grusomt”.

Det ble ogsa fortalte om voksne som ikke gav barnet den grunnleggende tryggheten
og beskyttelsen som barn trenger. Flere av informantene fortalte at de var ugnsket

helt fra svangerskapet, og at foreldrene ikke la skjul pa dette.

«...det kan veere taft for mange a finne ut at man ikke er gnsket og samtidig
tenke pa at man ikke har fatt en ekte klem av moren sin».
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Samtlige informanter hadde minst en forelder med rus og/ eller alkoholproblemer og
flere av informantene fortalte at mor matte jobbe for & finansiere fars alkoholmisbruk

og dermed var mye fraveerende fra hjemmet.

«Moren min matte jobbe hele tiden for & skaffe penger til mat pa bordet. Faren
min brukte jo mye av pengene som skulle gatt til mat og andre ngdvendige
ting pa alkohol. Han var periodedranker. Det krever ressurser & veere dranker
sa han kunne ikke drikke hele tidenx.

Brutte relasjoner av et gjennomgaende tema. Samtlige informanter hadde mange
flyttinger bak seg og alle hadde bodd i flere typer omsorgsbaser.

“Hun var jo ikke sa flink med gkonomi hun heller. Vi matte jo flytte statt og
stadig, ikke sant. Fordi hun ikke hadde betalt husleien. Da pakket vi na
flyttelasset, men ofte tok vi med oss bare det viktigste”

Informantene fortalte om gjentatte erfaringer som gjorde det vanskelig for dem & stole
pa andre. De fortalte blant annet om manglende tillit til andre mennesker pa
bakgrunn av en fglelse av at ingen likte dem og ingen ville dem vel. Denne
manglende tilliten syntes a ha veert mest fremtredende i barne- og ungdomsarene,

men den var ogsa tilstede i voksen alder.

“Det var veldig trist at ingen ville ha meg. Jeg falte veldig pa det at ingen ville
ha meg og ingen likte meg. Enten gav de meg ikke mat, eller sa var de
pedofile eller sa kastet de meg ut fordi de mente at jeg var vanskelig......

Flere av informantene fortalte at de trodde at de fikk omsorg og kjeerlighet der de
bodde frem til de i ungdomsarene forsto at slag, spark og overgrep ikke var

kjeerlighet og omsorg.

“Vi hadde det jo egentlig fint der. Eller jeg trodde det. For jeg visste ikke hva
det & vise kjeerlighet var, hva det ville si & ha en familie og & ha det trygt og
godt. Sa det jeg leerte meg da var det som ble mitt syn pa hva det er a ha en
familie og hvordan man far kjaerlighet. For jeg hadde jo ikke opplevd sa mye
av det. Fosterfaren min tok pa meg og brukte meg seksuelt over mange ar. Til
a begynne med tenkte jeg at det var helt normalt. Jeg likte det ikke men jeg
tenkte at det sikkert var slik det skulle vaere nar jeg ikke bodde sammen med
foreldrene mine».
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Det ble fortalt om fraveer av trgst, neerhet og samhandling pa barnas premisser. Flere
av informantene snakket om at foreldrenes sto seg selv (og rusen) neermest og at de
ikke prioriterte barna eller barnas behov. De informantene som hadde sgsken fortalte
at de tok seg av sine yngre sgsken og at de selv opplever at de gav sgsknene den
omsorgen foreldrene skulle gitt. Her ble det fortalt om ulike erfaringer knyttet til om

dette var positivt eller negativt for den enkelte.

“Jeg og lillesgsteren min er veldig neere. Jeg har ofte sagt at hun er min
farstefadte. Jeg har ordnet mye for henne siden foreldrene vare ikke gjorde
det.”

Flere av informantene var opptatt av temaet ensomhet og beskrev dette i form av
falelsen av a veere alene og overlatt til seg selv, og en fglelse av & ikke ha noen som
stilte opp for seg i oppveksten. Det ble fortalt om manglende anerkjennelse fra de
voksne og om lave tanker om seg selv fordi «ingen likte meg, og ingen holdt ut med
meg». Disse tankene ble utdypet og relatert til de svikene hver enkelt hadde opplevd
gjennom barndommen. En av informantene fortalte om stadige kriser i hjemmet som

preget bade hverdagen og handlingsmgnstre.

«Alle krisene gjorde at jeg matte leere meg a reagere instinktivt. Det er en ting
du tilegner deg, for med den faren jeg hadde sa var det s& mange
krisesituasjoner i hjiemmet at jeg matte leere meg til & tenke raskt for & beskytte
meg og s@sknene mine....og sa sgkte jeg til andre, trygge voksne for a fa det
foreldrene mine ikke gav meg».

Under intervjuene kom det frem fa eller ingen positive minner knyttet til foreldrene. Pa

direkte spagrsmal svarte en av informantene

“Jooooo....... (pause). Jeg har jo sikkert det (gode opplevelser sammen med
foreldrene) men det var s& mye negativt sdnn pa det jevne. Det er ikke noen
positive opplevelser som skiller seg ut. Jeg distanserte meg sa veldig at det er
vanskelig a se det. Det var helt greit i perioder. Men det som gar igjen er at de
var seg selv naermest, de satte aldri oss barna ferst. ..... Det er sikkert masse
jeg ikke husker. Man stenger jo litt ute for & overleve”.

En av informantene fortalte om gode opplevelser med far knyttet til samvaer mens

informanten var plassert utenfor hjemmet.
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“Han (far) kom aldri ruset til samveer. Han ruset seg hjemme og ble ferdig med
det. Han var klar og tilstede nar vi mgttes og veldig innstilt pa at treffene skulle
ga bra. Han mgtte nar han skulle og nar jeg fikk meg telefon ringte han meg
og var stgttende. Det setter jeg veldig pris pa. Jeg forsto jo ikke far jeg ble
voksen hvor mye som skulle til for at en sa hard narkoman skulle ta tak slik
som han gjorde. Det krever sitt og det viste hvor mye vi betydde for han».

Gjennom intervjuene ble det fortalt om ulike former for omsorgssvikt. Minner knyttet
til manglende emosjonell ivaretagelse ble formidlet som sare, og informantene var
helt tydelige pa at det var konkrete ting de hadde savnet fra omsorgspersonene nar
de var barn. Det ble fortalt om mangel pa natta — eventyr, klemmer og fysisk naerhet,
samt om barn som tok vare pa sine foreldre istedenfor at foreldrene tok vare pa dem.
Informantene fortalte ogsa om manglende oppfglging fra omsorgspersonene og at de

savnet trygge rammer.

“Det var ingen som brydde seg om hvor jeg var. De andre sa at jeg var heldig
som kunne sove hvor jeg ville og gjgre hva jeg ville. Nei, svarte jeg. Jeg er
ikke heldig for det er ingen som bryr seg om meg. Jeg ville jo at de skulle bry
seg. Jeg ville mye heller sitte hjemme & se en film sammen med noen som
hadde strgket pa meg og tatt vare pa meg”.

Alle informantene var innom temaet emosjonell omsorgssvikt og flere av

informantene betegnet forholdene i foreldrehjemmet som «klassisk omsorgssvikt».

“Jeg sa jo hvordan andre foreldre sa ut og oppfarte seg. Hos oss handlet det
om & overleve, ikke & leve. Faren min drakk og moren min hadde ikke tid til
oss barna. Han hadde en pisk som vi fikk ris av. Og sa var han veldig streng,
sann gammeldags streng».

“Jeg dro til mamma (forteller om en vanskelig hendelse i daveerende
fosterhjem). For da hadde jeg ingen andre. Ingen ville stgtte meg. Det var sent
pa kvelden og kaldt var det ogsa. Jeg grat mens jeg kjgrte pa mopeden. Kom
til mamma og pravde a hente trgst, statte og hjelp, men det fantes ikke. Hun
hadde besgk av dealeren sin (ler) sa hun hadde ikke tid til & snakke med meg.
Hun viste meg hvordan jeg delte opp narkotika, men det var ingen omsorg &
hente”.

Underveis i alle intervjuene kom systemsvikt kom opp som et eget tema. Flere av
informantene fortalte om svikt i systemet i form av at de ble flyttet i fosterhjem hvor
omsorgssvikten ble viderefgrt blant annet i form av vold og overgrep. De aktuelle
informantene fortalte om en opplevelse av at de fikk skylden for at ting gikk darlig; at
det var de som var umulige, ikke fosterhjemmet som gjorde noe feil. Dette pa tross
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av de ble utsatt for vold og seksuelle overgrep i sine fosterhjem. Flere av
informantene fortalte at de gjentatte ganger sa ifra til saksbehandler eller andre
knyttet til barneverntjenesten om at de ikke hadde det bra i fosterhjemmet, men

opplevde at ingen harte pa dem.

«De spurte hvordan jeg hadde det, men hgrte ikke egentlig etter pa svaret.
..... Det hadde veert fint om noen stilte de rette spgrsmalene sa jeg hadde fatt
muligheten til & fortelle. Og om jeg likevel hadde valgt a ikke fortelle sa hadde
det uansett foltes godt at noen gav meg muligheten”.

Informantene fortalte ogsa om mennesker som trolig forsto, men som ikke vaget eller

ville si ifra.

“Det var aldri noen som spurte om hvordan jeg hadde det hjemme. Jeg tror at
alle forsto det, men at ingen ville ta i det. Jeg tror at mange tenkte at om jeg
spgr og hun forteller sa kan jeg ikke la veere & agere pa det. Sa derfor lot de
heller veere a sparre. Na spekulerer jeg selvfglgelig bare, men pa et lite sted
er det nok vanskelig & veere den som tar tak i ting og melder ifra”.

5.1.1 OPPSUMMERING OG REFLEKSJONER KNYTTET TIL OPPVEKST MED
OMSORGSSVIKT

Alle fire informantene i denne studien fortalte om en barndom preget av manglende
beskyttelse og manglende ivaretagelse. De har alle med seg erfaringer med grov
omsorgssvikt utfgrt av dem som skulle beskytte dem. Det beskrives bade psykisk og
fysisk vold, overgrep, stadige kriser og fraveer av beskyttelse. Hva gjar disse
erfaringene med et barn? Med bakgrunn i presentasjonen av informantenes historikk,
samt ut fra det jeg tidligere har skrevet om hjernens utvikling, indre arbeidsmodeller
og tilknytning, er det rimelig & anta at disse informantene har hatt eller her
utviklingstraumer og at de hadde forhgyet risiko for desorganisert tilknytning. Dette
blant annet med bakgrunn i at omsorgssvikten vedvarte over tid, og den skremte og
skremmende atferden ble utfagrt av barnets omsorgspersoner. Som beskrevet i
kapittel tre preges barnets indre arbeidsmodeller og dermed ogsa hvordan barnet
forholder seqg til seg selv og andre av erfaringer med de naermeste
omsorgspersonene. Videre pavirkes den plastiske hjernen av stimuli og man kan

med bakgrunn i dette anta at informantene hadde et overaktivert alarmsystem og
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underutviklet reguleringssystem pa bakgrunn av den omsorgssvikten de ble utsatt

for.

Som presentert tidligere finnes det mange mulige konsekvenser ved darlig omsorg,
herunder fysisk og psykisk uhelse, utfordringer i sosial fungering, redusert kapasitet
og evne til leering bade nar det gjelder skolefag men ogsa av erfaringer generelt
(Petersen et al, 2014). Konsekvensene omhandler ogsa hyppigere bruk av
hjelpeapparatet, forhgyet risiko for alvorlige lovbrudd, lav sosiogkonomisk status, og
forhgyet risiko for & utgve omsorgssvikt overfor egne barn (Maxfield & Widom, 1996;
Petersen et al., 2014; Belsky et al., 2009). Alle disse er alvorlige og inngripende
konsekvenser bade pa individniva og pa samfunnsniva. Informantene i denne studien
viser noe av mangfoldet i konsekvenser av opplevd omsorgssvikt. Flere hadde veert
pa kant med loven pa ulike vis, en hadde vaert i aktivt rusmisbruk og flere strevde
eller hadde strev med psykisk og fysisk uhelse. Samtidig var alle i jobb eller
utdanning og ingen fortalte om opplevd lav sosiogkonomisk status pa

intervjutidspunktet.

Informantene i denne studien satte selv ord pa at de strevde i relasjoner og at de
hadde liten grad av tillit til andre mennesker. Dette kan forklares ved at erfaringer
som informantene har med seg om at andre mennesker ikke er til & stole pa og ikke
vil dem vel har dannet indre arbeidsmodeller, altsa briller som informanten ser verden
giennom. | denne sammenheng er det viktig & merke seg at persepsjon pavirker
atferd (Bowlby, 1980; Stern — Bruschweiler & Stern, 1989). Dette betyr at hvordan
man tolker inntrykkene pavirker hvordan man handler. P& denne maten kan en
oppfatning om at «andre vil meg ikke vel» pavirke hvordan vedkommende tolker og
forholder seg og slik sett skape en situasjon hvor de forutinntatte meningene blir
sanne. For barn som lever med omsorgssvikt vil dette kunne skape utfordringer i
dannelsen av tilknytningsmgnstre, barnet vil kunne streve i relasjoner til jevnaldrende
og de vil ikke ha tiltro til at voksne kan hjelpe sa derfor oppsgker det heller ikke hjelp.
| ungdomstid og voksen alder vil den manglende tilliten kunne komme til overflaten
giennom at individet strever med & innga i varige relasjoner til andre mennesker, slik

som en av informantene i denne studien fortalte om.
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Informantene i denne studien fortalte i utstrakt grad om manglende reguleringsstgatte i
egen oppvekst, samtidig som de fortalte om stress og belastninger som vedvarte
over tid. Om vi ser tilbake pa det jeg skrev om utviklingstraumer, ser man at dette
medfarer utfordringer for et barnet bade pa kort og lang sikt. Dette blant annet
gjennom at alarmsystemet overstimuleres og reguleringssystemet underutvikles. Her
kan man sammenligne alarmsentralen med en veldig sterk og litt overivrig superhelt
som farer opp for a redde barnet i potensielt farlige situasjoner. Det er denne
superhelten som far deg til & reagere lynraskt nar det kommer en bil mot deg nar du
befinner deg pa fotgjengerfeltet. Men det er dessverre ogsa den samme superhelten
som gjar det utfordrende for individer med utviklingstraumer a tenke rasjonelt i
skremmende situasjoner. Dersom superhelten blir for sterk medfgrer dette at det er
vanskelig for barnet & stole pa andre og superhelten far ikke helt til & slappe av nar
situasjonen er trygg igjen rent objektivt sett. Dette fordi den stadig er pa alerten, klar
til & takle nye farer. Det er dette informantene i denne studien beskriver nar de sier at
«Alle krisene gjorde at jeg matte lsere meg a reagere instinktivt....». Denne
superhelten har en rekke erfaringer med at voksne ikke er til & stole pa og at voksne
vil deg vondt. Det er disse erfaringene som utgjar det jeg tidligere har omtalt som
indre arbeidsmodeller, og som preger barnets tolkning av verden. Kort oppsummert
sa kan man si at den reaksjonen som er livreddende i en situasjon kan veere
gdeleggende i en annen, og barn med utviklingstraumer er ofte darlige til a skille
disse i fra hverandre. Det er imidlertid viktig & merke seg at selv om denne
superhelten bli for sterk og noen ganger reagerer litt for raskt sa handler det ikke om
vond vilje hos barnet, men om fysiske forhold i den plastiske hjernen, utskillelse av

stresshormoner og tolkninger basert pa tidligere erfaringer.

Flere av informantene i denne studien fortalte om systemsvikt, hvor omsorgssvikten
fortsatte i fosterhjemmet og pa institusjonen, samt at de ikke ble hgrt eller trodd nar
de fortalte om dette. Jeg kommer naermere inn pa dette i kapittel 6, hvor jeg ser pa
funnenes betydning for forebyggende arbeid. Mine data kommer fra et begrenset
antall informanter og jeg kan ikke si noe om tendenser eller forekomst av offentlig
omsorgssvikt pa bakgrunn av denne undersgkelsen. Det jeg derimot kan si noe om
er at to individer som opplever offentlig omsorgssvikt er to for mye, og at disse
erfaringene bgar lgftes frem for & motvirke at dette fortsetter a skje med barn i

fremtiden.
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5.2 FORELDRE MED VANSKELIG BAKGRUNN

Omsorgssvikt i generasjoner ble tema i samtlige intervjuer gjennom at informantene
fortalte om at deres egne foreldre ogsa hadde hatt det vanskelig i oppveksten. Flere
kom inn pa dette temaet selv, som en refleksjon knyttet til hvorfor ting hadde blitt som

det ble for dem i oppveksten.

“Etter at jeg ble voksen séa har jeg tenkt hvorfor var det sann? Hvorfor var
moren min sann? Eller faren min. Og sa har jeg begynt & grave litt. Bestemor
var kjempefin...... men moren min er fgdt rett etter krigen. Bestefar var mye
borte. Bestemor hadde seks barn. Og da igjen har jeg tenkt at bestemoren min
har ikke hatt tid nok til hvert barn. S& har ikke moren min fatt nok til & kunne
etablere de kunnskapene i seg. Altsa hva heter det....hun har ikke fatt noen
normal, vanlig omsorgstankegang da”

En av informantene fortalte om en mor som hadde mange sgsken og en bestemor
som matte finansiere bestefars alkoholmisbruk slik at barnas behov matte vike for at
familien skulle ha mat pa bordet. En annen fortalte om at faren hadde en far med
alkoholproblemer, at faren selv ikke fikk den omsorgen han trengte og derfor havnet i
feil miljg. Det ble fortalt om en mor som ble «gitt bort» fordi foreldrene hennes hadde

mange barn og lite gkonomiske ressurser.

“Det hele begynte allerede fgr jeg ble fadt. Moren min var yngst av tre sgsken.
det var for mange for foreldrene hennes som hadde liten inntekt sa de tok et
valg om & gi henne fra seg. Hun hadde det mye vanskelig og hun var mye
alene. Hun begynte tidlig & ruse seg. Hun var ung nar hun fikk meg og hun
visste vel egentlig ikke hvordan hun skulle vaere mor”.

Det ble ogsa fortalt om en far som ble overbeskyttet i oppveksten og en mor som ble
overlatt til seg selv i ung alder. En av informantene fortalte om en mor som hadde en
relativt grei oppvekst, men som havnet i feil miljg i ungdomséarene og om en far som
kom fra en slekt med mye rus, alkoholproblemer, og konflikter, og som mistet begge

foreldrene tidlig i livet.

“Jeg har hgrt mye rart opp gjennom; at mamma tvingte pappa, at pappa
tvingte mamma, altsa at han dro henne inn i det (rusen) ikke sant. De traff
hverandre i rusen ingen tvil om det og det gjorde hverken den ene eller den
andre noe bedre”.
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Samtlige informanter fortalte om foreldrene pa en informativ og forstaelsesfull mate.
Foreldrenes bakgrunn ble presentert som en forklaring pa hvorfor foreldrene hadde
strevd i omsorgen for informantene. Samtlige informanter var tydelige pa at
foreldrenes bakgrunn pa ingen mate unnskyldte omsorgssvikten, og flere av
informantene filosoferte over hvorfor foreldrene deres ikke klarte a bryte mgnsteret

av omsorgssvikt i generasjoner nar de selv hadde greid det.

Flere av informantene var helt tydelige pa at de tenkte at foreldrene gjorde sa godt

de kunne ut ifra sine forutsetninger.

“Jeg opplevde mye som kanskje hares litt sann tragisk ut i dag, men jeg klarer
ikke & se det tragiske i det foreldrene mine og seerlig han (faren) gjorde mot
meg og sanne ting. Det har gjort meg til den personen jeg er i dag. Sa i det
hele sa har de gjort noe bra, men pa en forvrengt mate. Skjgnner du hva jeg
mener? At de gjorde sa godt de kunne ut ifra sitt potensiale”.

5.2.1 OPPSUMMERING OG REFLEKSJONER KNYTTET TIL OMSORGSSVIKT |
GENERASJONER

Samtlige av informantene i denne studien fortalte om at minst en av foreldrene deres
hadde hatt en vanskelig barndom og/ eller ungdomstid. Dette sammenfaller ogsa
med eksisterende forskning pa fagfeltet som finner at det er forhgyet sannsynlighet
for at man utgver mangelfull eller skadelig omsorg dersom man selv har veert utsatt
for omsorgssvikt i oppveksten (Belsky et al., 2009). Som beskrevet tidligere er det
slik at graden av overfgrbarhet er omdiskutert, men det er bred enighet om at det
eksisterer en form for sosial arv ved at omsorgssvikt tenderer til & overfgres til neste
generasjon. Det er ogsa stort sprik i forklaringene pa hvorfor denne overfaringen
skjer. Som beskrevet under kunnskapsstatus og i teoridelen, mener noen forskere &
finne statte for modellaering, altsa at barn lzerer hvordan de skal veere foreldre
giennom & observere og samhandle med sine omsorgspersoner (Chen & Kaplan,
2001). Andre mener a finne statte for at kjiemiske strukturer i hjernen pavirker
omsorgsatferd (Stratheran, 2009). Atter andre finner gjennom sine studier statte for
at overfgringen av omsorgsstrategier pa tvers av generasjoner handler om et
komplekst samspill mellom individ og miljg (Sameroff, 2009; Petersen et al., 2014).

Dette sammenfaller godt med det jeg skrev om transaksjonelle effekter hvor barnet
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og omsorgspersonene pavirker hverandre i samspillet. Her kan det ogsa dras
paralleller til at hjernen er bruksavhengig og at man lserer om seg selv, sine
omgivelser og relasjoner i samspill med sine neermeste omsorgspersoner, jamfar det
jeg tidligere har skrevet om indre arbeidsmodeller. Trolig er det slik at overfgringen
av omsorgsstrategier skjer bade gjennom modelleering, forhold ved individet og i
samspill mellom individ og miljg. Omsorgssvikt i generasjoner er som beskrevet
innledningsvis en reell utfordring som bergrer mange barn. Informantene fra denne
studien er eksempler pa dette. Det er slik jeg vurderer det viktig med en erkjennelse
av at overfgring av omsorgssvikt finner sted og leting etter mekanismer som kan

dempe eller motvirke denne overfgringen.

Fraiberg og kollegaer skrev allerede i 1975 om «spgkelser pa barnerommet», altsa
tendensen til at foreldrenes traumer kommer i veien for neste generasjon og «spgker
for dem» dersom traumene ikke bearbeides (Fraiberg et al., 1975). Det er ogsa dette
informantene i denne studien forteller om; at deres foreldre gjorde sa godt de kunne,
men at de hadde med seg vanskelige opplevelser og at disse opplevelsene i
kombinasjon med at ingen hadde vist dem hvordan de skulle vaere foreldre pa en
god mate kom i veien for omsorgsutgvelsen. Funn fra denne studien er slik jeg ser
det med pa a tydeliggjare behovet for og betydningen av & stoppe den negative
sirkelen av omsorgssvikt i generasjoner. Dette for at kommende generasjoner ikke
skal bli offer for foreldrenes ubearbeidede traumer ved at foreldrene gjentar den
omsorgssvikten de selv opplevde fordi de mangler verktgy og statte for a gjgre de
ngdvendige endringene.

5.3 OVERGANG TIL VOKSENLIVET OG TANKER OM EGEN
OMSORGSROLLE

Nar jeg spurte om informantenes oppvekst, opplevde jeg ikke bitterhet eller
sarkasme, men heller avklarte tanker om at alt som har skjedd har skjedd av en
grunn. Det kom frem et menneskesyn og filosofisk stasted som apner for en
forstaelse av at «jeg hadde ikke veert meg uten alle disse erfaringene». Informantene
poengterte at oppveksten preger dem péa alle mater, selv om de hadde et avklart

forhold til egen fortid. Dette kom blant annet frem gjennom refleksjoner om hvordan
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erfaringer fra oppveksten hadde vist dem hvordan de ikke ville vaere som mennesker

0g soOm omsorgspersoner.

«Den starste leerdommen har jeg fatt av mamma og pappa. Selv om de ikke
har leert meg noe som helst annet, sa har de leert meg hvordan livet kan bl
dersom man trakker i fella.

Flere av informantene sa at de tenker over ting som de opplevde at faller helt naturlig
for andre og at de analyserer situasjoner bevisst eller ubevisst for & finne ut hva som

forventes av dem fordi de ikke har lzert dette gjennom egne omsorgserfaringer.

«Det som sikkert faller naturlig for deg og de fleste andre, det ma jeg tenke
over fgr jeg handler. Ikke sann bevisst alltid, men i ett hundredels sekund ma
jeg stoppe opp og tenke etter. Det er nok fordi jeg hadde den oppveksten som
jeg hadde. Det var vanskeligere fgr. Na har jeg lzert meg noen strategier sa
jeg synes selv at jeg handterer det helt fint».

Flere av informantene fortalte at de bodde sammen med familien til daveerende

kjeereste som ung voksen og at de fgler at de leerte mye av dette.

«Jeg flyttet hjem til han (daveerende kjaereste). De var en vanlig familie pa
godt og vondt. De kranglet litt, de var venner og de hadde det fint sammen.
Jeg observerte nok og leerte helt ubevisst. Det gjar jeg nok fortsatt i ulike
settinger. Adopterer vaner og uvaner til andre folk. Men jeg leert mye av & bo
sammen med dem. Moren var en sterk kvinne. Henne laerte jeg mye av».

Informantene beskrev at de observerte og leerte, og en av informantene betegnet

dette som «a veere flue pa veggen».

Nar jeg spurte spagrsmal knyttet til hvordan informantene opplevde seg selv som
omsorgspersoner, kom det opp en rekke gode refleksjoner. Noen hadde klare
meninger og forstaelser knyttet til hva de mestret og hva de strevde med. Flere av
informantene formidlet at de hadde veert skeptiske til egen omsorgsevne i forkant av
at de fikk sitt farste barn, men at ting ble naturlig for dem nar barnet kom.

«Jeg var barn av to narkomane, hadde med meg mange vanskelige erfaringer
og na skulle jeg liksom bli mor. Jeg kunne jo ikke en gang ta vare pa meg selv.
Men da barnet kom sa falt liksom alt pa plass».
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5.3.1 A GI BARNA DET MAN SELV IKKE FIKK | EGEN OPPVEKST

Samtlige informanter formidlet en opplevelse av at det var viktig for dem a veere en
annerledes omsorgsperson enn det egne foreldre hadde veert. Informantene hadde
ulike innfallsvinkler med tanke pa hva de tenkte var viktig & gjare annerledes enn
egen omsorgspersoner. Hva som var i fokus for den enkelte hang naturlig nok
sammen med hvilke erfaringer informanten hadde med seg fra egen oppvekst og hva
hun eller han opplevde at hadde manglet eller veert negativt. Et gjennomgaende

tema var viktigheten av a veere tilstede for barna sine, herunder & sette barna farst.

«Det (oppveksten) preger meg for jeg vil jo at barna mine skal ha det bedre
enn jeg hadde det. Jeg gir dem mer tid nar jeg er sammen med dem. Det er
viktig for meg a veere ordentlig tilstede. Mine var jo aldri ordentlig tilstede for
meg. .... Jeg fikk heller aldri vite sannheten, eller den alderstilpassede
sannheten da. Hverken av foreldrene mine eller noen andre. Det skulle jeg
anske at jeg fikk sa jeg kunne forstatt hva som skjedde i livet mitt liksom. Det
er jo det som forbereder barn pa det de mgater ute i verden.

Lek ble ogsa lgftet frem i forma va at informantene snakket om at det var viktig for
dem a leke med barna, ikke bare sitte & se pa at de lekte og en av informantene
fremhevet betydningen av & lese for barna sine. Betydningen av & snakke med, ikke
bare til barna ble nevnt av flere. | samtlige tilfeller ble dette koblet sammen med et

savn fra egen barndom.

“Jeg er nok en leken pappa. Jeg leker mye og herjer med dem. De liker det
godt og vi far god kontakt. Jeg er opptatt av & gi dem det jeg savnet, eller det
jeg trodde at jeg savnet. Det er jo vanskelig & savne noe man aldri har fatt.
Trygghet og beskyttelse er viktig for meg. Det fikk aldri jeg. Naturlig naerhet er
ogsa viktig. Masse kjeerlighet, men kun ekte kjeerlighet. Oppmuntring, statte og
hjelp er ogsa viktig.”

Det var ogsa flere som hadde fokus pa fysisk naerhet og viktigheten av a gi ekte
klemmer. Samtlige informanter var opptatt av at barna skulle ha det bra og at det var
viktig & gi dem positive opplevelser. Materielle goder og at huset er i en slik forfatning
at barna ikke synes at det er flaut & ta med venner hjem ble ogsa nevnt av flere.

«Jeg fikk lov til & ha med venner hjem, men jeg syntes det var flaut hvordan
det s& ut hjemme s jeg hadde aldri med meg noen».
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Flere av informantene snakket om viktigheten av a gi statte og ros. Samtlige
informanter koblet selv sammen hva de opplevde at var viktig for dem a gi til sine
barn med erfaringer de selv hadde med seg fra egen oppvekst og refleksjonene

knyttet til disse temaene var nyanserte og rikholdige.

«Det er viktig for meg a gi dem (barna) det jeg selv ikke fikk. ....jeg vil vise
dem hvordan det er & ha det bra og at de har verdi. Jeg har fglt at jeg ikke har
noen verdi hele livet og den falelsen vil jeg ikke at barna mine skal kjenne pa».

Emosjonell omsorg ble Igftet frem som et viktig tema. Samtlige informanter var
opptatt av at det var viktig for dem & gi barna trygghet, beskyttelse, kjeerlighet og
neerhet, og alle begrunnet dette med at de selv ikke hadde fatt det av sine
omsorgspersoner. De var ogsa opptatt av & veere ordentlig tilstede for barna, bade
fysisk og psykisk og de var opptatt av & gi omsorg og trgst i form av a blase pa sar,

sette pa plaster, la barnet sitte pa fanget og a snakke barnet opp istedenfor ned.

“Det kan vaere sanne ting som for eksempel nar jeg har veert borte og kommer
hjem sa gar jeg alltid bort til barnet farst. Nar jeg snakker med barna sa setter
jeg meg alltid ned. Jeg husker sa godt fra jeg var liten, alle de store voksne
som sto over meg og sa pa meg, men ikke sa meg”.

Samtlige informanter var ogsa innom temaene oppmuntring, stgtte og hjelp som
barna trengte ut fra alder og utvikling. Noen av informantene nevnte viktigheten av a

ta barnets reaksjoner pa alvor og viktigheten av & huske pa at «barnet er ikke meg».

«Jeg vil at de (barna) skal bli like selvstendige som meg, men jeg vil ikke at de
skal gd samme skole som meg. Jeg gnsker & beskytte dem».

5.3.2 OVERBESKYTTENDE OG ENGSTELIGE FORELDRE

Informantene betegnet seg selv som overbeskyttende eller bekymrede foreldre.

“Jeg er nok veldig overbeskyttende ovenfor barna mine. Kanskje litt mer enn
hva som er ngdvendig innimellom. Og sé& bekymrer jeg meg for hvordan de
har det, om de synes at jeg er en god forelder. Noe av dette er selvfglgelig
bare tull og unyttige bekymringer, men for meg som ikke hadde noen som
brydde seg sa er det viktig & bry meg. Jeg har jo ikke med meg noen bra
erfaringer om hvordan bra voksne skal veere. Jeg bekymret meg mye for dette
fgr barna ble fadt”.
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Flere av informantene sa at gnsket om & beskytte og engstelsen nok gikk ut over den
graden av bekymring og beskyttelse som er rasjonell og hensiktsmessig. Alle fire
informantene knytter denne delen av foreldreskapet til de erfaringen de har med seg
av mangel pa ivaretagelse og beskyttelse. En av informantene snakket ogsd om a

beskytte barna fra eget sinne og egen frustrasjon.

«For meg har sinne fra voksne representerer noe farlig i form av vold,
avstraffelse og isolasjon, mens sinne fra meg som barn og ungdom var en
falelse det ikke var lov & vise og mitt sinne farte ofte til mot-sinne fra den
voksen...... Jeg vil ikke at barna mine skal ha denne opplevelsen».

Informanten fortalte videre om et mer avklart forhold til falelsen sinne etter & ha
snakket om dette i terapi. Jeg kommer tilbake til temaet under den delen som
omhandler beskyttende faktorer. Samtlige informanter syntes a ha et avklart forhold
til falelsen av a vaere overbeskyttende og ekstra bekymret, og flere tullet og lo nar de
snakket om dette temaet. Nar de snakket om overbeskyttelse karikerte flere seg selv
og kom med eksempler pa situasjoner hvor de selv opplevde at de ble
overbeskyttende ut over det som var hensiktsmessig. Det kom frem gode refleksjoner
i form av at samtlige informanter dro paralleller til egen oppvekst nar de lagde

forklaringer pa hvorfor de var overbeskyttende ovenfor sine barn.

“... Men det kommer jo av den oppveksten jeg har hatt. Jeg har jo alltid mattet
klare meg selv. ... Tanken ligger jo alltid der den dag i dag. At nei jeg gjar ikke
sann og sann fordi det gjorde foreldrene mine mot meg og det var ikke bra.
Jeg tror jeg tenker mer over ting som er selvsagt for de fleste andre nettopp
fordi ingenting har veert selvsagt for meg oppgjennom”.

En av informantene beskrev ogsa seg selv som en sliten forelder da informanten
stadig tenkte, grublet og over analyserte. Behovet for & skape avstand til egen
foreldre kom tydelig frem og flere av informantene poengterte at de ikke hadde noe
kontakt med tidligere fosterhjem. Erfaringene fra fosterhjemmene var negative og
informantene beskrev at manglende kontakt var deres eget valg. Samtidig fortalte en
av informantene fortalte om utstrakt kontakt med det siste fosterhjem informanten
hadde bodd i. Informanten beskrev dette fosterhjemmet som helt annerledes enn de
andre fosterhjemmene informanten hadde veert innom, og sa at dette fosterhjemmet
hadde endret informantens syn pa seg selv og andre. Jeg kommer tilbake til disse

gode erfaringene med nye omsorgspersoner litt senere i dette kapittelet.
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Informantene begrunnet den selvvalgte avstanden til egne foreldre med en tanke om
at det var viktig & beskytte barna fra den ustabiliteten som besteforeldrene
representerte i form av rus, alkohol og psykisk sykdom. Informantene var generelt
opptatt av & vise barna normalitet bade med tanke pa atferd, fglelser og bruk av

alkohol, og poengterte at besteforeldrene ikke representerer denne normalitet.

“Jeg har jo en far som er alkoholiker. Jeg har gatt flere runder med meg selv
ogsa med tanke pa barna mine og hvilke alkoholvaner jeg vil at de skal leere.
Jeg landet pa at det er greit med ett glass vin sa lenge ingen er beruset. Det
tror jeg er viktig. At de laerer en normalitet. At man kan drikke litt uten at man
blir beruset og blir skremmende. Jeg opplevde jo aldri denne normaliteten.
Hjemme hos oss ble det aldri drukket vin eller gl til maten, drikking var noe
man gjorde for a dgyve ett eller annet”.

Informantene fortalte ogsa om det som kan betegnes som helt vanlige utfordringer
knyttet til det & veere foreldre. Samtlige informanter snakket om fglelsen av a ikke
strekke til, og falelsen av & ikke mestre. Fravaer av «den rosa lykken» som fremstilles
i sosiale medier og tvil knyttet til egne omsorgsevner ble fremhevet. Informantene
fortalte ogsa om ting de strevde med og som de gruet seg til med bakgrunn i de
erfaringene de har med seg fra egen oppvekst. Flere av informantene sa at de gruet
seg til grensesetting, mens en av informantene sa at grensesetting trigget noe inni
informanten og at konflikter skapte en uforutsigbarhet som faltes utrygg. En av

informantene nevnte at

“Jeg er tydelig i grensesettingen, men om jeg blir utfordret pa grensene sa er
jeg ikke ngdvendigvis sa sterk pa det. Jeg opplever noen ganger
grensesetting som en plikt, men en ngdvendig plikt ettersom jeg har opplevd
det motsatte. Bra mannen min er bedre pa grenser (ler)”.

Informantene som sa at de gruer seq til grensesetting sa at dette handlet om at det

generelt var vanskelig a sta i konflikter, men ogsa

«Fordi jeg tenker at det kan vekke noen fglelser i meg om de kaller meg slem,
eller far sare reaksjoner. Jeg vil jo veere en snill og god forelder som hjelper og
forstar barna mine».

Alle informantene var innom viktigheten av & beskytte barna og et gnske om at barna

skulle ha det bra, herunder fraveer av det som kunne oppleves som vondt. En av
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informantene fortalte om et uttalt gnske om at barnet ikke skulle grate. Dette med
bakgrunn i en assosiasjon om at grat betydde at barnet ikke hadde det bra og et
behov for & gjare sa barnets ubehag opphgarte. Informanten dro her klare paralleller til
egen oppvekst hvor voksne gjorde informanten vondt og naerhet fra voksen i de

fleste tilfeller ikke representerte trygghet.

5.3.3 OPPSUMMERING OG REFLEKSJONER KNYTTET TIL OMSORGSROLLEN
HOS OMSORGSSVIKTEDE FORELDRE

Nar de ble bedt om a beskrive seg selv som omsorgspersoner var informantene
tydelige pa at de var mer engstelige og overbeskyttende enn det de tenkte at de
fleste andre er. Dette med bakgrunn i de erfaringene informantene hadde med seg
fra egen oppvekst. Her opplever jeg at det handler bade om den manglende tilliten
som informantene har til andre mennesker, altsa deres indre arbeidsmodeller, men
ogsa om informantenes uttalte gnske om & veere bedre omsorgspersoner for sine
barn enn det de opplevde at egne omsorgspersoner var i deres oppvekst. | denne
studien gjorde jeg ikke observasjoner av samspill eller innhentet
komparentopplysninger fra barna, den andre forelderen eller barnehage/ skole. Dette
med bakgrunn i tid og ressurser til radighet, samt studiens hensikt. Det betyr at jeg
ikke kan si noe om tilknytningsstil eller faktisk omsorgsevne. Det jeg derimot kan si
noe om er informantenes formidlede opplevelse av seg selv som omsorgspersoner,
og disse formidlede opplevelsene gav grunnlag for noen spennende faglige
refleksjoner.

Flere av informantene fortalte om ulike former for triggere, herunder barnegrat,
grensesetting og eget sinne. De fortalte ogsa om en falelser knyttet til & ikke strekke
til og ikke veere gode nok for sine barn. Triggere er mekanismer som utlgser visse
reaksjoner i en gitt situasjon basert pa tidligere erfaringer. Som beskrevet tidligere er
det slik at individets tidligere erfaringer pavirker hvordan individet tolker og handler i
nye situasjoner. | denne sammenheng medfgrer dette en direkte link mellom
omsorgserfaringer i egen barndom og omsorgskompetanse overfor egne barn. Nar
informant A fortalte om grensesetting som trigger, hang dette direkte sammen med at
informanten hadde vonde erfaringer knyttet til grensesetting fra egen oppvekst,
herunder vold og skremmende atferd fra omsorgspersonene. Slik virker
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grensesetting som en trigger for denne informanten og informanten aktiveres bare
ved tanken pa & matte sette grenser for sine barn. Samtidig fortalte informantene om
gode mestringsstrategier som hjalp dem & handtere disse triggerne og de
utfordringene de hadde i foreldrerollen. En av informantene nevnte at det var «godt
at mannen min er bedre pa det enn meg» og vedkommende fortalte om sgken etter
stgtte og hjelp fra sin partner. Dersom dette omskrives til et mer teoretisk sprak kan
vi si at informanten sgker hjelp hos sin partner for & regulere seg selv inn igjen i
toleransevinduet slik at informanten i noe grad kan kontrollere sine egne reaksjoner
og slik sett mgte barnet pa en adekvat mate selv om situasjonen aktiverer
informanten. Man klarer naturlig nok ikke dette hver gang. Det handler, slik jeg ser
det, om & kjenne seg selv godt nok til & vite hva som aktiverer, nar man kan regulere
seg selv inn igjen i toleransevinduet ved hjelp av egne teknikker eller hjelp fra andre,

og nar man bgr trekke seg ut av situasjonen fordi man er for aktivert.

Det krever mye innsats a endre de indre arbeidsmodellene, noe ogsa flere av
informantene i denne studien var inne pa. Informantene snakket da om at «det krever
mye a ikke bli som moren din». Et synspunkt som stgttes opp av eksisterende teori
pa fagfeltet som viser at det krever mange repetisjoner av gode erfaringer for a skrive
over effekten av de negative erfaringene. Felles for utviklingstraumatiserte barn og
voksne er at de stadig befinner seg i alarmberedskap. Informantene i denne studien
opplevde selv at de klarte seg bra i voksen alder generelt og i omsorgsrollen spesielt.
Allikevel fortalte de om en del utfordringer som de selv opplevde at stammet fra de
opplevelsene de hadde med seg fra barndommen. Det & stadig veere i
alarmberedskap slik flere av informantene fortalte om krever mye energi, og dette
gjer det vanskelig a konsentrere seg om andre ting. Superhelten som stadig reddet
barnet fra farlige situasjoner kommer slik sett i veien for at barnet kan konsentrere
seg pa skolen, eller ta inn leering i sosiale settinger. Den kommer ogsa i veien for at
barnet kan nyttiggjare seg av nye og forbedrede omsorgsbetingelser ved flytting til ny
omsorgsbase. Nar barnet blir ungdom og voksen kan alarmberedskapen komme i
veien for nye relasjoner og det kan i ytterste konsekvens forstyrre relasjonen til egne

barn nar den tid kommer.

Flere av informantene i denne studien fortalte om gode og viktige erfaringer fra
samspill med familien til kjaerester fra tiden som ungdom og ung voksen. At de da
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hadde sett hvordan en «normal» familie bgr fungere og at de hadde tatt med seg noe
av dette inn i eget foreldreskap. Mye tyder pa at disse familiene fungerte som gode
rollemodeller for informantene og at disse erfaringene fungerte som modererende
faktorer nar informantene selv ble foreldre. Spgrsmalet blir her om man kan
identifisere flere slike mulige modererende faktorer og om disse i sa tilfelle kan tas

med videre inn i arbeid med a forebygge omsorgssvikt i generasjoner.

5.4 BESKYTTENDE FAKTORER

Tidligere i dette kapittelet har fokus veert pa informantenes omsorgserfaringer og
hvordan de opplever at dette har pavirket dem. I den videre teksten vil jeg presentere
funn knyttet til hvilke faktorer informantene selv opplevde at hadde veert av betydning
for at de klarte & bryte med den sosiale arven. For a gjgre presentasjonen mer
oversiktlig, samt gjgre sammenligningen med funn fra andre studier presentert i
kapittel to og tre mer tydelig har jeg valgt & skille mellom faktorer knyttet direkte til
individet og faktorer ved omgivelsene. | denne sammenheng er det viktig & poengtere
at skillet mellom individet og omgivelsene blir noe kunstig da disse pavirker
hverandre gjensidig. Faktorer knyttet til individet utvikles eller hemmes i samspill med
omgivelsene, og individet pavirker hvordan faktorer knyttet til omgivelsene spiller inn
(Sameroff, 2004). Dette kalles transaksjonsmodellen, og prinsippene knyttet til dette

er presentert tidligere i denne teksten.

5.4.1 FAKTORER KNYTTET TIL INDIVIDET

Informantene formidlet en gjiennomgaende opplevelse av de selv var drivkraften bak
at det hadde gatt bra med dem pa tross av opplevd omsorgssvikt. Som nevnt
tidligere betegnet de fleste informantene seg som lgvetannbarn uten at jeg stilte

spgrsmal om dette.

“‘Det er noen som jobber i barneverntjenesten som kaller meg for et
lgvetannbarn. At man klarer seg bra selv om man har hatt det vanskelig. Jeg
er nok et slikt barn. Det har veert interessant for meg a lese papirene mine og
se hva de skriver. Det har veert terapi for meg det ogsa”.
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Flere av informantene snakket om en indre styrke til & ville noe mer og sgke etter noe
mer enn det omsorgspersonene kunne tilby. Noen av informantene snakket om at de
har haye krav til seg selv og at de vil mer og er villig til & investere mer tid og innsats

enn for eksempel sgsknene sine for & oppna sine mal.

“Jeg hadde en drive i meg ogsa som barn. Det har nok veert med a definere
meg. At jeg alltid vil noe mer. .... Jeg er rett og slett mer ambisigs enn resten
av familien. Strever litt mer enn dem. Pa godt og vondt det altsd. Noen ganger
hadde det jo veert godt a bare sla til seg med ro med & veere der man er”.

Alle informantene snakket om selvinnsikt og viktigheten av a kjenne seg selv, sine
styrker og sine begrensninger. Det kom ogsa frem ulike metoder for selvregulering,

herunder trening og alenetid.

“Jeg kan fortelle om falelsene mine til henne (partner). Da far jeg utlgp for
falelsene. Noen ganger gar jeg en tur. Jeg kan ogsa veere frustrert uten at jeg
vet det. Nar jeg mater noen da sa haper jeg at de skal fly pa meg sa jeg far
slass med dem. Jeg ville jo aldri gjort det, men tanken er regulerende for meg.
Eller sa trener jeg. Jeg er inne i selvregulering hele tiden. Jeg tenker at du er
din egen medisin. Du mé bare finne det som virker for deg”.

Gjennom fortellingene kom det frem at flere av informantene sgkte seg vekk fra

foreldrene gjennom & velge a flytte pa skole i god avstand til foreldrehjemmet.

“Nar jeg skulle begynne pa videregaende sa bestemte jeg meg for at jeg skulle
komme meg bort. Jeg ville flytte til (stedsnavn) og begynne med blanke ark.
Jeg ville ikke lenger veere hun som var datteren til han faren som var
alkoholisert og som alle visste hvem var, eller hun som var dattera til dem som
ikke fikk til”.

A ta valg og ha en klar handlingsstrategi ble belyst gjennom at alle fire informantene
fortalte om varianter av at de jobbet hardt med seg selv for 8 komme ut av det som

var vanskelig.

“Jeg har jobbet hardt med meg selv, og gjer det fortsatt. Det som var vondt og
vanskelig har ikke blitt borte, men na har jeg leert meg a leve med det. Det
handler om & finne det som fungerer for deg”.

Virkelighetsflukt i form av & dagdramme var noe flere var opptatt av, og en beskrev
denne virkelighetsflukten som beskyttende. Informanten beskrev ogsa de a
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dagdrgmme som en kilde til & f& det foreldrene ikke klarte & gi i den forstand at i
disse fantasiene fgltes verden trygg og stabil. Informantene var opptatt av at de
jobbet for & oppna normalitet og at de oppsgkte god omsorg og gode opplevelser hos

andre enn foreldrene.

«Jeg tror jeg skapte disse situasjonene for meg selv, altsa det at jeg oppseakte
dem som gav meg den tryggheten og de positive opplevelsene som jeg ikke
fikk hjemme».

Na& vi kom inn p& omsorgsrollen, fortalte flere om ulike kilder til informasjon. Felles for
alle var at de fortalte at de aktivt sgkte informasjon og at de aktivt tok avstand fra den
maten de selv var blitt behandlet av sine omsorgspersoner. Sgk pa biblioteket og

lesing av faglitteratur pa temaet ble dratt frem som eksempel.

«Jeg leste litt om tilknytning og barneoppdragelse. Var innom overflaten
liksom. Jeg tror at nar du har passe med vett sa er det nok. Men det var
utvilsomt til hjelp, ellers hadde jeg jo ikke visst hvordan jeg skulle veere
forelder for det laerte aldri mine meg».

Alle informantene poengterte at det var et bevisst valg a gjgre ting annerledes enn
det foreldrene gjorde, og de var alle opptatt av at man ma jobbe og veere bevisst sin

historie for & ikke bli som sine foreldre.

«A ikke bli som faren din krever mye av deg selv. Det krever at du ma jobbe
hele tiden og du ma vaere bevisst. Det er viktig & se egen atferd og kjenne
igjen nar du neermer deg en grense. Det er viktig a ville og a veere villig til &
gjere en innsats.... Det gar i et mgnster, ikke sant. Og det mgnsteret tror jeg at
jeg har hatt ressurser til & bryte. Jeg matte ta avstand for a fa det til».

Flere av informantene snakket om at omsorgen har ligget naturlig i dem, og en av

informantene fremhevet betydningen av a lzere av egne erfaringer.

«Noen ganger kjenner man jo at man har gjort noe feil, men det er den
folelsen da at man vet at det er feil og gjgr noe med det neste gang. Det er
dette jeg ikke skjgnner, at foreldrene mine ikke satt med denne fglelsen hele
tiden».

Det var et gjennomgaende fokus pa at alle de sma valgene underveis farte fremt til

noe bra, mens to av informantene snakket om store livshendelser som de selv
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opplevde at hadde veert avgjgrende for at det gikk bra med dem. Her var det snakk

om selvmordsforsgk og overdose pa bakgrunn av en sveert vanskelig livssituasjon.

«....det ene spgrsmalet snudde opp ned pa alt. Frem til da hadde jeg tenkt at
jeg ikke hadde noen pavirkning pa livet mitt, at livet var forjaevlig og det beste
jeg kunne gjgre var a leve det livet. At jeg ikke kunne ta gode valg for meg
selv liksom. Jeg hadde jo nesten ikke mgtt mennesker som brydde seg om
meg sa jeg visste ikke hvordan det var a like meg selv eller a bli likt av andre.
Men nar hun (en sykepleier) spurte om det matte veere sann, sa slo det meg at
det ikke matte det».

Samlet sett kan man si at informantene i stor grad opplevde at de selv var drivkraften
for at det gikk bra med dem, og at de gav utrykk for at de har noe ved seg som gjar
at de har sgkt til andre nar de ikke har fatt god nok omsorg hos omsorgspersonene.

Men informantene fortalte ogsa om beskyttende faktorer utenfor dem selv.

5.4.2 FAKTORER UTENFOR INDIVIDET

Stgtte og veiledning fra andre kom tydelig frem gjennom informantenes fortellinger.
Her var det snakk om & sgke statte og veiledning hos helsesgster, familie og
nettverk, herunder besteforeldre, sgsken, en tante og en gudmor. Flere av
informantene fortalte at de laerte gjennom samspill og gode erfaringer de hadde
sammen med andre enn de primaere omsorgspersonene, og at de «sparte pa denne
folelsen av noe som var godt». En av informantene fortalte om gode opplevelser
sammen med besteforeldrene og en nabo som lzerte informanten & lese og a spille

piano.

Viktigheten av en trygg og stabil partner ble tematisert. Flere av informantene fortalte
om en opplevelse av at informanten og partner utfyller hverandre i omsorgsrollen,
samtidig som det de sa at det er sart a se og oppleve de neere bandene mellom

partner og partners familie.

“Den klemminga og all den kjaerligheten, de gavene og sa mye hygge, all
smilingen og greier det ble for mye for meg. Det ble liksom litt forstyrrende.
Jeg skjgnner jo ikke hvordan noen kan ha sa mye av det pa en gang nar jeg
ikke hadde noe av det. Det blir rett og slett for vanskelig. ... Nar vi har
familietilstelninger sa blir det veldig synlig. Da kommer kanskje 2 - 3 av mine
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og sa kommer det en hel haug av hans. Det er vanskelig. Det er ikke til &
stikke under en stol at jeg vil ha det der jeg ogsa”.

Mgte med mennesker som gav trygghet og kjeerlighet ble omtalt som noe som gav
positive erfaringer og som informantene tok med seg inn i eget foreldreskap.

“‘Jeg sokte jo statte og trygghet hos voksenpersoner som var trygge. Det gjar
jeg jo fortsatt.”

Modelleering ble tematisert ved at flere av informantene fortalte at de har hgrt hva
andre har sagt at de har gjort sammen med sine barn pa ulike stadier og prevd ut

dette selv.

«Jeg hgrte om en som hadde tatt med sgnnen sin pa fisketur. Sa da prgvde vi
det. Ingen av oss fikk fisk og vi ble rastlgse begge to, men da hadde vi pragvd
det (ler)».

Betydningen av nye omsorgserfaringer kom ogsa tydelig frem. Informantene snakket
om at de leerte a like seg selv og ha tro pa andre mennesker gjennom mate med
ansatte ved institusjonen der de bodde. Her ble det fokusert pa betydningen av &
erfare at noen brydde seg og ville de vel som noe uventet og positivt. Flere av
informantene fortalte som beskrevet ovenfor at de oppsgkte andre personer som
kunne gi dem omsorg, men noen fremhevet en opplevelse av at det var tilfeldig hvem
det ble. En av informantene fortalte om mgtet med en nabo som senere fikk stor

betydning for vedkommende.

«Sa sto han der da og spurte om jeg ville veere med han hjem. Han var jo
voksen og det kunne jo betydd hva som helst. Men jeg hadde ikke vett til & si
nei (ler), og det viste seg & veere et lykketreff for meg. Han (havn) og kona
hans laerte meg masse, jeg fikk mat og omsorg. De leste for meg, sang for
meg, leerte meg & lese og & spille piano».

En av de andre informantene satte ord pa viktigheten av de opplevelsene og

erfaringene vedkommende fikk sammen med disse betydningsfulle andre

“Om jeg ikke hadde mgtt de personene som har gitt meg trygghet og
kjeerlighet s& hadde det vaert verre for meg & vite hvordan det skal veere. A
veere et menneske og ha en familie rett og slett. Jeg hadde ikke visst hva jeg
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har savnet om jeg ikke hadde opplevd sma doser av det innimellom. Og
hvordan kunne jeg da gitt det (trygghet og kjaerlighet) til mine barn?”

Flere av informantene som fortalte at de sgkte aktivt mot noen som kunne gi dem det
foreldrene ikke gav av omsorg og trygghet fortalte at de hadde gjort dette helt
bevisst, mens andre sa at de hadde tenkt over denne sammenhengen og gjort denne

koblingen farst i voksen alder.

“Jeg trakk hele tiden til han (navn) og fru (navn), og til bestemor og bestefar
fordi der fikk jeg det jeg trengte da. Og det husker jeg godt for det var liksom
ikke noe som gikk automatisk. Det var noe jeg tenkte over allerede nar jeg var
veldig ung, at slik som jeg har det hjiemme, slik skal ingen ha det. Og sa trakk
jeg mot dem som kunne gi meg det jeg ikke fikk hjemme. Av omsorg og sant
altsa”.

Alle informantene var opptatt av at det var helt konkrete ting de hadde savnet i

oppveksten, herunder trygghet, neerhet, stabilitet og beskyttelse.

“Han gav meg det jeg hadde lett etter. Eller det jeg trodde at jeg hadde lett
etter og savnet fordi jeg visste jo ikke hva jeg manglet bare at jeg trengte noen
til & beskytte meg. Noen som brydde seg og som faktisk likte meg. Det var det
ingen som hadde gjort tidligere”.

Relasjoner til trygge voksne ble fremhevet som sveert viktig. Det ble fortalt om godt
og neert forhold til tidligere saksbehandler i barneverntjenesten. Flere av
informantene fortalte ogsa om ansatte pa institusjonen de bodde pa som fikk stor
betydning for dem bade pa davaerende tidspunkt og senere i livet.

«Han snakket til meg som ingen hadde snakket til meg far. Jeg vet ikke helt
hva det kom av, men jeg falte for fgrste gang i livet at noen likte meg. Han
snakket til meg som et menneske. Jeg fant pa jeevla mye dumt. Men han var

alltid like rolig. .... Etterhvert fikk jeg en falelse av at han kom til & stille opp for
meg».
«Det som var viktig for meg var a bli sett. ..... Hun (ansatt pa institusjon) tok

ansvar og passet pa meg og sa nar det var min tur. Ting som er selvfalgelig
for mange andre men som jeg aldri hadde opplevd far. Det har jeg tenkt mye
pa etter at jeg ble voksen. Hun spilte en stor rolle i livet mitt. Hun og ei til som
het (navn). Henne har jeg fortsatt kontakt med. De gjorde en uhyre stor
forskjell for min del. De spilte en stor rolle i livet mitt».
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Alle informantene var opptatt av at det a bli flyttet fra de biologiske foreldrene var av
stor betydning, og to av informantene gav uttrykk for at de mente at dette var den
faktoren som har hatt stgrst betydning for at det gikk bra med dem.

«Hadde jeg ikke blitt flyttet sa hadde jeg nok ikke veert her i dag. Sa enkelt og
sa vanskelig er det».

Nar vi snakket om dette temaet fremhevet informantene at noe av det som var best
med & bli flyttet ut av foreldrehjemmet (rent utover at det fremmet sjansen for

overlevelse) var at de fikk nye omsorgserfaringer og at de mgtte trygge voksne.

«Den institusjonen hvor jeg ble akuttplassert, det er egentlig det fineste
hjemmet jeg har hatt. De var ansatt for & gi kjeerlighet og for & oppdra. Der fikk
vi det vi trengte og det var veldig fint».

Flere av informantene ble, som nevnt tidligere, plassert i fosterhjem hvor de ble
pafart ytterligere traumatiske opplevelser i form av vold og overgrep, men ogsa disse
informantene fortalte om noen positive erfaringer i sin nye omsorgsbase. Dette blant
annet ved at en fostermor gav omsorg og kjeerlighet pa tross av at fosterfar utsatte
informanten for overgrep. | voksen alder hadde informanten reflektert over at
fostermor ikke hadde evnet & beskytte informanten, men i barneérene ble tap av
fostermor opplevd som et nytt traume da informanten mistet sin nsermeste

omsorgsperson.

Mye tyder pa at terapi eller bearbeidelse av traumer kan vaere en viktig faktor for a
forebygge omsorgssvikt i generasjoner, jamfar det jeg beskrev om beskyttende
faktorer i kapittel tre. | denne studien ble det rapportert om varierende erfaringer med
og tanker om terapi. En av informantene fortalte om gode erfaringer med terapi, en
av informantene var apen for terapi, mens de andre informantene var negative eller

skeptiske til terapi.

«Jeg tror det var avgjarende at jeg hadde gatt i terapi og bearbeidet far jeg
fikk barn. Ellers hadde det nok veert veldig skummelt og jeg hadde i starre
grad feiltolket og fungert darligere i samspill med barna mine. Jeg tror det er
bade skummelt og farlig nar de som har hatt en vanskelig oppvekst selv blir
foreldre uten a ha bearbeidet tidligere opplevelser».
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Alle informantene snakker allikevel om en eller annen form for bearbeiding ut over
samtaler med psykolog som har hatt betydning for dem, herunder a lese
sakspapirene sine fra den tiden de var i kontakt med barneverntjenesten, a snakke

med andre om oppveksten sin og a ta et oppgjer med foreldrene sine.

«Det var godt og vondt pa samme tid a lese papirene mine. Lese hva de skrev
om meg og hvordan jeg hadde det liksom. Men sé var det nyttig ogsa for da
fikk jeg ting litt i perspektiv og jeg fikk fylt inn ting der jeg ikke selv husket».

“Hun sa rett ut at hun angret pa at hun hadde fatt meg. Da svarte jeg at det
skjgnner jeg mamma ut ifra hvordan ting var der og da og kanskje etterpa.
Uten a veere bitter pa henne for det. Det sa jeg alltid til henne at jeg er ikke sur
eller sint pa deg for noe. Du har gjort sa godt du kunne ut fra de verktgyene du
hadde eller har klart & bruke og sa har utfallet blitt meg og jeg er veldig
forngyd med meg selv sa jeg da”.

5.4.3 OPPSUMMERING OG REFLEKSJONER KNYTTET TIL BESKYTTENDE
FAKTORER

Samlet sett kan man si at informantene i denne studien i stor grad opplevde at de
selv var drivkraften til at det gikk bra med dem, og at de selv tenkte at de har noe ved
seg som gjar at de har sgkt omsorg andre steder nar de ikke har fatt det de trengte
hjemme. Informantene i denne studien beskrev seg selv som lgvetannbarn, samtidig
som samtlige informanter nevnte betydningsfulle andre som hadde hatt stor
pavirkning pa livet deres. De var alle opptatt av at de ikke var bitre pa foreldrene,
men at de tenkte at foreldrene gjorde sa godt de kunne ut fra sine forutsetninger.
Funn vedrgrende hva informantene selv opplevde at hadde beskyttet dem og bidratt
til at det gikk bra pa tross av oppveksten samsvarer i hgy grad med funn fra andre
studier. Her kan man spesielt nevne Furman (2000) sin studie som er beskrevet
under kunnskapsstatus. Furmans studie viste ogsa at betydningsfulle andre, og

egenskaper ved individet var av stor betydning.

Det & ville noe mer enn foreldrene og det a ha en drivkraft til & gjgre det som ma til
for & skape endring gar igjen bade i denne studien og i Furman (2000) sin studie.
Sparsmalet blir her hva som gjar at nettopp disse individene har denne drivkraften og
dette pagangsmotet. Det kan handle om selvtillit slik som beskrevet under teoridelen.

Det ma i sa tilfelle stilles videre spgrsmal om hva som bidro til at disse individene
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utviklet hay selvtillit pa tross av de negative erfaringene. Kanskje var det de gode
opplevelsene sammen med de betydningsfulle andre som bidro til dette. Eller kanskje
var det en opplevelse av a mestre de utfordrende situasjonene de havnet i. Kanskje
hadde informantene noen venner som stgttet dem og foreldrenes venner fungerte
som gode rollemodeller. Eller kanskje var det en fglelse av & ha kontroll pa tross av
kaos og klare handlingsstrategier som beskyttet dem. Uansett hva forklaringen er for
den enkelte sa bidro noe til & prege individets indre arbeidsmodeller pa en slik mate
at de fikk tiltro til seg selv. Trolig spilte ogsd medfadte disposisjoner inn. Forskning
viser at utadvendte barn som sgker omsorg hos andre enn omsorgspersonene har
en tendens til & klare seg bedre enn de barna som ikke «trigger omsorg» hos andre
(Werner & Smith, 2001). Et eksempel pa dette er Werner og Smith (2001) sine funn
om at det synes som om det er visse personlighetstrekk hos barnet som vekker
omsorg hos dem barnet mgter. Forskning tyde ogsa pa at intelligens spiller inn som
en beskyttende faktor (Werner & Smith, 2001; Petersen et al., 2014). Informantene i
denne studien var alle i jobb eller utdanning. De hadde gode refleksjoner knyttet til
eget liv og de hadde alle bearbeidet opplevelser fra barndommen péa en eller annen
mate. Kanskje er det deres kognitive evner som spiller inn og gjegr det mulig for dem

a forholde seg til egen historie pa den maten de gjer.

Man kan stille spgrsmal ved om det var egenskaper ved informantene som var
avgjarende slik som de selv syntes & mene, eller om det var faktorer utenfor individet
som hadde hatt starre betydning enn det informantene opplevde selv. Flere studier er
inne pa betydningen av hva vi husker og hvordan vi husker det (Baradon et al., 2008;
IJzendoorn, 1995; Benbassat & Priel, 2012). Man kan her undre seg om hvordan vi
husker egne omsorgserfaringer er av minst like stor betydning som de faktiske
hendelsene. Individets opplevelse av omverdenen er subjektiv. Man kan med
bakgrunn i dette anta at den maten traumet ble tolket pa nar det fant sted og hvordan
det huskes i etterkant er av minst like stor betydning som hva som faktisk skjedde.
Dette da det er den subjektive sannheten, altsa tolkningen og opplevelsen som
preger de indre arbeidsmodellene, ikke ngdvendigvis den objektive sannheten av
hva som faktisk skjedde. Jeg opplever dette som interessant med tanke pa

betydningen av terapi og bearbeiding i forebyggende arbeid.
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| et traumeperspektiv er det en grunnleggende tanke at skade pafert i relasjon ogsa
ma repareres i relasjon (Nordanger & Baarud, 2017). | et reguleringsperspektiv ser
man for seg at terapi pa individniva kan veere nyttig, men at selve jobben ligger i & gi
barnet nye og bedrede omsorgserfaringer i samspillet med sine omsorgspersoner.
Flere av individene i denne studien fikk bedre omsorgsbetingelser og nye erfaringer
sammen med trygge og gode voksne nar de ble plassert utenfor hjemmet, mens
andre opplevde at omsorgssvikten fortsatte i den nye omsorgsbasen. Pa tross av
disse ulike erfaringene formidlet informanten i denne studien at de opplevde at de
klarte seg godt i voksenlivet og i omsorgsrollen. Trolig handler det om et komplekst
samspill mellom egenskaper ved individet og egenskaper ved omgivelsene. Man kan
anta at informantene i denne studien er fgdt med noen egenskaper som i
samhandling med mennesker de mgtte pa sin vei gjennom oppveksten farte til at
nettopp disse individene utviklet resiliens mot effekten av den opplevde
omsorgssvikten. Slik sett kan man tenke seg at informantene ble i stand til & bryte
den sosiale arven gjennom samspill mellom egenskaper ved individet og faktorer ved

omgivelsene.

5.5 HOVEDESSENSEN AV FUNN FRA DENNE STUDIEN

Da jeg gjorde analysen av funnene fra denne studien ble jeg opptatt av en rekke
punkter. Jeg ble saerlig opptatt av hvordan funnene kan brukes videre, blant annet
inn i forebyggende arbeid. Jeg ble ogsa slatt av hvor pafallende like svarene fra
informantene var pa tross av ulikheter i geografi, kjgnn og alder. | den falgende
teksten vil jeg presentere essensen av funnene fra denne studien og hvilken
betydning jeg mener de har for videre arbeid med a forebygge omsorgssvikt i

generasjoner.

Informantene som deltok i denne studien fortalte om alvorlig og vedvarende
omsorgssvikt utfagrt av de som skulle beskytte dem. Som beskrevet tidligere i teksten
omtales dette som utviklingstraumer og denne typen traumer har ofte alvorlige og
inngripende konsekvenser for individet pa kort og lang sikt. Pa tross av en oppvekst
med omsorgssvikt opplevde alle fire informantene at de var gode nok

omsorgspersoner for sine barn pa intervjutidspunktet. De fortalte alle om utfordringer
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knyttet til relasjoner, triggere knyttet til samhandling med egne barn og indre
arbeidsmodeller som gjorde at de matte jobbe hardt med seg selv for & ikke bli et
offer for sin oppvekst. Samtidig var de opptatt av at de hadde lyktes med nettopp
dette; at de ikke var et offer for sin oppvekst, men hadde skapt et liv for seg selv og

sine pa sine egne premisser.

Informantene i denne studien var generelt opptatt av at de selv var drivkraften bak at
det hadde gatt bra med dem. Underveis i intervjuene og analysen ble jeg opptatt av
hvor tydelig dette kom frem i informantenes fortellinger. Samtlige informanter fortalte
om betydningsfulle andre som hadde veert sveert viktige for dem gjennom oppveksten
og pa vei inn i eget foreldreskap. Men det var allikevel en helt tydelig undertone hos
de fleste av at mgtet med disse betydningsfulle andre var noe de hadde bidratt til
selv og at dette mgtet ble viktig nettopp med bakgrunn i trekk ved informanten. Flere
av informantene var opptatt av at de hadde sgkt omsorg hos andre nar de ikke fikk
det de trengte av de primeere omsorgspersonene og at det var egenskaper ved dem
selv, herunder nysgjerrighet som hadde veert viktige for den omsorgen de hadde fatt
fra disse betydningsfulle andre. Slik jeg vurderer det er dette viktig informasjon som
det er verdt a ta med seg inn i videre arbeid med forebygging av omsorgssvikt i
generasjoner. Det har trolig veert snakk om en interaksjonseffekt mellom individ og
miljg, men kanskje er det allikevel slik at funn bade fra denne studien og andre
studier antyder noen egenskaper ved barn som lettere trigger omsorg hos andre.
Kanskje kan vi hjelpe flere barn ved & identifisere disse egenskapene og bygge opp
under disse. Jeg kommer naermere inn pa dette i kapittel seks, hvor fokus er

forebyggende arbeid.

Underveis i arbeidet med denne studien ble jeg ogsa opptatt av den massive
systemsvikten som flere av informantene fortalte om. En av informantene fortalte om
sa mange ulike omsorgsbaser at det var vanskelig & holde oversikt. Ut fra hva
informanten fortalte var det ene fosterhjemmet verre enn det andre og informanten
ble utsatt for seksuelle overgrep, vanskjgtsel og psykisk mishandling i disse
hjemmene. En annen informant fortalte om grov vold i sitt fosterhjem og om psykisk
og fysisk vold utfart av personalet pa institusjon. Begge informantene fortalte at de
hadde sagt ifra, men ikke blitt hgrt og de var opptatt av at ingen spurte dem om de
viktige tingene. Ogsa de gvrige informantene fortalte at de trodde at noen visste
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hvordan de hadde det, men ikke ville eller ikke vaget & melde ifra. Utvalget er lite og
mange av de hendelsene det ble fortalt om ligger langt tilbake i tid. Jeg vurderer
allikevel at bevissthet knyttet til systemsvikten ma tas inn i arbeidet med utsatte barn
0g unge og at det ma jobbes for at det blir gjort gode vurderinger knyttet til plassering

utenfor hjemmet for & motvirke at omsorgssvikten fortsetter i den nye omsorgsbasen.

| denne studien belyses omsorgssvikt i generasjoner gjennom at samtlige av
informantene hadde minst en forelder som hadde hatt en vanskelig oppvekst. Jeg ble
opptatt av hvor pafallende lik historikken til informanten og informantens forelder
synes a veere i de fleste tilfellene. Samtidig ble jeg slatt av at informantene formidlet
at de ikke var bitre pa foreldrene per i dag. De fleste sa at de tenkte at foreldrene
hadde gjort sa godt de kunne ut fra sine forutsetninger og informantene var opptatt
av at foreldrenes oppveksthistorie var en forklaring snarere enn en unnskyldning. Pa
tross av at foreldrenes skremmende og skremte omsorgsatferd hadde pafert
informantene skader og vonde erfaringer direkte i samspill med foreldrene og
indirekte gjennom at omsorgssvikten ble viderefgrt i den nye omsorgsbasen, omtalte
informantene egne foreldre med respekt og varme. Jeg opplever at dette var et
fellestrekk ved alle informantene; at de omtalte andre mennesker med respekt, at de
hadde et avklart forhold til egen fortid, og at de klarte & se noe positivt i alt det

vanskelige.

Underveis i arbeidet med denne studien ble jeg opptatt av hvor tydelige paralleller
informantene dro mellom egen oppvekst og omsorgen for sine barn. Ut fra hva
informantene fortalte hadde de et avklart forhold til hvem de ville vaere og hvordan
oppveksten pavirket dem. Dette gjaldt ogsa de omradene hvor de selv opplevde at
de strevde, og de hadde gjennom dette funnet mestringsstrategier som kunne veie
opp for deres egne «mangler» og hjelpe dem i omsorgsrollen. Jeg ble ogsa fascinert
over hvor sammenfallende funn fra denne studien var med funn fra andre studier
presentert i kapittel to og tre, noe som leder meg i retning av a tenke at studier med

kun fire informanter ogsa har en verdi.

| denne studien fant jeg i liten grad forskjeller basert pa kjgnn eller alder pa
intervjutidspunktet. Jeg fant ingen forskjeller mellom kvinner og menn med tanke pa
hvilke utfordringer de fortalte om, hvilke forklaringer de benyttet, hvordan de
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opplevde forholdet til sine barn eller hvilke beskyttende/ modererende faktorer de
beskrev at hadde veert viktig for & bryte den sosiale arven. Utvalget var lite, men for
disse fire individene synes det som at traumets alvorlighetsgrad og tilgang pa andre

omsorgspersoner var av stgrre betydning enn alder og kjgnn.

Funn fra denne studien og utallige andre studier viser at opplevd omsorgssvikt i
barndommen er en alvorlig risikofaktor som bringer utallige negative konsekvenser
med seg bade pa individniva og pa samfunnsniva. Samtidig viser denne studien det
samme som mange andre studier; at det ikke er noe deterministisk forhold mellom
omsorgssvikt i barndommen og omsorgssvikt overfor egne barn. Det finnes mange
potensielt beskyttende faktorer bade ved individet selv, omgivelsene og i samspillet
mellom disse. Sparsmalet blir slik sett hvilke implikasjoner funn fra denne studien gir
for arbeid med utsatte barn, unge og foreldre som har vokst opp med omsorgssvikt.
Hva kan hjelpeapparatet bidra med og hvordan kan man forebygge omsorgssvikt i
generasjoner? Med bakgrunn i dette, vil jeg i den videre teksten fokusere pa

forebyggende arbeid sett opp mot funn fra denne studien.
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KAPITTEL 6: BETYDNING FOR FOREBYGGENDE
ARBEID

Mens jeg jobbet med & analysere funn fra denne studien ble jeg opptatt av
viktigheten av godt forebyggende arbeid pa flere plan. Konsekvensene av mangelfull
eller skadelig omsorg er godt dokumentert gjennom ulike studier, og noen av disse er
presentert tidligere i denne teksten. De samme gjelder hvilke faktorer som kan bidra
til & moderere eller motvirke omsorgssvikt i generasjoner. Pa tross av all denne
dokumentasjonen og all denne kunnskapen mislykkes hjelpeapparatet fra tid til
annen og man mgter alt for ofte «gjengangere i systemet». Med bakgrunn i
informantenes historier begynte jeg & tenke over hvilke strukturelle faktorer som kan
tenkes a forstyrre eller motvirke hjelperens innsats. Altsd, hva som kommer i veien
for godt endringsarbeid og godt forebyggende arbeid i barneverntjenesten. Hvordan
barneverntjenesten kan bidra til & forebygge omsorgssvikt i generasjoner var ikke en
del av den opprinnelige problemstillingen og dette spgrsmalet var derfor ikke en del
av intervjuene. Samtlige informanter var allikevel innom dette temaet, noe som
medvirket til skifte av fokus i denne masteroppgaven. Med bakgrunn i de ovenfor
nevnte undringene bestemte jeg meg for a fokusere pa hvilken praktisk betydning
funn fra denne studien har for forebyggende arbeid i dette kapittelet. Jeg vil ogsa
fokusere pa hvordan systemet, herunder barneverntjenesten, kan styrke beskyttende
faktorer i et forebyggingsperspektiv blant annet gjennom a fokusere pa endrede

omsorgsbetingelser og betydningsfulle andre.

Forebyggende arbeid handler i vid forstand om & motvirke ugnsket utvikling og &
fremme god helse (Schancke, 2005). | denne oppgavens kontekst handler
forebygging om a motvirke omsorgssvikt og fremme barns positive utvikling,
herunder a hindre at barnet ma konsentrere seg om a overleve fremfor de gitte
utviklingsoppgavene (Killén, 2013). Det handler ogsa om a forebygge atferdsvansker,
psykiske problemer, kriminalitet og tilknytningsforstyrrelser (Killen, 2013). Dersom
man ikke lykkes med dette i farste omgang handler forebyggende arbeid i denne
sammenheng om a begrense eller forebygge konsekvenser av opplevd omsorgssvikt
i oppveksten. Dette blant annet ved a hjelpe foreldrene til a bli gode nok
omsorgspersoner for sine barn nar de selv blir foreldre, altsa a forebygge at
omsorgssvikten viderefgres til neste generasjon (Killen, 2013). Det ligger ikke
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innenfor oppgavens rammer & ga i dybden pa teori knyttet til forebyggende arbeid.
Jeg vil derimot benytte funn fra denne studien og sette disse sammen med teori
presentert i kapittel to og tre for & se pa hvordan hjelpeapparatet kan bidra til at barn
som lever i en skadelig omsorgssituasjon kan fa den hjelpen og statten de trenger for
a tilrettelegge for beskyttende faktorer og resiliens. Fokus for denne diskusjonsdelen
blir altsa hvordan systemet herunder barneverntjenesten kan bidra til & styrke
beskyttelsesfaktorer, og om rammene for dette er tilstede i dag.

6.1 RAMMER OG RESSURSER

Funn fra denne studien peker pa viktigheten av gode relasjoner til voksne ut over
omsorgspersonene nar barn utsettes for omsorgssvikt. Som presentert i kapittel tre,
dannes barnets indre arbeidsmodeller pa bakgrunn av samspill med omgivelsene, og
den plastiske hjernen pavirkes av stimulering. Gode relasjoner til trygge voksne blir
slik sett sveert viktig for at omsorgssviktede barn skal fa best mulig forutsetninger for
god utvikling og mulighet til & danne indre arbeidsmodeller av at verden er et trygt og
godt sted og at andre vil meg vel. Forskning innenfor resiliens- feltet viser ogsa hvor
betydningsfulle andre voksenpersoner kan veere for omsorgssviktede barn (Petersen
et al., 2014). Her settes det fokus pa hvordan relasjon til de voksne barnet mater pa
sin vei kan vaere en beskyttende faktor som bidrar til resiliens mot konsekvenser av
opplevde belastninger (eks. Werner & Smith, 2001). Informantene i denne studien
fortalte om mange slike betydningsfulle andre. Det ble fortalt om trygge og
betydningsfulle relasjoner til tidligere saksbehandler i barneverntjenestene og ansatte
ved institusjoner hvor informantene bodde. Men det ble ogsa fortalt om voksne som
ikke sa barnet og voksne som ikke forsto. De to informantene som ble utsatt for
omsorgssvikt i sine fosterhjem var opptatt av at de pravde a si ifra, men at de ikke ble
trodd. De aktuelle informantene fortalte at de ikke ble sett og hart av sine
saksbehandlere i form av at de opplevde at saksbehandler snakket med dem, men
ikke egentlig hgrte etter pa hva som ble sagt. Flere etterlyste at saksbehandler og
andre rundt dem skulle stilt de rette spgrsmalene sa de kunne fortalt hvordan de
hadde det, eller i alle fall f& muligheten til & fortelle dersom de gnsket det. Det ble

ogsa fortalt om saksbehandlere som var fraveerende i lengre perioder og som tok
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parti med fosterforeldrene nar det var vanskeligheter i relasjonen mellom barnet og

fosterhjemmet.

| forstelinjetjenesten star man ofte overfor mangel pa ressurser. Denne bekymringen
er godt dokumentert gjennom debatter i media den siste tiden, herunder utspill fra
likestillings- og diskrimineringsombudet i forbindelse med handlingsplan for &
forebygge vold i neere relasjoner (Likestillings — og diskrimineringsombudet, 2020).
Ressursmangelen omhandler mangel pa tid til & fglge opp det enkelte barn og den
enkelte familie pa en god mate, men ogsa ressurser i form av gkonomi tilgjengelig for
a kunne sette inn rett tiltak til rett tid. Man vet at tid investert i relasjoner er av stor
betydning, og at omsorgssviktede barn ofte har indre arbeidsmodeller som tilsier at
andre ikke er til & stole pa og ingen vil meg vel. Med bakgrunn i dette kan man stille
spgrsmal ved om de fire lovpalagte oppfalgingsbesakene i et fosterhjem i lgpet av et
kalenderar er tilstrekkelig til & bygge en trygg og god relasjon til barnet slik at barnet
vager a fortelle dersom det har det vanskelig. Ut ifra det informantene i denne studien
fortalte om manglende tillit til andre, samt teori presentert i kapittel tre, vil jeg si at
dette ikke er nok. Selvfglgelig skal alle barn bli sett og hegrt og selvfalgelig skulle
informantene fatt muligheten til a fortelle. Men hvorfor skjedde ikke dette? Det kan
veere snakk om menneskelig svikt i form av at den aktuelle saksbehandleren ikke
hadde kompetanse eller interesse av & snakke med barn. Men det kan ogsa handle
om systemsvikt i form av at den aktuelle saksbehandleren hadde for mange barn &
ivareta og for knapp tid til hver enkelt. | fgrstelinjetjenesten stilles det stadig krauv til
okt effektivitet og det er det skriftlige arbeidet som «telles». Man kan her stille
spgrsmal ved hva som skjer med et barn som allerede har darlige erfaringer knyttet
til relasjoner, voksne som svikter og voksne som forsvinner nar hjelperen blir utbrent
og sykemeldt pa grunn av for hgyt arbeidspress og stadig gkte krav om effektivitet.
Slik jeg ser det kan man her stille sparsmal ved om rammebetingelsene i dag er
tilstede for at saksbehandlere i farstelinjetjenesten kan gjare en god nok jobb og
gjennom dette bidra til at det tilrettelegges for resiliens og god utvikling for

omsorgssviktede barn.

| tillegg til de menneskelige omkostningene i form av «en tapt barndom» er
omsorgssviktede barn som beskrevet tidligere overrepresentert i rusomsorgen og
kriminalomsorgen (Maxfield & Widom, 1996; Lansford et al,2007; Widom et al., 2006;
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Gilbert et al., 2009). Det er ogsa starre sannsynlighet for & veere i kontakt med
barneverntjenesten dersom egen foreldre var det (Stith et al, 2009; Petersen et al.,
2014). Opplevd omsorgssvikt er en risikofaktor for a falle utenfor arbeidsmarkedet og
omsorgssvikt medfgrer forhgyet risiko for en rekke psykiske og somatiske lidelser
(Gilbert et al, 2013; Petersen et al, 2014). Til sammen utgjer dette enorme kostnader
for samfunnet i form av manglende skattepenger inn og mye ressurser ut for a
moderere eller reparere skade som har skjedd. Jeg har ikke tenkt meg inn i noen
dyptgaende politisk diskusjon her, men kommer allikevel ikke unna a stille spgrsmal
ved om det samlet sett er rett ressursbruk a spare penger knyttet til forebyggende
arbeid for barn, unge som vokser opp med omsorgssvikt. Dette bade med tanke pa

menneskelige omkostninger og samfunnsgkonomi.

6.2 A STIMULERE FAKTORER SOM BESKYTTER

Barnets behov og lidelse forsvinner ikke selv om pengesekken er tom og hjelperen
ikke har tid til & hjelpe pa en tilstrekkelig mate. Spgrsmalet blir her hva man kan gjare
for & hjelpe flest mulig pa best mulig méate med de ressursene man har til radighet.
Samtlige informanter i denne studien fortalte om betydningsfulle andre som var
viktige for dem bade gjennom barndommen og i voksen alder. Dette samsvarer ogsa
med funn fra andre studier, presentert i kapittel to og tre. Det er ikke sikkert at dette
er lgsningen for alle, men mye tyder pd at det er det for mange. S& hvordan kan man
tilrettelegge for at flest mulig mater en betydningsfull annen? | denne studien fortalte
informantene om individer fra slekt og nettverk som fikk stor betydning for dem,
herunder besteforeldre, tanter, onkler, venner og naboer. Flere fortalte om foreldre til
kjeerester de hadde i ung alder som ble rollemodeller for dem. Som nevnt ovenfor
fortalte ogsa flere om saksbehandlere i barneverntjenesten, fosterforeldre og ansatte
pa institusjon som hadde veert viktige. Hjelperne synes a vaere mange. Under
analysen undret jeg meg likevel over at ingen av informantene nevnte noen knyttet til
skole, barnehage, fritidsaktiviteter eller foreldrene til venner. Informantene kan
selvfglgelig ha glemt & nevne dem, men det er ogsa mulig at de ikke opplever at de
har matt noen betydningsfulle andre pa disse arenaene. Dersom det siste er tilfelle,
tenker jeg at det ligger et stort forbedringspotensiale pa de arenaene hvor de fleste

barn ferdes, nemlig dagtilbud (skole/ barnehage) og fritidsaktiviteter. Det trengs kun
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en voksen som vager og orker for & gjgre en stor forskjell for et barn. Det &
tilrettelegge for at barn kan fa fortelle, bearbeide og forsta har vist seg a veere
beskyttende, og studier viser at det & oppleve sammenheng og mestring i egen
livssituasjon kjennetegner de barna som det gar bra med pa tross av opplevd
omsorgssvikt (Killen, 2013). Kanskje er holdningskampanjer det vi trenger?
Kampanjer som oppfordrer til ta ansvar, a vage a se, a vage a spgarre og a vage a
hare etter pa svaret. Det er her snakk om universalforebyggende eller
primeerforebyggende tiltak som retter seg mot hele befolkningen (Killen, 2013). Dette
med en malsetting om & fremme forstaelse og holdninger fordi alle barn profiterer
gode relasjoner til noen ut over de primeere omsorgspersonene og gjennom dette
ogsa hjelpe dem som trenger det (Killén, 2013). Eller kanskje er det ansvarliggjaring
som trengs? Hva om problemet er at alle har mer enn nok med sitt og man blir offer
for tilskuereffekten, altsa en antagelse om at alle andre gjgr noe, og dermed ender
man opp med at ingen handler (Hogg & Vaughan, 2008). Hvordan skal man klare a
fange opp dem som trenger det dersom «alle» rundt dem ser at noe er galt, men
«ingen» gjgr noe med det? Her vil det slik jeg ser det veere nyttig med informasjon og

bevisstgjaring for & motvirke denne effekten.

Informantene i denne studien fortalte om en rekke faktorer ved dem selv som de
opplevde at hadde veert viktige for at det gikk bra med dem pa tross av den
omsorgssvikten de var utsatt for. Herunder at de sgkte omsorg hos andre nar de ikke
fikk dette hjemme. Funn fra andre studier stgtter informantenes opplevelse av a
pavirke omgivelsene (Werner & Smith, 2001; Collishaw et al., 2007; Caspi et al.,
2002; Petersen et al., 2014). Man snakker gjerne om barn som trigger omsorg, altsa
sgte, utadvendte barn som man far lyst til & hjelpe. Men hvem skal hjelpe de barna
som trigger motstand i oss som voksne? Det kan her veere snakk om barn som
utagerer, svarer frekt tilbake nar de snakkes til og som avviser nar noen bryr seg. Ut
fra det jeg tidligere har skrevet om desorganisert tilknytning og indre arbeidsmodeller
som dannes pa bakgrunn av erfaringer kan man anta at dette er det dominante
atferdsmgnsteret hos mange omsorgssviktede barn. Vet leereren, vaktmesteren,
renholderen og foreldrene til de andre barna hvor betydningsfulle de kan veere? Som
beskrevet i kapittel tre, er det viktig for barn i sarbare livssituasjoner a ha en trygg
relasjon til minst en voksen. Kanskje trengs det gkt bevissthet i samfunnet generelt
og for voksne i skole/ barnehage og fritidsaktiviteter spesielt om betydning av trygge
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relasjoner slik at alle far en forstaelse av hvor betydningsfulle man kan vaere og hvor
viktig det er & ta ansvar istedenfor & stole pa noen andre gjar det. Her kan det ogsa
tenkes at familierad eller nettverksmgater kan bidra til at flere hjelper til der det trengs.
Ved familierad og/ eller nettverksmgater settes barnets behov i sentrum og familie og
nettverk informeres og blir ansvarliggjort. Slik sett kan dette bidra til at ressurser som
allerede finnes i barnets nettverk mobiliseres, og beskyttende faktorer oppdages slik
at disse kan utvikles videre for 4 tilrettelegge for resiliens.

6.3 BEHOV FOR A ENDRE OMSORGSBETINGELSENE

Som beskrevet tidligere er ikke barnet isolert fra sine omgivelser og for & hjelpe
barnet pa kort og lang sikt ma ogsa omsorgsbetingelsene bedres. | de fleste tilfeller
gjgres dette gjennom & sette inn hjelpetiltak for & bedre foreldrenes
omsorgskompetanse, og slik sett jobbe forebyggende mens barnet bor hjemme.
Dette er tiltak som settes inn for & stoppe og hindre at et identifisert problem utvikler
seg videre, og det omtales ofte som selektiv forebygging eller sekundeer forebygging
(Killen, 2013). Informantene i denne studien fortalte i liten grad om hjelpetiltak i
foreldrehjemmet. Dette kan ha sammenheng med at to av informantene ble plassert
utenfor hjemmet i lgpet av de tre farste levearene. Samtidig fortalte en av
informanten som hadde bodd hjemme til tendrene om forsgk pa hjelpetiltak, men at
disse ikke hjalp pa det underliggende problemet. Ved hjelpetiltak i hiemmet er det
snakk om a sette inn tiltak som bidrar til & fierne eller redusere effekten av faktorer
som kan komme i veien for god omsorgsutgvelse (Killen, 2013; Kvello, 2015). Disse
faktorene kan for eksempel veere rus, manglende gkonomiske ressurser, psykisk
sykdom eller vold i hjemmet. Det kan ogsa vaere snakk om a laere og tilfare
foreldreferdigheter som kommer barnet til gode. Dette gjares ofte ved a jobbe for a
gke foreldrenes sensitivt gijennom gkt forstaelse av barnets behov, eller annen type
psykoedukasjon gjennom veiledning og malrettede tiltak (Kvello, 2015). Her finnes
det en rekke modeller med varierende treffsikkerhet, som for eksempel COS - P,
ICDP, Marte — Meo, PYC og MST. Jeg gar ikke neermere inn pa de ulike modellene i
denne teksten da en slik redegjgrelse ikke ligger innenfor denne oppgavens rammer,

men nevner kun noen eksempler som ofte benyttes i barneverntjenesten.
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Innenfor traumepsykologi og tilknytningsteori er det en forutsetning at det som er
gdelagt i relasjon ogsd ma repareres i relasjon (Nordanger & Baarud, 2017). Dette
medfarer at omsorgssviktede barn «repareres» gjennom nye og forbedrede
omsorgserfaringer. | noen tilfeller kan dette oppnas gjennom rett hjelpetiltak i
hjemmet. Andre ganger er relasjonen mellom foreldre og barn for skadet og
foreldrenes omsorgskompetanse er sa svekket pa daveerende tidspunkt at man ma
vurdere andre alternativer. Nar et problem allerede har oppstatt og man ikke lykkes
med a forhindre at problemet utvikler seg videre, gar det forebyggende arbeidet over
til & handle om & motvirke eller avhjelpe konsekvensene av problemet (Killén, 2013).
| dette tilfellet er problemet omsorgssvikt og det man praver a forhindre er de kjente
konsekvensene av omsorgssvikt presentert tidligere i denne teksten gjar seg
gjeldende, herunder at omsorgssvikten ikke viderefgres til neste generasjon. Denne
typen forebyggende arbeid omtales som indikert forebygging eller tertiger forebygging
(Killen, 2013). Informantene i denne studien beskrev alle det a bli flyttet fra foreldrene
som ngdvendig og i noen tilfeller livreddende. Far et barn flyttes fra foreldrehjemmet
er det en rekke hensyn som ma ivaretas. Disse hensynene star beskrevet i
barnevernloven og FNs menneskerettigheter. Lover og retningslinjer knyttet til
barnevernets arbeid munner alle ut i vurderinger knyttet til hva som er til beste for
barnet. Det & vokse opp med sine biologiske foreldre antas & ha en egenverdi og det
skal derfor mye til far man gar til det skritt & flytte et barn fra foreldrene. Med
bakgrunn i det man i dag vet om barns utvikling generelt og hjernens utvikling
spesielt, kan det stilles spgrsmal ved om gjeldende lover og retningslinjer legger opp
til at man i noen tilfeller ma vente for lenge far barnet flyttes. Dette gjelder szerlig de
tilfellene hvor barnets omsorgssituasjon er klart uholdbar pa daveerende tidspunkt,
men hvor man allikevel prgver gjentatte kompenserende og endringsorienterte tiltak
for & bedre foreldrenes omsorgskompetanse med mal om at barnet skal kunne bli

boende i foreldrehjemmet.

Med tanke pa at hjernen blir mindre plastisk med gkende alder, samt at
hayereliggende funksjoner i hjernen bygger pa underliggende funksjoner er det viktig
a komme inn med hjelpetiltak sa tidlig som mulig for & forebygge skjevutvikling hos
barnet (Nordanger & Baarud, 2017). En rekke studier viser at det er viktig & komme
inn med forebyggende tiltak allerede under svangerskapet, samt at foreldre som ikke
fikk god nok omsorg i egen oppvekst kan leere gjennom en trygg og god relasjon til
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en kjeereste eller en person fra en hjelpeinstans ogsa i voksen alder (Nordanger &
Baarud, 2017). Gevinsten ved & lykkes med endringsarbeidet er stor, men tapet for
barnet dersom man ikke lykkes kan vaere formidabel. Som beskrevet tidligere preger
mangelfull eller skadelig omsorg over tid barnet pa en rekke omrader. Tilknytning og
indre arbeidsmodeller preges av tidligere erfaringer. Man vet at barn som lever med
omsorgssvikt strever i relasjoner, og man kan anta at de ogsa vil streve i relasjon til
nye omsorgspersoner. Det er ikke gitt hva som er rett utfall i den enkelte sak, men
det er uansett viktig a ta gode, fortlgpende vurderinger hvor barnets beste bade her
0g na og pa lang sikt settes i sentrum. Slik jeg ser det er det ogsa viktig & terre a si
stopp og vite nar nok er nok for a sikre barnet best mulige forutsetninger gjennom
barndommen, i voksenlivet og inn i eget foreldreskap. For & kunne gjare dette pa en

hensiktsmessig mate trengs det tid, ressurser og kompetanse.

Mange barn som lever i klart uholdbare omsorgssituasjoner far bedrede
oppvekstbetingelser nar de flyttes fra foreldrehjemmet inn i fosterhjem eller
institusjon. Men dessverre er det ikke slik for alle. Informantene i denne studien
fortalte om hjelpere som sviktet, herunder at omsorgssvikten fortsatte etter at de ble
plassert i fosterhjem eller pa institusjon. Her kan man selvfglgelig si at disse
historiene ligger tilbake i tid, men hvordan kan vi sikre at dette ikke skjer med barn i
dag? Slik jeg vurderer det, handler det om behov for gode rutiner ved rekruttering og
oppfalging av fosterhjem. Fosterforeldre er vanlige mennesker som tar pa seg en stor
og viktig oppgave. Informantene i denne studien hadde varierende erfaringer med
ulike fosterhjem, og det er viktig & poengtere at det finnes mange gode, trygge og
stabile fosterhjem som gir god omsorg tilpasset barnas behov. Forskning viser at
omsorgssviktede barn generelt strever med regulering og de har et forhgyet
aktiveringsniva, noe som medfgrer at de ofte befinner seg utenfor toleransevinduet
(Sameroff, 2004; Siegel, 2012). Omsorgssviktede barn har med seg erfaringer med
skremmende og skremte voksne som gjgr det vanskelig a stole pa andre, samt at de
stadig er i alarmberedskap. Som beskrevet tidligere anslas det at sd mye som 80%
av barna som er i kontakt med barneverntjenesten har desorganisert tilknytning
(Green et al, 2007; van IJzendoorn, et al., 1999). Omsorgssviktede barn er
utviklingstraumatisert i den forstand at de som skulle beskytte ogsa var de som

skremte. Som beskrevet tidligere sa er alt dette er med pa & prege barnets tanker og

76



handlingsmgnstre. Sa hvordan kan systemet hjelpe fosterforeldrene til & sta i disse

krevende omsorgssituasjonene?

Slik jeg ser det er det svaert viktig a ha tid og kunnskap tilgjengelig bade ved
rekruttering av fosterhjem og i matching av barn og fosterhjem. Det er ikke alltid at
gode intensjoner er nok i seg selv, og det vil her veere viktig a veere zerlige overfor
potensielle fosterforeldre pa hva som venter. Min erfaring tilsier ogsa at det er av stor
betydning at fosterhjem har tilgang pa stgtte og oppfelging, samt at hjelperne ma
terre 4 stille de vanskelige spgrsmalene bade til fosterforeldrene og til barna. Dette
for & tilrettelegge for at fosterhjemmet mestrer situasjonen og gir barnet den
omsorgen det trenger. Det er ogsa viktig a ivareta fosterhjemmet slik at de orker a sta
i oppdraget over tid s& barnet slipper flere brutte relasjoner enn det som er strengt
nagdvendig. Her handler det igjen om tid, kunnskap og ressurser bade hos dem som
skal ivareta barnet direkte, altsa fosterhjemmet, og hos dem som skal ivareta
fosterhjemmet og gjennom dette ogsa barnet, altsa barneverntjenesten.

For & kunnes skape endring méa betingelsene endres. Dersom man klarer & skape en
bekymringsallianse pa tvers av instanser hvor fokus ikke er hva barnet mangler og
hva det strever med, men snarere hvilke ressurser som finnes i og rundt barnet, samt
hvordan man kan stimulere disse ressursene kan man lykkes sammen. Ikke alle barn
trigger den samme omsorgen i 0ss som voksne, men alle barn fortjener de samme
mulighetene. Her handler det slik jeg ser det om & vaere seg bevisst sitt ansvar,
hvordan man kan bidra, og hvordan man kan gjgre seg tilgjengelig for dem som
trenger en ekstra voksen & statte seg til. Hjelpeapparatet er viktig, men en venn, en
annen forelder, en trener, en nabo, en leerer eller en ansatt pa biblioteket kan veere

av minst like stor betydning for barnet bade her og na og pa lang sikt.
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KAPITTEL 7: AVSLUTNING

Gjennom denne teksten har jeg vist hvordan omsorgssvikt preger individet pa kort og
lang sikt. Jeg har ogsa sett pa ulike beskyttende faktorer som kan tenkes a moderere
konsekvensene av opplevd omsorgssvikt. Omsorgssvikt i generasjoner er godt
dokumentert bade gjennom denne studien og gjennom andre studier. Studiens
malsetting har veert & finne ut hvordan sirkelen av omsorgssvikt i generasjoner kan
brytes, og hvordan barneverntjenesten kan bidra til dette. Dette har jeg gjort gjennom
a intervjue fire mgdre og fedre som var utsatt for omsorgssvikt i oppveksten, men
som pa tross av dette opplever & gi god omsorg til egne barn. Jeg har ogsa
giennomfgrt en litteraturstudie i form av & lese annen forskning pa fagfeltet og jeg har
sett egne funn opp mot funn fra andre studier. Gjennom arbeidet med denne
masteroppgaven har jeg sett pa hvilke implikasjoner funn fra denne studien gir for
praksisfeltet og hvilke rammer som muliggjer eller hindrer arbeid med & forebygge

omsorgssvikt i generasjoner.

Informantene i denne studien var generelt opptatt av at de ikke var offer for sin
oppvekst. De hadde brutt sirkelen av omsorgssvikt i generasjoner og opplevde selv &
ha veert en stor og viktig del av at de lyktes. Samtidig fortalte alle informantene om
betydningsfulle andre og viktige faktorer utenfor dem selv. Informantene dro klare
paralleller mellom oppveksterfaringer og den omsorgen de gav til egne barn, noe
som understgttes av teori presentert i kapittel to og tre. Funn fra denne studien
sammenfaller i stor grad med funn fra andre studier, dette gjelder saerlig funn fra

andre retrospektive studier pa resiliens.

Gjennom arbeidet med denne masteroppgaven ble jeg slatt av menneskers evne til &
tilpasse seg ekstreme situasjoner. Informantene fra denne studien hadde tidvis hatt
mer enn nok med a overleve som barn og de hadde med seg voldsomme erfaringer
med fysisk og psykisk vold, overgrep og vanskjgtsel fra oppveksten. Allikevel var de
opptatt av a gi noe bedre enn det de selv hadde fatt til sine egne barn, og de
formidlet helt klare strategier for hvordan de skulle klare dette. Informantene var villig
til 4 tilgi sine foreldre og pa tross av de voldsomme opplevelsene fremholdt de at

foreldrene hadde gjort sa godt de kunne ut ifra sine forutsetninger.
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Underveis i denne studien ble jeg ogsa opptatt av viktigheten av godt forebyggende
arbeid, herunder viktigheten av godt forarbeid og god oppfalging ved plassering i
fosterhjem. Det ble tydelig for meg at plassering i fosterhjem bgr regnes som et
forebyggende tiltak. Dette da plassering utenfor hjemmet med mal om a bedre
barnets omsorgsbetingelser kan bygge resiliens mot konsekvenser av opplevd
omsorgssvikt. Dette blant annet ved & muliggjere endret tilknytningsstil og indre
arbeidsmodeller og gjennom det bidra til & bryte sirkelen av omsorgssvikt i

generasjoner.

Gjennom arbeidet med denne masteroppgaven har jeg laert mye om viktigheten av &
lete etter styrker hos barna fremfor & se pa dem som ofre for omstendighetene.
Informantene fra denne studien viste meg hvor nyttig det kan vaere & ha et
mestringsfokus fremfor et problemfokus. A arbeide med informantenes historier leerte
meg ogsa at hvordan man tenker om det som har veert kanskje er av stgrre
betydning enn hva som faktisk skjedde. Slik jeg ser det er det hjelperens oppgave a
se ressurser og bygge opp under disse, eventuelt tilfare ressurser og beskyttende
faktorer der de ikke allerede finnes. Det er ogsa hjelperens oppgave a ta barnets
parti, orke & hgre og vage a si stopp nar barnets omsorgsbetingelser vurderes a
veere for darlige. Som hjelpere ma vi jobbe ut ifra de rammer og betingelser som
finnes, samtidig som vi ma jobbe for & endre rammene dersom de eksisterende
rammene ikke er gode nok. Men det er ikke bare de som er ansatt for & hjelpe som
har et ansvar. Det er hver enkelt sin oppgave a si ifra dersom man er bekymret for et
barn og legge til rette for at barn som strever kan fa muligheten til & mate en
betydningsfull annen. Slik jeg ser det er dette seerlig viktig i den tiden vi lever i na
med en pandemi hengende over oss og alt dette bringer med seg av frykt,
hjemmeskole, stengte barnehager, mindre sosial omgang og avlyste fritidsaktiviteter.
De foreldrene som strevde i utgangspunktet strever sannsynligvis ikke mindre under
disse omstendighetene. Samtidig mgter barnet feerre andre voksne og det er dermed
feerre & hente statte hos og feerre til & se og oppdage. For & motvirke omsorgssvikt i
generasjoner ma vi alle jobbe sammen og veere oss bevisst vart ansvar og var
betydning som medmennesker. Vet du hvor betydningsfull du kan veere for et barn

som strever?
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Vedlegg nr. 1

Intervjuguide

1. Familiekart
2. Oppvekst
a. Positive erfaringer
b. Negative erfaringer
c. Hvem/ hva var viktig for deg?
3. Foreldrerolle
a. Opplevelse av & vaere mor/far
b. Opplevelse av a gi omsorg
I. Styrker
ii. Svakheter
4. Omsorgserfaringer og omsorgsperson
a. Hvordan preger egen oppvekst deg som mor?
I. Positivt
ii. Negativt
b. Aktivt valg om & gjgre ting annerledes enn (biologisk) mor/ far?
I. Egen prosess?
ii. Behandling?
c. Har noen andre/ noe annet hjulpet deg?
d. Hvem sgker du hjelp hos nar noe er vanskelig?
5. «Gyllent gyeblikk»?
a. Hva har formet deg til den du er?



Vedlegg nr. 2

Vil du delta i forskningsprosjektet

” Hvordan pavirker foreldres omsorgserfaringer omsorgen for egne
barn? Hvordan kan negative omsorgsmgnstre brytes?”?

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er &
se pa hvordan den omsorgen foreldre fikk i egen oppvekst pavirker hvordan de er
foreldre for egne barn, samt hvordan negative omsorgsmgnstre kan brytes. | dette
skrivet gir jeg deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebeaere for deg.

Formal

Forskningsprosjektet er en del av min masteroppgave, knyttet til master i sosialfaglig
arbeid med barn og unge. Gjennom a intervjue deg, vil jeg se neermere pa hvordan
du opplevde din egen oppvekst, herunder positive og negative erfaringer, samt hvem
som var viktig for deg. Jeg vil ogsa ha fokus pa hvordan du opplever det & vaere mor/
far og din opplevelse av det & gi omsorg til egne barn, samt hvordan du opplever at
din oppvekst preger eller ikke preger deg som mor/ far. Jeg vil giennomfgre intervju
med flere informanter. Informasjon fra intervjuene vil sammen med et litteraturstudie
hvor jeg ser pa allerede eksisterende forskning pa feltet, utgjere basisen for en
masteroppgave med arbeidstittelen «God nok pa tross av». Malet med
forskningsprosjektet er & se pa hvordan negative omsorgsmgnstre kan brytes og pa
denne maten identifisere viktige faktorer med tanke pa a forebygge omsorgssvikt i
generasjoner.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Jeg er masterstudent ved Hgyskolen i Innlandet, avdeling Lillehammer og det er
derfor de som er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

For a finne deg og andre informanter til forskningsprosjektet, har jeg henvendt meg til
ulike barnevernstjenester, institusjoner og tidligere fosterhjem. Spgrsmalet jeg sendte
ut, var om de jeg henvendte meg til hadde kjennskap til noen som hadde bodd pa
institusjon eller i fosterhjem i barndom/ ungdomstid, og som na hadde egne barn. Jeg
skrev litt om prosjektet mitt og spurte om de som fikk henvendelsen kunne gi
informasjonen videre til de som mgtte kriteriene. Det var en forutsetning at de som
fikk henvendelsen tenkte at du ikke befant deg i en slik livssituasjon at det & fa
spgrsmal om & delta kunne oppleves som belastende. Videre ba jeg om at min
kontaktinformasjon ble gitt til deg eller at vedkommende fikk samtykke fra deg til & gi



meg din kontaktinformasjon dersom du var interessert i & delta og/ eller gnsket a vite
mer om prosjektet.

Hva innebarer det for deg a delta?

Dersom du velger a delta i prosjektet, innebeerer det at vi gjennomfarer et
semistrukturert dybdeintervju med en varighet pa inntil to timer. Det betyr at vi har en
samtale hvor jeg har laget meg noen overskrifter som jeg gnsker at vi skal innom i
lzpet av samtalen, men at du i stor grad kan pavirke hva vi snakker om. Temaene for
intervjuet er som beskrevet ovenfor. Dersom du samtykker til det vil jeg gjare
lydopptak av intervjuet. Jeg vil ogsa gjare notater underveis.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bl
anonymisert. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta
eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene jeg har fortalt om i dette
skrivet. Jeg behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernregelverket.

Som beskrevet ovenfor er det kun jeg som har tilgang til lydopptak/ notater med ditt
navn og navn pa steder knyttet til deg. Lydopptak og notater vil bli slettet/ makulert s&
snart intervjuene er transkribert. Nar jeg transkriberer vil navn og stedsnavn bli utelatt
slik at ikke uvedkommende skal kunne gjenkjenne deg. Kun jeg og veileder ved
Hayskolen i Innlandet vil ha tilgang til de transkriberte intervjuene. De transkriberte
intervjuene vil bli benyttet for & analysere innholdet i intervjuene; se pa likheter og
ulikheter. Deler av analysen og funn gjort under analysen, samt sitater vil bli benyttet
i selve masteroppgaven. Data som benyttes vil bli anonymiser og du vil fa et fiktivt
navn i den ferdige teksten.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 15. september 2020. Dette er dato for
innlevering av masteroppgaven. Lydopptakene vil etter planen bli transkribert i lgpet
av fgrste kvartal 2020, og slettet umiddelbart etter dette. Ingen navn, stedsnavn eller
lignende vil bli gjengitt i selve masteroppgaven. Du vil fa mulighet til a lese
masteroppgaven i etterkant av innlevering dersom du gnsker det.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & farettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,



- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- & sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av
dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra masterstudent Anne Mona Nordeng har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet
er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e Anne Mona Nordeng pa telefon 99405704, eller sende en e-post til
annemona.nordeng@gmail.com. Du kan ogsa kontakte min veileder Astrid
Halsa ved Hgyskolen i Innlandet, avdeling Lillehammer pa telefon 61288338,
eller pa e-post astrid.halsa@inn.no.

e Du kan ogsa kontakte personvernombud ved Hayskolen i Innlandet Hans
Petter Nyberg pa telefon 62430023, eller e-post hans.nyberg@inn.no. Han har
ikke kjennskap til selve studien, men kan svare pa spgrsmal knyttet til dine
rettigheter.

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost
(personverntjenester@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Anne Mona Nordeng

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan pavirker foreldres
omsorgserfaringer omsorgen for egne barn? Hvordan kan negative omsorgsmgnstre
brytes?», og har fatt anledning til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

- adeltaiintervju.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.
15. september 2020.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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