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Forord

Tenk at det gar mot slutten pa fire ar med studier! Fire ar med pafyll av ny og nyttig
kunnskap. Jeg er takknemlig for at jeg fikk denne sjansen gjennom” Kompetanse for
kvalitet.” Det har veert utfordrende og stritt til tider, for etter et langt liv som lerer var det mye
& sette seg inn i. Jeg har veert bade utslitt og motlgs underveis. ” A vage er & miste fotfeste for
en stund, ikke d vige er d miste seg selv” sa Sgren Kierkegaard. Jeg vaget, og jeg har nok
mistet forfestet noen ganger, men jeg har ikke mistet meg selv. A ta en mastergrad i
spesialpedagogikk var a virkeliggjere en drgm, og det var na det matte gjeres hvis det skulle
skje. Jeg visste hva masteroppgaven skulle handle om, og det har vert bade spennende og
givende a skrive om det temaet som ligger mitt hjerte sa naer, adopsjon.

Studiet har apnet nye muligheter for meg, muligheter for a jobbe med barn og ungdom som
sliter, enten det er pa den ene eller den andre maten. Jeg far anledning til & gjare mitt beste for
a hjelpe dem til & mestre, og jeg har et inderlig gnske om a fokusere pa det de klarer, fremfor

a se begrensningene.

Dyktige forelesere ved UiS har gitt meg verdifull kompetanse. Min veileder, Grete Dalhaug
Berg, har veiledet meg med stadig hand gjennom prosessen med a skrive masteroppgave. Det
har vert ngdvendig. Tusen takk, Grete. Pa min vei har jeg ogsa truffet andre studenter, som
har bidratt bade til lerdom og til & gjare studiene lystbetont. Jeg ma ogsa takke dere som har

veert talmodige nok til & lese gjennom oppgaven og komme med innspill.

Familien har kanskje veert lei til tider, men jeg har falt stette og blitt bakket opp, spesielt av
min mann, Lars. Na er jeg ferdig, og kunnskap skal settes ut i praksis. Jeg gleder meg over at
jeg ikke har flere innleveringer eller eksamener, samtidig som det er vemodig at turene til

universitet er et avsluttet kapittel.

Jeg feirer med & oppfylle nok en drgm, & reise pa en rundtur i Bolivia, landet som har gitt meg

mine to sgnner, Johan og Herman. Det syns jeg passer godt.

Sandnes, juni, 2018
Ase Grimsby



Sammendrag

| denne masteroppgaven rettes fokus mot adoptivforeldres erfaringer i mgte med
hjelpeapparatet. Seks par adoptivforeldre blir bedt om & beskrive sine opplevelser som
foreldre til barn som ble adoptert da de var eldre enn tre ar gamle, samt hvordan samarbeidet

med hjelpeapparatet fungerer og har fungert.

| teoridelen belyses hva det kan innebzre a bli foreldre til et utenlandsadoptert barn.
Tilknytning blir stdende som et hovedmoment, og det mest vesentlige for at god utvikling skal
finne sted. Mange av barna har vonde opplevelser bak seg, og eventuelle traumer ma
bearbeides. A utvikle en god tilknytning har betydning for bade identitet, sprak og kognitive
ferdigheter. | dette viktige arbeidet trenger en del adoptivforeldre rad og konstruktiv bistand
fra hjelpeapparatet.

Det varierer hvor mye og hvilken type hjelp disse adoptivforeldrene har hatt behov for, men
felles for samtlige er at barna har strevd pa flere omrader. Tilknytning har tatt tid, og det er

noe alle informantene er opptatt av. Ogsa skolen har veert utfordrende for mange av barna.

Hjelpen foreldrene og barna har fatt er av variabel kvalitet. Et veiledningstilbud blir etterspurt
og ansett som et klart behov. Hjelpeapparatet synes ikke a veere tilrettelagt for adoptivbarn, og
det etterlyses mer kunnskap om tilknytning og det seregne ved adopsjon. Dette kommer fram

bade i denne empiriske studien og i tidligere undersgkelser.
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1.Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Alle foreldre som er i kontakt med hjelpeapparatet trenger a bli mgtt pa en god og konstruktiv
mate. De er eksperter pa egne barn og ma bli behandlet med respekt. De fortjener a bli lyttet
til og hart, samtidig som deres behov for hjelp ma imgtekommes og nyttige tiltak iverksettes,
der det er ngdvendig. Hjelpeapparatet ma framsta med profesjonalitet, ha faglig innsikt og

evne til a styrke foreldrene, slik at de opplever mestring.

| denne masteroppgaven gnsker jeg a fokusere pa adoptivforeldre med internasjonalt
adopterte barn. Adoptivbarn som kommer til Norge blir stadig eldre, og flere har spesielle
behov, som en fglge av at det er faerre barn som adopteres bort. Til nd er det mest forskning
pa barn under to ar. Jeg gnsker a ta utgangspunkt i foreldre som adopterer starre barn.
Hvordan er det a fa et barn som er tre ar eller eldre? Disse barna kommer med erfaringer som
sannsynligvis vil prege dem. Er foreldrene forberedt pa mulige utfordringer? Noen erfaringer
kan veere kjente for foreldrene, de fleste vil vaere ukjente. Adoptivbarn omtales gjerne som

andre lands barnevernsharn. Hvordan bli rustet til & mgte dem pa en god nok mate?

Mange adoptivbarn utvikler seg positivt, og familiene trenger ikke a ha kontakt med
hjelpeapparatet, utover det ordinere tilbudet i barnehage og skole. For disse barna vil
trygghet, kjeerlighet og talmodighet i den nye familien veare nok. Jeg gnsker a finne ut hvor de
som strever kan henvende seg, og om de faler den hjelpen de far er tilstrekkelig. Det er en del

adoptivbarn som har omfattende utfordringer, som foreldre trenger hjelp til & takle.

Barne- ungdoms- og familiedirektoratet startet i 2006 med adopsjonsforberedende kurs for
par som skal adoptere. Disse kursene har blitt obligatoriske fra 2015. Temaene pa kursene
handler om tilknytning, biologisk opphav, hentereise og livet som adoptivfamilie. Seerlig
vektlegges dette med a fa en god tilknytning til barnet, og dette med & vere en annerledes
familie, en familie som skiller seg ut. Har foreldre behov for kurs ogsa etter adopsjonen? Har
de behov for veiledning fra hjelpeapparatet? Og har hjelpeapparatet god nok kunnskap om

adoptivbarn?



Hva med barnehage og skole? Har de den kunnskap om adoptivbarn som er ngdvendig for &
skape et godt leeringsmiljg og et trygt sosialt nettverk? Og hvor kan man henvende seg for a fa

hjelp til barn som trenger ekstra oppfalging?

Min interesse for adopsjon bunner i min egen erfaring som adoptivmor. Jeg har ogsé holdt
adopsjonsforberedende kurs for Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, Bufdir, siden
kursene startet i 2006. Ofte er adopsjonshistorier solskinnshistorier, men jeg kjenner ogsa
adoptivforeldre som har fatt stgrre utfordringer enn de hadde forestilt seg. Jeg har sett

hvordan de har statt pa for a hjelpe barna sine.

| mitt daglige virke som spesialpedagog og leerer har jeg ogsa truffet mange adopterte. De

fleste klarer seg fint, men det er ogsa noen som har behov for mye hjelp og stette.

1.2 Studiens forskningsspgrsmal og relevans
| denne masteroppgaven vil jeg belyse hvordan noen adoptivforeldres erfaringer med
hjelpeapparatet har veert. Dette vil jeg gjgre gjennom a intervjue dem, bade om erfaringene

med det ordinzre og det utvidede tilbudet.

Tittel pa masteroppgaven er som falger:

Adoptivforeldres erfaringer i mgte med hjelpeapparatet.

Jeg vil arbeide med temaet ved a sgke a finne svar pa fglgende:
- Hva kan adoptivforeldre og barna deres streve med?

- Hvor kan de fa hjelp dersom de far utfordringer?

- Hvordan oppleves mgtet med hjelpeapparatet?

- Er det behov for oppfalging og veiledning etter adopsjon?

Forskningssparsmalene er relevante fordi det er mange adoptivbarn i Norge, totalt har det
kommet ca. 20 000 barn fra trettifem forskjellige land. Norge ligger, ifglge Barne- ungdoms-
og familiedirektoratet, pa topp nar det gjelder internasjonale adopsjoner i forhold til folketall.
For & forsta barna som blir adoptert er det viktig med kunnskap. Det gjelder bade kunnskap
om hva de strever med, og hvordan de kan fa hjelp. Det er adoptivforeldrene selv og barna
deres som best vet hvor skoen trykker. Ved a lytte til deres erfaringer kan vi fa innsikt i hvilke

problemstillinger som er aktuelle for dem.



Temaet er aktuelt i disse dager. Adopsjonsbyraene og Utenlandsadoptertes Politiske Utvalg
star pa barrikadene for bedre etterarbeid i forbindelse med adopsjon. De mener oppfalginga
pa det ndveerende tidspunkt er mangelfull. Det ble skrevet en NOU i 2009: 21,” Adopsjon til
barnets beste”, der det ble foreslatt a tilby veiledning og bistand i etterkant av adopsjonen. Det

virker som dette er et felt det er interesse for, og der det er behov for mer forskning.

Jeg gnsker a fokusere pa barn som blir adoptert over tre ar gamle, fordi det er mer vanlig i
dagens adopsjonsverden.

1.3 Begrepsutredning

Ordet adoptere betyr a ta til seg som sitt eget (Egge, 2005). FNs barnekonvensjon (1989) slar
fast at man skal ha” barnets beste” som et viktig prinsipp. Den anerkjenner at barn har behov
for spesiell beskyttelse. Det presiseres at barn i forste rekke skal vokse opp hos sin egen
familie. Ferst nar dette ikke er mulig kan adopsjon bli aktuelt . Ifglge Barneloven (1981),
kapittel 5, § 30, har barn krav pa omsorg og omtanke fra foreldrene. Foreldre skal handle ut

fra det de mener er i samsvar med barnets interesser og behov.

I Norge reguleres adopsjon av strenge regler (Barne- ungdoms og familiedirektoratet, 2018).
Vi har tre adopsjonsforeninger i landet vart, Adopsjonsforum, Verdens barn og Inor Adopt.
De er godkjent for & formidle adopsjoner fra utlandet av norske myndigheter. De arbeider i
trad med gjeldende lover og regler fra FNs barnekonvensjon (1989), FNs erklaring om

adopsjon og oppfostring (1986), samt Haagkonvensjonen om internasjonal adopsjon (1993).

Det skjer ogsa et fatall av innenlandsadopsjoner i Norge hvert ar. Disse blir ikke berart i
denne studien. Nar begrepet adopsjon benyttes her henspeiles det pa utenlandsadopsjoner.
Noen adoptivbarn har fysiske utfordringer som krever medisinsk oppfelging. Dette er ikke
tema i denne oppgaven. Her rettes fokus mot emosjonelle, sosiale og kognitive vansker, og
hjelpeapparatets tilbud i forhold til dette.

Vanligvis blir ikke barnehage og skole referert til som en del av hjelpeapparatet. | denne
oppgaven betraktes det likevel som viktig & ta disse institusjonene med. Dette er steder der
barna oppholder seg mye, og det er ofte der man ser om utviklingen deres avviker fra det som
er aldersadekvat. Barnehage og skole er dessuten viktige samarbeidspartnere, bade for

foreldre og hjelpeapparat.



1.4 Oppbygging av oppgaven
Oppgaven er strukturert med seks hovedkapitler. | den farste delen introduseres bakgrunn for
valg av tema, forskningsspgrsmal, relevans og mal med studien. Videre belyses begreper som

er benyttet og disposisjon av oppgaven presenteres.

| del 2 blir oppgavens teoretiske perspektiv presentert. Det settes fokus pa foreldrerollen, og
det seeregne med a veere adoptivforeldre. Deretter vises det til hva som er viktige egenskaper
hjelpeapparatet bgr ha for a bista foreldrene. Det blir ogsa henvist til tidligere forskning, bade
om hvordan adoptivbarn og unge Kklarer seg, og hvordan adoptivforeldre opplever at de har
blitt matt av hjelpeapparatet.

| del 3 gjores det rede for forskningsmetode. Her blir metodene som blir benyttet lagt fram og
vurdert, det samme gjelder handtering av datamaterialet. Intervjuprosessen blir tydelig
beskrevet. Det vises til forskningskvalitet, og det settes fokus pa det etiske aspektet og

respekten for informantene.

| del 4 presenteres en oppsummering av funnene, basert pa de empiriske resultatene. Det blir

pekt pa de mest sentrale forskningsdataene fra intervjuene.

| del 5 blir resultat av forskningsdata drgftet ved a knytte funnene opp mot oppgavens
forskningsspgrsmal. Studien blir satt i ssmmenheng med oppgavens teoretiske perspektiv og

tidligere studier.
| del 6 presenteres en konklusjon, basert pa studiens resultater. Det blir pekt pa funnenes
begrensninger, sett i et samfunnsperspektiv, og det blir stilt sparsmal ved hva som kan vere

aktuelt & sette sgkelys pa i framtidig forskning.

Til slutt presenteres en oversikt over litteratur som er benyttet i masteroppgaven.



2. Teoretisk perspektiv

Adoptivbarn er representert i de fleste barnehager og pa de fleste skoler. | det daglige er det
mye som er felles for familier, uansett om foreldrene har fatt biologiske barn eller om de har
adoptert et barn fra et annet land. | denne delen beskrives det som kjennetegner alle familier,
samtidig som det pekes pa det som er seregent for en familie med adoptivbarn. Alle barn er
forskijellige, det gjelder ogsa adoptivbarn. Man skal vere forsiktig med a generalisere.
Samtidig viser forskning (Gartner og Heggland, 2013, Gartner Askeland, 2017) at en del
adoptivbarn har en sérbarhet, som det er viktig & ta pa alvor. A adoptere kan innebare
spesielle utfordringer. Utfordringer som det blir lettere & imgtekomme dersom man far hjelp

fra et dyktig hjelpeapparat.

2.1 Hva inneberer foreldrerollen?

Foreldreskap er noe samfunnet forventer at man behersker, man behgver ingen godkjennelse
for a sette barn til verden, ei heller for & oppdra dem. Hva er viktig for & veere en god
oppdrager? Foreldrenes oppgave er a gi omsorg, bade fysisk og falelsesmessig, ut fra barnets
alder og utviklingsniva. Foreldrene har stor betydning nar det gjelder & understgtte barnets
utvikling, og a hjelpe det til a regulere sine egne fglelser. Barn trenger sensitiv stimulering og
hjelp til & tolke det spekter av falelser de har. De trenger anerkjennelse, kjarlighet,
beskyttelse og grensesetting. Nar barnas fysiske og falelsesmessige behov blir mgtt, faler de
seg trygge og forstatt, sett og akseptert. Foreldrene ma vise empati og engasjere seg positivt
falelsesmessig i dem (Killén, 2013). Det er ogsa betydningsfullt at foreldrene har realistiske

forventninger til mestring hos barna.

Helt fra begynnelsen av et barns liv dannes det som kalles den indre arbeidsmodell. Tidlig
samspill far betydning for utviklinga. Kvaliteten pa omsorgen er med pa a danne den indre
arbeidsmodellen. Det farste aret av livet skjer det en stor utvikling i barnets hjerne. De
erfaringene det har med samspill er med pa a forme den. Kvalitetstid med sensitive voksne,
omsorg og emosjonell investering ved gjentatt tilstedeveerelse er vesentlig for en god
tilknytning mellom foreldre og barn (Jacobsen i Bru, Cosomovici ldsge og @verland, 2016).
God tilknytning handler om at foreldrene er en trygg base for barna sine. Barna drar ut for &
utforske verden, og de er trygge pa at foreldrene vil veare der og ta dem i mot, bade fysisk og
folelsesmessig. De blir trastet, beskyttet og kan stole pa de voksnes omsorg. Foreldrenes aller
viktigste rolle er a veere faglelsesmessig tilgjengelig og a gi respons pa de behovene barna
signaliserer (Killén, 2013).



John Bowlby (1988) blir betraktet som tilknytningsteoriens far. Han var lege og
psykoanalytiker og startet allerede rundt 1940 a forske pa dette. Teorien hans betegnes som
banebrytende. Tilknytningsteorien hevder at vi mennesker er fgdt med en iboende forbindelse
til hverandre, og at det er gjennom denne forbindelsen vi faler oss sett og forstatt. Barnas
relasjoner til omsorgspersonene har stor sammenheng med deres psykiske helse. Bowlby var
opptatt av barns behov for omsorg, narhet og stabilitet, og av konsekvensene det kan fa nar
disse behovene ikke blir tilfredsstilt. Han hevdet at kjeerlighet er livsviktig for sjelelig

sunnhet, i samme grad som vitaminer er det for et sunt legeme (Bowlby 1988, i Thuen, 2011).

Tidlig tilknytning er ikke bare av vesentlig betydning for barnets psykologiske utvikling, den
spiller ogsa en stor rolle for den emosjonelle utviklingen gjennom hele livet. Det er viktig at
foreldre reflekterer over egen tilknytning, og over hva de gnsker a ta med seg fra sin egen
oppvekst, samt om det er noe de gnsker a forkaste. Killén (2013) mener at for & kunne vere
gode foreldre bgr man selv ha opplevd god omsorg som barn. Ogsa foreldre har indre
arbeidsmodeller og er preget av egen oppvekst. Spesielt betydningsfullt er det a bearbeide
eventuelle vansker og vonde opplevelser. Foreldre som har levd i belastede familier, bgr ha en
bevissthet rundt dette, slik at de ikke gjentar negative mgnstre i eget foreldreskap. Mange er
ikke klar over hvor dypt minnene fra tidlig barndom sitter. Powell, Cooper, Hoffman og
Marvin (2015) bruker betegnelsen haimusikk, og med det begrepet vises det til opplevelser
som har veert utfordrende i livet. Vi har alle var egen haimusikk som pavirker hvordan vi

handler i vanskelige situasjoner.

Killén (2013) understreker sammenhengen mellom selvfglelse og foreldreskap. Foreldre bar
hjelpe hverandre til & styrke selvfalelsen, fordi det gir positive ringvirkninger i omsorgsrollen.
Det er snakk om et” godt nok™ foreldreskap, og Killén mener at de fleste foreldre utever dette.

Et godt og stattende nettverk rundt familien er ogsa av stor betydning.
2.2 Hva kan det innebzre a veere adoptivforeldre?

2.2.1 Kjennetegn ved adoptivforeldre
Adoptivforeldre er par eller enslige som har et sterkt gnske om a bli foreldre og gi omsorg og
kjerlighet til et barn, akkurat som de fleste andre. Det er dremmen om & danne familie, som

har fert til beslutningen om & adoptere.



Mens adoptivforeldre tidligere hadde et hjelpeperspektiv pa adopsjon, er barnlgshet den
viktigste arsaken til adopsjon i dag. Mange av parene har vart gjennom mislykkede
pravergrsforsgk, og de har ventet lenge pa a bli foreldre. De har hgyere gjennomsnittsalder
enn andre foreldre, og barna er i hgyeste grad etterlengtet. Foreldrene ser pa oppgaven med

stort alvor, og de fglger vanligvis barna opp tett (Wagner, Stremquist og Uppstad, 2008).

Som gruppe skiller adoptivforeldre seg fra andre foreldre til en viss grad. De har generelt
hgyere sosiogkonomisk status, og de blir betraktet som ressurssterke. De fleste har god
utdannelse og en overvekt av bade mgdre og fedre jobber i humanistiske yrker. Gartner
Askeland (2017) peker pa motivasjonen til adoptivforeldre som en beskyttelsesfaktor mot
senere problemer hos adoptivbarn. Foreldrene bruker mye tid pa a bygge opp et godt forhold
til barna. De kan mye om adopsjon, og de stiller haye krav til seg selv som foreldre. Gartner
Askeland mener det hersker liten tvil om at dette er av stor betydning for barnas utvikling. Et
stgttende og stimulerende miljg er en medierende faktor for god utvikling og virker
forebyggende. Det er med pa & bygge opp resiliens hos adoptivbarna. Resiliens stammer fra
det engelske ordet” resilience”, og referer til at man klarer & mestre negative opplevelser og

motgang pa en tilfredsstillende mate (ibid).

Adoptivfamilier er i de fleste tilfeller stabile familier. Det er feerre skilsmisser blant dem enn
det som er tilfelle i samfunnet for gvrig, og de flytter sjelden i lgpet av barnas oppvekst
(Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012).

For & bli adoptivforeldre ma parene gjennom en grundig utredning. Det er Barne- ungdoms-
og familieetaten som er ansvarlige for & intervjue og godkjenne parene. Sgkerne ma ha god
fysisk og psykisk helse og sikker gkonomi. Par som skal adoptere ma veere gift eller veere i et
stabilt forhold. Noen land apner ogsa for at enslige kan adoptere (Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2018).

2.2.2 Hva kan veere utfordringer i adoptivfamilien?

Selv om adoptivfamilier har mange likhetstrekk med biologiske familier, er det noen som far
stgrre utfordringer. Barna kommer med en bagasje som biologiske barn ikke har. Dette kan
bety at adoptivforeldre ma legge ned ekstra mye tid og krefter for at barna skal fale seg elsket,
verdsatt og betydningsfulle. Bade det som har skjedd far og etter fadsel er faktorer som har

betydning. Rusmidler under svangerskapet, samt stress og underernzring i graviditeten kan



virke inn. Livsvilkarene i opprinnelseslandene varierer. Noen barn bor i fosterhjem hos en
stabil familie, andre har tilbrakt ar pa barnehjem. Selv om kvaliteten pa barnehjem varierer,
vil det a tilbringe tid pa en institusjon tidlig i livet veere en risikofaktor for vansker senere.
Deprivasjon og negative opplevelser kan fa betydning for senere fungering. Det kan dreie seg
om omsorgssvikt, darlig medisinsk oppfelging, fysiske og psykiske pakjenninger (Gartner

Askeland, 2017). Slike opplevelser kan gi traumer i etterkant.

| denne oppgaven velger jeg rette fokus mot tilknytning, traumer, identitetsbygging, samt
sprak og kognitive ferdigheter. Dette er omrader der forskning viser at adoptivbarn kan ha
utfordringer, og dermed viktig for adoptivforeldre & veare spesielt oppmerksomme pa (Egge,
2005, Gartner Askeland, 2017). Tilknytning blir viet starst plass, fordi dette blir ansett som
selve grunnlaget for at god utvikling kan finne sted, bade emosjonelt og kognitivt.

2.2.3 Hvordan skape god tilknytning mellom adoptivforeldre og barna deres?

Det aller viktigste for alle foreldre er & skape narhet og en trygg tilknytning til barna sine.
Dette pa grunn av den avgjgrende betydningen det har bade for et positivt samspill og god
utvikling. Mange adopterte har ikke fatt det falelsesmessige bandet de trenger for a fa en god
tilknytning i starten av livet. Adoptivforeldre ma derfor investere ekstra mye tid og
talmodighet for a forsikre barna om at de er trygge, og for a bygge opp et godt forhold til
dem. Noen far sa store utfordringer med dette at de trenger veiledning av kyndige fagfolk.

Mary Ainsworth (1978) samarbeidet med Bowlby og farte arbeidet hans videre. Hun
introduserte begrepet secure base, trygg base. Hun delte tilknytningsmenstrene inn i
kategorier: trygg, utrygg, ambivalent og desorganisert tilknytning. Trygg tilknytning oppstar
nar barnets behov blir mgtt. Nar det motsatte er tilfelle blir tilknytningen utrygg for barnet. |
ambivalent tilknytning ligger at behovene blir mgtt noen ganger, andre ganger ikke.
Desorganisert tilknytning kan bli resultatet nar barnet har vart utsatt for grov omsorgssvikt.
Dette er en sveert alvorlig tilknytningsskade (Powell, m. fl., 2015). Disse barna star i fare for a
utvikle psykiske vansker, dersom de ikke far hjelp til a bli trygge i relasjonen til foreldrene.
Denne hjelpen er vanskelig a gi pa egenhand, adoptivforeldrene trenger a ha et profesjonelt

hjelpeapparat i ryggen.

Ut fra tilknytningsteorien til Bowlby og Ainsworth har Powell, Cooper, Hoffmann og Marvin
(2015) laget en modell de har kalt Trygghetssirkelen, Circle of Security (COS). Dette har blitt



et viktig verktay for & bevisstgjare foreldre i rollen sin, og modellen har blitt brukt i Norge,
blant annet for & hjelpe adoptivforeldre. Modellen viser pa en enkel mate hvor viktige
foreldrene er som en trygg base og en sikker havn for barna sine. Hendene symboliserer at
foreldrene statter barnas utforskning og tar imot dem nar de trenger dem. Foreldrene bgr alltid
vare starre, sterkere og gode. Nar det er mulig bgr de stette barnas behov, og nar det er
ngdvendig ma de ta ledelsen. Dette kan by pa utfordringer nar man far et barn med utrygg
tilknytning, men Powell m.fl. (2015) mener det hjelper a reflektere over de vanskelige
emosjonene som kan oppsta. Nar man forstar problemene og er bevisst pa a jobbe med dem,

kan samspillsmgnstre endres i positiv retning.

Trygghetssirkelen

Foreldre med fokus pa barnets behov
€ Cooper, Hoffman, Marvin, & Powell, 1999
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Alltid: veer sterre, sterkere, klokere og ged.
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N&r det er nedvendig: ta ledelsen

En del adoptivbarn har hverken hatt noen som har stattet deres utforskning, eller beskyttet
dem nar de har trengt det. De kan ogsa ha flere brudd bak seg, noe som kan fare til en utrygg
tilknytning. Alle barn har en utforskningstrang, samtidig som de trenger en trygg voksen til &
beskytte dem. De har behov for fysisk narhet, trgst og falelsesregulering (Jacobsen, i Bru m.
fl., 2016). Mange adoptivbarn har ikke fatt tilstrekkelig av slike erfaringer, og noen

adoptivforeldre kan ha behov for statte av hjelpeapparatet i tilknytningsprosessen. Barn med



utrygg tilknytning kan sende villedende signaler og vise atferd som det er vanskelig & forsta
(ibid).

Det viktigste foreldre kan gi barna sine er tilhgrighet, emosjonell bekreftelse og god
selvfalelse gjennom & vere sensitive overfor behovene deres. Den indre arbeidsmodellen kan
endres nar barnet far nye omsorgserfaringer, men det er en prosess som kan ta tid og kreve
innsats og talmodighet. Gjennom nye emosjonelle erfaringer og en varm foreldrerelasjon, kan
barnet lzre seg a stole pa omgivelsene og etter hvert bli trygge og selvstendige.

” Selvstendighet utvikles nar barn berer i seg en falelse av at omsorgspersonene deres bryr

seg, er interessert og tilgjengelige nar det trengs” (Powell m. fl, 2015, s. 24).

2.2.4 Hva nar adoptivbarn har traumatiske opplevelser bak seg?

Noen adoptivbarn har traumatiske opplevelser bak seg far de ble adoptert. Barna kan ha
opplevd psykologisk deprivasjon, forssmmelse og mishandling, i tillegg til fysiske
pakjenninger. Seksuelle overgrep, sult, fysiske og psykiske belastinger setter spor som kan
fare til at barn beaerer med seg store traumer (Egge, 2005, Gartner og Heggland, 2013).

Slike negative opplevelser har innvirkning pa bade tanker, falelser og oppfarsel, og dette kan
vare utfordrende & takle for foreldrene.” Emosjonene har sitt eget, ordlase

hukommelsessystem” (Raundalen og Schultz, 2006, s. 35).

Traumer blir av Raundalen og Schultz (2006) definert som en ekstraordinar psykisk
pakjenning. Ordet traume betyr skade, og barn som utsettes for denne typen skader faler seg
hjelpelgse og sarbare. Raundalen og Schultz beskriver skaden som et brudd i
internforbindelsen mellom tanker og falelser. Disse falelsene trenger barna hijelp til & takle.
Erfaringene pavirker barnas tillit til voksenverden, og mange har problemer med a styre og
kontrollere falelsene sine. Traumene kan pavirke hjernestrukturen til adoptivbarna og fere til
problemer med & bearbeide sanseinntrykk (Broberg, 2011). Barna kan framsta som
impulsstyrt og atferden blir vanskelig a tolke. Raundalen og Schultz (2006) papeker at det
bare er ett virkemiddel som kan hjelpe barna til & komme videre, og den veien gar gjennom
spraket. For at et adoptivbarn som er sa skadet skal komme videre, trenger bade barnet og

foreldrene hjelp av kompetente fagfolk.

Toleransevinduet (Siegel, 2012) er en modell som kan brukes for & illustrere hva som skjer

med et barn eller en ungdom som er traumatisert. Dag Nordanger (2014) ved ressurssenter for
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vold og traumatisk stress, RVTS, mener dette verktayet er et godt virkemiddel for a forsta
mekanismene som inntreffer. Modellen ble utviklet av Daniel Siegel (2012), og den viser
hvordan hjernen aktiveres nar vi mgter stress. Man blir mer oppmerksom pa bade sin egen og
andres aktiveringstilstand. Modellen beskriver hvilken del av hjernen som er tilgjengelig.
Innenfor toleransevinduet er vi komfortable og faler oss vel, dette kalles den optimale
aktiveringssonen. Alle mennesker har sitt eget toleransevindu, men for dem som er utsatt for
traumer vil vinduet bli smalere. Nar du opplever falelser du ikke klarer & handtere havner du

utenfor toleransevinduet ditt, angstnivaet blir hgyt og det blir vanskelig a regulere falelsene.

Man kan oppleve bade for hagy og for lav aktivering. Nar traumeminner blir reaktivert kan
traumet gjenoppleves og kroppen reagerer. Det er vanskelig & kontrollere atferden i denne
situasjonen. Hgy aktivering kjennetegnes ved at det er vanskelig a konsentrere seg.
Nervesystemet er hyperaktivert. Man blir utslatt, pusten gar, hjertet slar, kroppen er i
alarmberedskap, og det er vanskelig & vaere mentalt til stede. Ved lav aktivering blir man
falelseslgs, nummen og handlingslammet. Alt gar saktere, og det blir vanskelig & fa gjort noe.

| dette tilfellet er nervesystemet hypoaktivert.

Toleransevinduet, et nyttig verktey

Sympatisk aktivering
Hyperaktivering

Fight/flight modus: Angst, aggresjon.

utagering, impulsivitet, tankekjor, m.m
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TOLERANSEVINDUET
Den optimale aktiveringssonen

/
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/
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Parasympatisk aktiv
Hypoaktivering

Freeze modus: Nedstemthet, tomhet
dissosiasjon, flernhet, m.m.

Gjennom terapi og detaljerte samtaler om det vonde som har skjedd, kan toleransevinduet

gradvis utvides. Det er snakk om traumebasert omsorg, der grunnpilarene er trygghet, relasjon

og falelsesregulering (Siegel, 2012).
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Toleransevinduet og den tredelte hjernen er begreper som gjerne blir benyttet nar det er snakk
om traumatiserte barn. Hjernen kan deles i tre nivaer. Grunnleggende funksjoner ligger i gvre
del, mens falelser, tilknytningsfunksjoner og opplevelseshukommelse befinner seg i den
midtre del, og den regulerende og reflekterende funksjonen, fornuften, i ytre fremre del av
hjernen. Enkelt sagt er gverste del kapteinen, mens midtre er maskinisten og den nederste
fyrbgteren. Kapteinen er fornuftig og ser konsekvenser av handlinger. Fyrbgteren er energisk
og full av stresshormoner nar det er grunnlag for det, mens det er maskinisten som uttrykker
disse falelsene og former tilknytningsmganstre. Blir trykket for sterkt forlater kapteinen broa
og skuta er uten farer. Da er barnet utenfor toleransevinduet, og trenger hjelp til & hente seg

inn igjen.

Det er viktig med kunnskap og forstaelse for & kunne hjelpe traumatiserte barn videre (Siegel,
2012). Nar kunnskapen er pa plass kan omsorgspersoner, med hjelp av fagfolk, legge til rette
for god utvikling og et bedre liv for traumatiserte barn. Hver eneste positive opplevelse
mellom barnet og adoptivforeldrene er med pa a pavirke tilknytningssystemet. Ifglge
Nordanger (2014) er det slik at en god relasjon farer til at stress blir regulert og trygghet

skapes.

2.2.5 Hvordan bygge opp en trygg identitet hos adoptivbarna?

Identitet er ogsa et omrade som en del adoptivbarn og ungdommer strever med. De adopterte
ma leve med det faktum at de biologiske foreldrene ikke hadde mulighet for a ta seg av dem.
De har alle en gang blitt forlatt av sine neermeste, de har opplevd et tap som alltid vil veere der
(Gartner Askeland, 2017). | adoptivfamilien skal de lare a stole pa at foreldrene vil vere der

for dem, og at de elsker dem ubetinget.
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Utseendemessig ser adoptivbarn annerledes ut enn sine adoptivforeldre, og mange far
spgrsmal om hvor de kommer fra. Dette er en stadig paminnelse om at de har et annet opphav.
I noen land pagar det en debatt om hvorvidt det er riktig at det adopteres pa tvers av etniske
grupper, pa grunn av at det er vanskelig for foreldrene a sette seg inn i barnas situasjon. Noen
adopterte rapporterer at de syns det er vanskelig a snakke med adoptivforeldrene om
identitetsproblematikk, fordi de ikke tror at de forstar fglelsene deres. Det kan bli et dilemma
a kjenne seg norsk, men bli behandlet som ikke- norsk pa grunn av utseendet (Dalen og
Rygvold, i Befring og Tangen, 2012). Andre mener dette problematiseres i for stor grad. Ane
Ramm (2007) og Geir Follevag (2002) er to voksne adopterte som begge har skrevet bgker,
der de er sterkt kritiske til at det settes fokus pa alle utfordringene adopterte har med a passe

inn. De mener det er et patvunget problem.

Det er stor variasjon i hvor interessert adopterte er i bakgrunnen sin, selv om de skiller seg ut
pa grunn av utseendet. Noen faler seg som norske og gnsker kun a bli identifisert som norske
av samfunnet rundt. Andre faler at de har en dobbel identitet. De aksepterer bade den
utenlandske og den norske delen av seg selv. En tredje gruppe opplever at det er lite
betydningsfullt hvor de kommer fra, og de er ikke opptatt av etnisitet (Brottveit, 1999, i NOU
2009: 21). Adoptivforeldrene ma megte barna der de er og hjelpe dem til & integrere
bakgrunnen i framtida. De ma romme barnets historie, og laere dem a leve med den pa best
mulig mate. Peter Fonagy (i Hart og Schwatz, 2009) bruker betegnelsen mentalisering. |
dette begrepet legger han evnen til & forsta og fortolke barnets atferd og falelser, noe han
mener er vesentlig for tilknytning og for barnets evne til affektregulering. Dersom foreldrene
ikke er i stand til & speile barnets tilstand vil det pavirke tilknytningen og selvutviklingen. |
likhet med Bowlby mener Fonagy at selvet blir utviklet gjennom en samlet sum av
relasjonserfaringer. Han mener mentalisering er nert forbundet med personlighetsutvikling,
og foreldrene er avgjerende i denne prosessen. Nar foreldrene viser at de forstar og
anerkjenner barnets fglelser, erfarer barnet at de er til a stole pa. Mentaliseringsevne hos
foreldrene er en beskyttende faktor for barnet. Det a forsta eget og andres sinn har stor
betydning for selvregulering og psykisk helse. | forbindelse med identitet vil dette bety at

foreldrene klarer a sette seg inn i barnas opplevelser og falelser.

Identitetsproblematikken blir ofte aktualisert i ungdomsarene, de arene det er mest viktig a
veere som alle andre. Dette er en sarbar periode for adoptivbarn, til tross for at de kan ha
positive holdninger til adopsjon. Enkelte forteller at de opplever diskriminering, rasisme og
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mobbing (Gartner Askeland, 2017). Nar adoptivbarn strever i ungdomsarene, er det i farste
rekke ungdommene selv som trenger bistand fra hjelpeapparatet, men foreldrene er viktige
som stgttende omsorgspersoner. Det er av stor betydning at problemene deres anerkjennes, og
det er en vanskelig balansegang mellom a stresse og overbetone vanskene og a minimalisere

og fornekte dem, ifalge Dalen og Rygvold (i Befring og Tangen, 2012).

2.2.6 Hvordan hjelpe adoptivbarn med sprak og lering?

Kommunikasjon, sprak og laering er ogsa et felt som kan veere utfordrende for adoptivbarn.
De fleste klarer & ta igjen sine jevnaldrende, og de klarer seg godt pa skolen, men for noen vil
starten pa livet ogsa prege dem pa dette omradet. Sprakutviklingen starter i mors mage, og
allerede etter to dager foretrekker babyer melodien i spraket som snakkes rundt dem. Etter
seks maneder forsvinner lyder som ikke finnes i morsmalet, og barna babler pa eget sprak
(Wagner, m. fl., 2008). Dette betyr at adoptivbarn allerede er” programmert” for spraket i

fadelandet nar de kommer til Norge.

Sprakutviklinga til adoptivbarn er szregen, bade sammenlignet med barn fadt i Norge, og
barn som kommer til landet vart med et annet morsmal, som flykninger og innvandrere. Barna
er ikke tospraklige, fordi spraket de hadde blir erstattet av et nytt morsmal. Adoptivbarn har
det som kalles brutt sprakutvikling. Sprakbrudd blir sett pa som hemmende for utvikling av et
nytt sprak (Wagner m. fl., 2008). Farst har barnet et sprak i landet de blir adoptert fra.
Deretter far de et nytt morsmal, og de mister det farste spraket sitt. De kan ikke fortsette a
snakke sitt farste sprak, slik for eksempel innvandrere gjgr med foreldrene sine (Dalen og
Rygvold, i Befring og Tangen, 2012). Dette er noe adoptivforeldre ma forholde seg til, og de

ma veere bevisst pa a hjelpe og stimulere barna sine.

Adoptivbarn kan gjennomga en kommunikasjonskrise nar de kommer til sine nye foreldre og
sitt nye land. De har mye a ta igjen. Noen forblir tause en stund, men det mest vanlige er at
tilegnelsen av det nye spraket gar usedvanlig fort, noe som gar ut over dybden, og utviklingen
av ordforrad blir mangelfull (Wagner m. fl., 2008). Det er lett a bli lurt nar barna snakker med
god aksent og riktig setningsoppbygging, men det viser seg at en del strever nar spraket blir

mer abstrakt, og de kan ha svak sprakforstaelse.

| skolealder ser det ut til at adoptivbarn mestrer dagligspraket aldersadekvat, det samme

gjelder skriftspraket. Det er imidlertid en del adoptivbarn som har vansker med det abstrakte
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skolespraket. Man antar at jo eldre barna er nar de blir adoptert, jo starre sjanse vil det vare

for at de vil streve med spraket (Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012).

» Kognitiv kompetanse er en persons evne til a bearbeide store mengder informasjon effektivt,
og a handle rasjonelt pa bakgrunn av informasjon som er tilgjengelig” (Gartner og Heggland,
2013, s.13). Tidlige negative erfaringer kan pavirke den kognitive utviklingen til barn, og
noen adoptivbarn far leerevansker i skolen. Leering skjer best nar det foregar ut fra en trygg
base. Farst nar barnet mestrer sine emosjoner kan det ta imot kunnskap (Jacobsen, i Bru m.

fl., 2016). Mange adoptivbarn klarer seg bra pa skolen, men det er ogsa en del som strever
med kognitive ferdigheter og som har svake skoleprestasjoner. Det kan veere avgjgrende hvor
mye stgtte og hjelp de far, og det er viktig at hjelpetiltak settes i gang sa tidlig som mulig. |
Stortingsmelding 21, ”Leerelyst- tidlig innsats for kvalitet i skolen” (2016- 2017) poengteres
ngdvendigheten av tidlig innsats for a forhindre at vanskene utvikler seg. I meldingen papekes
hvor viktig det er & gi intensiv oppleering til elever som strever. Et stimulerende miljg vil gi
disse barna hjelp til & utnytte sine evner maksimalt. Adoptivforeldre strekker seg ofte langt for
a hjelpe barna sine, og dette virker positivt inn (Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen,
2012). Det er likevel en del som har behov for ytterligere bistand fra hjelpeapparatet.

2.3 Ulike hjelpeinstanser

| Norge har foreldre flere instanser de kan henvende seg til for & fa statte. Hjelpeapparatet er
godt utbygd, og kan bidra gjennom hele livet. Det er lovpalagt & gi profesjonell hjelp til
foreldre nar de har behov for det (Lassen, i Tveiten og Boge, 2014).

Det fins ingen egne hjelpeinstanser, der adoptivforeldre kan henvende seg for fa hjelp med
adoptivbarna sine. Behovet for bistand skal ivaretas i det ordinzre hjelpetilbudet.

Barne- ungdoms- og familiedirektoratet er ansvarlig for de statlige adopsjonsforberedende
foreldrekursene, som er obligatoriske for par og enslige som skal adoptere. Disse kursene blir
betegnet som nyttige av et stort flertall av dem som deltar (Skorve Slake, 2010). | den senere
tid er det imidlertid ogsa stilt spgrsmal ved om det bar veere oppfalgingskurs i etterkant av

adopsjonen, slik det er i flere andre land.

2.3.1 Kommunale helsetjenester
Landets kommuner er forpliktet til & gi ngdvendig helsetjeneste til innbyggerne (Lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester i kommunen, Helse og omsorgsdepartementet, 2011, §

3 -1). Hvordan tilbudene organiseres kan variere fra kommune til kommune, men det skal
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finnes et lavterskeltilbud, der foreldrene og barn kan henvende seg for & fa fysisk og
psykologisk bistand. Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder for psykisk helsearbeid for
barn og unge i kommunene. Her rettes fokus serlig mot dem som er i risikosonen, og det
papekes at eventuelle psykiske vansker bar avdekkes sa tidlig som mulig for a hindre

vanskene i a utvikle seg ( Helsedirektoratet, 2007).

Det farste mgtet med hjelpeapparatet skjer via helsestasjonen. Helsestasjonen felger barns
utvikling fra 0- 6 ar. Etter det overtar skolehelsetjenesten. Arbeidet omfatter helseopplysning,
veiledning til foresatte, radgiving, helseundersgkelser og vaksinasjon. Dette er et tilbud, der
foreldre kan drgfte sine eventuelle bekymringer. Helsestasjonen kan ogsa henvise til og
samarbeide med andre instanser ved behov (Helsedirektoratet, 2018). Det er en automatikk i a
innkalle alle barn til helsestasjonen. For adoptivfamilien gjelder ikke dette. Der er det
adoptivforeldrene som har ansvar for a kontakte helsestasjonen, etter at barnet har kommet til

landet.

Helsedirektoratet (2013) har utgitt et rundskriv for helseundersgkelser av adoptivbarn adoptert
utenfor Vest- Europa. Der vises det til ngdvendige fysiske undersgkelser som bar utferes. |
tillegg presiseres at det er serlig viktig, bade for helsestasjonen og skolehelsetjenesten, & vie
oppmerksomhet til adoptivbarnets psykiske helse. Begrunnelsen er barnets start pa livet og
den opprivende prosessen det er for barnet a forlate alt det kjenner. Helsestasjonen skal sikre
at adoptivbarnet kommer inn i det ordinaere helsestasjonstilbudet sa snart som mulig, helst
innen tre uker etter ankomst. Det bar tilbys bade hjemmebesgk og konsultasjoner etter
individuelle behov. I rundskrivet poengteres at tilknytning og identitet er to omrader som
adoptivbarn kan streve med, og som det er viktig a vere observant pa. Ogsa barnets sprak skal
observeres, med serlig fokus pa begrepsforstaelse. Det er viktig & henvise videre ved
bekymring.

Hensikten med rundskrivet er a sikre barn et likeverdig tilbud i alle landets kommuner. Det
skal legges grunnlag for systematisk oppfelging og hjelp til adoptivbarn og foreldrene deres,
og tilbudet skal tilpasses hver enkelt adoptivfamilie.

2.3.2 Barnehage og skole
Den del av det offentlige apparatet foreldre har mest kontakt med er barnehage og skole.

Barna tilbringer mange timer av dagen sin her, og det er en betydningsfull del av livet deres.

16



Bade i Barnehageloven (Kunnskapsdepartementet, 2005), Rammeplan for barnehagen
(Kunnskaps- departementet, 2017), Oppleringsloven (Kunnskapsdepartementet, 1998) og
Leereplanverket for kunnskapslaftet ( Kunnskapsdepartementet, 2006) understrekes
betydningen av samarbeid med foreldre. Foreldre har rett og plikt til medvirkning, og det skal
legges til rette for samarbeid gjennom jevnlige samtaler og mater. Ogsa her er det viktig at det
skapes forstaelse for at adoptivbarn kan ha behov for & mgtes pa en spesiell mate, og at de far

adekvat hjelp med det de eventuelt strever med.

2.3.3 Barnevernstjenesten

Kommunens barnevern kan bista foreldre med forebyggende tiltak og gi rad og veiledning.
Deres hovedmandat er a hjelpe barn og ungdom, slik at de far en trygg oppvekst. |
barnevernsloven av 1992 ble det et stgrre fokus pa barns behov og rettigheter. Det ble ogsa
bestemt at barnevernstjenesten bar iverksette hjelpetiltak pa et tidlig tidspunkt, for a forhindre
at problemer utvikler seg (Aamodt, 2011). Adoptivforeldre kan ta kontakt med

barnevernstjenesten for & sgke veiledning og hjelp.

2.3.4 Pedagogisk- psykologisk radgivingstjeneste, PPT

PPT er en radgivende tjeneste som har to hovedoppgaver. For det forste skal de hjelpe skolene
med a legge til rette for barn og unge med behov for sarskilt oppfalging. De har ansvar for &
veilede barnehager og skoler og utvikle kompetansen deres. Den andre hovedoppgaven er a
kartlegge om barnet har behov for spesialpedagogiske tiltak. Nar det er tilfelle utarbeider de
en sakkyndig vurdering, som sier noe om barnets behov og vansker (Lassen, i Befring og
Tangen, 2012). Tjenesten skal ta utgangspunkt i brukernes behov og jobbe for & imgtekomme
dem gjennom 4 iverksette tiltak, som bidrar til mestring og styrke til & mgte barnas
utfordringer (ibid). Bade adoptivforeldre selv og skolen, i samarbeid med foreldrene, kan ta
kontakt med PPT. Som regel tar barnehage eller skole kontakt etter en overensstemmelse med

foreldrene om at det er behov for hjelpetiltak.

2.3.6 Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, BUP

Nar adoptivbarn har behov for ytterligere utredning skal de henvises til BUP. Dette er 2.
linjetjenesten, der adoptivbarn kan bli henvist dersom de ikke utvikler seg slik som forventet.
Det kan dreie seg om psykiske problemer eller lidelser, samspillsproblematikk, atferdsvansker
og emosjonelle vansker. BUP kan falge opp barn og ungdom med ulike diagnoser,
funksjonsvansker og sykdom. Dette er spesialisthelsetjenesten for barn og ungdom i Norge.

BUP har spesialkompetanse pa diagnoser (Aamodt, 2011). Det er fastlegen eller barnevernet
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som henviser barnet til BUP etter at adoptivforeldrene, ofte i samarbeid med skole eller

barnehage, har uttrykt bekymring for barnets utvikling.

2.4 Hva kjennetegner det gode hjelpeapparat?

Rekenes og Hanssen (2006) bruker betegnelsen handlingskompetanse og
relasjonskompetanse nar de omtaler hjelpeapparatet. Handlingskompetanse handler om
kunnskaper og ferdigheter, mens relasjonskompetanse innebzarer fagpersonens evne til a
skape god samhandling med den som sgker hjelp. Begge deler er like viktig, og sammen
danner de en helhet, som med en fellesbetegnelse kalles yrkeskompetanse.” Maten
radgivingshjelpen gis til foreldre pa, pavirkes av fagpersonens teoretiske perspektiver,
holdninger og radgivingsferdigheter” (Lassen, i Tveiten og Boge, 2014, 5.97).

2.4.1 Faglig kunnskap
Et godt hjelpeapparat karakteriseres av hgy faglig kompetanse. Uten faglig kunnskap er det
fare for lettvinte lgsninger og forenklinger (Kinge, 2009). Hjelpeapparatet har ansvar for &

vaere oppdatert og & vite hvilke ressurser og hvilken hjelp som kan tilbys.

Fagkunnskap om barns utvikling generelt kan til en viss grad overferes til adoptivbarn, men
det er i tillegg viktig at hjelpeapparatet har kunnskap om spesifikke problemstillinger som kan
bergre disse barna. Selv om de fleste klarer seg bra, er det en realitet at en del internasjonalt
adopterte barn har behov for spesiell stgtte. Nar vanskene til adoptivbarna blir av en slik art at
foreldre ikke klarer & gi dem nok statte pa egenhand, trenger de a mate et kyndig
hjelpeapparat. Hjelpeapparatet ma vite hvordan de tidlige opplevelsene kan prege barna, og pa
hvilken mate man kan hjelpe adoptivbarna og foreldrene videre. Hjelpeapparatet bar ha
kunnskap om bade emosjonelle og kognitive vansker som kan ramme adoptivbarn, og bista
foreldre, samt barnehage og skole med & iverksette konstruktive tiltak. Samtidig er malet med
radgivingen a gi foreldre mot til 2 mate utfordrende situasjoner og gjennom samtaler bidra til
selvhjelp (Lassen, i Befring og Tangen, 2012).

Alle familier er unike og behovene vil variere, bade med hensyn til hva slags hjelp de har
behov for, og hvordan hjelpeapparatet skal ga fram for a yte best mulig bistand. Ifglge Kinge
(2009) lever vi i en tid der vi styres av metoder. Dersom en metode har gunstig effekt kan det
vaere narliggende & benytte samme framgangsmate neste gang. Hjelpeapparatet far opplering
i ulike metoder, og de star i fare for a bry seg mer om de enkelte metodene enn a se pa

individene de skal bista. Kinge mener dette er utfordrende, og at det noe fagpersonen ma vare
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bevisst pa. Hun ma ta seg tid til & bli kjent med hver enkelt familie, for & kartlegge hvilke
tiltak som passer akkurat dem. Det er ikke metodene til hjelpeapparatet som skal passe til dem
som sgker hjelp, for ingen familier er like. Ingen metode kan benyttes til alle familier og for
alle barn, uansett om problemene kan ligne hverandre. Det er ngdvendig 4 ta seg tid til &
vurdere behovene til den spesifikke adoptivfamilien, for det er mulig & iverksette tiltak.” |
mgte med mennesker vil hvert mgte vaere nytt, og man kan ikke mekanisk overfare lgsninger
fra en situasjon eller relasjon til en annen” (Jensen og Ulleberg, 2011, s.194). Dersom
hjelpeapparatet blir for rigid og fagpersonen ikke evner a se det seregne hos hver familie, kan
det fare til at man kommer inn i en negativ samhandlingssirkel. Dette kan skje hvis
hjelpeapparatet bryr seg mer om standardiserte prosedyrer enn a ta hensyn til hver enkelt
familie (Rokenes og Hanssen, 2006). Malsetningen ma alltid veere at metodene til

hjelpeapparatet skal tilpasses til dem som sgker hjelp.

2.4.2 Et godt samarbeidsklima mellom foreldre og hjelpeapparat

Et positivt samarbeidsklima mellom adoptivforeldre og hjelpeapparatet preges av gode
relasjoner og konstruktiv kommunikasjon. Adoptivforeldrene ma oppleve en empatisk og
anerkjennende holdning fra hjelpeapparatet. Det er essensielt at foreldrene ikke faler avmakt
overfor dem som skal hjelpe dem, og at de opplever & bli lyttet til. Brukermedvirkning er et
viktig prinsipp.” En dyktig fagperson mgter hele mennesket. Gode fagfolk kan samhandle
med andre mennesker pa en mate som bidrar til & skape trygghet, tillit, apenhet, respekt og
anerkjennelse, og som fremmer selvstendighet og medvirkning” (Rekenes og Hanssen, 2006,
s. 15).

Det har veert forsket pa relasjoners betydning i profesjonelt arbeid siden 1970. Konklusjonen
er entydig, relasjonen mellom radgiver og dem som sgker hjelp er den mest betydningsfulle
faktor for a oppna et godt resultat (Jensen og Ulleberg, 2011). Det har avgjgrende betydning &
fa en konstruktiv samarbeidsrelasjon med foreldrene. Fagpersonen ma vinne foreldrenes tillit
ved a veere apen, forstaelsesfull og omsorgsorientert. Det er viktig & ha en spgrrende og
undersgkende holdning, og a vise respekt for dem man skal hjelpe. Det er dette som
kjennetegner den gode relasjon. Det dreier seg om en interaktiv prosess, der begge parter er
deltakende. Dette innebaerer at foreldrene blir sett pa som en ressurs med mulighet for &
pavirke bade sin egen og andres situasjon. Relasjonen preges av gjensidighet. Kinge (2009)

betegner det som et samarbeid mellom hjelpeapparat og foreldre for & na et felles mal, og
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mener at fagpersonen ikke kommer lenger med barnet enn den kontakten hun oppnar med

foreldrene.

Fagpersonen ma vaere i stand til & etablere en relasjon, hun ma vedlikeholde den, samt
avslutte den profesjonelle relasjonen pa en god mate (Rekenes og Hanssen, 2006). De fleste
adoptivforeldre betegnes som ressurssterke, og mange jobber selv i humanistiske yrker. Dette
kan bety at de stiller hgye krav til hjelpeapparatet, og at de kan vaere krevende a forholde seg

til. Fagpersonen ma vere i stand til & takle dette pa en konstruktiv mate.

Vi lever i et samfunn med stor vekt pa relasjoner. Like fullt styres vi av vare verdier og
holdninger. Fagpersonen ma veere bevisst pa at hennes verdier og erfaringer kan pavirke

henne i mgtet med andre og reflektere over dette (Jensen og Ullenberg, 2011).

Det er viktig at adoptivforeldrene og barna deres opplever a bli tatt pa alvor. De har kontaktet
hjelpeapparatet, fordi de har utfordringer de ikke klarer a takle alene. Dette setter dem i en
sarbar situasjon, og at de blir mgtt med en empatisk holdning er av stor betydning.
Fagpersoners veeremate har mye a si for hvor vellykket resultatet av hjelpen de tilbyr blir.
Gjennom & vise interesse og vaere sensitiv overfor den som sgker hjelp sine meninger og
falelser, kan en fruktbar relasjon oppsta (Rekenes og Hanssen, 2006). Radgiveren ma ha en
utvidet evne til empati, ifglge Lassen (i Befring og Tangen, 2012). Empati inneberer at
radgiveren viser at hun forstar hva foreldrene faler, og at dette kommuniseres tilbake, slik at
de opplever at de blir respektert og tatt hensyn til. Hun handler ut fra deres beste. Det betyr at
hun evner a sette seg inn i deres falelsesverden, og at hun respekterer dem og mgter dem der
de er. Aamodt (2011) understreker betydningen av et hjelpeapparat som er tilgjengelig og
viser profesjonell fleksibilitet. Forskning viser at god og vellykket radgivning karakteriseres
ved at fagpersonen har en lyttende holdning til dem som sgker hjelp . Hun gir anerkjennelse
til deres erfaringer og har tro pa deres evne til & skape endring. Hun unngar & komme med
kritiske og nedsettende kommentarer, og undersgker hvordan foreldrene opplever hjelpen ved
a sperre dem hva de mener har vart mest nyttig. Profesjonelle radgivere ber om
tilbakemelding pa samarbeidet, slik at det er mulig & endre kurs om det er ngdvendig (Jensen
og Ulleberg, 2011).

Selve fundamentet i radgiving er kommunikasjon (Lassen, i Befring og Tangen, 2012). | alle
relasjoner foregar kommunikasjon. Det betyr at man ikke kan snakke om det ene uten at det
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involverer det andre. Relasjoner og kommunikasjon henger sammen og overlapper hverandre
(Jensen og Ulleberg, 2011). Eide og Eide (2007) bruker betegnelsen affektiv avstemming,
dette at man er pa samme falelsesmessige bglgelengde som dem man kommuniserer med.
Radgiveren toner seg inn og er bevisst fglelsene til dem hun skal bista. Hun er mentalt til
stede, gir respons pa det familien har behov for, ved & svare pa det som er sentralt i budskapet
deres. Dialogen kjennetegnes ved at fagpersonen lytter aktivt og gir respons.

Kommunikasjonen preges av sympati og varme.

Habermas (1999) bruker begrepet livsverden, og i det legger han det mellommenneskelige
kommunikasjonsfellesskap mennesker er del av (Rgkenes og Hanssen, 2006). Det skjer en
interaksjon, der partene forsgker a forsta hverandre for a na en felles enighet gjennom
kommunikasjon, med et gnske om a mgte hverandre som jevnbyrdige. Vare kunnskaper,
holdninger og erfaringer preger vart syn pa verden. Denne forforstaelsen virker inn pa vart
forhold til andre mennesker. Nar fagpersonen er bevisst pa dette kan hun mgte dem hun skal
hjelpe der de er. Da kan det opprettes det som Rgkenes og Hanssen (2006) kaller et
opplevelsesfellesskap, som legger grunnlaget for samhandling og vekst. Dialog handler om &
mgte den andre der han er. Det er en likeverdig samtale, der man utforsker en situasjon og
praver a finne lgsninger (Jensen og Ullenberg, 2011). Fagpersonen kommer ikke med ferdige
svar, men med apenhet og interesse for det foreldrene har a si. Hun stiller spgrsmal heller enn
a komme med lgsninger. Gjennom a hare hvilke erfaringer foreldrene har gjort kan den
profesjonelle i samarbeid med dem utforske muligheter. De fleste adoptivforeldre har brukt
mye tid pa a sette seg inn i adoptivbarnas behov, og er en ressurs i sa mate (Gartner Askeland,
2017). Fagpersonen kan bidra til & gi foreldrene tiltro til egne ressurser og muligheter til &

ordne opp.

Kommunikasjon skjer pa flere nivaer pa samme tid. Det handler om bade innhold og forhold,
og budskapet blir tolket i lys av forholdet. Vi bruker ord, setninger, stemme, blikk,
ansiktsuttrykk og gester. Forholdet mellom den profesjonelle og foreldrene har mye a si for
hvor vellykket kommunikasjonen blir. Relasjoner mellom dem utvikles gjennom
kommunikasjon. Vi mennesker tolker ordene som blir sagt, og hvilken tolkning vi legger til
grunn er avhengig av relasjonen i forholdet. For fagpersonen vil tolkningen av
kommunikasjonen vare avgjgrende for a utvikle relasjonen videre. Det ma vaere kongruens i
kommunikasjonen, noe som innebeerer at det er samsvar mellom det foreldrene kommuniserer

og forstaelsen av det som blir sagt (Jensen og Ulleberg, 2011).
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Jensen og Ulleberg (2011) viser til en triadisk modell. Modellen bestar av hjelpeapparat og
foreldre, samt de utfordringer foreldrene kommer til hjelpeapparatet med. Det handler altsa
om tre relasjoner. Relasjonen mellom radgiver og foreldre, relasjonen mellom radgiver og
utfordring og relasjonen mellom foreldre og utfordring. Gjennom samtaler og refleksjoner kan
forestillinger og holdninger endres. Dette kalles metakognisjon. Man undersgker sin egen
tenkning, og denne prosessen kan fere til ny innsikt. Radgiver sgker a utfordre foreldrenes

forstaelse og bringe inn nye perspektiver.

Det er i utgangspunktet et asymmetrisk maktforhold i samarbeidsrelasjonen mellom
hjelpeapparat og foreldre. Hjelpeapparatet har en institusjonell makt gjennom sin posisjon.
Aamodt (2011) viser til den franske filosofen Michel Foucault som sier at kunnskap er makt.
Radgiveren har faglig kunnskap og et utviklet fagsprak som kan skape tillit, men ogsa avstand
og gi foreldrene en fglelse av a bli” overkjort”. Dette mé hun veere bevisst pa, for ikke a fa et
distansert forhold til dem som trenger hjelp og framsta som bedrevitende (Jensen og Ulleberg,
2011). Det er det profesjonelle hjelpeapparatet som har ansvar for a legge til rette for god
kontakt og dialog med bade foreldre og barn. Det er hennes oppgave a veere sensitiv overfor
foreldrene (Kinge, 2009).

Den gode samtalen er preget av en anerkjennende holdning. Jensen og Ulleberg (2011)
refererer til dialektisk relasjonsteori og Georg Herbert Meads speilingsteori. Teorien
karakteriseres ved at man har en likeverdig relasjon, og bestreber seg pa a forsta perspektivet
til den andre. Gjennom selvrefleksjon og evne til selvavgrensing kan vekst og utvikling finne
sted. Ved & bekrefte foreldrenes oppfatning av situasjonen som gyldig og vere apen for deres
forstaelse, selv om den ikke er sammenfallende med radgiverens, skapes en likeverdig
relasjon. Hun viser at hun godtar, respekterer og aksepterer foreldrene. Fagpersonen forsgker
a forsta adoptivforeldrenes tanker, gnsker og behov, noe som forutsetter at hun har evne til
mentalisering (Fonagy, 2001, i Rgkenes og Hanssen, 2006). Mentalisering innebarer at man
klarer & reflektere over egne oppfatninger av den man skal hjelpe sin indre verden.
Foreldrene far lov til & veere eksperter pa egne barn. En anerkjennende relasjon kjennetegnes
ved forstaelse, bekreftelse og apenhet. Verdighet legger grunnlaget for at en konstruktiv
prosess settes i gang. Refleksjon og undring kan fare til et vendepunkt gjennom gkt bevissthet
hos foreldrene. Det kan frigjgre hap og kraft og gi dem en klarere forstaelse av barnet og

mulighetene (Lassen, i Tveiten og Boge, 2014).
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Nysgjerrighet er et viktig element i en anerkjennende relasjon (Jensen, 2009). | nysgjerrighet
ligger en apen holdning i forhold til menneskers erfaringer, og muligheter til a utforske deres
historier, slik at nye meninger tar form. Sammen kan hjelpeapparatet og foreldrene utvikle ny

forstaelse, som kan bidra til problemlgsning.

Holdningen til radgiveren er avgjerende for resultatet. Det er vesentlig at foreldrene faler at
hun er oppriktig interessert i dem, at de blir mgtt med forstaelse og medmenneskelighet. En
likeverdig holdning kan bidra til mer symmetri og jevnbyrdighet mellom fagperson og dem
som sgker hjelp. Radgiveren skal lytte til og snakke med foreldrene, samtidig som hun skal
hjelpe dem med a finne lgsninger og muligheter.” Radgiving er & hjelpe mennesker til &

mobilisere styrker for & mete livets utfordringer” (Lassen, i Tveite og Boge, 2014, s. 99).

| Norge ser vi pa brukermedvirkning som et viktig prinsipp. Det er en lovfestet rettighet.
Brukerne skal involveres i arbeidet, og de skal ha innflytelse over den hjelpen som blir
tiloudt. De skal ha reell medvirkning og delta aktivt i utformingen av hjelpetiltakene
(Aamodt, 2011). Dette har betydning for samarbeidet og den relasjonen som utvikler seg, og
det er noe radgiveren ma ta pé alvor.” God profesjonell praksis kan utvikles gjennom
samarbeid og dialog med brukerne” (Jensen og Ullenberg, 2011, s. 204).

Lassen (i Tveiten og Boge, 2014) bruker begrepet empowerment. | dette begrepet ligger det &
gi foreldrene myndighet og tilrettelegge for utvikling og vekst. Malet er a styrke foreldrene
sin kompetanse som oppdragere og a gke livskvaliteten til familien, & gi dem tro pa egne
krefter og mot til 2 mestre. Rgkenes og Hanssen (2006) beskriver det som de kaller en
sirkuleer prosess. Nar fagpersonen far en god relasjon til adoptivforeldrene, kan de sammen
komme inn i en samhandlingssirkel som apner for utvikling, positiv endring og nye

muligheter. Det er dette de omtaler som en barende relasjon.

For at tillit skal oppsta er det ngdvendig & bekrefte foreldrenes opplevelse uten a sensurere
eller moralisere. Slik gir hjelpeapparatet foreldrene en opplevelse av styrke (Jensen, 2009).
Radgiveren skal jobbe mot a lgfte foreldrene, fa dem til & finne muligheter og lgsninger som
fungerer. Hun ma veere losningsfokusert.” Klientens beskrivelse av virkeligheten er sann, men
den er ikke den eneste mulige sannheten” (Jensen, 2009, s. 171). Brukeren skal ikke vaere

ansvarlig for den hjelpen som blir tilbudt. Adoptivforeldrene har tatt kontakt fordi de trenger
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hjelp, det er viktig at den profesjonelle kan veilede dem og finne den beste

tilnermingsmetoden for den enkelte familie.

2.6 Tidligere forskning pa adopsjon og mate med hjelpeapparatet.

Bade adoptivforeldre, adoptivbarn og ungdom har blitt brukt som informanter i
adopsjonsforskning. Temaer det er forsket pa dreier seg om sprakutvikling og leering,
tilknytning og tilpasning, den farste tiden i adoptivfamilien, ungdom og identitet (Egge, 2005,
Vonheim, 2013). Na gar forskningen mot longitudinelle studier av nyankomne adoptivbarn
(Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012). Ogsa forskning pa psykisk helse er i fokus
(Hjern, Lindblad og Vinnerljung, 2002, Gértner Askeland, 2017).

Monica Dalen og Anne Lise Rygvold ved Universitetet i Oslo har forsket pa adoptivbarn i en
arrekke. Forskerne understreker at adopsjon er en god lgsning for barn som ikke har mulighet
til & vokse opp hos sine biologiske foreldre, og at de fleste adoptivbarn klarer seg bra (Dalen
og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012). Undersgkelser viser at en av fire strever. Vanskene
dreier seg om sprakutvikling, leering, identitet og psykisk tilpasning. Vil flere streve nar vi vet
at adopsjonsalderen er stigende?

Dalen leder for tiden et longitudinelt forskningsprosjekt:” Utenlandsadopterte barns tidlige
utvikling i sine nye familier”. Samtlige ble adoptert far de var to ar, halvparten kom da de var
rundt ett ar gamle. Forskerne fulgte i farste omgang 119 adoptivbarn fra de var to til de ble
fire ar gamle i 2013. Parallelt pagikk et prosjekt som inkluderte barn som ikke var adoptert,

og disse gruppene ble sammenlignet.

Ved ankomst til Norge |2 adoptivbarna etter nar det gjaldt kommunikasjon og grovmotorisk
utvikling. Det samme var tilfelle nar de var to ar gamle. Nar de ble et halvt ar eldre nermet
adoptivbarna seg etnisk fgdte barn grovmotorisk, men de 13 etter i kommunikasjon. Nar det
gjelder sosial kompetanse, psykisk helse, temperament og utfordrende atferd fant forskerne
ikke vesentlige forskjeller. Forskerne anser dette som et positivt resultat. Forskningen skal
fortsette til barna blir elleve ar, men da involverer den kun de adopterte. Hvordan blir
resultatene nar barna blir eldre? Man kan ogsa sparre seg om resultatene hadde blitt de samme

om de hadde involvert barn med hgyere alder ved adopsjon?
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Rygvold holder ogsa pa med et longitudinelt forskningsprosjekt om internasjonalt adopterte
barns sprakutvikling fra farskolealder over i skolealder. Hvordan gar det nar barna ma bryte
med sitt farste morsmal for a fa et nytt? Hvordan vil adoptivbarna klare seg i forhold til sine
jevnaldrende? Prosjektet ble fra 2013 samkjgrt med Monica Dalens. Barna blir testet nar de er
fire ar gamle, i 2. og 6. klasse. Hvordan vil barna utvikle seg? Bade Rygvolds og andres
forskning har tidligere kommet fram til at det kan bli utfordrende med det abstrakte

skolespraket (Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012).

Nar det gjelder kognitive vansker sa viser en dansk undersgkelse at adopterte har 14, 1%
sjanse for a fa ekskluderende spesialundervisning, mens tallet er 5, 6 % for de barna som ikke

er adoptert (Baekgaard og Teglgaard Jakobsen, 2011).

Ifalge en amerikansk undersgkelse er risikoen for a utvikle bade emosjonelle vansker og
atferdsproblemer dobbelt sa stor for adoptivbarn, sammenlignet med biologisk fadte barn, 14-
15% for adopterte og 7% for andre barn. Forskerne inkluderte alle typer lidelser med stor

variasjon i alvorlighetsgrad (Keyes, Anu, Elkins, lacono og Mc Gue, 2008).

Sosiolog og forsker, Marit Egge, gjennomfgrte i 2005 en undersgkelse blant 89
adoptivfamilier pa vegne av Norsk senter for barneforskning. Familiene hadde totalt 144 barn.
98 av adoptivbarna hadde sa store atferdsvansker at foreldrene sgkte profesjonell bistand.
Egge kalte studien” Nér solskinnshistoriene blekner”. Hun undersgkte hva adoptivforeldre

trengte hjelp til, og hvor forngyd de var med hjelpen de fikk.

Ifalge Egge (2005) har en del adoptivbarn omfattende vansker. Hun mener det lenge har veert
en tendens til & underkommunisere disse vanskene, og at hjelpeapparatet har mangelfull
kunnskap. De familiene hun undersgkte fikk hjelp bade hos PPT, Barnevern og BUP. Studien
viste at mange av foreldrene mente at hjelpeapparatet sviktet, og at de hadde for lite
kunnskap. Flere foreldre opplevde at de ble beskyldt for & vaere en del av barnas problemer og

for & konstruere vanskene.

Egge (2005) mener undersgkelsen viser at det er et stort gap mellom adoptivbarnas behov og
den hjelpen de og foreldrene deres far. Familiene skiller seg vesentlig fra andre familier, og
bar ha en szrlig oppfelging. | praksis mener Egge at det er det motsatte som skjer. Er hun for

pessimistisk i forhold til dette? Har dette endret seg gjennom de senere ar?

25



Psykologspesialist Marte Oldren Smgrdal intervjuet fjorten adoptivforeldre om mgatet med
hjelpeapparatet i 2015. Erfaringene var delte, men mange foreldre falte ikke at verken det
ordinare eller det utvidede hjelpeapparatet hadde nok kunnskap om det seregne ved

adopsjon. De nevnte spesielt at kunnskapen om tilknytning var mangelfull.

Kristin Vonheim skrev i 2013 en doktorgradsavhandling om samspill mellom adoptivforeldre
og barna deres. Det var 95 adoptivfamilier med i studien hennes. Undersgkelsen var basert pa
videoobservasjon av strukturerte samspillsituasjoner mellom foreldre og barn. Resultatene
indikerte at samspillet var middels godt, med et potensial for a bli bedre. Vonheim mener
dette viser at det tar lang tid & etablere et godt samspill. Foreldrene skal bli kjent med barna pa
en helt annen mate enn i biologiske familier, noe som stiller store krav til sensitivitet.
Adoptivforeldrene var oppmerksomme pa barnas behov og viste stor grad av talmodighet.
Vonheim beskriver foreldrene som” gode nok”, men etterlyser et veiledningstilbud som kan
ruste dem enda bedre i foreldrerollen. Hun mener kompetansen i det ordineere tilbudet er
tilpasset barns generelle utvikling, og at det er lite kompetanse om adoptivbarn spesielt. Et
videobasert veiledningstilbud for adoptivforeldre blir forslatt som et tiltak for & styrke positive
samspillsprosesser. Bevisstgjgring og kunnskap om barnas erfaringer fgr adopsjonen vil
kunne bidra til at et realistisk og omsorgsfullt samspill fremmes. Barna i studien ble adoptert
far de var to ar gamle, og undersgkelsen av samspill ble foretatt da barna var to og tre ar

gamle.

De nederlandske forskerne Femmie Juffer, Marian J. Bakermans-Kranenburg og Marinus H.
van 1Jzendoorn har forsket lenge pa adopsjon. | en meta- analyse foretatt i 2008 ser de pa
betydningen av tilknytningsintervensjoner i tidlig barndom, og de konkluderer med at
videoveiledning er mer vellykket enn andre metoder, nar det gjelder & fremme en sensitiv
foreldrestil. Relativt korte intervensjoner over seksten ganger kan ha gunstig pavirkning pa
tilknytningen mellom foreldre og adoptivbarn. De understreker at sensitive foreldre spiller
nekkelrollen i barns tilknytning, og de bygger forskningen sin pa tilknytningsteorien til

Bowlby og Ainsworth.

Flere nederlandske forskere har gatt sammen og presentert en oversikt over internasjonal
forskning vedrgrende adoptertes utvikling, og de har pekt pa ngdvendigheten av at
adoptivfamilien far tilpasset oppfalging (Juffer, Palacios, Le Mare, Sonuga- Barke, Tieman,

Bakermans- Kranenburg, Vorria, van ljsendoorn og Velhurst, 2011). De framhever at
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adopsjon ikke er en mirakelkur som fjerner alle problemer, og de er opptatt av at
adoptivforeldre har behov for statte i utfordringene. Par som adopterer har foreldreferdigheter

over gjennomsnittet, ifalge forskerne, og de ma bli tatt pa alvor nar de sgker hijelp.

Mens det fgr var en tendens til idyllisering av adopsjon, har det etter hvert skjedd et taktskifte.
I en svensk undersgkelse utfgrt av Hjern, Lindblad og Vinnerljung allerede i 2002 kom det
fram at sammenlignet med svenskfgdte ungdommer, hadde adopterte tre til fire ganger sa stor
sjanse for & fa en psykiatrisk diagnose. De hadde fem ganger sa stor sjanse for a bli avhengige
av rusmidler og flere hadde pravd a ta, eller tatt selvmord. De var ogsa to til tre ganger mer
registrert for kriminalitet. Dette til tross for at de adopterte kom til stabile hjem. Disse barna
og foreldrene har behov for at hjelpeapparatet kommer pa banen for a forebygge og hindre at

vanskene eskalerer.

Kristin Gartner og John Erling Heggland laget i 2013 en rapport pa oppdrag fra Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet. Rapporten er en kunnskapsoppsummering av adopterte barn,
ungdom og voksnes kognitive kompetanse, psykiske helse og bruk av hjelpetjenester. I
rapporten konkluderte de med at adopterte som gruppe har stgrre sjanse for a fa leerevansker,
utvikle psykiske lidelser og for & fa rusproblemer enn normalbefolkninga. Det er ogsa hayere
forekomst av kriminalitet, selvmordsforsgk og selvmord i denne gruppa. Forskerne anser
dette som viktig kunnskap, fordi det gir mulighet for forebygging og tidlig innsats ved tegn pa
problemer. De understreker at det & vokse opp i en ressurssterk adoptivfamilie kan bidra
positivt, og at risikoen for problemer hadde veert starre om de hadde andre livsvilkar.
Adopsjon innebaerer en positiv forandring for barna, og dersom de far utfordringer skyldes det

ikke adopsjonen, men det faktum at de har hatt en vanskelig start pa livet.

Kristin Gartner Askeland har skrevet en doktorgradsavhandling om unge adoptertes psykiske
helse, som var ferdig i januar 2017. Hun foretok en meta- analyse, der hun sammenlignet
resultatene fra elleve studier fra flere land. Resultatene er i stor grad sammenfallende med den
svenske undersgkelsen fra 2002. Meta-analysene viser at barn som blir adoptert fer de er tolv
maneder gamle, i de fleste tilfeller, oppnar like trygg tilknytning som biologiske barn. Barn
som har hatt mange omsorgspersoner og brudd, samt de som har bodd pa institusjoner, star i
fare for & utvikle tilknytningsvansker. Opplevelser etter adopsjonen har betydning for

utviklingen av problemene.

27



Gartner Askeland (2017) fant at bade psykiske vansker og alkohol- og narkotikaproblemer var
mer utbredt hos adopterte ungdommer enn i samfunnet for gvrig. Hun mener rusproblemene
kan veere en fglge av depresjon og ADHD- lignende symptomer hos ungdommene, og fungere
som en mate a handtere vanskene pa. Adopterte ungdommer er overrepresentert i
hjelpeapparatet nar det gjelder mentale vansker, ifglge Gartner Askeland. Det er en del som

opplever diskriminering og rasisme, noe som har negativ effekt pa den psykiske helsa.

Ogsa ungdommene i Gartner Askelands (2017) forskning ble adoptert far de var to ar gamle.
Det hadde veert interessant a se om forskning som involverte barn som kom til Norge tre ar
gamle eller eldre hadde fatt samme resultat, eller om de hadde hatt starre problemer, slik det
er naturlig & anta. Forskningen i denne studien sgker a gi svar pa hvordan noen

adoptivforeldre har opplevd dette.

Det trengs mer forskning pa hjelpeapparatets rolle nar det gjelder adopterte, ifglge Gartner
Askeland (2017). Hun ser at dette er en utsatt gruppe, og hun viser til internasjonal forskning,
der foreldre har uttrykt at de i mange tilfeller faler det er dem som ma lare opp
hjelpeapparatet. Vil foreldrene i denne studien ha samme erfaring?

Kari Skaugerud, Marianne Robertsen, Mette Bergman og Kristin Ugland Damsgaard (2013)
har utfart et forprosjekt for adopsjonsforeningene, Adopsjonsforum og InorAdopt, der de har
laget en utredning av kompetansesenter for adopsjon. De viser til adoptivfamiliers behov for
post- adopsjonstiltak pa grunn av deres seregne start pa livet, og de kommer med konkrete
forslag til hvordan et slikt kompetansesenter kan organiseres. De har foretatt en
sparreundersgkelse for & kartlegge hva adoptivfamilier trenger stette til, og for a finne ut hvor
forngyd de er med hjelpen som ble tilbudt. De fikk rundt tusen besvarelser og konkluderer
med at mange ikke har fatt kvalifisert hjelp i det ordineere hjelpeapparatet, og med at det er
behov for et nasjonalt kompetansesenter. De mener det bgr engasjeres veiledere pa fylkesniva,
som kan bista den enkelte adoptivfamilie. Slik kan man sikre at tilbudet i kommunene ikke

blir s& varierende som det er na.

Skaugerud m. fl. (2013) sammenligner Norge med andre europeiske land for & leere av
konstruktive erfaringer. Nederland er et foregangsland. De har siden 1988 hatt et
kompetansesenter for adopsjon. Staten har stgttet senteret siden 2000. Ogsa andre land tilbyr
veiledningstilbud. Danmark er et eksempel, som de mener kan vare en modell for Norge. Der

28



har adoptivfamilien dette som en lovfestet rett.

Skaugerud m. fl. (2013) viser til Haagkonvensjonen (1993) som har et regelverk, der
myndighetenes ansvar for adoptivforeldre blir fastlagt. Konvensjonen ble ratifisert av Norge i
1997 og forplikter myndighetene til post- adopsjonsarbeid. Forskerne mener at hjelpen
adoptivfamilier trenger kan spenne over et langt tidsrom, for noen livet ut. Her peker de pa

muligheten til ta individuelle hensyn.

Ogsa Egge (2005), Oldren Smardal (2015) og Géartner Askeland peker pa behovet veiledning.
De stotter kravet om et eget kompetansesenter i Norge, der adoptivfamilier kan sgke hjelp. De
er enige i at det ordinaere tilbudet ikke er godt nok, og de mener de statter seg pa uttalelsene

til adoptivforeldre i sa mate.
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3. Metode

| denne delen av oppgaven vil jeg presentere hvilken metodisk tilneerming jeg har benyttet i
min studie. Jeg vil redegjere for mitt valg av forskningsmetode, gjennomfgringen av

intervjuene og prosessen med a analysere dataene. Undersgkelsens kvalitet blir draftet, med
tanke pa egen forforstaelse, validitet, overfgrbarhet og reliabilitet, og det blir satt sgkelys pa

det etiske aspektet ved forskningen.

3.1 Valg av metode

Nar man skal gjennomfare en studie, er det viktig a bruke en forskningsmetode som er
hensiktsmessig for a fa svar pa forskningsspgrsmalet. Det farste man ma ta stilling til er
hvorvidt man ber benytte kvantitativ eller kvalitativ metode. Tidligere var de to retningene
kritiske til hverandre, mens det na er akseptert at hver metode har bade styrker og svakheter.
Det er mulig & benytte seg av begge metodene, sakalt triangulering eller mixed methods
(Thagaard, 2013, Kvale og Brinkmann, 2015). Dette kunne veert interessant, men ville veere
for tidkrevende i en studie av denne starrelsesorden. | masteroppgaven min matte jeg vurdere
hvilken av de to metodene som egnet seg best, for a fa kunnskap om adoptivforeldres

erfaringer med hjelpeapparatet.

Kvantitative metoder har en lang tradisjon som empirisk forskning. Det er en
forskningsmetode som fokuserer pa store antall og utbredelse. Undersgkelsene har et
strukturert design, der forskeren har en avstand til personene som er involvert (Thagaard,
2013). Metoden egner seg godt til & fa tilgang til store menger data og for a teste ut hypoteser.

Man samler inn data, for sa a analysere og tolke i etterkant.

Kvalitative metoder har som mal & gi forskeren en forstaelse av sosiale fenomener (Thagaard
2013). Det er en forskningsmetode som er i utvikling, og som har oppnadd stadig mer
anerkjennelse innenfor samfunnsvitenskapene. Her er man ikke opptatt av a ha et stort utvalg,
men av a ga i dybden og fa best mulig forstaelse av det man studerer, gjennom & ha nar
kontakt med deltakerne. Metoden passer godt til & studere temaer som er sensitive og av
personlig art. Denne typen forskning er mer fleksibel, og forskeren blir viktig i prosessen med
a samle inn data. Datainnsamling og analyse foregar parallelt og pavirker hverandre.
Forskeren reflekterer over hvordan materialet kan fortolkes mens studien pagar (Thagaard,
2013).
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| kvalitativ forskning rettes fokuset mot mening og prosess. Metoden kjennetegnes ved at
forskeren har narhet til informantene. For meg var det naturlig a velge denne metoden i
oppgaven min, fordi jeg mente den passet best for a fa inngaende kunnskap om hvordan
adoptivforeldre opplevde utfordringer i foreldreskapet, og for a fa del i erfaringene de hadde i
mgte med hjelpeapparatet. Thagaard, (2013) understreker at denne metoden er velegnet til &
fa tilgang til personlige opplevelser, synspunkter hos dem som blir intervjuet, samt deres egen
opplevelse av det de har erfart. Mitt mal var a fa best mulig innsikt i disse erfaringene. Det

gnsket jeg a gjgre ved a gjennomfare kvalitative intervju.

Det fins flere forskningsdesign & velge mellom. I min studie har jeg benyttet meg av en
fenomenologisk tilnerming. | fenomenologiske intervjuer er tanken at informantene skal fa
frihet til & komme med egne fortellinger. Designet har til hensikt & beskrive erfaringen og
forstaelsen av et fenomen (Thagaard, 2013). | dette tilfellet var formalet a fa del i

adoptivforeldres erfaring med, og forstaelse av, matet med hjelpeapparatet.

3.2 Det kvalitative forskningsintervju

Forskningsintervjuet er en profesjonell samtale, som kjennetegnes ved en personlig relasjon
mellom forsker og deltaker, som skal resultere i produksjon av kunnskap. Forskeren leder
samtalen, som har en struktur og et formal. Strukturen gar pa rollefordelingen mellom forsker
og deltakere, og formalet er a forsta og beskrive (Kvale og Brinkmann, 2015). Man gnsker &
fa del i informantenes livsverden og tolke det de forteller. Gjennom samtale kan man tilegne
seg bade innsikt og forstaelse (Thagaard, 2013). Jeg gnsket a fa grundige og innholdsrike
beskrivelser, slik at jeg kunne forsta opplevelsen til adoptivforeldrene.

Jeg valgte & benytte det som kalles et semistrukturert intervju. Denne typen intervju
kjennetegnes ved at det er fleksibelt. Man har utarbeidet spgrsmal pa forhand, men gjennom
intervjuet kan disse endres og utdypes i takt med det intervjuobjektene er opptatt av. Man er
opptatt av a fa en sa fri beskrivelse av deltakernes opplevelser som mulig (Kvale og
Brinkmann, 2015).

Thagaard (2013) omtaler et begrep som kalles aktiv intervjuing, og viser til Holstein og
Gubrium (2004). | begrepet ligger at den som intervjuer og informanten sammen skaper
mening i det som formidles. Gjennom a samtale om informantenes erfaringer utledes ny

kunnskap.
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Kvale og Brinkmann (2015) beskriver sju faser i en intervjuprosess, og understreker at jo
bedre forskeren er forberedt, desto hayere kvalitet far kunnskapen som produseres, og det blir
lettere & behandle intervjuene i etterkant. De sju fasene dreier seg om Tematisering,
Planlegging, Intervjuing, Transkribering, Analysering, Verifisering og Rapportering. Disse

fasene gjar det enklere a strukturere og systematisere undersgkelsen.

Tematiseringen dreier seg om forskningsspgrsmalet. Hva gnsker man med studien? Det starter
med en nysgjerrighet, noe man vil fa svar pa. Sa finner man en begrunnelse for hvorfor dette
kan veere aktuelt & forske pa. | mitt tilfelle leste jeg litteratur om emnet og vurderte hvilken
innfallsvinkel jeg skulle ha til temaet. Jeg kontaktet andre forskere og leste tidligere

forskning. Dette erfarte jeg at var en konstruktiv mate a snevre inn temaet pa, og a lande pa

det endelige forskningssparsmalet mitt. Det var ogsa nyttig a diskutere med veileder.

| planleggingsfasen gar man videre til & lage en plan over arbeidet, en prosjektbeskrivelse. |
prosjektbeskrivelsen gjer man rede for formalet med studien. | denne fasen planlegger man
prosessen med & innhente kunnskap om emnet og beskrive hvordan undersgkelsen skal
gjennomfares. Jeg tilegnet meg kunnskap gjennom litteratur og forskning, jeg bestemte meg
for hvilken forskningsmetode jeg ville benytte, og jeg laget en framdriftsplan for studien. Det

har veert viktig & ha en tidsplan a forholde seg til.

Intervjuprosessen handler om at man ma finne informanter som passer til de kriteriene man
har laget for studien. | mitt tilfelle var det relativt enkelt a finne informanter som hadde
adoptert barn som var mer enn tre ar gamle pa adopsjonstidspunktet. Man ma planlegge
intervjuene grundig og lage en intervjuguide som samsvarer med teori og forskningsspgrsmal.

Intervjuene ble tatt opp pa band.

Transkribering betyr at man overfgrer intervjuene i sin helhet til skriftlig tekst. Dette bidrar til
a binde sammen virkelighet og analyse. Prosessen tok noe tid, men jeg erfarte at det var

ngdvendig og bevisstgjgrende i prosessen med a fa med hele innholdet i intervjuene.

Nar forskeren gar videre til & analysere intervjuene, fortolkes resultatene for & gi en dypere
forstaelse. Her gar man inn i den transkriberte teksten, og finner en analysemetode som er
hensiktsmessig. Jeg sammenlignet funnene og drgftet dem, og jeg fant sitater som kunne

eksemplifisere erfaringene til adoptivforeldrene.
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Verifisering gar ut pa at man, gjennom hele prosessen, er opptatt av a arbeide for at

forskningen skal vaere gyldig, at resultatene er palitelige og generaliserbare.

Studien rapporteres til sist i masteroppgaven. Jeg opplevde det som interessant 8 sammenligne

mine egne funn med teori og forskning utfert av andre.

De sju fasene er avhengige av hverandre. Man gar fram og tilbake mellom dem, og gjennom

hele prosessen er det viktig & ha malet for studien i tankene.

3.3 Intervjuprosessen

| det falgende vil jeg presentere hvordan selve intervjuprosessen har foregatt. Jeg gar inn pa
hvordan jeg har gatt fram for a fa svar pa forskningsspgrsmalene mine. Jeg beskriver hvordan
jeg har funnet informanter, laget intervjuguide og gjennomfart intervjuene, samt hvordan jeg

har bearbeidet dataene.

3.3.1 Utvalg av informanter
Nar man utfarer kvalitative intervjuer er malet a fa rike beskrivelser, og & komme i dybden pa
det fenomenet man studerer. Man ma tenke gjennom starrelse pa utvalget man gnsker a

intervjue, rekruttering av informanter og hvilken utvalgsstrategi man vil benytte seg av.

Pa grunn av tiden jeg hadde til radighet valgte jeg a begrense antall intervjuer til seks. Dette
antallet vurderte jeg som tilstrekkelig til a fa et rikt nok datamateriale til & kunne
sammenligne erfaringene til adoptivforeldrene, og til & se pa likheter og variasjoner.
Prosessen med a foreta en fortolkende fenomenologisk analyse er omfattende. Seks
dyptgaende intervjuer mente jeg kunne gi kunnskap om foreldrenes opplevelser, samtidig som
det var et antall som var overkommelig med de tidsrammene jeg matte forholde meg til. "Det
avgjerende utvalgsprinsipp i kvalitative studier er at utvalget er egnet til & utforske
problemstillingen” (Thagaard, 2013, s. 65).

Thagaard (2013) poengterer at kvalitative studier baserer seg pa strategiske utvalg. Det vil si
at informantene har egenskaper og opplevelser som er strategiske i forhold til det vi gnsker &
studere, og i forhold til den teorien vi legger til grunn for forskningen var. Prinsippene for
hvordan vi velger deltakere er betydningsfulle med tanke pa overfgrbarhet og de

konklusjonene forskeren kommer fram: til.
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Jeg gnsket a finne adoptivforeldre som hadde adoptert barn som var tre ar eller eldre da de
kom til familien. Det var naturlig & henvende seg til adopsjonsforeninger, grupper med
tidligere deltakere pa barne- ungdoms- og familiedirektoratets adopsjonsforberedende kurs,
samt a bruke eget nettverk for a finne informanter. Jeg endte opp med a finne familier som
oppfylte kriteriet mitt, familier med barn i ulik alder, med det til felles at de var store da de
kom hit. Noen av adoptivbarna var nd voksne. Jeg kjenner ingen av barna som er omtalt i

studien.

3.3.2 Utforming av intervjuguide

Jeg valgte a bruke et semistrukturert intervju, noe som apner for endringer og utdypninger
underveis. "En intervjuguide er et manuskript som strukturer intervjuforlgpet mer eller mindre
stramt” (Kvale og Brinkmann, 2015, s. 162). Nar intervjuprosessen er av en sadan spontan
karakter, er det lettere & fa impulsive og uventede beskrivelser fra deltakernes livsverden.
Spersmalene bar vare enkle og korte, og forskerens evne til & forsta hva informantens svar
betyr, er vesentlig. Det kan veere ngdvendig med bade oppfelgingsspersmal og & be om
utdypning (Kvale og Brinkmann, 2015).

Jeg hadde laget spgrsmal med utgangspunkt i forskningssparsmalet mitt. Sentrale deltemaer
ble identifisert, og jeg utarbeidet en intervjuguide med tanke pa a gi rom for bade utdypende
og oppfalgende informasjon. A lage en intervjuguide pé forhand gir forskeren mulighet til &
tenke grundig gjennom hva man gnsker svar pa, og man far forsikret seg om at temaer som er

betydningsfulle for studien blir inkludert (Kvale og Brinkmann, 2015).

Jeg var opptatt av a stille apne sparsmal, for a fa utfyllende svar, og for a gi intervjupersonene
frihet til & svare slik de gnsket. Thagaard (2013) mener dette er viktig for a fa dem man
intervjuer til a fortelle og komme med sine synspunkter. Hvert tema startet med et
hovedspgrsmal. Jeg brukte oppfalgingssparsmal for a fa informantene til & utdype og
nyansere svarene sine, og for a forsikre meg om at jeg hadde forstatt dem riktig. De ble bedt
om a komme med eksempler, fortelle mer om temaet og om hvordan de reagerte pa, og
opplevde, forskjellige situasjoner. Jeg gnsket a innta en lyttende holdning, samtidig som jeg

tok initiativ for & fare samtalen.
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Intervjuguiden var todelt. Farste del handlet om hvordan adoptivforeldrene opplevde at det
hadde gatt med barna, vedrgrende sprakutvikling og kognitive ferdigheter, tilknytning og
identitet. Andre del omhandlet erfaringene med hjelpeapparatet.

3.3.3 Pragveintervju

Intervjusituasjonen var ny for meg, og for a forsikre meg om at intervjuguiden fungerte
tilfredsstillende hadde jeg et praveintervju. Jeg fikk pa den maten testet ut tidsbruk,
spgrsmalsformuleringer, om jeg var forngyd med oppbyggingen av intervjuet og om jeg
hadde en passende mengde med spgrsmal. Dette var verdifullt for & kunne korrigere mangler
og uklarheter, og for a fa prevd meg i rollen som intervjuer. Det var ogsa nyttig a trene pa a

veere ngytral i intervjuprosessen, slik at jeg ikke pavirket svarene til intervjuobjektet.

Jeg intervjuet en adoptivfar jeg kjenner godt og er trygg pa, og jeg bad om tilbakemeldinger

og innspill. Dette opplevdes som konstruktivt.

Jeg erfarte at det var ngdvendig a sette av omtrent en time til ett intervju. Selve intervjuet tok
noe kortere tid, men det var ngdvendig a inkludere tid til uformell prat. Mengden sparsmal
vurderte jeg som passende, men jeg inkluderte flere utdypninger. De fleste spagrsmalene
fungerte greit, men etter prgveintervjuet var det ngdvendig a gjere justeringer og omarbeiding
av enkelte formuleringer, for & fa mer konkrete svar av informantene. Oppbyggingen av
intervjuet fungerte tilfredsstillende, men av og til svarte intervjuobjektet pa noe jeg hadde satt
opp senere i intervjuet. Jeg pravde a falge tankerekken til den jeg intervjuet, og gikk tilbake

til spgrsmal jeg gnsket mer kunnskap om.

Rollen som intervjuer var ukjent, men spennende. Jeg matte hele tiden minne meg selv om a
ha intervjuobjektet i fokus, noe som var viktig, i og med at jeg hadde egne erfaringer med
temaene. Som intervjuer opplevde jeg at det var naturlig & bruke kroppssprak og smaord for &
bekrefte at jeg fulgte med. Av og til hadde jeg behov for & gjenta svaret fra intervjuobjektet,

for & forsikre meg om at jeg hadde forstatt han riktig.

3.3.4 Gjennomfgaring av intervju i forbindelse med studien
Fegr man starter med & intervjue ma man tenke gjennom hvordan man skal fa en best mulig
ramme rundt mgtet med informantene. Jeg tilbgd meg & komme hjem til dem for & foreta

intervjuet, men dersom de gnsket at vi skulle mgtes pa et mer ngytralt sted, sa hadde jeg
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ordnet et kontor jeg kunne lane. Et tredje alternativ var at de kom hjem til meg. Valgene

varierte mellom intervjuobjektene.

Jeg startet med a gjenta det som stod i informasjonsskrivet og fortelle dem om deres

rettigheter og formalet med studien.

Det er viktig at vi som forskere har satt oss inn i den vi intervjuer sin situasjon, slik at de
temaene vi bringer pa banen er aktuelle for dem. Sparsmalene bar vare av en slik art at de
oppfordrer til fyldige svar og refleksjoner fra informantene. Som tidligere nevnt innebarer
dette bade hovedspgrsmal og oppfalgingsspgrsmal. Prober er respons som viser at vi er
interessert i det informanten sier, for eksempel at vi nikker og kommer med kommentarer av
typen hm, ja. Dette kan veere med pa til & skape flyt i intervjuet (Thagaard, 2013). Dette var
noe jeg erfarte skjedde naturlig. Gjennom intervjuet forsgkte jeg a signalisere med
kroppssprak og tale at jeg var interessert og engasjert. Jeg var opptatt av a skape en trygg

atmosfere og en god relasjon, for a fa dem jeg intervjuet til a fa tillit til meg.

Vi startet med a prate om lgst og fast, far vi begynte pa selve intervjuet. Jeg fulgte
intervjuguiden og gjorde endringer der det var naturlig. Det var, for eksempel, ikke alle
foreldrene som hadde erfaringer fra barnehagen, og noen av barna hadde ikke begynt pa
skolen enna. Det varierte ogsa hvor mye kontakt de hadde hatt med hjelpeapparatet, og hvem
de hadde sgkt hjelp hos. Jeg hadde satt opp erfaringer med hjelpeapparatet som et eget punkt
pa slutten, men i flere av intervjuene ble det mer naturlig a ta det underveis, for sa a
konkludere til slutt.

Kvale og Brinkmann (2015) beskriver intervjueren mer som en deltaker enn en tilskuer, og
intervjuet som en prosess der mening skapes. | samarbeid med informantene prgvde jeg a
fortolke det som kom fram og produsere kunnskap. Jeg gnsket a vare apen for deres
fortellinger, i trdd med fenomenologisk tradisjonen, og forsikre meg om at jeg hadde forstatt
dem riktig. Jeg var opptatt av a ta regi over intervjusituasjonen, samtidig som jeg syntes det
var viktig & fa med det de vektla og falge deres tankerekker. Fer vi avsluttet intervjuet spurte

jeg om det var noe de gnsket 4 tilfaye.

For & forsikre meg om at jeg fikk alt med tok jeg lydopptak av samtalen.
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3.5.5 Bearbeiding av data
Etter at intervjuene var gjennomfart ble de transkribert i sin helhet og kodet. Dette er en mate
a binde sammen virkelighet med analyse pa. Jeg skrev den transkriberte teksten i

bokmalsform, fordi det er det skriftspraket som er naturlig for meg.

Jeg brukte dataprogrammet Nvivo for & systematisere og kategorisere dataene. Jeg markerte
viktige utsagn og systematiserte i ulike kategorier. Kategoriene var i samsvar med
forskningssparsmal og intervjuguide, og materialet ble kodet ved at jeg trakk ut det jeg mente
var relevant for studien. Jeg bestrebet meg pa a forsta informantenes mening og fortolkning,

og forsgkte a se hva som 14 bak det de fortalte.

3.6 Analyseprosess

Nar man skal analysere intervjuene forsgker man a finne mgnster i det informantene har
fortalt. Man identifiserer sammenhenger, systematiserer og beskriver hvordan man fortolker
opplysningene man har fatt av dem man intervjuer. Nar man tolker dataene fortar man en
rekontekstualisering for & finne meningsinnholdet. Det inntrykket man sitter igjen med
baseres pa en interaksjon mellom data, teori og egen forforstaelse. Man gnsker a sette de
fenomener man studerer inn en stgrre sammenheng, og a innhente ny kunnskap. For a fa dette
til, er det viktig a ha en apen holdning i forbindelse med tolkningen (Thagaard, 2013). Nar
man tolker et intervju gar man i dybden pa det som blir formidlet for & finne meninger og
betydninger, som ikke umiddelbart ligger i teksten. Fortolkningen gar dypere (Kvale og
Brinkmann, 2015).

Kvale og Brinkmann (2015) beskriver fem trinn i analysen. Pa farste trinn starter man med a
se pa hele intervjuet for & danne seg et bilde av helheten. Pa trinn to gar man videre til &
bestemme meningsbzarende enheter. Pa tredje trinn forsgker man a finne temaer som
dominerer, og & organisere uttalelsene ut fra det som kommer fram i intervjuene. Trinn fire
bestar av & undersgke meningsenhetene med tanke pa malet med studien, og til sist setter man

sammen de mest betydningsfulle emnene til deskriptive utsagn.

For min del betydde dette at jeg var opptatt av a forsta hovedinnholdet i det som ble formidlet,
for deretter a fortolke meningen med det. Rett etter intervjuet skrev jeg ned mine inntrykk av
det intervjuobjektene hadde beskrevet. Deretter transkriberte jeg lydopptaket. Her var det

viktig a se bort fra informasjon som ikke var relevant, og konsentrere seg om
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hovedbudskapet. Jeg laget kategorier ved a finne sentrale temaer, som var betydningsfulle for
problemstillingen, der jeg plasserte uttalelsene. Pa den maten sa jeg et mgnster i intervjuene.
Deretter gikk jeg videre til 4 sette uttalelsene opp mot forskningsspgrsmalet mitt. Hvordan var
disse adoptivforeldrenes erfaringer i mgte med hjelpeapparatet? Jeg fant ut hva som var de
viktigste funnene, sett fra adoptivforeldrenes synspunkt. Her var det ngdvendig & vaere bevisst
pa a legge mine personlige erfaringer til side. Analyse og fortolkning er av stor betydning i
kvalitative studier, noe som innebaerer bade et etisk og et metodologisk ansvar hos forskeren
(Thagaard, 2013).

3.4 Forskningskvalitet
Forskeren sgker & gjennomfgre sa gode intervjuer at de resulterer i rikholdig kunnskap og
samtidig oppleves positive av dem som blir intervjuet.” En dyktig intervjuer er ekspert pa

intervjuemnet og pa menneskelig interaksjon” (Kvale og Brinkmann, 2015 s. 195).

For at kvaliteten pa forskningsintervjuet skal bli best mulig er det viktig & veere klar over egen
forforstaelse. I tillegg ma forskningen ha validitet, overfarbarhet og reliabilitet. | korte trekk
kan man si at tolkning av intervjuene handler om validitet, mens de metodiske refleksjonene

forskeren gjar, dreier seg om reliabiliteten (Thagaard 2013).

3.4.1 Forforstaelse

En forsker vil ga inn i en studie med en viss forforstaelse. Hun vil veare preget av de
erfaringene hun tar med seg inn i forskningsfeltet, og ogsa ha gjort seg noen tanker om hvilke
resultater studien vil bringe (Thagaard, 2013). Forforstaelse trenger ikke veere negativt, det er
ofte i den engasjementet ligger, men det er viktig a veere bevisst sin egen forforstaelse, slik at

man ikke legger ord i munnen pa dem man intervjuer og ikke stiller ledende spgrsmal.

| mitt tilfelle var jeg klar over at jeg matte arbeide med a legge til side min egen forforstaelse.
Jeg er selv adoptivmor, som har hatt egne erfaringer med hjelpeapparatet. Selv om mine
erfaringer, i overveiende grad, var positive, var det ngdvendig a veere bevisst pa at dette ikke
pavirket meg i forskningen, og at jeg matte informantene med et apent sinn. Jeg har ogsa mye
kunnskap om adopsjon gjennom mange ar som kursholder. Det var viktig & veere observant pa
a mgte intervjuobjektene med apenhet, uten a framsta som beleerende og bedrevitende. Jeg
gnsket & mgte dem med undring, respekt og interesse. Det kunne jeg bare gjere hvis jeg la

min subjektivitet til side og opparbeidet en distanse til det jeg forsket pa.
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3.4.2 Validitet og overfagrbarhet

Validitet handler om at vi maler det vi studerer pa en hensiktsmessig mate, og dette ma
gjennomsyre hele forskningsprosessen (Kvale og Brinkmann, 2015). Det dreier seg om
forskningens gyldighet. Viser studien det den har til hensikt & undersgke? Silverman (2011)
stiller spgrsmal ved om vi som forskere har kommet fram til resultater som representerer den
gruppa Vi har studert? Kan det finnes alternative tolkninger, eller mener vi at resultatene kan

generaliseres?

For a styrke validiteten er det viktig a formidle resultatene og tolkningene pa en mate som er
oversiktlig og grundig. Da tydeliggjer vi grunnlaget for det vi har kommet fram til. Vi gjor
rede for resultater og begrunner konklusjonene vare. | forskning er det viktig at det legges opp
til en gjennomsiktig prosess. Man utforsker pa forskjellige mater, og det er ngdvendig at
forskeren er bevisst pa at alt kommer fram, at forskningen er transparent (Thagaard, 2013).

Validitet kan sikres gjennom at forskeren stiller oppfglgingssparsmal, for a forsikre seg om at
hun har forstatt det informantene har formidlet, og for a forhindre feiltolkninger. Thagaard
(2013) mener slike spgrsmal er av stor betydning for at fortolkningen blir riktig. Dersom jeg
var usikker pa om jeg hadde forstatt intervjuobjektene riktig, var jeg ngye med om 4 stille

oppklarende sparsmal og be dem utdype det de fortalte.

Lydopptak er en mate a styrke validiteten til en studie pa. Det er med pa a sikre at forskeren
far med alt som deltakerne formidler gjennom intervjuet. Vi ma imidlertid ogsa vaere
oppmerksomme pa at lydopptak kan bidra til at situasjonen oppleves som kunstig (Thagaard,
2013). Jeg valgte a snakke om lgst og fast en stund, fer jeg startet selve intervjuet. Pa den
maten prevde jeg a skape en naturlig samtale, uten fokus pa opptaket. Jeg forsikret dem ogsa

om at det kun var meg som skulle lytte til intervjuet i etterkant.

Relasjonen var til deltakerne er av betydning for validiteten. Forskerens narvar kan virke inn
pa resultatene. Vi ma ivareta rollen som forsker, samtidig som vi ma sgke a fa en apen dialog.
Det er personlige og falsomme temaer som blir brakt pa banen, og det er av stor betydning at
forskeren er bevisst pa & skape en god atmosfeare (Kvale og Brinkmann, 2015). Det er
avgjgrende a fa informantene trygge nok til a si det de virkelig mener, og ikke det de tror

forskeren gnsker & hgre. Tidsngd kan bety at det blir begrenset tid til & danne relasjoner, noe
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som kan pavirke forskningen (Thagaard, 2013). Alt dette matte jeg som forsker ta i

betraktning.

Et annet begrep som benyttes er overfarbarhet. Det henspeiler pa om forskningen ogsa kan
veere gyldig i andre sammenhenger. Kan forskningen i ett bestemt prosjekt overferes til andre
sammenhenger, og gi en mer generell teoretisk forstaelse, som kan utvikles videre i nye
undersgkelser (Thagaard, 2013)? Ville det som jeg kom fram til gjennom intervjuene kunne
overfgres til 4 gjelde flere? Var det mulig & se et mgnster gjennom forskningen, som vil vere

representativt for gruppa?

Dersom tidligere forskning innenfor samme tema viser lignende resultater, er det noe som kan

medvirke til hgy validitet.

3.4.3 Reliabilitet

Reliabilitet handler om hvorvidt forskningen er palitelig og troverdig. Er undersgkelsens data
til & stole pa? Silverman (2011) er opptatt av at vi styrker reliabiliteten ved a gjare
forskningsprosessen gjennomsiktig. Det betyr at vi gjgr grundig rede for hele
forskningsprosessen, vi beskriver framgangsmaten i studien og analysemetodene steg for steg.
Vi redegjer for hvordan vi samler inn data, hvordan de brukes og bearbeides. Som forskere er
det viktig a reflektere over den konteksten innsamling av dataene har foregatt i, og ogsa over
relasjonen til informantene (Thagaard, 2013). Har vi klart & komme i dybden pa det vi gnsker
a studere?” Forskeren ma argumentere for reliabilitet ved a redegjere for hvordan dataene er

blitt utviklet i lopet av forskningsprosessen” (Thagaard, 2013, s. 202).

Reliabilitet handler om hvor sannsynlig det ville veere & fa de samme resultatene dersom man
gjentok studien. Dette er imidlertid vanskelig a fa til i kvalitative studier. Kvale og Brinkmann
(2015) mener reliabiliteten styrkes dersom andre forskere ville fatt samme svar av
informantene. De understreker at forskeren ma veere opptatt av reliabilitet bade under
intervjuet, i transkriberingen og gjennom analysen. Det er viktig & se verden gjennom

intervjuobjektets gyne i hele prosessen, og det forsgkte jeg a vere bevisst pa.

3.5 Etiske hensyn
De etiske retningslinjene for forskning er nedfelt i NESH” Den nasjonale forskningsetiske
komite for samfunnskunnskap og humanoria”. Disse retningslinjene skal bidra til at all

forskning skjer i samsvar med etiske normer.” Forskningen skal verne om personlig integritet,
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sikre frihet og selvbestemmelse, respektere privatliv og familieliv og beskytte mot skade og
urimelige belastninger” (NESH, 2016, s.12). Respekten for menneskeverdet ma st i fokus 1
all forskning, og det er en forutsetning at forskeren sgrger for at belastningen for de involverte

blir minimal.

Forskeren har plikt til & informere om hva det innebarer a delta i prosjektet. Det ma innhentes
det som kalles informert samtykke. Forskeren skal ikke utgve noen form for ytre press, og det
er viktig a informere deltakerne om at de kan trekke seg fra studien til enhver tid, uten & oppgi
grunn (Kvale og Brinkmann, 2015).

Et viktig forskningsetisk prinsipp er konfidensialitet. Her utfordres forskeren i forhold til at
man ikke skal kunne kjenne igjen informanten, eller dem som blir beskrevet i studien. Man
skal ha respekt for informantenes privatliv og dataene skal anonymiseres. Ifalge NESH
(2006) er personopplysninger informasjon som kan knyttes direkte eller indirekte til en
person. Forskeren ma ogsa sgrge for at opplysninger som kan identifisere deltakerne blir

oppbevart forsvarlig mens studien pagar, og at de blir slettet i etterkant.

Det er vesentlig, ifglge Thagaard (2013), at informantene blir gjort oppmerksomme pa
konsekvensene av a delta i prosjektet. Forskeren har ansvar for a beskytte integriteten til
deltakerne, og for a forhindre at forskningen far negative konsekvenser for dem.

Nar forskningsprosjekter behandler personopplysninger er de meldepliktige (Thagaard, 2013).
For jeg startet intervjurunden sendte jeg en sgknad til NSD, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste om a gjennomfare prosjektet (vedlegg 3). Godkjenning fra NSD er viktig for &

sikre informantenes rettigheter.

Jeg sendte i forkant et skriv til informantene, der jeg beskrev hensikten med studien og hva
det innebar & delta (vedlegg 1). | informasjonsskrivet opplyste jeg om at de kunne trekke seg
til enhver tid, uten a oppgi grunn, og om at anonymitet og konfidensialitet i forbindelse med

behandling av datamaterialet ble ivaretatt.

Underveis i prosessen opplevde jeg at ett foreldrepar trakk seg fra studien. De opplevde det
som krevende a delta, fordi de hadde sa mye a falge opp i forbindelse med de to adoptivharna
sine. Jeg fikk tilsendt en fyldig beskrivelse av erfaringene de hadde, og jeg fikk tillatelse til &
bruke disse dataene i studien, men jeg fikk ikke fullfart intervjuet.
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4. Presentasjon av funn

| denne delen av oppgaven vil jeg presentere studiens empiriske data, ut fra kontakten jeg har
hatt med adoptivforeldre. Jeg var interessert i opplevelsene deres, bade i foreldrerollen og i
mgte med hjelpeapparatet. Adoptivforeldrene ga grundige beskrivelser. Hovedmalet var a
hare erfaringene i mgte med hjelpeapparatet. | hjelpeapparatet inkluderes ogsa barnehage og

skole, som tidligere beskrevet.

Jeg benytter sitater fra informantene for a tydeliggjere erfaringene de har hatt, og for a sikre
studiens kvalitet. Her trekker jeg ut det jeg mener er relevant for budskapet. Utsagnene har
blitt transkribert til bokmal, med en bevissthet rundt & bevare meningsinnholdet. Dette er gjort
med tanke pa leservennlighet. Jeg har valgt a sette utsagnene i tematisk rekkefglge (Thagaard,
2009). Dette mener jeg skaper god struktur, og bidrar til & bevare anonymiteten til foreldrene.

Rekkefglgen pa temaene er i trad med inndelingen i intervjuguiden.

Mine informanter er seks sett med adoptivforeldre, som til sammen har tolv barn. Atte av dem
er omtalt i studien min. De to yngste barna er fem ar na, og de to eldste er voksne. De ble alle
adoptert da de var over tre ar gamle. De to yngste barna var nesten fire ar pa
adopsjonstidspunktet, og det eldste var ni ar. Alle familiene har adoptert barn fra forskjellige
land, og i to familier har foreldrene ogsa egenfadte barn. | samtlige familier jobber minst en
av foreldrene i humanistiske yrker, noe som kjennetegner mange som adopterer (Gartner
Askeland, 2017).

Det er stor forskjell pa hvor lenge barna har vart i familien. To barn kom for rundt ett ar
siden, to barn har veert hos foreldrene mellom to og tre ar, ett har veert i Norge i fem ar, ett i
sju, mens to har veert i familien helt fram til voksen alder. To barn gar i barnehagen na, to gar
pa barneskolen, to pa ungdomsskolen og to er voksne.

Gjennom studien min gnsket jeg a fa svar pa forskningsspgrsmalene jeg stilte i innledningen:
- Hva opplever/ opplevde adoptivforeldrene at barna deres strevde med?
- Hvor far/ fikk de hjelp dersom de fikk utfordringer?

- Hvordan opplever/ opplevde de mgtet med hjelpeapparatet?

- Mener de det er behov for oppfelging og veiledning etter adopsjon?
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4.1. Hentereisen og den farste tiden med barnet
Jeg var interessert i a hare om det fgrste mgtet med adoptivbarnet. Hvordan reagerte barnet,

og hvordan gikk prosessen med & bli kjent med hverandre?

Samtlige av adoptivforeldrene opplevde at barna hadde blitt forberedt pa at de skulle bli
adoptert, og de hadde sett bilder av de nye foreldrene. Det som er spesielt ved 4 adoptere et

barn som er eldre enn tre ar gammelt er at barnet, til en viss grad, forstar hva som skjer.

Alle foreldrene, utenom ett par, forteller at fgrste mgte foregikk i et lokale der advokater,
andre saksbehandlere, representanter for barnehjem eller fosterforeldre var til stede. Ett
foreldrepar insisterte pa & mgte barnet i kjente omgivelser pa barnehjemmet. Dette ble
imgtekommet, selv om tanken var at ogsa de skulle treffes pa et kontor. Alle foreldrene
opplevde matet som falelsesladet og sterkt. Ogsa foreldrene hadde sett bilde av barna pa
forhand, og de var spente og forventningsfulle. Noen beskriver glade barn, andre var mer
reservert, og noen av foreldrene mener barnet virket engstelig. Selv om barna var forberedt,
var det overveldende a fa nye foreldre, og for foreldrene var det slutten pa en lang ventetid.
De umiddelbare reaksjonene til barna varierte. En far sier at sgnnen pa fire ar var ellevill,
kastet seg i armene pa dem og kalte dem mamma og pappa. Han var klar til a ga med dem

med en gang, og sa” Goodbye " til de andre. Gutten uttrykte seg slik:

” Nd skal jeg fa et godt liv.”

En gutt pa seks ar var veldig reservert overfor de nye foreldrene. Han satt i fanget pa far, og
henvendte seg mest til han. De opplevde at han tedde opp nar de to spilte fotball pa en plen
utenfor, og han ville ikke slippe faren. Gutten kjente dem igjen fra bildene, og han virket
spent og stolt. Han klemte dem, men var forsiktig husker de, og de var opptatt av a la det ga i

hans tempo og ikke presse seg pa.

Ett foreldrepar forteller at de ble mgtt med sang og dans. Jenta pa atte ar var med, og kom mot
dem. De kjente henne straks igjen, og opplevde det som en sterk situasjon. Jenta virket sjenert

og forsiktig og var ikke komfortabel med & klemme dem.

Det foreldreparet som mgtte datteren sin pa barnehjemmet traff en jente som bare grat. De

hadde snakke med henne pa skype pa forhand, og da hadde hun omtalt dem som mamma og
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pappa. Nar de kom hadde hun vanskelig for a slippe den personen hun hadde knyttet seg mest
til pa barnehjemmet. De naermet seg henne via lek, og gradvis satte hun seg forsiktig i
armkroken til mor. | ettertid tenker mor at det var positivt at hun hadde knyttet seg til en

person pa barnehjemmet. Hun tolker det som en god tilknytningserfaring for jenta.

Felles for alle var at barna ble med dem uten tilvenning. Det ble en bra overgang for bade
nybakte foreldre og barn. To foreldrepar opplevde en fysisk reaksjon hos barna, og de

forklarer det slik:

” Han reagerte med feber. Senere har vi erfart at dette gjerne skjer ved overganger.”

” Det var hjerterdtt. Det virket som hun var sjokkert, hun ble trott og sovnet.”

Foreldrene til ett av de eldste barna er opptatt av at det gikk for fort. De opplevde at hun
virket utrygg, og at tilvenninga burde gatt mer gradvis. En mor beskriver at de opplevde det
som en traumatisk opplevelse, som de paferte datteren. De syntes det var brutalt a ta henne
med seg allerede farste dagen de traff henne.

Hentereisen varte fra litt over en uke til seks uker, og foreldrene fglte de fikk mer kontakt med
barna etter hvert, selv om det var en stor overgang for samtlige, bade barn og voksne. Ett
foreldrepar bodde pa et hotell sammen med flere andre som skulle adoptere. Dette opplevde
de som en styrke. De var mye sammen, og delte erfaringen med a bli foreldre. Slik tenker

disse foreldrene tilbake pa det:

" Det var veldig hyggelig. De som drev hotellet hjalp oss sa godt de kunne, og familiene

hadde mye koselig samvaer. Det var fint & veere sammen med andre i samme situasjon. ”

Ett foreldrepar avsluttet hentereisen med en ferieuke i landet. Det beskriver de som positivt

for & bli bedre kjent med hverandre.

Hjemme i Norge var alle familiene mye alene sammen i starten. Dette var et rad de hadde fatt
pa adopsjonskurset og i andre adopsjonssammenhenger, fordi det blir ansett som viktig at
familien far tid til 3 etablere seg, og at det er positivt med tanke pa tilknytningen mellom
foreldre og barn. Foreldrene opplevde at dette var betydningsfullt for disse barna, som ikke
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hadde erfaringer med & ha foreldre. Etter hvert ble de introdusert for storfamilien,

omgangsvenner og naboer.

Erfaringene fra hentereisen og den farste tiden med barnet varierte, men oppsummert er et
fellestrekk at prosessen med & bli kjent tok tid. Det var dramatisk & bli med de nye foreldrene
med en gang, og mange av barna reagerte, bade fysisk og emosjonelt. Farste mgte med
hjelpeapparatet var da de kom tilbake til Norge, noe jeg vil komme narmere inn pa under

neste punkt.

4.2 Tilknytning og traumer
Tilknytning ble et stort tema i alle intervjuene, og det var dette som ble viet mest tid. Hvordan
gikk tilknytningsprosessen? Var det noen utfordringer? Sgkte de hjelp, og hvordan opplevde

de matet med hjelpeapparatet?

Samtlige av foreldrene var opptatt av a legge til rette for trygghet, og de tok hensyn til barna
ved & skjerme seg som familie den farste tida, vise omsorg og gi kjeerlighet. To av barna
hadde bodd i fosterhjem far de ble adoptert, de andre hadde bodd pa barnehjem. Alle barna
har flere brudd bak seg. Det vanlige var at de hadde bodd en periode med mor farst.
Foreldrene mener de har traumatiske opplevelser bak seg. De har veert utsatt for store
psykiske belastninger (Raundalen og Schultz, 2006). En av de biologiske mgdrene var ded, en
mor hadde overlatt barnet til en nabo, for deretter aldri a returnere. Ett foreldrepar visste
ingenting om foreldrene til barnet, og noen barn var tatt fra hjemmet pa grunn av darlig
omsorg, eller fordi mor ikke gnsket eller hadde mulighet til & ta vare pa dem.

Ganske fort ble det merkbart at barna strevde med tilknytning. Dette ble tydelig allerede pa
hentereisen. Det artet seg pa ulikt vis. Ett foreldrepar hadde denne opplevelsen:

” Han kunne bli sint, klore, utagere og sparke. Vi gikk en mil med han hver dag i seks uker

for at han skulle roe seg ned.”
Ogsa en annen jente har vist mye sinne, raseri og utagering, ifglge foreldrene. De mener dette

har en sammenheng med at hun ikke blir forstatt, dette at hun ikke har klart 8 kommunisere

det hun fgler. De hadde fatt opplyst at jenta hadde sprakvansker, og de opplever at hun har
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emosjonelle og sosiale problemer pa grunn av dette, men at hun har knyttet seg mer og mer til

foreldrene.

Ett par beskrev erfaringen slik:

” Han var folsom og sdarbar. Han grdt mye og savnet fosterforeldrene.”

En mor fortalte at hun fikk inntrykk av at datteren hadde en uro inne i seg. Hun forteller det
slik:

” Hun var veldig aktiv og urolig, klarte ikke d sitte i ro.”

To av barna har kontakt med andre barn som bor i Norge, og som er adoptert fra samme sted
som dem. Det er noe de setter pris pa, og foreldrene legger til rette for at de kan mgtes, selv
om de bor langt fra hverandre. De mener det er et slags samhold og en trygghet i den felles

bakgrunnen de har.

Alle foreldrene som hadde mgter med helsestasjonen, tok selv kontakt med dem. Dette hadde
de blitt informert om at de skulle gjare etter ankomst til Norge. Der fikk de fysisk oppfalging,
men i hovedsak mener adoptivforeldrene at helsestasjonen hadde lite kunnskap om det
seregne med adoptivbarn. De opplevde at de hadde mangelfull kunnskap om tilknytning. En
helsesgster sa rett ut at dette kunne hun ikke noe om, de matte henvende seg til andre. Ett
foreldrepar erfarte at de ble darlig behandlet av helsestasjonen. Mor mener at de ikke hadde

noen som helst kompetanse om adopsjon. Slik beskriver hun det:

” Man skulle tro vi var de farste som adopterte. ”

Disse foreldrene var opptatt av a finne en helsesgster med kompetanse om adopsjon, noe som
viste seg ikke a vaere enkelt. De spurte seg for i nettverket sitt, og kom i kontakt med en
helsesgster som selv var adoptivmor. Dette opplevde de som gunstig.

De foreldrene som na har voksne barn, erfarte at helsestasjonen ga rad om ikke & omgas
andre, pa grunn av faren for smittsomme sykdommer guttene kunne beare med seg. Dette farte

til at de ble redde for a slippe noen inn i huset.
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Ett foreldrepar forklarer at barnet ble tryggere etter hvert, og de opplever at gutten ikke lenger
har tilknytningsvansker. Denne gutten hadde bodd i det foreldrene beskriver som et godt
fosterhjem far han kom. Gutten var sarbar og var for tilsnakk da han kom, men han har falt

mer til ro na.

De andre jeg intervjuet mener ogsa at barna har blitt tryggere, men de understreker at de
fremdeles strever med tilknytning. To foreldrepar forteller at barna deres har en
udiskriminerende tilknytningsstil. De kan like godt henvende seg til andre voksne som til
foreldrene nar de trenger hjelp eller lurer pa noe. Flere forteller om rasende sinneutbrudd.
Foreldrene poengterer at de stadig ma ha bekreftelse pa at de er der for dem, og mener de

prgver dem ut. Dette gir seg utslag pa ulike vis. Et foreldrepar beskriver det slik:

Vi ma hele tiden forsikre han om at vi er glad i han og alltid kommer til d veere det.”

Ett av barna beskrives av foreldrene som en pleaser. Hun er opptatt av a gjere det foreldrene
vil og er svert pliktoppfyllende. De forteller at det kan veere vanskelig a tolke hva hun selv
gnsker, noe de mener er uttrykk for hennes utrygge tilknytning. En far forteller det motsatte.

Sgnnen protesterer og opponerer mot det meste av det foreldrene foreslar.

Ett foreldrepar mener at de ser tydelig at sennen har tilknytningsvansker. Det hadde de ogsa
fatt beskjed om pa forhand. De spars seg:

” Hvorfor fanges vi ikke opp ndr de vet at dette er et problem?”

Foreldrene til denne gutten tok selv kontakt med fagfolk i eget nettverk allerede pa
hentereisen, leste bgker og tilegnet seg kunnskap om traumebasert omsorg. Dette prgvde de a
bruke i praksis, og de opplevde at det var nyttig. De forteller at traumebasert omsorg ikke har
veert tema i kontakt med hjelpeapparatet. Pa 4- arskontrollen pa helsestasjonen forlangte
imidlertid foreldrene at noe matte skje. De vurderte BUP, men fikk tilbud om COS- kurs, i
regi av barnevernet (Powell m. fl., 2015) og tok i mot det. Kurset handler om
foreldreveiledning og opplevdes nyttig pa generell basis, men de savnet hjelp med sine
konkrete problemer. Ogsa to andre familier har fatt tilbud om COS- kurs. En mor forteller at
hun fikk inntrykk av at representanten fra barnevernet som holdt kurset, lzerte noe nytt om
hvor like utfordringer fosterbarn og adoptivbarn har.
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Ett foreldrepar forteller at de tok kontakt med en psykolog i kommunens lavterskeltilbud for
familier, pa grunn av den utrygge tilknytningen. Den farste de hadde var de forngyd med,
men etter en tid sluttet hun, og de fikk en ny. Da opplevde de det de oppfatter som en
skremmende mangel pa kunnskap om tilknytningsforstyrrelser. Psykologen mente at barnet
skulle ga gjennom en nevropsykologisk undersgkelse, noe foreldrene var svert uenig i. De
forteller at de opplevde seg mistenkeliggjort som foreldre, og de falte at de ble sett pa som
noen som konstruerte problemer. Psykologen de sgkte hjelp hos endte opp med & melde
foreldrene til barnevernet, og mor beskriver dette:

” Det er sa ille, du vil ikke tro det. Her tar vi kontakt for a fd hjelp, og sa blir vi selv meldt til
barnevernet. Det er sd ille, det ma komme fram hvor galt det er.”

2

” De forstod ikke hvor tilknytningsskadd han var, og hvor mye han strevde.

De bad en psykologspesialist som de hadde tatt kontakt med pa eget initiativ, om a veere med
pa matet med barnevernet. Psykologspesialisten har spesialisert seg pa tilknytning, og mor
beskriver at heldigvis skjente barnevernet at det ikke var grunnlag for a mistenke foreldrene
for & gjare noe kritikkverdig. I intervjuet hadde foreldrene et sterkt behov for a fortelle om
erfaringene sine. De opplevde at de gnsket & hjelpe barnet sitt, og poengterte at det var en stor
belastning a bli til de grader misforstatt. Dette var, ifglge foreldrene, et mate med et
hjelpeapparat som verken hadde faglig kunnskap om det de trengte hjelp med, eller evne til &

skape en god relasjon til dem.

Et annet foreldrepar er mer forngyd med hjelpen de fremdeles far fra kommunens
hjelpeapparat. De ser pa veiledningen som nyttig, og de setter pris pa fagpersonen som falger

dem og sgnnen deres opp.

To foreldrepar uttrykker at de har hatt nytte av & ha kontakt med andre adoptivforeldre. De
forteller at adopsjonsforeningene kan formidle kontakt med andre som har adoptert barn fra
samme land som dem. Denne kontakten har de satt pris pa, og de har fatt gode rad fra

hverandre.

Foreldrene som adopterte to brgdre har hatt store utfordringer. De forklarer at de glade
guttene de megtte pa hentereisen, forandret atferd etter hvert som de kom til Norge. Det virket
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spesielt som storebror aldri var forngyd. Han protesterte pa alt, var sur og tverr. Far kommer

med et hverdagslig eksempel:

” Hvis han fikk tilbud om en is, ville han ha noe annet.”

Foreldrene til guttene tok kontakt med bade psykolog hos BUP og lege, fordi de falte det var
noe som ikke stemte. Begge beroliget dem og konkluderte raskt med at gutten var helt
normal. Foreldrene lyttet til fagfolkene, selv om deres opplevelser var annerledes. Lillebror sa
opp til storebror, og de to rottet seg ofte sammen. De kunne krangle med hverandre, men
danne en isfront mot foreldrene. Foreldrene beskriver likevel lillebror som mer medgjerlig og
positiv. | voksen alder har storebror fatt diagnosen ADHD. Det oppleves som en lettelse og en
forklaring pa noe av oppfarselen, men han burde ha blitt utredet lenge far, og ikke alt kan

tilskrives denne diagnosen, poengterer de.

Begge bradrene trivdes i barnehage og skole. Samarbeidet med pedagogene var godt, men
problemene eskalerte likevel etter hvert som de ble eldre. Foreldrene opplevde at bredrene
manipulerte dem. Selv mente sgnnene at foreldrene var altfor strenge. Pa slutten av
barneskolen var det sa prekart at hele familien ble innlagt pa sengepost via BUP. Der bodde
de noen uker, og de hadde familieterapi og enesamtaler med kompetente fagfolk. Akkurat der
og da virket det positivt. De fikk hjelp, og de opplevde a bli lyttet til og tatt pa alvor, men det
ble ingen varig endring. Foreldrene til de to brgdrene beskriver det slik:

” De gjorde sa godt de kunne, problemene var bare sa store at det var vanskelig & gjgre noe

med dem.”

Ungdomsskolen ble et mareritt med skulking og problemer for dette foreldreparet og sennene
deres. De innsa at de trengte ytterligere hjelp, og tok kontakt med barnevernet. De forteller at
der mgtte de fagpersoner som ikke ville gi dem hjelp far de stengte guttene ute fra sitt eget
hjem i tre dager. | ettertid oppfatter mor at dette var horribelt, men at de var prisgitt
hjelpeapparatet. De var helt utslitt, og de visste ingen annen rad. Dette er mors beskrivelse av

opplevelsen:

” Vi ble bedt av barnevernet om & pafare dem et nytt traume, en ny avvisning, og vi gjorde det

1

de bad om, for vi var desperate.’
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Etter dette skjedde det mye. Det ble besluttet at begge guttene skulle sendes til hver sin
institusjon. Der var det streng disiplin og klare regler som gjaldt. Foreldrene opplever at dette
var noe de trengte, at det var ngdvendig, men er ogsa redd for at det pafarte dem nok et

traume. De besgkte sgnnene sine og prevde a vere der for dem.

Bade disse foreldrene og ett av de andre foreldreparene gnsket sterkt a fa kontakt med noen
som var spesialister pa adoptivbarn og tilknytning. Pa eget initiativ tok begge familiene
kontakt med to psykologspesialister, som begge er ansett som eksperter pa fagfeltet, og som
er godt kjent i adopsjonskretser. Ogsa andre av informantene har vist til disse psykologene i
intervjuene. Foreldrene beskriver det som en lettelse, at na ble de endelig forstatt. De forteller
at de har betalt dyrt av egen lomme for & fa hjelp, fordi de opplevde at det ordinare

hjelpeapparatet ikke strakk til.

Mgtet med psykologspesialistene ga de to foreldreparene ny innsikt, ifglge dem selv. De satte
ord pa tilknytningsvanskene, og jobbet med hele familien. De to brgdrene har etter hvert
kommet i terapi, men ogsa na i voksen alder ser foreldrene at de strever. Det er vanskelig a
holde pa jobber og innordne seg i samfunnet. Forhold gar i opplgsning, og livet er
utfordrende. Etter mgtet med psykologspesialistene har de unge mennene og foreldrene deres
fatt en forklaring pa problemene, men de ma fremdeles jobbe for & komme videre. Begge
bradrene bor for seg selv. Det gjar forholdet til foreldrene lettere a handtere, og foreldrene er
opptatt av a signalisere at de alltid er velkommen hjem. De er glade for at sennene har sagt ja
til 4 ga i terapi, og haper det vil fare til at de blir bedre kjent med seg selv, og at de vil se en
endring, men etter alle disse arene er det vanskelig & veere optimistiske. Disse foreldrene har

opplevd foreldreskapet sers utfordrende, og kommer med denne formaningen:

” Fortell dem som skal adoptere at det ikke er en dans pa roser, det er hardt arbeid.”
Konklusjonen er at samtlige barn har strevd med tilknytning i starre eller mindre grad.
Foreldrene opplever at kunnskapen i hjelpeapparatet er mangelfull. Adoptivbarna har hatt

starre utfordringer enn mange av foreldrene sa for seg, og flere har hatt behov for kyndig

bistand i forbindelse med tilknytning.
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4.2 Overgangen til a leere norsk
Jeg var opptatt av & hgre om hvordan tilegnelsen av det norske spraket hadde gatt. Var det
utfordrende for barnet & fa et nytt morsmal? Trengte foreldrene bistand fra hjelpeapparatet, og

dersom det var tilfelle var det interessant & hgre erfaringene de hadde.

Informantene fortalte at tilegnelsen av et nytt sprak gikk fort, og at spraket fra fadelandet
forvant. Etter kort tid opplevde samtlige at barna deres kun snakket norsk, med ett unntak. En
jente hadde hatt logoped i fedelandet. Hun strevde med & uttale lyder, og det var vanskelig a
prate. Foreldrene opplevde likevel at hun forstod mye norsk, og at spraket fra
opprinnelseslandet forsvant gradvis. Problemet var uttalen. Disse foreldrene opplevde at
datteren mistet verbalspraket en periode. Hun ble taus, og det virket som om hun ikke kunne

noen sprak.

Det foreldreparet som hadde adoptert to bradre pa tre og fem ar, fortalte at de gjorde mye for
at de skulle beholde spraket sitt. De engasjerte en leerer som kom hjem for a gi dem

sprakundervisning. Likevel forsvant det farste morsmalet. Mor til guttene forklarer det slik:

” En dag virket det som om de ikke forstod noe av spraket, fra da var det bare norsk som

gialdt.”

Ett foreldrepar har omgang med en familie fra samme land som gutten. Selv om det er under

ett ar siden de fikk han, sa forstar han ikke spraket de snakker.

To av foreldreparene papekte at ordforradet er mangelfullt. En mor nevnte at den raske

tilegnelsen av norsk har gatt ut over dybden pa spraket, og hun beskriver det slik:

” Han strever med begreper, og det er ikke alle ord han forstar. Han kaller for eksempel

badekape for handkle.”

Ett foreldrepar har en sar erfaring i forbindelse med sprak. Han spurte stadig etter noe pa
morsmalet sitt, de skjgnte ikke hva han mente, men merket at han ble lei seg. En dag pekte
han pa to sykler, en litt starre enn den andre. Da forstod de at det var fostersgsteren han spurte
etter. Han visste at hun ogsa ble adoptert til Norge, og han gnsket a mgte henne. Mor forteller
det slik:
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" Vi hadde ikke skjont hva han mente. Ikke rart han var lei seg. De hadde bodd hos samme

fosterfamilie, og han ville gjerne mote henne.”

Bare ett foreldrepar sgkte bistand fra hjelpeapparatet i forbindelse med sprak. De hadde fatt
beskjed fra opprinnelseslandet om at barnet hadde sprakvansker og trengte seerskilt
oppfelging. Disse foreldrene har hatt mye kontakt med PPT, og de opplevde at problemene
ikke ble tatt tak i. De sgkte om tospraklig assistent, men fikk beskjed om at hun ikke kunne fa
det fordi foreldrene var norske. Foreldrene matte kjempe for a fa tildelt ressurser, selv om
datteren hadde fatt logopedhjelp i fedelandet. Ifalge dem mente PPT at det var vanskelig a
teste jenta nar hun ikke kunne tilstrekkelig norsk. Selv mener de at informasjonen de hadde
fatt om jenta burde veert nok til & utlgse ekstra ressurser i barnehagen. Farst da de truet med a
melde saken videre til fylkesmannen ble problemene tatt tak i, og jenta fikk den oppfalging
hun trengte. Mor forklarer det slik:

Datteren var manglet mange konsonanter, og hun var veldig vanskelig a forsta. Vi fglte at
sprakvanskene stod i veien for tilknytningsprosessen. Hun klarte ikke & kommunisere falelsene
sine, det gjorde henne sint og frustrert. For oss var det opplagt at hun trengte hjelp, men ikke
for PPT.

| alle familiene fortalte foreldrene at de var bevisst pa a gjere sitt beste for a hjelpe barna sine
med & utvikle det nye spraket. De jobbet med & stimulere best mulig.

Konklusjonen i forbindelse med spraktilegnelse er at den raske overgangen til norsk gikk pa
bekostning av dybden pa spraket. Hjelpeapparatet kom ikke raskt nok pa banen, der det var

behov for serskilte tiltak.

4.4 Erfaringene med barnehage og skole

Videre ble foreldrene bedt om a fortelle hvordan overgangen til & begynne i barnehage og pa
skole gikk. Hvordan trivdes barna? Jeg gnsket a hgre hvordan de klarte seg, bade faglig og
sosialt, og hvordan foreldrene var forngyd med oppfalginga barna fikk. Var det spesielle

utfordringer, som gjorde det ngdvendig a sette inn tiltak?

4.4.1 Barnehage
Fire av barna i undersgkelsen kom til foreldrene i barnehagealder. To av dem har bare veert i

landet i litt over ett ar, og gar i barnehage fremdeles. Alle de fire foreldreparene forteller at de
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er forngyd med den tilpasningen barna har fatt. Foreldrenes erfaring er at barnehagepersonalet

gjer en god jobb, noe som har bidratt til at de har kommet inn i leken og likt seg godt.

Samtlige av de fire barna har hatt behov for oppfalging, i starre eller mindre grad, og
foreldrenes opplevelse er at tiltakene som har blitt satt i verk har hatt en konstruktiv effekt.
Barna har hatt stort utbytte av sosialt samvar med andre barn. Det har veert ngdvendig med
veiledning i lek, og foreldrene er samstemte i at veiledningen har hatt positiv effekt. Et
fellestrekk med barna er at de beskrives som fysiske og viltre. Unntaket er jenta med
sprakvansker. Hun strevde med & komme inn i leken av den grunn, og ble frustrert pa grunn
av at hun ikke klarte 8 kommunisere med de andre barna. Foreldrene forteller at det har veert
mest parallellek i barnehagen, men personalet har bidratt til a fa henne med i rollelek med de
andre barna. De ser at hun trenger den oppfglginga hun far i forbindelse med sprakvanskene,
og at det er av stor betydning at hun har fatt sakkyndig vurdering, med ressurser gremerket

henne. Ingen av de andre tre barna har blitt henvist til andre instanser i barnehagealder.

En mor forteller at hun var med datteren i barnehagen to dager i uken i flere maneder, og at
barnehagen var sveert fleksibel. Denne moren sier hun opplevde personalet i barnehagen som

fantastisk.

4.4.2 Skole

Nar adoptivbarna er sa store at de er i skolealder pa adopsjonstidspunktet, ma foreldrene
forholde seg til hvor lenge de skal vaere hjemme far de skal begynne pa skolen. En gutt pa
seks ar startet pa skole etter en maned. Mor var med han den farste maneden. Han trivdes med
de andre barna, men ogsa han var hardhendt i lek og matte fa rettledning i forbindelse med
det.

De andre foreldrene sendte ogsa barna pa skole etter en periode hjemme, og de uttrykker at
barna sa ut til a trives, selv om det kunne vare skremmende i starten. De ansa det som viktig
for barna & komme i gang med skolegang og treffe andre barn. Noe som gikk igjen hos mange

var at barna var voldsomme i lek. En mor beskriver det slik:

” Nar hun lekte med dukker var hun hardhendt. Jeg lurer pa om det gjenspeilte leken pa

barnehjemmet?”
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En annen far forteller dette:

” Han matte alltid pirke borti de andre barna. Han gjorde det ikke for & vaere slem, men de
andre likte det ikke.

De to barna som var eldst da de ble adoptert gikk farst pa en skole for flerkulturelle barn, far
de ble overfart til hjemskolen. Ett av barna startet i klasse sammen med dem som var ett ar

yngre enn henne. Hun trenger mye faglig oppfelging.

Jeg var opptatt av a hgre om foreldrene hadde hatt kontakt med hjelpeapparatet utenom
skolen. Tre av foreldreparene forteller at barna ble henvist til PP- tjenesten, etter patrykk fra
dem selv. Alle de tre foreldreparene opplevde en vente- og se- holdning, og de har mattet sta
pa for & overbevise skolen om at dette var ngdvendig. I to av tilfellene ble det papekt fra
skolens side at det var viktigst at tilknytningen kom pa plass, mens foreldrene ikke s& noen
motsetning mellom faglig hjelp og det & arbeide med trygg tilknytning. Foreldrene forklarer at
det var viktig a fa svar pa hva slags oppfalging barna trengte pa skolen. De tre foreldreparene
har ikke hatt mye kontakt med PPT selv, men de mener at det var riktig a bli henvist dit, fordi
det var en utlgsende faktor for & fa ekstra ressurser. | s mate er de forngyd med tjenesten. De
mener at de gjorde jobben sin da de ble koblet inn, men de undrer seg over motviljen mot a
sette inn tiltak sa fort som mulig. Ett foreldrepar forteller at de ventet pa sakkyndig vurdering

i to ar. Foreldrene opplevde at det var naturlig a fa ekstra ressurser tidlig, i og med at
adoptivbarna hadde sa mye a ta igjen. I alle de tre familiene er en av foreldrene larer, og to av
dem uttrykte at det var gunstig at de visste hvor de skulle sgke hjelp og hvordan prosessen

foregar. En mor beskriver det slik:

” Det var en fordel at jeg kjente systemet og visste hvordan jeg skulle ga fram for & fa hjelp.

Likevel tok det altfor lang tid.”

Oppsummert er erfaringen at barna har trengt oppfelging, bade faglig og sosialt, i barnehage
og skole. Foreldrene er godt forngyd med hjelpen de har fatt fra pedagogene, men de gnsket at
PPT skulle ha kommet pa banen tidligere. Nar farst den sakkyndige vurderingen er pa plass,

0g ekstra ressurser er satt inn, mener de at barna har profittert pa det.
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4.4 ldentitet og annerledeshet

Pa sparsmal om barna faler seg norske, eller fra opprinnelseslandet, svarer alle foreldrene at
begge landene betyr noe for dem. Det har alltid veert viktig for foreldrene & snakke med
respekt om landet de kom fra, men i hverdagen mener foreldrene de fleste fgler seg som
norske. En av dem som var eldst da hun kom er veldig opptatt av landet hun forlot. Hun
skiller seg ut fordi hun anser seg selv som utlending. Hun gleder seg til de skal reise tilbake,

vil gjerne laere spraket, og hun gar og laerer tradisjonell dans derfra.

Jeg var interessert i om barna strevde i forhold til identitet, om de hadde veert utsatt for
diskriminering, mobbing eller hadde hatt andre utfordringer. Hadde noen veert i forbindelse

med hjelpeapparatet i den anledning, og hvordan var i sa fall erfaringene?

Ingen av foreldrene har tatt kontakt med hjelpeapparatet pa grunn av mobbing eller rasisme,
knyttet direkte til identitet og annerledeshet. De mener samfunnet har blitt mer flerkulturelt,
og at dette gjer det lettere & ha en annen hudfarge enn majoriteten. Flere poengterer at
identitet henger sammen med tilknytning og hvor trygge de er, og foreldrene er bevisst pa a
falge med pa at barna har det bra. | kontakten med barnehage og skole har de veert opptatt av
dette.

En gutt utbrgt den dagen han fikk norsk pass:

” Na er jeg norsk.”

For det hadde han understreket at alt var bedre i det landet han kom fra, og laget overdrevne

historier for & understreke dette.

Pa sparsmal om de har fatt ekstra oppmerksomhet pa grunn av utseendet, sier foreldrene farst
nei, men nar de tenker seg om utdyper de dette. Slik beskriver en mor det:

” En dag sa han et vers: Ching Chong kinamann, har en liten tissemann.”

Gutten hadde lzrt dette verset av noen barn pa skolen, men de spgr seg om det har
sammenheng med hans eget utseende. Selv reflekterte han ikke noe rundt det, og foreldrene

gjorde derfor ikke mer ut av det.
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Foreldrene til de voksne sgnnene forteller at de i voksen alder, har sagt til foreldrene at de
bare skulle visst hva de har opplevd tidligere av rasisme og fordommer. Dette sa de aldri noe
om i oppveksten. Foreldrene undrer seg over om det er sarbarheten deres som pavirker
folelsene, eller om dette er reelt. Begge bradrene er opptatt av opprinnelsen sin, og vil gjerne

reise tilbake til fgdelandet.

To av adoptivforeldrene sier at barna deres har fatt positiv oppmerksomhet fordi de er sa

pene. De far ofte komplimenter for utseendet.

| et familieselskap opplevde en familie at det ble snakket om likhetstrekk mellom slektninger.

Ett adoptivbarn kommenterte dette slik:

" Jeg ligner ikke pd noen, jeg.”

Foreldrene syntes dette var sart a hgre, og de var opptatt av a forklare at han ligner pa dem pa
andre mater. Ogsa en annen jente er opptatt av a ligne pa foreldrene. Hun papeker at et
likhetstrekk er at de har mgrkt har alle ssmmen i familien. Foreldrene mener at hun har et
ambivalent forhold til & reise til fadelandet. Egentlig har hun lyst, men samtidig er hun redd

for & miste dem. Hun har bare vert hos dem i litt over ett ar.

Oppsummert er inntrykket at foreldrene mener at barna er bevisst pa at de er forskjellige fra
dem utseendemessig, men de har ikke opplevd at de har blitt serlig plaget pa grunn av sin
annerledeshet. Foreldrene har hatt et tett samarbeid med barnehage og skole, men de har ikke

kontaktet det gvrige hjelpeapparatet i forbindelse med identitetsproblemer.

4.5 Veiledning til adoptivforeldre

En adopsjonsprosess tar mange ar. Alle jeg intervjuet, foruten familien med voksne barn,
fortalte at de hadde gatt pa adopsjonsforberedende kurs. Der leerte de om tilknytning og andre
temaer vedrgrende adopsjon, men det var lenge far barnet kom til dem. P& spgrsmal om det
burde veere et tilbud om veiledning i etterkant av adopsjonen svarer samtlige informanter
bekreftende. De forteller at det har veert vanskelig a finne fram i hjelpeapparatet. Det har ikke
veert lett & vite hvor de skal henvende seg, og erfaringene i mgte med hjelpeapparatet har ikke
alltid statt til forventningene. Noen sammenligner seg med fosterforeldre og viser til all den

oppfalginga de far. De ser at noen av problemene er sammenlignbare.
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Dersom det blir et tiloud om veiledning og oppfelging av adoptivforeldre ser disse foreldrene
det som avgjerende at veiledninga utfgres av kompetente fagfolk, fagfolk som har oppdatert
kunnskap om adopsjon og utfordringer barna og foreldrene deres kan mgte. Et
kompetansesenter for adopsjon, slik adopsjonsforeningene og UAPU kjemper for, gnskes
velkommen. Det er viktig & oppleve a fa reell hjelp med de utfordringene de star i. Noen
erfarer at de selv sitter inne med mer kunnskap enn hjelpeapparatet. Ett foreldrepar, der begge

er pedagoger, sier det slik:

" Respekten for oss som foreldre, og respekten for oss som fagpersoner, var darlig. Vi falte

var kompetanse til dels var storre enn deres, men vi ble ikke mott pd dette.”

4.6 Oppsummering av funn

Samtlige av adoptivbarna i denne studien har hatt behov for bistand fra hjelpeapparatet, de
fleste bade kognitivt, sosialt og emosjonelt. Foreldrene har opplevd at det har vaert ngdvendig
a kjempe for a fa tilstrekkelig hjelp. De har mattet forholde seg til mange instanser, og mange
signaliserer at de er slitne, noen har ogsa veert sykemeldt pa grunn av stresset rundt dette. En

mor, som har adoptert to barn, oppsummerer dette:

” Det har veert en utfordring d std som koordinator i alt.”

I min studie fant jeg ingen familier som ikke har trengt ekstra oppfelging. Barna var mellom
tre og ni ar da de ble adoptert. Mye tyder pa at de har hatt stgrre utfordringer enn barn som er
yngre pa adopsjonstidspunktet. Foreldrene i denne undersgkelsen var opptatt av a formidle at
det har veert utfordrende a fa den hjelp de hadde behov for. Dersom det hadde veert et tilbud
om veiledning hadde det kunnet forenkle prosessen. Dette var alle informantene enige i, og

det ma betraktes som et essensielt funn.
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5. Drafting

| denne delen vil jeg dragfte funnene og sammenligne studien min med teori og resultater i
tidligere forskning. Noen funn utpeker seg mer enn andre og vil av den grunn bli drgftet
grundigere. Jeg vil sezrlig trekke fram helsestasjonens viktige rolle som foreldreveiledere.
Foreldrenes opplevelse av kontakten med PPT er et annet funn som vil bli lagt vekt pa.
Utredning hos PPT kan ha mye a si for adoptivbarn som strever med sprak og leering. Begge
instanser er viktige med tanke pa tidlig innsats. Ogsa kommunens familietilbud, barnevern og
BUP har veert betydningsfulle hjelpeinstanser for noen av disse familiene. Det er tydelig at

foreldrene har gnsket statte fra hjelpeapparatet i forbindelse med barnas utfordringer.

5.1 Opplever foreldrene at det er behov for oppfalging og veiledning i etterkant av
adopsjonen?

Det mest markante funnet i studien min handler om behovet for veiledning etter adopsjonen.
Pa det punktet er adoptivforeldrene samstemte. Dette er viktig for dem a poengtere, for
erfaringene deres har vist at de har hatt behov for hjelp, og at det har veert vanskelig a finne
fram i hjelpeapparatet. Dessuten etterlyser de fagfolk med spesialkompetanse pa adopsjon og
tilknytning. De som har fatt hjelp av spesialister pa feltet har erfart at det har veert nyttig a
mgte noen med spisskompetanse om temaet. Foreldrene i undersgkelsen opplever at hjelpen i

det ordinaere hjelpeapparatet har variert, og enkelte erfaringer har veert lite tilfredsstillende.

Nar foreldrene forteller om tiden i opprinnelseslandet, far vi innblikk i den vanskelige
historien som ligger bak adopsjonen. Bakgrunnen til barna kan veere medvirkende til senere
utfordringer (Vonheim, 2013, Gartner Askeland, 2017). Adoptivforeldrene blir kastet inn i
foreldrerollen umiddelbart, og de skal integrere barnets forhistorie i det nye livet. Det er mye
som skal pa plass, og det kan ta tid a falle til ro i familien. Det har adoptivforeldrene gitt flere

eksempler pa. De har prevd a falge barnas tempo og fatt lite statte far de kommer hjem.

Adopsjonsforeningene legger til rette for kontakt mellom par som skal adoptere og par som
har adoptert fra det samme landet. Dette kan vare en fin mulighet for a fa rad og tips. Temaet
blir ogsa bergrt pa adopsjonskursene, men det er ofte flere ar far adopsjonen finner sted. |
arbeidet med denne studien har utfordringene i starten pa foreldreskapet kommet tydelig fram.
Er det en ide at et veiledningstilbud ogsa kunne gi rad i forbindelse med hentereisen? At
foreldrene kan ta kontakt etter at de har fatt tildeling og vet hvilket barn de skal hente?

Kanskje hadde det ogsa vert nyttig a ha noen de kunne kontakte mens de er pa hentereise?
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Nar man hgrer om erfaringene til foreldrene sa virker det som det er et behov for dette. Det
kan veare utfordrende a fa et barn som bare grater, et barn som foretrekker den ene av
foreldrene eller et barn som bare er sint og avvisende. Alt dette har foreldrene gitt eksempler
pa. Ett foreldrepar kontaktet fagfolk pa eget initiativ, for de hadde kompetente personer i
bekjentskapskretsen. Et annet foreldrepar kunne diskutere med andre adoptivforeldre som de
bodde pa hotell sammen med. Dette opplevde de som nyttig. De fleste er alene om

opplevelsen med & bli adoptivforeldre.

Adoptivbarn er andre lands barnevernsbarn. Da kunne man kanskje forvente at de fikk samme
tiloud som blir gitt til andre barnevernsbarn. Det er ikke tilfellet, det som skjer er at de selv
ma kontakte helsestasjonen nar de kommer hjem, og tilbudet de far er ikke tilpasset
adoptivbarn. Dersom et veiledningstilbud for adoptivbarn kommer pa plass, vil alle
adoptivforeldre fa et sted der de kan fa rad av fagfolk, eller bli henvist til instanser som kan

hjelpe dem. Pa den maten blir det lettere & handtere utfordringer.

Enkelte av adoptivforeldrene sammenligner seg med fosterforeldre. Det er forstaelig.
Fosterforeldre far mye veiledning, og det er naturlig at adoptivforeldre opplever at det samme
burde gjelde for dem. Noen av utfordringene barna far kan ligne pa hverandre, og det er pa sin
plass at ogsa adoptivforeldre gnsker og far bedre oppfelging. Na som adopsjonsalderen er

gkende blir dette sannsynligvis enda viktigere.

Flere av foreldrene opplyser at de erfarer at de selv har mer kunnskap om adopsjon og
tilknytning enn hjelpeapparatet. Det er en selvfglge at adoptivforeldre setter seg inn i dette,
men det bar vaere mulig a finne kompetente fagfolk, nar det er behov for ytterlig bistand. Det
burde ikke veere ngdvendig a betale for dyre psykologspesialister pa grunn av at det ordinaere
hjelpeapparatet kommer til kort. Gartner Askeland (2017) mener foreldrenes kunnskaper ma
betraktes som en ressurs. Empowerment er et ord som brukes i hjelpeapparatet (Lassen, i
Tveiten og Boge, 2014). Foreldrene ma styrkes slik at de kan sta i utfordringene. De er klare

til & gjare sitt beste for barnet, og flere trenger statte i dette vanskelige arbeidet.

Det skal na lages en ny adopsjonslov. | NOU 2014: 9, utarbeidet pa vegne av Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet, blir det tatt til orde for et seerskilt
veiledningsprogram i tre ar i etterkant av adopsjonen. Adopsjonsforeningene og
Utenlandsadoptertes Politiske Utvalg, UAPU, kjemper for rettigheten til a fa hjelp etter at
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adopsjonen har funnet sted og for et eget kompetansesenter. Adopsjonsforum viser til en
sparreundersgkelse de utfgrte i alle norske kommuner i 2015. De mener at undersgkelsen
avdekket at ni av ti kommuner hadde mangelfulle rutiner for a ta imot adoptivbarn
(Adopsjonsforum, 2015). 23. april 2017 demonstrerte UAPU foran Stortinget for retten til et
kompetansesenter. Dagen etter var de pa hgring i Stortinget for & kjempe for samme sak. De
er opptatt av at adopterte ma fa hjelp gjennom hele livslgpet, og de mener det er viktig a lytte
til dem som har opplevd adopsjon selv og ta hensyn til hva de mener er deres behov (UAPU,

2018). UAPU viser til Haagkonvensjonen og kravet om etterarbeid for adoptivfamilier.

Det hersker uenighet mellom myndighetene pa den ene side og adopsjonsforeningene og
UAPU pa den andre om hvordan etterarbeidet for adopterte skal organiseres. Er
adoptivfamilier ei sa spesiell gruppe at det er behov for et nasjonalt kompetansesenter, eller
kan de ivaretas i det ordinare hjelpetilbudet? Bade Egge (2005), Oldren Smgrdal (2015) og
Gértner Askeland (2017) statter forslaget om at det opprettes et eget kompetansesenter, basert
pa resultatene de ser i sine respektive studier. Denne studien antyder i likhet med det som har
kommet fram tidligere, at adoptivfamilien ikke alltid far tilstrekkelig hjelp i det ordinzre
tilbudet, og at det er utmattende a forholde seg til mange instanser. Kanskje er et
kompetansesenter veien & ga, et kompetansesenter som kommer inn pa et tidlig tidspunkt og
gir tverrfaglig bistand, eller rad om hvor adoptivforeldre kan henvende seg. Skaugerud m.fl.
(2013) har allerede utarbeidet en rapport pa vegne av Adopsjonsforum og InorAdopt, der de
kommer med forslag til organisering. Rapporten er grundig, og den bygger pa internasjonal
forskning og erfaring. Nederland har lenge hatt kompetansesenter (Juffer m. fl., 2008) og
Danmark har satt i gang med foreldreveiledning. Det synes pa hgy tid at lignende tiltak blir

satt i verk i vart land.
5.2 Hvordan er foreldrenes erfaringer i mgte med hjelpeapparatet?

5.2.1 Trenger foreldrene hjelp i forhold til tilknytning og traumer hos barna?

Alle foreldrene i studien har erfart at barna strever med tilknytning. Mange sliter med sinne,
uro og utagering, og vi far eksempler som kan minne om det som Jacobsen (i Bru m. fl. 2016)
karakteriserer som villedende signaler som kan vere vanskelige a tolke. Barna har behov for a
bli forsikret om at foreldrene er der for dem, samtidig som det kan virke som de stgter dem fra
seg ved & utagere. Foreldrene forteller at mange av barna har problemer med a styre falelsene
sine, noe som kan veere en indikasjon pa at de er traumatisert (Raundalen og Schultz, 2006).

Traumer i forbindelse med tidlig omsorgssvikt og tap av biologiske foreldre er risikofaktorer
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som kan pavirke strukturen i hjernen til adoptivbarnet. Disse barna trenger hjelp til & sortere

sanseinntrykkene og a bli mgtt pa sine falelsesmessige behov (Broberg, 2011).

Flere foreldre beskriver at det har vaert vanskelig a finne ut hvor de skal henvende seg nar
barna har tilknytningsvansker og sliter med traumer. Pa helsestasjonen opplever
adoptivfamiliene at det blir satt fokus pa den fysiske helsa, men i denne studien ser det se ut
til at kunnskapen om tilknytning er mangelfull. Helsestasjonen skal veere et tilbud til alle barn,
0g en av oppgavene er a gi veiledning til foreldre (Helsedirektoratet, 2018). Foreldrene
beskriver at de ikke har fatt den oppfalginga de forventet i forhold til tilknytning. Dette ber
helsestasjonen ha kunnskap om. A fremme god tilknytning mellom foreldre og barn er selve
grunnlaget for a fa til et positivt samspill (Bowlby, 1988, Jacobsen, i Bru, m. fl., 2016).
Kompetanse om adoptivbarn og deres seregne start pa livet kan skape forstaelse for
psykologiske vansker i etterkant (Vonheim, 2013, Gartner og Heggland, 2013).
Helsedirektoratet (2013) papeker i sitt rundskriv om adoptivbarn hvor viktig det er for
helsestasjonen a falge med pa den psykiske utviklinga. De mener adoptivbarn er mer utsatt
for risiko for tilknytningsvansker enn andre barn, og understreker det sarlige behovet for
oppfalging pa dette omradet. | denne studien virker det som helsestasjonen ikke oppfyller

forpliktelsene sine.

Dersom helsestasjonen ikke selv innehar denne kunnskapen, bgr de formidle kontakt med
andre fagfolk og instanser som foreldrene kan henvende til. Konsekvensene av at barna og
foreldrene ikke far adekvat hjelp kan fare til at hjelpebehovet utvikler seg og blir starre.
Adoptivbarn har leert tilknytningsmgnstre ut fra sine erfaringer med tidlige relasjoner. For at
det skal vaere mulig a endre disse tilknytningserfaringene kreves kunnskap og malbevisst
arbeid over tid (Broberg, 2011). Dette arbeidet starter allerede den dagen adoptivforeldrene og

barna mgtes.

Egge (2005) poengterer at bakgrunnen til adoptivbarna er sa spesiell at det burde resultere i at
de far ekstra oppfelging nar de kommer til Norge. Det er grunn til a tro at dette behovet bare
har blitt forsterket nd som adoptivbarna har blitt eldre nar de blir adoptert, og flere har
spesielle behov. Denne studien antyder at tilbudet helsestasjonen gir til adoptivforeldre ikke
har forbedret seg pa arene som har gatt siden Egges undersgkelse ble utfgrt. Dette ma anses
som et paradoks. Adoptivfamilier skiller seg fra andre familier, men tilbudet de far er det
samme som norskfadte barn og deres foreldre. Ogsa Vonheim (2013) viser til dette i sin

61



forskning. Slik det er na ser det ut som det er stor avstand mellom det adoptivfamilien har
behov for og det helsestasjonen tilbyr. Funnene i min undersgkelsen tyder pa at rutinene bar
forbedres. Enten bar helsestasjonene gi tilbud om et tverrfaglig oppfalgingstilbud til
adoptivfamilien, eller sa bar det opprettes et eget veiledningsprogram for disse familiene.
Kunnskapen bar samles og samordnes, slik at det ikke er ngdvendig & ha kontakt med sa
mange instanser. Det er forstaelig at foreldrene opplever at de blir slitne av & koordinere de

ulike deler av hjelpeapparatet.

Ifalge Skaugerud m. fl. (2013) finnes det kommuner som har prgvd ut post- adopsjonstilbud
med gode resultater. De nevner Tromsg og Asker som eksempler der de har szrskilt
kompetanse og yter et godt tilbud til adoptivfamilier. Denne kompetansen bar komme alle
som trenger det til gode. 20 000 adoptivbarn har kommet til Norge til na, det er pa tide at
denne gruppa far et tilpasset tilbud. Oppsummert viser studien min at helsestasjonen ikke har
tilstrekkelig fagkunnskap til & hjelpe adoptivforeldrene. Samtidig ma vi ta hgyde for variasjon

i kommunene i landet.

Det er positivt at flere foreldre har blitt tiloudt COS- kurs av barnevernet (Powell m. fl.,
2016). Dette er kurs som setter fokus pa hvordan man kan fremme god tilknytning mellom
foreldre og barn, noe som tyder pa at det finnes kompetanse pa dette feltet. Det har veert mer
utfordrende & fa spesifikk hjelp med problemer vedrgrende eget adoptivbarn. Disse funnene
stemmer overens med det Oldren Smgrdal (2015) fant i sin undersgkelse, der foreldrene
opplevde at de fikk mye statte og forstaelse men fa konkrete rad. Stiller foreldrene for store
krav i forbindelse med dette? Juffer m. fl. (2011) poengterer at adopsjon ikke er en

mirakelkur, men at mange av adoptivbarna trenger hjelpetiltak.

Foreldrene som har henvendt seg til det kommunale veiledningstilbudet for familier forteller
om ulike opplevelser. Ett par erfarte & bli mistenkeliggjort og meldt til barnevernet. De
beskriver mgtet med fagpersonen som preget av darlig kommunikasjon og lite anerkjennelse
av opplevelsene deres. Samarbeidet fungerte darlig. Erfaringen dette foreldreparet hadde med
a bli mistrodd harmonerer med det Egge (2005) opplevde i forskningen sin, der enkelte
foreldre fortalte at de felte seg misforstatt av hjelpeapparatet. At det var dem som konstruerte
problemer, eller at det var foreldrene selv som var problemet. Foreldrene i Oldren Smegrdals
(2015) forskning opplevde ogsa at de matte kjempe for & bli trodd, og at dette var belastende a
oppleve. I og med at dette kun var et enkeltfunn i min undersgkelse, kan man ikke konkludere
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med at det kommunale tilbudet fungerer darlig generelt. Funnet er interessant fordi det
stemmer med tidligere forskning. En annen familie har andre erfaringer. De magtte en

fagperson som de opplevde a fa en konstruktiv dialog med.

Dersom fagpersonen opplever at hun ikke klarer 8 komme pa samme fglelsesmessige
balgelengde som dem som sgker hjelp, blir det vanskelig a finne lgsninger og a oppna affektiv
avstemning (Eide og Eide, 2007). Malet med radgivingen er a gi foreldrene mot til & mgte
utfordringer i foreldreskapet (Lassen, i Befring og Tangen, 2012). Adoptivforeldre er ofte
ressurssterke og kan stille haye krav til hjelpeapparatet. Dette kan veere utfordrende for
fagpersonen a forholde seg til. Malet er hele tiden a finne tiltak som passer den enkelte
familie, og dette klarer man ikke uten a skape en god relasjon (Kinge, 2009, Jensen og
Ulleberg, 2011). Det kan vere ngdvendig a avslutte samarbeidet og a sette foreldrene i
kontakt med en annen fagperson i tilfeller der situasjonen blir fastlast.

Barnevernet skal hjelpe alle foreldre som har behov for det, og malet er a veere fare var
(Aamodt, 2011). Familien med de voksne sgnnene fikk et rad som kan tyde pa manglende
fagkunnskap. Et rad man pa ingen mate kan forsvare. Nar et tilknytningsskadd barn opplever
a bli utestengt fra hjemmet kan det fa alvorlige fglger. Den familien som ufrivillig ble meldt
til barnevernet opplevde mgtet med dem som en positiv erfaring. De mgtte et barnevern som

var pa deres side og forstod dem.

To familier har hatt kontakt med BUP. Bade en lege og en psykolog konkluderte med at
adoptivsgnnen til det ene paret utviklet seg normalt, selv om foreldrene oppfattet at han hadde
store problemer. Her er det mye som tyder pa at hjelpeapparatet ikke lyttet tilstrekkelig til
foreldrenes erfaringer. Familien opplevde strevsomme ar i etterkant. Kunne noen av
problemene ha vert unngatt hvis BUP hadde satt inn tiltak den gang? Da hadde kanskje ikke
de senere problemene og utfordringene blitt s& omfattende. Kinge (2009) er opptatt av hvor
viktig det er & sette seg grundig inn i familiens behov for & kartlegge deres spesifikke vansker.
| denne saken far man inntrykk av at det ikke har veert tilfelle. Det er beklagelig at foreldre
som sgker hjelp ikke blir hgrt, men avfeid med at det ikke er noen grunn til bekymring.

De andre erfaringene med kontakten med BUP og tiltakene de har satt i verk, er at de har hatt
en viss positiv effekt, men familiene har strevd med sapass store utfordringer at problemene

likevel har vedvart. BUP har tatt foreldrene og barna pa alvor og mgtt dem med respekt og
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empati, men familiene har hatt s omfattende problemer at det har vaert vanskelig a fa

tilstrekkelig hjelp over tid.

Nar barn har en tilknytningsskade kan det ta lang tid a reparere den. Dette at barna har
problemer med a styre fglelsene sine kan vere et kjennetegn pa at de er traumatisert, og noe
de trenger hjelp til a bearbeide (Raundalen og Schultz, 2006). Det kan se ut som
toleransevinduet deres er smalt, det er vanskelig & handtere fglelser (Siegel, 2012, Nordanger,
2014). Disse barna trenger terapeutisk hjelp, der de setter ord pa de vanskelige folelsene. Et
traume kan ta lang tid & bearbeide. Det er viktig at problemene barna har ikke bagatelliseres
av hjelpeapparatet, slik noen av foreldrene i denne undersgkelsen opplevde. Gértner og
Heggland (2013) understreker i sin rapport hvor viktig det er & komme tidlig pa banen dersom

man ser tegn pa tilpasningsproblemer. Det kan forhindre mer omfattende vansker senere.

Foreldrene i denne studien har uten unntak statt pa sa godt de har kunnet for & hjelpe barna
sine. Erfaringene med hjelpeapparatet er varierende, men fa opplever at de har fatt
tilstrekkelig bistand. Oldren Smgrdal (2015) konkluderer i sin forskning med at seerlig
kunnskapen om tilknytning var mangelfull i hjelpeapparatet. Det kan se ut som denne studien
bekrefter hennes funn. Dette er overraskende nar det er s mye teori om temaet. Man vet at
nye omsorgserfaringer kan endre barnas indre arbeidsmodell (Bowlby, 1988, Powell m. fl.,
2016), og man burde kunne forvente at denne kompetansen er kjent i et hjelpeapparat med
fokus pa barn.

Man kan ogsa stille spgrsmal ved om noen av barna er sa tilknytningsskadde at
hjelpeapparatet ikke strekker til av den grunn? Det er krevende a fa et stort barn som har
traumatiske opplevelser bak seg. En familie var selv inne pa dette, nar de fortalte at
hjelpeapparatet gjorde sa godt de kunne. Likevel ma hapet vere at gode adoptivforeldre i
samarbeid med kompetente fagfolk kan bidra til at barna blir i stand til & leve med traumene.
Det er lettest & oppna positive resultater, dersom tiltak blir satt inn pa et tidligere tidspunkt.
Raundalen og Schultz (2006) understreker betydningen av at barn far hjelp til a sette ord pa de
vonde opplevelsene sine. Farst da kan traumatiserte barn klare a styre falelsene og komme

videre.
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5.2.2 Er det behov for hjelp i forbindelse med overgangen til et nytt sprak?

Nar de kommer hjem opplever alle foreldrene at barna far et sprakbrudd, og at de leerer norsk
unaturlig fort. At selv de to bradrene ikke klarer a opprettholde det farste spraket sitt sier mye
om hvor fort sprakutviklingen brytes og erstattes med et nytt morsmal. Det er funn som
stemmer overens med teori. Barna far raskt et nytt morsmal og mister spraket fra
opprinnelseslandet (Wagner m. fl., 2008, Dalen og Rygvold, i Befring og Tangen, 2012).
Dette kan vere narliggende a tolke som et ubevisst uttrykk for behovet for tilknytning til
adoptivforeldrene. Ett av barna blir taus i en periode, ogsa dette er en normal reaksjon, men
foreldrene opplever likevel at hun forstar mye. At sprakbruddet gjer spraket magrere og mer
overfladisk er typisk, og noe disse foreldrene erfarer (ibid). Noen av barna har veert sa kort tid
i Norge at vi ikke med sikkerhet kan si hvordan spraket kommer til & utvikle seg videre. Vi
vet imidlertid at ordforrad har stor betydning for leseprosessen, og at det er viktig a jobbe for
a utvide spraket (Wagner m. fl., 2008).

Ett barn har fatt hjelp av PPT pa grunn av sprakvansker, men foreldrene opplevde at de matte
sta pa fer tiltakene var pa plass, til tross for at jenta hadde logoped i fadelandet. De betegner
kontakten med PPT som en negativ erfaring med et motvillig hjelpeapparat. Foreldreparet
mener de ikke fikk anerkjennelse for det de strevde med. En anerkjennende holdning blir
betraktet som serdeles viktig for a opprette en god samarbeidsrelasjon (Jensen og Ulleberg,
2011). Datteren fikk ikke tospraklig assistent, noe som ble begrunnet med at hun har norske
foreldre. Dette virker ungdvendig rigid, det burde veere jentas behov som er vesentlig.
Foreldrene mener at PPT ikke lyttet til dem, far de truet med & ga videre med saken. Farst da
opplevde de at de ble de tatt pa alvor. Det asymmetriske maktforholdet mellom hjelpeapparat
og foreldre kan fare til at foreldrene foler seg overkjart (Aamodt, 2011). Oldren Smgrdal
(2015) fant ogsa i sin forskning at sprakvanskene til adoptivbarn ikke ble tatt pa alvor av PPT.

De andre foreldrene har ikke sgkt bistand fra hjelpeapparatet i forbindelse med sprak, men de
har selv vaert bevisst pa a hjelpe og stimulere i mest mulig grad. Dette er et kjennetegn ved
adoptivforeldre og betydningsfullt for utviklinga til barna (Dalen og Rygvold, i Befring og
Tangen, 2012, Gértner Askeland, 2017).

Adoptivbarns sprakutvikling er seregen (Wagner m. fl., 2008). Alle utenom ett foreldrepar
har, pa eget initiativ, tilegnet seg kunnskap om hvordan de kan hjelpe barna sine. Skal man

overlate dette fullstendig til foreldrene? Fagpersoner med kunnskap om sprakutvikling ville
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kunne sette fokus pa hvordan man best kan stimulere barnas sprak. En ide kan veere & ha dette

temaet med som en naturlig del av et veiledningstilbud etter ankomst til Norge.

5.2.3 Hvordan er erfaringene med oppfelging i barnehage og skole?

Barna har hatt behov for tilpasset oppfelging i barnehage og pa skolen. Tidlige negative
opplevelser har innvirkning pa barns kognitive utvikling (Jacobsen, i Bru m. fl., 2016). Det
ser vi eksempler pa i disse funnene. Det er opplgftende at foreldrene er forngyd med
samarbeidet med pedagogene. Lererne har statt pa for & imgtekomme foreldrene, noe som har
hatt en positiv effekt pd barna. Dette er av stor betydning, i og med at det er den arenaen
barna oppholder seg mest pa. Foreldrene opplever at de har blitt tatt pa alvor, og at de har
mgtt en empatisk holdning, noe som er viktig i en samarbeidsrelasjon (Lassen, i Befring og
Tangen, 2012). De er spesielt forngyd med innsatsen fra og samarbeidet med kontaktleereren.
Har disse foreldrene veaert heldige, eller er erfaringene et kjennetegn ved dagens lererstand i

barnehage og skole?

Tre foreldrepar opplever imidlertid at de har mattet sta pa for at barna deres skulle fa tildelt
ekstra ressurser og bli meldt opp til PPT. De har mgtt en vente- og- se- holdning, som de ikke
syntes var gunstig. Kognitivt er de fleste av disse barna ikke pa hgyde med sine jevnaldrende.
De har mye a ta igjen, og de trenger hjelp pa skolen. Dersom skoler og PPT fremdeles ngler
med 4 sette inn tiltak, er dette urovekkende med tanke pa hvor mye tidlig innsats har veert pa
dagsorden. Vente -0g- se holdningen er pa alle mater avleggs. Hjelpen bar iverksettes sa tidlig
som mulig, og i mange tilfeller er det ngdvendig at PPT kobles inn. Skolen har en
betydningsfull rolle i forbindelse med a tilrettelegge for laering og faglig mestring. |
opplaringsloven § 1- 3 understrekes plikten til a tilpasse undervisningen etter elevenes
forutsetninger, og de elevene som ikke har utbytte av ordingr undervisning har rett til
spesialundervisning, ifelge 8 5 (Oppleringsloven, 1998).

Flere av informantene er laerere, og de mener det har veert nyttig at de selv har kjennskap til
skoleverket, og vet hva de kan forvente at de kan bidra med. Dette er tankevekkende, alle
barn har rett til & fa tilrettelegging nar det er behov for det, uavhengig av foreldrenes
kunnskaper om hjelpeapparatet. Dalen og Rygvold (i Befring og Tangen, 2012) presiserer at
det er avgjerende for skoleprestasjonene at de far stgtte. Ett barn ventet to ar pa sakkyndig

vurdering, noe som ma anses som ungdvendig lenge, i og med at jenta var godt oppe i
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skolealder da hun kom. Dette er ikke i trad med Kunnskapsdepartementets satsing pa tidlig

innsats (Kunnskapsdepartementet, 2017- 2018).

Et aktuelt spgrsmal er om ikke alle adoptivbarn som kommer til Norge i skolealder har behov
for spesiell oppfalging i en periode? Det er mye 4 ta igjen, og hele samfunnet tjener pa at det
blir satt inn ressurser sa fort som mulig. | motsatt fall er det fare for at problemene vil
eskalere. Flere strever pa skolen, og mye tyder pa at PPT bgr komme pa banen pa et tidligere
tidspunkt. Skolen bgr statte foreldrene pa dette punktet. Forskning viser at mange far
problemer med det abstrakte skolespraket (Wagner m. fl., 2008). Det er grunn til a forvente at

utfordringene blir starre nar barna er eldre nar de blir adoptert.

Inntrykket er at foreldrene til skolebarna ikke selv har hatt mye kontakt med PPT, men at de
er positive til den jobben de gjer i forbindelse med utredning. De ser ngdvendigheten av en
sakkyndig vurdering for a sette inn adekvate tiltak. | s& mate synes det som de opplever at
PPT har hgy faglig kompetanse, og at de forstar hva barna strever med. Dette ma anses som
en god erfaring med hjelpeapparatet. | det daglige virker det som foreldrene er innforstatt med
at det er naturlig a forholde seg skolen og lzererne til barna.

5.2.4 Hvordan beskriver foreldrene adoptivbarnas forhold til egen identitet og annerledeshet?
Identitet henger pa mange mater sammen med et godt selvbilde og en trygg tilknytning.
Mange av barna i undersgkelsen min ser ikke ut til a ha det. Det synes som de strever med a
tro pa at foreldrene er glad i dem og alltid vil vere der for dem. Alle barna i denne studien har
et forhold til opprinnelseslandet. Det kan vare bade fordi de var store da de kom, og fordi

foreldrene har snakket varmt om landet deres.

Foreldrene har ikke opplevd at barna har kommet hjem og sagt at de blir plaget pa grunn av at
de ser annerledes ut. Likevel er det sma hendelser som kan tyde pa at de har fatt ekstra
oppmerksomhet, som henger sammen med utseendet. Det kan vere utfordrende a fale seg
som norsk, samtidig som man blir paminnet om sin annerledeshet (Dalen og Rygvold, i
Befring og Tangen, 2012). Disse barna har erfaringer som kan ha gjort dem ekstra sarbare i sa
mate. Hvordan fales det for ungdomsskolejenta som gnsker & veere som alle andre, men som
stadig far hgre at hun er sa vakker pa grunn av sin brune hud og sitt marke har. Og hva har de
voksne bragdrene opplevd nar de sier at foreldrene bare skulle visst? Hvorfor kommer den lille

farsteklassingen hjem og sier et vers om en kinamann? Og hvordan fgles det for gutten som
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sier at han ikke ligner pa noen i familien? Inntrykket etter & ha intervjuet disse foreldrene er at
de muligens undervurderer disse erfaringene. Mange barn syns det er vanskelig a fortelle
foreldrene sine om sare opplevelser i forbindelse med sin annerledeshet (Dalen og Rygvold, i
Befring og Tangen, 2012). De er bekymret for at de ikke vil forsta falelsene deres. For

adoptivbarna er det viktig at de opplever aksept for hvordan de selv opplever erfaringene sine.

Hjelpeapparatet har ikke vaert konkret inne i bildet nar det gjelder identitet eller mobbing,
men foreldrene har hatt samarbeid med barnehage og skole. Der har de blitt matt med
forstaelse og fatt hjelp og stette, noe Lassen (i Tveiten og Boge, 2014) poengterer som
vesentlig for a finne lgsninger. Foreldrene mener det har hjulpet barna med a passe inn og

bidratt til at de har fatt venner.

| august 2017 ble det vedtatt et nytt og skjerpet regelverk om skolemilja. Her blir det presisert
at skolens ansatte har plikt til a gripe inn mot krenkende ord, og dersom elever blir mobbet,
diskriminert eller opplever rasisme. Skolen skal undersgke saker umiddelbart, hvis det er fare
for at dette skjer. Barnets beste er det grunnleggende prinsipp, og det nye regelverket er
innfart for a sikre elevene et godt skolemiljg, (Opplaringsloven, 2017, § 9a). Denne loven

forplikter skolene til & falge med ekstra ngye.

Adoptivforeldrene selv har gjort og gjer mye for & bygge opp en god identitet hos barna, og
dette arbeidet er noe som fortsetter hele livet. Barna har ratter et annet sted, dette lever de mer
eller mindre godt med. Dersom de far hjelp til & stole pa omverden, dersom de blir trygge pa
at det er noen som er der som en trygg base og en sikker havn (Powell m.fl., 2015), vil det
ogsa bidra til en sterkere identitet. En identitet som rommer bade barnas fortid og framtid.
Noen vil trenge hjelp av en dyktig terapeut for at dette skal skje. I og med at noen av barna i
denne undersgkelsen har vaert hos foreldrene i sa kort tid, er det vanskelig a konkludere i
forhold til hvordan de vil takle sin annerledeshet framover. Ungdomsalderen er en sarbar

periode i sa mate, og det er viktig at foreldrene fglger med.

Det er av stor betydning at man ikke bagatelliserer verken identitetsproblemer, eller tror at
fordommer og rasisme ikke eksisterer. Foreldrene i undersgkelsen mener at mangfoldet i
samfunnet for gvrig er med pa & gjere det lettere & ha en annen hudfarge enn majoriteten. Er
det en realitet, eller er det slik vi gnsker & se verden? | forbindelse med 17. mai 2018 kunne

media melde om norske statsborgere med en annen hudfarge enn flertallet, som ble hetset
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fordi de stilte opp i bunad. NRK ble kritisert for & ha ikke- etnisk norske programledere pa
nasjonaldagen. Spaltist Jarl Véage skrev en artikkel som han kalte ”Vérens styggeste eventyr”,
der han omtaler dette (Dagbladet, 18. mai, 2018). Han mener verdiene vare hanes av hatefulle
nasjonalister. Selv om mange tar til motmale, sa er det vanskelig a forklare slike holdninger
til et adoptivbarn. Bagatelliserer vi barnas opplevelse av sin annerledeshet risikerer vi at de
faler seg sviktet, og at de ikke forteller om det de opplever. Adoptivforeldre ma ha evne til
mentalisering (Fonagy, i Hart og Schwartz, 2009), de ma se utfordringer fra barnas synspunkt,

anerkjenne deres opplevelser og veere lydhgre overfor det de erfarer og faler.

Adopterte ungdommer er overrepresentert i hjelpeapparatet i forbindelse med mentale
problemer, ifglge Gartner Askeland (2017). Det er all grunn til & ta disse funnene pa alvor, og
forebygging er s&rdeles viktig. Det er mer rusmisbruk og tilpasningsvansker blant disse
ungdommene, enn blant ungdommer for gvrig. Internasjonal forskning bekrefter disse
funnene (Juffer m.fl, 2011, Hjern m.fl., 2002). Det pekes pa at de har vesentlig stgrre sjanse
for & fa en psykiatrisk diagnose, og at det er flere selvmord blant adopterte enn ellers i

samfunnet.

Foreldre, barnehage, skole og hjelpeapparat ma ta barnas perspektiv og styrke dem, slik at de
kan leve med sin annerledeshet. Dette vil senke risikoen for at problemene utvikler seg
(Gartner og Heggland, 2013). Tanker om identitet og behovet for a veere lik andre er noe som
er serlig aktuelt i ungdomstiden. Flere av barna i denne studien er fremdeles sma, men de er
likevel bevisst pa sin annerledeshet. Hapet er at de laerer a leve med det som et positivt
serpreg. Det kan skje hvis de far en trygg tilknytning og en god selvfglelse, noe som kan ta
tid, kreve talmodighet og i noen tilfeller statte fra et kompetent hjelpeapparat. Dersom det blir
opprettet et veiledningstilbud for adoptivforeldre vil det veere naturlig og ngdvendig a

inkludere temaet identitet og annerledeshet som del av dette tilbudet.

5.3 Hvordan kan man forsta funnene i denne studien?

Foreldrene i undersgkelsen gnsker et tverrfaglig veiledningstilbud til adoptivfamilier. Et
tilbud som kan samordne hjelpetiltak og gi rad om det szregne rundt adopsjon. Flere har
fortalt at de ble slitne av a finne fram i hjelpeapparatet. Dette funnet stemmer overens med det
Oldren Smgrdal (2015) erfarte i sin forskning. Egge (2005) har lenge pekt pa at det bar
utredes et tverrfaglig oppfalgingstilbud for adoptivbarn, samt at det ma utvikles rutiner ved

ankomst, slik at tiltak kan settes i verk sa tidlig som mulig. Det vil kunne forebygge senere
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problemer. Dette er like aktuelt i dag, og det synes & vere pa hgy tid a iverksette veiledning
for adoptivforeldre i etterkant av adopsjonen. Ogsa UAPU og adopsjonsforeningene er enige
med adoptivforeldrene. De kjemper for at det bar opprettes et eget kompetansesenter for
adopsjon, der det sitter personer med spesialkompetanse. De far statte fra flere forskere. Det

er vesentlig & sikre at adoptivforeldre kommer i kontakt med kompetente fagfolk.

Det er betydningsfullt for hjelpeapparatet a holde seg oppdatert pa ny teori og forskning og a
tenke langsiktig. Studien min viser at foreldrene er opptatt av at PPT ma komme inn pa et
tidlig tidspunkt, slik at problemene ikke eskalerer for adoptivbarna. Tidlig innsats er viktig.
Dette er den mest vesentlige enkeltfaktoren man kan peke pa, etter & ha intervjuet disse
foreldrene og hart pa erfaringene deres. Det bar vare en selvfglge at de som jobber i
hjelpeapparatet har kunnskap om at tiltak som settes i gang sa raskt som mulig, er de tiltak

man har best sjanse til & lykkes med.

Fagkunnskap om adoptivbarn og en god relasjon mellom hjelpeapparat og adoptivforeldre er
avgjerende for fa til et godt resultat, slik at bade foreldre og barn far hjelp med de
utfordringene de strever med. Fagpersonen ma strebe mot a finne akkurat den lgsningen som
passer for den enkelte familie (Kinge, 2009). Det kan veere ngdvendig a preve ulike mater for
a na fram. Ikke alle foreldrene i denne studien opplever at de har blitt sett og hert. | barnehage
og skole opplever adoptivforeldrene reell brukermedvirkning nar hjelpetiltak er pa plass.
Kommunikasjonen med pedagogene synes a veere god. | det gvrige hjelpeapparat er

opplevelsene varierende, men et fellestrekk er at de ma kjempe for a fa hjelp.

Adoptivforeldre er ikke de eneste som har slike erfaringer med hjelpeapparatet. Forsking viser
at foreldre til barn med funksjonsnedsettelser har mgtt lignende utfordringer (T@ssebro,
2014). De opplever at de kjemper en tgff kamp for a fa tilgang til de tjenestene de har behov
for. Ogsa disse foreldrene forteller om utmattende prosesser, der de fgler seg mistenkeliggjort
og ma kjempe for rettighetene sine. | den senere tid har vi hgrt gjennom media, at foreldre
med barn som har ME har erfaringer av samme art. De opplever at de ikke blir trodd, at
problemene blir bagatellisert og at de ikke far den hjelpen de trenger. Flere har opplevd a bli
meldt til barnevernet (TV2 nyheter, 24. mai 2018). Det er ngdvendig at hjelpeapparatet tar

slike opplevelser pa alvor.
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| forbindelse med adoptivbarn sa er det samtidig viktig & erkjenne at noen er sa
tilknytningsskadde at de kanskje alltid vil ha en sarbarhet med seg. Denne sarbarheten ma de
rundt barna gjare sitt beste for at de skal klare & leve med. Mange adoptivforeldre stiller store

krav til hjelpeapparatet. Det er viktig at kravene er forenlige med virkeligheten.

Adopsjonskursene er under revidering, slik at de tilpasses dagens adopsjoner, der store barn
og barn med spesielle behov er blitt stadig vanligere. Studien underbygger ngdvendigheten av
at vi som holder adopsjonsforberedende kurs fortsetter a snakke om at det faktisk er
annerledes a fa et adoptivbarn enn et biologisk fadt barn. Som kursleder har jeg opplevd at
enkelte vordende adoptivforeldre undervurderer dette aspektet. Det er fint & ga inn i adopsjon

med en positiv og optimistisk holdning, men man ma ogsa veere realistisk.

Mine kunnskaper om hjelpeapparatet var begrenset da jeg startet pa arbeidet med denne
oppgaven. Det har overrasket meg at helsestasjonen var sa lite kjent med adoptivbarn og deres
utfordringer. Jeg hadde ogsa trodd at kunnskapen om tilknytning var bedre i hjelpeapparatet
generelt. Som lzrer er det opplgftende & hare at samarbeidet mellom foreldre og skole
oppleves konstruktivt, men det er foruroligende at betydningen av tidlig innsats ikke blir tatt

pa alvor.

5.4 Metodiske betraktninger

Nar man skal gjennomfgre en studie ma man ta valg i forhold til den metodiske tilnermingen
man vil benytte seg av. | min forskning opplevde jeg det mest hensiktsmessig & velge en
kvalitativ metode, fordi det apner for fleksibilitet og mulighet for a fa et grundig innblikk i
informantenes erfaringer. Metodisk sett opplevde jeg at den fenomenologiske tilneerminga og
den semistrukturerte intervjuformen egnet seg godt for a belyse erfaringene til foreldrene. Det
ga meg en unik mulighet til & ga dypt inn i opplevelsene deres. Praten gikk lett, de var ivrige
etter & beskrive hva de hadde erfart, og jeg var opptatt av a ta informantenes perspektiv.

Flere av resultatene i min undersgkelse er sammenfallende, bade med teori og tidligere
studier, noe som er med pa a styrke forskningens reliabilitet (Thagaard, 2013). Tolkningen av
intervjuene og forstaelsen av temaene er preget av min faglige bakgrunn, med en bevisst
tanke om a legge egen forforstaelse til side og gjgre forskningen transparent. Dette for a sikre

validitet (Silverman, 2011). | og med at jeg kjenner miljget og har arbeidet med adopsjon i
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flere ar, har det veert ngdvendig & veere observant pa dette gjennom hele prosessen, slik at jeg

har evnet a se forskningen gjennom informantenes gyne.
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6. Konklusjon

Adoptivforeldrene som har deltatt i denne studien, har genergst invitert meg inn i sin
livsverden. Funnene mine viser at de tar foreldrerollen pa sterste alvor. De falger opp barna
og setter seg inn i problemene deres. Foreldrene er bevisst pa a jobbe med tilknytning, for at
barna skal fale seg trygge i sin nye tilveerelse. Alt dette har stor betydning for utviklingen
deres og kan bidra til & skape resiliens (Gartner Askeland, 2017).

Malet med denne studien var a finne ut hvordan erfaringene deres i mgte med hjelpeapparatet
har veert. For a fa svar pa dette har det vart nyttig og nedvendig, farst & fa klarhet i hva barna
strever med og a hgre hvordan vanskene kommer til uttrykk. Historiene til disse familiene
synliggjer behovet for spesiell hjelp og statte. Foreldreskapet har for flere veert mer krevende
enn de hadde sett for seg, og de sgker bistand fra hjelpeapparatet nar de opplever at de
kommer til kort. De stiller hgye krav, og de forventer & fa hjelp nar de trenger det. Studien
viser at det er behov for kompetanseheving i hjelpeapparatet nar det gjelder kunnskap om

adoptivbarns behov, slik at man kan tilrettelegge for god utvikling.

Undersgkelsen er betydningsfull fordi det er lite forskning som innbefatter barn som er
adoptert nar de er over tre ar gamle. Sammenlignet med enkelte andre undersgkelser, utfert pa
barn som er adoptert under to ar, sa er det mye som tyder pa at disse adoptivforeldrene har
starre utfordringer. Samtlige har hatt behov for tilpasning og tilrettelegging. Gartner
Askelands meta-studie (2017) konkluderer med at unge adopterte har starre psykiske vansker
enn ungdommer generelt. Tidlig innsats, god kompetanse og adekvate tiltak er faktorer som
vil kunne forebygge dette. Undersgkelsen min viser at dette ikke er tilstrekkelig pa plass.
Studiens begrensning ligger i at den kun innbefatter seks familier. Vi ser tendenser, men ma

veere forsiktige med & konkludere og generalisere.

Videre studier som tar for seg adopsjon av store barn er gnskelig i dagens adopsjonsverden.
Ogsa studier der unge adopterte uttaler seg vil veere av interesse. Innspill fra dem det gjelder
kan gi verdifull kunnskap. Forskning bidrar til en bevisstgjgring rundt adoptivbarnas behov,
og i forlengelsen av det: hjelpeapparatets viktige rolle. I min undersgkelse ser man alt fra
adoptivforeldrenes perspektiv. Dette er deres subjektive erfaringer. Det ville ogsa veert
interessant a hare hva hjelpeapparatet mener at de kan tilby adoptivfamilien, og hvordan de

opplever mgtet med adoptivforeldre.
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Bade teori, tidligere forskning og denne studien tydeliggjer at barna har med seg erfaringer

som kan prege dem. Som en adoptivfar uttrykte det:

” De legger dessverre ikke bagasjen igjen nar de drar.”

For de fleste gar det heldigvis bedre etter hvert, noen fortsetter & ha en sarbarhet gjennom hele
livet. Den sarbarheten ma vi hjelpe dem a leve med. Oppfalging av disse barna er av
betydning for dem personlig, familien deres og samfunnet for gvrig. Far de statte kognitivt,
emosjonelt og sosialt kan de utvikle seg positivt utfra sine egne forutsetninger og bli viktige
bidragsytere i samfunnet. Malet er at de kan fa gode liv, til tross for sin bagasje. Talmodighet,
sensitivitet, naerhet og kjarlighet kan gjgre underverker. Det gar ikke alltid av seg selv, men

det kan likevel ende godt. Godt nok.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Foresparsel om deltakelse i forskningsprosjekt

Intervju med adoptivforeldre i forbindelse med masteroppgave

Jeg skriver masteroppgave om adoptivforeldres erfaringer med hjelpeapparatet. | forbindelse
med dette arbeidet gnsker jeg a intervjue adoptivforeldre, som har adoptert barn som var eldre
enn tre ar da de ble adoptert. Jeg gnsker a innhente opplysninger vedrgrende om det var noe
barna strevde med, hva som eventuelt var eller er utfordrende, og om dere har veert i kontakt
med hjelpeapparatet. Dersom hjelpeapparatet har veert involvert er jeg interessert i erfaringene
dere som foreldrene har hatt. Dette er et aktuelt tema, som i lgpet av det siste aret har vert
mye pa dagsorden. Jeg ser det som viktig at foreldres egen stemme blir hart.

Jeg setter stor pris pa om dere kan tenke dere a bidra, gjennom a bli intervjuet. Som forsker er
jeg underlagt taushetsplikt. Jeg vil ta hensyn til konfidensialitet, og kan forsikre om at dataene
blir anonymisert. Deltakelse er frivillig og det er full anledning til a trekke seg fra prosjektet

til enhver tid som studien pagar, uten a oppgi grunn. Da vil materialet bli slettet. Det er mulig

a se intervjuspgrsmalene i forkant.

Jeg kommer til & ta opp samtalene, for sa a renskrive intervjuene. Dataene vil bli lagret pa PC
med personlig passord. Dataene skal brukes for a belyse temaet mitt, og vil ikke bli gjenstand
for gjenbruk. Det er kun veileder og meg som masterstudent som vil ha anledning til & se

intervjuene.

Prosjektet er planlagt & paga fram til 10. juni 2018. Det er meldt til Personvernombudet for

forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

Dersom dere gnsker ytterligere informasjon om prosjektet er dere velkommen til 4 ta
uforpliktende kontakt. Haper a hare fra dere!

Mvh Ase Grimsby,
Masterstudent v. UiS, asegrim@hotmail.com TIf. 41 44 65 63

Veileder: Grete Dalhaug Berg
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide:

Adopsjonen. Korte innledende spgrsmal.
1. Deltok dere pa adopsjonsforberedende foreldrekurs? Var det eventuelt nyttig?
2. Huvilket land ble barnet fgdt i?
3. Bodde barnet pa barnehjem?
4

Hvor gammelt var barnet da dere adopterte det og hvor gammelt er det na?

Tilknytningsprosessen. Hentereisa- den fgrste tiden med barnet
5. Hvor foregikk fgrste mote?
6. Tok det tid & bli kjent med barnet? Virket det trygt/ utrygt?

7. Hvor lenge varte hentereisen?

Den farste tiden etter hjemkomst
8. Var det spesielle utfordringer etter hjemkomst?
9. Tok helsestasjonen kontakt?

10. Fikk dere hjelp i overgangen?

Sprakutvikling

11. Hvordan gikk overgangen til & snakke norsk?

Sosial og kognitiv utvikling- hvordan har barnet klart seg i barnehage/ skole?
12. Gikk overgangen til barnehagen bra?
13. Trengtes en lang tilvenning?
14. Trivdes barnet?
15. Var det noen utfordringer, og ble det i sa fall satt inn tiltak?
16. Gikk overgangen til skole bra?
17. Hvordan gar det faglig?
18. Hva med det sosiale?
19. Har det veert behov for a sette inn tiltak?
20. Klarte skolen a gi tilpasset undervisning?

21. Hvordan har det gatt etter hvert som barnet har blitt eldre?
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Identitet
21.Er det opptatt av opprinnelsen sin? Eller fagler det seg kun norsk?
22. Har dere veert pa reise til opprinnelseslandet?

23. Har barnet fatt positiv eller negativ oppmerksomhet pa grunn av utseendet?

Hjelpeapparatet
24. Har dere hatt kontakt med hjelpeapparatet?
25. Hvem tok initiativ til dette?
26. Hvor fikk dere hjelp?
27. Hvordan opplevde dere hjelpen dere fikk og kontakten med hjelpeapparatet?
(Fikk dere hjelp med det dere strevde med? Ble dere mgtt med respekt?)
28. Syns dere adoptivforeldre har behov for veiledning etter adopsjonen? Bar det finnes

et eget veiledningstilbud?

29. Er det noe jeg ikke har spurt om som dere gnsker a si noe om?
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD

Grete Dalhaug Berg

4036 STAVANGER
Vér dato: 31.08.2017 Var ref: 55210 /3 / LAR Deresdato: Deresref:
Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 30.07.2017.
M eldingen gjelder progektet:

55210 Adoptivforeldres erfaringer med hjelpeapparatet
Behandlingsansvarlig Universitetet i Savanger, ved institugonens overste leder
Daglig ansvarlig Grete Dalhaug Berg

Sudent Ase Grimsby

Personvernombudet har vurdert progektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosiektet
giennomfgores.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosiektet giennomferesi tréd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt

personopplysningdoven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan
settesi gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endresi forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema. Det skal ogsa gis melding etter tre & dersom progektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje
skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosiektet i en offentlig database.

Personvernombudet vil ved prosiektets avdutning, 10.06.2018, rette en henvendelse angdende
status for behandlingen av personopplysninger.

Dersom noe er uklart ta gjerne kontakt over telefon.

Vennlig hilsen

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elekironisk godkjenning.
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