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FORORD

Denne masteroppgaven er avslutningen pa min masterstudie i helse- og sosialfag ved

Hayskolen i Molde.

Interaksjonen mellom foreldre og hjelpere er et viktig og spennende omrade. Jeg var
nysgjerrig pa hvordan foreldre som selv er bekymret for barnet, erfarer mgte med hjelpere
pa lavterskelniva. Dette har vaert en lererik, spennende og krevende prosess hvor jeg har

leert mye om studiens tema og forskningsprosessen.

Jeg vil takke mine seks informanter som delte sine opplevelser, tanker og falelser med

meg, og som skapte grunnlaget for denne studien.
Jeg Vil ogsa takke mine veiledere Else Lykkeslet og Eva Gjengedal for god veiledning. De

har stgttet, oppmuntret, utfordret og ikke minst inspirert meg i denne prosessen som denne

studien har veert.

Hilde Anne K. kjarsvik

Molde, april 2012



SAMMENDRAG

Hensikt: Formalet med studien er & undersgke hvordan foreldre som er bekymret for
barnets utvikling, erfarer mgte med hjelpere pa lavterskelniva.

Teoretisk perspektiv: Gregory Batesons kommunikasjonsteori som er forankret i et
systemteoretisk perspektiv, og filosofen Hans-Georg Gadamer tilnzrming til forforstaelse
og forstaelse, utgjer den teoretiske forankring i denne studien. Gadamer utarbeidet en

filosofisk hermeneutikk hvor fokuset er pa hvordan forstaelsen fungerer.

Design og metode: Studien er en kvalitativ studie og det er gjennomfart seks
dybdeintervjuer med mgdre til barn under skolealder, som har veert i kontakt med hjelpere
pa lavterskelniva. Intervjuene er transkribert og analysert systematisk etter Giorgis metode

i fem trinn.

Resultater: Funnene som kom frem i denne studien speiler en prosess over tid. Flere
informanter opplevde ikke a bli tatt pa alvor i sine farste mgter med hjelperen. De kom sd i
kontakt med andre hjelpere som tok de pa alvor. Mgdrenes refleksjoner i ettertid var preget
av en formening av at de burde ha vert tatt pa alvor tidligere. Prosessen kan kalles
hjelperstyrt, og kan ses som den essensielle strukturen av erfaringene foreldrene gjorde
seg i mgte med hjelperne. Prosessen bestér av tre faser: A bli tilsidesatt som mor,

vendepunktet og refleksjoner i ettertid.
Konklusjon: Studien konkluderer med at foreldre som er bekymret for barnets utvikling,

ma tas pa alvor pa et tidlig tidspunkt. Det er fagpersonenes ansvar a sgke & oppna god

forstaelse, kommunikasjon og interaksjon i mgte med foreldrene.

Ngkkelord: Foreldre, bekymring, mete, fagpersoner, erfaring.
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1.0 INTRODUKSJON

1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA

Denne studien handler om foreldre som er bekymret for barnets utvikling, og deres mgte
med hjelpere pa lavterskelniva. Det kan vaere mange arsaker til at foreldre blir bekymret
for barnets utvikling. Barn kan ha perioder med angst, uro, konsentrasjonsvansker, darlig
impulskontroll, sgvnvansker osv. Varer plagene over tid, kan de fa alvorlige konsekvenser
for barnets trivsel og psykiske utvikling (Helsedepartementet 2003). Studier viser at nar
barn har vansker innenfor ett utviklingsomrade, har dette ogsé ofte konsekvenser for
barnets utvikling innenfor andre omrader (Hundevaldt 2000, Helsedepartementet 2003,
Kunnskapsdepartementet 2006a, Helsedirektoratet 2007 og Schjglberg et al. 2008). Det er
viktig at barna far hjelp sa tidlig som mulig. Tidlig innsats ma i falge
Kunnskapsdepartementet (2006a), forstas bade som innsats pa et tidlig tidspunkt i barns
liv, og som tidlig inngripen nar vansker oppstar eller avdekkes. Samarbeidet med
foreldrene kan veere avgjgrende. Min erfaring fra barnehage og familieveiledning tilknyttet
helsestasjonen, har styrket min interesse for hvordan foreldre som er bekymret for barnets

utvikling, opplever og erfarer mgte med hjelperne.

Noe av det mest betydningsfulle som skjer i barns liv er sprakutviklingen
(Kunnskapsdepartementet 2006a). Den gir mulighet til & kommunisere og bidrar til
identitetsdanningen samtidig som den gir tilhgrighet til fellesskapet. Gjennom spraket
forstar barnet seg selv og omverdenen. Sprakutviklingen er viktig for barnets videre
utvikling, bade intellektuelt, sosialt og emosjonelt (kunnskapsdepartementet 2006a). |
falge en rapport fra Folkehelseinstituttet (Schjglberg et al. 2008) er sprakvansker et av de
vanligste problemene hos sma barn. Mellom 10 og 20 % av 2 — 3 aringer har forsinket eller
avvikende sprakutvikling. Ett av funnene her var en tendens til at forsinket sprakutvikling
ogsa innebar andre vansker for barna. De hadde hyppigere motoriske og sosiale vansker,

var oftere overaktive, aggressive, engstelige eller uoppmerksomme.

Nar det gjelder atferdsvansker, varierer omfanget av barn med AD/HD (attention
deficit/hyperactivity disorder) fra land til land, avhengig av hvordan kriteriene for
diagnosen settes. Forekomsten av AD/HD i skolepliktig alder 1a pa 3 -5 % i USA i 2000



(Hundevaldt 2000). | Norge var forekomsten anslatt til 5 — 10 % hos barn i
grunnskolealder i 2004 (Andersson et al. 2004) En studie viser at foreldre til barn med
AD/HD startet tidlig a bekymre seg. Ved barnets et ars alder var en tredjedel av foreldrene
bekymret. Ved to ars alder var bekymrede foreldre steget til to tredjedeler (Hundevaldt
2000). Det viste seg at 50 % av barna var over 3 ar fer hjelpeapparatet sa vanskene.
Undersgkelsen viste at foreldrene har et hjelpebehov lenge far det kan stilles en diagnose.
Barnets tilstand kan gi gkt risiko for angst, atferdsforstyrrelser og depresjon etter hvert

som barnet vokser til.

| Norge viser forskning at 15 — 20 % av barn og unge har psykiske vansker som pavirker
deres funksjonsniva (Helsedirektoratet 2007). Blant 15 — 16 aringer har ca 17 % psykiske
vansker. Ogsa internasjonal forskning viser relativt stor utbredelse av psykososiale
problemer blant barn. Wissow, Brown og Krupnick (2010) viser til at 20 % av barn og
unge i USA har fglelsesmessig eller atferdsmessig forstyrrelse, og at kun en fjerdedel

identifiseres.

Sosial- og helsedirektoratet ga i 2007 ut veilederen: ” Psykisk helsearbeid for barn og unge
i kommunen” (IS-1405). Det fremkommer her at det er hgyere forekomst av psykiske
vansker hos personer med funksjonsnedsettelser, for tidlig fadte barn, og barn med sprak-
og kommunikasjonsvansker. Videre poengterer veilederen at det ma arbeides systematisk
og tiltaksrettet med tidlig intervensjon og tilbud rettet mot behandling og oppfalging av
barn og unge med psykiske vansker og lidelser. God intervensjon inneberer i falge
veilederen blant annet a lytte til barn og foreldre. Videre vektlegges kompetanse i form av
oppdaterte fagkunnskaper pa eget omrade og relasjonskompetanse.

| dag har vi full barnehagedekning, og ni av ti barn gar i barnehage. 1 falge
Kunnskapsdepartementet (2006a) viser forskning at norsk utdanning innen barnehage og
grunnskole har vaert preget av en vente og se holdning. Det papekes ogsa at troen pa at
vanskene gar over av seg selv, i mange tilfeller viser seg a vare feil, og at ngdvendige
tiltak ma settes inn tidlig i utdanningssystemet nar utfordringer melder seg. Dette

understreker betydningen av et godt samarbeid mellom foreldrene og barnehagen.

Forskning viser at interaksjon mellom klient og hjelper har en ngdvendig, om ikke

avgjarende rolle for resultatet av behandlingen som gis i primerhelsetjenesten (Sandbaek
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2002, Wissow 2008 og Halvorsen 2009). Wissows studie viser til at over halvparten av
foreldre som var bekymret for barnet sitt, valgte ikke a diskutere dette med barnets lege, og

at mangel pa dialog mellom foreldre og hjelpere kan vaere en grunn til at sa fa barn fanges
opp.

1.2 TIDLIGERE FORSKNING

Det var interessant a se pa hva som er gjort tidligere av forskning nar det gjelder foreldre
med bekymring for barnets utvikling og mate med hjelpere. Studiens sgkehistorie
presenteres innledningsvis far jeg ser neermere pa forskning knyttet til tema som jeg mener
er av betydning i mgte mellom foreldre og hjelpere. I slike mgter er relasjon og
kommunikasjon viktig. Hvordan relasjonen og kommunikasjonen utvikler seg og fungerer
mellom foreldrene og hjelper er av betydning for hvilke erfaringer foreldrene gjer seg, og

for utfallet av mate.

Databaser og ngkkelord

For a finne tidligere forskning som kan veere relevant for studiens tema, benyttet jeg ulike
databaser. Sgkene ble gjort i fglgende databaser: PsykINFO, Ovid, SveMed og Norart.
Folgende sgkeord ble brukt: Foreldre, bekymring, mate, fagpersoner og erfaring. Med
disse begrepene som utgangspunkt satte jeg opp sekesett. For a gke sannsynligheten for
treff brukte jeg stammesgk / trunkering. Begrepet foreldre fikk synonymene mgadre og
fedre. Bekymring fikk synonymet engstelig. Mgte fikk synonymene konsultasjon,
kommunikasjon, relasjon, samarbeid, hjelp, veiledning og interaksjon. Og fagpersoner fikk
synonymene profesjonell, hjelper, ekspert, farskolelerer og helsesgster. Begrepet erfaring
fikk synonymet opplevelse. Begrepene ble oversatt til engelsk nar jeg sgkte i
internasjonale baser. For & begrense sgkene valgte jeg i utgangspunktet a spesifisere at det

blant annet gjaldt foreldre til barn under skolealder og kun studier fra de siste ti arene.
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Jeg sokte forst i det enkelte sgkesett og fikk store mengder treff. Neste steg var a
kombinere de med hverandre. Innenfor hvert sgkesett brukte jeg eller mellom begrepene,
mens jeg i kombinasjonen mellom sgkesettene brukte og. Der jeg brukte eller gkte
omfanget av treff og pa et stadium satt jeg med et antall treff som besto av seks desimaler.
Etter hvert som jeg satte sammen sgkesett med og mellom, begrenset sgkeresultatene seg
betraktelig. Det skulle vise seg a bli vanskelig a finne studier knyttet til foreldre som var
bekymret for barnets utvikling, og deres erfaringer i mgte med hjelpere pa lavterskelniva.
Derfor utvidet jeg igjen sgkene til & gjelde ogsa foreldre til barn i skolealder og et starre
antall ar. Videre fjernet jeg begrepet bekymring, og antall treff gkte til i overkant av 30.
Jeg leste gjennom sammendragene for & skaffe meg en starre innsikt i den enkelte studie.
De fleste studier var knyttet til forholdet mellom fagpersoner og foreldre der det allerede
var stilt en diagnose, og var dermed mindre relevante for denne studien. Studier med
utgangspunkt i foreldreperspektivet var ogsa vanskelig a finne, med det mener jeg studier
knyttet til foreldrenes egne erfaringer. Til slutt endte jeg opp med 7 studier som jeg har

valgt a vise til.

Sekeprosessen foregikk i tre omganger. Jeg startet sgkene i oktober 2010 og foretok nye
sgk varen 2011. De siste sgkene foretok jeg i mars 2012. Foruten sgk i de nevnte
databasene, sgkte jeg i Bibsys og jeg foretok manuelle sgk i tidsskrifter og referanselister i
faglitteratur. De manuelle sgkene har foregatt mer kontinuerlig under arbeidet med studien.

Brukernes vurdering av tjenestene

| Sitter og Anderssons (2005) rapport kommer det frem at foreldre til barn med psykiske
vansker er mindre tilfreds med tilbudet innen helsestasjon, skolehelsetjeneste og PPT, enn
andre brukere. Foreldre til barn med psykiske vansker skarer lavere enn andre nar det
gjelder a bli ansett som samarbeidspartner innen helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Vansker i forholdet mellom hjelper og foreldre understgttes ogsa av en annen studie
(Brown og Wissow 2008). Her kommer det frem at hjelpere i mange tilfeller mener a ha
gitt rad og veiledning til foreldre, mens foreldrene mener at de ikke har mottatt dette.
Problemer knyttet til kommunikasjon og mangel pa felles forstaelse mellom hjelper og

foreldre, trekkes frem som en arsak.
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Hundevaldt foretok en undersgkelse av foreldres erfaringer i mgte med hjelpeapparatet
etter at barnet hadde fatt diagnosen AD/HD (2000). 35 % av foreldrene hadde veert
bekymret far barnet var ett ar. Barna grat mye, sov lite og ville bares mye far de fylte et
ar. Det pekes pa at flere av tilleggsvanskene hos barna etter hvert kan ses som psykiske
vansker eller leringsvansker. Mange foreldre mette en ”vente og se” holdning. En annen
studie viser at foreldre gnsker en mer aktiv holdning til eventuelle utviklingsvansker hos
barnet i forhold til en ’vente og se holdning” (Rostad et al. 2000). Her blir det vist til at
foreldrene selv kan avhjelpe eller moderere vanskene hos barnet ved a fa veiledning og
hjelp. Hjelp og veiledning har ogsa betydning for akseptering og mestring nar barnet har

vansker.

Interaksjon mellom bruker og hjelper

Ett av resultatene som Sandbak (2002) kom frem til i sin doktorgradsavhandling, var at
uavhengig av hvilken hjelpetjeneste det gjaldt, understreket foreldrene betydningen av
personene de kom i kontakt med, og at dette var avgjerende for hvordan utviklingen i
samarbeidet skulle bli. Hjelpetjenestene her er: Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT),
barneverntjenesten og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Dette er i trad
med Halvorsen (2009) som poengterer at en anerkjennende holdning innebarer en villet
oppmerksomhet mot den andres uttrykk og eget inntrykk. Og at dette er viktig i var

vaeremate.

| falge Wissow, Brown og Krupnick (2010), kan mangel pa dialog mellom foreldre og

hjelpere veere en grunn til at sa fa barn fanges opp. Dette understgttes av en studie hvor d

et

vises til viktigheten av ikke bare a hare, men ogsa lytte til hva foreldrene formidler, slik at

foreldrene faler de kan legge frem sin bekymring (Horwitz 1998). Interaksjon mellom

klient og hjelper har en ngdvendig om ikke avgjarende rolle i resultatet av behandlingen

som gis i primarhelsetjenesten (Wissow et al. 2008). En annen studie viser ogsa at foreldre

i samtale med fagpersoner gnsker @rlige svar nar det gjelder deres bekymring for barnets
utvikling (Sices 2009).
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En amerikansk studie av foreldresamtaler tidlig i skolen, viste at leererne ble sett pa som
radgivere og foreldrene som radsgkende. Learernes kompetanse var anerkjent, mens
foreldrenes kompetanse var underkjent (Cheatham et al. 2001). Dette gjaldt bade tema som
samspill mellom barn og foreldre i hjemmet og faglig leering. Forskerne mener at
kommunikasjonen mellom foreldre og leerere bar forbedres slik at partene blir mer

likeverdige.

1.3 HENSIKT OG PROBLEMSTILLING

| Norge er det forsket en del pa matet mellom foreldre og hjelpere innen blant annet
barneverntjenesten og spesialisthelsetjenesten, men lite pa lavterskelniva. Jeg velger &
knytte oppgaven til lavterskelniva fordi det oftest er hit foreldre kommer den farste gangen
de sgker hjelp. Erfaringene foreldrene gjar seg her vil kunne ha innvirkning pa den hjelpen
barnet far. Erfaringene vil ogsa kunne ha konsekvenser for et eventuelt videre samarbeid,
eller om foreldrene gnsker videre henvisning til andre instanser.

Omfanget av barn som trenger tidlig hjelp i forhold til utviklingen, viser at det er behov for
forebyggende tiltak, og forskningen viser at det bar gjeres en innsats for a styrke tjenestene
pa lavterskelniva. Lavterskelniva vil si at det ikke trengs henvisning og at hjelp kan gis
uten lang saksbehandling. Tilbudet er tilgjengelig for alle. Som eksempler pa

lavterskelniva kan nevnes helsestasjon og barnehage.
Med utgangspunkt i betydningen av tidlig hjelp, samt betydningen av interaksjonen

mellom hjelpesgker og hjelper som kommer frem, har jeg valgt falgende problemstilling:

“Hvilke erfaringer har foreldre med bekymring for barnets utvikling, i mote med

hjelpere pa lavterskelniva?”

Med hjelpere menes de fagpersonene som foreldrene kontakter nar de er bekymret for
barnet. | fremstillingen brukes begrepene hjelper og fagperson om hverandre. Grunnen til

at jeg velger & bruke begrepet hjelper i problemstillingen, er at jeg mener dette begrepet
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skaper en mindre avstand mellom partene. En hjelper kan veere farskolelaerer, helsesgster,

eller andre som foreldre tar kontakt med pa lavterskelniva nar de er bekymret for barnet.

1.4 OPPBYGGING AV OPPGAVEN

Etter introduksjonen presenteres teori som er aktuell for studien. Teorien er knyttet til
Gregory Batesons kommunikasjonsteori og Hans-Georg Gadamers fremstilling av
forforstaelse og forstaelse. Teoriene skal senere diskuteres opp i mot funnene som bygger
pa foreldrenes mate med hjelpere. Oppgavens videre oppbygning bestar sa av en
fremstilling av fremgangsmaten i prosjektet. Her presenteres metoden som ble benyttet og
hvordan undersgkelsen faktisk foregikk. Denne delen avsluttes med en metodediskusjon.
Empirien presenteres i neste del. Her redegjer jeg for min forstaelse av dataene som kom
frem, i forhold til problemstillingen. Funnene diskuteres sa i lys av teori, tidligere
forskning og sentrale fgringer. Denne delen avsluttes med studiens gyldighet og
palitelighet. Til slutt i oppgaven konkluderer jeg med hva som kom frem i studien og ser

narmere pa eventuelle implikasjoner for praksisfeltet og forslag til videre forskning.
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2.0 TEORI

| denne studien er det to forhold som belyses teoretisk fordi de har betydning for
problemstilling og funn. De to forholdene er kommunikasjonen mellom hjelper og

foreldre, og hjelperens forforstaelse og forstaelse i mgte med foreldrene.

For & belyse kommunikasjon har jeg valgt a ta utgangspunkt i den engelskamerikanske
biologen og antropologen Gregory Batesons kommunikasjonsteori, som er forankret i et
systemteoretisk perspektiv (Aadland 2004). Sentrale aspekt som blir belyst er
metakommunikasjon og budskap pa ulike niva, hvordan paradokser og misforstaelser kan
oppsta og hvordan de kan virke inn pa relasjonen mellom mennesker. Videre belyses
symmetriske og komplementaere samspill, schizmogenese, metaforen om kart og terreng,
og hvordan vi gjennom en forskjell som gjar en forskjell kan oppna gkt informasjon og

forstaelse.

Forforstaelse og forstaelse belyses ut fra den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer som
utarbeidet en filosofisk hermeneutikk hvor fokuset er pa hvordan forstaelsen fungerer
(Gadamer 2010). Forstaelsen ses pa som eksistensiell (Aadland 2004). Aspekt som belyses
her er fordommer, dialog, horisont og horisontsammensmeltning og deres betydning for
var forstaelse av oss selv og andre. | falge Gadamer (2010) er forstaelse en del av det &

vare menneske.

Bateson og Gadamer var viktige for den vitenskapelige utvikling pa 1900 — tallet. De sier
noe av det samme nar det gjelder tenkning og forstaelse, men med ulike begrep og sett fra
ulike perspektiv. Mens Bateson var opptatt av at alt henger sammen med alt og hadde et

metaperspektiv, var Gadamers perspektiv mer rettet mot hvordan forstaelse er mulig.
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2.1 KOMMUNIKASJON

Bateson (1904-1980) studerte zoologi, men utdannet seg senere til antropolog. Han gnsket
a forstd alt levende, ikke bare mennesket, og han gnsket a forsta det som knytter det hele
sammen, selv om han var inneforstatt med at det var umulig (@lgaard 2004). | boka
”Mentale systemers ekologi” (2005) kommer det frem at han hadde en tverrfaglig
tilnserming til vitenskapelige spersmal. Hans bakgrunn er knyttet til mange ulike fagfelt og
han utviklet en form for metateori som er overordnet flere vitenskaper (Ekeland 1995,
Aadland 2004). Sentralt var tanker om sammenhenger mellom alt som lever og han var
spesielt opptatt av kommunikasjon. Han tilkjennegir et grunnleggende relasjonelt
perspektiv, og mente at kommunikasjon handler om vare forhold til andre mennesker og
var omverden (Bateson og Nake 2005). Kommunikasjonen fglger et sirkulert
forstaelsesprinsipp, det vil si at den enkelte pavirker og blir pavirket i enhver relasjon
(Bateson og Nake 2005).

Bateson var med pa a utvikle systemteorien gjennom kybernetikken, hvor likevekt,
kontroll og regulering av bevegelse i ulike typer system behandles (Aadland 2004).
Bateson startet i falge Ekeland (1995) utviklingen av det vi i dag kaller 2. orden
kybernetikk som betyr at det systemet som observerer et system ogsa er inkludert i
systemet. Han var sentral for utviklingen av moderne familieterapi som ble utviklet ved
Palo Alto-prosjektet i California pa 1950 — tallet (Aadland 2004). Hvordan vi tenker, var
mer interessant for Bateson enn hva vi tenker (Ekeland 1995, @lgaard 2004, Jensen og
Ulleberg 2011), og forskningen hans dreide seg om kommunikasjon i alle sammenhenger

og pa alle niva.

Han var opptatt av budskapet om budskapet, altsa metakommunikasjon. | fglge Ekeland
(1995) er refleksjonen over niva og sammenhengen mellom niva vesentlig i Batesons
tenkning og sentral for utvikling av kommunikasjonsteorien. Skal vi i fglge Bateson
klassifisere og beskrive budskaper i kommunikasjon, vil det vise seg at budskapene ikke er
pa det samme nivaet. De ma ordnes i et hierarki av nivaer. Noen budskap refererer til, eller

handler om andre budskap, og er da overordnet disse andre budskapene (Jlgaard 2004).
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Bateson var spesielt opptatt av nonverbal kommunikasjon, ogsa kalt analog
kommunikasjon. | fglge @lgaard (2004) mente han at den hadde en helt annen funksjon
enn den verbale, fordi den handlet om og sa noe om forholdet mellom personer. Den
nonverbale kommunikasjonen ses dermed som overordnet den verbale. For eksempel kan
vi tenke oss at en saksbehandler i mgte med en bruker, verbalt sier at det er bra at brukeren
kom sa de kan finne ut av brukerens rettigheter. Samtidig kan saksbehandlerens
kroppssprak formidle at han har det travelt, og egentlig hadde sett at brukeren ikke mgtte
til avtalen. Dette kan formidles ved at saksbehandleren gjentatte ganger ser pa klokken. Vi
ser at budskapene er pa ulike niva, og kan forstas ulikt. Vi kan se pa det nonverbale
budskapet som et metakomunikativt budskap, overordnet det verbale budskapet. | det
nevnte eksempel oppstar det ifalge Bateson ogsa et paradoks. Paradokset er at
saksbehandleren sier at det var bra brukeren kom, samtidig som han sier at han ikke har tid

til & snakke med vedkommende.

Fordi vi kommuniserer pa flere niva kan det oppsta slike paradokser og misforstaelser. |
falge Dlgaard (2004) oppstar et paradoks nar et utsagn refererer til seg selv og inneholder
en negasjon. Det er da ogsa snakk om dobbeltkommunikasjon. Dette kaller Bateson for
kategorifeiltakelse (@lgaard 2004). Denne kategorifeiltakelsen vil ogsa ha betydning for,
og kunne pavirke relasjonen mellom personene. Slik den kan gjare det i eksemplet om

saksbehandleren og brukeren.

Bateson snakket ogsa om symmetrisk og komplementar interaksjon mellom mennesker.
Symmetrisk interaksjon kjennetegnes av likhet pa begge sider. Det den ene sier eller
foretar seg vil ligne pa det den andre sier eller gjar, og likheten gker. Dette kan oppleves
positivt ved at man forsterker hverandre gjensidig i et fruktbart samspill. For eksempel kan
to parter snakke om felles erfaringer der det den ene sier stemmer med og forsterker det
den andre sier. Dette kan ogsa oppleves negativt ved at det for eksempel utvikler seg en
negativ maktkamp. Dette kan skje dersom partene begynner a overga hverandre slik at det
for eksempel kan fare til en form for konkurranse (Jensen og Ulleberg 2011).
Komplementer interaksjon betegner noe som er ulikt, og dermed annerledes. Her er
partenes reaksjoner forskjellige, men passer sammen eller utfyller hverandre. Den enes
atferd, mening eller fglelse kan for eksempel fare til mer av den andres tilpassede eller
utfyllende atferd eller falelse osv (Jensen og Ulleberg 2011). For eksempel kan en grate,

mens den andre trgster. En snakker, den andre lytter osv. Her kan det ogsa utvikle seg til
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en konflikt, og vi kan fa det Bateson kalte schizmogenese. “Gregory Bateson (1936)
skapte begrepet schizmogenese for a betegne at en motsetning (jf. skisma) farer til former
for kommunikasjon som gjor at motsetningen utvikler seg (genese) og blir forsterket”.
(Ekeland 2004, 162). Bade symmetrisk og komplementzar interaksjon kan altsa oppleves
som god eller darlig. Fordi relasjoner ogsa er i bevegelse, kan likhet eller ulikhet gke eller
avta (Jensen og Ulleberg 2001, @lgaard 2004).

Bateson brukte kart-terreng metaforen for & illustrere vart forhold til virkeligheten
(Bateson og Nake 2005). Dette hadde han fra den polsk—amerikanske filosofen og
semantikeren Alfred Korzybski.

Et hermed besleegtet problem i kommunikationsudviklingen har at gare med
oprindelsen til det, Korzybski har kaldt relationen mellem kortet og terratoriet: Det
forhold at et budskab af en eller anden art ikke bestar af de objekter, det betegner
(Bateson 2005, 196).

Terrenget er virkeligheten og betegner den ytre verden. Kartet er det vi ser, forstar, tolker,
oppfatter osv. | falge Jensen og Ulleberg (2011) vil det si at kartet er vare forestillinger og
ideer om verden og utgjar var virkelighetsforstaelse. Nar vi observerer den ytre verden,
danner vi kart over den (Jensen og Ulleberg 2011). Bateson mente at vi aldri kan ha en
fullstendig innsikt i hva virkeligheten egentlig er. Plasserer vi et terreng pa kartet, er det
kun deler av terrenget som kommer til syne (Bateson og Nake 2005). Bateson forklarte
det slik at var mentale verden bestar av kart over kart over kart i en uendelighet, men vil
aldri kunne favne hele terrenget (Bateson og Nake 2005). | falge Ekeland (1995) var
Batesons hovedpoeng med metaforen kart og terreng a gjgre oppmerksom pa at vi stadig
forveksler kart med terreng og slik gjer kategorifeiltakelser.

Metaforen om kart og terreng var ogsa utgangspunktet for Batesons forklaring pa hvordan

vi oppnar gkt informasjon og gkt forstaelse (Bateson og Nake 2005). Han sier:

Det, der kommer pa kortet, er i virkeligheden forskel, det veere sig en forskel i

hgjde, en forskel i vegetation, en forskel i befolkningsstruktur, forskel i overflade,
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eller hva det nu kan veere. Forskelle er de ting, der kommer pa et kort (Bateson
2005, 444).

Og hva er sa en forskjell? Bateson hevdet at en forskjell ikke er noe konkret som kan
lokaliseres. Han eksemplifiserer det med a vise til forskjellen mellom et tre og et papir. Det
er mange forskjeller mellom dem, i farge, struktur, starrelse osv. Og nar vi spar oss om
hvor forskjellen er, far vi problemer. For forskjellen ligger ikke i treet og heller ikke i
papiret, eller i rommet mellom dem (Bateson og Nake 2005). | fglge Bateson er forskjellen
en ide eller en tanke. Forskjellen trer frem i var oppfattelse og var bevissthet, og kan skape
en ny betydning av virkeligheten for oss. Slik kan kartet endres og eventuelt utvides
gjennom var oppfattelse av forskjeller (2005). Forskjeller er imidlertid ikke ngdvendigvis
informative og ferer da heller ikke til noe nytt (Ekeland 1995). Men dersom en forskjell
bringer med seg en nyhet, kan vi snakke om en forskjell som gjer en forskjell. Den gir 0ss

da ny informasjon.

Vi skal na se nermere pa forforstaelse og forstaelse ut fra Gadamers hermeneutiske
filosofi, og det vil bli dratt noen paralleller til Bateson der jeg mener de sier noe av det

samme.

2.2 FORSTAELSE OG FORFORSTAELSE

| falge Hans-Georg Gadamer (1900 - 2002), er forstaelse en del av det & vaere menneske.
Malet med forstaelse er ikke bare a forsta den andre, men ogsa seg selv. Hans
utgangspunkt var den tradisjonelle hermeneutikken eller fortolkningsleeren og Heideggers
fenomenologi. | falge Gadamer er det kun gjennom en dialog med omverden at vi kan
forsta den. Han sa pa dialogen som vesentlig i menneskelig eksistens (Gadamer 2010). Da
ses ikke dialogen kun som samtale, men ogsa i forhold til det som skjer nar vi forsgker a

forsta en tekst, kunst eller andre meningsharende uttrykk.
| falge Gadamer bruker vi var forforstaelse nar vi skal forsgke & finne mening i en tekst, en

handling eller en samtale. Han hevdet at fordommene som var forforstaelse bestar av,

hjelper oss a finne et system a forsta eller se en mening ut fra. Det er umulig a forsta noe
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uten & ha noe a forsta ut fra (Aadland 2004). Vi kan altsa i falge Gadamer ikke unnga eller
unnveere fordommer (Gadamer 2010). Fordommer er ikke negativt, men er uttrykk for
forforstaelse og selvfalgeligheter. Forhandsforestillinger er, enten de er bevisste eller
ubevisste, positive eller negative, fordommer (Jensen et al. 1990)

Gjensidig forstaelse hviler pa fordommer pa to mater. Den ene maten gar ut pa at en har
noen felles fordommer med en annen person og derfor lettere kan forsta denne personen
eller en bestemt hendelse, sak el I. Den andre maten kan vere nar vi blir konfrontert med
noe nytt som vi undrer oss over. Vi kan da forsgke a forsta ut fra fordommer vi har fra for.
Mgtet med det nye far ogsa fram fordommer som vi kanskje ikke visste at vi hadde. Pa den
maten kan nesten ubevisste fordommer sette i gang en forstaelsesprosess ved a bygge bro
over til det nye som vi i utgangspunktet ikke forstar (Jensen et al. 1990).

Fordommer er ogsa knyttet til fortid, natid og fremtid. De er knyttet til fortid fordi de er en
del av var tradisjon og historie. De er knyttet til natid fordi de har betydning for hvem vi er
og blir. Fremtidsrettet kan vi si de er fordi de vil bli testet og endret som falge av

kommende erfaringer og opplevelser (Jensen et al. 1990).

Forstaelsen er i falge Gadamer situasjonsbundet, og det er viktig at en sgker & oppna
bevissthet om situasjonen. Imidlertid er ikke dette helt enkelt fordi en selv star midt i
situasjonen. Rundt situasjonen er det grenser, og situasjonen har det Gadamer kaller
horisont (Jensen et al. 1990). “En horisont er en synskreds, som omfatter og omkranser,
hva der er synlig fra et punkt . (Jensen et al. 1990, 141). Slik Gadamer brukte begrepet
horisont, viste han til en rekke uunngaelige og underforstatte begreper, erfaringer og
teorier som preger var forklaring av var verden. Var utfordring blir & flytte grensene slik at
vi kan sette det fremmede i perspektiv og forsta det. Fordi vi stadig prever ut vare
fordommer, er var horisont i stadig endring. Vi forstar stadig mer og annerledes enn
tidligere (Jensen et al. 1990). Gadamers forstaelse av horisont kan ses i sammenheng med
det Bateson mente med kart, slik jeg forstar dette. Nar Gadamer snakker om at vi pragver ut
vare fordommer og forstar mer enn far, kan dette knyttes til det Bateson mener er en
forskjell som gjar en forskjell. Her utvides kartet og var virkelighetsforstaelse gker. Et nytt
kart dannes og blir til var forforstaelse i mgte med noe nytt igjen. Dette kartet vil sa bli til
var fordom eller forforstaelse som vi tar i bruk nar vi konfronteres med ytterligere noe

nytt. Pa denne maten vil det hele gjenta seg gang pa gang som i en stadig voksende spiral.
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Dette kan ses i sammenheng med den hermeneutiske spiral som forklares med at delene
ses i lys av helheten far man sa ser helheten i lys av delene. Dette foregar i en stadig
vekselvirkning. Etter hvert som spiralen utvides, eller skrus videre, far en stadig en dypere
forstaelse av delene og en starre forstaelse av helheten (Aadland 2004). Sagt med Batesons
ord bestar var mentale verden av kart over kart over Kkart i en uendelighet (Bateson og
Nake 2005).

Nar var horisont kan smelte sammen med en annens horisont far vi det Gadamer kaller
horisontsammensmelting. Det forutsetter at en er apen for den andre og at en beholder sin
egen forstaelse i utgangspunktet. Slik kan ens egen forstaelse bli utvidet (Jensen et al.
1990). Dette ville Bateson ha forklart med at deler av kartene hos to personer forenes og

det oppstar en felles forstaelse av noe, et felles kart.

Stiller vi ikke sparsmal ved var forforstaelse, kan den i falge Gadamer (Aadland 2004)
sette grenser for var kreativitet og mangfoldighet. Mye av var forforstaelse er ubevisst.
Den vil da ubemerket kunne farge var forstaelse i enhver situasjon. Det handler om

hvordan man kan skille mellom fruktbare og ufruktbare fordommer (Aadland 2004).

Dess flere erfaringer vi far som ligner hverandre, dess sterkere kan var forestilling om at
“verden er slik”, bli. Det er vanskelig a oppdage en slik forestilling, og enda vanskeligere &
gjere noe med den (Aadland 2004). Her ser vi en parallell til Batesons kategorifeiltakelse.
Forstaelse er et spgrsmal om apenhet og deltakelse. Ny kunnskap ma sgkes i en gjensidig
dialog der sparsmal stilles begge veier (Aaland 2004). Farst nar den andre angar meg kan
jeg gjere meg hap om a forsta. Jeg ma stille meg apen for inntrykk, slik at den andre kan
gjere inntrykk. Farst da kan jeg si at jeg forstar. Veien til forstaelse av den andre gar
gjennom en forstaelse av meg selv. Samtidig ma vi vaere klar over at nar vi sier at vi

forstar, er det vi forstar avhengig av var begrensede forstaelse av verden (Aadland 2004).
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3.0 METODE

3.1 METODISK TILNERMING

Problemstillingen jeg valgte leder an til en kvalitativ undersgkelse. | fglge Aadland dreier
kvalitative metoder seg om kvaliteter som ikke kan telles, veies og males, men tolkes
(2004). Jeg er nysgjerrig pa hvordan foreldre som er bekymret for barnets utvikling,
opplever mgtet med hjelpeapparatet pa lavterskelniva. Jeg var pa jakt etter foreldrenes
erfaringer i matet, deres tanker, refleksjoner, falelser, meninger osv. Dermed beveget jeg

meg inn i en fenomenologisk tilnzrming.

| fenomenologisk filosofi star menneskers livsverden sentralt: "Livsverden er verden slik vi
moter den i dagliglivet, og slik den fremtrer i den umiddelbare og middelbare opplevelse,
uavhengig av og forut for alle forklaringer ’(Kvale og Brinkmann 2009, 48). Innen
kvalitativ forskning betyr dette en interesse for a forsta sosiale fenomener ut fra aktgrenes

egne perspektiver og a beskrive verden slik den oppleves av informantene.

Det var naturlig a benytte dybdeintervju for a fa tak i foreldrenes erfaringer i mgte med
hjelperne. Denne type intervju kan benyttes nar temaer fra dagliglivet skal forstas ut fra
den intervjuedes egne perspektiver. | falge Kvale og Brinkmann er det kvalitative
forskningsintervju, en forskningsmetode som gir privilegert tilgang til menneskers

grunnleggende erfaringer (Kvale og Brinkmann 2009).

Jeg gnsket a bruke en fleksibel form for intervju hvor jeg tok utgangspunkt i en
intervjuguide (vedlegg nr.1), men kunne stille tilleggsparsmal for a fa utdypet hva
respondenten tenkte, mente, osv. En intervjuguide er en oppstilling av sparsmal med noen
fa hovedtemaer knyttet til problemstillingen. | falge Jette Fog (2004) ber intervjuguiden
helst befinne seg i intervjuerens hode, slik at man er friere i dialogen med respondenten.
Hun anbefaler & ha en temaliste med stikkord som man kan ta en kikk pa ved slutten av

intervjuet som en forsikring for at man fikk belyst det som var meningen.
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3.2 UTVALG OG UTVALGSPROSEDYRE

Det ble viktig & komme i kontakt med foreldre som var eller hadde vert bekymret for
barnets utvikling, og som kunne formidle hvordan de har opplevd mgter med hjelpere pa
lavterskelniva. Bekymringen knyttet til denne studien, kunne dreie seg om barnets
impulskontroll, temperament, samspill med andre, selvkontroll, selvhevdelse, selvtillitt,
selvfalelse, engstelse, uro, sevnvansker, konsentrasjonsvansker, forsinket sprakutvikling,
osv. Bekymringen kunne ogsa veere knyttet til sosiale forhold som vansker i familien,

samlivsbrudd, sorg, gkonomi osv.

Foreldrene kunne ha vert i kontakt med helsestasjon, barneverntjenesten pa eget initiativ,
barnehagen, fysioterapeut, lege osv. Om de hadde veert i kontakt med en eller flere
instanser var uvesentlig. Det var deres erfaringer i mgte med hjelperne som var det
sentrale. Imidlertid matte det dreie seg om lavterskelniva, dvs. dit de kan ga uten
henvisning fra andre. Antall mgter de hadde hatt med hjelperne, var ogsa uvesentlig. Det
var ogsa et kriterium at barnet fortsatt skulle vaere i farskolealder. Dette fordi foreldrenes

bekymring og megte med hjelperne skulle veere i relativ neer fortid.

Helsestasjonen har et helsestasjonsprogram som favner 100 % av kommunens barn i
alderen 0 — 5 ar. | dette programmet finner vi fastlagte konsultasjoner hvor foreldre
kommer med sine barn til helsekontroll og vaksinasjoner. Hit kan foreldre som er
bekymret for barnet ogsa komme for & fa hjelp, rad eller veiledning. Det ble naturlig &
rekruttere gjennom helsestasjonen, siden de er i kontakt med samtlige foreldre til barn i
den aktuelle alderen.

Jeg kontaktet leder for "Forebyggende helsetiltak” i en middelstor bykommune, og avtalte
et mgte med henne. | forkant av mgtet sendte jeg prosjektskissen for studien til henne slik
at hun pa forhand kunne sette seg inn i planen for prosjektet. | matet gikk vi igjennom
planen og hun ga tillatelse til rekruttering via helsestasjonen. Neste steg ble a avtale et
mgte med helsesgstrene som skulle foreta rekrutteringen. Her informerte jeg om hensikt og

fremgangsmate for studien og jeg la frem hvilke informanter som var aktuelle.
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Helsesgstrene kunne kontakte aktuelle foreldre for foresparsel om deltakelse. De kunne
ogsa foresparre aktuelle foreldre i konsultasjoner. Foreldre som stilte seg positive til
delta, fikk et informasjonsskriv om studien (vedlegg nr.2). | skrivet sto mitt navn og
telefonnummer, slik at de som gnsket det kunne ta kontakt for utfyllende informasjon.
Vedlagt informasjonsskrivet 1a ogsa en samtykkeerklaering (vedlegg nr.3) som foreldrene

kunne returnere i frankert konvolutt.

| lgpet av syv uker mottok jeg kun to positive svar. Helsesgstrene hadde da levert ut i
underkant av 15 brev til foreldre som i utgangspunktet hadde sagt seg villige til & delta
som informanter, og de begynte a ga tom for foreldre de mente at de kunne forespgrre. Jeg
vurderte na a forsgke a rekruttere via barnehager. | dag har vi tilneermet full
barnehagedekning, dvs. at de fleste av familiene som er tilknyttet helsestasjonen ogsa kan

nas gjennom barnehagen.

Leder for barnehagene ga sin tillatelse og jeg kontaktet styrere i tre barnehager som sa seg
villige til & bista i rekrutteringsarbeidet. Samme prosedyre for a informere om studien ble

foretatt som til helsestasjonen. I lgpet av to uker mottok jeg fire positive svar.

3.3 INTERVJU

Etter hvert som foreldre tok kontakt med meg, avtalte vi tid og sted for det enkelte
intervju. Intervjuene foregikk ved et offentlig kontor. Det var kun mgdre som tok kontakt.
Det var ogsa de som mgtte til intervju. Dette til tross for at jeg hadde tilbudt a foreta
intervju nar det matte passe familiene, eventuelt ogsa hjemme hos dem. | perioden mai —
juni 2011 ble det gjennomfart seks intervjuer med en varighet pa 1 — 1,5 time. Intervjuene
ble tatt opp pa diktafon. Hvert intervju ble innledet med en briefing hvor jeg informerte om
studien ved a ga ngye igjennom informasjonsskrivet de hadde fatt pa forhand. Jeg

informerte ogsa om gangen i intervjuet.
Mitt mal var a veere sa godt forberedt til intervjuene at jeg hadde intervjuguiden (vedlegg

nr.1) i hodet. Jeg gnsket at intervjuene i starst mulig grad skulle bere preg av a vere en

fortrolig samtale om de intervjuedes erfaringer i mgte med hjelperne pa lavterskelniva. |
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det farste intervjuet var jeg likevel mer bundet til intervjuguiden enn gnskelig. Dette ser
jeg i sammenheng med at det for meg var en ny erfaring, og at jeg var opptatt av a fa svar
pa det jeg @nsket svar pa. Allerede i det andre intervjuet distanserte jeg meg mer i forhold
til intervjuguiden. Denne dreiningen bort fra intervjuguiden gkte pa for hvert intervju De
tre siste intervju var relativt frigjorte i forhold til intervjuguiden. Ved & sjekke temaene i
intervjuguiden ved slutten av det enkelte intervju sikret jeg at jeg hadde fatt med meg det

som var viktig i forhold til de sentrale temaene for studien.

Etter hvert som jeg falte meg tryggere i forhold til intervjuguiden og i forhold til den
enkelte informant, erfarte jeg at bruk av denne formen for intervju ogsa ga rom for
spontanitet og avsporing uten at jeg ble urolig av den grunn. Tvert i mot erfarte jeg at
spontanitet og tilsynelatende avsporing faktisk var nyttig. Det farte til at vi kom inn pa
sentrale tema pa naturlige mater som gjorde at informantenes fortelling sannsynligvis ble
mer rikholdig, levende og om mulig enda mer informativ enn den trolig ville blitt dersom
jeg slavisk fulgte de oppsatte spgrsmalene. Intervjuguiden farte ogsa til at jeg kunne ga
tilbake til det som hadde kommet frem tidligere i intervjuet for ytterligere utdypning der

det var nyttig.

| intervjusituasjonen la jeg vekt pa a lytte, vise interesse, forstaelse og respekt, slik at den
intervjuede skulle fale at hun kunne slappe av, og snakke mest mulig fritt (Kvale og
Brinkmann 2009). | starten av det farste intervjuet var jeg veldig opptatt av at situasjonen
skulle veere best mulig for den intervjuede. Dette opptok tankene mine i en slik grad at jeg
faktisk var noe ukonsentrert om det som ble sagt. Imidlertid greide jeg etter hvert a slappe

sa godt av fra min egen rolle at jeg greide a lytte bedre.

Hvert intervju ble avsluttet med en debrifing. Her gikk vi inn pa hvordan informanten
opplevde intervjusituasjonen. Informanten fikk spgrsmal om det var noe mer hun gnsket &
si osv. Informantene fikk ogsa sparsmal om det var greit om jeg kontaktet de i ettertid
dersom det skulle komme frem noe som det ville vare viktig a fa utdypet, avklart eller

lignende.
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3.4 AVKLARING AV FORSKERROLLEN

Til forberedelsene av et forskningsintervju hgrer det med at man reflekterer over egen
forskerrolle. Egne falelser er i falge Fog (2004) ett av omradene en bgr forberede seg
innenfor. Det kan dreie seg om falelser knyttet til intervju som metode. Det kan ogsa veere
falelser overfor seg selv som intervjuer. Falelser en har overfor det tema som studien
handler om, eller for eksempel falelser som er knyttet til de personene en skal intervjue er
ogsa sentrale a reflektere over. | falge Fog (2004) er det viktig & tenke gjennom dette slik

at flest mulig rasjonelle og irrasjonelle falelser kommer frem.

Fog (2004) mener at det er viktig at man arbeider med egne fordommer, bade bevisste og
ubevisste. Pa den maten kan flest mulig av de ubevisste fordommene ogsa komme frem,
og en kan bli klar over at de er der. Hun sier videre at de vitenskapelige og moralske
spgrsmal er flettet sammen og ukjente falelser kan styre intervjuprosessen og vil da ogsa
kunne pavirke empirien (2004). “Intervjueren bruger sig selv som instrument, og jeg skal

undersgge, hvilken slags instrument jeg er” (Fog 2004,17).

Under min granskning av eget fglelsesmessige engasjement, ble det klart for meg at
spesielt to omrader var viktige a reflektere over. Det ene var at jeg med erfaring som
familieveileder og pedagogisk leder, ble redd for 8 komme i situasjoner hvor det ville bli
unaturlig og vanskelig for meg ikke & opptre som hjelper. Na skulle jeg stille spgrsmal for
a fa informasjon som skulle brukes i mitt arbeid, uten at informantene ngdvendigvis ville
fa noe umiddelbar nytte av det. Jeg erfarte ogsa i gjennomfgringen av intervjuene at det
kunne vaere vanskelig for meg ikke a respondere som hjelper pa det som ble sagt.

Informantene skulle ikke snakke om sine erfaringer til en hjelper, men til en forsker. Det
de fortalte skulle jeg bruke i mitt forskningsarbeid. Pa forhand var det ubehagelig for meg
a kjenne pa at jeg skulle ha noe av informantene uten ngdvendigvis a gi noe tilbake.
Underveis erfarte jeg at det enkelte ganger ogsa ble vanskelig. Det var av og til fristende a
gi noen konkrete rad eller stille spgrsmal som var knyttet til mer veiledning enn forskning.
Jeg vet ogsa at jeg ved et par anledninger beveget meg over i veiledningsrollen. Der jeg ble
klar over at det skjedde, valgte jeg a sette ord pa det for sa a fore oss tilbake til der vi var i
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utgangspunktet. Likevel tror jeg at ved & ha vert bevisst pa dette, sa skjedde det i mye

mindre grad enn det kunne gjort dersom jeg ikke hadde reflektert over det pa forhand.

At jeg tok det opp med informantene fer intervjuene gjorde det ogsa lettere for meg fordi
vi da fikk avklart rollene pa forhand. Dette var trolig viktigere for meg enn for dem.
Informantene mgtte jo meg for farste gang og var klar over at de skulle mgte en forsker
som skulle stille noen spgrsmal i forbindelse med en studie. Mens jeg skulle mgte foreldre
som var eller hadde veert bekymret for barnet sitt, hvilket ligger neert opp til min

yrkesrolle.

At jeg pa forhand formidlet at jeg var redd for & ga inn i en hjelperelasjon og dermed feile i
forhold til studien, tror jeg ogsa kunne ha en positiv bi-effekt pa informantene fordi jeg da
framsto som mer menneskelig. Det at jeg avslarte en slags frykt for egen svakhet var
trolig med pa a gjere intervjusituasjonen ogsa mer behagelig for den enkelte informant.
Uansett vil relasjonen mellom forsker og informant veere en asymmetrisk maktrelasjon
(Kvale og Brinkmann 2009).

Det andre omradet jeg matte reflektere grundig over nar det gjaldt eget falelsesmessig
engasjement, var at jeg skulle intervjue for a fa tak i informantenes erfaringer i mgte med
hjelpere pa lavterskelniva. Dette er pa det nivaet hvor jeg har min utdanning og praksis fra.
Men det kunne ogsa sla ut pa den maten at jeg for eksempel kunne velge ikke a forfglge
tema som kunne sette egen yrkesgruppe i et darlig lys. Jeg reflekterte mye over dette.
Siden jeg var sa bevisst pa denne problemstillingen mener jeg at jeg underveis i
intervjuene likevel greide a forholde meg mest mulig ngytralt til det som kom frem
uavhengig av hvilken yrkesrolle som var involvert. Dette var ogsa viktig slik at
informantene kunne fale seg mest mulig fri i forhold til sine historier. A ha reflektert over
dette hadde ogsa innvirkning pa analysearbeidet og presentasjonen av studien. En kan se
pa det a forske innenfor eget felt som bade en styrke og en svakhet. Det kan ses pa som en
styrke fordi en har relativ god kjenneskap til feltet. Det kan vaere med pa a sikre at
vesentlige omrader belyses, og en kan blant annet unnga en del ungdvendige misforstaelser
og lignende. Samtidig kan det ogsa utgjare en svakhet fordi en kjenner feltet sa godt at en
kan ha fordommer og forforstaelse som en ikke er klar over og som en derfor ikke har fatt
reflektert rundt, og dermed gjort noe med. Ens fordommer og forforstaelse kan ha blitt til

selvfalgeligheter.
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3.5 ETISKE OVERVEIELSER

Etiske overveielser ma foretas gjennom hele forskningsprosessen, og ikke bare innen for
deler av forskningsarbeidet. | fglge Kvale og Brinkmann (2009), er det i
forskningsintervjuet mange etiske problemer og den kunnskapen som vil foreligge er

avhengig av den sosiale relasjonen mellom intervjuer og informant.

Det kan vare vanskelig & sette ord pa egne erfaringer og opplevelser slik den enkelte
informant skulle gjere i denne studien. Under innledningen til det enkelte intervju
understreket jeg at de ikke trengte a fortelle mer enn de gnsket eller fglte for. Jeg matte
imidlertid veere klar over at informantene i ettertid likevel kunne fgle at de hadde fortalt
mer enn de gnsket. Jeg forsgkte a forhindre dette ved for eksempel ikke a introdusere eller
forfalge sensitive tema. For meg opplevdes dette som en balansekunst. Fordi malet med
samtalen var at jeg skulle fa tilgang til den andres tanker, fglelser, erfaringer og lignende,
knyttet til deres mgte med hjelpere i en sarbar situasjon. Samtidig matte jeg vurdere nar jeg

kunne ga videre inn i et tema og nar jeg burde la det veere.

Jette Fog (2004) snakker om en apen og en skjult kontrakt i et forskningsintervju. Den
apne kontrakten bestar i at en som forsker opptrer i embetes medfgr, mens
intervjupersonen gir forskeren adgang til sitt univers. Den skjulte kontrakten befinner seg i
intervjusituasjonen knyttet til samtalens apenhet. Den er bade uklar og ubestemt. Hun sier
videre at samtalens apenhjertige sparsmal kaller pa apenhjertige svar. Dersom informanten
ikke gnsker a svare pa et sparsmal, kan vedkommende likevel fgle at en ber, fordi det er
det en er opplert til. Likeledes kan det vaere vanskelig a si klart fra at en ikke gnsker &
snakke om akkurat dette. Pa denne maten mener Fog (2004) at det ligger en oppfordring i
det & delta i en samtale eller i det a bli stilt et spgrsmal. Som forsker ma en i samtalen vere
oppmerksom pa at ikke informanten skal oppleve det som et krav & svare pa noe som en
ikke gnsker a svare pa. | intervjusituasjonene forsgkte jeg a ivareta informantenes integritet
ved a opptre pa en slik mate at de ikke skulle fgle det som et krav a svare pa spgrsmal. |
intervjuene la jeg opp til at informantene skulle kunne snakke mest mulig fritt om sine
erfaringer. Dermed valgte de selv hva de ville fokusere pa. Det var i hovedsak de selv som
definerte hva som var vesentlig. Imidlertid fulgt jeg opp enkelte ytringer, men forsgkte da

a nerme meg skansomt, nettopp med tanke pa ikke & gve noe press pa informanten.
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Jeg var ogsa klar over at et tema som for meg ikke ville oppleves spesielt sensitivt, kunne
oppleves sensitivt for informanten. Jeg forsgkte a overholde denne grensen ved a lytte og
veere var for den enkelte informants utrykk underveis i det enkelte intervju. Ved enkelte
anledninger opplevde jeg at jeg kunne tenkt meg a forfalge et tema litt til, men valgte a la
det veere nettopp fordi jeg var redd for at informanten skulle fortelle mer enn

vedkommende gnsket.

Studiens design og hensikt gjar at forskeren ma foreta noen etiske prosedyrer far
igangsettelse av arbeidet: Fer studien ble igangsatt, hadde jeg sekt og fatt godkjennelse av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK Midt-Norge (vedlegg
nr.4). Ny sgknad ble sendt til REK da jeg besluttet ogsa a rekruttere via barnehagene, og
innen kort tid forela positivt svar (vedlegg nr.5).

Informantene hadde fatt informasjonsskriv (vedlegg nr.2), hvor jeg redegjorde for studien
og informerte om mulige fordeler og ulemper ved a delta. Her informerte jeg ogsa om egen
taushetsplikt og at alt materiale ville bli oppbevart forsvarlig underveis i arbeidet, og slettet

i ettertid ut fra retningslinjer gitt av REK.

Intervjuene ble skrevet ned pa bokmal for & bevare anonymiteten til den enkelte. Bevarer
man dialekten til informantene i skriftlig form, gker muligheten for gjenkjennelse. Hvert
intervju ble kodet slik at informantens navn i ettertid ikke vil finnes sammen med det
skriftlige materialet. | fremstillingen varierer jeg mellom a skrive hun og han, uavhengig
av hvilket kjgnn det egentlig var snakk om. Dette gjelder bade barn og hjelpere. Jeg
informerte videre at det ikke ville veere mulig a identifisere informantene i resultatet av
studien nar den publiseres. Jeg understreket at alt som hadde kommet frem ville bli mellom
0ss, eventuelt min veileder, og kun var relevant i studien. Selv om samtlige informanter ga
uttrykk for at det opplevdes greit a ha blitt intervjuet, forsikret jeg meg om at de hadde mitt
navn og telefonnummer dersom det skulle veere behov for det i ettertid. Informantene
matte underskrive en samtykkeerklaring (vedlegg nr. 3) til deltakelse i studien, og ble

informert om at de kunne trekke seg underveis, uten a matte oppgi en grunn for det.
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3.6 ANALYSE AV DATAMATERIALET

Analysen starter allerede i intervjusituasjonen, og fortsetter sa med transkribering av
intervjuene. A transkribere handler i falge Kvale og Brinkmann, om & klargjere
intervjumaterialet for analyse. En transformerer ved a skifte fra en form til en annen
(2009). De hevder videre at transkripsjon ikke er ukomplisert da det foregar en
fortolkningsprosess hvor det kan oppsta praktiske og prinsipielle vansker i og med at tale
skal omgjares til tekst. Den levende samtalen mellom to personer blir abstrahert og fiksert
i skriftlig form (Kvale og Brinkmann 2009)

Det ma foretas en rekke beslutninger og vurderinger over hva som skal skriftliggjeres og
hvordan. I selve intervjuet er for eksempel stemmeleie og kroppssprak fremtredende mens
dette blir borte nar man leser det transkriberte intervjuet. For eksempel er ironi vanskelig a
gjengi i skriftlig form. "Transkripsjoner er kort sagt svekkede, dekontekstualiserte
gjengivelser av direkte intervjusamtaler” (Kvale og Brinkmann 2009, 187). Dette er
viktig for forskeren a ha klart for seg da det ogsa har konsekvenser for blant annet
palitelighet, gyldighet og etikk.

Jeg stetter meg til Jette Fog (2004) som hevder at forskeren har monopol pa det som skal
presenteres. Samtidig er en gjerne sa tett pa intervjusituasjonen, som igjen innebzrer at
intervjupersonen er til stede som en mer eller mindre taus partner i fortolkningsprosessen.
Jeg erfarte 0gsa at nar jeg leste den transkriberte teksten sa kunne jeg se for meg den
enkelte informant og hgre tonefall osv. Som Fog (2004) sier, sa er rester av den levende
dialogen til stede. Dette pavirker forskerens forstaelse og har betydning for forskerens
samvittighet. Likevel har forskeren na makten i sine hender ved at de talte ord er skrevet

ned, og ved at forskeren na eier ordene og det empiriske materialet. Fog sier:

At veere tro mot sin forskningsmassige forpligtelse pa den ene side og pa den
anden side vise den tilbgrlige omsorg for den person, hun har opfordret til og
fuldfert en samtale med. Falder man for fristelsen til at ignorere problemet, vender
det tilbage i naste fase, hvor fortolkningen skal praesenteres for en snavrere eller
bredere offentlighed (Fog 2004, 252).
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| denne studien ble det gjennomfart seks intervju. Samtlige intervju ble tatt opp pa
diktafon, og de ble skrevet ordrett ned slik de forlgp. Lydopptakene var av god kvalitet.
Det var sentralt & fa tak i informantenes erfaringer i magte med hjelpere. Jeg ansa det
derfor som uvesentlig a fokusere sa mye pa den spraklige stilen, da dette ikke handlet om
for eksempel en konversasjonsanalyse. Imidlertid tok jeg med stemningsleie der det hadde

betydning for studien.

Jeg harte gjennom hvert intervju i sin helhet umiddelbart etter gjennomfaring. Hvert
intervju ble transkribert far jeg foretok det neste, bortsett fra ved ett tilfelle hvor tiden ikke
strakk til. At jeg valgte a transkribere mellom opptakene, farte til at jeg fikk tydeliggjort et
bilde av hvordan jeg fungerte som intervjuer. Slik kunne jeg korrigere og endre min egen
stil eller atferd til det neste intervjuet. For eksempel registrerte jeg at jeg i de farste
intervjuene var relativt lite avventende i forhold til informantenes utspill. Dette bedret seg
allerede utover i det andre intervjuet. Det kunne virke som om jeg i kraft av & bli tryggere i
intervjusituasjonen, og ved at jeg ble oppmerksom pa det, evnet a gi informantene mer tid
til tenkning og refleksjon underveis. Jeg mener at jeg ved a transkribere mellom hvert
intervju ogsa ga meg selv starre mulighet for utvikling som intervjuer. Ikke minst farte
lytting og transkripsjon mellom intervjuene til at jeg ble oppmerksom pa tema og omrader

som burde belyses mer eller annerledes i de pafglgende intervjuene.

Analyse

Underveis i det enkelte intervju gjorde jeg meg tanker om hvordan ting kunne henge
sammen. Disse tankene kunne jeg presentere for informanten som igjen kunne bekrefte
eller avkrefte den forstaelsen jeg hadde fatt. Analyseringen var ogsa en langsgaende
prosess fra intervju til intervju. | et intervju kunne det komme frem noe av interesse i
forhold til problemstillingen som jeg ikke hadde i tema- eller intervjuguiden. Dette kunne
fore til at jeg valgte a bringe det pa bane i andre intervjuer for a fa tak i hvordan andre

informanter hadde erfart eller opplevd det samme eller noe tilsvarende.

Intervjuene ga meg et stort materiale a arbeide med, og det ble viktig a foreta en

meningsfortetting. | falge Kvale og Brinkmann (2009) er det meningsfortetting nar man
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komprimerer lange setninger til kortere, samtidig som den umiddelbare mening gjengis

med fa ord.

Kvale og Brinkmann (2009) viser til den italiensk - kanadiske psykologen Amedeo Giorgi
som har utarbeidet en mate man kan foreta en form for fenomenologisk basert
meningsfortetting pa. Fordi denne studien er min fgrste i et sa stort format, valgte jeg a
statte meg til denne metoden for a sikre at analysen ble mest mulig korrekt. Denne maten a
analysere pa bestar av fem trinn. Det farste trinnet bestar i a lese igjennom det enkelte
intervju for & fa en folelse av helhet. Etter & ha gjort det, skrev jeg ned helhetsinntrykket pa
ca en halv side. Det andre trinnet bestar i at man identifiserer de naturlige
meningsenhetene slik intervjueren uttrykker de. Her satte jeg en strek i teksten for hver

gang tekstens mening endret seg.

| det tredje trinnet forsgkte jeg a uttrykke innholdet som dominerte den enkelte
meningsenhet sa konsist som mulig. Her er det i falge Kvale og Brinkmann (2009) viktig &
lese intervjupersonens uttalelser sa fordomsfritt som mulig. Det som ble sagt av
intervjupersonen ble sa tematisert ut fra vedkommendes synsvinkel, slik jeg som forsker
fortolket denne. For meg var dette en krevende fase i arbeidet fordi jeg hadde lett for &
uttrykke innholdet med utgangspunkt i egen forforstaelse. Gjentatte ganger matte jeg
granske teksten og stille meg sparsmalet om meningen var identisk med intervjuerens
uttalelser, eller om det var preget av min egen forforstaelse, teori eller lignende. Pa denne
maten ble ogsa denne fasen en kritisk fase i analysearbeidet fordi det lett kunne ha sneket
seg inn feiltolkninger som ville fatt fglger for resultatet av studien. I denne fasen var
arbeidet preget av at jeg hele tiden gikk frem og tilbake mellom arbeidet med de
meningsfortettede meningsenhetene og originalteksten. Dette for & sikre at noe viktig ikke
hadde gatt tapt pa veien eller hadde blitt forstatt i en annen sammenheng enn det som var
ment fra intervjuerens side. Far jeg gikk videre til det neste trinnet, kodet jeg alle
meningsenheter med samme mening, med samme farge. For eksempel ble alle
meningsenheter som sa noe om a ha blitt matt med forstaelse farget grent, a ha blitt Iyttet

til ble farget lilla, osv.
Analysens fjerde trinn bestar i & undersgke meningsenheten i lys av det spesifikke formalet

med studien. Altsa ble det her viktig a se pa den enkelte meningsenhet i forhold til

informantens erfaring knyttet opp i mot mgte med hjelper pa lavterskelniva. Her kom det
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frem at en del av meningsenhetene ikke var relevante for studien. For eksempel der
informanten snakket om egen bakgrunn, nettverk, osv. | dette sorteringsarbeidet valgte jeg
a veere romslig med hva jeg valgte a ha med videre fordi jeg var redd for at noe viktig
skulle ga tapt underveis. De meningsenhetene som var relevante for problemstillingen, ble
sa kopiert over i et nytt dokument og kodet slik at det var lett & finne de igjen i den

originale teksten.

Det femte og siste trinnet bestar i & binde sammen de beslektede meningsenheter til
deskriptive tema som utgjer en essensiell struktur som beskriver fenomenet som studeres.
Denne maten & analysere pa var tidkrevende, men ryddig og ga et godt materiale a arbeide

videre med.

Etter at alle intervju var ferdig analysert laget jeg en matrise hvor jeg stilte opp temaene fra
hvert intervju i hver sin kolonne. Igjen sa jeg de opp imot problemstillingen. Na ble
sorteringen mer konsis i forhold til hva som skulle fjernes i forhold til i det fjerde trinnet
der jeg var litt mer romslig i utvelgelsesprosessen. Na var det heller ingen tvil om hva som
hadde relevans eller ikke, fordi det hele ble sa konkret og oversiktlig. Na ble hvert intervju
sett i sammenheng med de andre, og felles tema fikk samme fargekode. Ut fra det
materialet jeg satt med na, kom det til syne en essensiell struktur. Denne blir presentert i
kapitelet om funnene.

3.7 METODEDISKUSJON

| denne delen vil jeg diskutere og belyse omrader jeg mener kan vaere av betydning for
utfallet av undersgkelsen. Rekrutteringen foregikk via helsestasjon og barnehager som er
pa lavterskelniva. En kan spgrre seg om det ville ha hatt betydning for resultatene dersom
rekrutteringen hadde foregatt via for eksempel barn- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
som er innen spesialisthelsetjenesten? Familier en mgter her har jo farst veert i kontakt med
hjelpere pa lavterskelniva, og sa blitt henvist videre. Kan det tenkes at en da ville kommet i
kontakt med informanter som kunne hatt bredere og kanskje flere erfaringer i mgte med

hjelpere pa lavterskelniva? Samtidig kan det hende at det de fortalte ville kunne bli farget
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av erfaringer de hadde ervervet seg innen spesialisthelsetjenesten. Ved a rekruttere via

lavterskelniva sikret jeg ogsa informanter som ikke hadde blitt henvist videre.

At barna fortsatt skulle veere i farskolealder mener jeg ville veere med a sikre at erfaringene
ville vaere sa ferske at flere nyanser ville kunne komme til syne. Pa den annen side kan en
sparre seg om en gikk glipp av annen viktig informasjon som foreldrene kunne blitt klar
over dersom de kunne se tilbake over et lengre tidsrom? Da kunne de kanskje ha sett
erfaringene sine i en stgrre sammenheng. For kan det ikke veere slik at man noen ganger
kan se betydningen av for eksempel radene og hjelpen man fikk, farst etter det har gatt noe
tid? En kan fa rad eller hjelp som en kanskje ikke setter pris pa, men som i ettertid viste
seg a veere gode eller nyttige. Eller de radene og den hjelpen en fikk og som man mente &
dra nytte av, kan vise seg etter lang tid ikke & ha hatt gnsket effekt?

En kan stille seg undrende til at det gikk sa raskt & rekruttere via barnehagene, kontra
helsestasjonen. Helsestasjon og barnehage utgjar to ulike kontekster med ulike mandat.
Helsestasjonen er underlagt Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011). Og
skal blant annet drive med helseundersgkelser, radgivning med oppfalging, forebyggende
psykososialt arbeid, opplysning og veiledning. Barnehagen kommer inn under Lov om
barnehager (2011), er en pedagogisk virksomhet og skal blant annet i samarbeid og
forstaelse med hjemmet ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme laring og

danning som grunnlag for allsidig utvikling.

Ser vi nermere pa beskrivelsen av helsestasjonens oppgaver, ser vi at det brukes begrep
som helseundersgkelse, radgiving og opplysning. Barnehagens formalsparagraf bruker
begreper som blant annet samarbeid og forstaelse med hjemmet. Kan dette fare til at
ansatte i helsestasjonen ses pa som eksperter, mens ansatte i barnehagene ses pa som mer
likestilte? Kan en sa tenke seg at det kan oppleves mer ufarlig a si ja til a delta i en studie
hvor foresparselen kommer fra barnehagen enn fra helsestasjonen? Mens foreldrene har
daglig kontakt med barnehagen, har de kun sporadisk kontakt med helsestasjonen. Den
daglige kontakten gjar at foreldre blir godt kjent med personalet, og vi kan stille spgrsmal
om foreldrene kunne se det som mindre belastende a delta i en studie presentert av styrer i
barnehagen, kontra ved helsestasjonen? Samtidig kan en spgrre om den daglige kontakten
med barnehagen kan ha fart til at det opplevdes vanskeligere a takke nei til forespgrsel om

a delta nar denne kommer fra barnehagen? Her ma det opplyses at jeg understreket at det
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ikke pa noen mate matte legges noe press pa foreldrene. Kan en annen arsak veere at
styrerne kjenner foreldrene bedre enn helsesgstrene, og at de spurte foreldre som de falte

seg trygge pa ville gnske a delta?

Helsesgstre og barnehagestyrere bidro med rekruttering til denne studien. Kunne de ha
valgt & foresparre foreldre de falte seg trygge pa ville formidle positive erfaringer i forhold
til eget fagfelt? Og hvilke konsekvenser ville det i sa fall ha fatt? For det farste vil jeg
poengtere at en trolig kan dra like mye lerdom av positive erfaringer som av negative. For
eksempel vil en med fokus pa positive erfaringer, kunne belyse hva som fungerer bra og
dermed hva det kan gjeres mer av. For det andre mener jeg at jeg sikret dette ved a
fokusere pa foreldres erfaringer i forhold til hjelpere generelt, og ikke i forhold til en
bestemt yrkesgruppe. Ved at rekrutteringen ble utvidet ogsa til barnehager, kan det ha veert
med pa & minke faren ved denne problemstillingen. Pa denne maten kan en ogsa si at
rekrutteringsproblemet, farte til et sikrere og bredere utvalg i studien. | gjennomfgringen
av studien kom det frem at samtlige informanter hadde, eller hadde hatt kontakt med mer
enn en hjelper. Flere informanter hadde ogsa flyttet mellom ulike kommuner, og derfor

hadde erfaringer til ulike helsestasjoner og barnehager osv.

Intervjuforskning er interaktiv forskning der de som intervjues kan la seg pavirke av den

som intervjuer. Dette kan vaere en svakhet, fordi informasjonen som kommer frem kan bli
farget i en eller annen retning (Kvale og Brinkmann 2009). Dette hadde jeg klart for meg,
og la derfor vekt pa ikke a fere informantene inn i mine egne tanker og meninger. Jeg var
0gsa opptatt av at det er forskjell pa & anerkjenne, vise forstaelse, gi respons osv, og det a

si seg enig i og kanskje forsterke informantens meninger med sine egne.

Sett i ettertid burde jeg ha foretatt et preveintervju. Det kunne ha gjort meg mer kjent med
bruken av intervjuguiden og intervjuesituasjonen, slik at jeg kunne ha fokusert mer pa det
som ble sagt og mindre pa selve situasjonen. Slik kunne jeg ogsa sikret at enkelte tema ble

fulgt bedre opp spesielt i forhold til den farste informanten.

Kvale og Brinkmann (2009) sammenligner forskningsintervjuet med et handverk.
Forskerens kunnskaper, kompetanse, evner, falsomhet osv. blir avgjerende for kvaliteten
pa resultatene. Til dette handverket harer det med a reflektere over egen forskerrolle, hvor

betydningen av a arbeide med egne fordommer, bade bevisste og ubevisste, fremheves. |
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arbeidet med studien brukte jeg mye tid pa nettopp dette. Men kunne jeg veere trygg pa at
ubevisste fordommer kunne bli bevisste? Ville jeg kunne vaere i stand til & kjenne de igjen
om de dukket opp i rapporteringen? Og hva med mine egne falelser. Selv om jeg
reflekterte over, og arbeidet med irrasjonelle falelser sa kunne jeg vel ikke vite om det
fortsatt ble liggende noen skjult for meg? Og er det flere omrader jeg burde ha reflektert
over? Uansett, & ha arbeidet grundig med dette omradet anser jeg som viktig, spesielt med

tanke pa at dette var min farste studie av et sa stort format.

Transkripsjon kan veere et kritisk punkt i en undersgkelse. For eksempel kan valg av hvor
en setter punktum og komma gi ulik mening. Jeg brukte lang tid pa a gjere meg kjent med
intervjuene ved a hgre pa dem og gjenoppleve intervjusituasjonen. Ved a transkribere all
tekst selv, mener jeg at jeg i starst mulig grad kunne ivareta innholdet sa nert opp til den
opprinnelige samtalen som mulig. Hadde jeg engasjert andre til & transkribere, ville ikke da

viktig mening kunne bli borte fordi opplevelsen av intervjusituasjonen falt bort?

Analysen i denne studien fulgte fem trinn utarbeidet av Giorgi (Kvale og Brinkmann
2009). Som fersk forsker mener jeg bruk av en detaljert analysemetode i denne delen av
arbeidet, var med a sikre at analysearbeidet ble grundig gjennomfart. | det andre trinnet
hvor en identifiserer meningsenhetene, kunne det med fordel ha blitt gjort av en person til.

Pa den maten kunne en fatt prgvd ut sin egen tolkning av hvor meningene endret seg.

At en i det tredje trinnet hele tiden sjekker de meningsfortettede meningsenhetene opp i
mot intervjuteksten er av stor betydning. Her kan det snike seg inn feiltolkninger som kan
fa konsekvenser for resultatene. | utgangspunktet hadde jeg ikke forstatt hvor tidkrevende
og omstendelig denne fasen var. Heldigvis 1 jeg godt an tidsmessig og kunne bruke den
tiden det tok & arbeide meg ngye gjennom denne delen av analysen. Hadde jeg gatt for fort

frem her, ville det utvilsomt ha hatt betydning for det videre arbeidet og for resultatene.
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4.0 FUNN

Informantene fortalte om sine farste mater med hjelpere, hvor de tok opp sin bekymring
knyttet til barnets utvikling. De fleste av informantene opplevde ikke a bli tatt pa alvor i de
farste mgtene med hjelperne. De fortalte s& om senere mgter hvor de ble tatt pa alvor og til
slutt ga de et innblikk i hvordan de i ettertid har sett tilbake pa sine erfaringer i mgte med
hjelperne. Pa den maten kan en si at funnene som kom frem i denne studien speiler en
prosess over tid, fra det farste mate med hjelper, til i ettertid a se tilbake pa hjelpen man
har fatt. Denne prosessen, som kan kalles hjelperstyrt, kan ses som den essensielle
strukturen av fenomenet som var gjenstand for utforskning. Prosessen bestar av tre faser
som jeg har delt inn i falgende hovedtema: A bli tilsidesatt som mor, vendepunktet og

refleksjoner i ettertid.

4.1 - A BLITILSIDESATT SOM MOR -

| denne studien kommer det frem at flere av informantene i liten grad opplevde a bli tatt pa
alvor. Dette gjaldt farst og fremst i de fgrste mgtene med hjelperne hvor de kom med sine
bekymringer. Det kan se ut som om bekymringene de oppsekte hjelperne med, ble avfeid
eller bagatellisert. Som en fglge av det, fikk de ikke den hjelpen de hadde behov for. Noen

fortalte ogsa at de matte kjempe mot hjelperne for & bli tatt pa alvor.
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Ikke bli tatt pa alvor

Flere informanter kunne fortelle at de opplevde ikke a bli tatt pa alvor i mgte med hjelper.
Dette har gjort det ungdig tungt for familiene & oppseke hjelpeapparatet. Det farte ogsa til
at det tok ungdig lang tid far de opplevde a fa den hjelpen de hadde behov for.

En mor som var bekymret for barnets unaturlige sgvnbehov, og som oppsgkte hjelp farste
gang da barnet kun var uker gammelt, fortalte at hun ikke ble tatt pa alvor. Moren hadde
flere barn, og mente at dette barnets savnbehov ikke var normalt. Hun mener ogsa at det er
viktig a bli matt med forstaelse, for som hun sier: “Det er viktig & mate deg med a prave a
forsta, fordi det er viktig, tror jeg, ndr du skal inn i en samhandling som skal bli god”.

| dette sitatet kommer det frem at mangel pa forstaelse kan veere til hinder for et videre

godt samarbeid mellom foreldre og hjelpere, ut fra morens antakelse.

Manglende forstaelse blir ogsa knyttet til ikke & ha blitt hert. Flere opplevde at hjelper ikke
ville hgre pa bekymringen som ble presentert. En mor som blant annet var bekymret for

det halvt ar gamle barnet som grat hver gang det ble lagt paA magen sa: ”... Du ser at det er
noe som ikke stemmer — og nar du tar det opp sa ma du bli forstatt og lytta til — og det falte

jeg at jeg ikke ble fgr barnet var 2dr”.

En informant som var bekymret for darlig respons pa samspill hos barnet ved ett ars alder,
beskrev det ogsa som manglende interesse hos hjelper og at hjelper rett og slett ikke
brydde seg. “Han brydde seg rett og slett ikke — og jeg snakka om ungen min som slet, men
fikk ingen hjelp.” Moren fikk presentert begrepet normale individualforskjeller, uten
narmere forklaring. Hun mener at nar foreldrene er bekymret og ber om at barnet
undersgkes, sa kan en ikke bare avfeie det med et nytt begrep som sier noe om at alt er
normalt. Moren opplevde at hennes bekymring ble bagatellisert. Flere av informantene i
denne studien ble ofte matt med at deres bekymring ikke var noe a bekymre seg om og at

det handlet om normale variasjoner i barnas utvikling.
En mor forteller at hun i mgte med hjelper fikk forstaelsen av at hun selv ikke hadde noe

hun skulle ha sagt. Hun opplevde at hjelper ikke ville hgre pa henne da hun kom med sin

bekymring over barnet som hadde vansker knyttet til maltider. Dette gjaldt nar mor var
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uenig med hjelper. Hun beskriver det som om hjelper ble sur, da hun som mor ikke ville
godta at det ikke var noe & bekymre seg for. ”Dette hadde han liksom utdanna seg til, han
visste alt s& mye bedre enn meg. Jeg hadde ikke noe jeg skulle ha sagt, for han visste alt og

kunne alt. Det var ikke snakk om at han ville hgre pa noen andre”.

"Feil medisin”

Et resultat av ikke a ha blitt forstatt, hgrt eller lyttet til, kan veere at den hjelpen man far,
eller tilbys, ikke er forenlig med det som egentlig er problemet. Dette opplevde flere av
informantene. Mor til et barn som i tillegg til andre vansker, hadde eksem og allergier, var
gjentatte ganger hos hjelpere og fikk ulike rad ang salver og kremer uten at barnet ble bra.

Hun fortalte:

Jeg var vel innom dgrene der utallige ganger fgr hun endelig ble henvist for en
allergitest, og da hadde jeg etterlyst det lenge. Jeg tror vi prgvde det meste av
salver og slikt. Det viste seg jo at hun hadde store utslag pa enkelte ting. Stakkars

lita, det pavirket jo humgret ogsa. Det ble mye bedre da hun fikk riktig medisin.

Noen som oppsgkte hjelpeapparatet pga uro og sgvnvansker hos barnet, fikk
sovemedisiner til barnet. Ingen av de som fikk dette, hadde nytte av det utover den

perioden barnet fikk medisinen. En mor fortalte:

Mens jeg satt hos legen og snakket om hvor vanskelig det var at han ikke sov, var
legen opptatt med dataen. Plutselig fikk jeg et papir i handa og det var en resept
pa sovemedisin. Jeg var jo ikke ferdig med a snakke — og egentlig sa hadde jeg

tenkt at jeg kanskje kunne fa noen rad eller noe — om hva vi skulle gjere. Men ok,
tenkte jeg, da praver vi det. Men tror du det hjalp? Nei — da. Sa var det & prave a

fa annen hjelp etter hvert da.
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Noen informanter fortalte at da de endelig fikk hjelp, sa fikk de ikke hjelp til det de
egentlig sgkte hjelp, eller var bekymret for. Moren som oppsgkte hjelper pga vansker
knyttet til maltid, opplevde at hjelper ga rad pa helt andre omrader enn det hun hadde sakt
rad for.

Kamp mot en bedreviter

Flere informanter beskriver det som om de matte krangle med hjelpere for & fa hjelp i
forhold til sine bekymringer. En informant opplevde & matte mase seg til en avtale med en
fysioterapeut. En annen mor fglte at fagpersonen mente at hun selv visste alt si mye bedre
enn mor pga sin utdanning, og at mor ikke hadde noe hun skulle ha sagt. Mor opplevde at
fagpersonen ikke ville hgre pa andre. Mor mener at dersom en kommer med en bekymring
sa bar en ikke mgtes med denne holdningen. Hun fortalte at hun fikk fglgende
kommentarer fra hjelpere: “Hvis du virkelig er sa bekymra sa — hvis du virkelig er sa ngye
sa — og skal veere sd vanskelig ... ”. | utgangspunktet er de hyggelige, men er en uenig med
dem, da er det de selv som har rett. Da hjelper ingen argumenter, ifalge moren. Er man
sparrende og nysgjerrig sa far en svar, men er en uenig, sa beskriver hun det som & mete
veggen. Hun forstar at det kan vare en vanskelig balansegang, men dersom hjelperen
mgter motstand hos den som kommer med sin bekymring, sa bar en ikke veere sa hard,
men mer villig til & finne ut av det. Ogsa dersom fagpersonen kanskje ikke tror at det er

noe & bekymre seg for.

En mor som var bekymret for barnets atferd sammen med andre barn, ba om en samtale
med pedagogisk leder i barnehagen. Det kom frem at pedagogisk leder ikke var enige med
dem som foreldre om hvordan de handterte og oppdro barnet sitt. Mor mener at
pedagogisk leder ville lere de hvordan de skulle handtere barnet. Moren forteller at
pedagogisk leder ga uttrykk for at hun visste best og satt med sannheten. Mor mener at en
kan komme med rad osv, men hun reagerte pa maten det ble sagt pa.
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4.2 VENDEPUNKTET

Etter a ha veert igjennom en fase hvor de fleste av informantene erfarte a bli tilsidesatt,
inntraff neste fase som kan betegnes som et vendepunkt. Bekymringen ble na tatt pa alvor.
Dette har sammenheng med at informantene kom i kontakt med nye hjelpere. De nye
personene mgtte mgdrene med en annen forstaelse. Informantene opplevde na a bli forstatt
og hart. De erfarte a bli tatt pa alvor. Dette forte igjen til at de fikk konstruktive
tilbakemeldinger eller hjelp i form av medisin som virket, radgiving eller veiledning som
stemte med og fungerte i forhold til bekymringen. Andre fikk henvisning til videre

utredning knyttet til bekymringen rundt barnet.

Bekymringen tas pa alvor

Informantene fortalte at de etter hvert opplevde at bekymringen deres ble tatt pa alvor.
Tiden det tok fer det skjedde, varierte. De beskriver at de ble lyttet til, hjelper forsto og var
interessert i det de fortalte og barnet ble undersgkt. Der det var behov for det ble det
henvist videre for ytterligere utredninger, og det ble satt inn tiltak etter behov.
Informantene ga uttrykk for lettelse over at de var kommet hit. Moren til barnet med

astma, eksem og allergier hadde flere bekymringer og sa det slik:

Det er utrolig godt — for nar jeg foler det at jeg har sapass store bekymringer i
forhold til ungene — og jeg endelig igjen liksom greier & be om hjelp — sa er det
utrolig godt at de hgrer pa meg og — ikke sier at — ja men dette skulle du ha greid
selv — det er utrolig godt for da vet jeg det ok. da er det noe & bekymre seg for — og

na kan jeg fa hjelp.

En annen mor forteller om en hjelper, som i utgangspunktet mente at mor sin bekymring
var ubegrunnet, likevel undersgkte hun barnet slik at de kunne veere sikre pa at det ikke var
noe. Mor gir uttrykk for at det opplevdes godt at hennes bekymring ble tatt pa alvor og
ikke bare avfeid. Hun beskriver det ogsa som betryggende.
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En mor forteller at hun kan vaere uenig med styrer eller pedagogisk leder i barnehagen,

men blir likevel tatt pa alvor og mates med forstaelse. Hun forteller:

De sier for eksempel at alt vi sier er rett pa en mate — det er vi som kjenner barnet
om vi opplever en ting annerledes hjemme enn barnehagen sa er det rett for oss pa

en mate — situasjonen kan veere annerledes hjemme enn i barnehagen.

Mor forteller ogsa at denne maten a bli behandlet pa, gjar at hun kan si det hun matte fale

for, og ta opp det som det matte vaere behov for.

En mor som blant annet var bekymret for en akutt sprakvanske hos barnet tok dette opp i
barnehagen. Hun ble mgtt med at pedagogisk leder sa noe av det samme og skulle ta det

opp med foreldrene pa en ner forestdende samtale. Samtalen ble ytterligere fremskyndet,
det ble satt i gang konkrete observasjoner og etter hvert enkelte tiltak for & hjelpe barnet.
Foreldrene ble holdt Iapende orientert om situasjonen i barnehagen. Etter relativt kort tid
kontaktet pedagogisk leder Pedagogisk psykologisk tjeneste i samrad med foreldrene, og

utredning ble satt i gang.

Nye personer - ny forstaelse

De fleste informantene opplevde ny forstaelse i mate med nye fagpersoner. Det var ulike
arsaker til at de kom i kontakt med nye fagpersoner. Som eksempel kan nevnes at tre av

familiene flyttet fra en kommune til en annen, en familie byttet barnehage, osv.

Moren som var bekymret for barnet som grat nar det ble lagt pa magen flyttet til en ny
kommune. Her kom mor i kontakt med en ny hjelper som sa det samme som henne selv.
Hjelperen mente at dette ikke var normalt, men at hun hadde sett andre med samme
vansker og at det hadde gétt bra med dem. Mor opplevde at hjelperen var realistisk og
bekreftet bekymringen med at det kunne veare noe med barnet som gjorde at det trenger
utredning og hjelp. For mor opplevdes det vanskelig, at hun fikk bekreftet at det var noe a
bekymre seg for, samtidig som hun opplevde en stor lettelse for at det endelig var noen

som forsto. Det ga ogsa mor forventninger om at barnet og familien endelig ville fa hjelp.
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En annen mor som har oppsgkt hjelpere over lang tid pga bekymring for barnet, fortalte at
hun begynte a grate da hun nok en gang skulle legge frem sin bekymring. Hun hadde med
seg venninnen sin til helsestasjonen som stette og fortalte: ” Og sa begynte jeg a grate for
jeg syntes ikke det var sarlig artig da. Hun hgrte pa meg og stattet meg og kom med gode
rad og trgstet meg og det var utrolig godt *” Denne hjelperen hgrte pa henne, stettet og
trastet henne. Mor fortalte at det var godt a bli hart pa og at hun fikk en fglelse av at
bekymringen ble tatt pa alvor. Det igjen gjorde at hun for farste gang fikk et hap om at det
ville kunne bli bedre, at det var hjelp & fa. Hun fortalte ogsa at hun ble i bedre humgr og

falte seg lettere til sinns etter & ha blitt hert.

Moren som var bekymret for at barnet responderte darlig i samspill, kom i kontakt med en
ny hjelper. Na fikk hun bekreftet den uroen og bekymringen som hun hadde hatt siden
barnet var nesten nyfadt og hun forteller: ”Farste gang jeg fikk hare at det var noe galt
med gutten min det var en hjelper som sa til meg — det barnet er passivt — det barnet er det
noe galt med — da var han snart 1 ar — dette barnet er det noe galt med ”. Dette opplevdes
vanskelig for mor, samtidig som hun for farste gang fikk bekreftet uroen og bekymringen
hun hadde hatt sa lenge. Hun hadde oppsgkt hjelpeapparatet gjentatte ganger siden barnet
var noen fa uker gammelt, og alt ble sett pa som normalt helt til na. Hun forteller at mgtet
med denne personen ble hennes vendepunkt og at alt har fungert siden den dagen.
Hjelperen s at det var noe de matte ta tak i. Mor opplevde at de na endelig fikk hjelp for

det som hun lenge selv hadde falt pa.
Moren som var bekymret for barnets atferd sammen med andre barn, ble presentert for en
ny hjelper som mgter henne med forstaelse. Den nye hjelperen fortalte at hun selv hadde et

barn med lignende vansker, og at hun derfor kunne forsta hvordan mor kunne ha det. Dette

gjorde godt for moren.

Konstruktive tilbakemeldinger

Et resultat av a bli tatt pa alvor og mgte hjelpere som forstar, farer til at en kan undersgke

og finne ut av om det er grunn til bekymring. For noen kan det vere snakk om a fa riktige
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medisiner, konkret rad eller veiledning. For andre kan det vere snakk om & sette inn andre
tiltak, og for noen kan det fare til at de etter en grundig undersgkelse eller utredning kan

legge bort bekymringen.

En av madrene fortalte at hun oppsgkte hjelper pga sevnvansker hos barnet. Hjelper setter
mor umiddelbart i kontakt med en annen hjelper. Her fikk mor veiledning og konkrete rad
som gjorde at familien fikk en ny hverdag bare etter fa dager. Den samme moren forteller

om videre mgter med hjelperne:

Det er kjempefint & mgte dem fordi de sper hvordan det gar og de sper om alt og
det er s godt. Og er det noe — jeg kan si alt til dem og det er sa godt. Det er sa fint
for jeg kan ringe den ene av de flere maneder etter at jeg har snakket med henne og

sparre om en liten ting og sa far jeg svar med en gang.

En annen mor som oppsgkte hjelpere fordi hun var bekymret for barnets atferd tilbys
veiledning knyttet til egen foreldrerolle. Hun fortalte at da hun tok kontakt med
hjelpeapparatet pga sin fortvilelse og bekymring over barnets utfordrende atferd, og sin
egen slitenhet forarsaket av samme utfordring, fikk hun time dagen etter. Barnet var med
til denne timen og det kom frem at barnet slet med konsentrasjonsvansker. Det kom ogsa
frem at konsentrasjonsvanskene og det at moren var sa sliten, pavirket samspillet mellom
mor og barn. Familien fikk tilbud om veiledning. Selv om de matte vente noe pa
igangsetting av veiledning, falte mor en enorm lettelse etter denne timen. Denne falelsen
mener mor hadde sammenheng med at hennes bekymring ble tatt pa alvor, og at hun selv
forsto at na var det hjelp a fa. Mor fortalte ogsa at hjelper hadde gitt uttrykk for at det var

helt naturlig at hun selv fglte seg utslitt. Mor fremhevet dette som betydningsfullt.

En familie, hvor det kom frem at barnet sliter med en spesifikk vanske, far pedagogisk
leder som kontaktperson i barnehagen. Mor fremhever at de har fatt god statte i
barnehagen og at styrer og pedagogisk leder har stilt opp for familien. Kommunikasjonen

med barnehagen har vert veldig god, og mor forteller:
Hun ser meg. Hun ser nar jeg er mottakelig for negative ting — og nar jeg ikke er

mottakelig. Jeg tror hun har sapass nart forhold og kontakt med oss at hun kjenner

0ss godt nok til & gjere det. A komme med frustrasjoner til henne er — bare det at
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hun kan se at i dag har jeg ikke en god dag — og da far jeg et klapp pa skuldra nar
jeg gar forbi, uten at noe blir sagt. Vi blir hele tiden fortalt hvor gode foreldre vi
er. Og det er litt godt, for en kan ofte fgle litt sdnn — uff hva galt har vi gjort? Det
ma veere noe jeg har gjort — det er jo gjerne litt slik — men du far hele tiden

bekreftelse pa at du er en ressurs sterk mor — det er veldig godit.

Barnets spesifikke vanske gjorde at barnet matte til behandling i en annen kommune.
Pedagogisk leder som hadde liten erfaring med denne vansken gnsket pa eget initiativ a
veere med familien til behandling for a forsta barnet og vansken bedre. Dette opplevde mor
som en stor stgtte. Hun formidler ogsa at hun mener det er helt utrolig og at hun ikke tror

at det er sa vanlig.

Det er tydelig at det a bli tatt pa alvor, det & bli forstatt og det & fa stette og konstruktive
tilbakemeldinger har vert viktig for informantene, og ikke minst for barna som
bekymringen har dreid seg om. La oss na ga til den siste fasen og se nermere pa hvilke

refleksjoner informantene har gjort seg i ettertid.

4.3 REFLEKSJONER I ETTERTID

Den tredje fasen som kommer frem i denne studien er refleksjoner og tanker som
informantene gjorde seg i ettertid. For samtlige informanter 1a bekymringene tilbake i tid.
Imidlertid ikke mer enn maksimalt fem ar, da samtlige barn fortsatt var farskolebarn. Alle
informantene hadde pa det tidspunktet intervjuene ble foretatt, opplevd a bli tatt pa alvor
med sin bekymring. Et par av barna var fortsatt under utredning. Det som gikk igjen i
refleksjonene var at barnet kunne fatt tidligere hjelp dersom de hadde blitt tatt pa alvor pa
et tidligere tidspunkt. Andre mente at de kunne ha veert spart for ungdige bekymringer. Et
par informanter bebreider seg selv i ettertid for at de ikke sto pa enda mer selv for a bli
hert og tatt pa alvor. Det var ogsa noen som trakk frem betydningen hjelpen de etter hvert

fikk, hadde hatt pa egen mestringsfalelse og mestringsevne.
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Barnet kunne fatt tidligere hjelp

En mor forteller at hun oppsekte hjelpeapparatet til stadighet i et halvt ar fer noen fant ut
hva som plaget barnet, og hva som kunne gjares. Ingen forsto hva det var med barnet. Mor

forteller:

Det har veert en lang kamp - og folk har ikke hgrt pa meg. Og da hadde jeg holdt
pa siden han var fire mnd og til han var ti mnd nar vi endelig fant ut hva det var.
Jeg fatter ikke at det er mulig altsa, men sa klart, na er jeg glad for at jeg vet hva
som feiler barnet og at det er noe a gjgre med det. Jeg feler det at nar folk kommer
med bekymringer og du sier akkurat samme tingene opp igjen, s ber de ta deg pa
alvor altsa. Og slik som jeg har sagt hele veien, sa har det feilt ungene mine noe —

og det har vert rett hele tiden — sa de kunne ha hgrt pa meg!

Moren som bekymret seg for barnets vansker knyttet til maltider sier det slik: ”De kan ikke
bare si at vi skal vente og se. Om det var det jeg ville, sd hadde jeg ikke oppsekt noen da
for & finne ut av hva det var med barnet — hadde jeg vel? | hvert fall ikke gjentatte ganger

slik jeg mdtte?”

Moren som i dag ser tilbake pa den tiden hun gjentatte ganger oppsgkte hjelperne med sin
bekymring for barnets darlige respons i samspill, sier: “Jeg dommer meg vel egentlig selv
fordi jeg ikke sto enda mer pa. Jeg tenkte at noe var galt og hadde hele tiden en uro. Jeg
tenker etterpa: hvorfor krevde jeg ikke hjelp? Jeg har jo gremmet meg over det senere.
Hvorfor gjorde jeg ikke mer? Denne moren gir Klart uttrykk for at hun bebreider seg selv

for ikke & ha statt nok pa.

Moren som bekymret seg for barnet som ikke ville ligge pa magen, mener at bekymringen
burde ha veert tatt tak i tidligere og sier det slik: “Det burde kanskje veert tatt tak i det
tidligere da. Jeg tenker jo kanskje han hadde vondt en plass, en lasning. Ja at det var en
grunn til at han ikke ville ligge pa magen. Men det var det jo ingen som sa til meg. Det har
Jjeg jo skjont i ettertid”’. Dette barnet var familiens farste og eneste barn pa den tiden mor

var bekymret og hun har noen refleksjoner om dersom dette hadde vart familiens andre
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barn. Hun formidler ogsa at hun gjerne ville tenke at alt var normalt, men mener likevel at

bekymringene burde veert tatt tak i tidligere. Hun sier videre:

Jeg tenker om det samme hadde skjedd med barn nr to - sa ville jeg oppsekt flere
forskjellige hjelpere da. Men jeg visste ikke hva jeg skulle gjare. Jeg tenker i
ettertid at det var jo dumt av meg at jeg ikke fant ut noe mer, men der og da sa var
det ikke naturlig. Samtidig sa vil man jo tenke at det er normalt da, det er vel litt
det og. Na hadde jeg kanskje statt pa litt mer.

Som vi ser her sa er det flere av informantene som mener at bekymringen burde ha veert
tatt pa alvor og undersgkt pa et langt tidligere tidspunkt. Vi ser ogsa at enkelt i ettertid
bebreider seg selv for at de ikke sto pa enda mer selv for a fa undersgkt om det var grunn

for bekymring.

Mor Kkunne veert spart for bekymringer

Bekymringene som informantene hadde var ulike. Det hadde ogsa vist seg i ettertid at noen
bekymringer var knyttet til relativt alvorlige tilstander hos barnet, mens de hos andre var
knyttet til mer forbigaende vansker. En av de som var bekymret for barnet og som i ettertid
viste seg a veere knyttet til en alvorlig tilstand hos barnet sa at selv om hun fikk greie pa at
det var noe alvorlig med barnet, sa fikk hun ogsa vite hva som kunne gjgres og hvordan. |

dette |1& det ogsa et hap: "For da vet jeg det. Ok — da kan vi fd hjelp”

Flere av informantene mente ogsa at dersom de hadde blitt tatt pa alvor tidligere sa ville de
veert spart for ungdige bekymringer. En av dem sa det kort og godt slik: ”Om en kunne
funnet ut av det tidligere — sd kunne jeg lagt bort denne bekymringa”. Moren til barnet

med blant annet allergier formidlet sine refleksjoner i ettertid slik:

Dersom de hadde testet henne pa et mye tidligere tidspunkt, sa hadde jeg unngatt
sa lang tid i uvisse. Alle plagene gikk jo ut over nattesgvnen hennes, vet du.
Dessuten var hun veldig irritert. Andre oppfattet henne sikkert som bade sur og

grinete.
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Moren ga ogsa uttrykk for at hun var bekymret for virkningen dette hadde for barnets

samspill med andre.

Mors mestringsevne kunne vaert styrket

Moren som var bekymret for barnets utagerende atferd forteller at hun selv hadde det

vanskelig fer de fikk hjelp, for som hun sier:

Jeg mistet jo selvtilliten oppi alt. Jeg begynte a trekke meg tilbake. Egentlig er jeg
veldig sosial. Ikke torde jeg & ga ut og ikke torde jeg & legge ansvaret for barnet pa
noen andre. Jeg falte meg bare innestengt. Visste ikke hvordan jeg skulle bli kvitt
det og bryte ut av den vonde sirkelen. Na gar det bra. Jeg falte meg bare som en

som var sliten og lei av meg selv.

Samspillet mellom barn og foreldre hadde Iast seg i uheldige mgnstre over tid. Familien
fikk etter hvert tilbud om foreldreveiledning knyttet til barnets adferd. VVeiledningen setter
i gang mange tanker hos foreldrene, og de er blitt oppmerksomme pa relasjonens
betydning mellom de som foreldre og datteren. Mor mener at de tidligere kjgpte seg fred
sammen med barnet, men at de na kommuniserer pa en bedre mate med barnet. |
veiledning opplever mor a utvide sitt syn pa samspill mellom foreldre og barn. Hun
opplever det godt at andre setter ord pa det, ogsa det som er vanskelig mellom mor og

barn.
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Noen informanter trakk frem virkningen det har a fa positive tilbakemeldinger fra

fagpersoner. En av mgdrene forteller:

Hun har alltid skrytt av meg og alltid sagt at jeg er flink. Det gjar sa godt, fordi det
far jeg ikke hare hver dag. Det er veldig sjelden at folk sier det til meg. Og nar det
kommer fra en som er utdanna, sa er det utrolig godt a fa hgre at jeg gjar en litt
god jobb da. Jeg faler at jeg far det til. Om jeg kommer med en bekymring om
barnets atferd, og far hgre at jeg greier det og de gir meg skryt og tips og rad og
hgrer pa meg og alt det der, da vet jeg at da kan jeg.

Som det kommer frem gir informantene uttrykk for at mestringsevnen styrkes gjennom

konkrete og positive tilbakemeldinger fra hjelpere. Gjennom for eksempel veiledning

styrkes foreldrene i foreldrerollen. De blir tryggere pa seg selv som igjen farer til positiv

utvikling i relasjonen og samspillet mellom foreldrene og barnet.

53



54



5.0 DISKUSJON

Studien viste en essensiell struktur som kom til syne nar det gjaldt hvilke erfaringer
medrene hadde i mgte med hjelpere pa lavterskelniva. Den essensielle strukturen som ble
kalt en hjelperstyrt prosess, besto av tre faser som ble delt inn i hovedtemaene: A bli

tilsidesatt som mor, vendepunktet og refleksjoner i ettertid.

Prosessen diskuteres i lys av Batesons kommunikasjonsteori og Gadamers tilngerming til
forstaelse. Aktuelle omrader a diskutere ut fra vil veere metaforen om kart og terreng,
paradoksal kommunikasjon og komplementzr interaksjon. Forstaelse vil trekkes inn i
underveis, der det faller naturlig. Forforstaelsen er sentral for forstaelsen og bestar av
fordommer i falge Gadamer (2010). Fordommer er noe vi ikke kan klare oss uten fordi de
hjelper oss a finne et system a forsta eller se en mening ut fra. De er uttrykk for
forforstaelse og selvfalgeligheter. Batesons kart kan her ses i sammenheng med det
Gadamer mente med fordommer. Gadamer hevdet at forstaelsen er situasjonsbundet og
har grenser. Situasjonen har ogsa en horisont, som utgjar det en ser og forstar. | dialog med
andre vil var horisont kunne smeltes sammen med en annen og vi far en
horisontsammensmeltning (Jensen et al. 1990). Det vises til tidligere forskning og sentrale
faringer der det er aktuelt. Diskusjonen avsluttes med en redegjgrelse av studiens

palitelighet og gyldighet.

5.1 METAFOREN OM KART OG TERRENG

Bateson brukte metaforen kart og terreng om vart forhold til virkeligheten. Terrenget er
virkeligheten og betegner den ytre verden, mens kartet er det vi ser, forstar, tolker,
oppfatter og lignende (Bateson og Nake 2005). Vi kan se pa hjelperens forestillinger og
ideer om virkeligheten som et kart som representerer hjelperens virkelighetsforstaelse i
denne sammenhengen. Her er det pa sin plass a papeke at dette kun er antakelser med det
formal & forsgke a forsta hva som kan vere arsaken til at informantene ikke opplevde a bli

tatt pa alvor. For slik hjelperen er ute av stand til fullt ut a forsta den som sgker hjelp, er vi
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ute av stand til fullt ut a forsta hjelperen, eller kommunikasjonen mellom hjelper og den
som sgker hjelp.

Med utgangspunkt i Bateson og Gadamers tenkning, steter vi vel allerede her pa noen
utfordringer? For hjelpers kart eller fordommer vil veere fgrende for hva vedkommende ser
i mgte med den som kommer med sin bekymring. Hjelperen vil aldri kunne forsta eller se
den som sgker hjelp fullt ut, ei heller dennes bekymring. Dersom en som hjelper ikke er
klar over dette, kan en sta i fare for a tolke den som sgker hjelp og bekymringen isolert og
ikke i en starre sammenheng. En vil trolig heller ikke i tilstrekkelig grad, bli i stand til &
stille relevante spgrsmal som vil kunne vaere med pa a utvide tolkningen av bekymringen

eller den som eier bekymringen.

Ser vi pa mgdrenes bekymringer sa er de i utgangspunktet av en slik type bekymringer
som trolig er relativt vanlig hos foreldre generelt. Det dreier seg blant annet om et barns
unaturlige savnbehov, et barn som grat nar det ble lagt pa magen og et barns respons pa
samspill. Vi kan anta at den enkelte hjelper har blitt oppsgkt av mange foreldre med
tilsvarende eller lignende bekymringer. Dette vil vaere med pa a forme hjelperens kart eller
forforstaelse. Hjelperens erfaringer stetter ogsa trolig antagelsen om at det vil ga over av
seg selv. Dette stemmer med forskning som sier at norsk utdanning innen barnehage og
grunnskole, har vert preget av en “vente og se” holdning og en tro pa at vanskene gar over

av seg selv (Kunnskapsdepartementet 2006a).

At informantene ikke ble tatt pa alvor kan altsa ha & gjere med hjelpernes fordommer og
forforstaelse. Fordommene er knyttet til fortid, natid og fremtid (Jensen et al. 1990).
Gjennom vare tradisjoner og var historie er de knyttet til fortiden. For eksempel kan
hjelpernes erfaringer med de bekymringene mgdrene kom med, veere at det vil ga over av
seg selv. Dette har sa fert til at hjelperne i mate med foreldrene, ikke anstrenger seg for a
forsta mer enn de faktisk forstar pa gjeldende tidspunkt, altsa i natiden. Dette farer til liten
endring av hjelperens horisont, fordi grensene for hva hjelperen ser ikke er i endring, men
er relativt stabile. Hjelper og mors horisont megtes ikke og det vil heller ikke kunne skje en

horisontsammensmeltning mellom mor og hjelper i fremtiden.
| et tilfelle sa vi for eksempel en mor som var bekymret for barnets darlige respons pa

samspill. Mor opplevde en manglende interesse fra hjelpers side. Hun beskrev det som om

hjelperen ikke brydde seg. Hun fglte at bekymringen ble avvist og bortforklart med at dette
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handlet om barns normale utvikling. Her mener jeg a se at hjelper holder fast ved egen
forforstaelse uten a apne opp for a kunne se det fra mors perspektiv.

Hjelperens kunnskaper og erfaringer bygger ogsa trolig pa at barns normale utvikling er
individuell, foregar i ulikt tempo og innebeerer en stor grad av variasjon innenfor ulike
utviklingsomrader. Og det stemmer jo, men utelukker ikke at det kan vere en
utviklingsforstyrrelse som trenger spesiell oppfelging. Ser vi pa studien til Hundevaldt
(2000) blant foreldre til barn med AD/HD var barna over tre ar for fagpersonene sa
vanskene, mens foreldrene startet tidlig & bekymre seg. Ser vi dette i sasmmenheng med at
vansker innenfor et utviklingsomrade ofte har konsekvenser for utvikling innenfor andre
utviklingsomrader (Hundevaldt 2000, Helsedepartementet 2003, Kunnskapsdepartementet
20064, Helsedirektoratet 2007, Schjglberg et al. 2008), er det viktig at hjelper tar foreldre
pa alvor og sgker a oppna forstaelse. Hvilket er en forutsetning for tidlig innsats pa et tidlig
stadium i barnets liv eller tidlig hjelp nar vansker oppstar (Kunnskapsdepartementet
20064a).

Foreldrene kommer etter hvert til et vendepunkt i fase to hvor de mgter nye hjelpere. De
opplever na forstaelse og de blir tatt pa alvor. Vi kan anta at hjelper ikke bare holder fast
ved sitt eksisterende kart eller forforstaelse, men ogsa er villig til & utvide sin forstaelse i
mgte med mor. Hjelpers fordommer og forforstaelse preges av anerkjennelse av
foreldrenes opplevelser og et gnske om a forsta mer. Dette kommer etter mitt syn klart til
uttrykk nar en informant forteller at de som foreldre kan veere uenige med styrer eller
pedagogisk leder i barnehagen om situasjonen knyttet til bekymringen.
Barnehagepersonalet bekrefter at de kan ha ulike opplevelser hjemme og i barnehagen. De
poengterer ogsa at det er foreldrene som kjenner barnet best. Ser vi ikke her at styrer og
pedagogisk leder kan ha en forforstaelse, et kart som de utvider ved & se det ogsa fra
foreldrenes stasted? Jeg mener det, fordi de ikke laser seg fast i egne oppfatninger, men er
apne for foreldrenes opplevelser og synspunkter. Her mener jeg a se at kart kan bygges
over kart for en gkt forstaelse ogsa hos foreldrene. De blir i stand til & kunne se en starre
del av virkeligheten (Bateson og Nake 2005). Eller sagt med Gadamers begreper sa utvider
de sine horisonter (Jensen et al. 1990). Foreldrenes og fagpersonenes horisonter vil kunne
mgtes i en horisontsammensmeltning. Gjennom dialog og ved & vere apen i forhold til
hverandre, vil begge parter kunne se og forsta mer sammen enn hver for seg. Dette vil
utvilsomt ogsa komme barnet til gode da det vil kunne mgtes med starre forstaelse, bade

hjemme og i barnehagen. | falge Gadamer er forstaelse et sparsmal om apenhet og
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deltakelse (Aadland 2004). Er det ikke det vi ser hos fagpersonene i dette tilfellet? Jeg
mener det fordi de apner opp for foreldrenes oppfattelse og de bade anerkjenner og
respekterer foreldrenes oppfatning, hvilket er viktige ingredienser i samarbeidet mellom
foreldre og barnhagen (Kunnskapsdepartementet 2009). Moren forteller at denne maten &
bli mett pa, gjer at hun fgler at hun kan si det hun matte fgle for og at hun kan ta opp det
hun faler behov for. Dette er viktig nar vi ser pa studien som viste at over halvparten av
foreldre som var bekymret for barnet sitt, ikke valgte a ta det opp med hjelper (Wissow et
al. 2010).

Mor til et barn med en spesifikk vanske forteller at pedagogisk leder mgter henne med en
stgttende, dpen og anerkjennende holdning. Denne relasjonen har de bygd opp over tid, og
jeg vil anta at den startet med en dpen holdning fra starten av. Pedagogisk leder har veert i
stand til & se situasjonen fra foreldrene sitt stasted. Og dermed utvidet sitt eget kart og sin
egen forstaelse. | samarbeidet med mor har det sannsynligvis fart til at mor ogsa har fatt
utvidet sitt kart og sin forstaelse. Begge parter, bade foreldre og pedagogisk leder ser mer
av virkeligheten. Den enkeltes horisont har blitt utvidet og de har trolig opplevd en
horisontsammensmeltning som har fart til et videre godt samarbeid. En av informantene
understreket ogsa at det er viktig a bli mgtt med forstaelse nar en skal inn i en samhandling

som skal bli god.

Hva sa nar foreldre kommer til fagpersoner med bekymring for barnet og fagpersonen ikke
kan se noen grunn til bekymring? I denne studien ser vi eksempler pa det. For eksempel en
fagperson som mente at det ikke var grunn til bekymring, likevel sgrget vedkommende for
narmere undersgkelse. Moren fglte at hun ble tatt pa alvor og beskrev det som
betryggende. Men kan en veere sikker pa at det er noe med barnet nar foreldre er
bekymret? Og bgr barn alltid utredes nar foreldre melder sin bekymring? Dersom
fagpersoner ikke ser det samme som foreldrene, mener jeg likevel at det ma tas pa alvor og
en ma foreta seg noe for a finne mer ut av det. Det er heller ikke sikkert at det er alltid er

hos barnet, eller barnet alene en skal undersgke hva som ikke er bra.

| et tilfelle sa vi for eksempel en mor som oppsgkte hjelper fordi hun var bekymret for
barnets atferd. Det viste seg at barnet slet med konsentrasjonsvansker. Dette i kombinasjon
med at moren var sliten, pavirket samspillet mellom mor og barn og gjorde situasjonen

vanskelig. Foreldrene fikk tiloud om veiledning knyttet til foreldrerollen. Mor ga uttrykk
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for stor lettelse fordi det na var utsikter for hjelp og dermed hap om bedring for barnet og
familien. Mor forteller at veiledningen satte i gang mange tanker hos de som foreldre.
Blant annet har de blitt oppmerksomme pa betydningen av relasjonens betydning mellom
dem og datteren. Veiledningen har ogsa fart til at de i dag kommuniserer pa en bedre mate
med barnet. Ser vi ikke her en mor som gir uttrykk for at hun har endret noen kart og sin
forforstaelse slik at hun ser litt mer av terrenget som i dette tilfellet kan veere relasjonen til
barnet (Bateson og Nake 2005)? Jeg mener Vi her ser et godt eksempel pa en mor som ved
hjelp blir i stand til a forsterke det viktige forholdet til barnet sitt. Relasjonen til barnet vil
ogsa forsterkes nar mor kan legge bort bekymrningen og konsentrere seg om samspill med
barnet mest mulig fritt for bekymrede tanker. Hun poengterte ogsa at det gjorde godt og
var betydningsfullt at hjelper ytret at det var helt naturlig at hun selv var sliten. Vi husker
den hermeneutiske spiral som ble forklart med at man har deler og en helhet. Man kan se
delene i lys av helheten for sa i neste omgang se helheten i lys av delene. Dette fortsetter i
en stadig vekselvirkning mellom delene og helheten. Etter hvert som spiralen utvides, far
vi stadig en dypere forstaelse av delene og en starre forstaelse av helheten (Aadland 2004).
A ha en forstelse av dette, mener jeg er viktig som hjelper av flere &rsaker. En &rsak er
fordi man som hjelper vil kunne bli i stand til & bli apen for nye tanker, ideer og kunnskap,
og derigjennom apen for ny og gkt forstaelse i mgte med de som sgker hjelp. En annen
arsak er at en som hjelper bedre vil kunne bli i stand til & bidra til at de som sgker hjelp
ogsa kan oppna gkt forstaelse i mgte med sine utfordringer. At foreldrene her fikk tilbud
om veiledning mener jeg er en konsekvens av at de ble tatt pa alvor. De ble mgtt med
interesse og forstaelse. Dette kan igjen fare til at det ogsa oppstar en gjensidig forstaelse
mellom partene. En studie viste at foreldre selv kan avhjelpe vanskene hos barnet ved a
motta rad og veiledning. Samtidig hadde hjelp og veiledning betydning for akseptering og

mestring nar barnet hadde vansker (Rostad et al. 2000)

Ser vi pa tilfellet hvor en mor tar opp bekymring for en akutt sprakvanske hos barnet, ser
vi at fagpersonen i barnehagen har registrert det samme selv og fremskynder mgate og
henvisning videre. Det er da snakk om tidlig innsats som tidlig inngripen nar vansker
avdekkes (Kunnskapsdepartementet 2006a). At det ble satt i gang tiltak her er viktig nar vi
ser pa betydningen av barns sprakutvikling ogsa for andre utviklingsomrader (Schjglberg
et al. 2008).
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Vi sa ogsa moren som sgkte hjelp knyttet til sgvnvansker hos barnet. Hjelper satte mor i
kontakt med en annen hjelper som bidrog med gode rad og veiledning som var til konkret
hjelp. Her mener jeg hjelper har bidratt til at mor har fatt utvidet sine kart og sin forstaelse.
Mor blir i stand til & se og forstd mer av hva som kan gjeres for a fa til en endring. Dette
vil jeg begrunne med de rad og den veiledning som er gitt. | og med at vanskene bedret
seg, har de bidratt til noe nytt. Mors gkte forstaelse har trolig fert til endring av samspill
med barnet, eller endring av familiens rutiner rundt leggesituasjonen eller lignende. Det
kan ogsa hende at veiledningen har tilfert mor en starre trygghet i foreldrerollen, som sa
har fart til at problemet lgste seg. Vi kan her se at det har oppstatt en forskjell som har
gjort en forskjell. Som Bateson hevdet er en forskjell ikke noe som konkret kan
lokaliseres, men en tanke eller en ide. Forskjellen kan tre frem i var oppfattelse og
bevissthet og skape en ny betydning for oss (Bateson og Nake 2005). Slik kan vare kart
utvides ved a bli tilfart en nyhet. Moren fortalte ogsa at det var sa godt & mete disse
hjelperne fordi de spar henne om hvordan det gar og det oppleves godt. Mor fgler at hun
kan si det hun fgler for til dem. Hun forteller videre at hun kan ringe til den ene hjelperen

flere maneder etter at de snakket sammen sist for & sparre om noe, og hun far svar med en

gang.

Det tok lang tid for enkelte informanter & fa den hjelpen de etterspurte, hvilket er i strid
med malet om tidlig innsats i forhold til barn og familier som trenger hjelp
(Kunnskapsdepartementet 2006a). Dette kommer ogsa frem i informantenes egne
refleksjoner i ettertid. Her kommer mgdrenes tanker om tiden det tok a fa hjelp, klart frem.
De sier ogsa noe om at de burde ha blitt hart pa, samtidig som de kommenterer en vente
og se holdning”. Dette kan knyttes til studien som viste at foreldre ensket en mer aktiv

holdning til eventuelle utviklingsvansker hos barnet (Rostad et al. 2000).

| St.meld. nrl8 "Leering og fellesskap Tidlig innsats 0og gode leeringsmiljger for barn, unge
og voksne med scerlige behov” (2011), kommer det blant annet frem at barnehagen skal bli
bedre til & fange opp og falge opp de som trenger hjelp og statte. Tidlig innsats skal ogsa
sikre stgrst mulig leeringsutbytte. Sa kan en sperre seg, nar det & komme tidlig til og tidlig
intervensjon fremheves som viktig, hvorfor ser vi ikke da de som selv kommer og ber om
hjelp? Vi kan vel anta at det av og til vil kunne veere vanskelig for fagpersoner a se det
samme som foreldrene ser, og dermed blir det vanskelig & dele deres bekymring. Men som

hjelpere ma vi som Gadamer hevdet, stille oss apne for inntrykk slik at den som sgker
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hjelp skal kunne gjere inntrykk (Aadland 2004). Slik mener jeg foreldre kan bli tatt pa

alvor pa et tidligere tidspunkt, og prosessen kan bli mindre hjelperstyrt.

Tar en foreldrene pa alvor og mater de med forstaelse og vilje til & bidra med a finne ut av
om det er grunn til bekymring, vil en ogsa kunne konkludere med at enkelte bekymringer
er ubegrunnede. Som en mor sa det: “Om en kunne funnet ut av det tidligere — s& kunne
Jjeg lagt bort denne bekymringa”. Vi greier vel fint & tenke oss at det ville hatt stor
betydning for denne moren og dermed ogsa for barnet?

Som hjelpere ma vi vere klar over var egen begrensning nar det gjelder & forsta en annen
person eller vedkommendes bekymring. Er vi ikke klar over det, sa vil vi neppe bli i stand
til & utvide vart kart eller var forforstaelse slik at vi kan utvide var forstaelse, og var evne
til & bidra med hjelp begrenses. Vi bar stille sparsmal ved var forforstaelse, slik at den ikke

setter grenser for var kreativitet og mangfoldighet, slik Gadamer hevdet (Aadland 2004).

5.2 PARADOKSAL KOMMUNIKASJON

Vi vet at Bateson var opptatt av metakommunikasjon. Refleksjon over niva og
sammenhengen mellom niva var vesentlig i hans tenkning (Ekeland 1995). Bateson
snakket om et hierarki av nivaer, hvor noen budskap er overordnet andre budskap (Ekeland
1995, @lgaard 2004). Kommuniserer vi pa ulike niva, kan misforstaelser og paradokser
oppsta. Vi skal na se neermere pa hvordan dette kan ha fatt konsekvenser for

kommunikasjonen mellom foreldre og hjelpere i denne studien.

Vi kan tenke oss at informantene med sine bekymringer har oppsgkt hjelper ut ifra
informasjon om hvor hjelp er a finne. For eksempel sier Rammeplanen for barnehagen:
Foreldre kan ha behov for hjelp og veiledning i oppdragelsesspgrsmal”
(Kunnskapsdepartementet 2006b). Ut ifra dette kan vi anta at mor oppsgker pedagogisk
leder i barnehagen, med bekymring for barnets atferd. Dersom moren da opplever ikke a
bli tatt pa alvor, har vi ikke da & gjere med det Bateson ville ha kalt et paradoks (@lgaard
2004)? Budskapet er at en som forelder gjerne ma komme og be om hjelp og veiledning,
men om en gjar det, sa er det ikke sikkert en vil bli tatt pa alvor. Vi snakker her om

61



kommunikasjon pa to niva (Ekeland 1995). Det ene er det som sies i rammeplanen, og det
andre er det som sies i den verbale dialogen mellom mor og hjelper. Budskapet er at en
gjerne ma be om hjelp og veiledning, men fagpersonen bestemmer hva som er noe a
bekymre seg for, eller ikke. Det vil ogsa ha foregatt kommunikasjon pa et tredje niva,
nonverbalt, i mgte mellom mor og hjelper. Vi har na & gjere med det Bateson kalte
kategorifeiltakelse som kan vaere en konsekvens av kommunikasjon pa ulike niva (@lgaard
2004). Det budskapet som organisatorisk skal veere pa det gverste nivaet i denne
sammenhengen, er det som er gitt via rammeplanen. Mens det som for informanten er pa
det gverste niva, er det budskapet som hjelperen gir. Farst og fremst nonverbalt, sa verbalt.
| denne sammenhengen kan en se pa disse budskapene som overordnet det budskapet som
rammeplanen gir. Fordi det er disse budskapene informanten ma forholde seg til uavhengig
av hva som star i rammeplanen. Na kan det jo ogsa vere slik at hjelpere formidler bade
verbalt og nonverbalt at de mener at det ikke er noe a bekymre seg for. Da vil budskapene
vaere pa samme niva, de vil samsvare og forsterke hverandre. Men tenker vi at mgdrene
oppsgker hjelper for & fa hjelp kan vi se pa hjelper sin posisjon som et budskap i seg selv.
Enten det er snakk om fagpersoner tilknyttet helsestasjonen, barnehagen eller lignende, sa
er en av oppgavene a ta foreldrenes bekymring pa alvor og mgte de med forstaelse.
Eventuelt kan fagpersonene hjelpe foreldrene til & komme i kontakt med andre

fagpersoner.

Ser vi tilbake pa den farste fasen sa ser vi ogsa at informantene neppe kan ha blitt forstatt
fordi de fikk feil medisin”. Vi sa at de som fikk sovemedisin pga sevnvansker ikke hadde
nytte av det utover den tiden medisinen ble tatt. For eksempel sa vi moren som mens hun
snakket med legen og var opptatt av & formidle om situasjonen, fikk en resept pa
sovemedisin i handen. Hun ga uttrykk for at hun ble overrasket. Her mener jeg a se at det
handler om kommunikasjon pa ulike niva. Vi far inntrykk av at legen ikke hgrer stort av
det mor sier.

Kommunikasjonen bzarer preg av a ha en paradoksal karakter. Videre kom det frem at
enkelte fikk rad og veiledning i forhold til andre omrader enn de hadde bedt om hjelp til.
Dette mener jeg er med pa a stadfeste at hjelperne har dratt forhastede konklusjoner som
en konsekvens av at de ikke har forstatt tilstrekkelig av det foreldrene har formidlet. Det
har oppstatt en misforstaelse eller det Bateson kalte et paradoks (@lgaard 2004). Resultatet
blir mangel pa tilpasset hjelp eller tiltak.
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Enkelte av informantene opplevde det som om de farte en kamp mot en bedreviter. En mor
matte mase seg til en avtale med fysioterapeut. En annen mor fglte at hun ikke hadde sa
mye hun skulle ha sagt i mate med hjelper. Hun forteller at dersom hun er spgrrende og
nysgjerrig i mgte med hjelper, sa er de hyggelige og hun blir mgtt og far svar. Men er hun
uenig, sa beskriver hun det som & mgte veggen. Det kan se ut som om hjelper sier: ”du skal
fa hjelp, men bare fordi du krever det og maser deg til det”. Her mener jeg a se Batesons
paradoks igjen. Knytter vi morens erfaring til Halvorsens studie (2009), hvor hun
poengterte betydningen av en villet oppmerksomhet mot den andres uttrykk og eget

inntrykk, kan det se ut for at den anerkjennende holdningen hos hjelperen er mangelfull.

En kan ogsa stille seg spgrsmal om det kan vere slik at vi mater foreldre med a berolige
dem nar de er bekymret. Kan det veere en misforstatt velvilje som gjer at vi kvier oss for a
konfrontere foreldrene med at det er grunn til bekymring? Dette strider i sa fall imot
foreldrenes egne gnsker (Sices et al. 2009), og det hindrer barnet i a fa den hjelpen det
kanskje trenger. Eller kan det veere slik at vi bekrefter foreldrenes bekymring, men gjar det
pa en slik mate at det misforstas? Vare valg av ord og fremstilling av budskap kan veere
slik at de representerer et annet niva enn det nivaet foreldrenes sparsmal er pa. For
eksempel kan foreldre sparre direkte i forhold til sitt barn, mens vi svarer pa et mer
generelt grunnlag. Pa den maten kan paradokser eller kategorifeiltakelser oppsta og det blir
lett & misforsta hverandre. Dette sa vi ogsa i Brown og Wissows (2008) studie som viste at
hjelpere i mange tilfeller mente & ha gitt rad og veiledning til foreldre, mens foreldrene
hevdet at dette ikke var tilfelle. Det er vanskelig & se annerledes pa det enn at det ma ha

foregatt en del misforstaelser knyttet til kommunikasjonen mellom foreldre og hjelpere.

| Sandbaek (2002) sin doktoravhandling sa vi at foreldrene understreket betydningen av
personene de kom i kontakt med. Jeg ser her paralleller til denne studien, som er knyttet til
lavterskelniva. Tenker vi oss inn i foreldrenes situasjon hvor de oppsegker hjelper for farste
gang, vil jeg anta at det er av vesentlig betydning hvordan de erfarer a bli mgtt, og hvordan
kommunikasjonen foregar. Noen er kanskije i sin gryende antagelse om at barnets utvikling
ikke gar som den skal. Andre har trolig veert bekymret en god stund, og dermed gatt fra
antakelser til mer sikkerhet om at det er noe som ikke er som det bgr veere. Foreldrene vil
veere i en sarbar situasjon. Vi kan anta at foreldrene oppsgker hjelper med hap om a fa
beskjed om at det helst ikke er noe galt og i hvert fall ikke noe alvorlig. Nar de sa far

beskjed om at det ikke er grunn for bekymring, samtidig som de opplever at budskapet
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ikke er forankret i serigse vurderinger og formidlet i en god dialog, vil budskapet kunne ha
liten verdi. Bekymringen vil kunne vare ved og de har fatt en tilleggsbelastning ved ikke &
ha blitt hart.

Etter hvert som informantene kom i kontakt med nye hjelpere, mener jeg a se a se en
annen tilnaeerming hos hjelperne. Vi vet at hjelperens kroppssprak er overordnet den
verbale kommunikasjonen (@lgaard 2004). Jeg vil anta at hjelperne mgtte mgdrene med et
kroppssprak som innledet til dpenhet. Kroppsspraket ble trolig fulgt av verbalsprak med
samme mening. P& den maten har nonverbal og verbal kommunikasjon ledsaget og
forsterket hverandre. Dette kan ha fert til at mgdrene opplevde oppriktighet og liten grad
av dobbeltkommunikasjon. Vi kan anta at kommunikasjonen i stor grad har foregatt pa
samme nhiva og dermed har en i stor grad unngatt paradokser eller misforstaelser (Jlgaard
2004). Skulle det likevel ha oppstatt paradokser og misforstaelser i samtalene mellom
hjelper og mor, kunne hjelper ved & ha veert interessert og lyttet aktivt avklart eventuelle
misforstaelser underveis. Vi ser jo ogsa at flere informanter beskriver at de ble Iyttet til og
mett med interesse. Misforstaelser kan avklares ved for eksempel at hjelper spgr mor om
vedkommende har forstatt mor sier slik det er ment. Pa den maten vil mor kunne Kkorrigere
slik at hjelper i stgrst mulig grad forstar det mor forsgker a formidle, og eventuelle

misforstaelser kan avverges.

Flere av informantene erfarer som vi har sett at bekymringene deres bekreftes. Dette kan
oppleves vanskelig slik vi sa i tilfellet med moren som var bekymret for barnets respons pa
samspill. Mor forteller at dette var vanskelig fordi hun fikk bekreftet det hun selv egentlig
hadde fryktet. Samtidig sier hun at det ferte til at de endelig fikk hjelp. Dette gar igjen hos
flere av informantene. Vi husker en annen mor som var bekymret for at barnet grat nar det
ble lagt pa magen. Hun fikk bekreftet av fagperson at det ikke var normalt. Ogsa denne
moren opplevde dette vanskelig, samtidig som hun satt pris pa at fagpersonen var
realistisk. Mgdrenes erfaringer baerer preg av at kommunikasjonen mellom foreldrene og
hjelperne har foregatt pa samme niva slik at paradokser og misforstaelser har vaert unngatt.
Foreldrene opplevde a fa sine bekymringer bekreftet og vi kan anta at budskapene har blitt
formidlet pa en god mate. Dette stemmer med Sices (2009) studie, hvor det kom frem at
foreldre i samtale med fagpersoner gnsker arlige svar nar det gjelder bekymring for

barnets utvikling.
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Ser vi pa fasen hvor informantenes refleksjoner i ettertid kom frem, er de preget av tanker
om at de kunne blitt tatt pa alvor pa et langt tidligere tidspunkt. Barnet ville fatt hjelp
tidligere og mor kunne veert spart for bekymringer. Blant annet sa vi moren til barnet med
allergier. Hun hadde ikke bare bekymret seg i forhold til barnets allergi, men ogsa i forhold
til hvordan den virket inn pa barnet i andre sammenhenger. Moren hadde gnsket utredning
pa et langt tidligere tidspunkt uten at hun nadde frem. Konsekvensen var at plagene varte
ungdig lenge og mors bekymringer knyttet seg ogsa etter hvert til barnets samspill med

andre.

Kommunikasjonen er av stor betydning i mgte mellom foreldre og hjelpere. Hjelper ma
sgke & mgte foreldrene i deres bekymring ved a veere seg bevisst betydningen av at
budskap ber veere pa samme niva. Dette er en forutsetning dersom misforstaelser og

paradoksal kommunikasjon i sterst mulig grad skal kunne unnggas.

5.3 KOMPLEMENTZAR INTERAKSJON

Komplementzar interaksjon betegner i fglge Bateson, noe som er ulikt og dermed
annerledes (Jensen og Ulleberg 2011). Partenes reaksjoner er forskjellige, men passer
sammen eller utfyller hverandre. Den enes atferd, mening eller fglelse kan fare til mer av
den andres tilpassede eller utfyllende atferd eller fglelse osv (Jensen og Ulleberg 2011).
Komplementer interaksjon kan oppleves som god eller darlig. En studie viste at
interaksjon mellom hjelpesgker og hjelper har en ngdvendig og kanskje avgjerende rolle i
resultatet av behandlingen som gis i primerhelsetjenesten (Wissow et al. 2008). Vi skal na
se nermere pa den komplementzre interaksjonen mellom foreldre og hjelpere i denne

studien.

Flere informanter opplevde ikke a bli tatt pa alvor. Vi skal na se nermere pa moren som
opplevde a bli irettesatt av pedagogisk leder da hun var bekymret for barnets atferd. Dette
er en komplementer interaksjon fordi den ene ber om hjelp og den andre er i posisjon til &

kunne gi hjelp. I dette tilfeller mener jeg det er snakk om en darlig komplementer
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interaksjon fordi en her far en gkt avstand mellom partene. Her kunne kommunikasjonen
ogsa fart til det Bateson kalte schizmogenese, fordi motsetningen mellom partene farer til
en form for kommunikasjon som gjar at motsetningen utvikler seg og forsterkes mellom
partene (Ekeland 2004). Som falge av at hjelper kommuniserer pa en mate som gjar at
vedkommende oppfattes som en bedreviter, kan det oppsta konflikt mellom mor og hjelper
dersom mor reagerer negativt tilbake. Konflikt kan i slike tilfeller bli et resultat av
eskalering av kommunikasjonen mellom partene, hvor maktbalansen mellom mor og
hjelper gker (Ekeland 2004). | dette tilfelle opplever ikke mor a fa den hjelpen hun
ettersper og vi far inntrykk av manglende forstaelse hos hjelper. Sett i lys av Gadamers
tenknig, mener jeg vi kan anta at hjelper mgter mor med noen ufruktbare fordommer som
hindrer vedkommende a se hele situasjonen. Nar mor kommer til pedagogisk leder med sin
bekymring, blir pedagogisk leder selv en del av situasjonen. Dette kan likestilles med det
Bateson kalte 2. ordens kybernetikk (Ekeland 1995). | falge Gadamer er det viktig a
forsgke & oppna bevissthet om situasjonen. Hvilket ikke er helt enkelt nar en selv er den
del av den. | dette eksemplet, kan vi stille oss spgrsmal om det kunne ha veert slik at
pedagogisk leder hadde tenkt a ta opp noe angaende samspillet mellom barn og foreldre.
Nar mor s kommer og tar opp en bekymring, benytter pedagogisk leder muligheten til & si
noe om at hun mener foreldrene kunne handlet annerledes i forhold til barnet. Pedagogisk
leder kan i situasjonen bli opptatt av det hun selv har i tankene og er ikke apen nok for a
forsta hva det er mor egentlig sier. Sett utenfra for oss som ikke er i situasjonen, kan det
vaere narliggende & tolke det slik. Det vil da kunne utvikle seg til en darlig komplementaer
interaksjon. Pedagogisk leder sin horisont er i lite endring og det vil ikke kunne skje en
horisontsammensmeltning. Dersom pedagogisk leder i dette tilfellet hadde forstatt mer av
det som mor la frem, kunne vedkommende forholdt seg til hva mor formidlet, og kommet i
posisjon til & kunne bidra med hjelp. P4 den maten kunne det utviklet seg til en god
komplementeer interaksjon, slik at pedagogisk leder kunne ta opp eventuelle andre

problemstillinger pa en mer fruktbar mate.

Det handler ogsa om komplementeer interaksjon nar mgdrene opplevde a bli tatt pa alvor, i
0g med at det er en viss ulikhet i utgangspunktet ved at den ene parten sgker hjelp og den
andre parten er i posisjon til a kunne gi hjelp (Jensen og Ulleberg 2011). Deres reaksjoner
er ulike, men passer sammen og utfyller hverandre. For kan vi ikke anta at madrenes
fortvilelse og sgken etter hjelp kan ha fart til ytterligere gnske og vilje hos hjelperen til &

hjelpe? Slik kan kommunikasjonen ha fart frem mot konstruktive tanker, ideer og
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eventuelt tiltak. Jeg fristes her til a stille spgrsmal om det ikke ogsa kunne ha oppstatt en
symmetrisk interaksjon? Det tror jeg det kunne ha gjort som en del av kommunikasjonen
mellom mor og hjelper. Dette vil jeg forklare ved a ta et tankesprang inn i
kommunikasjonen mellom partene. La oss si at det i lgpet av samtalen mellom mor og
hjelper kommer til et punkt hvor de kommer inn pa et tema hvor de har relativt likt
utgangspunkt nar det gjelder kunnskap og kompetanse. For eksempel kan mor ytre en
mening om tanker rundt det & veere mor, hvor hjelper tar i bruk egne erfaringer som mor
eller far. Hjelper kommenter og svarer pa dette med sin mening som er i trad med mors,
men som kanskje i tillegg har noe nytt i seg. | neste runde svarer mor tilbake med en liten
utvidelse i trdd med det hjelper sa. Slik kan kommunikasjonen ga som en pendel mellom
mor og hjelper hvor innholdet gradvis gker i omfang samtidig som det forsterkes ved at
nye momenter bygger pa de gamle, som i den hermeneutiske spiral. Vil vi ikke da kunne si
at det er likhet pa begge sider? Likheten kan forsterkes ved at det den ene parten sier ligner
pa det den andre sier og motsatt. Samtalen skrider fremover samtidig som den gir en
positiv opplevelse fordi partene forsterker hverandre gjensidig i et fruktbart samspill. |
samtalen mellom moren som var bekymret for barnets samspill med andre barn, og
hjelperen som fortalte at han selv hadde et barn som slet, mener jeg vi kan anta at nettopp
dette kan ha skjedd.

Vi sa at en mor til et barn med en spesifikk vanske, fremheve kommunikasjonen i
barnehagen. Hun beskriver hvordan pedagogisk leder ser henne og stetter henne. Blant
annet forteller hun hvordan pedagogisk leder kan gi henne et klapp pa skulderen nar hun
gar forbi, uten at noe sies. Dette kan skje pa en dag hvor mor mener pedagogisk leder ser
at mor har en darlig dag. Det farer trolig til at mor faler seg forstatt og anerkjent. Videre
forteller mor i dette tilfellet at de som foreldre stadig far hare at de er gode foreldre. Dette
synes hun er godt og stattende, da de som foreldre ofte kan fale pa at de har gjort noe galt.
Jeg vil anta pedagogisk leder har en forstaelse av den tillitten som mor har til henne. Dette
vil igjen kunne forsterke pedagogisk leders forhold til mor. Fordi begge parter har en
positiv forstaelse av hverandre, vil den gode interaksjonen mellom mor og hjelper kunne

forsterkes.
| et annet tilfelle blir pedagogisk leder med mor og barn til en annen kommune for

behandling. Dette gjgr pedagogisk leder fordi hun har lite kunnskap om barnets vanske og

gnsker a forsta bade barnet og barnets vanske bedre. Mor opplever dette som en stor statte.
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Jeg mener pedagogisk leder her sier noe om sitt engasjement i barnet og familien, slik mor
poengterer. Pedagogisk leder formidler ogsa at barnet er betydningsfull for henne, slik mor
oppfatter det. Dette pavirker mor. Jeg vil anta at mors signaler tilbake til pedagogisk leder
ogsa Vil veere med a forsterke forholdet mellom partene. Her handler det ikke om et tidlig
mgte mellom mor og hjelper, men jeg velger a ta det med som en illustrasjon pa hvordan

en god komplementeer interaksjon kan forsterkes og utvikles videre.

Vi ser ogsa en mor som tidligere hadde tatt opp sin bekymring knyttet til barnets atferd
uten a ha fatt szrlig hjelp. Denne gangen har hun med seg en venninne nar hun oppsgker
helsestasjonen. Mor begynner a grate. Hun mgtes av en helsesgster som kommer med gode
rad, trgster og statter henne. Mor forteller at hun for farste gang fikk en forstaelse for at det
ville kunne bli bedre og at det var hap. Her mener jeg mor har mgtt en fagperson med god
fagkunnskap og god relasjonskompetanse som fremheves i veilederen: ”Psykisk
helsearbeid for barn og unge i kommunen” (1S-1405). Mor har gjentatte ganger bedt om
hjelp uten & fa det. Dette er tungt for henne og hun tar denne gangen med seg en venninne
som statte. Na erfarer hun a bli tatt pa alvor og hun mgtes med forstaelse. For moren var
dette en ny mate & bli mgtt pd. Her mener jeg a se at hjelper i form av sin vaeremate med
innlevelse, forstaelse og vilje til & lytte, evner & mgte mor ut fra mors behov. Deres
reaksjoner er ulike, men utfyller hverandre. Dermed legges grunnlaget for en god
komplementar interaksjon mellom partene. Hjelperen er bade apen og deltakende og apner
derfor opp for sin egen forstaelse (Aadland 2004).

Skal det utvikle seg til en god komplementear interaksjon mellom foreldre og hjelpere er
gjensidig forstaelse viktig, og ansvaret ligger hos fagpersonen. En mate 4 oppna gjensidig
forstaelse pa kan ifglge Gadamer veere nar vi konfronteres med noe vi undrer oss over
(Jensen et al.1990). Vi kan da prgve a forsta det ut fra vare tidligere fordommer. Mgte med
det nye kan fa frem fordommer vi kanskje ikke visste at vi hadde. Slik kan nesten
ubevisste fordommer bygge bro over til det nye som vi ikke forstar og sette i gang en ny
forstaelsesprosess (Jensen et al. 1990). Ser vi dette i sammenheng med interaksjonen
mellom hjelper og foreldre, mener jeg at vi kan se dette spesielt i den andre fasen hvor
vendepunktet inntradte. Vi kan se pa dette ut fra ulike perspektiv. Ser vi det ut fra hjelpers
perspektiv, kan hjelper for eksempel undre seg over at mor er bekymret for det hun er
bekymret for. Hjelper kan se pa barnet uten a se det samme. Hjelper kan sa ved a forsgke a

forsta mor, ta i bruk kanskje en ubevisst eller bevisst fordom om at en bar ta foreldres
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bekymring pa alvor uansett hva en selv ser. Med dette som utgangspunkt vil hjelper kunne
apne opp for a kunne se mer enn hun ser i utgangspunktet. Dermed mener jeg ogsa hjelper
blir deltakende i den forstand at vedkommende ved a se det fra mors stasted kan erverve
seg gkt innsikt i situasjonen, og derigjennom kunne bidra til & finne ut av om det er grunn
til bekymring. Tar vi mors perspektiv, kan vi se pa bekymringen som noe mor undrer seg
over og som hun ikke finner en forklaring pa. Her kan hjelper bidra til at mor far gkt sin
forstaelse ogsa for barnet og barnets vanske. Dette kan gjeres ved at hjelper gjennom
dialog med mor sgker a mgte mor i hennes forforstaelse, slik at de sammen kan bygge

videre pa den.

Noen av mgdrene hadde i ettertid reflektert over at de burde statt pa mer selv for a fa
tidligere hjelp. En av dem mente at dersom dette barnet ikke hadde veert det farste, sa
hadde hun ikke gitt opp, men oppsgkt flere hjelpere. Hun fremhever ogsa at de som
foreldre gjerne ville tro at alt var som det skulle, men sett i ettertid ville hun statt mer pa
selv. Hva sier dette om den komplementaere interaksjonen? En kan undres over om en
bekymring ikke er viktig nok dersom den eies av foreldre. Og hvilket syn har fagpersonene
pa seg selv, kontra pa foreldrene? Har vi lett for & se pa oss selv som ekspert? Her kan vi
se en parallell til Chethams studie som viste at foreldres anerkjennelse var underkjent,
mens laereres var anerkjent (2011). Na skal vi ikke trekke fagpersoners faglighet i tvil. En
fagperson vil ha kunnskap og kompetanse innen sitt fagomrade. For eksempel vil en
farskolelerer ha gode kunnskaper blant annet om barns generelle utvikling, og en
helsesgster vil blant annet inneha mye kunnskap om barns helsemessige utvikling bade nar
det gjelder kropp og psyke. Men en fristes til a stille sparsmal om hvem som kjenner det
enkelte barn best, fagpersonen eller foreldrene?

Mgadrenes refleksjoner i ettertid setter ogsa sgkelyset pa betydningen og virkningen det
hadde a motta positive tilbakemeldinger fra fagpersoner. En mor forteller at en helsesgster
som hun har hatt en del kontakt med, alltid har skrytt av henne som mor. Mor er ikke vant
til det, sa det gjer spesielt godt. Hun fremhever at fordi det kommer fra en person med
utdanning og dermed kunnskap og kompetanse, betyr det ekstra mye. Det farer til at moren
foler at hun kan takle utfordringene hun star i. Dette mener jeg sier noe om at
mestringsfalelsen og mestringsevnen hos foreldre kan forsterkes. For eksempel kan mor

legge frem det som er vanskelig og helesgster svarer med tilpasset hjelp og statte. Dette
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kan igjen fare til at mor kommer med en ny utfordring. Slik kan partenes reaksjoner utfylle

hverandre og den komplementere interaksjonen kan bli god og forsterkes.

| mate mellom foreldre og hjelpere er det en ubalanse i forholdet. Hjelperen er den som
skal kunne bidra med noe, mens foreldrene er de som skal kunne ta imot. Det er derfor en
komplementaer interaksjon i utgangspunktet. Hjelper kan faktisk veere til hinder for at barn
og foreldre skal kunne fa den hjelpen de trenger. Men de kan ogsa bidra til at hjelpen blir
mest mulig optimal. Pa den maten kan en si at det til en viss grad uansett vil veere snakk
om en hjelperstyrt prosess. Den komplementeere interaksjonen vil kunne veere farende for
den hjelperstyrte prosessen. Det er hjelperens ansvar at den komplementere interaksjonen
blir god. Skal den komplementaere kommunikasjonen bli god, ma hjelper sgke & mate
foreldrene i deres bekymring og forsgke a oppna gjensidig forstaelse ved a tilpasse eller

utfylle sine utsagn i forhold til den andres utspill.

5.4 STUDIENS PALITELIGHET OG GYLDIGHET

Sentralt i all forskning stilles spgrsmalet om palitelighet og gyldighet. Jeg har forsgkt a
problematisere palitelighet, gyldighet, styrker og svakheter underveis i fremstillingen av
studien. | fglge Fog (2004) er det lite hensiktsmessig a skille mellom palitelighetsbegrepet
og gyldighetsbegrepet. Imidlertid har hun gjort et skille og ser da paliteligheten som en
forutsetning for gyldigheten. Nar det gjelder paliteligheten, har den i falge Fog (2004)
sammenheng med det som skjer mellom forsker og informant. | neste omgang gjelder
paliteligheten det som skjer mellom forskeren og utskriftene, her med vekt pa forskerens
egne analytiske redskaper. Dette har jeg redegjort for tidligere. Gyldighet gjelder i fglge
Fog, studiens forhold til virkeligheten (2004). Det blir sentralt & undersgke om metoden
man benytter er egnet til & undersgke det den er ment & undersgke. 1 fglge Kvale og
Brinkmann (2009) bar denne problemstillingen ledsage samtlige deler av studien og ikke

bare opptre i avslutningen av prosessen.
Underveis i studien har jeg forsgkt a vise til ngyaktige beskrivelse av forskningsprosessen,

og mener en annen forsker skal kunne gjennomfare en tilsvarende studie. Jeg mener at jeg

har argumentert med de skritt jeg har tatt utover i prosessen, og at kvalitative vurderinger
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og argumentasjoner er vevd inn i fremstillingen underveis. Jeg har forsgkt & gjere meg

“transparent”, slik at ulike implikasjoner som kan pavirke funnene har blitt belyst.

Denne studien bygger pa dybdeintervju med seks informanter. Dette er et forholdsvis lite
grunnlag og kan ikke generaliseres pa den maten at en kan si at resultatene som kom frem i
denne studien vil kunne gjelde for alle som oppsgker hjelpere pa lavterskelniva, med
bekymringer for barnets utvikling. Imidlertid mener jeg det kom frem en viss kongruens
mellom informantenes erfaringer. Ser vi pa funnene i sasmmenheng med andre studier, sa
ser vi ogsa sammenfall pa ulike omrader (Horwitz 1998, Hundevaldt 2000, Sandbak 2002,
Sitter og Anderson2005, Brown og Wissow 2008, Halvorsen 2009, Wissow et al. 2010,
Chetham og Otrosky 2011). Med dette som utgangspunkt mener jeg at studien vil kunne ha
relevans utover denne aktuelle studien. Videre mener jeg at betydningen av forstaelse og
kommunikasjon slik det kommer frem i denne studien i mgte mellom hjelpere og foreldre,
kan ha overfgringsverdi til mgter mellom fagpersoner og klienter ogsa i andre

sammenhenger.
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6.0 KONKLUSJON

Litteratur og forskning viser at det er av vesentlig betydning hvilke erfaringer foreldre gjar
seg i mgte med fagpersoner nar det handler om utviklingsvansker hos barn. Det kom frem
at det er relativt lite forskning knyttet til foreldres mgte med hjelpere pa lavterskelniva, nar
bekymringen eies av foreldrene. Dybdeintervju med seks mgdre som var bekymret for
barnets utvikling, har i denne studien gitt en forstaelse av hvilke erfaringer mgdrene har
hatt i mgte med hjelpere pa lavterskelniva. Denne studien kan derfor veere med a belyse
viktige aspekt i slike mater. Hvilke erfaringer foreldrene gjar seg her, er av stor betydning

da det er hit de kommer med sine bekymringer fgrste gang de oppsgker hjelpeapparatet.

| trad med tidligere forskning (Sandbak 2002), kom det frem at mgdrenes erfaringer i
mgtene er av bade god og darlig kvalitet og at dette kan ha sammenheng med personene de
kom i kontakt med. Foreldrene gar inn i en hjelperstyrt prosess. Funnene i denne studien
viste at flere informanter ikke opplevde a bli tatt pa alvor i sine tidlige mater med
hjelperne. Informantene kom sa til et vendepunkt hvor de kom i kontakt med nye hjelpere
som tok de pa alvor. Informantenes refleksjoner i ettertid viste betydningen av a ha blitt
tatt pa alvor, men den var ogsa preget av at de mente de burde blitt tatt pa alvor tidligere i

prosessen.

Interaksjon mellom hjelpesgker og hjelper er viktig og vanskelig, og ansvaret ligger hos
hjelperen. En ma sgke a forsta hva foreldrene sier, tenker og mener for & fa en utvidet
forstaelse av bekymringen og situasjonen. Bateson (2005) hevdet at mennesket ma forstas i
samspill med omgivelsene, og at vi aldri kan ha en fullstendig innsikt i hva virkeligheten
egentlig er. Enhver bekymring for barnets utvikling som foreldre kommer med, ma tas pa
alvor. Og som et utgangspunkt ma en ha en forstaelse for at det er foreldrene som kjenner
barnet best. Bateson hevdet videre at kommunikasjonen falger et sirkuleert
forstaelsesprinsipp slik at den enkelte pavirker og blir pavirket i enhver relasjon (Bateson
og Nake 2005). Det er viktig at den enkelte hjelper har et bevisst og reflektert forhold til
egen forforstaelse, forstaelse og til kommunikasjonens betydning. Den hjelperstyrte
prosessen kan da fare til at flere barn og foreldre fa hjelp pa et tidligere tidspunkt.
Vanskene vil trolig kunne begrenses og ha mindre falger for andre utviklingsomrader hos

flere barn.
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Resultatene i denne studien ber fa implikasjoner for praksisfeltet. Studien synliggjer et
behov for at fagpersoners refleksjoner over egne holdninger og egen praksis settes pa
dagsorden innen ulike fagfelt pa lavterskelniva. Som et ledd i fagfeltenes
kompetanseheving, ber betydningen av kommunikasjon og forstaelse i mgte med foreldre
styrkes. Dette bar fokuseres pa med jevne mellomrom, slik at betydningen av
interaksjonen med foreldre holdes ved like. Temaet kan settes pa programmet ved ulike
fagseminar eller lignende. I tillegg kan blant annet den enkelte fagpersons utfordringer i
forhold til kommunikasjon og forstaelse i mgte med foreldre, reflekteres over sammen med

andre som et ledd i kollegaveiledning.

Nar det gjelder videre forskning, er det spesielt to omrader det kunne ha veert interessant a
undersgke nermere. Det ene er en utvidelse av denne studien hvor en kunne foretatt en
lignende studie pa et senere tidspunkt i barns liv. Informantene kunne rekrutteres gjennom
spesialisthelsetjenesten hvor samtlige informanters bekymringer knyttet til barnets
utvikling, hadde vist seg a ha behov for videre utredning og oppfalging. Her kunne det
vaere interessant a se pa foreldrenes erfaringer i de tidlige mgtene med hjelpere pa

lavterskelniva, i lys av senere erfaringer.

Det andre omradet jeg mener kan veere interessant & undersgke naermere er hvordan
fagpersoner pa lavterskelniva opplever og erfarer seg selv som hjelpere, i mgte med
foreldre som er bekymret for barnets utvikling. Her kunne fokuset vert pa kommunikasjon

og forstaelse i mgte med foreldrene.
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VEDLEGG 1

INTERVJUGUIDE - for forskningsintervju med apne spgrsmal

Briefing - Vi gar igjennom informasjonsskrivet med fokus pa: Intervju med apne spgrsmal

i cal-1,5time, bakgrunn for prosjektet, problemstilling, eventuelle spgrsmal fra

informanten.

Intervjuguide
Kan du fortelle litt om deg selv; Bosted, alder, barn, sivil status, nettverk, arbeid?

Hva var bakgrunnen for at du sgkte hjelp?
- Hva var du bekymret for?
Hvor sgkte du hjelp farste gangen?
Hva gnsket du dere a fa hjelp til?
Hvilke forventninger hadde du til hjelperen?
Nar du tenker tilbake pa det ferste mate med hjelperen, hvilke tanker har du om
hvordan du ble mgtt?
Kan du fortelle meg hva du husker spesielt fra dette mate?
Eventuelle senere mgter?
Kan du forsgke & beskrive hvilke erfaringer og opplevelser du gjorde deg nar det
gjeldet:
A bli Iyttet til?
A bli forstatt?
A bli matt med aksept og toleranse?
A bli bekreftet / anerkjent?
Opplevde du at hjelperen forsto hva du sekte hjelp for?
Hva var det som gjorde at du opplevde & fa hjelp / ikke fa hjelp?
Er det noe du gnsker kunne vart annerledes i mgte med hjelperen?

Debrifing: Hvordan opplevde informanten intervjuet, og var det noe jeg spurte omsom

informanten reagerte pa? Respondentene sikres telefonnummer til undertegnede slik at jeg

kan nas, dersom det dukker opp sparsmal eller tanker i ettertid.
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VEDLEGG 2

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Foreldre og hjelpetjenester — hvilke erfaringer har foreldre med bekymring for barnets
utvikling og / eller samspill med andre, i mgte med hjelperne innen lavterskeltilbud?

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie. Malet med studien er & fa mer
kunnskap om erfaringer som foreldre som er bekymret for barnet sitt, har gjort seg i mate
med hjelpetjenester innen lavterskeltilbud. Dine erfaringer vil veere viktig for a sette
sgkelys pa den hjelpen man kan fa gjennom lavterskeltilbudet. Lavterskeltilbud er for
eksempel helsestasjon, barnehagen som barnet gar i, pedagogisk psykologisk tjeneste,
forebyggende barnevern osv. Bekymringen kan for eksempel handle om barnets atferd,
impulskontroll, temperament, selvkontroll, selvhevdelse, engstelse, uro, forsinket
sprakutvikling, samspill med andre, selvfalelse, selvtillit, sykdom i familien, samlivsbrudd,
osv. Det er hvilke erfaringer dere har gjort dere i mgte med hjelperne det vil fokuseres pa.
Forskningsstudien er en del av en students masteroppgave i helse og sosialfag, ved
Hagskolen i Molde.

Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK
Midt-Norge.

Hva inneberer studien?

Studien innebearer for deg at du mater til en samtale/intervju som vil kunne vare fra1 — 1,5
time. Vi kan mgtes pa et kontor eller hjemme hos deg. Samtalene vil bli tatt opp pa band. |
etterkant vil intervjuet bli skrevet ned.

Mulige fordeler og ulemper

For noen kan det oppleves positivt a fa mulighet til a formidle egne opplevelser i mgte
med hjelpeapparatet. Noen vil kunne oppleve at de i etterkant vil kunne se pa sine
opplevelser og erfaringer noe mer nyansert, og kanskje med sterre innsikt. Det kan
oppleves positivt & fa veere med a formidle egne erfaringer som i ettertid kan fa betydning
for en selv og andre i mgte med hjelpetjenestene. En ulempe kan veere at en kan fa en
folelse av & ha fortalt mer enn en gnsket. Intervjuer vil i stgrst mulig grad forhindre dette
ved for eksempel & unnga a forfalge sensitive tema. Andre kan oppleve en tomhet i ettertid
etter a ha delt av sine erfaringer og opplevelser. Intervjuene vil avsluttes med en debrifing,
hvor vi gar igjennom intervjusituasjonen for a forebygge eventuelle vanskelige falelser i
etterkant. Dersom du har behov for en samtale eller oppfalging etter intervjuet, kan du ta
kontakt med prosjektarbeider. Navn og telefonnummer er oppgitt til slutt i dette
informasjonsskrivet. Hun kan eventuelt formidle kontakt videre til andre fagpersoner
dersom det er gnskelig.

Hva skjer med informasjonen om deg?
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Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle opplysninger vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre
direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun prosjektarbeider og veileder som har adgang til navnelisten og som
kan finne tilbake til deg. Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien
nar disse publiseres. Lydfil og tekst vil bli innelast nar det ikke arbeides med det, og vil bli
slettet nar arbeidet er ferdig, senest ved utgangen av 2011.

Av kontrollhensyn blir grunnlagsdata oppbevart forsvarlig fram til 01.01. 2017. Deretter
vil data bli slettet. Det er Else Lykkeslet som er ansvarlig for datamaterialet i denne
perioden. Instanser som kan tenkes a kontrollere grunnlagsmaterialet er for eksempel
forskningsansvarlige, Uredelighetsutvalget for forskning og Helsetilsynet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for deg. Dersom du
gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du na sier ja til a
delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Hilde Anne Kjarsvik, telefon: 92 29 14 88,
masterstudent ved Hggskolen i Molde eller prosjektleder Else Lykkeslet, telefonnr. 71 21
40 17.
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VEDLEGG 3

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Telefonnr som du kan nas pa

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)

Samtykkeskjema leveres til den som forespurte deg, eller sendes i vedlagte frankerte
konvolutt.
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VEDLEGG 4
Fra: Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk REK midt

Til:
Else Lykkeslet
else.lykkeslet@himolde.no solfrid.vatne@himolde.no

Dokumentreferanse: 2011/185-3
Dokumentdato: 04.03.2011

FORELDRE OG HJELPETJENESTER - INFORMASJON OM VEDTAK

Prosjektleder: Farsteamanuensis Else Lykkeslet
Forskningsansvarlig: Hagskolen i Molde v/rektor Solfrid Vatne

Psykososiale vansker er utbredt blant barn og unge. Det er viktig at barna far hjelp sa tidlig
som mulig, og da ma foreldrene involveres. Studiens formal er & undersgke hvilke
erfaringer foreldre med bekymring for sitt barns psykososiale utvikling har. Dette gjelder
seerlig erfaringer med lavterskeltilbud som helsestasjon, barnevern, barnehage og lignende.
Prosjektet skal inkludere foreldre med barn under skolealder, er basert pa dybdeintervju og
samtykke skal innhentes.

Med hjemmel i lov om behandling av etikk og redelighet i forskning § 4 og
helseforskningsloven (hfl.) 8 10 har Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk Midt-Norge vurdert prosjektet i sitt mgte 18. februar 2011. Komiteen viser
til prosjektprotokoll, malsetting og plan for gjennomfaring, og finner at prosjektet har et
forsvarlig opplegg som kan gjennomfgres under henvisning til evt. merknader og vilkar for
godkjenning, jf. hfl. § 5.

Merknader og vilkar:
- Komiteen ber om at intervjuguiden omarbeides slik at sparsmalene svarer pa studiens
problemstillinger. I sin navaerende form inneholder guiden ingen eksplorative spgrsmal, og

komiteen etterlyser en bedre begrunnelse for valg av metode og spgrsmalsformulering.

- Noen foreldre kan oppleve spgrsmalene som vanskelige, og komiteen ber om en
kommentar til hvorfor det ikke foreligger noen plan om beredskap for foreldrene.
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- Informasjonsskrivet ma opplyse om at studien er godkjent av Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK Midt-Norge.

- Komiteen vil presisere at prosjektmedarbeiderne har taushetsplikt i henhold til hfl. § 7.
Personopplysninger skal behandles konfidensielt, og undersgkelsesresultater inkludert evt.
navnelister, oppbevares forskriftsmessig. Alle personopplysninger skal i den grad det er
praktisk mulig oppbevares avidentifisert/kryptert, jf. hfl. § 32, og i minimum fem ar etter
prosjektslutt. Dette ma det opplyses om i informasjonsskrivet. Falgende tekst kan brukes:
"Av kontrollhensyn blir grunnlagsdata oppbevart forsvarlig fram til [en dato, minimum 5
ar etter prosjektslutt]. Deretter vil data bli slettet. Det er [navn pa
prosjektleder/dataansvarlig] som er ansvarlig for datamaterialet i denne perioden. Instanser
som kan tenkes a kontrollere grunnlagsmaterialet er f. eks. forskningsansvarlige,
Uredelighetsutvalget for forskning og Helsetilsynet".

- Komiteen ber om a fa tilsendt revidert informasjonsskriv. Komiteens leder far fullmakt til
a vurdere det reviderte skrivet og gvrig tilbakemelding. Vennligst benytt var saksportal
(http://helseforskning.etikkom.no) og skjemaet "Tilbakemelding". Det gjeres oppmerksom
pa at prosjektet ikke ma igangsettes far komiteen har mottatt og godkijent
tilbakemeldingen.

- Prosjektleder skal sende sluttmelding til den regionale komiteen for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk nar forskningsprosjektet avsluttes. I sluttmeldingen skal
resultatene presenteres pa en objektiv og etterrettelig mate, som sikrer at bade positive og
negative funn fremgar, jf. hfl. § 12.

Vedtak :

"Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge godkjenner at
prosjektet gjennomfares med de vilkar som er gitt."

Vedtaket kan paklages og klagefristen er tre uker fra mottagelsen av dette brev, jf. hfl. § 10
og fvl. 88 28 og 29. Klageinstans er Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM), men en eventuell klage skal rettes til REK Midt-Norge. Avgjarelsen i
NEM er endelig. Det fglger av fvl. § 18 at en part har rett til & gjere seg kjent med sakens
dokumenter, med mindre annet fglger av de unntak loven oppstiller i §8 18 og 19.

Med hilsen

Sven Erik Gisvold
Professor dr.med.
Leder REK Midt

Hilde Eikemo, PhD
Radgiver REK Midt
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VEDLEGG 5

Fra: post@helseforskning.etikkom.no

Sendt: 11.03.2011

Til: else.lykkeslet@himolde.no; rek-4@medisin.ntnu.no
Emne: REK midt 2011/185 Svar pa tilbakemelding til REK

Saksnummer: 2011/185
Tittel: Foreldre og hjelpetjenester

Vi viser til tilbakemelding pa komiteens merknader samt revidert informasjonsskriv. Vi
ber om at ogsa kontaktinformasjon til prosjektleder angis i skrivet til deltakerne. Under
forutsetning om at dette gjares er tilbakemeldingen godkjent og studien kan igangsettes.

Med hilsen

Sven Erik Gisvold
Professor dr.med
Leder REK Midt

Anneli Pellerud
Farstekonsulent REK Midt
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