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Til deg som leser:

Vi legger her fram en del av en FOU- rapport, basert pa et forskningsprosjekt med samme
tittel som angitt pa forsiden.

Nar ikke hele rapporten presenteres, er det fordi vi fortsatt er i prosess med a bearbeide,
analysere og tolke data i forhold til var forstaelseshorisont og teoretiske perspektiv.

Vi velger likevel a legge den uferdige rapporten fram pa FORSA-konferansen, fordi vi gjerne
vil fortelle om det vi holder pa med, og ikke minst imgteser vi synspunkter og kommentarer
pa det vi hittil har gjort.

Porsgrunn den 13.08.08

Astrid Gundersen og Ellinor Young



For dum til & vaere mor eller far?

I 2001 ble en ung mor fratatt sine 2 barn fordi hun etter barnevernets oppfatning ikke evnet a

"2 Det er i og for seg ikke spesielt oppsiktsvekkende, men denne

gi barna "god nok omsorg.
saken fikk stor oppmerksomhet i media fordi det her var snakk om en mor med angivelig
begrensede kognitive ressurser. Barnevernet hadde derfor initiert en 1Q-test for & forsgke a
bringe klarhet i mors evneniva. Det var dette som fikk pressen og resten av media-Norge til &
reagere. Barnevernets handlemate ble gjort til et sparsmal om skar pa en 1Q-test var det som
skulle avgjgre om en person var skikket til a vaere forelder eller ikke. Mange fagfolk kastet
seg inn i debatten som verserte i medias ulike organer helt til saken ble avsluttet i 2002 med
en rettsavgjarelse i lagmannsretten der barnevernet fikk medhold. Slik ble ”Svanhild Jensen-

saken” skapt.

Den testen barnevernet hadde initiert viste at Svanhild Jensen hadde en 1Q *som indikerte en
moderat grad av psykisk utviklingshemming. Hun lot seg imidlertid ogsa teste av en psykolog
uavhengig av barnevernet. Her ble et annet maleinstrument tatt i bruk og gav et "bedre”
resultat for mor. Dette bekrefter en allmenn erkjennelse om at 1Q-tester ma brukes med
forsiktighet og at slike tester ikke alene kan avgjare spgrsmal om for eksempel omsorgsevne.
Det var heller ikke barnevernets intensjon. | lagmannsrettens domspremisser kommer det klart
fram at det er mors adaptive evner som ble vurdert, altsa hennes hverdagsfungering som mor.

IQ-sparsmélet var ikke et vurderingstema for rettens avgjarelse.*

Nar denne historien fra barnevernet vakte sa stor interesse i media og sa sterke falelser hos
mange mennesker, kan det ha sammenheng med den sympati og de samvittighetskvaler vi alle
barer med oss nar noen uforskyldt blir saret eller skadet, for ...de kan jo ikke noe for det.....

som noen av vare informanter uttrykker det.

! Overskriften er hentet fra tittelen ”For dum til & vaere mor eller far?” Bjgrn Karlsen 2001

2 Begrepet ”god nok” anvendes i beslutningsprosessen av omsorgskompetanse av Elisabeth Backe Hansen (2004)
Begrepet har sin opprinnelse hos Psykologen Winniciott (i Thorman mfl 2003), i betydningen & skape ” det potensielle
rom” hvor et er tilstrekkelig palitelighet mellom mor og barn. Det er noe som er godt nok, noe som ogsa kan overfares
mellom mulige "potensielle rom”, det er et rom fylt med gjenkjennelig overgangsfenomener som barnet gjenkjenner.

® Aftenposten onsdag 1 oktober 2003, Figenschou mfl 2006

* Halogoland lagmannsrett



Et annet eksempel fra barnevernets hverdag viser hvor problematisk det kan veere a forholde
seg til foreldre som star svakt nar det gjelder kognitive ressurser: En av informantene fortalte
om en sak som ogsa gjaldt omsorgsovertakelse. Saken var anket til byretten fra fylkesnemnda. Det
var oppnevnt en sakkyndig psykolog til & vurdere mors personlige egnethet som forelder.
Underveis i saken kom han, etter en lang redegjerelse, til & si at mor fungerer som psykisk
utviklingshemmet. Dommeren kom bort til psykologen i pausen. Han var meget indignert og sa
folgende;  slike betegnelser vil jeg ikke hgre i min rettsal””! Til tross for HVPU-reformen®, som
ble gjennomfert fra 1991, og til tross for at vi i flere tiar har basert vart velferdssystem pa
prinsippet om normalisering og integrering ,opplever vi at det & vare psykisk utviklingshemmet
fortsatt er sterkt tabuisert Det er grunn til & undre seg over hva som skjer med barna, nar det er

sarbart & sette ord pa hva det er med mor og far.

Svanhild Jensen-saken vakte var interesse for barnevernets rolle og kompetanse i saker der en
eller begge foreldre har en intellektuell funksjonshemming. Denne studien vil i hovedsak dreie seg
om mgdrene fordi det viser seg at fedrene ofte er ute av bildet nar barnevernet kommer inn i

sakene.

Dette prosjektets hovedanliggende har veert & undersgke hvilken kunnskap og forstaelse
barnevernet har nar det gjelder denne bestemte gruppen mgdre. og hvordan de vurderer om den
omsorgen madrene utever er “god nok” Vart perspektiv vil innebzre at vi bade er interessert i den
innsats barnevernet gjer i vurdering av mgdrene som omsorgspersoner, og i hvilke tiltak de
iverksetter overfor mgdre og barn. Med utgangspunkt i Bourdieus teorier om makt og
dominansforhold har vi tillegg rettet var oppmerksomhet mot barnevernsarbeidernes posisjon i
dette feltet.

Temaomrade og problemstilling

Tema
Hovedfokus i prosjektet er barnevernets vurderinger av omsorgssituasjonen for barn som

lever i familier der en eller begge foreldrene har kognitive begrensninger. Barnevernet skal
vurdere a fremme “god nok” foreldrekompetanse slik at barns utvikling og helse ikke kommer
til skade (Barneverntjenesteloven 1992). Anslagsvis er det 440 foreldre som er psykisk

utviklingshemmede i Norge (Mgrch 1993). Stubrud (2001) mener i tillegg at det finnes en stor

® Reformen innebar overfgring av ansvaret for utviklingshemmede fra HVPU(helsevernet for psykisk
utviklingshemmede) pa fylkesniva til det generelle tiloudet pa helse- og sosialsektoren i kommunene.
Normalisering og integrering av tiltak og tjenester for psykisk utviklingshemmede var ideologiske berebjelker i
reformen som ble gjennomfart i tidsrommet 1987-90 (Ot.prp. nr. 49 (1987-88), St. m. nr.47 (1989-90))



gruppe i grenseland. Hans antagelse er at mange av disse kommer fra hjem med omsorgssvikt.
En kan ikke "se" at personene har en intellektuell funksjonshemming, men de har problemer
med & fungere i samfunnet som foreldre. | denne gruppen finner barnevernet mange av sine
klienter (Karlsen 2001). Engelsk, australsk og amerikansk litteratur bekrefter dette (Booth &
Booth 2000, 2004 Kirsbaum 2000, Ehlers-Flint 2002, Block 2002, Mconnell/Llewellyn
mfl.2003). Foreldre med intellektuelle vansker (intellectual disabilities) har altsa stor
sannsynlighet for & komme i kontakt med barnevernet. (Booth&Booth (2004). Det er
barneverntjenestens unike lovpélagte posisjon & skulle vurdere omsorgskompetanse. Karlsen®
(1995, 2001) er entydig nar han sier at barnevernet ikke har tilstrekkelig kunnskap og
forstaelse nar det gjelder denne gruppen. Vi gnsker derfor & kartlegge hvordan barnevernet
faktisk vurderer og konkluderer i situasjoner der foreldre kan ha svekket omsorgskompetanse

pga. kognitive begrensninger.

Problemstilling
Pa bakgrunn av var forforstaelse og med grunnlag i pilotstudiet formulerte vi falgende

problemstilling:

Hvilken kunnskap og forstaelse har barnevernsarbeiderne av foreldre med intellektuell

funksjonshemming og hvilke konsekvenser har dette for tiltakene som blir iverksatt?

Hovedproblemstillingen gjelder altsd barnevernsfaglig praksis i wvurderingen av
omsorgsfunksjoner hos foreldre med intellektuell funksjonshemming. Hvordan blir begrepet
”god nok” omsorg konkretisert? Hvilke avveininger legges til grunn nar det adekvate tiltak
skal velges og tilrettelegges? Vi gnsker & fa fram barnevernsarbeideres beskrivelse av sin
praksis ved wvurdering av omsorgskompetanse for foreldre som kan ha kognitive
begrensninger. Vi vil rette sgkelyset mot barneverntjenestens interesser i diskusjonsfeltet
omkring denne gruppen, der vi mener det strides om forstaelsen av hva som er "god nok”

omsorg.

® psykolog Bjarn Reidar Karlsen er i dag privatpraktiserende psykolog med oppdrag for retten i barnesaker. Han
sier i sin artikkel fra 2001 at han har erfaring fra 50 omsorgsvurderinger av psyksik utviklingshemmde foreldre.



Mange navn pa det som ikke skal sies

Det er mange betegnelser pa den type funksjonshemming foreldrene i prosjektet har;
leerevansker, intellektuell funksjonshemming, lettere psykisk utviklingshemming, kognitiv
svikt, kognitiv begrensning. (Merch 1993, Karlsen 1995, 2001, Melgard 2000) Som vi
antydet innledningsvis er det fortsatt knyttet tabuer og stigma til det & vansker som har med
forstanden & gjare. At slike problemer beskrives i sa mange ulike teoretiske termer, kan tyde
pa at en i fagfeltet strever med & finne den betegnelsen virker minst stgtende eller
stigmatiserende, samtidig som det eller de begrep som anvendes sa presist som mulig skal

beskrive den aktuelle funksjonshemmingen.

Ved en gjennomgang av tidskrifter England, USA og Australia i perioden 1999 til 2007’ har
vi kommet fram til at falgende begrep brukes pa engelsk: Learning difficulties (Booth&Booth
2000), Intellectual disability (Glaun mfl 1999, Pixa-Kettner 1999, Feldman 1998, 1999,
Tymuchuk 1999, 2006, Llewellyn mfl. 1999, Strike mfl. 2002, English 2002, Mconnell.mfl
(2003), Young/Hawkins 2006, Kazdin 2007), Learning Disabled (Mcmillian 2006,
Booth&Booth 2004, O’Hara 2003,) Parental Disabilities (Swain 2003), Intellectual
Limitation (Keltner1999), Cognitiv_limitation (Mandewille1998), Cognitiv disabilities
(Kirsbaum 2000, Ehlers-Flint 2002, ). Mental retardation (Blacher mfl 2002, Rao 2006).

Kazdin (2007) drefter begrepene kort, men konkluderer med at Intellectual disability er det
riktige” begrepet, som erstatter det tidligere mental retardation. Denne begrepsbruken stattes
av American Psychological Association. Begrepet understreker, slik vi forstar det, ”limitation
in intellctual function and adaptive behavior’’(ibid.) som noe som er mer flytende og videre
enn det mer standariserte og malbare “mental retardation”. | denne studien har vi i hovedsak
valgt & bruke begrepet intellektuell funksjonshemming, men ogsa andre betegnelser kan

forekomme i teksten.

" Referansene er funnet via ulike sgkermoterer: Psycinfo, Eric,Acdemic Search Premier,Norart,Bibsys,Science
Directe, Web of Science — tidsperiode 1998-2007. Bibiliotektjenesten ved Hggskolen | Telemark har bistatt ved
sok etter aktuell litteratur. Sgkerordene er learning difficulties,learning disabilities, mental retardation, parents
and child. Child care, Child welfare, Parents with disabilities, psyksisk utviklingshemmed, foreldre, foreldre med
kognitiv svikt,



Forskningsspgarsmal

Forkjellige begreper pa samme fenomen kan ogsa bety at det er ulike oppfatninger om hvilken
kompetanse som er gyldig pa det omradet begrepene opptrer i. Det kan veere slik at ulike
institusjoner, spesialister og agenter som har samme interesseomrade, kan stride om hva som
er til "det beste" for familier der en eller begge foreldre har kognitive begrensninger. (Broady
1991). Vi gnsker a forstd hvordan begrepene reflekterer samspill og stridigheter mellom ulike
former for ekspertise i dette sosiale rommet, eller det vi forstar som et diskursivt "felt" i

Bourdieus betydning (ibid.).

Vare forskningssparsmal er falgende:

e Hvordan gjenkjenner praktikere i barnevernet foreldre med intellektuelle
funksjonshemminger?

e Huvilke spesielle bekymringer knyttes til barns utvikling nar de lever hos foreldre med
slike funksjonshemminger?

e Huvilke tiltak velger barnevernet & iverksette for & mate disse bekymringene?

e Hovilke kriterier legger barnevernet til grunn for vurdering av en omsorgssituasjon
som ’god nok " for barn av foreldre med intellektuelle funksjonshemminger?

e Hvordan vurderer barnevernsarbeidere sin kompetanse pa dette feltet i forhold til

andre faggrupper som har kompetanse pa dette omradet?

Makt og dominansforhold — et teoretisk perspektiv

A handle til “barnets beste” og & gi "rett hjelp til rett tid” forutsetter kunnskap, teoretisk og
praktisk, om hva et barn trenger fysisk/psykisk og materielt for & kunne utvikle seg optimalt i
forhold til sine egne iboende forutsetninger. Vart utgangspunkt er imidlertid at kunnskap er
sosialt konstruert. (Berger og Luckman 2000) Hva som anses for a vare til et barn beste vil i

et slik perspektiv variere i tid og rom og med hvilke personer som uttaler seg om spgrsmalet.

”Alle” har et forhold til barn. Vi kan veare foreldre og/eller fagpersoner pa barns ulike arenaer.
Felles for oss alle er at vi har vaert barn. Dette gjer at spgrsmalet om hva som gagner barn kan
forstas ut fra ulike synsvinkler, erfaringer og kunnskaper. Barnevernsarbeidernes opererer

med andre ord pa et felt der "alle” kan ha begrunnede synspunkter pa deres handlemater, slik



vi s& i Svanhild Jensen- saken. | dette feltet vil det veere stridigheter om hvordan de sentrale
prinsippene i barnevernsloven skal forstas og praktiseres. Videre vil det vere stridigheter om

hva som skal anses som gyldig kunnskap pa omradet.

Vi har valgt & legge Bourdieus sentrale teorier til grunn for var forstaelse av de funnene vi har
gjort gjennom denne studien. Hans ngkkelbegreper er habitus, felt og kapital. | denne studien
blir barnevernet definert som felt. Vart anliggende er ikke & ga i dybden av ngkkelbegrepene,
men & analysere og forsta de stridighetene (Broady 1991) som pagar i feltet mellom de ulike
sosiale agenter som befinner seg der. De sosiale agentenes habitus og kapital vil bli analysert
i termer av dominert/dominant, disposisjon/posisjon, innstaser og gevinster. (Bourdieu og
Wacquant 1995, Broady 1991)

Materiale og metode

Med vart gnske om & komme naermere en forstaelse av hva barnevernsarbeidere forstar nar
det gjelder foreldre med intellektuelle funksjonshemminger, og hvilke konsekvenser de
trekker av sin forstaelse i form av metoder og tiltak, var det naturlig & velge en kvalitativ
tilnerming. Gjennom intervjuer og samtaler ville vi forsgke a finne fram til en
horisontsammensmelting mellom var forforstaelse og vare informanters forstaelseshorisont.
Med dette som siktepunkt, fant vi at fokusintervju (Halkier2005) ville veere en velegnet
metode. Vi valgte denne intervjuformen fordi vi mente at var problemstilling om kunnskap i
praksis best kunne komme fram i en diskusjon mellom flere deltagere i en gruppe. Flere

deltagere vil kunne sette sine egne erfaringer i relieff og i spill i mgte med andres meninger.

Et pilotprosjekt

Hesten 2007 gjorde vi et pilotprosjekt i to deler. (Gundersen og Young 2007). For det farste
foretok vi fokusintervjuer med barnevernsarbeidere fra barnevernstjenester i to kommuner. |
disse fokusgruppeintervjuene opplevde vi bl.a. at vart tema ikke noe barnevernsarbeideren
systematisk diskuterte i hverdagen. De opplevde gjennom samtalene i intervjuet a fordype seg

i noe de gjenkjente og kunne mye om, men som de sjeldnere snakket om.



For det andre gjennomgikk vi store deler av den eksisterende forskningslitteraturen som er
presentert i perioden 1996-2007.2 Vare litteraturfunn viser at mange forskere har et sarlig
kritisk blikk pa at barnevernet synes @ mangle metoder som er tilpasset mgdre med
intellektuell funksjonshemming. Det er dermed en underforstatt antagelse i faglitteraturen,
serlig fra England, USA og Australia, at mangel pa gode nok metoder er arsak til at mange

barn av foreldre med intellektuell funksjonshemming blir tatt under omsorg (Ibid).

Hovedprosjektet

Informantene er hentet fra barnevernskontorer i hggskoleregionen.. Informasjonen er samlet
gjennom seminstrukturerte fokusgruppeintervjuer og intervjuer med to enkeltpersoner.
Samtaletema og intervjuguide er utviklet pa grunnlag av resultater vi har fatt fram gjennom
pilotprosjektet. | tillegg anvendte vi et case, som viser en omsorgssituasjon der den voksne
antas a ha kognitive begrensninger. Caset dannet et felles grunnlag for samtalene i

fokusgruppene og ble sendt ut i forklant av intervjuene.

Utvalget har bestatt av 18 informanter fordelt pa barnevernstjenester i 6 kommuner, inkludert
de to kommunene fra pilotprosjektet. Vi har altsa gjennomfart 6 fokusgruppeintervjuer. Alle
informanter er barnevernsarbeidere. Vi har valgt denne betegnelsen fordi det kan veare bade
barnevernspedagoger, sosionomer, fgrskolelerere og vernepleiere som arbeider i
barneverntjenesten. Vi har ikke tatt inn utdanning som en variabel. Vart fokus er
barnevernsfeltet og hvordan barnevernsarbeiderne utvikler perspektiv pa omsorgssituasjonen
slik de tolket det framlagte caset og pa hvilken mate de trekker inn ekspertkunnskap i sine

vurderinger.

Gjennom pilotprosjektet formet vi ogsa vare forskningsspgrsmal. Forskningsspgrsmalene er et
resultat bade av de diskusjoner vi mgatte i gruppene og den forforstaelsen vi selv hadde i feltet.
Forskningssparsmalene er derfor seerlig knyttet til bekymring om barna, "god nok” omsorg og
tiltak for mgdrene. Spgrsmalet om hva som er gyldig kunnskap springer ut av nettopp
samtalene i pilotprosjektet om den usikkerhet som barnevernsarbeiderne opplever av egne

tradisjonelle tiltak, og erfaring med mangel pa adekvate hjelpetiltak ellers i hjelpeapparatet.

® Referansene er funnet via ulike sgkermoterer: Psycinfo, Eric,Acdemic Search Premier,Norart,Bibsys,Science
Directe, Web of Science — tidsperiode 1998-2007. Bibiliotektjenesten ved Hggskolen | Telemark har bistatt ved
sok etter aktuell litteratur. Sgkerordene er learning difficulties,learning disabilities, mental retardation, parents
and child. Child care, Child welfare, Parents with disabilities, psyksisk utviklingshemmed, foreldre, foreldre med
kognitiv svikt,
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Vart teoretiske perspektiv er et resultat av forstaelse av materialet. Vi oppfatter
barnevernsarbeiderne er dominert i sitt strev og sin innsats for mgdre med intellektuell
funksjonshemming. De har ikke anerkjente metoder som rekker ut over egen rekker. De har
makt til & overta omsorgen for barn, men de strever alene for bade a hjelpe madrene og
deretter & hindre en omsorgssviktsituasjon for barna. Barnevernet star i en klassisk dilemma
mellom hjelp og kontroll og de framstar som ensomme med sitt strev for & sikre barn en god
nok omsorgssituasjon. De kritiseres for mangel pa gode nok tiltak. Men hva er gode nok

tiltak? Hvem definerer det?

Presentasjon av noen data fra undersgkelsen

Hvordan gjenkjenner barnevernet mgdrene?

Innledning

Et av vare forskningssparsmal handlet om hvordan barnevernet faktisk kjente igjen madre
med intellektuell funksjonshemming, eller helst slik Stubrud (2001) viser til; hvordan de
gjenkjenner mgdrene i den store grasonen, i og med at barnvernet ikke har diagnostisering
som en del av sitt kompetanseomrade. Flere av informantene sier at det er mange av "grasone-
mgadrene” i barnevernet. En sier f. eks ” det er halvparten av alle her”. Dette betyr ikke at
halvparten av alle mgdre har en cut off pa 1Q 70, men det betyr at det er mange mgdre som
har vansker med a fungere i en hverdag hvor det stilles krav til dem som forelder. Barnevernet
mgter mange madre som har funksjonsvansker. Det er sa og si jobben deres a hjelpe madre
som har vansker med omsorgsfunksjoner, det er lovens bokstav som gir fgringer for
barnevernets oppdrag overfor disse mgdrene.® Vart spgrsmal handler farst og fremst om &
stille seg undrende til gjenkjennelsesproblematikken fordi var forforstaelse er at mgdrene med
intellektuell funksjonshemming faktisk har noen ekstrabehov for oppfalging slik forskning
viser og etterspar i forhold til tiltak (McGaw 2005).

Sosiogkonomiske forhold

Informantene beskriver hvordan de ser at disse madrene spesielt har vansker i forhold til
tradisjonelle sosiogkonomiske variabler som skole, arbeid og nettverk. Men foreldre med

intellektuell funksjonshemming er ikke ngdvendigvis annerledes i forhold til de

® Jvf formalsparagrafen som handler om & gi rett hjelp til rett tid, virkemidlene angies i kapt. 4
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sosiogkonomiske forhold enn andre foreldre en megter i barnevernet (Booth & Booth 2001,

Gilberg, Geijer-Karlsson og Rasmussen 1983, Kolberg 1989)

Kari" Jeg synes jo vi har mgtt Karen( fra case) mange ganger, med den historien
sin...i skoleprosjekter, begrenset skolegang, mobbing, fa venner........... aldri fatt
noen arbeidserfaring................

Eva"De har ikke vanlige jobber, men de mgter hverandre pa verna arbeidsplasser
og trygdesystemet, Nav- systemet er [som regel] inne i disse sakene - fordi det
nesten ikke er noen som gar i normal jobb......... de gar jo pa tiltak og
rehabilitering og pa atfering........ de svirrer jo en del rundt........ veldig fa av dem
kommer noen gang i normalt arbeid.

Ida........... da vi hadde HVPU- omsorgen, sa var en del diagnostisert........ du kan si
at de var satt i en type bas........ med alle de negative tingene, men det var pa en
mate veldig greit & forholde seg til .Jeg tenker pa denne jenta......... hun hadde gatt
gjennom normalskole. Hun hadde aldri veert testa gjennom sin oppvekst og
skoletid, og det er jo klart at du ikke har noen muligheter til & klare deg i et
normalt arbeidsliv eller videre utdanning og den type ting.. Vi ser jo at det er
mange ungdommer som far sveere atferdsproblemer ogsa, altsa........ de gari et
aldeles normalt skolesystem, mens de merkelappene, de kunne jo rydda opp en
del, da. Vi far ut folk som er sann mer grasone na, og hvor barnevernet starter pa
veldig "skreetsj", da, det gjor vi........

Barnevernsarbeiderne har en klar formening om hvem mgdrene er, basert pa tradisjonelle
sosiologiske variabler. Men hva er det som skiller dem ut fra andre som skarer darlig pa de
samm variablene? Hvilke ekstra innsatser er det barnevernet gjer for a forstd hvem madrene

er, slik at de og barna far rett hjelp til rett tid?

I samtalene i fokusgruppene blir det fort en diskusjon om det Booth & Booth benevner
“damaged thinking”. Det fokuseres nettopp pa det som er negativt, det madrene ikke mestrer.
Det apenbare er at de ikke har fullfart skolegang, ikke har ordinart arbeid, og at de gar pa
noen form for tiltak relatert til arbeid, attfaring eller trygd. Madrene representeres gjennom
avvik fra det samfunnsmessig gnskelig. De har sveert liten sosiogkonomisk kapital. Dette
plasserer dem i en dominert posisjon hvor de gjennom sine mislykkede tilpasningsstrategier

ikke har fatt en forventet fungering innen skole, arbeid eller nettverk.

Normalisering som problem.
Gjennom de siste 20 ar har normalisering, integrering og inkludering vaert en politisk og

verdimessig innsats fra samfunnets side. Normaliseringsparadigme avviser
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seeromsorgstankegangen. Dette betyr at mennesker, uansett funksjonshemming ikke skal vaere
omfattet av noen sarlovgivning, men fa sine behov dekket pa samme mate som alle andre, og
gjennom de samme kanaler. Samtidig har et hvert individ, under gitte forutsetninger, rett til
hjelpe- og behandlingstiltak spesielt tilrettelagt deres behov. (St.m. nr. 47 1989-990).

Dette er de objektive strukturene som er nedfelt i ulike posisjoner i feltet, serlig relatert til
maktfeltet. Maktfeltet kan her forstaes som politiske faringer slik de framkommer i offentlige
utredninger og lovverk som gjelder sparsmal om hvordan samfunnet skal forholde seg for
eksempel til mennesker med intellektuell funksjonshemming. Etter hvert har dette blitt en
underliggende mate & forholde seg til det som tidligere ble karakterisert som grupper med
’seerlige behov” og som ble omfattet av samfunnets seeromorg. Mange ble institusjonalisert i
ulike former for spesialskoler, barnehjem og institusjonstyper (Hagen 2001). Dette kan

forstaes som en type doxa, det som ikke blir satt spgrsmalstegn ved (Broady 1991).

Men hva skjer? | vart materiale er det som om hetrodoxa (ibid), altsa en form for motreaksjon
kommer til syne. Nar mgdrene kommer til barnevernet er det fordi det settes sparsmalstegn
ved deres funksjon som madre. Pa en mate har disse mgdrene og fedrene kommet gjennom
bade skole og arbeidssystemet med de hjelpetiltak som er tilpasset deres fungering slik
samfunnet har lagt det til rette. Dette er ikke et spgrsmal om hvorvidt tiltakene er gode nok
eller ikke. Tiltakene er integrerings- og inkluderingstiltak for & normalisere hverdagen til dem
som har seerlig behov. Det er velferdssamfunnet virkemidler for normalisering og kan

betraktes som kapitaloverfgring til enkeltindivider.

Men nar anmodninger og beslutninger om a iverksette individuelt tilrettelagte tiltak foretas
innenfor de ordinare (normale) samfunnsinstitusjonene kan det fore til at de med minst
ressurser og starst behov far problemer med & na fram i kampen om midlene. (Sandnin 1992).
I utgangspunktet er vi alle utrustet med en habitus som vil vere preget av hvilken kapital vi
baerer med oss, sosialt, kulturelt og symbolsk. Habitus er i seg selv en kaptilaform (Broady
1991). Hvorvidt var habitus vil veere reell kapital, eller ha symbolsk verdi, er avhengig av
hvordan denne vurderes i det sosiale feltet vi befinner oss. (ibid). Nar barn og unge med
lerevasker ikke blir tilstrekkelig ivaretatt i skolen, kan det, pa den ene siden, veere et uttrykk
for at de (og deres pargrende) ikke har tilstrekkelig kapital til & gjere sin habitus gjeldende pa
en slik mate at deres spesielle behov blir sett og hart. | et samfunn der kravet til teoretisk

kunnskap stadig blir stgrre og “arbeidslinja” star sterkt, vil dette kunne fare til utsteting og

13



stigmatisering. Selv om det blir tilrettelagt bade for opplaering, arbeidstrening og
spesielle(vernede) arbeidsplasser for mennesker som trenger det, vil konsekvensen likevel
trolig veere et kapitalmessig underskudd for dem, bade sosialt, kulturelt og symbolsk, noe som
igjen kan fare til devaluert habitus (Broady 1991, Wolfensberger 1998).

Barnevernsarbeiderne i vart materiale problematiserer normaliseringstiltakene. Det gjer de fordi
de ser hvilke vansker mgdrene har i foreldrerollen. Det kan forstds som en motreaksjon pa
normaliserings-, integrerings- og inkluderingsstrategiene samfunnet har, og som kanskje blir
forsterket av at barnevernsarbeidere tilsynelatende blir overlatt til seg selv i vurderingen av

mgdrenes evne til & fungere i foreldrerollen og hvilke endringspotensialer de har.

En sier at ” det er et minimum at de har endringspotensialet og vi ma jo se pa dem som
normalmgdre” Vi ma jo ha normalforventninger til de foreldrene, som de egentlig ikke
klarer a tilfredsstille i det hele tatt. Sa egentlig er det helt urimelige krav,.. og s har de
egentlig ikke evner til det i det hele tatt. Det er jo egentlig helt forferdelig...hva vi utsetter

Barnevernet selv har ikke verktgy til & stille diagnoser. Gjennom informantenes diskusjoner
far vi et inntrykk av at de heller ikke har noe gnske om a skulle anvende for eksempel 1Q-
tester som et verktay. Men de snakker samtidig om at det kan lette arbeidet deres i

vurderingsfasen.

Barnevernsarbeidernes motreaksjoner pa det at ikke vet hvordan mgdrene fungerer
evnemessig, kan vare de i stedet diskuterer normaliseringstiltak som et problem. For
barnevernsarbeiderne er dette fgrst og fremst problematisk fordi de opplever at de er alene om
a skulle beskrive en atferd som ma inkludere hvilken forstaelse foreldre har for barnas

omsorgsbehov (Nygren 1991).

Disse mgdrene er ofte kjent i andre deler av hjelpeapparat far de blir mgdre og skal
undersgkes av barnevernet, som sier de ma begynne pa skretsj (se sitatet ovenfor). Det kan
handle om mgdrenes egen posisjon som dominert av objektive strukturer i feltet hvor det ikke
er politiske korrekt a ™ sette merkelapper” pa noen. Det er doxa, eller tabubelagt. Men
barnevernsarbeiderne etterspar spesielt tilrettelagte tiltak, nettopp for & kunne yte rett hjelp til
rett tid. Diagnostisering er en szrlig forutsetning for a utvikle og treffe med gode nok tiltak.

(McGaw 2005: 47). Det er nettopp dette som ettersparres: Hvilke tiltak virker?
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Som vi viser til i innledningen, er det et stridstema i feltet & anvende 1Q tester. Vare
informanter gir uttrykk for en dobbeltholdning til dette. De er lojale mot normalisering og
inkluderingsforsgkene i samfunnet, samtidig som de gjenkjenner mgdrene som ekstra sarbare
nettopp ved & behandle dem som normale. Det handler blant annet om erfaring med

endringspotensiale som en viktig del av det & vurdere "god nok” omsorg.

Krav til gode sosiale forhold

Et godt og stabilt sosialt nettverk er vel dokumentert som en suksessfaktor sa vel for
kjernefamiliens fungering som for barnas utvikling (Killén 2004). Likeledes er et
velfungerende og stettende formelt nettverk av stor betydning (Llewelyn 1995, McGaw
2000,Sigurjonsdéttir og Traustadéttir 2000). Informantene i denne studien ser ogsa
betydningen av det, men deres erfaring er at det uformelle nettverket rundt disse familiene

sveert ofte er like ressursfattige som mor, eller som en av informantene uttrykker det:

Eva: Det blir det samme, nar en finner nettverket, sa finner man
JOioiiiiiii, likesinna, det er det en finner i sitt nettverk........... det er jo deten
har........... ofte er det ressurssvakt
Ida: Jeg er ganske kynisk. Hvis ikke det er et nettverk rundt, sa tenker jeg at dette
ikke er liv laga
Eva: jeg synas ofte det er stusslige nettverk

Informantene diskuterer den sosiale arven. Disse mgdrene har et nettverk som ikke fungerer
godt nok. De har erfaringer som tilsier at svake nettverk er et risikotegn for mgdre og barn.
Pa en mate er dette en generalisering barnevernsarbeiderne gjer om mgdre med intellektuell
funksjonshemming. | forskning og barnevernslitteratur er det vektlagt at barnevernet skal
veere aktivt forebyggende for barnevernsmgdre (Einarsson 1998, Killén 2007, Havik mfl
2004,Christensen 2008).

Nettverk er bade et kjennetegn, men ogsa et vurderingspunkt for om mgdre har et godt nok
sosialt felleskap for barna sine. For barnevernets forstaelse er dette kunnskap som er lart bade
gjennom teori og praksis. Det er disposisjoner som ligger nedfelt bade i posisjon som
barnevernsarbeidere og som objektive strukturer gjennom "viten” som er produsert i det

sosiale system barnevernet framstar som.
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De vet med seg selv at det er et kjennetegn ved mgdrene at de har ”stusslige nettverk” og at
dette betyr at barna ikke har godt nok stetteapparat rundt seg. Et velfungerende nettverk er
viktig i barnevernsammenheng generelt. For disse mgdrene og deres barn spesielt, er det

“avgjgrende”som en utrykker det.

Enslige magdre

Informantenes erfaring er at disse mgdrene ofte er enslige. De lar seg utnytte seksuelt og blir
tidlig gravide. Videre sgker de seqg til, eller blir oppsgkt av voldelige menn. Ofte forsvinner
mennene ut av bildet etter kort tid og madrene blir alene igjen med ansvar for barnet (barna).

De kommer i en sarbar situasjon og de

....... ” lar seg utnytte.........har ikke noe sann tanke for framtida, , sann
erfaringsmessig, ikke noen andre tanker enn at hun har en ny kjaereste som pa en
mate skal redde livet hennes og til lille Sofia.....

som en av informantene uttrykker det i en kommentar til caset vi hadde sendt ut pa forhand.

Forskning pa dette omradet er sparsom. Gilberg m.fl. viser imidlertid til at 12 av 15 madre
som var med i deres studie av utviklingshemmede mgadre og deres barn var ugifte. 10 av disse
hadde aldri veert gift og 5 av disse var samboende med en mann som var far til minst ett av
barna. (Gilberg, Geijer-Karlsson og Rasmussen 1983, Kolberg 1989). Denne studien viser
ogsa at mgdrene selv hadde vokst opp under vanskelige og emosjonelt understimulerte
familieforhold. Minst en var ogsa blitt seksuelt misbrukt av egen far. (ibid). Ogsa andre
studier viser at psykisk utviklingshemming ser ut til & utgjere en fare for a bli utsatt for
seksuelle overgrep. Booths & Booths (2000) fant at jenter med psykisk utviklingshemming er
mer utsatt for slike overgrep enn gutter, og at de fleste overgrep i denne studien var begatt av
fedre/stefedre uten intellektuell funksjonshemming. Erfaringer med overgrep i egen barndom
gjer disse mgdrene ekstra sarbare for emosjonell skjevutvikling som igjen setter deres
funksjon som omsorgspersoner i fare. (Lewellyn, McConnell & Mayes 2003). I tillegg tyder
forskning pa at psykisk utviklingshemmede mgdre som selv har veert utsatt for seksuelle
overgrep, har en tendens til & utvikle en toleranse for dette. Evnen til & beskytte egne barn for

overgrep er derved svekket.(McCarthy 2000)

16



Bildet av "den enslige mor” er imidlertid noe mer nyansert i var studie. | noen av
fokusintervjuene kunne informantene fortelle om fedre som var blitt veerende, selv om dette

snarere hgrer til unntakene enn til regelen. En av informantene sier om et slikt tilfelle:

....da tenker jeg pa en sak som jeg har holdt pa med i.......... der er det 5
barn........... der har vi holdt pa til ungene er blitt 18 ar, og sa blir den ene etter
den andre 18 ar.......... da tenker jeg at de foreldrene de har i alle fall veert
stabile i sitt forhold. .Det tenker jeg er en styrke. Og det har ikke vert noe rus,
ikke noe vold, altsa det har gatt pa at de har vert litt sann............ ikke klart
seg sa godt pa skole sjal. Ja. 1Q 70 pluss.......... sann grasone, der.

Dette er kanskje ogsa en av solskinnshistoriene, men viser at innsatsen fra barnevernet pa
dette feltet ma vaere betydelig, dersom gevinst i form av bibehold av det biologiske
forelderskap og “god nok omsorg” skal opprettholdes. Denne historien sier imidlertid ikke
noe om hvorvidt denne innsatsen har gitt optimal gevinst vurdert i forhold til prinsippet om
“barnets beste.” Det & vokse opp med foreldre som er avhengig av sa massiv stgtte for a klare
sine omsorgsoppgaver kan ogsa oppleves som en belastning for barna idet det kan bidra til
stigmatisering og utstating fra omgivelsene.( Killén2004). | tillegg viser forskning at oppvekst
med foreldre som har intellektuell funksjonshemming i seg selv utgjar en fare for barnets
emosjonelle utvikling (Killén, Kvello2007). Det som kommer i spill her er hvor grensene skal
ga for mye ressurser som skal settes inn fra barnevernets side for a ivareta det biologiske
prinsipp og hvorvidt dette er forenelig med hva som er til beste for barnet. Prinsippet om
“barnets beste” har stor symbolsk verdi. Problemet er imidlertid at de ulike posisjonen i feltet
kan ha ulike oppfatninger av hva som er ”god nok” omsorgog hvordan “barnets beste” skal

veies opp mot det biologiske prinsipp”.
Oppsummering

Mgdre med intellektuell funksjonshemming gjenkjennes av barneverntjenesten som mgdre
med redusert kapital pa omsorgssiden. Dette betyr at de har hatt vansker med skolegang, de er
ikke (har ikke veert) i ordinert arbeid, og de sliter med en sosial arv; de har ”stusslige
nettverk” og de er enslige madre som lett lar seg utnytte. Denne mangel pa kapital er
kjennetegn ved foreldre som kommer til barneverntjenesten. Det er noe det tilsynelatende kan
enes om bade teoretisk og praktisk, men barnevernet er alene om a ta den belastningen det er
a legge dette til grunn i sine omsorgsvurderinger i et samfunn der normalisering, integrering

og inkludering er doxa.
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Tiltak barnevernet anvender i mgte med mgdre og barn

Innledning

Denne studiens serlige fokus har veert jakten pa tiltak og metoder som barnevernsarbeiderne
setter inn som tiltak rettet mot disse madrene spesielt, serlig fordi var forforstaelse har veert at
det er en overvekt av omsorgsovertagelse i gruppen (Booths & Booths 2004, McGaw 2005).
Vi har ogsa lest Pippings bok om hennes oppvekst pa 70 - tallet hvor sosialtjenesten visste at
mammaen ikke hadde evner og ressurser men likevel ikke satte inn ett tiltak rettet inn mot
barnas sikkerhet og omsorgshehov. Tre jenter fikk alvorlige fysiske og relasjonelle skader pa
bakgrunn av morens manglende evner og samfunnets utvilje mot a forsta hva som hendte

barna i hjemmet (Pipping 2004).

A tuske i faget
En av gruppene drgftet hva de gjorde med mgdrene og barna og mente de tusker i faget.

Intervjuer : Er det noen spesielle tiltak?

Eva: nei, jeg vet ikke, i en familie var det bade hjemmekonsulent og Marte Meo,
sa tusker™ jeg litt sjel, jo du har en tett relasjon, jeg er masse hjemme hos dem,
samarbeid med skolen sammen med foreldre

Kari: Jeg tror vi gjer det litt intuitivt, de er jo hjelpelgse...

Eva: det er ganske slitsomt jeg bekymrer meg veldig, hva kan jeg gjere nd, hva er
neste trekk, de har jo bare oss, sa er vi med pa kafébesgk, pa hjemmebesgk, vi tar
den tida™

Kari: Det er kjempevanskelig & jobbe opp nettverk med dem, De er redd for det
ukjente, vi ser det hvis vi har med hjemmekonsulent- det er noe nytt, de er redde.
Det er ikke bare a skrive ut et vedtak og sende dem hjem”

Eva “’Jeg har en mor nd — som har et barn med sondernzring. Helsesgster har

vert inne, na vil de lage IPX men dette vil ikke mor hun er redd, hun vil at det

skal gjeres en ting om gangen, sa dette er tungt, en kan jo tenke ma vi gjgre noe

her? men alle har rett pa en sjanse, De er redde for a ta imot stettekontakter,

tilsyn,... Det er noen som er mer umulig, det er begge deler”
Hva er det & tuske i faget? Er det slik at barnevernsarbeiderne her mener at de gjer noe som
ikke er helt anerkjent ved & bruke tid pa klientene? | denne dialogen mellom to
barnevernsarbeidere forteller de om praksis erfaringer, om praktiske handlinger som a vere
sammen med mor og barn pa aktiviteter som kafebesgk, pa skolesamtaler og hjemmebesgk.
Dette er relasjonelle aktiviteter som pa fagspraket kan bety a vere rollemodell for mor

(McGaw 2005).

191P betyr individuell plan som alle med funksjonshemminger har krav pa etter lov om sosialtjenester
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En annen faglig forstaelse av barnevernsarbeiderens aktive handlinger er at hun gir
profesjonell stgtte til mor i form av omsorg, praktisk hjelp og ved a vaere mors "advokat™ i
mgte med skolen. Hun opptrer som en sosialarbeider som er opptatt av sosial fungering
(Levin 2004:67) Hun er opptatt av at mor skal fungere i hverdagen og har en dypere forstaelse
av at mor har ekstrabehov for tett oppfelging for & mestre dette. De sier at dette er intuitiv
forstaelse, og de viser i praksis at de har god kunnskap om hva det innebeerer & veere
utviklingshemmet, noe som utlgser aktiv handling i form av konkret og praktisk veiledning.
Med utgangspunkt i sin tause kunnskap finner de med andre ord “den gode passende
handling”, den som kommer automatisk uten at vi trenger en teoretisk begrunnelse for den.
(Schegn 2001)

Samtidig kaller de dette for a tuske i faget. De er ikke komfortable med det de gjer i praksis.
De anerkjenner ikke sin egen praksis, men handler likevel. Hva er det de ikke anerkjenner?
De bekymrer seg for bruk av tid: ”” Jeg er masse hjemme hos dem”. | en tid hvor New Public
Management er styringsverktgy i kommunene med sterkt fokus pa effektivisering av
tjenestene (Stamsg2005), er tiden en sarbar faktor i barnevernsarbeidernes virksomhet. Tiden
de anvender pa en mor med intellektuell funksjonshemming, eller tilsvarende problemer, blir

derved forbundet med a tuske i faget.

Det er et avgjerende element i deres arbeid at de opparbeider en trygg relasjon til mor.
Begrunnelsen for dette er bade at de vet noe om vansker med a etablere relasjoner til utrygge
personer, og at det krever tid & etablere gode rutiner for personer med forstaelsesproblemer. |
denne problematikken kan det veere et innvevd syn pa omsorg som innebarer at det settes

spgrsmalstegn ved om det er lov a vise praktiske omsorgsgjerninger for en sosialarbeider.

Aamodt(1997:102) drefter bruken av omsorgsbegrepet og viser hvordan sosialarbeidere ikke
er fortrolig med begrepet omsorg. Omsorg kan knyttes til asymmetriske handlinger og
maktubalanse i en Kklient-sosailarbeider relasjon. Omsorg kan vere ettergiven og likegyldig
eller herredgmmeaktig og overinvolverende, slik Martinsen (1991) viser til. Denne formen for
omsorg synes a veere tabu i sosialarbeideryrket. Det er disse assosiasjonene Aamodt peker pa
som den negative utslag av omsorg. Derfor drafter hun & erstatte omsorgsbegrepet med
anerkjennelse. Det er ikke den overinvolverte, men den engasjerte sosialarbeider som

respekterer den andre gjennom anerkjennelse som er idealet.
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A tuske” i faget innebarer, slik vi oppfatter vare informanter, & utgve praktiske
omsorgsgjerninger. Praktisk omsorg tar tid. A anvende (for) mye tid kan oppleves som & tuske
i faget. Barnevernsarbeiderne gir her utrykk for et dilemma mellom omsorgsrasjonalitet og
malrasjonalitet. De star i et ulgselig dilemma mellom det & bruke tid og gi praktisk omsorg

som krever tid, mye tid, og det & oppfylle det mer malrettede tiltaksarbeid.

Barnevernsarbeiderne er i en dominert posisjon i forhold til sitt fag. De har et administrativt
ideal om malrettede tiltak som skal veare rasjonelle og effektive, og de skal arbeide med
omsorg, ikke som praktisk omsorg, men som anerkjennelse og respekt i en vippeposisjon.
(Martinsen 1991). A vare i en vippeposisjon er nettopp & kunne balansere mellom gnske om &
hjelpe ved praktiske handling samtidig som det er den andres liv som skal leves av dem selv,
ikke gjennom en sosialarbeider. Det er dette dillemma vi opplever at barnevernsarbeideren gir
utrykk for nar hun sier "tusker” i faget. Hun opplever at hun overinvolvere seg i forhold til et
ideal om effektiv tjenesteproduksjon og der omsorgsbegrepet ogsa kommer i spill. Det kan se
ut som om langvarig praktisk omsorgsarbeid forbindes med det & veere i en ikke
anerkjennende posisjon som utlgser ugnskede asymmetriske relasjoner, eller som
opprettholder eksisterende dominansforhold. Men det er her barnevernsarbeiderne har
erfaring med at det er tid, relasjonelt arbeid og praktisk omsorg gjennom konkrete handlinger,
som gir resultat. Faglig opplever de at de tusker i faget nar de patar seg & veere "fglgesvenner”
som har mer kunnskap og forstaelse og derfor kan framsta som rollemodeller og hjelpere,
eller “fixers” (Howe 1991) i livets mangfoldige gjeremal. Den konkrete erfaringskunnskap de
har om mgdre med intellektuell funksjonshemming, er at de trenger andres praktiske
handlinger for & fa sin egen hverdag til & fungere. Men dette kan vare en form for

paternalisme som strider mot brukerstyring og moderne metoder.

Faglig dominans

Er det derfor disse barnevernsarbeiderne sier at de “tusker” i faget og at de utever sosialt
arbeid som de opplever ikke er anerkjent verken faglig eller administrativt. Deres
hverdagserfaring i praksis er ikke ”godt nok” for feltet. Eller er det slik at teorien ikke passer
med den praktiske kunnskap de selv har? Vi forstar det slik at det er stridigheter i feltet om
hva som er anerkjente mater a arbeide pa.. Aamodt er sosionom knyttet til Barne og
ungdomspsykiatrien. Hennes anliggende er derfor trolig rettet mot en mer likeverdig mate a

behandle pasienter, klienter, brukere pa. Kanskje er det slik at barnevernets klientmgdre,
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serlig de som har reelle forstaelsesproblemer ikke nyttiggjer seg den reflekterte praktikers
anerkjennende teoretiserende vaeremate. Det er praktisk handling, mer det Levin omtaler som
funksjonelt sosialt arbeid som viser seg & veare hensiktsmessig. Det er omsorg gjennom
praktisk handling som gir resultat. Kanskje er det slik at denne gruppen mgdre trenger det
Marthinsen (1991) kaller “svakt paternalistisk” omsorg. Barnevernsarbeiderne vet noe den
andre ikke vet og gir av sin kunnskap gjennom praktisk handling - Dette tar tid og tiden er et

stridstema.

18 ars prosjekter og 24 timer i dggnet prosjekter.

Intervjuer: Hvilke erfaringer har dere med de hjelpeprogrammene dere har brukt,
da? ER det noe som nytter. Er det noe som peker seg ut som noe som gjer at disse
foreldrene kan bli bedre foreldre og fa beholde ungene sine?

Eva: Vi har jo ikke noe spesiell erfaring p& det & bruke PMTO™ pé disse sakene, for
de har jo ikke noe tro pa det selv, sa derfor har vi jo ikke gjort det heller.

Intervjuer: Det dere rent faktisk setter i verk av tiltak

Eva: Ja, altsa jeg tenker meg at de pakkelgsningene som vi presenterer; barnehage,
hjemmekonsulent, besgkshjem, disse her tiltakene, det & sette en hel sann pakke inn i
familien. Jeg har jo mer tro pa det enn disse her programmene, da, PMTO, FFT*, er
jo noe nytt og.......... Sa jeg tenker at det & ha liksom en sann .......... forskjellige
hjelpetiltak. Det tror jeg er viktig. Og det tror jeg er mye mer nyttig. Og sa er det jo
sann at , altsa vi kommer jo til et sant akseptabelt nivd og dette her er jo sanne
familier som vi ma veere inne i alle &r. S& vi ma veare der til ungene blir 18 ar,og det
er jo pd en mate sann det er. Og det er jo noen valg barneverntjenesten ma ta, det.
Ogsa noen familier, ma vi vare inne i hele livet til disse barna. Og andre kan vi jo
slippe etter hvert. Og i forhold til disse mammaene, ma vi veere inne bestandig, tenker
jeg..iinn. hvis det kommer til et akseptabelt niva.......... hvis det gjor det.

Nina: Jeg synes jo det er veldig avhengig av hvem som er rundt dem, jeg, da. Sann i
forhold til det med den emosjonelle biten. Det med den praktiske viten er na en ting,
men den emosjonelle biten som de ikke far til, den ma noen andre ga inn & dekke opp
for.

Intervjuer: Jobber dere med familienettverk, da?

Alle: Det gjar vi. Vi gjar det

Kari: Jeg synes mange ganger de har veldig stusslige nettverk .
Ida: Stusslige nettverk...........

Ida: Ofte er det jo det...
Eva : Ofte har de kanskje vokst opp pa barnehjem, fosterhjem, hatt en trasig barndom
sjgl, da...sa det er ikke mye a hente...ja

Ida: Men sa har vi jo den saken til Eva, hvor det er besteforeldre som er
voldsomt aktive og som ivaretar veldig mye av den omsorgen i forhold til de barna.

! parent Management Training, et foreldreveiledningsprogram innfart fra USA, basert pa evidensbaserte
metoder. Det er gitt opplering til fagfolk pa ulike niva men praktiseres szrlig som et tiloud gjennom Bufetat til
forelde med atferdsvaneklige barn i alder 7-12 ar. Porgrammet passer ikke for rusforeldre eller foreldre med
kognitiv svikt(Omre mfl2005)

12 Foreldre Fokuserte Tiltak er et foreldreveiledningsprogram som er innfart i noen kommuner som et tiltak, det
bygger pa det som er de tidlige Foreldreveiledningsprogrammene som serlig Helsesgstre fikk oppleering i.
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Og da er det jo klart at det...det ...... hadde det ikke veert for dem, sa hadde ikke de
klart det. Sa hadde de ikke vert......sd kunne vi ikke kalt det for et akseptabelt niva

Tema tid” kommer tilbake i dialogen om hva som nytter. Informantene drafter her hvordan
mgdrene har behov for langvarig hjelp, og hvordan de moderne tiltak i barnvernet (Omre mfl
2005) ikke fungerer for denne gruppen mgdre. Barnevernet strides her om tiltak om hva som
nytter og virker. De moderne, evidenshaserte tiltakene (Matinsen2004), som Bufetat'® i stor grad
foreskriver, har de lite tro pa. Dette kan oppfattes som stridigheter i feltet. Bade Bufetat og
barneverntjenesten i kommunene har felles mal om barnets beste, men de er ikke enig om
innsatsene for & nd det som er felles. Informantene understreker her ngdvendigheten av en
"pakke” med tiltak, som ogsd inkluderer de tradisjonelle innen barnevernet’*. Arbeid med
familienes nettverk anses som en ngdvendig del av det som gir gevinst for barnas emosjonelle
utvikling. Bufetat pa sin side har utviklet evidensbaserte metoder som en del av sin profilering av

barnevernet.

Fra det engelske forskningsmiljg bekrefter Mcgaw (2005:47) at det er utarbeidet ulike
ferdighetsverktay for foreldre med lerevansker. Hennes konklusjon er at det er viktig med ulike
intervensjonsmetoder slik barnevernsarbeiderne i var studie forteller om. Intervensjoner, sier
McGaw, bgr sees i sammenheng med diagnoser og adaptive analyser, som er avgjgrende for
intensiteten av intervensjonen. Hun er enig i at noen familier trenger langtidshjelp, og at det er
viktig med kontinuitet og stabilitet. Det er ngdvendig med trenet personal for & gjennomfare

vellykkede intervensjoner og det er ngdvendig med trening av overfgringskunnskap hos mgdrene

Dette stemmer godt overens med den "hverdagskunnskapen” som vare informanter legger for
dagen. Det er ngdvendig med ulike “pakkelgsninger” som fungere over tid, tilpasset denne
gruppen mgdre spesielt. Samtidig sier barnevernsarbeiderne at de ikke har spesielle metoder, og
de har ikke mulighet til 3 stille diagnoser. Dette kan de ettersparre, men gjer det sjelden. Derfor er
en del av den hverdagskunnskapen som kommer fram her, basert pa det kliniske blikk og det

intuitive..

Den kunnskapen vare informanter har pa dette omradet synes ferst a fremst a veere framkommet
gjennom erfaring og refleksjon i-, om- og etter handling (Schgn 2001). Det ser med andre ord

ikke ut til at det er den systematiske, evidensbaser kunnskap som danner grunnlag for handling.

3 www.bufetat.no
1 Kristoffersen mfl 2006 :188 oppsummerer de tradisjonelle individtilpassede tiltakene i barnvernet som noe vi
trenger mer forskning pa
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Vare informanter er skeptiske til de nye evidensbaserte metoder som presenteres. Sterk
vektlegging av disse metodene, kan veere et uttrykk for at det pagar en strid initiert fra den nye

agenten, Bufetat™

inn i det tradisjonelle barnevernsfeltet. Bourdieu papeker at det er nettopp dette
som skjer med nye agenter som vil inn i et felt. Det er ngdvendig for de nyankomne & sette doxa i
spill (Bourdieu 1992). De nye metodene som presenteres av Bufetat er overtatt fra et amerikansk
marked og basert pa evidens — altsa skal metodene vere utprgvd med randomiserte grupper. En
kan tenke seg her at de nyankomne vil omorganisere feltet nettopp gjennom nye metoder som skal
virke. Her kreves det forskningsbelegg for hva som virker. Barnevernet har tradisjonelt, slik
Kristoffersen (2006) viser til, ikke forsket pa eget felt. Det er enda mindre forskning pa det som
omtales som mgdre med intellektuell funksjonshemming. Barnvernets kunnskap er svert
mangelfull pd omradet. (Karlsen 1991,1995) Men heller ikke Bufetat synes & ha spesiell kunnskap
eller metoder som er virksomme for denne gruppen mgdre. De tilgjengelige evidensbaserte
metodene som for eksempel PMTO og MST* forutsetter et visst intellektuelt niva hos brukeren
for at de skal kunne nyttegjere seg dem. Vare informanter har erfaring for at de mgdrene vi her

snakker om ikke har de intellektuelle ressursene som skal til.

Men i vart materiale ser det ikke ut til & veere mangel pa kunnskap om hva som skal til for at disse
mgdrene skal mestre sine omsorgsoppgaver. Vart inntrykk er at barnevernsarbeiderne vet dette.
De har, som vi har vist, kunnskap om at det er tid, konkret handling, nettverksjobbing og
langtidsoppfalging som skal til. Det som barnevernet ikke har tilgang til er diagnostisering. Dette
er en oppgave som bare kan gjennomfares av psykologer og psykiatere. Barnevernet ma ofte
kjope disse tjenestene. Likevel sier barnevernsarbeiderne i vart materiale, paradoksalt nok, at de
ikke har "metoder”. Dette kan vare et uttrykk for at de undervurderer sin egen praktiske kunnskap
som mindre verdt enn den diagnostiske kunnskapen. Dette igjen kan vere en illustrasjon pa den

striden vi mener eksisterer om hva som er gyldig kunnskap og "gode nok” metoder.

Nar tiltakene foregar 24 timer i dggnet”

Berit: Og hvor lenge skal vi da holde pa a tukle rundt med dette her ? jeg tenker
pa han som var 8 ar ikke sant, og da var han sa atferdsavvikende, sa da var vi
nadt til & gjere noe, da hadde han en veldig utagerende atferd, da var vi ngdt til &
gjere noe, vi hadde visst det hele tida, og der var det husmorvikar fem dager i
uke detvar tilsynsfarer, det var familie som styrte all gkonomi, det var inn
barnehage, og etter hvert ble husmorvikaren bytta ut med hjemmekonsulent som

15 Baren ,ungdoms og familiedirektoratet med sin 18 etater er en nykommer i barnevernsfeltet etter statlige
overtagelse av fylkeskommunenes barnevernsoppgaver fra 1994.

18 parent Management Training Oregon (PMTO) er rddgivning for foreldre til barn mellom 3 og 12 &r som
viser tydelige tegn pa hayt aggresjonsniva

Y MST (multisystemisk terapi) er en del av Barne- og familiedepartementets nasjonale satsing.
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pravde & leere dem opp, og det var et evig kok og kaos, og jeg husker ogsa
veldig godt : hun leerte meg noe hun mora, da var a faktisk meget intelligent, hu
sa tilsutt, ; vi har ikke noe privatliv vi, her kommer det folk hele daggnet

Latter rundt bordet bekreftende jaing.

Berit; Det er ogsa et av de store dilemmaene hvis du skal ha inn s& mye og
omfattende hjelp, di ma fortelles enhver ting, sa jeg mener, la oss si det med
feberen; da hadde ungen fatt en eller annen virus, sa larte du de at : nar han blir
sd varm, s ma du kjenne pa at han blir rgd og sutrete, da kan det tyde pa at
han er syk, da ma du enten ringe til mammaen din eller ga til naboen, eller du
ma gjare noe med det - men jeg mener- en annen gang fikk jo ungen vondt i
beinet - de kan ikke overfgre erfaring fra det ene omradet til det andre- de kan
ikke utnytte det

Barnevernets inderlighet og engasjement for mgdre og barn er tydelig tilstede i diskusjonene
som utspiller seg. Tiltakene er omfattende i tid, lengde, variasjon og omfang. De er
kompenserende gjennom tilrettelegging av hjemmetjenester og endrende ved opplaering

gjennom hjemmekonsulent. Det er massive tiltak som pagar ”24 timer i dggnet” over ar.

Det som drgftes i sitatet ovenfor viser at endinger er vanskelig a fa til selv om hjelpetiltakene
er intensive og omfattende. De papeker at overfgringsverdien fra en situasjon til en annen ikke
er lett & fa til. Det refereres ikke til spesielle metoder eller utviklede verktay eller manualer
man kan bruke som for eksempel Thymchuc(1999) har utarbeidet for a forebygge risiko og
fare i hjemmet. Dette kan bety at de ikke har den kunnskapen som skal til for a tilrettelegge
for & utvikle den sentrale kognitive funksjonen det er a skulle overfagre kunnskap fra en
situasjon til en annen. ”De roter rundt, og tiden gar”. McGaw (2005) papeker ogsa er det

ngdvendig med tiltak som kan ha overfgringsverdi.

Men er det slik at det er barnevernsarbeideren alene som skal ha denne kunnskapen? Andre
deler av hjelpeapparatet, som for eksempel habiliteringstjenesten bar ha sterre kompetanse pa
dette omradet. Denne tjenesten er imidlertid i liten grad til stede i disse sakene i fglge vare

informanter.

Oppsummering

Barnevernsarbeiderne i denne studien opplever at de "tusker i faget” dersom de skal gjere det
de mener er riktig og virksomt for denne gruppen madre. Det betyr a utfare praktiske

omsorgshandlinger for- og med familiene over lang tid. Dette er en type omsorgsarbeid som
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ser ut til & veere lite anerkjent bade av dem selv og andre agenter i feltet. Langvarig og
omfattende hjelptiltak stater bade mot moderne evidensbaserte behandlingsmetoder og

effektive saksbehandlingsprinsipper i forvaltningen, basert pa New Puplic Management.
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