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Forord

| lgpet av de arene jeg har arbeidet i barneverntjenesten, har bade kollegaer og jeg
erfart at beslutninger vi tok ut fra de beste intensjoner noen ganger resulterte med feil utfall
for barna. Noen ganger var konsekvensene ubetydelige, mens de andre ganger var stgrre og
alvorlige. Jeg har undret meg over hvordan barnevernsansatte opplever slike situasjoner,
handterer dem, og om det gjer noe med dem. Min interesse for temaet ble forsterket etter & ha
lest Terje Mesel (2014) sin bok Nar noe gar galt, fortellinger og skam, skyld og ansvar i
helsetjenesten, samt hgrt han holde et foredrag om samme tema. Denne studien har gitt meg
muligheten til a ta et dypdykk ned i dette temaet innenfor barneverntjenesten som fagfelt.

| henhold til avtale inngatt med arbeidsplassen skulle arbeidsgiver ha en aktiv rolle ved
valg av tema for min masteroppgave. Dette ble konkret gjort ved at jeg selv foreslo to ulike
tema, ledergruppen samtykket i begge, og ba meg velge. Jeg er takknemlig for det valget jeg
tok, og den leering som prosessen har gitt meg.

En forutsetning for gjennomfaring av studien var at noen ville dele sine erfaringer. Jeg
er svaert takknemlig for dere fem som har stilt opp til intervjuer. Takk for deres kloke tanker,
refleksjoner og villighet til apent & dele deres erfaringer. Tusen hjertelig takk! Deres store
engasjement og iver etter a hjelpe er rgrende, og gjer meg sa stolt av var tjeneste!

Takk til min flotte arbeidsplass for at jeg fikk mulighet til & gjennomfgre denne
masterutdanningen og for de tilrettelegginger som ble gjort.

Takk til min dyktige og kloke veileder, Anne Lene Arseth. Takk for konstruktive
tilbakemeldinger, god stette og nyttig hjelp til a finne den rette vei.

Sist, men ikke minst, takk til mine tre kjeere hjemme. Hjertelig takk for deres store

talmodighet, omtenksomhet og gode statte.

Takk!



Sammendrag

Den kommunale barneverntjeneste skal sikre at barn og unge som lever under skadelige
forhold far nadvendig hjelp. Mange far det bedre grunnet barnevernets intervensjon, men det
hender at barnevernets beslutninger ikke viser seg a vere de rette. Hensikten med denne
studien er a utforske hvordan barnevernsansatte opplever slike situasjoner, og
problemstillingen er: hvordan opplever barnevernsansatte situasjoner hvor beslutningene man
tar ikke viser seg & veere de rette for barnet? Det ble gjennomfart kvalitative intervjuer med
fem ansatte i den kommunale barneverntjenesten. Funnene ble analysert ved hjelp av Giorgi
sin deskriptive fenomenologiske humanvitenskapelige analysemetode. Resultatene viser at
informantene opplevde de aktuelle situasjoner som emosjonelt belastende. Det mest
belastende var de konsekvenser beslutningen medfgrte for barna. Informantene opplevde en
apen kultur pa arbeidsplassen og god statte fra kollegaer og ledelse. Til tross for apenhet var
det ikke alle som delte alt, og noen beskrev utfordringer med a dele egen skyld og skam. Det
varierte hvorvidt informantene hadde evaluert og fatt bearbeidet de aktuelle situasjonene.
Informantene beskrev et godt system for ivaretakelse av de ansatte pa arbeidsplassen, men
mangel pa tid medfarte imidlertid redusert mulighet for & nyttiggjere seg dette. Mangel pa tid
kunne ogsa ga utover kvaliteten pa arbeidet. Studien synliggjar behov for starre fokus pa
hvordan beslutningsfeil oppleves for barnevernsansatte. Dette for & sikre ivaretakelse av de

ansatte, men ikke minst for & sikre best mulig hjelp til de aktuelle barn.

Ngkkelord: Psykiske helse, barnevernsansatt, beslutningsfeil.



Abstract

The municipal child welfare shall ensure that children and youths living under harmful
conditions receive necessary help. Many get improved situations after child welfare
intervention, but it happens that the decisions taken prove to be wrong. The purpose of this
study was to explore how child welfare workers experiences this, and the research question
was: How do child welfare workers experience situations where the decisions made turn out
not to be the right for the child? Qualitative interviews with five employees in the municipal
child welfare service were conducted. The interviews were analyzed using Giorgi's
descriptive phenomenological analysis method. The results show the informants perceived the
situations as emotional burdening. The most burdensome were the consequences the decisions
involved for the children. The informants experienced an open culture at their workplace and
good support form colleagues and management. Despite openness, not everyone shared
everything, and some described challenges of sharing guilt and shame. It varied whether the
informants had evaluated and processed the situations. The informants described a good
system for following up the employees, but lack of time reduced the opportunities to benefit
the system. Lack of time could also go beyond the quality of the work. The study highlights a
need for greater focus on how decision errors are experienced by child welfare workers. This
is to ensure the care of the employees, but not least to ensure the best possible help for the

children.

Keywords: Mental health, child welfare worker, decision making errors.



Innhold
0] (o) (o PP 2
SAIMNIMEIIATAE ..vcvreueeeeseeseeereesessesseeseesse s sase st s bbb s e R E £ R bR R s AR AR R bRt 3
2N 01530 ¢ Lo o 4
1.0 INEEOAUKSJOT covurrteeeeieesteseee st sssee s s s sssesseesse e ess s s s s R bR R bR s bbb 7
1.1 GENETElt OIM EIMMNET....ciericririsisi s 7
1.2 Problemstilling og hensikt med STUAIEN.......ooceerrenrereeseeseeee s seese s 9
1.3 AVKIQTINE AV DOETEPET . euieeeeeecereesesseesseeeesse s es s s ssse e s s s R e s R s 9
1.4 Oppgavens VIdere OPPDYEIIIIG .. ceerreesreesseeeeersessersseesseessesssesssessessssesssesssessssssssssssesssesssssssessssssssessees 10
B 0 N DT T (0] 5] - 0 PPN 11
3.0 Teoretisk 0g eMpPiriSK fOranKkring ... eeeeeereeeneeneesessseesssesseesseesseesssessesssssssessssssssesssessssssssssssssessees 14
3.1 Den kommunale DarnevVerntjENESte ... eereereesseeseessessesssessseesssessesssessssssssssssesssesssesssssssssssseens 14
3.1.1 Barnevernets arbeid ... 14
3.1.2 Barnevernets DeSIULNINEET ... eecrersesseeees et seesse s es s sssesssss s ssesssssssssasans 15
R T ¥ =10 U0 oV PP PP 17
R TN 20 01=5 T £ 01 0P 18
3.4 SAIULOZENESE «..ovevreereemeesseesseeseessesssesssees s sss s s s sseER R AR RS R R 20
T (=% o T =TT 22
4.1 Metodevalg og vitenskapsfilosofisk tiINaIrMING ..o esseesseeeseens 22
4.2 KVAlTAtIVE INTETVIU coureieerieeeeseeecs et sesssesse s eesess s s esse s ess e s s bbb s 23
4.2.1 Utvalg og reKRruttering av infOrmManter....... . eeseesessseessesssssss s sssesssssssssssssssssssans 23
4.2.2 INEETVJUGUIAC ccueeuieeeeeeeceseeeeseee et sessse s sssess s s s es bbb s e R 24
4.2.3 GjenNOMIBriNG AV INEETVJUETIE ..o eumeeeresecreersensseesseesseessesssesssessssesssssssesssesssssssssssssssssssssssssessssssssssass 24
TG T B =Y 1] < 0= o VTP 25
4.4 FenomenologiSK analySe.......ereeeesneerseessssesssessessesssesssesssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssesssesssssssseens 25
L 0o 0 26
L o) o /P 26
LS T 00 T P 27
L o o) o PP 27
5.0 Forskningsetiske OVEIVEIEISer ... sssssssssssssssssssssssens 28
5.1 GOAKJENNING c.ouriruiriisiseissesssssssssssssssss s sss s ss bbb bbb 28
5.2 INfOrmMert SAMEYKKE ..o sees e s s sssess s ssss s ss s ssess s s sssess st sesssnens 28
LTI 20 0T 0 (=) 4T3 ] PP 28
T N U< (O (0] 5= T PP 29

LT T o T o) L CSTT0) 6 0T (0] o] L) (T 29



6.0 PreSentasjon AV fUNN s ssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsans 32
6.1 Opplevelse av emoSjONell DElASTNING.......ccverierreurieeeereeseiseeseesees e serse s sesse s s st sesans 32
6.2 Opplevelse av @ ha ansvar UtEN 8 LYKKES ...ttt ssssesssessssssss s sssesssnsssssssseens 34
6.3 Opplevelse av a ha en god relasjon til de aktuelle familiene .......cooencnecnneennsesseesncesneesneens 36
6.4 Opplevelse av 3 ha for lite tid i arbEIAet. et sssssssssssssssseens 37
6.5 Opplevelse av 3 std alene - eller sammen Med aNdAre? ... 39
6.6. Kort oppsummering av StUAIENS fUNM......ereieeeeeseceseeesessesssesssess e sssessssessessssssssssesssssssssssseess 42

7.0 DISKUSJOMcuttiiiririesserisesrsinnesssss s sssssssssssss s ssssss s s s s s s s s s s s et 43
7.1 INNIEATUNIE .ottt ese e s s b st s s s s s REaEEaseEaeERsebnesebnebnEaneseta 43
7.2 Drivkraft om a hjelpe 0g gj@re €n g0d JODD ... ceeeeeeeereeeerseesseeseeseesseesssessssessessssessssesssnens 44
7.3 Tydelig Srenser fOr @ZEL ANSVAL ... eeeeseeseerssessseesseesseessessesssessssssssssssesssesssssssessssssssesssesssesssssssseens 46
7.4 St@tte PA arDEIASPLASSEIN ...ttt bbb s b bR e 48
7.5 Diskusjon av studiens validitet 0g reliabilitet.......oinreecseee s 51

8.0 Oppsummering og forslag til videre fOrsKning .......oeneeneenseenssissesessssssessssessssssessssssesssens 55
8.1 OPPSUMMETING AV SEUAIEI ...vevurerueeseereeeseeserseesseesseessesssesssessseesssesssesssesssess s sssessssessesssss s sssesssesssesssseess 55
8.2 Forslag til videre fOrSKNING......o s sessseessessesssesssessssesssesssesssesssesssssssssssesssssssssssseens 56

LSS =) =1 0 =) PPN 57

Vedlegg 1: Informasjonsskriv med samtyKKeerKkIgering ... eeeneeeeeesnmermeeseesseesssesssssessseesseessseens 65

Vedlegg 2: INEEIVJUGUIAE ...t reesesseesseesets s s esssssse s s ss bbb s n s 68

Vedlegg 3: GOdKjenning fTa NSD ......cencenecineeseessessssssssssesssessssssss s sssesssss e sssasssessssssssssssssesssesssesas 69

Vedlegg 4: GodKjenning fTa FEK ... cecineeseesessssisssssesssessssssss s sssesssss e sssssssssssss s sssesssessssesas 71

Vedlegg 5: Utdrag av analySeProSESSEN, L.....oceeeeseesmesmesssessseesseesssessesssessssesssssssesssessssssssssssesssssssesssseens 73

Vedlegg 6: Utdrag av analySEPIrOSESSEN, 2....crineseesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 74



1.0 Introduksjon

1.1 Generelt om emnet
Ifalge Lov om barneverntjenester (1992) 8§ 1-1 skal loven sikre at «... barn og unge

som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg
og beskyttelse til rett tid.» Den kommunale barneverntjenesten har med denne
formalsparagraf et bredt definert mandat (Christiansen & Kojan, 2016), og skal fatte
beslutninger for & hjelpe noen av samfunnets aller mest sarbare. Barneverntjenesten hjelper
stadig flere barn, og veldig mange barn og foreldre har gode erfaringer med hjelpen de har fatt
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). Det hender imidlertid at formalsparagrafen ikke
blir innfridd, og at barn og unge ikke far ngdvendig hjelp til rett tid (NOU 2017:12;
Helsetilsynet, 2017; Helsetilsynet, 2019 a). | noen av disse tilfellene er det
barneverntjenestens ansvar at formalsparagrafen ikke ble innfridd. Fylkesmannen har
tilsynsansvar for barneverntjenesten, mens Statens helsetilsyn har overordnet faglig
tilsynsansvar (Barnevernloven 1992, § 2-3 b). Utfarte tilsyn har pavist feil og mangler i hele
spekteret av barneverntjenestens arbeid, for eksempel svikt i mottak og vurdering av
bekymringsmeldinger (Helsetilsynet, 2017), mangler i faglige vurderinger og tydelighet i
beslutninger (Helsetilsynet, 2019 a), fristoverskridelser pa undersgkelsessaker, for darlig
oppfalging av barn med tiltak, samt utfordringer med & fange opp hjelpetrengende barn tidlig
nok (Riksrevisjonen, 2012). Feil er ogsa blitt pavist av Den europeiske
menneskerettighetsdomstolen, som pa kort tid har dgmt Norge for brudd pa
Menneskerettighetene i tre ulike barnevernssaker (Skogstrem, 2019). Tiltak som foreslas for &
redusere feil, er gjerne styrking av grunnutdanning, samt mer etter- og videreutdanning (NOU
2009:8; Barne- og likestillingsdepartementet, 2017).

Det er imidlertid ikke alltid barneverntjenesten sin feil nar formalsparagrafen ikke blir
innfridd, og det er mange usikkerhetsmoment som er utenfor barneverntjenestens kontroll. For
eksempel er barneverntjenesten avhengig av a fa kjennskap til de hjelpetrengende barna, og at
bade offentlige og private melder bekymring (Barnevernloven, 1992). | noen situasjoner vil
det vaere umulig a gjennomfare barneverntjenestens beslutning fordi motstanden fra barn og
[eller foreldre er for stor (Backe-Hansen, Christiansen & Kojan, 2016). | andre saker kan
organ som Fylkesnemnd eller rett gjgre vedtak som ikke samsvarer med barneverntjenestens
beslutning, eller begrensninger i gkonomi og tiltak kan medfare at beslutningen ikke lar seg
gjennomfare (Backe-Hansen et al., 2016). En annen sentral faktor som kan pavirke resultatet,

0g som barneverntjenesten ikke kan kontrollere, er variabelen flaks- uflaks (Walker, 1991).



Det & arbeide i barneverntjenesten er pa mange mater svert krevende og komplekst
(Kojan & Christansen, 2016; Gotvassli & Moe, 2014), og beslutningsfatning i
barneverntjenesten er beskrevet som et av de mest utfordrende ansvarsomrader i var
velferdsstat (Leeret & Skivenes, 2016). Dette handler for det farste om at mange av sakene har
hgy alvorlighetsgrad og stor kompleksitet, og at beslutninger ma fattes innen klare tidsfrister
(Sverdrup, Briseid, Brodtkorb & Slettebg, 2018). Det handler ogsa om at barnevernsansatte
ofte har begrenset kjennskap til den aktuelle situasjonen de skal fatte beslutning om, og at
bade betingelsene og alternativene kan vere uklare (Backe-Hansen et al.; 2016). Beslutninger
som fattes ut fra det man anser som det rette, vil derfor alltid innebeare noe usikkerhet, og det
vil aldri veere fullt mulig & forutsi utfallet (Backe-Hansen et al., 2016). | retroperspektiv, og i
etterpaklokskap, vil man noen ganger se at beslutningen man tok ikke var den rette (Backe-
Hansen et al., 2016; Helm, 2010).

Barnevernsansatte er tydelige pa at de ikke alltid klarer & gjegre en god nok jobb, men
mener dette primart handler om manglende kapasitet (Kvisvik & Stang, 2017). Mangel pa tid
og uoverkommelig arbeidsmengde bekreftes i flere studier, og ansees av de ansatte som den
starste utfordringen for a sikre god kvalitet (Slettebg et al., 2019; FO, 2020).
Fellesorganisasjonens barnevernsundersgkelse fra 2015 viste for eksempel at cirka 80 prosent
av barnevernsansatte opplevde a ha for stor arbeidsmengde (Kvisvik & Stang, 2017). Da
statsminister Erna Solberg etterlyste flere suksesshistorier fra barnevernet i sin nyttarstale i
2019, mobiliserte barnevernsansatte over hele landet gjennom kampanjen #heierna (Red,
2019). Deres svar var unisont: man deler gnsket om flere suksesshistorier, men da trenger
man flere ansatte (Red, 2019).

En annen utfordring med tanke pa a sikre kvalitet handler om turnover, det vil si
endringer i arbeidsstokken. Den kommunale barneverntjeneste er preget av hgy turnover, og
statistikk fra 2010-2011 viste en gjennomtrekksrate pa 31,5 % (Johansen, 2014). Hgy turnover
kan medfare utfordringer med a skape robuste fagmiljg (Sverdrup et al., 2018). Mange av
dem som slutter, begrunner det med for tung arbeidsbelastning og for mange komplekse saker
(FO, 2020).

Flere faktorer ved arbeidet i barneverntjenesten kan oppleves belastende, og det a
utsettes for belastninger kan gjare noe med oss og i verste fall gjare oss syke (Isdal, 2018).
Ifalge sykefraversstatistikken ligger helse- og sosialarbeidere pa topp, og har gjort det over
tid (SSB, 2019 b; NAV, 2019). Selv om statistikken ikke sier noe om bakgrunn, har Isdal
(2017) foreslatt en tolkning; At det & jobbe med mennesker er det mest helsefarlige arbeid

man kan ha. Det har i de senere ar vert gkt fokus pa hvilke konsekvenser belastninger kan



medfgre for barnevernsansattes psykiske helse. Eksempler pa dette er studier om
sekundzrtraumatisering, trusler og vold (Solbakke, 2017; Torfelt, 2015; Haland & Bg, 2015).
Det har imidlertid veert lite fokus pa hvorvidt det er en belastning for barnevernsansatte nar
beslutningene man tar ikke viser seg a veere de rette for barnet, og intensjonen for denne

studien er a fa fram barnevernsansattes opplevelser av slike situasjoner.

1.2 Problemstilling og hensikt med studien
Problemstillingen for studien er som felger: Hvordan opplever barnevernsansatte

situasjoner hvor beslutningene man tar ikke viser seg a vere de rette for barnet? Jeg har valgt
a formulere problemstillingen som et apent spgrsmal da det er usikkert hvordan
barnevernsansatte opplever situasjonene.

Hensikten med studien er & undersgke hvordan barnevernsansatte opplever situasjoner
hvor beslutningene man tok for & hjelpe et barn viste seg a vere feil, og hvorvidt slike
opplevelser kan pavirke ansattes psykiske helse. I trad med psykisk helsearbeid sitt
helhetsperspektiv i forstaelse av psykisk helse (Bge & Thomassen, 2017) vurderer jeg det
sentralt & inkludere hvordan de aktuelle situasjonene ble handtert pa arbeidsplassen, og
hvorvidt de ansatte opplevde rom, dpenhet og stette for & snakke om disse tema.

Jeg mener problemstillingen er relevant for psykisk helsearbeid, da en av fagets
hensikter er 4 «... fremme og bedre menneskers psykiske helse samt pipeke og seke & endre
forhold i samfunnet som skaper psykisk uhelse ...» (Andersen et al., 2008, s. 102). Temaet
vurderes sentralt for de barnevernsansatte selv, deres arbeidsplass, samt for a sikre god
oppfalging til barna de skal hjelpe.

1.3 Avklaring av begreper
«Barnevernsansatte» er ansatte i den kommunale barneverntjeneste. Statistisk er fire

av fem barnevernsansatte utdannet sosionom eller barnevernspedagog, og i underkant 30 % av
disse har relevant videreutdanning (Beyrer & Hjemas, 2020).

«Barnet» er de barn som er barnevernets ansvar, jamfer Barnevernloven (1992). Barna
som barneverntjenesten mgater er ofte i en sveert sarbar situasjon, mange har komplekse
utfordringer og mangler ngdvendig oppfalging fra foreldrene (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013).

Begrepet «beslutning» kan defineres pa mange mater. Jeg gnsker a bruke falgende

definisjon i denne oppgaven: «En beslutning er valg mellom ulike alternativer nar en situasjon
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og/eller alternativene er usikre, eller nar bade situasjonen og alternativene er uklare.» (Backe-
Hansen et al., 2016, s. 215).

Situasjonene det refereres til er situasjoner hvor ansatte opplevde at barn de hadde
ansvar for ikke fikk ngdvendig hjelp, omsorg eller beskyttelse til rett tid, pa grunn av
beslutningen barnevernet fattet. Eksempler kan vere bekymringsmelding som feilaktig ble
henlagt, undersgkelse som ikke var tilstrekkelig omfattende, hjelpetiltak som ikke var til hjelp
eller feil valg av fosterhjem eller institusjon. Min intensjon er & fa fram selve opplevelsen, og
jeg vil ikke ta stilling til hvem som hadde skyld i at utfallet ble slik det ble.

| oppgaven gnsker jeg & bruke Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon av

psykisk helse:

... a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can
cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able

to make a contribution to his or her community.” (WHO, 2004, s. 12).

1.4 Oppgavens videre oppbygning
Den videre oppbygging av oppgaven er som fglger: | kapittel 2.0 presenteres tidligere

forskning pa omradet. | kapittel 3.0 presenteres teoretisk og empirisk forankring for studien,
og tema som belyses er den kommunale barneverntjeneste, veiledning, arbeidsmiljg og
salutogenese (Antonovsky, 2014). | kapittel 4.0 beskrives metodisk framgangsmate for &
besvare problemstillingen. Jeg vil presentere studiens vitenskapsfilosofiske tilneerming, det
semistrukturerte livsverdenintervju og Amedio Giorgi sin fenomenologiske
humanvitenskapelige analysemetode (Robinson & Englander, 2007). | kapittel 5.0 drgftes
forskningsetiske overveielser. | kapittel 6.0 presenteres funn fremkommet i intervjuene. |
kapittel 7.0 diskuteres funnene opp mot forskning, teori og empiri presentert i kapittel 2.0 og
3.0. Til slutt i kapitlet fglger en diskusjon av studiens validitet og reliabilitet. | kapittel 8.0

oppsummeres diskusjonen, far forslag til videre forskning presenteres.
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2.0 Tidligere forskning

Jeg har sgkt etter tidligere forskning pa PubMed (medline), Google Scholar og
Bibsys/Oria. Primaert fokus var forskning om beslutningsfeil i barnevernet, sekundaert innen
sammenlignbare tjenester. Sgkeord som ble benyttet, bade alene og i kombinasjoner, var
barnevern/child welfare, sosialarbeider/social worker, avvik/mistake, second victim,
beslutnings feil/decision error/fault, emosjonell belastning/emotional load og
veiledning/guidance.

Resultatet av sgkene tyder pa lite forsking pa barnevernsansattes opplevelser av
situasjoner hvor beslutningene var feil. Sgkene gav ogsa lite informasjon om dette temaet
innen andre sosialfaglige tjenester, og dette kan tyde pa at det er lite forskning pa temaet. Det
er imidlertid utfgrt en del forskning pa helseansattes opplevelser i slike situasjoner, og jeg vil
presentere noen av disse studiene da funn her kan ha overfgringsverdi til barneverntjenesten.
Selv om det er store forskjeller mellom barneverntjenesten og helsevesenet, som for eksempel
arbeidsoppgaver og rammebetingelser, er det ogsa flere likhetstrekk. Mesel har beskrevet
helsevesenet som en moralsk risikosone, hvor arbeidet utferes «... i et felt med bade stor grad
av sarbarhet og med viss risiko for skade og uheldige hendelser.» (Mesel, 2014, s. 244). Utfra
den usikkerhet som ligger i de barnevernfaglige beslutninger (Backe-Hansen et al., 2016),
mener jeg arbeidet i barneverntjenesten ogsa kan defineres som en moralsk risikosone.

Wu (2000) introduserte begrepet «second victim» for & beskrive pavirkningen
medisinske feil pa pasienter kan ha pa helsepersonell. Det er utfart flere studier som
omhandler second victim, blant annet Seys et al. (2013) sin litteraturstudie av 32
undersgkelser. Studien viste at konsekvensene for de ansatte kunne vere emosjonelle,
kognitive og atferdsmessige, og at mestringsstrategien var av betydning bade for dem selv,
deres kollegaer og pasienter (Seys et al., 2013). Scott et al. (2009) sin studie bekreftet dette,
og viste at helsearbeidere kunne oppleve seg som personlig ansvarlige og skyldige nar noe
gikk galt, noe som kunne medfgre angst og depresjon, samt usikkerhet knyttet til utferelsen av
jobben. Andre studier har vist konsekvenser som utbrenthet og behov for legemidler/alkohol
for & deyve smertene (Wu, 2000). Ifalge Wu (2000) vil helsepersonell alltid bega feil, og det
sentrale blir hvordan man handterer disse. Studier har vist at de fleste second victims sliter
med utfordringene alene (Seys et al., 2013). Apenhet om temaet pé arbeidsplassen, samt
effektiv og umiddelbar stette til dem som utsettes for slike hendelser, er sentralt for & mestre
situasjonene (Scott et al., 2009; Wu, 2000; Seys et al., 2013).
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| Norge er det utfart noen studier pa hvordan helsepersonell opplever situasjoner hvor
noe gar galt. Mesel (2014) sin kvalitative studie bekreftet mange av funnene fra second
victim-forskningen, og viste at helsepersonell kunne oppleve skyld, skam, moralsk slitasje,
selvforakt og personlig- og profesjonelt identitetsmessig tap. Flere av informantene i Mesel
sin studie hadde vurdert selvmord og noen hadde ogsa forsgkt (Mesel, 2014). I likhet med
internasjonal forskning fant Mesel (2014) at handteringen av slike hendelser pa arbeidsplassen
er sentralt. Han papekte viktigheten av & ha et beboelig og etisk barekraftig arbeidsmiljg,
hvor man deler slike opplevelser (Mesel, 2014).

En studie som omhandler barnevernsansatte er Albaek, Binder & Milde (2019) sin
studie av emosjonelle utfordringer barnevernsansatte og psykologer innen psykisk helsevern
opplevde ved handtering av overgrep hos barn. Fagpersonene kunne kjenne pa sterke negative
reaksjoner over ikke a kunne gi tilstrekkelig hjelp til voldsutsatte barn, som skam, skyld, og
usikkerhet pa egne evner og ferdigheter (Albaek et al., 2019). Skyld som handlet om
«systemet» eller «ytre fiender» ble uttalt, men egen skyld og skamfalelse ble ikke avslgrt
(Albaek et al., 2019). Studien konkluderte med at ansatte trenger en apen og stattende
arbeidskultur for a lette emosjonelle belastninger, og ikke minst for & best kunne hjelpe barna
(Albaek et al., 2019).

Skyldfglelse ble ogsa synliggjort i Solbakke (2017) sin kvalitative masterstudie om
sekundzartraumatisering blant barnevernsansatte, hvor flere informanter kunne kjenne pa
skyldfglelse for om egne evner var arsaken til at omsorgssvikt ikke ble avdekket tidlig nok.

Det er ellers fa studier angdende barnevernsansattes opplevelser nar beslutningene ikke
viser seg a vere rett. Det er imidlertid utfert en rekke studier, bade nasjonalt og internasjonalt,
pa belastninger ansatte kan oppleve i arbeidet. Jeg gnsker a presentere noen av disse, da deres
funn angaende arbeidssituasjon og arbeidsmiljg vurderes relevant for min studie.

Det kan vere utfordrende a sammenlikne internasjonale studier med norske, pa grunn
av forskjeller mellom landene. Jeg gnsker allikevel a trekke fram McFadden, Campbell &
Taylor (2015) sin litteraturstudie av 65 studier rundt temaet resiliens og utbrenthet i
barnevernet. Studien synliggjorde ni sentrale individuelle og organisatoriske faktorer som var
av betydning for & hindre utbrenthet og beholde de ansatte, hvorav stette fra ledelse og
kollegaer, teamarbeid og et godt arbeidsklima med tillit mellom de ansatte, var noen av de
organisatoriske momenter som ble trukket fram (McFadden, Campbell & Taylor, 2015).

| Norge er det spesielt pa masterniva utfart flere aktuelle studier. Torfelt (2015) sin

kvalitative studie «De emosjonelle belastningene i barnevernets arbeid» fant saerskilt tre
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fremtredende fenomen som bidro til frafall fra tjenesten: vold og trusler, mangel pa veiledning
og ivaretakelse, samt utilstrekkelighet i forhold til arbeidsmengde (Torfelt, 2015).

Ifalge Haland & Bg (2015) sin kvalitative studie «lvaretakelse av ansatte i
barneverntjenesten», kjente ansatte pa ulike belastninger, som hgyt arbeidspress, for stor
saksmengde, mangler ved oppfelging og ivaretakelse, og behov for mer saks- og
prosessveiledning. Ansatte hadde erfart fysiske, kroppslige, psykiske og kognitive symptomer
knyttet til jobbrelatert belastning (Haland & Bg, 2015).

Barnes (2016) sin kvalitative studie «Det er ikke jobben i seg selv som er slitsom, men
alt jeg ikke har tid til & gjere» viser funn som i stor grad sammenfaller med de nevnte
masteroppgaver. Belastninger var primaert rettet mot organisatoriske forhold, som stor
arbeidsmengde, for lite tid, og manglende veiledning og ivaretakelse fra ledelse (Barnes,
2016). Belastningene gav bade fysiske, psykiske og atferdsmessige reaksjoner (Bgrnes, 2016).

Sist vil jeg trekke fram Smeplass (2019) sin kvalitative studie «Hvis du har kollegaer
som er der for hverandre, sa er du i stand til a sta i utrolig mye tungt». Ogsa denne studien
synliggjorde stor arbeidsmengde og emosjonelle belastninger (Smeplass, 2019). Flere faktorer
bidro imidlertid til trivsel, blant annet et stgttende kollegafellesskap, opplevelsen av a bli sett
og forstatt av ledelsen, god veiledning, samt opplevelse av mening i arbeidet (Smeplass,
2019). Informantene kunne oppleve det vanskelig a ta beslutninger, spesielt beslutninger uten
gode alternativ, eller beslutninger som kunne medfarer ugnskede konsekvenser dersom de
viste seg a vaere feil (Smeplass, 2019). Informantene kunne oppleve tvil og selvkritikk ved
vanskelige beslutninger (Smeplass, 2019).

Oppsummert viser ovennevnte studier at beslutningsfeil kan medfare store psykiske
belastninger for helsearbeidere, og at et stattende arbeidsmiljg er av stor betydning i slike
situasjoner. Jeg har funnet lite forskning pa dette temaet innen barnevern. De nevnte studier
fra barnevernsfeltet har imidlertid synliggjort barneverntjenesten som en krevende
arbeidsplass, og flere studier synliggjar organisatoriske utfordringer som manglende statte,
ivaretakelse og veiledning. Det er grunn til 3 stille spgrsmal ved hvordan barnevernsansatte
opplever situasjoner hvor beslutningene viser seg a vare feil, og i hvilken grad det er rom,

apenhet og stette for & snakke om slike situasjoner pa arbeidsplassen.
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3.0 Teoretisk og empirisk forankring

Fokus for denne studien er barnevernsansattes opplevelser av situasjoner hvor
beslutninger ikke viser seg a vaere de rette for barna, og hvilken betydning slike situasjoner
eventuelt har for ansattes psykiske helse. Valg av teori er gjort utfra gnsket om & beskrive
barnevernsansattes stasted. Farst vil jeg presentere barneverntjenestens ansvar og oppgaver,
samt hva som kjennetegner beslutningsfatning i barnevernet. Dette gjgres for & synliggjare
arbeidets kompleksitet. Deretter vil jeg trekke fram teori om veiledning og arbeidsmiljg, da
jeg mener dette er sentrale rammefaktorer for & mestre arbeidet. Avslutningsvis vil jeg
presenterer den salutogene modell. Jeg vurderer modellen som nyttig for & belyse hvorvidt de

aktuelle situasjonene hadde betydning for barnevernsansatte sin psykiske helse.

3.1 Den kommunale barneverntjeneste

3.1.1 Barnevernets arbeid
Mandat for barneverntjenestens arbeid er gitt i Barnevernloven (1992). 1 tillegg finnes

en rekke andre rettskilder, som retningslinjer, forskrifter og tolkninger (Helsetilsynet, 2019 b).
| tillegg til nasjonale lover og regler ma barneverntjenesten forholde seg til internasjonale
konvensjoner, hvor de mest sentrale er Barnekonvensjonen (FN, 1989) og Den europeiske
menneskerettighetskonvensjon (Europaradet, 1950). Farste paragraf i Barnevernloven

beskriver formal og hvem loven gjelder for:

Loven skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse
og utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Loven skal bidra
til at barn og unge mgtes med trygghet, kjerlighet og forstaelse og at alle barn og unge

far gode og trygge oppvekstsvilkar. (Barnevernloven, 1992, § 1-1).

Barneverntjenesten er pliktig til a gripe inn dersom barn lever i situasjoner som
beskrevet i lovteksten, gjennomfare tilstrekkelig undersgkelse, samt iverksette ngdvendig
tiltak. Ved valg av tiltak skal avgjerende vekt legges pa barnets beste, noe som er tydelig
uttrykt bade i Barnevernloven (1992) § 4-1 og i Barnekonvensjonen artikkel 3.1 (FN, 1989).

Det skilles mellom to hovedtyper tiltak: hjelpetiltak og omsorgstiltak. Hjelpetiltak
iverksettes som hovedregel med samtykke fra foreldre, og det skilles mellom endringstiltak
med hensikt & gke foreldrekompetansen, eller kompenseringstiltak med hensikt & avlaste eller
avhjelpe for mangler i omsorgssituasjonen (Bufdir, 2019). Eksempler pa tiltak er

rad/veiledning, besgkshjem, stattekontakt og barnehage. Omsorgstiltak kan iverksettes med
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samtykke fra foreldre, men kan ogsa besluttes iverksatt med tvang av Fylkesnemnd eller rett
(Barnevernloven, 1992). Omsorgstiltak omfatter tiltak som fosterhjem og institusjon, og
tiltakene besluttes iverksatt nar barn eller ungdom av ulike arsaker ikke kan bo hjemme
(Barnevernloven, 1992). Barnevernet fatter langt hyppigere beslutninger basert pa frivillighet
enn pa tvang (Christiansen & Kojan, 2016). I lgpet av 2018 mottok 55 623 barn og unge
barneverntiltak i Norge, og av disse mottok 45 587 hjelpetiltak, mens 10 036 mottok
omsorgstiltak (SSB, 2019 a).

Det & arbeide i barneverntjenesten kan veere bade faglig og personlig krevende (NOU
2009:8; Gotvassli & Moe, 2014). Dette henger sammen med at barnevernsansatte bade er
hjelper og kontrollar, arbeider samtidig i en offentlig- og privat kontekst, og har mandat til &
gripe inn i den private sfeere (Nordstoga, 2004; Gotvassli & Moe, 2014). For a sikre et
profesjonelt og forsvarlig barnevern krever arbeidets kompleksitet hay kompetanse hos de
ansatte (NOU: 2009:8).

3.1.2 Barnevernets beslutninger
Beslutningsfatning i barneverntjenesten er blant de sterste inngrep myndigheter kan gjore i

enkeltindividers liv (Leret & Skivenes, 2016). Selv om barnevernet ofte kritiseres for
maktbruk, fattes beslutninger ofte i samrad med dem det gjelder (Saksvik-Lehouillier &
Saksvik, 2014). Et sentralt mal er at beslutningene er basert pa vitenskapelig kunnskap og
teori, og ikke pa tilfeldigheter, moralske oppfatninger eller den enkelte barnevernsarbeiders
personlige meninger (Kojan & Christansen, 2016). | mange saker hvor barnevernet skal fatte
beslutninger, er imidlertid forskningsresultatene tvetydige eller mangelfulle, noe som
medfarer at normer og verdier far starre betydning (Kojan & Christansen, 2016). Lovverk og
andre juridiske retningslinjer gir visse faringer og rammer for hvordan, og pa hvilket
grunnlag, beslutninger skal fattes. Som nevnt skal barnevernet vektlegge barnets beste, og
videre legge «... vekt pa & gi barnet stabil og god voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen.»
(Barnevernloven, 1992, § 4-1). | tillegg til barnets beste, skal det biologiske prinsipp vere
farende for barnevernets arbeid, det vil si oppfatningen om at barn generelt har best av a
vokse opp med egen familie (Misund, 2014). Et annet prinsipp handler om mildeste inngrep,
det vil si at tiltakene skal sta i forhold til malene (Misund, 2014). Barn og foreldres deltakelse

og brukermedvirkning er sentrale verdier som er hjemlet i Barnevernloven (1992).
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Utover dette er det fa fgringer for hvordan beslutningsfatter skal vurdere hva som
faktisk er barns beste (Leeret & Skivenes, 2016). | NOU 2016:16 er det imidlertid foreslatt en
rekke elementer som anbefales implementert i ny barnevernlov ved vurdering av barns beste.

Nar det er fa retningslinjer for hvordan fatte beslutninger, og nar arbeidet er komplekst
og mangfoldig, kreves det at ansatte kan utgve faglig og moralsk demmekraft og skjenn (FO,
2015; Nordstoga, 2004; Laeret & Skivenes, 2016). Skjgnnsutevelse er subjektivt pavirket av
den enkelte barnevernsansattes holdninger og verdier (Nordstoga, 2004).

A uteve skjgnn vil si & skjelne mellom vesentlig og uvesentlig, vurdere ulike sider ved
sammensatte og komplekse situasjoner og avveie mellom ulike interesser og hensyn.
Demmekraft innebaerer ogsa mot til & foreta valg ogsa nar ingen lgsninger framstar
som ideelle. (FO, 2015, s. 8).

Det & vurdere og fatte beslutninger om hvorvidt barns omsorgssituasjon er god nok,
kan veere sveert faglig komplisert (Leeret & Skivenes, 2016; Helsetilsynet, 2012). Det fattes
beslutninger i barneverntjenesten som sett i ettertid viser seg a veere feil (Backe-Hansen et al.,
2016; Helm, 2010). Dette henger blant annet sammen med at beslutninger fattes under
usikkerhet, hvor man sjelden har full oversikt over situasjonen eller mulighet for & ha kontroll
pa hva som vil skje (Mesel, 2014; Backe-Hansen et al., 2016). Videre er gjerne situasjonen
kompleks, og det vil alltid vaere begrensninger i den innsamlede informasjon (Backe-Hansen
et al., 2016). Denne typen feil er ikke genuin for barneverntjenesten, og skjer ogsa ved andre
offentlige etater (Backe-Hansen et al., 2016).

Ifalge Munro (1996) vil alle barnevernsarbeidere foreta feilbedemmelser pa grunn av
arbeidets kompleksitet. Hun skiller imidlertid mellom uunngaelige feil og unngaelige feil.
Uunngaelige feil handler om beslutninger som i ettertid viser seg a veere feil, men som pa
beslutningstidspunktet var rett ut fra den tilgjengelige informasjon (Munro, 1996). Dersom
slike feil imidlertid ikke falges opp og reflekteres over i lys av ny informasjon, kan det
resultere i unngaelige feil (Munro, 1996). Ifalge Munro (1996) erkjenner dyktige
barnevernsarbeidere at man gjer feil og er apen for a revurdere sine vurderinger og
beslutninger. Offentlige tilsyn og forskning viser imidlertid en tendens til at flere av de
samme feilene gjentas, noe som kan tyde pa at det ikke jobbes tilstrekkelig med sikring og
kvalitetsutvikling (Slettebg et al., 2019).
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3.2 Veiledning
Begrepet veiledning rommer ulike forstaelser og ulikt innhold. Malet med veiledning

er & bista den ansatte til & kunne utfare en best mulig jobb (Isdal, 2017). Innen barnevern
finner man gjerne tre typer veiledning: prosessveiledning, saksveiledning og psykologisk
debrifing (Kvello, 2014). Prosessveiledning handler om ivaretakelse av ansatte, som a
stimulere utviklingen som fagperson, teambygging eller konflikthandtering (Kvello, 2014).
Saksveiledning handler om veiledning i forhold til barnevernets brukere (Kvello, 2014).
Psykologisk debriefing er metoder som benyttes etter belastende opplevelser som bergrer den
ansatte sterkt, og hvor intensjonen er a avlaste og bearbeide (Kvello, 2014).

Veiledning kan skje bade individuelt eller i gruppe, og utfares av person forankret i,
eller utenfor, organisasjonen (Killen, 2017). Veiledning kan veere formalisert og planlagt i tid
og sted, eller ad-hoc (Isdal 2017).

Bang (2003) har tydeliggjort behovet for veiledning for dem som arbeider med andre
menneskers lidelse, og ngdvendigheten av a fa bearbeidet det man erfarer. Killén (2017)
beskriver ogsa veiledningens viktige oppgave i handtering av vonde og vanskelige
situasjoner, og for a unnga uhensiktsmessige overlevelsesstrategier og utbrenthet. Isdal (2017)
vurderer veiledning innen barnevern som svert ngdvendig, da det & veere tett pa andre
menneskers lidelser kan medfare emosjonelle belastninger. Isdal mener det & bli syk av
jobben som hjelper neermest er en selvfglgelig konsekvens, og viser til mulige
belastningsskader som blant annet sekundartraumatisering og utbrenthet (Isdal, 2017).

Ifalge Isdal (2017) er det store variasjoner i hvorvidt hjelperens falelser og reaksjoner
er tema i veiledningen, og noen veiledere fokuserer kun pa klientarbeid. Isdal (2017) mener
imidlertid at fokus pa hjelperen er vesentlig. Bang (2003) har ogsa hatt sgkelys pa hjelperen,
og mener veiledning har tre fokus: 1) det som omhandler klienten, 2) det som omhandler den
som veiledes og 3) det som omhandler metoden. Det er veileder sitt ansvar a forberede den
som skal veiledes og legge til rette for bade klientfokus og hjelperfokus, og det er den som
veiledes sitt ansvar a veere apen og arlig (Isdal, 2017).

Ifalge Helm (2010) kan manglende statte pa arbeidsplassen, kombinert med arbeidets
kompleksitet, pavirke de ansattes psykiske helse, og deres utfgrelse av arbeidet (Helm, 2010).
Konsekvensen kan bli fight og flight responser, med unngaelse, fornektelse og ignorering,
som igjen kan medfare redusert kvalitet i arbeidet (Helm, 2010).

Veiledning vurderes sentralt for & kunne utfgre arbeidet pa en etisk forsvarlig mate og
a utvikle faglig etiske holdninger (Killén, 2017). Videre vurderes veiledning som ngdvendig

for a sikre kvalitet og kunnskapsoverfaring (Slettebg et al., 2019). Kunnskapsgrunnlaget
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innen sosialt arbeid er todelt, og bestar av teoretisk, eksplisitt kunnskap og erfaringsbasert,
praktisk kunnskap (Halvorsen, 2006). Erfaringsbasert kunnskap kan bade vare eksplisitt og
kjent, men ogsa taus, ved at man ikke er den bevisst (Halvorsen, 2006). Taus kunnskap kan
gjores eksplisitt ved at man sammen reflekterer over eget arbeid (Askeland, Oskarsen &
Unhjem, 2011), og stiller sparsmal ved det man pleier a gjere og utfordrer egne teorier
(Halvorsen, 2006). En mate a gjere dette pa er via evaluering. Begrepet evaluering har mange
betydninger, og kan blant annet forstis som en «... leerings- og utviklingsprosess, der malet er
praktikere som forholder seg systematisk og kritisk reflekterende til egen virksomhet.»
(Halvorsen, 2006, s. 129). Refleksjon innebarer & utforske forstaelsen man hadde med inn i
en sak, sette ord pa det, og se det i en sammenheng (Ekelund & Moe, 2014). Det er av
vesentlig betydning at man innen barneverntjenesten reflekterer over eget arbeid, for utvikling
av bade faglig og moralsk demmekraft (Nordstoga, 2004), og for ikke & lase seg i stereotype
mgnstre (Ekelund & Moe, 214). Refleksjon over egen praksis er ofte forbundet med utrygghet
og opplevelsen av jakt pa egne feil, og et trygt arbeidsmiljg med gode relasjoner og gjensidig
tillit er derfor sentralt (Ekelund & Moe, 2014).

3.3 Arbeidsmiljg
Arbeidsmiljglovens formal er blant annet a sikre et arbeidsmiljo som «... gir grunnlag

for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger ...» (Arbeidsmiljeloven, 2005, § 1-1, a). Arbeidsgiver har et tydelig
ansvar for a sikre kvalitet pa arbeidsmiljget, men loven er ogsa klar pa de ansattes ansvar for
seg selv og sine kollegaer (Arbeidsmiljgloven, 2005).

Det er ulike faktorer som er sentrale for a skape gode arbeidsmiljg. Gotvassli & Moe
(2014) har gatt ut fra Christensen sin TURPAS modell, som bestar av seks sentrale faktorer
for motiverende arbeidsmiljg (Christensen & Foss, 2011), og utdypet faktorenes betydning
innen barneverntjenesten. Faktorene er tilhgrighet, utfordrende oppgaver, rettferdighet,
prestasjoner, autonomi og medbestemmelse og selvrealisering (Gotvassli & Moe, 2014). Jeg
gnsker & bruke disse faktorene som utgangspunkt for a belyse hva som kan kjennetegne et
godt arbeidsmiljg, samt trekke inn blant annet Isdal (2017) sine seks fundamentale
grunnfaktorer for ansattes helse.

«Tilhgrighet» handler om & vaere en del av fellesskapet, at man kan stole pa hverandre
I Krisesituasjoner og at man statter hverandre i krevende saker (Gotvassli & Moe, 2014).
Dersom det oppstar ambivalens, er det sentralt & ha statte fra ledelse, bade ved iverksetting-,

opprettholdelse- eller oppheving av beslutninger (Gotvassli & Moe, 2014). Mesel (2014) har
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ogsa poengtert dette fellesskapet, og beskrevet det som «baerekraftig profesjonsetikk», hvor
ansatte ikke overlates til seg selv nar noe gar galt. Ved a sette feil og utilstrekkelighet jevnlig
pa dagsorden, kan man bidra til trygghet nar det gjelder handtering av slike situasjoner
(Ekelund & Moe, 2014). Opplevelsen av at hjelpen er tilgjengelig fremmer apenhet om
utilstrekkelighet (Ekelund & Moe, 2014). Isdal (2017) er ogsa innom dette temaet som
sentralt for ansattes helse. Han bruker begrepet «sikkerhet», som blant annet henspeiler pa
tilstrekkelig oppfalging og beskyttelse av de ansatte for negative situasjoner (Isdal, 2017).

Barnevernsansatte har gjerne svert «utfordrende oppgavers, preget av kompleksitet og
konflikt (Gotvassli & Moe, 2014). Det er sentralt at utfordringene er tilpasset erfaringsniva for
a oppleve mestring, samt at ansatte mottar lederstatte og veiledning (Gotvassli & Moe, 2014).
Isdal (2017) er inne pa det samme med begrepet «kompetanse», som omhandler besittelse av
ngdvendig kompetanse og & motta forsvarlig oppfalging.

«Rettferdighet» innebeerer en rimelig balanse mellom innsatsen man yter og
belgnningen man far, samt opplevelsen av rettferdig behandling (Gotvassli & Moe, 2014).
Begrepet samsvarer i noe grad med Isdal (2017) sitt begrep «arbeidsmengde», som omhandler
forsvarlig arbeidsmengde og tilstrekkelig tid.

«Prestasjoner» handler om at arbeidet skal ha mening og at man mottar konkrete
tilbakemeldinger pa eget arbeid (Gotvassli & Moe, 2014). Mange barnevernsansatte opplever
a fa lite positiv tilbakemelding fra dem man arbeider med (Gotvassli & Moe, 2014).
Barnevernet har i perioder ogsa veert utsatt for mye kritikk i media (Stang, 2007; Helsetilsynet
2019 a), samt fra forskning og kontrollorganer (Leeret & Skivenes, 2016). Det er derfor viktig
at de ansatte mottar konkrete tilbakemeldinger, med ros og konstruktiv kritikk fra ledelse, for
a bidra til gkt mestring og utvikling (Gotvassli & Moe, 2014). Isdal (2017) bruker begrepene
«meningsfullhet» og «anerkjennelse». Meningsfullhet handler om ansattes opplevelse av
mening i arbeidet, utfra egne verdier og kompetanse, og anerkjennelse handler om ansattes
behov for & bli sett og anerkjent.

«Autonomi og medbestemmelse» omhandler ansattes delaktighet, og i praksis legger
ansatte i stor grad beslutningsgrunnlaget mens ledelsen fatter beslutningene (Gotvassli &
Moe, 2014). Ansatte har ofte farsthandskunnskap, ved a ha direkte kontakt med dem det
gjelder, og er de som bestemmer hva som skal bringes videre av informasjon til ledelse
(Kojan & Christiansen, 2016). Isdal (2017) bruker begrepet «medinnflytelse», som viser til i
hvilken grad ansatte har innflytelse pa egen arbeidssituasjon og blir hgrt nar avgjerelser skal
fattes.
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Den siste faktoren, «selvrealisering», handler om personlig vekst i arbeidet, og

mulighet for & utvikle spesielle interesseomrader (Gotvassli & Moe, 2014).

3.4 Salutogenese
Salutogenese ble utviklet av sosiologen Aaron Antonovsky. Begrepet salutogenense

bestar av det latinske ordet salus som betyr helse/sunnhet og det greske ordet genesis som
betyr tilblivelse/opprinnelse, og det sentrale er hva som bidrar til at man opprettholder og
utvikler god helse (Karlsson & Borg, 2013; Langeland, 2014). Det er mange ulike retninger
som kan sies a ha en saltuogen forstaelse, i det de fokuserer pa hva som bidrar til helse
(Langeland, 2014). | denne oppgaven velger jeg primzrt a fokusere pa Antonovsky sin
fremstilling.

Antonovsky (2014) opererer med en bredere forstaelse av helse enn patogenese, det vil
si forstaelsen av hva som gjar folk syke. Han gikk bort fra en dikotom oppfatning av at
mennesket enten er friskt eller sykt, og mente alle mennesker kan plasseres pa et kontinuum
mellom helse og uhelse (Antonovsky, 2014). Ifglge Antonovsky (2014) bgr patogenese og
salutogenese ansees som komplementare perspektiver for forstaelse av helse.

Antonovsky illustrer salutogenese med metaforen livets elv, hvor vi alle befinner oss i
eleven, mater smule farvann, virvler og stryk, og hvor det sentrale er hva som gjer at vi klarer
a svemme bra (Antonovsky, 2014). Normaltilstanden er heterostatisk ubalanse, hvor vi stadig
utsettes for ytre og indre stimuli (stressfaktorer) som vi ikke har «... noen automatisk, adekvat
respons pa, men som vi like fullt er tvunget til & reagere pa» (Antonovsky, 2014, s. 141).
Disse stressfaktorene medfgrer en spenning, og hvordan vi handterer denne avhenger av den
enkeltes «sense of coherence» eller «opplevelse av sammenheng», OAS (Antonovsky, 2014).
Begrepet OAS forklares gjennom komponentene begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet (Antonovsky, 2014). Begripelighet handler om hvorvidt vi opplever stimuli
som kognitivt forstaelig, strukturert og sammenhengende (Antonovsky, 2014). Handterbarhet
handler om hvorvidt vi opplever & ha de ngdvendige indre eller ytre ressurser til radighet til &
mgte stimuli, og dersom vi har det vil stimuli ikke skape stress og uhelse (Antonovsky, 2014).
Meningsfullhet handler om hvorvidt kravene som stilles gir mening og vurderes som verd a
engasjere seqg i falelsesmessig (Antonovsky, 2014). Ifglge Antonovsky (2014) er
meningsfullhet den viktigste komponenten, og mening vil medfare stgrre begripelighet og
ressurser. God mestring er imidlertid avhengig av en samlet OAS (Antonovsky, 2014).

For & mestre spenning ma vi benytte generelle motstandsressurser (Langeland, 2014).

Motstandsressurser kan defineres som «... potensielle ressurser som personer med en sterk



21

OAS kan mobilisere og bruke for a finne lgsninger pa det instrumentelle problemet.»
(Antonovsky, 2014, s. 20). Jo flere motstandsressurser man har tilgjengelig og kan bruke, jo
sterkere OAS og bedre helse vil man oppleve (Langeland, 2014). Motstandsressursene man
har til radighet endrer seg, da disse avhenger av samspillet mellom den enkelte person og
omgivelsene (Langeland & Vaardal, 2014). De mest sentrale motstandsressurser er sosial
stgtte og egoidentitet. Sosial stgtte handler om naere, emosjonelle band til andre, og slike band
bidrar til effektiv opplesning av spenning (Langeland & Vaardal, 2014). Noen ganger vil
tryggheten pa at man har sosial statte tilgjengelig veere tilstrekkelig (Langeland, 2014).
Egoidentitet er en emosjonell ressurs, og handler om personens opplevelse av seg selv
(Langeland & Vaardal, 2014). Kognitive ressurser kan vare kunnskap og intelligens som
medfgrer innsikt og bevisste valg, og som igjen kan fremme mestring (Langeland, 2014).
Kultur kan veere en motstandsressurs, som gir oss mulighet til sosial deltakelse og
aktivitetstilbud (Langeland, 2014). Religion og verdier kan veere ressurser som bidrar til
retning og mening i livet (Langeland, 2014). Fysiske og biokjemiske motstandsressurser kan
for eksempel veere god helse, i form av et sterkt immunsystem, gode gener og god fysikk
(Langeland, 2014). Kontinuitet, oversikt og kontroll beskrives som makrososiokulturelle
motstandsressurser, og blir bestemt av kultur og samfunn (Langeland, 2014). Materielle
ressurser er for eksempel mat, klaer, hjem og penger (Langeland, 2014). En siste ressurs er
gode mestringsstrategier, som kjennetegnes av ulike kvaliteter som for eksempel rasjonalitet,
fleksibilitet, handlingsevne og regulering av felelser (Langeland 2014; Langeland & Vaardal,
2014).

Livet byr pa utfordringer for oss alle, men utfordringer trenger ikke veere noe negativt.
Tvert imot kan en effektiv handtering medfgre mestring, som igjen styrker troen pa egne
muligheter til & handtere framtidige utfordringer, og dermed vare helsebringende
(Antonovsky, 2014; Langeland & Vaardal, 2014).
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4.0 Metode

4.1 Metodevalg og vitenskapsfilosofisk tilneerming
Metodevalg styres av den valgte problemstilling (Creswell & Creswell, 2018). Jeg

gnsket a utforske og forsta subjektiv opplevelse og erfaring, og valgte derfor et kvalitativt
forskningsdesign (Creswell &Creswell, 2018). Tilneermingen var induktiv, hvor jeg gikk fra
konkrete data og det enkeltstaende, til det allmenne, og abstrakt teoretisk forstaelse (Malterud,
2017; Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Kvalitative metoder er godt egnet pa omrader
som min studie, hvor kunnskapsgrunnlaget er tynt, problemstillingen er kompleks, og man er
apen for et mangfold av svar (Malterud, 2017). Kvalitative metoder kan bidra til & fa fram
nyanser, mangfold og dybde (Malterud, 2017) pa en helt annen mate enn hva som ville vart
mulig med en kvantitativ metode. En kvantitativ metode kunne bidratt til & trekke
arsakssammenheng eller generalisere, men dette er ikke min intensjon med studien.

Kvalitative metoder er forankret i det fortolkende paradigmet, med ratter i
hermeneutisk- og fenomenologisk filosofi, samt sosialkonstruksjonisme (Malterud 2017). |
denne studien var jeg interessert i a fa fram essensen av fenomenet, slik mine informanter
opplevde det. Fenomenologien fokuserer pa subjektperspektivet, og det enkelte menneskets
livsverden (Thomassen, 2006). | fenomenologisk filosofi er malet a sette all forforstaelse i
parentes, slik at man kan fa innsikt i det enkelte fenomen (Kvale & Brinkmann, 2015).
Forforstaelse er den opparbeidede forstaelsen man har far forskningsprosjektets oppstart, for
eksempel erfaringer, faglig- og teoretisk bakgrunn, samt hypoteser (Malterud, 2017).
Oppfatningen om at det er mulig a sette all forforstaelsen i parentes har mgtt kritikk
(Thomassen, 2006). Hermeneutikken, som handler om a tolke og forsta, viderefarte
grunnleggende fenomenologiske perspektiv, samtidig som den brakte inn at forstaelse skjer
utfra den sammenheng hvor vi erfarer fenomenene (Thomassen, 2006). Hans-Georg Gadamer
utdypet dette perspektivet, og var sentral innen fornyelse av hermeneutisk filosofi
(Thomassen, 2006). Gadamer brakte inn et kontekstuelt perspektiv og mente den
menneskelige fortolkning skjer innenfor var spraklige og historiske erfaring og eksistens
(Gadamer, 2004; Thomassen, 2006). Forforstaelse ansees som en forutsetning for a kunne
forsta, ikke som en hindring, og det er kun med bakgrunn i en allerede tilegnet forstaelse vi
kan forsta en mening i det nye vi mgter (Gadamer, 2004; Thomassen, 2006) «The important
thing is to be aware of one’s own bias, so that the text can present itself in all its otherness and
thus assert its own truth against one’s own fore-meanings» (Gadamer, 2004, s. 271-272).

Denne studien vil veere inspirert av et slik vitenskapsfilosofisk perspektiv.
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4.2 Kvalitativt intervju
Det finnes mange typer kvalitative forskningsmetoder, med et bredt spekter av ulike

mater & innsamle, organisere og fortolke data (Polit & Beck, 2018; Malterud, 2017). Da
intensjonen med studien er a fa innsikt i informantenes subjektive erfaringer, valgte jeg a
benytte semistrukturert livsverdenintervju (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette intervjuet ligner
mye pa en dagligdags samtale, men har et profesjonelt formal (Kvale & Brinkmann, 2015).
Semistrukturert livsverdenintervju er i mindre grad enn hypotesetestende intervju planlagt pa
forhand (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuene var eksplorative, altsa utforskende, med
hensikt & fa fram informantenes livsverden, ut fra hans/hennes perspektiv (Kvale &
Brinkmann, 2015).

4.2.1 Utvalg og rekruttering av informanter
Utvelgelsen av informanter var strategisk, hvor jeg valgte informanter som oppfylte

gitte kriterier ut fra den bestemte hensikt (Polit & Beck, 2018). Kriteriene var at man arbeidet
i den kommunale barneverntjeneste, hadde erfaring med situasjoner hvor beslutningene man
tok ikke viste seg a vaere de rette, og gnsket a dele disse. Far oppstart av masteroppgaven
hadde jeg gjort avtale om at ledergruppen der jeg arbeider skulle veere delaktig i temavalg, og
jeg vurderte det derfor som mest aktuelt & intervjue ansatte fra egen arbeidsplass. Leder
samtykket i dette, samt min fremgangsmate for rekruttering. Jeg gnsket i utgangspunktet ikke
a intervjue personer fra egen avdeling eller som jeg kjente godt, da dette kunne pavirke
informasjonen som fremkom (Creswell & Creswell, 2018). Tjenesten jeg arbeider i har i flere
ar veert et interkommunalt samarbeid mellom flere kommuner, og bestar av ti ulike
avdelinger, hvor tre er samlokalisert.

Jeg presenterte studien pa avdelingsmgter i flere ulike avdelinger. Jeg fortalte om
studiens bakgrunn, hensikt og metode, og la igjen informasjonsskriv med forespgrsel om
deltakelse (vedlegg 1). | ettertid sendte jeg to paminnelser om studien pa mail til avdelingene.
Jeg ble kontaktet pa mail av fire aktuelle kandidater. Noen ansatte i den avdelingen jeg selv
arbeider viste ogsa interesse for a delta etter a ha hgrt om prosjektet. Jeg hadde som sagt
opprinnelig ikke planlagt & ha informanter fra egen avdeling, men apnet opp for dette da jeg
ikke opplevde a fa tilstrekkelig antall fra andre avdelinger. To av dem som sa ja til 4 delta i
studien besvarte ikke videre henvendelser for a avtale intervju, og totalt ble det fem
informanter. Alle mine informanter er kvinner, og har mange ars erfaring i

barneverntjenesten.
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4.2.2 Intervjuguide
For & sikre at intervjuet ble fokusert og gav kunnskap til problemstillingen, utarbeidet

jeg en intervjuguide (Malterud, 2017), (vedlegg 2). Guiden startet med spagrsmal om
informantens bakgrunn, far den gikk over til spgrsmal som skulle gi svar pa
problemstillingen. Jeg forsgkte & unnga ledende spagrsmal som kunne pavirke informantens
svar, og benyttet mest mulig apne sparsmal for a la informanten fortelle fritt og utfyllende.
Jeg gnsket i starst mulig grad a fa fram informantenes stemme, la dem fokusere pa det de
gnsket a snakke om innenfor det gitte tema, og lytte til hvordan det ble fortalt (Kvale &
Brinkmann, 2015).

4.2.3 Gjennomfgring av intervjuene
Sted og tidspunkt for intervjuene ble tilpasset informantenes gnsker, og alle fant sted i

mgterom i barneverntjenestens lokaler. Alle intervjuene ble tatt opp pa bandopptaker. Jeg
kunne da ha fullt og helt fokus pa samtalen, samt fikk registrert tonefall, pauser og ordbruk
(Kvale & Brinkmann, 2015).

Jeg startet intervjuet med en brifing (Kvale & Brinkmann, 2015). Farst gikk jeg
gjennom sentrale tema fra informasjonsskrivet, blant annet frivillighet, retten til a trekke seg
og om konfidensialitet. Informantene fikk sa anledning til a stille spgrsmal, fer de signerte
samtykkeerklaringen. Jeg gav deretter praktisk informasjon om bandopptakeren og lengde pa
intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Jeg gnsket som sagt a fa fram informantenes opplevelser knyttet til tema, og lot dem
fortelle relativt fritt etter & ha bedt dem fortelle om en konkret sak. Jeg stilte de resterende
spgrsmalene i intervjuguiden i ulik rekkefalge, etter hva som passet inn i forhold til
informantens fortelling. Avslutningsvis sa jeg over intervjuguiden og stilte eventuelle
spgrsmal som ikke var belyst. Jeg beholdt samme intervjuguide gjennom alle intervjuene.

Intervjuene ble avsluttet med en debrifing (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg spurte
farst om informantene gnsket a tilfgye noe. Etter at bandopptakeren var avslatt spurte jeg
informantene om deres opplevelse av intervjuet (Kvale & Brinkmann, 2015), og ba dem ta
kontakt i ettertid ved sparsmal. | ett intervju begynte informanten a snakke videre om temaet,
og jeg vurdert dette som interessant informasjon. Jeg spurte om a fa sla pa bandopptakeren
igjen, noe informanten samtykket til.

Etter intervjuene noterte jeg mine umiddelbare inntrykk (Kvale & Brinkmann, 2015),

som stemning og nonverbal kommunikasjon som ansiktsuttrykk og kroppssprak. Dette kan



25

veere nyttig for a gi et mer nyansert bilde i analysen og bedre forstaelsen av konteksten (Kvale
& Brinkmann, 2015).

4.3 Transkribering
Jeg transkriberte alle intervjuene selv, noe som har bidratt til naerhet og god kjennskap

til mine data. Transkriberingen ble utfart innen fa dager etter gjennomfarte intervju. Ifalge
Kvale & Brinkmann (2015) bidrar det a transkribere egne data til & leere om egen intervjustil.
Transkriberingen bidro til en bevisstgjering for meg selv, og jeg mener dette medfarte en
utvikling av mine intervjuferdigheter. Detaljer om hvordan transkriberingen ble utfart er
omtalt i kapittel 7.5.

4.4 Fenomenologisk analyse
Ifalge Kvale & Brinkmann (2015) skal man tenke over hvordan intervjuene skal

analyseres for de utfgres. Dette fordi analysemetoden vil vaere med & styre forberedelsene til
intervju, intervjuguide, gjennomfaring og transkribering (Kvale & Brinkmann, 2015). Det
finnes mange analysemetoder for kvalitative data. En sentral inndeling er langsgaende - og
tverrgaende metoder, hvor man i langsgaende gjerne studerer ett eller fa tilfeller over tid,
mens man i tverrgaende studerer og sammenfatter informasjonen fra flere (Malterud, 2017).
Min studie bestar av fem informanter, og det er naturlig & benytte en tverrgdende metode.

Jeg valgte en fenomenologisk analysemetode, med et tekstnart fokus pa det manifeste
innhold (Graneheim et al., 2017). Mitt utgangspunkt er Giorgi sin deskriptive
fenomenologiske humanvitenskapelige analysemetode (Robinson & Englander, 2007), og jeg
anser dette som en god og oversiktlig metode for organisering av mine data. Metoden bestar
av fire trinn, hvor hvert trinn er en forutsetning for a kunne utfare det neste (Robinson &
Englander, 2008). Trinnene utfares innen fenomenologisk reduksjon, som vil si en kritisk
refleksjon over egen forforstaelse, og beskrivelse av hvordan noe presenterer seg for meg
fremfor a fremme eksistensielle pastander (Robinson & Englander, 2008). Det sentrale er
selve strukturen til fenomenet, essensen, og det det som gjer noe til hva det er (Robinson &
Englander, 2007; Malterud, 2017).

Jeg vil trinnvis presentere Giorgi sin analysemetode og beskrive hvordan jeg utferte

analysen. | vedlegg seks finnes et utdrag av analyseprosessen.
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4.4.1Trinn 1
| farste trinn leste jeg gjennom hele teksten, det vil si alle intervjuene, for & fa en

helhetsforstaelse av innholdet (Robinson & Englander, 2008; Wertz, 2011). Jeg leste gjennom
intervjuene flere ganger, og noterte ned inntrykk og tanker jeg gjorde meg underveis.
Hensikten var a bli bevisst og reflektere over egen forforstaelse, og synliggjere mitt
farsteinntrykk av teksten. Jeg valgte & notere ned de tema jeg mente utmerket seg mest i
teksten (Malterud, 2017). De tema jeg noterte var:

- Informantene opplevde situasjonene emosjonelt belastende.

- Informantene delte stort sett opplevelsene med kollegaer og/eller leder, og opplevde a ha

et godt organisatorisk system pa arbeidsplassen.

- Informantene opplevde a ha for lite tid.

Kort oppsummert handler de aktuelle situasjonene om beslutninger som ble tatt ut fra
hva man trodde var det beste for barnet, men hvor det i retroperspektiv viste seg annerledes.
Situasjonene fant sted for 5-15 ar siden. Noen av sakene handlet om barn, andre om ungdom.
Sakene belyser ulike stadier i en barnevernssak, fra undersgkelse, til hjelpe- og omsorgstiltak.
To av informantene hadde ved intervjuoppstart ikke en konkret sak de vurderte som aktuell &
presentere, men kom underveis i intervjuet allikevel inn pa en spesifikk sak. Flere av
informantene kom ogsa inn pa flere saker under intervjuet. Etter min vurdering synliggjer

sakene kompleksiteten i barnevernets arbeid, og kunne skjedd for alle barnevernsansatte.

4.4.2 Trinn 2
| det andre trinnet delte jeg hele teksten inn i meningsenheter, for & gjgre den enklere

tilgjengelig for den videre analyse (Robinson & Englander, 2007; Wertz, 2011).
Meningsenheter kan defineres som «...words, sentences or paragraphs containing aspects
related to each other through their content and context.» (Graneheim & Lundman, 2004, s.
106). Konkret utfarte jeg dette trinnet ved hjelp av dataprogrammet Nvivo, som er et godt
hjelpemiddel for a kunne strukturere tekst ved kvalitative analyser. | henhold til Giorgi sin
metode er hele teksten relevant for analysen (Malterud, 2017), og hele teksten ble derfor lagt
inn i programmet og linje for linje systematisk gjennomgatt og lagt i meningsenheter. De
forskjellige meningsenhetene fikk tektsnare navn, og ble sortert i over og underkategorier
(vedlegg 5). Med kategori menes i denne sammenheng en gruppe meningsenheter som
inneholder samme karakteristika, og som slaes sammen slik at man kan sammenlikne og
skille dem fra andre kategorier, kan deles i subkategorier eller slas sammen til starre

kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Jeg matte flere ganger endre navn pa
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meningsenheter og kategorier, samt flytte pa dem en del ganger, fer jeg opplevde a ha

kategorisert teksten rett.

4.4.3 Trinn 3
| det tredje trinnet er formalet & synliggjere betydningen til de ulike meningsenhetene,

og hva de uttrykker om problemstillingen (Wertz, 2011; Robinson & Englander, 2008). Dette
gjores ved a se for seg ulike tenkte variasjoner, og forsgke a na fram til den mest presise
beskrivelse uten at selve fenomenet endres (Robinson & Englander, 2007). P& denne maten
far man fram de baerende bestanddeler og innholdet transformeres til humanvitenskapelig
beskrivelse (Robinson & Englander, 2007). Normalt inneberer dette trinnet at man
ekspanderer heller enn reduserer teksten, noe som ofte gjares i andre kvalitative
analysemetoder (Robinson & Englander, 2008).

Konkret utfgrte jeg dette trinnet ved at hver meningsenhet ble relaterte til oppgavens
problemstilling. Jeg stilte meg selv sparsmalet «hva sier denne meningsenheten om
barnevernsansattes opplevelse av situasjoner hvor beslutningene viser seg a ikke vere de rette
for barnet?» Deretter skrev jeg om meningsinnholdet for a gi et tydelig og konkret svar pa hva

som var den iboende betydningen.

4.4.4 Trinn 4
| det fjerde trinnet skal man via imaginzre variasjoner na fram til selve

meningsstrukturen pa fenomenet (Robinson & Englander, 2008). Dette gjares ved a
sammenfatte alle de ulike momenter som er kartlagt i de tre tidligere trinn, og deretter forsgke
a forsta hvordan de innbyrdes er relatert (Robinson & Englander, 2008). Jeg gjorde dette
konkret ved & sammenfatte de delene som ble identifisert de de tre foregaende trinn; de
forelgpige temaene, meningsenhetene, kategoriene og det transformerte innholdet. Alt ble tatt
I betraktning, og sett opp mot problemstillingen. Denne prosessen innebzrer en pendling

mellom deler og helhet i mine data (Robinson & Englander, 2008).
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5.0 Forskningsetiske overveielser

Forskningsetiske overveielser er sentrale moment for a beskytte enkeltpersoner og
samfunn i forskning, slik at forskningsinteresser ikke gar pa bekostning av enkeltpersoners
interesser (Ruyter, 2003). Studien er gjennomfart etter gjeldende forskningsetiske prinsipper,
og det er foretatt etiske overveielser gjennom alle studiens faser.

5.1 Godkjenning
Studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), (vedlegg 3), og

Fakultet Etisk Komite (FEK) ved Universitetet i Agder (UiA), (vedlegg 4), far rekrutteringen
av informanter startet. | opprinnelig sgknad ble det skissert at rekruttering av informanter
skulle skje i andre avdelinger enn jeg selv arbeider. Da jeg senere gnsket a inkludere ansatte
fra egen avdeling, ble det sendt endringsmelding til bade NSD og FEK, og endringen ble
godkjent i begge instanser for intervju med ansatte fra egen avdeling fant sted (vedlegg 3 og
4).

5.2 Informert samtykke
Informerte samtykke er et sentralt etisk og juridisk krav for forskning (Holm & Olsen,

2008). Samtykket skal sikre at informantene ikke blir skadet, samt respektere deres rett til selv
a ta beslutning om deltakelse (Kvale & Brinkmann, 2015). Et informert samtykke ansees
gyldig dersom full informasjon er gitt, informasjonen er forstatt, informanten har
samtykkekompetanse og samtykket er basert pa frivillighet (Holm & Olsen, 2008). Mine
informanter fikk informasjon om studien i god tid far intervjuet ble gjennomfart, slik at
informantene kunne bruke tid pa den prosessen det er a skulle gi samtykke (Holm & Olsen,
2008). Sentrale moment fra skrivet ble gjennomgatt far oppstart av intervju, og informantene
fikk anledning til & stille spgrsmal. Alle informanter hadde samtykkekompetanse og signerte

frivillig.

5.3 Konfidensialitet
Konfidensialitet i forskning handler om «... hvilken informasjon som bgr veere

tilgjengelig for hvem.» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 106), og handler om en forpliktelse for
forskeren og en rettighet for informanten (Fossheim, 2015). Normalt innebzrer dette at
informasjon som kan identifisere informantene ikke blir avslgrt (Kvale & Brinkmann, 2015).
Det kan vare sveert skadelig for de involverte dersom personopplysninger kommer pa avveie
(Fossheim, 2015).
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Jeg har gjort mitt beste for a ivareta konfidensialitet i studien. De informerte
samtykkene ble oppbevart nedlast og vil bli makulert nar oppgaven er vurdert av sensor.
Lydopptakene ble overfort til UiA sin passordbeskyttet server etter opptak, og slettet etter at
transkripsjonene var ferdig. Det er kun jeg som har hatt tilgang til de transkriberte intervjuene,
og de er oppbevart pa passordbeskyttet datamaskin som kun brukes av meg. De transkriberte
intervjuene vil bli slettet nar oppgaven er vurdert av sensor. | de transkriberte intervjuene er
alle identifiserbare opplysninger sensurert bort. Dette gjelder bade opplysninger som kan
avslarer informantenes identitet, samt sakene det refereres til.

Jeg erfarte imidlertid at flere av informantene ble mindre anonymisert overfor
kollegaer enn hva jeg la til rette for. Dette handlet om at noen informanter selv valgte a dele
med kollegaer at de skulle intervjues av meg.

5.4 Risiko for skade
Risikoen informantene utsettes for ved a delta i forskning skal vere sa liten som mulig

(Holm & Olsen, 2008). | samtykkeerklaringen informerte jeg deltakerne om at studien ikke
ville pafgre dem direkte negative konsekvenser, men at deltakelse kunne sette i gang
utfordrende tanker og falelser. Min opplevelse er at informantene apent fortalte om sine
opplevelser. Flere av informantene ble emosjonelt bergrt i intervjuene, og en informant ble
klar over en sak hun hadde «lagt lokk pa» fordi den var for emosjonelt belastende a tenke pa.
Intervjuet bidro saledes til & vekke vanskelige fglelser. Totalt sett bgr summen av potensielle
fordeler vere starre enn risiko for skade (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg mener nytten av a

utvikle kunnskap om temaet er relevant for informantene og starre enn risiko for skade.

5.5 Min rolle som forsker
Forskeren som person vil alltid pavirke forskningen og dens resultater (Malterud,

2017), og forskereffekt handler om hvilke virkninger forskerens tilstedevarelse, og det at
informantene vet om at de forskes pa, har pa informantene (Leer-Salvesen, 2009). |
kvalitative intervju vil kunnskapen som produseres bli skapt av det samspill som oppstar
mellom informant og intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2015), og kunnskapen er saledes
avhengig av forskeren. En forsker kan bidra til at informantene apner eller lukker seg, og kan
ogsa pavirke om informantene forteller fritt ut fra egne erfaringer, eller forteller det de tror
forskeren gnsker & hare (Leer-Salvesen, 2009).

| denne studien har jeg forsket pa eget fagfelt, og det innebeerer bade ekstra fordeler og
utfordringer (Repstad, 2009). En fordel er at jeg kjenner fagfeltet godt, og dermed lett kan
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stille relevante spgrsmal og forsta hva informantene snakker om. Sannsynligvis bidrar det til
mer konkrete og fyldige svar, enn om man ikke kjenner forskningsfeltet godt (Tansberg,
2009). Pa den andre side kan felles sprak gjare at jeg gar glipp av viktige opplysninger fordi
jeg antar vi snakker om det samme, uten & undersgke hva informanten legger i begrepene
(Leer-Salvesen, 2009). Jeg var bevisst dette under intervjuene og ba informantene utdype
noen begrep for a vere sikker pa at jeg forstod dem rett.

En annen utfordringer med & kjenne omradet godt er at man antar man vet hva som vil
komme (Leer-Salvesen, 2009). Jeg hadde med min forforstaelse inn i studien, basert pa min
sosionomutdanning, ulik videreutdanning, samt 14 ar som ansatt i barneverntjenesten. Jeg har
erfart at beslutninger jeg har tatt, bade alene og sammen med andre, har vist seg a veere feil. |
noen tilfeller har jeg delt opplevelsene med andre, mens jeg andre ganger har handtert dem
alene. Jeg har i noen situasjoner kjent pa vanskelige falelser, som utilstrekkelighet, skyld og
skam. Klarte jeg & holde stor nok distanse til forskningsfeltet, eller ble det for neert?
(Tensberg, 2009). Jeg gnsket i starst mulig grad legge min forforstaelse til side og vere apen
for hva studien ville frembringe av kunnskap. Gjennom hele studien har jeg veert bevisst pa
hvordan min forforstaelse kan prege de ulike fasene. Jeg har forsgkt a vare sa tydelig som
mulig pd hva som er mitt og hva som er informantenes, slik at leserne kan forsta min rolle i
kunnskapsproduksjonen.

En informant fortalte at det var lett & snakke med meg om emosjonelt tgffe tema, da
min egenerfaring gjorde at jeg visste hva hun snakket om. Hun sa det ville veert vanskeligere &
snakke med en utenfra om dette. P4 den andre siden kan informantenes tillit til meg gjere at
de apner mer opp enn de egentlig @nsker og ville gjort med en ekstern. Dette fordi min
kjennskap til feltet gjar at de ikke kan gi meg en retusjert virkelighet (Repstad, 2009).

Noen av informantene jobbet som sagt i den avdelingen jeg selv arbeider. En allerede
eksisterende relasjon til informantene kan ha pavirket deres valg om a delta, for a hjelpe meg i
mitt prosjekt (Balsnes, 2009). En eksisterende relasjon kan ogsa medfare at de fortalte mer til
meg enn de ville gjort med en fremmed. Pa den andre side kan var relasjon medfgre at de
fortalte mindre enn de ville gjort til en fremmed, da de ikke gnsket at jeg, som de kjenner, skal
vite. Jeg var oppmerksom pa dette dilemmaet i intervjuene, og bevisst pa a ikke presse dersom
informantene gav uttrykk for tema de ikke gnsket a snakke videre om.

Jeg er usikker pa hvordan informantene sa pa meg i intervjusettingen; var jeg
barnevernsarbeider og «en av dem», og /eller var jeg forskeren og «en faglig outsider»?
(Tensberg, 2009). Jeg var bevisst pa a understreke min rolle som forsker i intervjusettingen,
ved blant annet & ga gjennom punkter i samtykkeerklaringen. | det farste intervjuet opplevde
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jeg & matte veere bevisst pa a ikke gi tilbake av egne erfaringer slik som er normalt nar to
«likesinnede» snakker sammen. Jeg opplevde etter hvert 8 komme mer inn i rollen som
intervjuer og at dette gikk naturlig.

Jeg var forberedt pa at jeg ogsa i publiseringen kunne mgte pa sarskilte utfordringer
nar man forsker pa sine egne, ved at man kan veere redd for & presentere funn pa en mate som
kan sare informantene (Leer-Salvesen, 2009; Repstad, 2009). Dette kan fare til sensur, da man
ikke gnsker a fremstille dem som har bidratt ufordelaktig (Leer-Salvesen, 2009). Jeg opplevde
ikke dette som noen utfordring. Informantene gav uttrykk for gnsket om apenhet om det
aktuelle tema, og det fremkom ikke opplysninger jeg vurderte som aktuelt & sensurere bort.

Som nevnt har ledergruppen pa min arbeidsplass vert delaktig i temavalg for denne
masteroppgaven. Jeg har imidlertid veert helt fri til & utfare studien slik jeg har gnsket og ikke

hatt noen forpliktelser overfor arbeidsgiver som har pavirket studien.
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6.0 Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil jeg presentere funn som fremkom i min analyse av intervjuene og
som besvarer problemstillingen «Hvordan opplever barnevernsansatte situasjoner hvor
beslutningene man tar ikke viser seg a vere de rette for barnet?» Analysen synliggjorde fem
hovedtema som beskriver informantenes opplevelser. Jeg har valgt a dele disse inn i fglgende
overskrifter: opplevelse av emosjonell belastning, opplevelse av & ha ansvar uten a lykkes,
opplevelse av a ha en god relasjon til de aktuelle familiene, opplevelse av a ha for lite tid i
arbeidet, og opplevelse av a sta alene — eller ssmmen med andre? Under flere av temaene
fortalte informantene om deres opplevelser av dagens situasjon i barneverntjenesten, og jeg

vil ta med funn vedrgrende dette der det vurderes aktuelt.

6.1 Opplevelse av emosjonell belastning
Alle informantene fortalte om emosjonelle belastninger og beskrev det som vanskelig

a oppleve situasjoner hvor beslutningen man tok ikke viste seg a vere den rette for barnet.
Informantene brukte sterke ord i sine beskrivelser, for eksempel at det var «forferdelig»,
«kjempevanskelig», «stor fortvilelse», «kjempeleit» og «beintgft». En av informantene sa det
slik: «Men det var, nei det var forferdelig. Det var veldig mange térer (...) Altsé jeg tror ikke
jeg har grenet sa mye, over for noen, noen gang.» En annen informant fortalte om en falelse
av a veere livredd: «Jeg ble livredd (...) Jeg var vettskremt. Og jeg trodde de kunne tatt livet
av bade meg og hverandre (...) Det var veldig heftig. Men det er mange ar siden, men det
gjorde sa uslettelig inntrykk pa meg.»

En informant fortalte far oppstart av intervjuet at hun ikke hadde noen konkret sak a
fortelle fra, men ble underveis i intervjuet bevisst ett par saker hun «hadde lagt lokk pa» fordi
det var for emosjonelt belastende a ta dem inn: «Jeg ble klar over na gjennom intervjuet at jeg
egentlig har jo gatt med dem i ryggsekken uten a lufte det, eller egentlig a reflektere sa mye
over det etterpa. For jeg orker ikke. Orker ikke. Det blir for voldsomt.»

Flere av informantene gav uttrykk for kroppslige reaksjoner relatert til den aktuelle
situasjonen. Noen av informantene sa de fortsatt kunne kjenne slike reaksjoner i kroppen nar
de ble paminnet saken, som at de falte seg «skjelven», «kjenner det i magen» og «blir kvalmy.

To av informantene nevnte at de fglte skyld i de aktuelle sakene. Den ene informanten
som gav uttrykk for dette var bevisst pa at hun ikke hadde skylden alene, men sa pa seg selv

som medskyldig sammen med andre som var i systemet. Den andre informanten som snakket
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om skyld, var ogsa bevisst pa hva som var hennes skyld og hva som ikke handlet om henne i
den konkrete saken.

To informanter fortalte at de hadde kjent pa skam i de aktuelle sakene, men at det pa
daveerende tidspunkt ikke var naturlig a snakke om denne fglelsen med andre. Informantene
oppga at man snakket om skammen pa et overfladisk plan, uten & komme inn pa det
personlige og vonde. Informantene fortalte om en starre dpenhet rundt det & snakke om skyld
og skam i de senere ar, og tjenesten de jobber i har hatt fokus pa dette. Til tross for starre
apenhet gav informantene uttrykk for at det ikke alltid er lett & snakke om egen skam. En
informant fortalte folgende: «(...) det er jo ikke noe som det er lett & lope ut pa ganga her og
snakke om med den man mgter pa.» Sitatet viser at opplevelsen av skam ikke er noe
informanten deler med hvem som helst. Den andre informanten som fortalte om skam, sa at
«(...) det er jo ikke all skammen man deler.», noe som tyder pa at informanten kan fortelle
noe til andre, men ikke alt. Det & snakke om egen skyld og skam kan vare krevende, og fordre

overskudd:

Jeg tror egentlig at det med skyld og skam handler litt om overskudd til den som star i
det (...) Hvis jeg har overskudd sa kan jeg snakke om skyld og skam. Hvis jeg

er ganske kjgrt pa jobben sa er jeg veldig sarbar for & snakke om min skam. Sa det har
jeg tenkt pa noen ganger, nar jeg egentlig trenger noen ved min side, sa ber jeg ikke
om det.

Til tross for at informantene opplevde de aktuelle situasjonene emosjonelt vanskelig,
viser funnene at informantenes egen opplevelse er et perspektiv som generelt har hatt lite
fokus hos dem. Det er barnets perspektiv som har veert det sentrale, og barnets opplevelse som
har veert mest krevende for informantene. Funnene viser at jo teffere de aktuelle barn hadde
det, jo vanskeligere var det for informantene. En informant sa: «Jo vanskeligere barna har det,
jo verre har jeg det. Og jo vanskeligere er det a slippe det.» Samtlige informanter fortalte
uoppfordret om hvordan opplevelsen ma ha vert for de aktuelle barna og ungdommene. En

informant sa:

Og sa lykkes vi jo veldig ofte, men noen ganger lykkes vi ikke, og det er kjempeleit.
Sa tenker jeg for meg er det leit, men jeg tenker ikke sa mye pa meg, men pa det
barnet, som ma oppleve for eksempel a flytte igjen (...) Nei det er veldig, veldig

vanskelig synes jeg (...) For det sliter veldig pa en personlig egentlig. Det gjor det,
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men det gar over, men det er jo barna som ma slite mest og en ekstra flytting for et

sarbart barn, det far store konsekvenser. Det vet vi jo.

| tillegg til at selve situasjonen var krevende for barna, viser sitatet at informanten
ogsa var klar over hvilke konsekvenser beslutningen kunne medfare for barnet pa sikt, og at
det for eksempel er veldig belastende med en ekstra flytting for et sarbart barn.

Alle informantene fortalte at de har tenkt pa sakene i ettertid. To sitat som belyser
dette er: «noen saker setter dype spor» og «noen saker gjgr mer med en enn andre». Flere
informanter ble emosjonelt bergrt av & snakke om sakene i intervjuene. Det var stor variasjon
blant informantene pa hvorvidt situasjonene ble ordentlig bearbeidet den gang det skjedde,
eller ikke. En informant som ikke opplevde en ordentlig bearbeidelse fortalte fglgende: «Vi
kunne snakke litt, og snakke om hvor forferdelig historie det var, at vi delte det litt. Men ikke

sann at jeg fikk bearbeidet for min egen del, sann ordentlig med noen, det har jeg ikke».

6.2 Opplevelse av a ha ansvar uten a lykkes
Alle informantene opplevde & ha noe ansvar i de aktuelle sakene, og for noen var dette

belastende. Hva informantene opplevde & ha ansvar for, og grad av ansvar, varierte og hang
blant annet sammen med hvorvidt det var frivillig- eller tvangstiltak, bakgrunn for hvorfor
utfallet ble feil og informantenes rolle i beslutningen.

Det var gjennomgaende at informantene pa ulikt vis hadde erfart & sta i situasjoner
med opplevelsen av ansvar, men uten opplevelse av reelle valgalternativ. Eksempler pa dette
var flytting av barn og ungdom til fosterhjem eller institusjon, hvor man opplevde a ikke ha
gode alternativ, men hvor man allikevel matte ta et valg. En informant beskrev det slik: «Det
var jo det drgftinga gikk pa da, hvilke alternativer har vi og hva er best av onder her.»

Flere informanter beskrev situasjoner hvor de ikke deltok i selve beslutningene, men
«arvet» en sak fra andre og bare gjorde det som ble forventet av dem. En informant beskrev
en slik sak, hvor det var avtalt samvaer mellom far og datter etter flytting pa institusjon, og
hvor informantens ansvar var a utarbeide en konkret samvarsplan og igangsette samverene. |

ettertid ble barneverntjenesten kjent med at jenta ble misbrukt av sin far:

Ah, det er et forferdelig minne, etter hvert nér en begynner & forsta. Det var, ja,

jeg falte ikke sa veldig pa meg, her var det en sak jeg arvet pa en mate, ikke sant, sann
at planen var allerede lagt, og jeg skulle bare innkalle dem og ha mate med dem slik at
de fikk satt det i verk, men jeg var jo medansvarlig. En ma jo sta inne for det, selv

om en har arvet en sak.
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Informanten beskrev ogsa hvordan hun tenkte barnevernstiltakene var med pa a gi
ungdommen alvorlige konsekvenser pa sikt: «Etterpa sa harte vi jo at hun (...) fikk kriminell
lgpebane. Sa kjempealvorlige konsekvenser, og feil tiltak.»

Et annen informant som ikke var med pa beslutningen uttrykte ogsa & ha hatt ansvar
ved a bruke ordet «vi»: «Den vurderingen var ikke jeg en del av, men det er ikke sikkert at det
hadde hatt noen betydning (...) Jeg kom inn etterpd. Men, vi hadde vel vert for lite kritisk
tenker jeg ...»

Funnene viser at alle informantene syntes a ha relativt klare oppfatninger av hva som
var deres ansvar i de aktuelle sakene, og hvor grensene for deres ansvar gikk. En informant

skilte tydelig pa hva som var barneverntjenestens ansvar og hva som var familiens ansvar:

Nei, jeg har vel valgt a tenke at jeg gjer jo sa godt jeg kan, og faktisk sa er det noen
ting vi ikke kan rette opp. Jeg har kommet til det, at noen er sa skadet. Og de som

har bodd i fosterhjem eller pa institusjon, sé tenker jeg (...) ja, sd kunne barnevernet
hjelpe dem til & fa noen gode ar, og sa kunne vi ikke gi dem noe mer fordi valgene
deres ble annerledes. Sa det har jeg egentlig slatt meg til ro med (...) Vi klarer ikke &
rette opp alt. Noen er sa skadet, og ikke bare det at de er skadet selv, men at de har et
sa skadelig familienettverk som drar dem ned hele tiden i tillegg (...) Og da kan en pa
en mate ikke belaste seg selv for det.

Flere informanter gav uttrykk for & ha blitt tryggere pa egen rolle og ansvar gjennom
arene, men at det har veert en prosess for dem a komme til den forstaelsen de i dag har om

eget ansvar. En informant sa:

Og sa handler det ogsa om at jeg er tryggere i meg selv, at jeg ikke er redd, at jeg
ikke synes det er pinlig a fortelle at det har gatt veldig darlig med et barn jeg har
jobbet med (...) Jeg forstar at det er komplekst og at vi har ikke all makta eller

kunnskapen eller ressursene eller sann, til a fikse livet for folk.

Funnene viser at bade jobberfaring, livserfaring, det a ha egne barn og
videreutdanning har veert med pa a gjgre informantene tryggere i rollen som
barnevernsarbeidere. Det a bli tryggere i rollen trenger imidlertid ikke bety at det blir enklere
a fatte beslutninger. Flere av informantene fortalte at erfaringene de har tilegnet seg gjennom

arene har gjort dem mer ydmyke. En informant sa felgende: «Jeg er ikke sa skrasikker som
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jeg var i forhold til egne vurderinger, jeg kan vaere sikker pa noen vurderinger, men samtidig
sa er jeg ydmyk pa at her er det nok mye jeg ikke forstar.»

Mange av informantene gav uttrykk for at de ikke forstod dem det gjaldt godt nok og
flere nevnte dette som forklaring pa at det ble tatt feil beslutning. Et eksempel er fglgende

sitat som viser at man ikke forstod situasjonene rett pa grunn av manglende kulturkunnskap:

Ja, altsd de syntes at vi var ganske overkjgrende. Og jeg prevde a vaere sa mild jeg
bare kunne, men det hjalp ikke a preve a veere mild nar ikke jeg kunne det mest basis i
forhold til det med & gi en mann med denne nasjonaliteten verdighet oppe i den
situasjonen (...) Og vi jobbet med en familie fra et annet land hvor vi ogsa gjorde
veldig mye galt. Vi gav for mye ansvar inn, ser det i ettertid (...) vi skulle vaere sa
veldig snille med dem, men de kan jo ikke si nei til sine egne. Og da ma jo de si ja, ja,
ja, og sa far de hendene altfor fulle. Og sa tror vi at vi spiller pa lag med dem, men vi

gir de ikke noe alternativ.

En annen informant opplevde at hun etter tilegnelse av fagkunnskap om traumebasert
omsorg (TBO) sa tidligere ungdomssaker med en annen forstaelse. Sitatet viser hvordan hun

tenker feil forstaelse av situasjonen bidro til feil tiltak:

Jeg har veart med pa a beslutte & plassere ungdom med atferdsvansker i institusjon,
som jeg tenkte ble verre for dem. Det har jeg gjort. Og det var far vi ble bevisst pa
TBO (...) Jo mer jeg har leert om det, jo vanskeligere har det vert & tenke pa de
ungdommene, at det var kanskje smerteuttrykk, ikke sant, som ikke ble forstatt, og sa

ble de satt pa atferdsinstitusjon, som kanskje brukte tvangstiltak for & stoppe atferden.

6.3 Opplevelse av a ha en god relasjon til de aktuelle familiene
Selv om beslutningen viste seg a vere feil, fortalte flere informanter at de hadde gode

relasjoner til de aktuelle barn og familier. En informant fortalte om hvordan en ungdom skilte
mellom henne og barneverntjenesten: «Sa sier hun, «I forhold til barnevernet sa har jeg jo
ikke tillit, til dem. Men hvis vi snakker om deg, sé har jeg det» (...) og hun var jo aldri
truende overfor meg, eller ufin.» En annen informant hadde liknende erfaring: «Ja, eller jeg
opplevde vel ikke at de ble sa sinna pa meg, men pa systemet. Fordi jeg hadde et enormt godt
forhold til denne familien, sa jeg faler absolutt ikke at de ble sinte.» Funnene tilsier at gode

relasjoner til de involverte ble opplevd som godt for informantene.
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Funnene viser at informantene var veldig engasjerte i de aktuelle sakene, de stod i det,
og strakk seg gjerne ekstra langt for a forsgke a hjelpe. En informant beskrev hvordan hun
over tid stod i en sveert krevende og belastende situasjon med en ungdom, men hvor hun ikke
gav opp a fa ungdommen til & melde behov. Etter en lang prosess, og ved a tale a sta i det,
mestret hun det: «Det var et barn som meldte lite behov egentlig, ikke far etter det var gatt en
god stund. Og den prosessen der, med a fa lokket fram dette barnet, a fa fram stemmen, det
var mgysommelig jobbing.»

Funnene viser at informantene forsgkte & mate de aktuelle barn og familier pa gode
mater. Informantene nevnte ulike moment som de vurderte som sentrale i relasjonsarbeidet,
som @rlighet, apenhet, tydelighet, vise at den andre kan stole pa deg, vere kjarlig og vise den
andre respekt. En informant trakk ogsa fram det a se den andre som sentralt i relasjonen hun
hadde til en familie: «Jeg opplevde ikke sinne, at de var sinna pd meg. Til og med far, for han
opplevde jo at han ble sett.» Funnene tyder pa at informantene virkelig sa dem det gjaldt.

Flere av informantene nevnte betydningen av a erkjenne feil overfor dem det gjaldt,
nar beslutningen ikke viste seg a vere den rette. En informant fortalte:

Jeg tenker at hvis en hadde gjort noe feil, sa tenker jeg beste maten er jo bare &
erkjenne det, for vi er jo mennesker. Sa det & si, «vet du noe, jeg er helt enig med deg,
det er en brgler av barneverntjenesten, dette skulle jeg ikke har gjort, jeg ser na at sann
som det har blitt sa var ikke dette riktig, men hvordan kan vi rette opp igjen, hvordan
kan vi ga videre for at dere og barna skal fa det best mulig, og for at det kan bli godt
nok for barna?» Jeg tror pa det a spille med apne kort. Men vi far jo sinne, og vi ma

tale & sta i sinne.

En annen informant var inne pa det samme, men var ogsa opptatt av a fa fram at man
ikke skal be om unnskyldning dersom det ikke er barneverntjenestens feil, samt fa fram at

intensjonen med beslutningen var den beste.

6.4 Opplevelse av a ha for lite tid i arbeidet
Funnene viser at opplevelsen av a ha for lite tid i arbeidet var gjennomgaende for

informantene, og flere fortalte at mangel pa tid var av betydning for at beslutningen ble feil.
Informantene gav uttrykk for at bade dem selv, deres kollegaer og deres ledelse hadde for lite

tid. En informant fortalte fglgende:
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Det er ikke alltid en finner noen, ikke sant, og man ma ta raske beslutninger noen
ganger, okke som. Og fagansvarlige de er jo ogsa veldig opptatt, leder er veldig
opptatt, og gjerne toer ogsa, eller andre kollegaer. For vi er mye pa farten, og veldig
ofte sa star en der alene med a ta en beslutning. Sa det er vanskelig a si om det er
mulighet for & fa den stetten en ville ha. Det er jo ikke det, det er jo ikke det i det

daglige.

Sitatet viser at informanten opplevde a bli staende alene med beslutninger, og ikke fa
den statten hun gnsket, pa grunn av tidspress. Et annet sitat viser hvordan tidspress, kombinert

med en krevende sak, medfarte at informanten ble alene i arbeidet:

Da hadde jeg ikke kapasitet til a se verken til hgyre eller til venstre. Og da blir en
sittende i sitt eget avlukke og bare jobbe og jobbe og jobbe, og glemmer at vi skal ha

medspillere. Sa det er litt skummelt.

Tidspress kunne ogsa medfgre at terskelen for & oppsgke bistand fra ledere ble lagt

hayere enn gnskelig, noe en informant fortalte:

Jeg faler at vi har gode ledere, som ville hvis de har tid da, men det er jo det at vi
vil helst ikke bry lederne vare med noe ungdvendig. Men jeg tror jeg er blitt litt bedre

til & si at jeg trenger hjelp.

Funnene tilsa at opplevelsen av for lite tid forte til at lovpalagte oppgaver ble
prioritert, mens andre oppgaver og aktiviteter ble nedprioritert. Eksempler pa aktiviteter som
ble nedprioritert i en hektisk hverdag var evalueringer og prosessveiledning.

For lite tid kunne pavirke bade forberedelse i forkant av en sak, arbeidet underveis, og
arbeidet i etterkant. En informant fortalte om hvordan arbeidsdagen avviker fra hvordan hun
ble forberedt i studietiden. I sitatet under beskriver hun hvor belastende det er a baere med seg

opplevelser hun ikke far bearbeidet og sortert:

Husker nar jeg studerte sa skulle vi jo «tune in». Ikke sant, vi skulle bruke god tid pa
tune in i forhold til det matet vi skulle inn i. Det er jo helt absurd a tenke pa, for her
stresser vi jo fra det ene mgtet til det andre (...) det er jo et ord som egentlig er helt
borte her i denne tjenesten, men det er faktisk viktig (...) Jeg tror vi er blitt flinke til &
komme inn der vi skal, og ta oss inn pa tema, men likevel, en sitter kanskje med en

klump i magen etter forrige mete (...) Jeg tenker serlig for oss personlig kan det vaere
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belastende, hvis en pa en mate ikke far lagt fra seg, for det hoper seg opp litt sann
inntrykk som en burde ha sortert. Og sa gar en kanskje og barer pa en sann kjedelig
opplevelse som ligger der og murrer over tid, og skaper darlig samvittighet. Nar jeg
tenker pa det, sa kjenner jeg det noen ganger. Hva gjorde jeg na? Kanskije dette ikke
ble bra? Jeg sa kanskje noe som jeg absolutt ikke skulle sagt, og sa ble det feil, og sa

ble det misoppfattet. Og s tar man det med seg i neste mgte. Det er ikke bra.

Flere av informantene fortalte ogsa at kvaliteten pa arbeidet kunne blitt bedre dersom
en hadde hatt bedre tid. For lite tid gjorde at man matte lgpe fra det ene til det andre, ikke fikk
forberedt seg godt nok og matte ta raske beslutninger som kanskje ikke viste seg a vaere de
beste. Flere informanter mente at det & bruke litt ekstra tid, stoppe opp og ta en ekstra

vurdering kan medfere bedre beslutninger. En informant sa falgende:

For derfor traff jo ditt budskap meg for din master veldig i hjertet. Ja, nar vi rusher
og falger lovverket og tenker vi skal gjare det riktige, hvem er det riktig for? Skal vi ta
et steg tilbake og tenke en gang til, kan vi gjgre det pa en annen mate for a ivareta

barna?

Sitatet viser at for lite tid kan medfare at man ikke klarer a ta tilstrekkelig individuelle

hensyn til de aktuelle barn og familier.

6.5 Opplevelse av a sta alene — eller sasmmen med andre?
Flere informanter hadde en opplevelse av & vere alene i de aktuelle sakene, mens

andre gav uttrykk for det motsatte. Informantene som var alene gav uttrykk for at det kunne
oppleves belastende, og at saken da «henger veldig pa mine skuldre». En informant sa

felgende:

Pa en annen side sa tenker jeg at jeg er jo ikke perfekt. Altsa, det er jeg jo ikke, jeg kan
jo ta en vurdering som en annen kollega kunne gjort pa en annen mate, sa det er jo
veldig sann personavhengig ogsa dette her (...) Nei, det er skummelt, for jeg tenker
det der med a veere to og drgfte ting, det kan i alle fall forebygge at en opplever at en
star alene. Ikke sant, hvis det gar galt, sa star en alene med ansvaret og det kan veere

tungt & beare. Det kan det.

Funn basert pa flere av informantene kan tyde pa at de med mange ars erfaring i

tjenesten var mer overlatt til seg selv i arbeidet enn andre. En informant sa:
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Det handler nok en del om meg selv ogsa, fordi jeg har vert her sa mange ar og jobber
sa selvstendig, at kanskje jeg glemmer a ta kontakt, eller motsatt. Jeg blir nok stolt pa
at jeg gjer jobben som jeg skal, eller takler det og sanne ting. Fordi at vi har s&@ mange

nye som trenger mer stotte (...) Det er jo litt skummelt.

De informanter som ikke opplevde & vere alene fortalte at de var et team som sammen
draftet saken og tok beslutningen, eller at leder stod ansvarlig for beslutningen. Funnene viser
at de informantene som delte beslutningsansvaret opplevde dette positivt. En informant sa
folgende: «(...) sa er det jo av stor betydning at en ikke star alene. Altsa det vil jo forebygge
sykemeldinger, helt klart.» Flere informanter fortalte at det har skjedd positive endringer pa
arbeidsplassen siden de aktuelle situasjonene fant sted, og at man na er mindre alene i
beslutninger enn tidligere. En informant fortalte falgende om oppfelgingen hun na far fra
ledelsen: «Vi har jevnlige gjennomgang med avdelingsleder pa hele lista med saker, og
veiledning med fagansvarlig. Sann at de to har god kjennskap til hva jeg strever med i mine
saker, hva jeg er bekymret for i sakene, det opplever jeg.» En annen informant sa falgende om
de nye rutinene: «Jeg tenker akkurat det der med a bli fanget opp, det tror jeg er kjempeviktig
(...) slik at man skal bli sett.»

Flere informanter gav uttrykk for en dpen kultur pa arbeidsplassen, hvor det var
legitimt & si sin mening og veere uenig, bade med kollegaer og ledelse. Informantene beskrev
ogsa en apen kultur hvor det var rom for & snakke om situasjoner hvor beslutningene man tok

ikke viste seg a veere de rette. En informant fortalte fglgende:

Jeg vil si at kulturen her er det at vi skal dele, vi skal ikke sitte alene og ha det
vanskelig (...) Og hvis det nd hadde skjedd at jeg fikk vite at det gikk skikkelig ille, at
vi hadde tatt skikkelig feil i en sak (...) I sasmme minutt hadde jeg gatt og leita etter
noen a fortelle det til, «vet du, hva skal vi gjgre med denne?», og tatt den pa alle

nivaene, bade med fagansvarlig og lederen min, og i gruppeveiledningen, og i team.

Til tross for en pen kultur, er det funn som tilsier at det ikke alltid var lett & veere dpen
og be om hjelp. En informant fortalte falgende om hvordan stolthet i jobben kunne hindre

henne i & be om stotte:

Hvis jeg ser meg selv litt utenfra etter en litt taff periode, sa har jeg tenkt, «hvorfor
gikk jeg pa dette alene?», sa tror jeg nok et en var litt redd for kanskje & begynne a

grine nar en skulle spar om hjelp. En har jo en viss stolthet i jobben, ikke sant, at da
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gar man heller alene (...) Du skal vere litt sterk for 4 be om hjelp ogsa, a fortelle at du
faler deg liten, da skal du veere litt sterk. Man skal tale a snakke om det, og da skal

man veere litt pa beina.

Informantene gav uttrykk for at de ville bli tatt imot pa en god og omsorgsfull mate,
bade av kollegaer og ledelse, dersom de tok opp situasjoner hvor beslutningene ikke var de
rette. Informantene fortalte om a bli tatt pa alvor, bli matt med forstaelse og fa stette nar de
tok opp saker med fagansvarlig og leder. En informant sa fglgende: «Leder er veldig ner».
Flere informanter gav saledes uttrykk for at mulighetene for a dele var til stede, men at det var
opp til dem & benytte seg av dette.

Flere av informantene fortalte at veiledning hadde veert en stgtte i de aktuelle sakene.
Informantene gav uttrykk for & ha en bred definisjon av begrepet veiledning, som rommet
bade debrifing etter belastende opplevelser, prosess- og saksveiledning. Veiledning fant sted i
ulike fora, som kollegaveiledning, team-veiledning, veiledning med fagansvarlig eller leder,
og prosessveiledning med ekstern person. | de aktuelle sakene snakket informantene enten
med kollegaer, og/eller leder, og det var primeert saksveiledning og debrifing. En informant

beskrev utbyttet hun generelt fikk av veiledning slik:

Vi kan ta opp hendelser som har skjedd, som har gjort oss frustrerte i en sak, eller at en
har fatt skyllebgtte av en far, som har gjort noe med oss, eller kanskje bare en er blitt
slatt helt ut og faler seg helt elendig som fagperson (...) Og det er kjempenyttig, det
har jeg gjort i enkeltsaker (...) Det er sa godt & fa det ryddet og lgftet litt blikket og se
hva du kan gjare videre i saken, og flytte vekk alle nederlagsfalelser (...) ga mer

personlig.

Funnene viser ogsa at alle informantene generelt hadde gode opplevelser med
veiledning fra kollegaer. Informantene gav uttrykk for at de ansatte prioriterte tid til dem som
trengte veiledning dersom man var pa kontoret, og som en informant sa: «Vi ma gi rom til
kollegaer.»

| flere av de aktuelle sakene ble det gjennomfart evaluering underveis eller i etterkant.
Funnene tilsier at det er store variasjoner pa hvor mye man generelt evaluerer egen praksis.
En informant sa falgende: «Og jeg tror det er sunt i var tjeneste a tenke oss om, og ga tilbake,
for det vi gjorde tidligere, det er ikke sikkert det er rett na.» En annen informant gav ogsa

uttrykk for at man burde prioritert mer evaluering:
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En burde kanskje tatt noen evalueringer, ikke sant. Burde tatt evaluering med
fagansvarlig, eller med toer i saken, i hvert fall hvis det er ting som har gatt litt skeis,
for det leerer man jo mye av (...) Og jeg tenker jo a evaluere ogsa i de sakene der det

gar fint. Det er jo like viktig. Hva skal vi gjgre mer av? Det er kanskje enda viktigere.

Sitatet viser at informantene vurderte evaluering og refleksjon rundt egen praksis som

nyttig for leering og videreutvikling, men at det ikke blir gjort i tilstrekkelig grad.

6.6. Kort oppsummering av studiens funn
Funn presentert i dette kapitelet viser at barnevernsansatte kan oppleve det sveert

emosjonelt belastende nar beslutningene viser seg a veere feil for barna. De starste
belastningene for informantene var de konsekvenser beslutningene pafarte barna. Funnene
viser at informantene stort sett hadde gode relasjoner til de involverte, til tross for at
beslutningene var feil. Informantene opplevde a ha relativt klare oppfatninger av deres ansvar
i de aktuelle sakene. Funnene viser at informantene opplevde en dpen og stattende kultur pa
arbeidsplassen. Til tross for dpenhet var det ikke alle som delte alt med alle. Mangel pa tid
reduserte mulighetene til & nyttiggjere seg av stgtten pa arbeidsplassen, og kunne ga utover

arbeidet pa ulike mater.
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7.0 Diskusjon

7.1. Innledning
Hensikten med studien var a fa kunnskap om hvordan barnevernsansatte opplever

situasjoner hvor beslutningene ikke viste seg a vere de rette for barnet, og hvorvidt slike
situasjoner kan pavirke ansattes psykiske helse. Funnene tilsier at de emosjonelle
belastningene var store for noen av informantene, og dette kan ha pavirket deres psykiske
helse, jamfar definisjonen gitt innledningsvis av WHO (2004). Flere informanter ble
emosjonelt bergrt av a snakke om situasjonene na 5-15 ar etter at de skjedde, og de fortalte
ogsa om kroppslige reaksjoner. Alle informantene fortalte at de hadde tenkt pa saken i ettertid
og noen hadde erfart at saken hadde satt «... dype spor». Dette kan tyde pa at sakene har
preget dem sterkt, og kanskje ikke var ordentlig bearbeidet. Det at slike situasjoner kan
oppleves emosjonelt belastende, samsvarer med tidligere forskning pa omradet (Scott et al.,
2009; Wu, 2000; Mesel, 2014; Albaek et al., 2019). Ingen av informantene i denne studien
fortalte imidlertid om belastninger som tilsa starre psykiske utfordringer, slik en del forskning
fra helsevesenet har vist (Scott et al., 2009; Wu, 2000; Mesel, 2014).

Opplevelsen av belastning handlet om ulike forhold, som det & ha hatt ansvar uten a
lykkes og det a ikke mestre & hjelpe. Det mest belastende for informantene var imidlertid at
beslutningen hadde negative konsekvenser for barna og familiene som de generelt hadde gode
relasjoner til. Ifglge funnene opplevde informantene et godt system for oppfalging av de
ansatte pa arbeidsplassen. Videre gav de uttrykk for en apen kultur hvor det var rom for a
snakke om disse temaene, med god statte fra kollegaer og ledelse. Til tross for apenhet var det
ikke alle som delte alt, og noen beskrev utfordringer med & dele opplevelsen av skyld og
skam. Det varierte ogsa hvorvidt informantene hadde evaluert og fatt bearbeidet de aktuelle
situasjonene. Mangel pa tid var en stor utfordring, og medfarte blant annet at man var mye
alene i arbeidet. Tidspress kunne ogsa ga utover kvaliteten pa arbeidet.

Jeg kunne i diskusjonen valgt a se naermere pa den belastningen de ansatte opplevde,
og hva det gjorde med dem. Jeg gnsker imidlertid a benytte et litt annet fokus, bringe inn
teorien om salutogenese, og se nermere pa hvordan ulike forhold i de aktuelle situasjonene
kan ha bidratt til opprettholdelse eller bevegelse pa kontinuumet helse — uhelse (Antonovsky,
2014). Funnene vil bli diskutert opp mot teori, empiri og forskning relatert til barnevern,
arbeidsmiljg, veiledning og teorien om salutogenese.

Sentralt innen psykisk helsearbeid er helhetsperspektiv; At ethvert menneske er

genuint og ma forstas ut fra sin individuelle kontekst (Bge & Thomassen, 2017). Min
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kjennskap til informantene er sveert begrenset og diskusjonen under er et forsgk pa a trekke
fram noen forhold som kan ha hatt betydning for deres posisjon pa kontinuumet. Det er
imidlertid umulig & gi noen linezr arsakssammenheng, eller presentere et komplett bilde av de
individuelle og kontekstuelle forhold som faktisk var relevante for informantene.

Diskusjonen deles inn i tre undertema: drivkraft om a hjelpe og gjare en god jobb,

tydelige grenser for eget ansvar og stette pa arbeidsplassen.

7.2 Drivkraft om a hjelpe og gjgre en god jobb
Funnene viser at det mest belastende for informantene var de konsekvenser

beslutningene medfarte for barna. «Nar gnsket om virkelig a bry seg om og hjelpe et lidende
mennesker blir hindret eller stoppet, da vil hjelperen lide» (Isdal, 2017, s. 134). Drivkraften
for & jobbe i hjelpeyrker er gjerne gnsket om a veere til hjelp for andre (Isdal, 2017) og det er
naturlig at falelsen over ikke a ha lykkes frembringer spenning og negative falelser.
Handteringen av denne spenningen vil avhenge av om personen har en sterk eller svak OAS,
og sannsynligvis ogsa avhenge av om feilene var uunngaelige eller unngéelige (Munro, 1996).
For eksempel vil en person med sterk OAS kunne forsta en uunngaelig feil som begripelig
(man gjorde det man kunne), handterbar (man benyttet tilgjengelige indre og ytre ressurser)
og meningsfull (det var verdt det). Selv om man kan kjenne pa negative falelser, vil en med
sterk OAS ha lettere for & vise dem og handtere dem (Antonovsky, 2014).

Til tross for at beslutningen var feil, hadde flertallet av informantene veldig gode
relasjoner til de aktuelle barn og familier. Det er grunn til & sparre hvorfor relasjonene var
gode, da det er mer narliggende a anta at beslutninger som viser seg a vere feil medfarer
mistillit og sinne fra de bergrte. | de aktuelle sakene var ikke det tilfelle. Alle informantene
uttrykte stort engasjement og at de var «tett pa» i de aktuelle sakene. Ifglge Killén (2012) er
relasjonen til dem vi skal hjelpe avgjarende for kvaliteten pa arbeidet, og det forutsetter en
god relasjonskompetanse hos de ansatte. Denne kompetansen innebzrer a kunne mgte den
andre med respekt og apenhet, med gnsket om a fa fram deres subjektive opplevelse og a leve
seg inn i denne (Killen 2012). Informantenes uttalelser tilsier at de besitter god
relasjonskompetanse, og deres beskrivelser av hva som er sentralt i relasjonsarbeid
sammenfaller godt med Killén (2012) sin beskrivelse. Informantene gav gjennom intervjuene
uttrykk for empati med de barn og familier som led, og empatien gjar at man ikke bare forstar
den andres lidelse, men ogsa faler den selv (Isdal, 2017). Som en informant sa: «Jo
vanskeligere barna har det, jo verre har jeg det». Det er ulike grunner til at det utvikles narere

relasjoner til noen, men i de tilfellene det skijer, blir det mennesker som kan pavirke oss i
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sterkere grad enn andre (Isdal, 2017). Utfra dette er det sannsynlig at informantenes nere
relasjoner til de aktuelle barn og familier bidro til ekstra belastning. Samtidig gav
informantene uttrykk for at det var godt & ha nzre relasjoner i de aktuelle sakene. Kanskje
hang dette sammen med at informantene hadde en visshet om at barna og familiene visste at
informanten oppriktig ville dem vel, virkelig hadde sett dem og gjort det de kunne?
Relasjonenes betydning er synliggjort i flere studier, blant annet Bgrnes (2016), hvor
informantene vektla relasjonen og lojaliteten til de aktuelle barn og familier som sentralt for &
bli i jobben. Utfra salutogenese kan nare relasjoner bidra til en sterk OAS, da falelsesmessig
engasjement og involvering kan bidra til sterk opplevelse av mening i arbeidet (Antonovsky,
2014).

Informantene fortalte om ulike forklaringer pa hvorfor man ikke klarte a hjelpe i de
aktuelle sakene. Flere informanter fortalte om opplevelsen av a ikke forsta dem det gjaldt godt
nok, og at dette medfarte feil tilnzerming og tiltak. | ettertid, nar man fikk en annen forstaelse,
opplevde informantene det belastende at man tok feil. Det er nzrliggende a tenke at
informantenes opplevelse av begripelighet og handterbarhet var lav i de situasjoner hvor man
misforstod, men at man opplevde sterk mening i a skulle & hjelpe. Ifglge Antonovsky (2014)
vil en slik sammenheng mellom komponentene bidra til motivasjon for & forsgke a forsta og
finne ressursene.

Opplevelsen av a ha for lite tid var som sagt gjennomgaende for informantene og dette
pavirket pa mange mater deres muligheter til & utgve godt barnevernsarbeid. For lite tid
medfgrte redusert kvalitet pa beslutningsarbeidet pa flere mater, for eksempel ved at
beslutninger ble tatt for kjapt og at man noen ganger ikke var bevisst pa at man faktisk fattet
en beslutning. Sannsynligvis blir beslutninger fattet under tidspress ikke tilstrekkelig draftet,
og ifglge Helm (2010) kan tidspress medfagre mer bruk av intuisjon, til tross for behov for
analytisk argumentering. Kompleksiteten i barnevernets beslutninger fordrer at de bar
basereres pa vitenskapelig kunnskap og teori (Kojan & Christansen, 2016). Funnene viser at
flere av informantene opplevde det belastende at det ikke var tilstrekkelig tid i
beslutningsprosessene. Ifglge Isdal (2017) er det & matte utfare en darligere jobb enn man
gnsker en av de stgrste belastninger for hjelpere. Ifglge teorien om salutogenese kan man
forsta tid som en ressurs, og dersom denne ikke er tilgjengelig kan det svekke bade
opplevelsen av mening og vilje til & skulle mestre (Antonovsky, 2014). Mangel pa tid blir en
stressfaktor, og det er viktig & synliggjere de ressurser som finnes i informantene selv, eller
deres omgivelser, som kan bidra til & lette og dempe (Karlsson & Borg, 2013). En informant

beskrev hvordan hun selv valgte 4 ta seg ekstra tid i en sak for & gjgre en bedre jobb, hvor hun
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egentlig ikke opplevde at ressursen var tilgjengelig. Informanten opplevde a fa til et sveert
godt samarbeid med den aktuelle familien ved a bruke ekstra tid. Hennes uttalelser tyder pa en
sterk opplevelse av begripelighet, en sterk opplevelse av mening, men en lav opplevelse av
handterbarhet. Ifglge Antonovsky (2014) vil en slik sammenheng mellom komponentene
resultere i sterk motivasjon til & finne ressurser for a handtere situasjonen (Antonovsky,
2014). Informanten fant en effektiv mate & handtere spenningen pa og opplevde mestring.
Informantene gav generelt et bilde av en arbeidshverdag med lite rom for evaluering
og refleksjon over egen praksis. Dette til tross for at flere av dem mente dette kunne bidratt til
hayere kvalitet pa arbeidet. 1 noen av sakene var det en evaluering av den aktuelle hendelsen,
men i flere av sakene var ikke det tilfellet. Manglende evaluering svekker muligheten til &
leere av uunngaelige feil, og dermed sikre at de ikke skjer igjen som unngaelige feil (Munro,
1996). Evaluering og refleksjon bidrar ogsa til & gjgre den tause kunnskapen som eksisterer i
tjenesten eksplisitt og tilgjengelig, og dermed bedrer muligheten for & laere av erfaring og
gjere endringer (Askeland et al., 2011). En informant trakk fram behovet for a evaluere ogsa
nar det gar bra, for a leere hva det er som fungerer og hva man bgr gjgre mer av. Dette
samsvarer med Backe-Hansen et al. (2016) som har beskrevet hvordan refleksivitet og
bevissthet om det vi gjer hjelper oss til & leere av vare feilbeslutninger, ikke minst lzere av de
gode beslutningene vi tar. Ifglge teorien om salutogenese kan man tenke at evaluering og
refleksjon kan fungere som motstandsressurser ved handtering av feil og dermed styrke OAS.
Evaluering og refleksjon vil sannsynligvis ogsa gke motstandsressurser, og ha en
forebyggende effekt ved senere situasjoner. Dette kan for eksempel veere motstandsressurser

som kunnskap, mestringsstrategier og egoidentitet (Langeland & Vaardal, 2014).

7.3 Tydelig grenser for eget ansvar
Som nevnt opplevde alle informantene & ha hatt noe ansvar i de aktuelle sakene.

Informantene uttrykte ansvar bade da de selv var delaktig i selve beslutningen, da de arvet
saker fra andre, samt i saker uten reelle valgalternativ. | saker hvor informantene selv ikke
deltok i beslutningen fremstod de allikevel som lojale med tjenesten de arbeidet i og det
lovmessige ansvar (Barnevernloven, 1992). | likhet med Mesel (2014) sin forskning star
informantene dermed i sitt ansvar, og ingen forsgker a legge dette over pa andre. Opplevelsen
av a ha hatt ansvar var for noen av informantene belastende. Funnene viste at de negative
konsekvensene som beslutningene medfarte for barna var like belastende for informantene,
uavhengig av om de var delaktig i beslutningsfatningen eller ikke. Sett utfra teorien om

salutogenese vil sannsynligvis opplevelsen av et tyngende ansvar oppleves som negativ
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spenning og frambringe negative falelser. Hvorvidt dette medfarer stress og bevegelse i feil
retning pa kontinuumet avhenger av informantens OAS og motstandsressurser (Antonovsky,
2014).

Samtlige informanter gav uttrykk for klare tanker om hva som var deres ansvar i de
aktuelle sakene, og hva som ikke handlet om dem. To informanter gav uttrykk for at det
hadde vert en prosess a komme til forstaelsen av hvor grenser for eget ansvar gar. Det a veere
bevisst pa omfanget av ens ansvar antas a veere en styrke, ved at man ikke patar seg sterre
ansvar enn man reelt har. Alle informantene gav uttrykk for at de gjorde sa godt de kunne i de
aktuelle sakene, samtidig som de var bevisst pa at hvilket resultat man kunne oppna ikke bare
var opp til dem. Det innebar at de sa grenser for hva som var mulig a fa til og hva som ikke
var mulig. Grenser ansees som viktig for & opprettholde mest mulig mestring (Langeland &
Vaardal, 2014). Utfra salutogenese er det naerliggende a tenke at forstaelse av hvor grenser for
eget ansvar gar, bidrar til en styrket OAS og opplevelse av komponentene forstaelighet,
handterbarhet og mening.

To informanter fortalte om opplevelsen av skyld i de aktuelle sakene. Selv om man har
ansvar betyr det ikke ngdvendigvis at man har skyld dersom utfallet blir feil, og selv om man
faler skyld, er man ikke ngdvendigvis skyldig (Mesel, 2014). Ifglge Mesel (2014) ma man
ved vurdering av skyldspgrsmal skille mellom et prospektiv- og retrospektivt perspektiv.
Spersmalet ma fattes ut fra en rimelighetsvurdering av situasjonen pa beslutningstidspunktet,
ikke ut fra den kunnskapen man har i ettertid (Mesel, 2014). Ifglge Antonovsky (2014) vil en
person med sterk OAS ha lettere for & plassere skyld pa rett sted, enn en person med svak
OAS. For den enkelte ansattes psykiske helse vil det sannsynligvis veere av stor betydning
hvorvidt man patar seg skyld berettiget eller uberettiget. Jeg har som sagt ikke hatt intensjon
om & vurdere skyldspgrsmal i de aktuelle sakene. Funnene tilsier imidlertid at noen av
informantene hadde skyldfglelse for situasjoner de ut fra en rimelighetsvurdering ikke er a
anse som skyldige. Pa bakgrunn av informantenes beskrivelser opplever jeg at disse ville hatt
utbytte av hva Mesel (2014) beskriver som en ordentlig gjennomgang, hvor man skiller pa
begrep som ansvar, skyld, skyldfalelse og skam, og hvor man ikke nivellerer det som skjedde.
| en slik setting skal situasjonen lgftes opp, analyseres og handteres i fellesskap, for a fa fram
hva som star pa spill for den enkelte (Mesel, 2014). | flere av sakene hadde informantene
ingen reelle alternativ, og for at en person skal kunne klandres ma det ha foreligget alternative
handlingsmuligheter (Mesel, 2014). Flere av informantene hadde ikke hatt en ordentlig

bearbeidelse av det som skjedde. En gjennomgang vil sannsynligvis ogsa tjene denne hensikt,
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slik at man i starre grad kan legge bort sakene, far oppklart eventuelt uforstaelighet og ryddet
i eventuelle stress-stimuli.

Utfra Mesel (2014) sin forskning burde slike gjennomganger utfgres sammen med
kollegaer, da det er de som har den kunnskapsmessige forutsetning til & skjgnne hva som star
pa spill. Mine funn tilsier at informantene ogsa fikk god statte i & snakke med leder og
fagansvarlig, og at de opplevde dem som «nar» og «tett pa». Kanskje er ledelsen i
barnevernet tettere pa de ansattes hverdag enn det som er realiteten innen helsefeltet, og

dermed i sterre grad kan bidra som motstandsressurs.

7.4 Stgtte pa arbeidsplassen
Funnene viser at arbeidsmiljget kunne veere sveert viktig nar beslutningene man tok

ikke viste seg a veere rett. Det varierte i hvilken grad informantene delte belastende
opplevelser med andre, men de gav alle uttrykk for a dele i situasjoner hvor belastningene var
store. Informantene gav uttrykk for en dpen kultur, hvor det var rom for a snakke om
vanskelige tema med bade kollegaer og ledelse. En apen og stettende kultur er positivt for de
ansattes psykiske helse (Helm, 2010), og viktig for deres handtering av arbeidet og for &
kunne fatte gode beslutninger (Helsetilsynet, 2019 a; Isdal, 2017).

Informantene gav uttrykk for a bli tatt godt imot i de tilfeller det hadde skjedd feil, og
deres uttalelser tilsier generelt god sosial stgtte pa arbeidsplassen. | teorien om salutogenese er
sosial stgtte en viktig motstandsressurs for a styrke opplevelsen av sammenheng (OAS), og
dermed mestre spenning pa en gunstig mate (Antonovsky, 2014). Informantene nevnte ulike
behov som ble dekket i den sosiale stgtten, som bekreftelse, omsorg, rad og veiledning, noe
som sannsynligvis kan pavirke alle komponentene i OAS. For at den sosiale statten skal vare
en best mulig motstandsressurs er det sentralt i salutogenese at kvaliteten er god (Langeland
& Vaardal, 2014). Den sosiale stgttens betydning samsvarer med tidligere forskning og teori.
For eksempel viste Albaek et al., (2019) tydelig de ansattes behov for en dpen og stattende
arbeidskultur for a lette pa emosjonelle utfordringer, og Smeplass (2019) sin studie viste
betydningen et stgttende kollegafellesskap har for at de ansatte skal mestre a st i jobben.
Mesel (2014) sin betegnelse «berekraftig profesjonsetikk», som henspeiler pa et moralsk
beboelig arbeidsmiljg hvor man star sammen og en ikke blir alene med vanskelige falelser og
selvbebreidelse nar noe gar galt, samsvarer godt med flere av informantenes beskrivelser.
Backe-Hansen et al. (2016) poengterer ogsa viktigheten av et arbeidsmiljg som viser statte og

aksept i de tilfeller utfallet ikke blir som gnsket.
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Ifglge funnene var det til tross for en apen kultur ikke alle informanter som delte alt
med andre. Dette kunne henge sammen med at det ikke var noen tilgjengelig a snakke med,
nedprioritering av a bruke tid pa a dele i en hektisk hverdag og mangel pa overskudd til a
dele. To informanter fortalte ogsa at det var emosjonelt belastende a dele egen skyld og skam.
| Albaek, Binder & Milde (2019) sin studie kom det ogsa fram at informantene ikke delte
opplevelse av egen skam. Det & ikke fortelle om egen skam kan handle om ulike grunner.
Ifalge Antonovsky (2014) vil skam virke lammende ved svak OAS, og lite sannsynlig utlgse
komponentene meningsfullhet og begripelighet. Videre er det mer sannsynlig at
forsvarsmekanismer aktiveres ved opplevelsen av skam, fremfor mestringsmekanismer
(Antonovsky, 2014). To informanter fortalte om starre apenhet rundt skam i de senere ar, og
at det na var et mer legitimt tema a snakke om pa arbeidsplassen. Starre apenhet kan
sannsynligvis bidra til bedre sosial stgtte og en sterkere OAS. To informanter gav imidlertid
uttrykk for at det fortsatt ikke var fullstendig dpenhet, ved at «... det er jo ikke all skammen
man deler» og «... det er jo ikke noe som det er lett & lope ut pa ganga her og snakke om med
den man mater pa». Funnene kan tyde pa behov for enda sterre dpenhet rundt dette temaet enn
det informantene opplever i dag. Isdal (2017) anser bade det a fa reaksjoner i arbeidet, og det
a dele, som profesjonelt, og mener man ved a dele viser at man er i kontakt med seg selv som
hjelper. Deling bidrar til bearbeidelse for egen del, men er ogsa viktig for a gjare oss til bedre
hjelpere (Isdal, 2017). Annen forskning bekrefter behovet for starre apenhet innad i
barneverntjenesten. Slettebg et al. (2019) sin forskning viste at det var tema ansatte opplevde
som vanskelig a ta opp med kollegaer, og dette kunne handle om tema relatert til konflikt eller
saker der en selv eller en kollega har utfordringer. Forskningen synliggjorde behov for a bedre
arbeidskulturen i barneverntjenesten for a sikre starre forsvarlighet (Slettebg et al., 2019).

En informant fortalte at egen stolthet gjorde at hun ikke ba om hjelp da hun trengte
det, og sa at «Du skal vere litt sterk for & be om hjelp ogsa, a fortelle at du fgler deg liten».
Informanten er her inne pa et paradoks som innebarer at hun ikke far den ngdvendige hjelp
nar hun har stgrst behov. Sitatet kan tyde pa at personen hadde svak handterbarhet i den
aktuelle situasjonen, og dermed vurderte det & dele som en belastende stressfaktor
(Antonovsky, 2014). Ifglge (Isdal, 2017) gar altfor mange hjelpere alene med sine
belastninger. En forklaring er frykten for a fremsta som svak (Isdal, 2017). Selv om det kan
oppleves selvbeskyttende a ikke dele, blir man svakere av & ga alene med sin belastning
(Isdal, 2017). Nar man gar alene er tanker om egen utilstrekkelighet, skyld og skam
narliggende, mens man ved a dele kan erfare at andre opplever det likt, at egne reaksjoner blir
normalisert og man far plassert ting pa rett plass (Isdal, 2017).
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Selv om informantene fortalte at de delte situasjoner hvor belastningene var store, er
det viktig & veere oppmerksom pa konsekvensene ogsa av de mindre belastninger. Ifzlge Isdal
(2017) er det daglige og mindre belastende pa sikt farligere for helsen enn de store hendelser,
da det er enklere a forholde seg til de store konkrete hendelser, enn det daglige diffuse.

Informantene gav uttrykk for at arbeidsplassen hadde et velfungerende system for
ivaretakelse av de ansatte bade med draftinger og veiledning. Tilgjengeligheten, bevisstheten
og bruken av motstandsressurser er serskilt viktig nar man opplever stor stresshelastning
(Langeland & Vaardal, 2014). Flere informanter gav uttrykk for godt utbytte og god stette av
veiledning. Dette sammenfaller godt med veiledningens betydning innen salutogenese.
Veiledning og refleksjon ansees som viktig for a bli bevisstgjort indre og ytre ressurser, fa
hjelp til & finne mening og lgsning, og dermed mestre pa helsefremmende mate (Langeland &
Vaardal, 2014).

Selv om informantene fortalte om et sosialt- og organisatorisk system som kan
beskrives som motstandsressurser, erfarte de imidlertid ikke at den reelle muligheten for a
nyttiggjere seg av tilbudene var tilstrekkelig til stede. Bakgrunnen for dette var tidsmangel,
som preget bade dem, kollegaer og ledelsen. For lite tid medferte at flere informanter
opplevde & bli staende mer alene i arbeidet enn de gnsket. Dette medfarte for noen sterre
belastninger, og belastninger tales generelt darligere dersom man arbeider alene (Isdal, 2017).
Funn tyder ogsa pa at terskelen for & oppseke lederne ble hevet pa grunn av tidspress, som
falgende sitat indikerer «... vi vil helst ikke bry lederne vare, med noe ungdvendig». Tiden
ble beskrevet som en begrenset ressurs, noe som kan medfgre redusert mulighet til & innfri
kravene og styrke OAS (Antonovsky, 2014). For & kunne oppleve handterbarhet er det sentralt
a ha de ngdvendige ressurser tilgjengelig for a lgse oppgaven pa god mate (Antonovsky,
2014). Mangel pa tid og utilstrekkelighet i forhold til arbeidsmengde i barneverntjenesten er
synliggjort i en rekke andre studier (Torfelt, 2015; Haland & Bg, 2015; Barnes, 2016;
Smeplass, 2019). | salutogenese ansees stress som en naturlig stimulus og noe som potensielt
er helsefremmende (Langeland, 2014). «Stress skaper derimot behov for en endring, ferst i
det kognitive systemet ved for eksempel maten personen forstar virkeligheten pa, og senere
0gsa pa det atferdsmessige og sosiale plan». (Langeland, 2014, s. 17-18). Flere av
informantene fortalte at tids-spenningen ble handtert ved blant annet nedprioritering av ikke-
lovpalagte oppgaver som for eksempel prosess-veiledning eller evaluering. Nedprioritering av
slike oppgaver kan medfgre at informantene mestrer spenningen, men hvilken effekt dette har
for helsen er usikkert. Sannsynligvis vil det & nedprioritere mange «oppbyggende» tilbud over
tid bidra til at man beveger seg i feil retning pa kontinuumet. En informant fortalte hun ble
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«... sittende i sitt eget avlukke og bare jobbe og jobbe og jobbe og glemmer at vi skal ha
medspillere». Haland & Bge (2015) sin studie bekrefter at ansatte som opplevde stor
belastning hadde utfordringer med a sette grenser for eget arbeid, isolerte seg og
nedprioriterte sosial deltakelse pa jobb. Ifglge Isdal (2017) er det ofte slik at den som holder
pa a miste kontrollen eller bli utbrent, er den som forstar det sist. Utfra et
arbeidsmiljeperspektiv vil det vare viktig at kollegaer og ledelse er oppmerksom pa dem som
nedprioriterer oppbyggende tiltak over tid. Vi er avhengige av at andre hjelper & beskytte oss
mot oss selv og belastningene i arbeidet, nar vi selv ikke klarer & si ifra (Isdal, 2017).

Funnene viste at informantene generelt opplevde en ivaretakende ledelse, i motsetning
til flere andre studier som har synliggjort manglende ivaretakelse fra ledelsen (Haland & Bg,
2015; Barnes, 2016; Torfelt, 2015). Flere gav imidlertid uttrykk for at det var mye opp til dem
selv & ta initiativ til kontakt. Funn basert pa to informanter kan tyde pa at de med lang erfaring
var mer overlatt til seg selv i arbeidet enn de gnsket, og at behovene deres matte vike for de
med mindre erfaring. Selv om erfaring bidrar til hgyere kompetanse, vil behovet for
oppfalging grunnet arbeidets karakter fortsatt veere til stede. Dette begrunnes blant annet med
arbeidets emosjonelle belastning (Isdal, 2017), arbeidets kompleksitet (NOU 2009:8;
Gotvassli & Moe, 2014) og den ansattes behov for tilbakemeldinger (Gotvassli & Moe, 2014).
Uansett hvor mye erfaring man har, vil det som en informant sa vere «... en gvelse du aldri
blir verdensmester i». Flere informanter gav uttrykk for at nye rutiner med jevnlige treff med
fagansvarlig var positivt, og at ledelsen dermed fikk god kjennskap i de utfordringer
informantene opplevde. En annen informant beskrev hvordan de nye rutinene gjorde at hun
«ble fanget opp» 0g «sett». Funnene tilsier at tettere oppfelging, med mer ivaretakelse fra

ledelse, bidrar som motstandsressurs.

7.5 Diskusjon av studiens validitet og reliabilitet
Validitet (gyldighet) handler om hvorvidt den valgte metoden undersgker og gir svar

pa det som er intensjonen, og om jeg maler det jeg tror jeg maler (Kvale & Brinkmann, 2015).
Reliabilitet (palitelighet) handler om konsistens og troverdighet i forskningsresultatene (Kvale
& Brinkmann, 2015). Sentralt i forskning er kritisk gjennomgang av alle ledd i
forskningsprosessen, for a undersgke den handverksmessige kvaliteten, samt sjekke
eventuelle feilkilder (Malterud, 2017; Kvale & Brinkmann, 2015). Nedenfor vil jeg diskutere
studiens validitet og reliabilitet ved gjennomgang av studiens ulike faser.

Validering i tematiseringen handler om de teoretiske forutantakelser og i hvilken grad

disse logisk leder til problemstillingen (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg har i kapittel 2.0 og
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3.0 vist til tidligere forskning og aktuell teori. Det kan stilles spagrsmal ved bruk av forskning
fra annet fagfelt. Jeg mener som nevnt det er en viss overfgringsverdi og at problemstillingen
er relevant.

Valg av teoretisk perspektiv ble gjort pa bakgrunn av hva informantene fortalte, noe
jeg mener styrker validiteten. Dette var et bevisst valg for a veere sa apen som mulig for hva
informantene ville fortelle, og i minst mulig grad la min forforstaelse styre intervjuene.

Validering i planleggingsfasen handler om metodene jeg valgte og oppleggets kvalitet
(Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg benyttet semistrukturert livsverdenintervju som metode, og
erfarte at metoden gav dybdeinformasjon om informantenes subjektive opplevelse om det
aktuelle temaet. Ifglge Kvale & Brinkmann (2015) er det ngdvendig med forhandskunnskap
om temaet man skal studere for a kunne stille relevante spgrsmal. Jeg hadde god kjennskap
om temaet pa forhand, og kunne derfor stille relevante sparsmal. Jeg stilte bevisst apne
sparsmal og benytte dialogisk validering, det vil si & forsikre meg om at jeg oppfattet
informantene rett (Malterud, 2017).

Som nevnt utvikles kunnskap i kvalitative intervju via interaksjon mellom intervjuer
og informant, og forskningspersonens egen kunnskap og ferdigheter blir dermed av stor
betydning (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg opplevde Kvale & Brinkmann (2015) sin
beskrivelse av det kvalitative intervju som et handverk som en treffende beskrivelse. Det
anbefales omfattende praksis for a leere seg handverket, og Kvale og Brinkmann (2015) har
listet opp en rekke kvalifikasjonkriterier for intervjueren. Jeg var relativt uerfaren med denne
type intervju far oppstart av studien, men erfarte a bli tryggere med erfaring. Samtidig ser jeg
at jeg trenger mer trening for a innfri alle kvalifikasjonskriteriene pa en optimal mate. Det at
jeg var nybegynner kan for eksempel ha medfgrt at jeg ikke fanget opp alle svar som burde
veert utdypet, eller fikk med meg alle nyanser i det som ble sagt. Min iver etter & gjgre det sa
rett som mulig kan pa den andre side har bidratt til seerskilt fokus pa etisk og metodisk
korrekthet.

Det a forske pa sine egne kan ogsa pavirke studiens validitet og reliabilitet. Det er
vanskelig a si pa hvilken mate min relasjon til informantene eventuelt har pavirket resultatene
(jamfer kapittel 5.5), men dersom informantene for eksempel ikke turte dpne seg helt for meg
som en «innsider» kan det ha betydning for studiens troverdighet. Kanskje ville jeg fatt andre
funn ved & intervjue barnevernsansatte fra en annen kommune enn der jeg selv arbeider. Det
er imidlertid usikkert hvorvidt disse funnene ville veaert mer gyldige, da relasjonen til mine

informanter bade kan ha bidratt til & lukke igjen, men ogsa apne opp.
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Flere av informantene var som tidligere nevnt apne om deres deltakelse i studien
overfor kollegaer. Det er vanskelig a si om de pa grunn av dette holdt tilbake eller modererte
opplysninger, da det er en viss gjenkjennelsesmulighet i den endelige oppgaven. Min
opplevelse er imidlertid at informantene var oppriktige og erlige i intervjuene, og tydelig
uttrykte gnsket om apenhet rundt temaet.

Ifalge Kvale og Brinkmann vil antall informanter avhenge av formalet med studien, og
man skal intervjue «... s& mange personer som det trengs for 4 finne ut det du trenger a vite.»
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 148). Det er uklart hvorfor ikke flere meldte interesse for a
delta. En forklaring kan vaere at det er krevende, skremmende og tabu & eksponere «egne
nederlag» (Mesel, 2014). Kanskije er det ogsa slik at noen ikke dveler med saker, men gar
videre og legger ting bak seg (Mesel, 2014). En annen forklaring kan vere at det a delta i
intervju nedprioriteres i en hektisk arbeidshverdag. Alle informantene hadde som sagt mange
ars erfaring i barneverntjenesten. Alder og erfaring kan ha bidratt til trygghet pa & snakke om
et tema som for andre kan oppleves vanskelig. For & belyse problemstillingen enda bredere
ville det vaert en fordel & ha med ansatte med kort ansiennitet, og ogsa menn. Det kunne ogsa
veert interessant & ha med informanter fra ulike barneverntjenester og ansatte som har sluttet i
jobben. Sist kunne det vert interessant a foreta en kvantitativ anonym undersgkelse blant de
ansatte. Denne studiens formal har imidlertid ikke veert & gi et bredest mulig svar pa
problemstillingen, men & forsta den subjektive livsverden slik den oppleves for noen ansatte.
Alle informantene delte bredt av sine opplevelser og jeg vurderer validiteten i mitt utvalg som
god.

Intervjuene ble tatt opp pa lydfil, og det var god kvalitet pa opptakene. Vedrgrende
transkripsjoners validitet finnes det ifalge Kvale & Brinkmann (2015) ingen fasit pa hvor
detaljert det skal gjares. Det sentrale er hva materialet skal brukes til, og hva som er nyttig for
min forskning (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg valgte a transkribere sa ordrett som mulig.
Lengre pauser ble markert, gjentakende ord ble tatt med, og lyder som latter, tunge pust og
sukking ble notert. | presentasjon av funnene i kapittel 6.0 har jeg gjort sitatene enklere a lese
ved a ta bort gjentakende ord, pauser og emosjonelle aspekt. For & gjare transkripsjonene sa
reliable som mulig lyttet jeg til opptakene gjentatte ganger for a forsikre meg om at jeg
forstod informantene rett (Kvale & Brinkmann, 2015).

Validering i analyseprosessen handler om hvorvidt spgrsmalene som stilles til teksten
er gyldige, og fortolkningene logiske (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg har begrenset erfaring
med denne type analyse, noe som kan ha medfgart svakheter med mitt arbeid. Jeg har
imidlertid fulgt prosessen detaljert trinn for trinn, og gjennomgatt analysen gjentatte ganger
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for & gjere den sa ngyaktig som mulig (Creswell & Creswell, 2018). For a sikre stgrst mulig
reliabilitet har jeg beskrevet gjennomfgring av analysen detaljert, slik at leserne kan falge mitt
arbeid (Creswell & Creswell, 2018).

Validering i rapportering handler om hvorvidt min masteroppgave gir en valid
beskrivelse av hovedfunn, samt lesernes validitetsbedemmelse (Kvale & Brinkmann, 2015).
Jeg gnsket a fa fram informantenes stemme, og har forsgkt a veere tydelig pa hva som er
informantenes uttalelser, hva som er teori og forskning, og hva som er min forforstaelse
(Arseth, 2012). Videre har jeg hatt fokus pa & fa fram hva jeg oppfatter at informantene har
sagt, ikke det jeg tror de kan ha sagt (Arseth, 2012).

Etiske aspekt er av betydning for studiens validitet og reliabilitet (Kvale & Brinkmann,
2015). Jeg har valgt et design som ikke innebarer store konsekvenser for informantene, og
som bidrar til s& verifisert kunnskap som mulig (Kvale & Brinkmann, 2015). Som nevnt i
kapittel 5.0 er forskningsetiske vurderinger foretatt gjennom hele studien, og jeg mener
informantene er ivaretatt pa mest mulig forsvarlig mate.

Pa bakgrunn av ovenstaende vurderer jeg mine funn som rimelig gyldige og palitelige,
ved at jeg har undersgkt det jeg gnsket & undersgke pa en reliabel mate. Det neste sparsmalet
blir i hvilken grad funnene er overfarbare, eller har ekstern validitet, utover mine informanter
(Malterud, 2017). Det valgte design og metode innebeerer ingen mulighet for a trekke
konklusjon om arsakssammenheng eller kausalitet (Creswell & Creswell, 2018). Studien gir
kunnskap om noen fa informanters subjektive opplevelser, og er ikke generaliserbar. Ekstern
validitet kan imidlertid styrkes dersom funnene bekreftes av annen forskning. Et hovedfunn
fra denne studien er at informantene opplevde situasjoner hvor beslutningene viste seg a veere
feil som belastende. Funnet samsvarer med tidligere forskning som har vist det er belastende
for ansatte dersom en ikke klarer & gi tilstrekkelig hjelp, og at en kan kjenne pa vanskelige
falelser som skyld og skam (Albaek, Binder & Milde, 2019; Solbakke, 2017; Mesel, 2014,
Scott et al., 2009; Wu, 2000). Et annet funn som sammenfaller med tidligere forskning er
informantenes opplevelse av stort tidspress (Bgrnes, 2016; Torfelt, 2015; Haland & Bge,
2015; Smeplass, 2019). Samsvar med annen forskning styrker validiteten, men gir ikke
grunnlag for a generalisere. Jeg anser allikevel studien som et aktuelt bidrag til & understatte

eksisterende funn, samt bidra til videre forskning pa dette temaet.
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8.0 Oppsummering og forslag til videre forskning

8.1 Oppsummering av studien
Formalet med studien har veert a fa mer kunnskap om barnevernsansattes opplevelser

av situasjoner hvor beslutningen viser seg a vere feil for barnet, og den eventuelle
betydningen slike situasjoner har for ansattes psykiske helse.

Funnene viser at slike situasjoner kan oppleves svert belastende for de ansatte, pa flere
ulike mater. Informantene opplevde det emosjonelt vanskelig at beslutningene ble feil, samt at
barna fikk ekstra belastninger som falge av beslutningene. Flere informanter fortalte at
situasjonene hadde preget dem i ettertid.

Diskusjonen har vist at ulike faktorer kan ha veert av betydning for hvorvidt
belastningene medfarte opprettholdelse eller bevegelse pa kontinuumet helse- uhelse.
Informantene gav pa den ene siden uttrykk for a arbeide i en tjeneste med et godt system for
ivaretakelse av de ansatte, et godt miljg, og en apen- og stettende kultur. Pa den andre siden
gav de uttrykk for at tidspress medfarte utilstrekkelig mulighet for & benytte seg av de
eksisterende tilbud, og at man var mer alene i arbeidet enn man gnsket. Funnene viser ogsa at
tidspress kunne ga utover kvaliteten pa arbeidet pa flere mater, blant annet ved ikke & ha nok
tid til relasjonsarbeid, ikke ha nok tid til & forsta dem man skal hjelpe godt nok og ikke ha nok
tid i beslutningsprosesser.

Flere informanter hadde ikke fatt ngdvendig hjelp til bearbeidelse av de aktuelle
situasjonene. Funnene tilsier at starre fokus pa arbeidsplassen pa hvilke belastninger
beslutningsfeil kan medfare, vil vaere nyttig. Videre vurderes det som nyttig med ordentlig
gjennomgang nar aktuelle situasjoner skjer, hvor man rydder i begrep som ansvar, skyld og
skam (Mesel, 2014).

Jeg opplevde mine informanter som dedikerte, engasjerte og sveert faglig dyktige
barnevernsarbeidere. Allikevel skjer det feil, og det vil alltid kunne skje feil pa grunn av
arbeidets kompleksitet. Innledningsvis ble det nevnt at nar feil pavises ved tilsyn, er tiltakene
gjerne relatert til styrking av grunn- og videreutdanning. Pa bakgrunn av denne studiens funn
er det aktuelt a stille sparsmal ved hvorvidt kvaliteten pa arbeidet kan pavirkes ved a gi de
ansatte tilstrekkelig med tid. Det er grunn til a tro at ngdvendig tid til forberedelse, evaluering
og refleksjon, og ikke minst mulighet for a utvikle det kunnskapsgrunnlaget som finnes i den

tause kunnskapen, vil ha stor betydning for omfanget unngaelige feil.
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8.2 Forslag til videre forskning
Funn fra denne studien tilsier at informantene ikke er vant til fokus pa seg selv og egen

opplevelse nar beslutninger viser seg a vere feil. Det er barnet som primzrt er deres fokus.
Studien viser imidlertid behov for fokus pa de ansatte, bade for & sikre god ivaretakelse av
dem, men ogsa for a sikre best mulig hjelp til barna de skal hjelpe.

Studien viste at flere informanter ikke opplevde tilstrekkelig bearbeidelse av
belastende situasjoner, og kunne ga alene med opplevelse av skam og skyld. Jeg mener det er
behov for mer kunnskap om hvorvidt dette er situasjonen ogsa for andre barnevernsansatte, og
hva det eventuelt gjer med dem. Mine informanter hadde mange ars erfaring i tjenesten, og
det er aktuelt a fa mer kunnskap om hvordan situasjonen er for dem med mindre erfaring og
nyansatte, og hvorvidt de er trygge pa a snakke om skam og skyld.

Denne studien har, i likhet med andre studier, synliggjort at barnevernsansatte
opplever & ha for lite tid til & gjere en god nok jobb. Jeg mener det er behov for mer forskning
pa i hvilken grad tidspress pavirker kvaliteten pa barneverntjenestens arbeid, og hvorvidt feil
handler om mangelfull kompetanse eller mangel pa tid.

I likhet med tidligere forskning viser funn fra denne studien at det & arbeide i
barneverntjenesten kan oppleves belastende pa ulike mater. Ett siste forslag til videre
forskning handler om hvordan organisere og tilrettelegge arbeidssituasjonen til de

barnevernsansatte, slik at man ivaretar deres psykiske helse best mulig.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv med samtykkeerklaering

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet:

«Barnevernsansattes opplevelse av situasjoner hvor beslutningene man tar

ikke viser seg & veere de rette for barnet»

Bakgrunn og formal

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & fa mer kunnskap om
hvordan ansatte i den kommunale barneverntjeneste opplever situasjoner hvor det viser seg at de
beslutninger man tar for barn man har ansvar for etter Lov om barneverntjenester, ikke viser seg a gi
barnet noen bedre situasjon. Beslutningsfatting i barneverntjenesten er komplisert og taes ofte under
usikre betingelser, hvor bade situasjonen og alternativene er uklare. Barnevernsansatte foretar
tilneermet daglig beslutninger, valg og handlinger, hvor noen i retroperspektiv kan vise seg a ikke vere
de rette. | denne studien er jeg interessert i  hgre barnevernsansatte sin opplevelse av slike situasjoner.
Eksempler kan veere bekymringsmeldinger som feilaktig ble henlagt, fristorudd pa undersgkelse som
medfart at barn levde for lenge i omsorgssviktsituasjoner, undersgkelsessaker som ikke ble gjort
tilstrekkelig omfattende, vold og overgrep som ikke ble avdekket, barn som ble akuttflyttet
ungdvendig, barn som ikke fikk en bedret omsorgssituasjon etter iverksatt hjelpetiltak eller
omsorgsovertakelse, hjelpetiltak som ble avsluttet for tidlig, ungdom som matte flytte gjentatte ganger
til nye fosterhjem eller institusjoner, og barn som fikk stagrre utfordringer og begikk kriminelle
handlinger etter barnevernets inngripen.

Jeg skal ikke ta stilling til hvorvidt du som ansatt har handlet feil, men gnsker a hgre om din
personlige opplevelse av det som skjedde.

Prosjektet gjares i forbindelse med en masteroppgave i psykisk helsearbeid ved Universitetet i Agder,
UIA.

Kriterier for & delta i studien er at du arbeider i den kommunale barneverntjeneste og har erfaringer og
tanker rundt dette tema som du gnsker a dele.

Hva innebeerer det a delta i studien?

Studien innebaerer & delta i ett intervju pa cirka en times varighet. | intervjuet vil du bli bedt om & dele
opplevelser du har hatt i forbindelse med at noe har gatt galt for barn du har jobbet med. Du trenger
ikke gi detaljerte saksopplysninger, men en kort beskrivelse av en aktuell situasjon, eventuelt flere
situasjoner. Intervjuene vil bli foretatt av meg, masterstudent Kristin Ugland Damsgaard. Intervjuet vil
veere en apen samtale, hvor jeg har med noen tema jeg @nsker a ga inn pa. Utover dette gnsker jeg at
du fritt snakker om det du gnsker angaende det aktuelle tema.

Intervjuet vil bli gjennomfart i oktober-desember 2019. Dersom du gnsker a delta tar du kontakt med
meg slik at vi kan avtale tid og sted for intervjuet. Intervjuet vil bli tatt opp pa diktafon, godkjent av
UIA.

Mulige fordeler og ulemper

Studien vil ikke ha noen direkte positive eller negative konsekvenser for deg. Intervjuet kan muligens
sette i gang utfordrende tanker og falelser angaende temaet. Samtidig kan det & snakke om temaet
medfare ny og nyttig innsikt og forstaelse. Videre vil du fa anledning til & belyse et viktig tema for
ansatte i barneverntjenesten. Det er du selv som bestemmer hva du gnsker a dele og hvor mye du
gnsker a dele i intervjuet.
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Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst trekke samtykke tilbake, uten & oppgi noen
grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg fra studien. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Intervjuet vil snarest etter opptak overfares til UiA sin passordbeskyttet server (OneDrive-omrade,
eventuelt TSD 2.0), og slettes fra diktafonen. Intervjuene vil deretter bli transkribert (skrevet ned i
etterkant) av meg. Under transkriberingen vil jeg anonymisere all informasjon som kan peke tilbake pa
deg. Det er kun meg og min veileder som vil fa tilgang til transkriberingen og den vil bli oppbevart pa
passordbeskyttet datamaskin, som kun brukes av meg. Vi vil bare bruke opplysningene om deg til
formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernregelverket.

Samtykkeerklaringen vil kun vere tilgjengelig for meg, og den oppbevares innelast og adskilt fra
lydfilene og de transkriberte intervjuene. Bade lydfiler og de transkriberte intervjuene vil bli slettet i
sin helhet nar oppgaven er ferdig skrevet og sensur har falt. Dette antas & veere innen utgangen av mai
2020.

Den ferdige masteroppgaven vil bli tilgjengelig pa Universitetet i Agder sine nettsider. Alle
opplysninger i den ferdige publikasjonen vil vaere anonymisert slik at de som leser den vil ikke kunne
kjenne deg igjen.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fautlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Nar studien er innlevert og godkjent, vil du kunne fa en kopi av den ved & henvende deg til meg eller
min veileder.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. P& oppdrag fra Universitetet i Agder har
NSD (Norsk senter for forskningsdata AS) vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Anne Lene Arseth — veileder
Telefon: 48000506, mail: a.l.aarseth@gmail.com
o Kristin Ugland Damsgaard — masterstudent
Telefon: 92414159, mail: kristinud@gmail.com
o Personvernombud ved Universitetet i Agder: Ina Danielsen
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personvernombudet@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Kristin Ugland Damsgaard Anne Lene Arseth
Masterstudent Veileder
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Barnevernsansattes opplevelse av
situasjoner hvor beslutningene man tar ikke viser seg a vare de rette for barnet» og har fatt

anledning til & stille sparsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

[0 at intervjuer/masterstudent kan ta kontakt igjen pr. tIf. etter intervjuet, dersom det

dukker opp oppfalgingsspgrsmal det gnskes svar pa.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet. Dette er etter
planen innen mai 2020.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Bakgrunnsinformasjon

- Alder, antall ar i jobben, utdanning?

- Hvorfor valgte du & jobbe i barneverntjenesten?
- Hva er dine hovedoppgaver i jobben?

Konkret situasjon- rolle som barnevernsarbeider

- Jeg gnsker & hagre om en konkret situasjon hvor du opplevde at beslutningene som ble tatt ikke viste
seg a veere de rette for barnet/barna - altsa hvor utfallet ikke ble som gnsket. Kan du fortelle om en slik
situasjon, anonymisert og uten & gi noen saksopplysninger som kan identifisere vedkommende det
gjelder?

- Hvordan opplevde du denne situasjonen?

- Hva tenker du er bakgrunnen for at det gikk som det gjorde?

- Hva tenker du om din rolle i det som skjedde?

- Hvilket ansvar opplevde du a ha i situasjonen?

- Hva tenker du om andres roller i den aktuelle situasjonen?

- Hva ble eventuelt gjort for a rette opp i situasjonen/ endre utfall for barnet/ungdommen?

- Har du tenkt pa saken i ettertid?

Handtering — pa arbeidsplass/individuelt
- Snakket du med noen pa arbeidsplassen om det som skjedde, evaluering?
o Eventuelt hvem og hva var bakgrunnen for a snakke med akkurat dem?
Hvordan reagerte de du delte det med?
Hvordan opplevde du det & dele?
Hva var din motivasjon for a dele situasjonen med andre?
Opplevde du at du fikk hjelp og stette? Eventuelt hvilken?
Hvilke hjelp og statte tenker du i ettertid ville veert bra for deg?
Opplever du at det er rom og apenhet for & snakke om slike situasjoner pa din arbeidsplass?

O O O O O O

- Hvis ikke du snakket med noen, hva var grunnen til at du ikke gjorde det?
- Snakket du med noen utenom jobb om det som skjedde?
- Hva tenker du om maten du handterte dette pa i dag? Ville du gjort det pa samme mate igjen?

Konsekvenser?
- Har situasjonen pavirket deg pa noen mate? Eventuelt hvordan?
- Hva ville du gjort om samme situasjon hadde skjedd pa nytt?

Avslutning
- Er det noe du vil tilfgye i forhold til det vi har snakket om?
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Vedlegg 3: Godkjenning fra NSD

ND NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vardering

Proajeltiitiel

En kvalitativ studie av hverdan barnevernsansatte opplever situasjoner hvor noe gar galt for barm
under barnevernsts ansvar

Referanienummer

631244

Registrert

12.06.2019 av Kristin Ugland Damsgaard - kristd06@ student nia no
Behandlingsanivarlig institusjon

Unmersitetet § Agder  Fakultet for helse- og idrettsvitenskap / Instifatt for psykososial halse
Prosjelitansvarlig (viten:kapelig anzatt'veileder eller stipendiat)
Anne Lene Arseth, alaarsethi@gmail com, tif 48000506

Type prosjekt

Smdentprosjekt, mastarstudinam

Kontaktinformasjon, student

Kristin Ugland Damsgaard, kristinond & gmail com, tlf 82414159
Frosjelitperiode

01.08.2019 - 31.05.2020

Status

08.11.201% - Vardert

YVurdering (2)

08112019 - Vardert

N5D har vurdert endringen registrert 05.11.2019. Det er var

vurdering at behandlingen av personopplysninzsr 1 prosjektet vil vars i samsvar

med personvemloveivringen 33 fremt den gjennomfares i tréd med det som er
dokumentert 1 meldeskjemaet med vedlagz den 08.11.2019. Behandlimzen kan
fortzette. OFEFGLGIMG AV PROSIEETET MNED vil falre opp ved planlast avzintnines
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for 8 avilare om behandlinzen av personopply=ninzene ar avshittet Lyidee il med
prazjektet! Kontzktperson hos MED: EKarin Lillevold TIE Personverntjensster: 35
SE21 17 (tast 1}

17046 2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlinzen av personopphvsningzer i

progjektet vil vEre i samsvar med personvemnloveivningen =3 fremt den
rjennomfares i rid mad det som er dokumentart i maldeskjemaet mad vedlezz dan
16.06.2019, samft i meldmzsdizlozen mellom mamelder og MED. Behandlinzen ksn
starts. MELD VESEMTLIGE ENDEINGEER. Dersom det skjer vesentlize endrinzer i
behandlingen av personopply=ninzer, kan det vere nadvendiz 2 melde dete 6l NSD
ved 3 oppdatere meldeskjemaat Far du melder inn en endring. oppfordrer i dez

til 3 leze om hvilke type endrinzer det er nedvendiz 3 melda

hitps://nad no'personvernombud meld prosjekrmeld endrinser hivnl Du ma vents pi
svar fra WED for endrinzen gjennomfsres. TYPE OPPLYSHINGER O VARIGHET
Prosjektat vil behamdle slmimnelipe katesorier av perzsopoppbyznimser frem til
31.05.2020. LOVLIG GRUMNNLAG Prosjekiet vil innhents samivikes fra de rezisirerie
til behandlingen av personopphvsninzer. Var vurdering er at prosjektet lazzar

opp til et samtykke i samesvar med kravensiart 4 0z 7, ved at det er en

frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekrefielse som kan dokumenteres,

oF som den registrarta kan trelke tilbaks Lovlis gronelas for behandlimezen vil
dermed vere den registrertes samividke, jf. personvemforordningen art dar 1
bokstay a. PERSONVERMPRINEIPPER MNED varderer at den planlsste bahandlinssn av
personopplysninzer vil finlze prinsippens i personvernforordninzen om:

- lovlighet, rettferdizhet og dpenhet (art. 3.1 2), ved at de regiswerte Sr
tilfredzstillende informasjon om og samividker 11l behandlinzen

- formalshegrensning {art 3.1 b), ved at personopplysninzer samles mnn for
spesifikke, urtrykkeliz angitte oz berettizede formil og ikke behandles il

nye, uforenlige formail - dataminimering (are 3.1 ¢), ved at det kue behandles
opphvaninger som er adelvare, relevants og padvendize for formilet med

prosjektet - lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at perscpopplyiningene lidce

lagres lengre enn nadvendig for i eppfylle formilet DE REGISTRERTES
RETTIGHETER. 5i lenge de registrerte kan identifiseres i dstamarerialet vil de ka
folgende rettigheter: dpenhet {art. 12), informasjon (art. 13), imnsyn (art

15), retting (art, 14), sletting (art. 17), begrensning (art. 13), underreming

{ast. 19), dataporabilitet (ar. 20). N5D vurderer 3t informasjoren om

behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens loav dl form og

innhkold, jf art. 12.1 og art, 13. Vi minner o at bvis en registert war

kontakt om sine rettigheter, har bebandlingsansvarlig institusjon plikt ul 3

svare innen en mined, FOLG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINIER NSD legger vl grunn
8t behandlingen oppfvller kravene i persoavernforordningen om rikughet (am.

3.1 d), mtegritet og konfidensialitet (art. 3.1. ) og sikkerbet (art. 32). For

& forsikre dere om at kravene oppfylles, mi dere falge interne retmingslinjer

o 'eller ridfare dere med behandlingsansvarlig instimsjon. OPPFOLGING AV
PROSJEKTET NSD vil falge opp ved planlagt aviluming for 4 aviclare om
behandlingen av personopplysningens er avshuttet Lykke til med prosjeicret’
Kontaktperson hos NSD: Karis Lilleveld TIf. Persoaverntjenester: 35 58 21 17

(tast 1)
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Vedlegg 4: Godkjenning fra FEK

Kristin Ugland
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Universitetsveien 25
Knstiansand
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Vedlegg 5: Utdrag av analyseprosessen, 1

Inndeling i meningsenheter og kategorier, trinn 2

Navn kategori/meningsenhet Antall intervju  Meningsenheter

Emosjonell belastning

Det var forferdelig 5 29
Skyld og skam er blitt tema for oss som jobber i 2 19
barneverntjenesten

Det er jo barna som ma slite mest 3 24
Vi stod i noen stormer sammen som setter spor hos meg ogsa 4 9

Ansvar uten a lykkes

Jeg star jo ansvarlig 5 43
Vi klarer ikke a rette opp alt 5 16
Jeg er litt taffere na 4 19
Jeg bommet pa et eller annet veldig alvorlig 4 9

En god relasjon til de aktuelle familiene

Han opplevde a bli sett 2 7

Man kommer langt med &rlighet og kjeerlighet 4 14
For lite tid

Det vi har mest knapphet pa er tid 4 22

Statte pa egen arbeidsplass

Du star mye alene 4 15
Vi var et team 4 12
De har god kjennskap til hva jeg strever med i mine saker 5 14
Kulturen er at vi skal dele 5 15
Vi ma gi rom til kollegaer 5 15

Det er sundt & tenke oss om, og ga tilbake 5 33



Vedlegg 6: Utdrag av analyseprosessen, 2

Oversikt over trinn 1-4
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Forelagpig Tekstutsnitt Menings- | Kategori Transformert innhold Menings-struktur
tema enhet (Trinn 2) (Trinn 3) (Trinn 4)
(Trinn 1) (Trinn 2)
Men det var, nei Det var Emosjonell | Informanten opplevde at det | Se kap. 6.
det var forf- belastning | var en veldig vanskelig
forferdelig. Det erdelig situasjon for henne & sta i Informantene
var veldig ... ja, emosjonelt sett. Hun opplevde
Informantene | det var.. det var formidlet dette med a si det situasjonene hvor
opplevde mange tarer. var forferdelig og mange beslutningene var feil
situasjonene tarer, noe som tilsier hun var | som emosjonelt
emosjonelt sterkt preget emosjonelt. belastende og
belastende. Ja det er jo, det Jeg Ansvar Informanten fortalte at hun, psykisk krevende.
handler jo om bommet uten a 0g andre hun jobbet med,
barn som har hatt | pa eteller | lykkes ikke forstod ungdommene Belastning handlet
omsorgssvikt eller | annet hun arbeidet med pa rett ogsa om opplevelsen
blitt misbrukt veldig mate. P& bakgrunn av dette | av & ikke forstd dem
hjemme, og, og vi | alvorlig ble det besluttet feil tiltak. det gjaldt rett, og
bare har fortsatt Tiltakene var igjen med pd & | bidra til & gjeore det
med feil tiltak og gjare det verre for vanskeligere for
gjort det enda ungdommene, som allerede dem.
verre for dem. hadde opplevd store
belastninger i sine liv.
Jeg snakket jo pa | Kulturen | Stgtte pa Informanten opplevde a fa Informantene
kontoret, ja det er at vi egen veldig god tilbakemelding da | opplevde en &pen og
gjorde jeg jo. Jeg | skal dele | arbeids- hun snakket med andre pa stgttende kultur pa
falte jo at de, jeg plass kontoret om det som hadde arbeidsplassen hvor
Informantene | fikk veldig ... skjedd. Hun gav uttrykk for & | det var rom for &
delte stort statte. Jeg fikk ha fatt konkret snakke om
sett 0gsa tilbakemelding pa hva hun situasjoner hvor
opplevelsene | anerkjennelse i gjorde bra i den aktuelle beslutningen viser
med forhold til situasjonen. Informanten gav | seg a veere feil.
kollegaer opprydningen jeg uttrykk for at det var godt a
ogl/eller gjorde, og det var fa anerkjennelse for hva hun | Informantene
leder, og godt. Og at jeg hadde gjort for & rydde opp i | opplevde det det var
opplevde & var sa higen etter det som ble feil i den aktuelle | godt & dele
ha et godt a prave a forsta saken. situasjonen med
organisa- dem, det fikk jeg andre pa
torisk system | skryt for, ja. arbeidsplassen.
pa arbeids- (...)saerdetjo Vivaret | Stotte pa Informanten mente det var en
plassen. av stor betydning | team egen stor belastning & vaere alene | Informantene
at en ikke star arbeids- om beslutninger, og at det opplevde det av
alene. Altsa det plass kan fare til sykemeldinger. vesentlig avlastende

vil jo forebygge
sykemeldinger,
helt klart.

Hun fortalte at det & vaere
flere sammen er positivt, og
bidrar til & redusere
belastningene pa de ansatte.

betydning a veere
sammen med andre i
beslutningsarbeidet,
0g at dette hadde
betydning for den
psykiske helsen.




