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SAMMENDRAG
Studien handler om det & veare foreldre i asylmottak. Dette er en kontekst som skaper en

vanskelig livssituasjon og gjar foreldreskap sveert krevende.

Studiens hensikt var a undersgke hvordan asylsgkere og flyktninger som er foreldre opplever
sin foreldresituasjon i asylmottak. Gjennom foreldres beskrivelser og subjektive opplevelser

kan studien gi en bedre forstaelse av hvilke behov foreldre har og hvordan disse blir matt.
Foreldrenes beskrivelser kan brukes som innfallsvinkel til & forstd hvordan
mottakstilveaerelsens strukturelle forhold pavirker deres foreldresituasjon. Hva foreldre
forteller om sin situasjon kan vare med a danne grunnlag for innspill til hvordan asylmottak

ber innrettes for a styrke foreldres mulighet til & gi sine barn en trygg og god oppvekst.

Studien har et beskrivende design, inspirert av et fenomenologisk hermeneutisk perspektiv.
Det ble utfgrt kvalitative intervjuer med syv foreldre, som er bosatt med barn i asylmottak.
Intervjuene ble transkribert verbatim. Datamaterialet ble analysert ved bruk av tematisk
analysemetode. Fire hovedtemaer ble utformet. De fire hovedtemaene omhandler erfaringer

knyttet til livshendelser, mottakstilvearelsen, sosiale stetteforhold og det & ha barn.

Denne studien har fremhevet hvordan mottaktilvaerelsens rammer og psykososiale forhold
virker inn pa foreldreskap og familieliv. Tilveerelsen, slik den ble beskrevet, gjorde det sveert
vanskelig & mestre de grunnleggende foreldreoppgavene, som & dekke barnets
utviklingsmessige fysiske og falelsesmessige behov, og skape en trygg base for barnet. Som i
tidligere forskning, oppga ogsa deltakerne i denne studien at de hadde mange negative
falelser. Funn antydet at hvordan deltakerne opplevde sin situasjon, hadde sammenheng med
oppholdsstatus. Deltakernes bekymring for a ikke kunne tilfredsstille barnas behov og gnsker
var uttalt. Det fremkom at deltakerne i ndveerende situasjon hadde lite opplevd stgtte i sine
omgivelser, og folte seg usikre og ensomme i foreldreskapet. Selv. om mange av
bekymringene var tett knyttet til barna og deres utvikling og fremtid, var det apenbart hvilken
resiliensfremmende “faktor” barna utgjorde i deltakernes liv. Studien viste at det i

mottakstilverelsen var et sammenfall av hemmende faktorer som virket kumulativt.

Ngkkelord: Asylsgker, flyktning, foreldre, asylmottak, foreldrerolle, foreldreskap.



ABSTRACT
This study is about being a parent in an asylum center. This context creates a difficult

situation and challenging parenting situation.

The purpose of the study was to investigate how asylum seekers and refugees who are parents
experience their parenting situation in an asylum center. Through parents' descriptions and
subjective experiences, the study can give a better understanding of what needs parents have
and how they are met. Parents' descriptions might be used as an angle of understanding to
understand how the asylum centers' structural and psychosocial conditions affect their
parenting situation. What parents tell about their situation may be the basis for an input to
how asylum centres should be organized to strengthen parents' ability to give their children a
safe and healthy upbringing.

The study has a descriptive design, inspired by a phenomenological hermeneutic perspective.
Qualitative interviews were conducted with seven parents, who reside with children in an
asylum center. The interviews were transcribed verbatim. The data was analyzed using the
method of thematic analysis. Four main themes were identified: life events, the asylum center

context, social support, to have a child/being a parent.

This study has highlighted how this environment's framework and psychosocial relationships
affect parenthood and family life. The context as described, made it very difficult to master
the basic parenting tasks, which are to cover the child's developmental physical and
emotional needs, and create a safe base. As in previous research, participants in this study
also stated that they had many negative feelings. Findings suggested that how the participants
experienced their situation was related to their residence status. Participants' concern that they
could not satisfy their children's needs and wishes was stated. It was found that the
participants in the present situation had little experience of support in their surroundings,
feeling insecure and lonely in their parenting situation. Although many of the concerns were
closely linked to the children and their development and future, it was obvious that the
children where an important resilience “factor”. It was shown that this context had a

coincidence of risk factors that seemed cumulative.

Keywords: Asylum seekers, refugees, parents, reception centres, parental role, parenthood
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1 Innledning
Denne masteroppgaven handler om asylsgkere og flyktningers erfaringer med a veere foreldre

I asylmottak.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Det a legge til rette for forhold som fremmer barn og unges utvikling blir regnet som en av
samfunnets aller viktigste oppgaver. Dette beskrives som et felles samfunnsansvar, der
foreldre har den viktigste rollen (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2015, s.
5). Foreldrenes omsorgsevne og samspillet mellom barn og foreldre har stor betydning for
barns utvikling. Barn og ungdom pavirkes av foreldres situasjon og velvaere, og manglende
omsorg eller belastninger i hjemmet kan gjere disse mer utsatt for & utvikle problemer pa
andre omrader (Killén, 2013).

A vere foreldre er en krevende oppgave. Nér foreldre og barns livssituasjon er komplisert,
blir foreldreskapet ekstra utfordrende (Bg & Olsen, 2008). Flukt og eksil forer til en sveert
vanskelig livssituasjon, der kjente rammer for foreldreskap og familieliv endres eller gar tapt.
| situasjonen som asylsaker eller flyktning i asylmottak stilles det store og omfattende krav til
foreldres samlede ressurser. Samtidig bidrar de strukturelle forholdene ved mottakstilvarelsen
til at foreldres handlingsrom og muligheter for mestring blir sveert begrenset (Eastmond,
2010; Lidén, Engebrigtsen & Seeberg, 2011). Hvordan er det & vaere mor og far i denne

situasjonen?

Flere norske studier beskriver asylsgkere og flyktningers opplevelser av asylmottaks- og
eksiltilvaerelsen. Foreldrerollen eller foreldreskap har i liten grad blitt problematisert i disse
studiene. De siste 10 arene har det kommet flere studier med fokus pa medfglgende barn og
deres livssituasjon og helse. | disse studiene blir foreldreskap og foreldrerollen behandlet
sekundzert, som en sentral og ngdvendig faktor for a forsta barnas situasjon og levekar. Lidén
et al. (2011) fremhever perspektivet pa foreldres situasjon. Er vi opptatt av barnas liv, ma vi

ogsa vaere opptatt av foreldrenes liv. Foreldreskap er et tema som ma lgftes opp.



1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Studiens hensikt er a undersgke hvordan asylsgkere og flyktninger som er foreldre opplever
sin foreldresituasjon i asylmottak. Gjennom foreldres beskrivelser og subjektive opplevelser
kan studien gi en bedre forstaelse av hvilke behov foreldre har og hvordan disse blir matt.
Foreldrenes beskrivelser kan brukes som innfallsvinkel til & forstda hvordan
mottakstilveerelsens strukturelle forhold pavirker deres foreldresituasjon. Hva foreldrene
forteller om sin situasjon kan veere med a danne grunnlag for innspill til hvordan asylmottak

kan innrettes for & styrke foreldrenes mulighet til & gi barna sine en trygg og god oppvekst.

Studien er en delstudie i et internasjonalt forskningsprosjekt med tittelen "Flyktninger og
asylsokeres mentale helse og livskvalitet, en multisenterstudie”. Studiens problemstilling er
underordnet problemstillingen for det overordnede forskningsprosjektet og vil fokusere pa

foreldre som bor i asylmottak sammen med barn.

Studiens problemstilling er som falger:

Hvordan erfarer asylsgkere og flyktninger det & veere foreldre nar de er bosatt i asylmottak?

For & besvare problemstillingen ble det tatt utgangspunkt i falgende forskningsspgrsmal:

1) Hva har foreldre med fluktbakgrunn opplevd far, under og etter flukten?

2) Hvordan beskriver foreldre med fluktbakgrunn sin navaerende foreldresituasjon?

3) Hvilke behov har foreldre med fluktbakgrunn og pa hvilken mate opplever de at disse

behovene blir mgtt?

1.3 Begrepsavklaring

Asylsgker og flyktning

En person som kommer til et land pa egen hand og seker om asyl ved ankomst eller kort tid
etter ankomst, kalles “asylseker”. Betegnelsen ~asylsgker” anvendes frem til sgknad om asyl
er avgjort. Ved positivt svar pa asylsgknaden, gis personen oppholdstillatelse som flyktning
eller pa humanitert grunnlag (UDI, 2017).

Deltakerne som denne studien undersgker, er foreldre bosatt i asylmottak. Disse er asylsgkere
og flyktninger, samt personer med endelig avslag pa asylsgknad. Deltakerne vil heretter

hovedsakelig omtales som flyktninger eller foreldre med fluktbakgrunn.



Asylmottak

Asylmottak som omtales i denne studien er ordinare asylmottak. Dette er innkvartering for
utlendinger som har sgkt om beskyttelse og hvor disse bor i perioden under
sgknadsbehandlingen og frem til bosetting eller endelig negativt vedtak (UDI, 2011).
Utlendinger med endelig avslag pa asylseknad gis ogsa tiloud om a bo i asylmottak (Justis-
& beredskapsdepartementet, 2012).

1.4 Avgrensning

Studien sgker a forsta sider ved flyktningers erfaringer med & veere foreldre nar de er bosatt i
asylmottak gjennom intervjuer med en utvalgt gruppe. Konteksten som beskrives er svert
kompleks. Det vil vaere mange ulike forhold som pavirker og forklarer deltakernes situasjon
og erfaringer. Denne oppgaven beskriver hvordan deltakerne opplever sin naveerende
situasjon som foreldre. Av hensyn til oppgavens omfang, har det ikke blitt spurt spesifikt etter
hvordan forhold som deltakernes oppholdsstatus eller familiestruktur virker inn pa deres
foreldresituasjon. Det vil i oppgaven bli fokusert pa de fenomenene deltakerne selv har

beskrevet i intervjuene.

1.5 Segkehistorie

Det ble innledningsvis gjort en gjennomgang av litteratur fra litteratursgket til det
overordnede forskningsprosjektet. Dette ga en orientering i tidligere forskning og litteratur
om dette forskningsprosjektets tema, som omhandlet blant annet flukt og traumer, psykisk
helse, livskvalitet og resiliens. Det ble deretter utfert selvstendige systematiske litteratursgk
etter forskningsartikler, hvilket ble gjentatt underveis i skriveprosessen. Et nytt og mer
grundig litteratursgk ble utfart juni 2017. Litteratursgket ble avgrenset til perioden 2012-2017
og til litteratur pa norsk, svensk, dansk og engelsk. Det ble sgkt etter litteratur med norske
sgkeord i Oria, Google scholar og Idunn, far sgket ble utvidet til engelskspraklige databaser
som Psycinfo, Medline, og Svemed+. Fglgende sgkeord ble benyttet: asylum seeker, refugees,
political asylum, parent, mother, father, single parent, parenting, parental role, parenthood.
Sekeordene ble satt sammen 1 ulike kombinasjoner med “and” og “or”, og det ble sokt etter
fagfellevurderte artikler med sammendrag eller overskrifter med de angitte sgkeordene. Med
avgrensingene som er beskrevet resulterte det farste og andre sgket i 28 artikler av relevans.

Dette ble i siste sgk redusert til 18 artikler. Forskningsartiklene som ble vurdert a ha relevans



omhandlet ulike forhold ved eksiltilvaerelsen som pavirker asylsgkere og flyktningers
psykiske helse, foreldreskap og familieliv. Flere av artiklene beskrev flyktninger som var
bosatt og etablert utenfor et asylmottak, som gir andre og bedre rammebetingelser for
foreldreskap og familieliv enn i et asylmottak. Det vil allikevel vere flere fellestrekk ved
eksiltilveerelsen og disse to gruppenes livssituasjon og utfordringer. Dette tilsier at det
artiklene viser til kan vare av interesse for forskerens prosjekt. Artiklene vil bli nermere

presentert i kapittel 1.6.

Referanselister i bgker, artikler og nettsider funnet gjennom litteratursgk ga ytterligere funn
av aktuell litteratur. Det ble funnet 8 utredninger og rapporter, i hovedsak oppdragsforskning,
fra perioden 2005-2017, som beskriver og evaluerer ulike forhold ved asylmottak og
mottakstilveerelsen. Disse belyser forhold som barn og voksne mottaksbeboeres psykiske
helse, livskvalitet, trivsel og mestring. Rapportene gir vurdering av mottakstilbudets rammer
og organisering, hvilke konsekvenser oppholdstiden far for levekar og integrering og

barnevernets arbeid med barn i asylsgkerfasen.

Forskningsartikler og annen litteratur som har relevans for masteroppgavens tema vil bli

presentert i det neste delkapittelet.

1.6 Forskning pa feltet

Forskning viser at foreldre med fluktbakgrunn strever med mange utfordringer som kan ha
negativ innvirkning pa foreldreskapet og dets funksjoner (El-Khani, Ulph, Peters & Calam,
2016; Ogbu, Brady & Kinlen, 2014; Stewart et al., 2015; Vervliet, De Mol, Broekaert &
Derluyn, 2014). Flere studier oppgir at foreldre med fluktbakgrunn har mange negative
falelser, som stress, tristhet, bekymring, skyldfelelse, usikkerhet og utilstrekkelighet (EI-
Khani et al., 2016; Osman, Klingberg-Allvin, Flacking & Schon, 2016; Savic, Chur - Hansen,
Mahmood & Moore, 2013; Vervliet et al., 2014). Det vises til hvordan foreldres psykiske
vansker og lidelser, som kan skyldes traumer og traumatiske opplevelser, kan pavirke
foreldre-barn samspillet og barnets tilknytning negativt (Dalgaard, Todd, Daniel &
Montgomery, 2016; van Ee, Kleber, Jongmans, Mooren & Out, 2016). En langvarig
asylprosess medfarer usikkerhet og uforutsigbarhet og oppfattes som en faktor som bidrar til
eller forsterker negative falelser og psykiske vansker hos foreldre med fluktbakgrunn
(Lauritzen & Sivertsen, 2012).



Sentralt i forskning som omhandler foreldre med fluktbakgrunn er mangelen pa, og
betydningen av, stette i foreldreskapet. Migrasjon, spesielt flukt, ferer som regel til
opplegsning av og atskillelse fra familier og nettverk. Det stilles nye og betydelig starre krav
til foreldre i eksil (El-Khani et al., 2016; Ogbu et al., 2014; Osman et al., 2016). Foreldre
oppgir en opplevelse av isolasjon og ensomhet i foreldrerollen (Kelly, Nel & Nolte, 2016;
Stewart et al., 2015; Vervliet et al., 2014). Forskning viser at ulike former for stette, som
barnehageplass, foreldreveiledningkurs, samtalegrupper, sprakopplering og meningsfulle
aktiviteter for foreldre kan redusere foreldrenes stress og styrke foreldre og barns
mestringsevne (Dolan & Sherlock, 2010; Lidén et al., 2011; Ogbu et al., 2014; Stewart et al.,
2015). Mottakstilveerelsens rammer setter mange begrensninger for utgvelse av et godt
foreldreskap og et trygt familieliv. Darlige boforhold og marginale gkonomiske ressurser til &
tilfredsstille barnas behov, er en kilde til bekymring og stress for foreldre (Lauritzen &
Sivertsen, 2012; Ogbu et al., 2014; Vervliet et al., 2014).

Det blir i tidligere forskning som omhandler foreldre med fluktbakgrunn i stor grad fokusert
pa risikofaktorer og negative aspekter ved deres situasjon, men noen studier viser ogsa til den
positive betydningen barna har i foreldrenes liv. | to kvalitative studier der enslige madre ble
intervjuet, ble barna beskrevet som en stor stgtte og bidro til gkt mening og innhold i
mgdrenes liv. Mgdrene erfarte at de ble sterkere, mer selvstendige og optimistiske etter at de
fikk barn (Kelly et al., 2016; Vervliet et al., 2014). Betancourt et al. (2015) og Grant &
Guerin (2014) understreker behovet for mer kunnskap om beskyttende forhold og prosesser i
flyktningfamilier. Det foreligger lite forskning pa hvilke strategier foreldre med
fluktbakgrunn tar i bruk i foreldrerollen nar de samtidig ma handtere alle utfordringene som

eksiltilvaerelsen medfarer.

1.7 Oppgavens struktur

Etter innledningen presenteres oppgavens teoretiske referanseramme i kapittel 2. | kapittel 3
blir det redegjort for den metodiske tilnermingen. Studiens funn og resultater av analysen
fremstilles i kapittel 4. Kapittel 5 utgjer oppgavens diskusjon, hvor studiens funn dreftes i lys
av valgt teori og tidligere forskning. Konklusjon og implikasjoner for psykisk helsearbeid

presenteres i oppgavens avsluttende kapittel 6.



2 Teoretisk referanseramme

Den teoretiske referanserammen kan beskrives som “brillene” forskeren har pa nar
datamaterialet leses og menstre identifiseres, og brukes for a forsta mening og skape struktur i
forstaelsen av materiale og funn (Malterud, 2011). Oppgavens teoretiske referanseramme

omfatter teori og forskning om resiliens, mottakstilveerelsen og foreldreskap.

2.1 Resiliens

Resiliens refererer til en form for motstandskraft eller taleevne og blir gjerne beskrevet som et
individs evne til & fungere normalt under unormale forhold (Borge, 2010; Eisold, 2005).
Michael Rutter, som anses & veare en av de viktigste bidragsyterne til forskning pa resiliens,
beskriver resiliens som “en relativ motstandskraft mot miljgskapte risikoopplevelser, (det) a
komme seg etter motgang og stressfylte opplevelser, eller vise et relativt godt utfall til tross
for risikoopplevelser” (Rutter, 2012) (oversatt, s. 34).

Resiliens innebarer atskillig mer enn personens indre kvaliteter og atferd. Individets
omgivelser, som relasjoner og sosiale forhold, anses som vel sa sentralt for utviklingen av
resiliens som individuelle egenskaper. Resiliens oppstar i samspillet mellom individ og miljg,
hvilket betyr at resiliens ikke kan ses atskilt fra kontekst, men vil veere avhengig av det sosiale

og fysiske miljget som omgir individet (Rutter, 2012; Ungar, 2012).

Det er identifisert en rekke beskyttende faktorer som blir ansett som sentrale for utviklingen
av resiliens. Disse faktorene kan moderere effekten av individets sarbarhet eller miljgets farer.
Faktorene, som kan grupperes innenfor tre hovedomrader, er knyttet til individets kvaliteter
og erfaringer, relasjonelle forhold, som familie, og til slutt egenskaper ved det sosiale miljget
(Borge, 2010; Hauser, 1999; Stein, Fonagy, Ferguson & Wisman, 2000). De individuelle
faktorene omfatter bade medfadte egenskaper, atferd og erfaringer. Rimelig hgy intelligens,
god kommunikasjonsevne og velutviklet sosial kompetanse, samt evne til problemlgsing og
selvregulering, anses som beskyttende faktorer. Selvtillit og tro pa egne evner og muligheter
kan ha en beskyttende effekt i risikosituasjoner (Rutter, 2012). Andre beskyttende
individuelle faktorer er hap, en opplevelse av mening og religigs tro (Hauser, 1999; Waaktaar
& Christie, 2008). Kontekstuelle faktorer som relasjonelle og sosiale forhold kan ogsa
fremme resiliens. Samhold i familien og foreldre som er fglelsesmessig tilgjengelige,

kompetente, konsistente, stattende og varme virker beskyttende (Waaktaar & Christie, 2008).



Dyregrov (2010) skriver at organiseringen av hjemmemiljget, foreldrenes kapasitet til &
stimulere og ivareta barnet, samt deres evne til a skape et miljg hvor barnet utvikler en sikker
tilknytning har stor betydning for barns motstandskraft. Relasjoner med andre
familiemedlemmer eller betydningsfulle voksne utenfor familien, samt kontakt med venner og
et stgttende nettverk er beskyttende faktorer i naermiljget (Borge, 2010). Muligheter for
arbeid, skole, fritidstilbud og helsetjenester, i tillegg til tilgang til adekvate materielle
ressurser som gkonomi og bolig er andre kontekstuelle beskyttende faktorer (Hauser, 1999;
Waaktaar & Christie, 2008).

Dimensjonen som omfatter relasjonelle forhold og sosial statte har de senere arene fatt starre
betydning i forstaelsen av resiliensutvikling. | studier som omhandler overgrep og
omsorgssvikt i barndom og resiliens i voksen alder, fremstar gode sosiale relasjoner innenfor
og utenfor familien som de mest virksomme beskyttelsesfaktorene (Collishaw et al., 2007,
DuMont, Widom & Czaja, 2007) Til tross for at kulturer varierer ut fra en individualistisk
eller en kollektivistisk orientering, synes relasjoner og sosial stgtte & vere universelle

resiliensfremmende faktorer.

Forhold som er belastende og pavirker utviklingen kan ogsa vare genetisk betinget, men
virkningen av en genetisk variant oppstar i/avhenger av samspill med bestemte betingelser i
miljeet. Sosiale miljoer kan skru av” en genetisk styrke eller “skru pa” genetisk sarbarhet
(Borge, 2010). Tilsvarende er det sterk evidens for at genene har en betydning i @ moderere
effektene av risikofylte miljgbetingelser (Rutter, 2012).

| forstdelsen av resiliensutvikling blir gjerne barndommen presentert som sentral, men
utviklingen av resiliens ma ifglge Rutter (2012) ses i et livslgpsperspektiv, da resiliens forstas
som en dynamisk prosess mellom individ og miljg. Betydningen av de ulike faktorene i
individet og miljget som fremmer resiliens vil endre seg i lgpet av livet. Forandringer i
kontekstuelle forhold, som fglge av perioder med pakjenninger og stress, og overgangsfaser
som medfarer sosiale, kulturelle eller utviklingsmessige vendepunkter, vil apenbare bade nye
styrker og sarbarheter i resiliensprosessen. Dette kan vare livshendelser som a begynne i
barnehage eller pa skole, fa kjereste eller gifte seg, begynne i ny jobb, bli arbeidsledig, flytte,
fa barn, miste noen som star en naer osv. (Borge, 2010; Rutter, 2012). Resiliens er altsa ingen

statisk tilstand, men oppfattes som et relativt fenomen.



Resiliens handler om god psykososial fungering til tross for opplevd risiko og er i sd mate et
relevant perspektiv for a forstd hvordan foreldre med fluktbakgrunn erfarer og handterer
mottakstilveerelsen og sin foreldresituasjon. Til tross for motgang og store péakjenninger,
klarer de fleste flyktninger seg uten a utvikle psykiske lidelser, noe som kan vitne om stor
motstandskraft og tilpasningsevne. Med en forstaelse av relasjoner og sosiale forholds
avgjerende betydning for utviklingen av resiliens, er det sentralt hvordan foreldre og barn
med fluktbakgrunn blir ivaretatt og hvilke betingelser som tilbys, da dette vil vare avgjgrende

for hvordan det gar med dem (Varvin, 2015).

2.2 Mottakstilveerelsen

Tilveerelsen til flyktninger bosatt i asylmottak karakteriseres av usikkerhet, uforutsigbarhet og
passivitet. Som tidligere beskrevet er det en rekke forhold ved denne konteksten som bidrar til
en vanskelig livssituasjon for foreldre i asylmottak. Rapporter, evalueringer og annen
forskningslitteratur papeker at det i mottakstilveerelsen er et ssmmenfall av risikofaktorer som
kan fa negative konsekvenser for flyktningenes psykiske helse og livskvalitet (Berg et al.,
2005; Hainmueller, Hangartner & Lawrence, 2016; Lidén et al., 2011; NOU, 2011; Weiss,
Djuve, Hamelink & Zhang, 2017).

Lang ventetid pa svar pa asylsgknad og lang botid i asylmottak, beskrives som en psykisk
belastning og kan vere et av flere forhold som bidrar til utvikling av psykisk uhelse og
alvorlige psykiske lidelser. Dette gjelder ogsa for de med oppholdstillatelse, som venter pa
bosetting i kommune. (Laban, Komproe, Gernaat & Jong, 2008; NOU, 2011). For enkelte
grupper, som unge flyktninger mellom 16 og 20 ar, er lang oppholdstid i asylmottak assosiert
med en lavere overgang til utdanning og arbeid (Weiss et al., 2017). Oppholdstiden for
beboere i asylmottak skal veere sa kort som mulig. Det er videre en malsetting om raskest
mulig bosetting eller retur etter at asylsegknad er behandlet og vedtak er fattet (Justis- &
beredskapsdepartementet, 2012, s.70). Selv om mottakstilbudet ikke er ment for opphold over
ett ar, er oppholdstiden i mottak betydelig lengre for mange. | perioden 2005-2015, altsa far
den siste store tilstramningen av flyktninger til Norge, var gjennomsnittlig botid i norske
asylmottak 625 dager. Familier med barn er den gruppen asylsgkere som venter lengst pa
oppholdstillatelse, men disse blir pa den annen side bosatt raskere enn andre grupper nar de
forst far oppholdstillatelse (Weiss et al., 2017). Asylprosessen innebeerer stor usikkerhet
knyttet til utfallet av asylsgknaden, hvilket gir en uavklart livssituasjon og uforutsigbar

hverdag med mange bekymringer (Hainmueller et al., 2016; Sourander, 2003). Personer med



endelig avslag, som blir boende lenge i asylmottak i pavente av omgjering av vedtak,
uttransportering eller retur, befinner seg i et sosialt og juridisk ”limbo”, ettersom livet er satt
pa hold pa ubestemt tid. Tap av status, manglende kontroll og innflytelse over egen hverdag
og situasjon gjer situasjonen til mottaksbeboere ekstra belastende (Berg et al., 2005).
Ventetiden, enten den handler om svar pa asylseknad, bosetting i kommune eller retur,
innebarer at det er en stor usikkerhet om fremtiden vil gi trygghet, og synes a forsterke de
andre forholdene som vanskeliggjer situasjonen beboere i asylmottak befinner seg i
(Lauritzen & Sivertsen, 2012; Sourander, 2003).

Hvordan mottakstilbudet er tilrettelagt blir oppfattet som et forhold som har stor pavirkning
pa flyktningers psykiske helse og livskvalitet (Berg et al., 2005). Bortsett fra obligatorisk
informasjonsprogram, tilbud om norskundervisning og aktiviteter rettet mot spesielle grupper
(barn, ungdom, kvinner og beboere med avslag), har hverdagen pa asylmottak fa daglige
rutiner og meningsfulle aktiviteter (Weiss et al., 2017). Selv om asylmottakene i henhold til
UDIs regelverk (RS 2008-027) er forpliktet til & sgrge for et aktivitetstilbud til beboerne, gis
det ingen feringer for hvilke aktiviteter som skal tilbys, eller i hvor stort omfang. Dette
medfarer stor variasjon i tilbud pa de ulike mottakene (UDI, 2008; Weiss et al., 2017).
Flyktninger i asylmottak kan sgke om midlertidig arbeidstillatelse, men tillatelsen gis kun i
henhold til visse vilkar. Betingelsene er at asylintervju er gjennomfart, uten at det er tvil om
personens identitet og at utvisning av personen ikke er aktuelt (UDI, 2016). Det viser seg
imidlertid at deltakelsen i arbeidslivet er svert lav for beboere i asylmottak (Weiss et al.,
2017).

Asylmottak er et frivillig, midlertidig botilbud. I henhold til UDI" s driftsreglement (RS 2011-
003, 2016) skal ™(....) mottaksapparatet utgjere et ngkternt og forsvarlig
innkvarteringstilbud, med tilknyttede midler til livsopphold”. Intensjonen med ngktern
standard er & gjore landet mindre attraktivt som destinasjon for asylsekere, og “nekternheten”
skal videre motvirke innvandringsfiendtlige holdninger (NOU, 2011). Asylmottak er i dag
organisert i det som betegnes som sentraliserte og desentraliserte asylmottak. Mange
asylmottak er organisert ved en kombinasjon av disse to boformene. Sentraliserte asylmottak
er gjerne lagt til tidligere institusjoner og nedlagte hotell. Boenhetene og administrasjon er
samlet pa et avgrenset omrade, hvilket tilrettelegger for felles aktiviteter og tettere oppfalging
av beboere med sarskilte behov. Beboerne deler kjgkken, bad og eventuelle andre fellesrom

med andre beboere. Desentraliserte asylmottak bestar av alminnelige og enkeltstaende



boliger. Dette gir mer normale rammer for asylsgkere nar de bor i asylmottak og er en boform
som anbefales til familier (Justis- & beredskapsdepartementet, 2012; Lidén et al., 2011).
Darlig bostandard, trangboddhet og lite privatliv kjennetegner boforholdene i asylmottak og
da spesielt sentraliserte mottak, hvilket begrenser muligheten til & utgve et beskyttet familieliv
(Lidén et al., 2011). Opprettelse og nedleggelse av asylmottak, som styres av ankomsttall,
farer til at beboere blir flyttet mellom ulike mottak. Det foreligger ingen tall som beskriver
hvem som flytter og hvor mange ganger de enkelte beboerne blir utsatt for dette, men
forskeren har i egen arbeidshverdag, samt i intervjuer med denne studiens deltakere blitt kjent
med at flere beboere har bodd pa 4-5 forskjellige mottak. En dansk studie konkluderte med at
stadige forflytninger og relokaliseringer, i tillegg til lang botid i mottak, er assosiert med
hayere risiko for psykiske vansker hos barn (Nielsen et al., 2008). Mange flyktninger forteller
om isolasjon og ensomhet, som falge av atskillelse fra familie og lite sosialt nettverk (Berg et
al., 2005; Sourander, 2003; Stewart et al., 2015). Stadige flyttinger mellom mottak gdelegger
etablerte nettverk og relasjoner, ved at disse opplgses. Mange danner sma familielignende
grupper som har stor betydning og opplgsning av disse oppleves som svert negativt i en
allerede ustabil tilveerelse. Likeledes er det grunn til & tro at flyttinger bidrar til gkt ensomhet

og opprettholder flyktningers opplevelse av hjemlgshet og midlertidighet.

2.3 Foreldreskap

Foreldreskap kan beskrives som en prosess hvor foreldrene eller andre omsorgspersoner
engasjerer seg i barnet og gir barnet fglelsesmessig og fysisk omsorg, beskyttelse og naring.
Dette innebaerer & dekke barnets utviklingsmessige fysiske og falelsesmessige behov, og
skape en base der barnet faler seg trygg og forstatt (Killén, 2013). Definisjonen pa hva en
”god” forelder eller ”godt” foreldreskap er, er hverken entydig eller universelt, og vil blant
annet avhenge av ulike sosiale vilkar og kulturelle oppfatninger av omsorg for barn
(Eastmond, 2010; Killén, 2013). Hva foreldre trenger for a oppleve at de har gode vilkar for a
fungere som foreldre vil ogsa variere. Noen grunnleggende forutsetninger ma imidlertid veere
tilstede (Bg, 2011; Killén, 2013). (Bg, 2011) skriver at dette omfatter indre og ytre vilkar, det
vil si forhold ved personen og miljget omkring. Hun papeker at betingelsene som skisseres
ikke gjelder for foreldre spesielt, men er allmennmenneskelige forutsetninger for & mestre en
livssituasjon. De indre vilkar handler om personens opplevelser, det vil si hvordan tilveerelsen
oppleves innenfra. En opplevelse av & se mening i situasjoner, slik at man forstar

sammenhenger og kan lgse problemer, kan styrke foreldrene i foreldrearbeidet. Opplevelsen
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av innflytelse, at man har kontroll og kan pavirke sin egen og barnets situasjon, oppfattes ogsa
som vesentlig. Videre trenger foreldre en opplevelse av a ha stette, som at noen bryr seg og
vil hjelpe nar det er behov for hjelp. De ytre forholdene, miljget omkring, vil ogsa pavirke
foreldrene i foreldrearbeidet. | denne sammenheng gis ytre vilkar en vid betydning og handler
om ytre forhold, som bade direkte og indirekte kan svekke eller styrke foreldrearbeidet. Det
omfatter bade forhold ved fortiden og forhold ved natiden, som er med pa a forme foreldrenes
opplevelser. A ha framtidsutsikter beskrives ogs& som en viktig ytre faktor (Bg, 2011). Disse
perspektiver harmonerer med noen av forutsetningene Killén (2013) hevder ma veere tilstede
for at foreldre skal kunne utvikle og uteve ”godt” foreldreskap. Foreldre som selv har erfart
god omsorg som barn, og det & veere i en livssituasjon der man som foreldre selv opplever
omsorg og aksept, styrker foreldrene i foreldreskapet. En god selvfglelse hos foreldre, at man
mestrer sosiale ferdigheter og er i stand til & lgse praktiske og gkonomiske utfordringer, gir

foreldre overskudd og er forbundet med bedre mestring av foreldreskapet.

Foreldreskap er en sarbar status. Det & fa barn og det & bli foreldre vekker ikke bare dype
falelser, det stiller ogsa store krav til foreldrenes samlede ressurser (Bg & Olsen, 2008). Bg &
Olsen (2008) peker pa hvordan synet pa barn og med dette oppfatningen av foreldreskapet,
har endret seg i den vestlige verden. Foreldreskapet tillegges starre betydning og det stilles
flere og mer omfattende krav til foreldre. Det blir hevdet at utviklingen har redusert foreldres
formelle makt, men samtidig medfart en stgrre vektlegging av foreldres plikter og ansvar i
foreldreskapet (Ericsson, referert i Bg & Olsen, 2008, s.14). Ikke alle foreldre har det samme
ressursgrunnlaget for 4 tilfredsstille barnas behov. Hvilke ressurser foreldrene har tilgjengelig,
vil ogsd variere med deres livssituasjon. A leve under vanskelige forhold kan gjgre det
vanskelig & veere en god nok forelder, fordi det kan pavirke foreldrenes ressurser og
omsorgsfunksjoner. Stressfylte hendelser som tap, kriser og konflikter, manglende nettverk og
sosial stgtte er noen psykiske og falelsesmessige belastninger som kan svekke
foreldrefunksjonene (Killén, 2013). Psykiske lidelser hos foreldre, som eksempelvis
posttraumatiske stresslidelser (PTSD) og depresjon, har vist seg a pavirke kvaliteten av
omsorgen og samspillet med barnet, ved at foreldrene blir mindre sensitive og tilgjengelige
overfor barnet. Dette kan motvirke en trygg tilknytningsstil hos barnet, som beskytter mot
belastninger i barndommen og senere i livet (Killén, 2013; van Ee et al., 2016). Ogsa
knapphet i foreldres skonomiske og kulturelle ressurser kan svekke deres mestring og pavirke
deres omsorgsfunksjoner, da dette gir foreldrene mindre handlingsrom og et darligere

grunnlag for & imgtekomme barnas behov (Bg & Olsen, 2008).
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Migrasjon utgjer en transformativ periode, der foreldre ma forholde seg til endrede rammer
og vilkar for foreldreskapet. De fleste familier med fluktbakgrunn i denne situasjonen ma
tilpasse seg nye fellesskaps- og omsorgsbetingelser (Lidén et al., 2011). For flyktninger som
kommer fra samfunn der storfamilien er sentral og foreldreskapet er fordelt over et stgrre
antall voksne, vil overgangen til en hverdag uten en slik stgtte og avlastning, kunne utgjare en
stor utfordring for foreldrene (Eastmond, 2010). 1 tillegg til en annen organisering av
familien, mgter foreldre i det nye samfunnet nye forventninger, andre former for
barneoppdragelse og nye rettigheter og plikter som foreldre. De strukturelle
rammebetingelsene og mestringsmulighetene i mottaksperioden og hvordan disse spiller
sammen, er i liten grad tilrettelagt for et ”godt” foreldreskap og trygt familieliv (Lidén et al.,
2011). Den uforutsigbarhet og usikkerhet som ligger i mottakstilveerelsens “natur” pavirker
selve fundamentet for foreldreskapet, som handler om & skape trygge rammer som gir barnet
en trygg og god oppvekst (Bg & Olsen, 2008; Killén, 2013). En opplevelse av manglende
kontroll og innflytelse gir foreldre i asylmottak fa handlings- og pavirkningsmuligheter i eget
og barnas situasjon og utvikling. Dette er noen forhold ved mottakstilveerelsen som pavirker

foreldrefunksjonene negativt og bidra til psykiske helsevansker bade hos foreldre og barn.

3 Metode

| dette kapittelet vil det bli gjort rede for studiens metodiske tilnerming.

3.1 Design

Masteroppgavens studie er en delstudie underlagt forskningsprosjektet Flyktninger og
asylsokeres mentale helse og livskvalitet, en multisenterstudie, som har et mixed-methods
design. Studien hadde som hensikt & fa en bedre forstdelse av og innsikt i flyktningers
erfaringer med & vare foreldre, ndr de er bosatt med barn i asylmottak. Nar dynamiske
prosesser som opplevelser, samhandling og utvikling skal utforskes, anses kvalitativ metode
som en velegnet tilnerming (Malterud, 2011). Det ble derfor valgt et kvalitativt

forskningsdesign for studien.

Studien har et beskrivende design, inspirert av et fenomenologisk hermeneutisk perspektiv.

Fenomenet som skulle studeres, var deltakernes subjektive opplevelser og menneskelige
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erfaringer med 4 vare foreldre. Forskeren sokte etter & forstd dette fenomenet ut fra
deltakernes eget perspektiv, sett gjennom deres gyne, gjennom nyanserte beskrivelser. Mélet
var 4 fa okt forstdelse av og innsikt i1 det essensielle ved & vere foreldre i asylmottak. Denne
tilnermingsmaten karakteriserer det fenomenologiske perspektiv (Kvale & Brinkmann,
2009). Som metode har fenomenologisk tilnerming ogsa en hermeneutisk, fortolkende
dimensjon. I forseket pa & finne mening i deltakerens ytringer eller det som formidles
nonverbalt, vil forskeren bringe inn og ta i bruk ulike forstaelsesrammer og fortolke
fortlopende 1 intervjuprosessen. For at deltakerens utsagn og erfaringer skal kunne
representeres/beskrives sa lojalt som mulig, er det nedvendig at forskeren tilstreber &
neytralisere egne fordommer og forutinntakelser og forseker a forstd sitt eget

fortolkningsmenster (Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2010; Malterud, 2011).

3.2 Forforstaelse

Gjennom kunnskap og oppfatninger om virkeligheten tolker vi mennesker det som skjer rundt
oss. Dette gjer oss i stand til & forsta virkeligheten. Som nevnt vil man som forsker ha
meninger og oppfatninger om det man skal studere, en forstaelseshorisont, som man tar med
seg inn i forskningsprosjektet. Forforstaelsen vil pavirke forskerens observasjoner og hvordan
disse blir vektlagt og tolket (Johannessen et al., 2010). Forskerens bakgrunn som helsesgster
og naverende stilling pa asylmottak, var motivasjonen og drivkraften bak denne studien.
Erfaring med malgruppa og tematikken som skulle studeres ga gode forutsetninger for innsikt
og forstaelse. Forskeren erfarte at erfaringen bidro til en kontekstuell forstaelse og verdifull
informasjonskilde som var en stor ressurs i forskningsprosessen. Forforstaelsen har dessuten
hjulpet til & forstd studiens funn bedre. Nerhet til feltet kan ogsa ha begrenset forskerens
horisont og vanskeliggjort analytisk distanse og kritisk refleksjon. Forskeren har forsgkt a ha
et bevisst og aktivt forhold til egen forforstaelse gjennom hele forskningsprosessen. Dette ved
a reflektere over egen felterfaring, forsgke a sette til side forhandsantakelser og a sette
spgrsmalstegn til konklusjoner. Metodisk kan forskning pa asylsgkere vere problematisk, da
denne malgruppen kan komme til & fokusere pa vanskelige erfaringer (Berg et al., 2005).
Dette kan gi en utilsiktet skjevhet i kunnskapsutviklingen (Malterud, 2011). Forskerens
innfallsvinkel var det resiliensfremmende perspektiv. Det har blitt spurt etter bdde stottende
og hemmende forhold 1 mottakstilvaerelsen, med siktemdl om et mer utvidet bilde av

deltakernes situasjon.
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3.3 Rekruttering og utvalg

Utvelgelse av deltakere i kvalitative undersgkelser baseres gjerne pa hensiktsmessighet og bar
ifelge Malterud (2011), skje pa slik mate at det gir tilstrekkelig informasjon om det studien
har som mal & studere. Nar dybdeforstaelse og utforsking er viktigere enn generalisering, er
strategisk utvelgelse av informanter en hensiktsmessig utvalgsmetode. | studien ble det gjort
et strategisk utvalg, ved at deltakere ble rekruttert ut fra egenskaper som var strategiske i
forhold til & besvare forskningssparsmalene og belyse problemstillingen (Johannessen et al.,
2010; Malterud, 2011). Det var gnskelig & skape et nyansert og rikt datamateriale da dette
kunne forebygge risikoen for raske slutninger, samt styrke muligheten for tvil og ettertanke
(Malterud, 2011).

Foreldre med medfelgende barn bosatt i asylmottak ble rekruttert til studien. Kriteriene for
inklusjon var innledningsvis enslige megdre og det var gnskelig & begrense utvalget til
asylsgkere med uavklart asylseknad. Da rekruttering av mange nok deltakere som tilfredsstilte
disse kriteriene ikke lot seg gjare i mottakene forskeren kunne arbeide, ble kriteriene endret.
Bade enslige foreldre og foreldre i parforhold ble rekruttert. Det ble tilstrebet & rekruttere et
likt antall mgdre og fedre for & fa frem begge kjgnns perspektiver. Deltakere med og uten
oppholdstillatelse ble inkludert. Dette vil si personer med uavklart asylsgknad, med
oppholdstillatelse og avslag pa asylseknad, hvilket bidro til en variasjon i datamaterialet.
Forskjeller som kan relateres til deltakernes oppholdsstatus og familiestruktur vil bli vurdert
og droftet i kapitlene som omhandler analyse av funn og diskusjon. Foreldre over 18 ar, som
snakket arabisk og tigrinja, eller behersket engelsk eller norsk, ble rekruttert til studien.

Mottaksledere ved tre ordinzre asylmottak ble kontaktet juni 2016. Det ble redegjort for
studien og det overordnede forskningsprosjektet. Mottakslederne stilte seg positive til studien
og fikk deretter tilsendt informasjonsskriv og samtykkeskjema. Hgsten samme ar ble det i
mgter med mottaksansatte gitt utfyllende informasjon om studien, samt diskutert rekruttering
og praktisk gjennomfgring av intervjuene. Mottaksansatte var behjelpelige med rekruttering,
ved at aktuelle beboere fikk skriftlig og kortfattet muntlig informasjon om studien og
forskningsprosjektet. En deltaker ble identifisert og rekruttert via en annen deltaker ved

sngballmetoden (Johannessen et al., 2010).

Syv personer, som er foreldre med medfglgende barn, bosatt i tre ordingre asylmottak, deltok

i studien. Utvalget bestod av tre kvinner og fire menn, i alderen 26 - 50 ar, fra fire forskjellige
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land i Midtesten og Afrika. Deltakerne hadde hver ett til fire barn i alderen 0 til 16 ar, som var
fedt i hjemlandet, i transittland og/eller etter ankomst Norge. Bade foreldre fra familier med
to foreldre og enslige foreldre deltok i studien. | familier med to foreldre ble kun én av
foreldrene intervjuet. Tre av deltakerne bodde sammen med ektefelle, to deltakere bodde
sammen med barn, men hadde ektefelle og/eller barn i hjemland eller transittland. To
deltakere var aleneforeldre. Deltakernes botid i Norge var mellom ett og 9 ar. Tre deltakere
hadde oppholdstillatelse, en ventet pa svar pa asylsgknad og to deltakere hadde endelig

avslag.

3.4 Datainnsamling

Datainnsamlingen ble i likhet med det overordnede forskningsprosjektet gjennomfert ved
bruk av narrativt forskningsintervju. I narrative intervju sekes det etter intervjupersonens
fortellinger og historier. Historiene kan oppsta spontant eller de kan bli initiert av den som
intervjuer, ved at det sperres etter en historie eller en konkret episode (Kvale & Brinkmann,
2009). Intervjuene stattet seg til en semistrukturert intervjuguide, som var utarbeidet med
utgangspunkt i studiens og det overordnede forskningsprosjektets problemstilling og
forskningsspgrsmal (vedlegg 3). Intervjuguiden hadde noen fa dpne sporsmal, for & oppna
mest mulig varierte beskrivelser og reflekterende svar fra deltakerne. Spgrsmalene omhandlet
deltakernes erfaringer med & vere foreldre i asylmottak, hva de savnet/gnsket seg, hvilke
utfordringer de erfarte og hvilken stgtte de opplevde at de fikk i naveerende situasjon.
Intervjuguiden omfattet ogsd det overordnede forskningsprosjektets kvalitative spgrsmal.
Dette var spgrsmal om deltakernes positive og negative opplevelser fer, under og etter
flukten. I tillegg ble deltakerne avslutningsvis bedt om a fylle ut det overordnede
forskningsprosjektets tre sperreskjema, som omfattet psykisk helse, traumeerfaringer og

livskvalitet.

Selv om det foreld en intervjuguide, var det nedvendig med en &pen og fleksibel tilneerming
for & folge opp de momenter og temaer som deltakeren oppfattet som viktig. Deltakerne ble
oppfordret til & utdype historiene som fremkom i intervjuet og oppfalgingsspersmal ble
knyttet inn der det var behov og naturlig. Intervjuguiden ble justert noe underveis i
intervjuprosessen, da enkelte spgrsmalsformuleringer var lite hensiktsmessige. Disse ble
derfor omformulert og noen spgrsmal ble lagt til. Enkelte deltakere hadde vansker med a

utdype svarene de ga, hvilket ga noe “tynne beskrivelser” og begrenset informasjon. Det ble

15



derfor i de to siste intervjuene lagt til spgrsmal hentet fra intervjuformen livsformintervju,
som er spgrsmal forankret i informantens hverdagsliv. Dette er spgrsmal som kan gi mye

informasjon om deltakernes liv, situasjoner, relasjoner og holdninger (Haavind, 1987).

3.4.1 Gjennomfgring av intervjuene

Innledningsvis i intervjuprosessen mgatte forskeren flere potensielle deltakere, for a kunne gi
informasjon om studien og besvare spgrsmal knyttet til studiens innhold og formal, fer de
eventuelt samtykket til & delta. Kun tre av de fem fremmagtte stilte senere til intervju, de andre
gnsket ikke a delta eller mgtte ikke opp. For de andre fire deltakerne ble det gitt informasjon

om studien og utfgrt intervjuer samme dag.

For alle intervjuene startet ble informasjonsskriv og samtykkeskjema lagt frem og
gjennomgatt muntlig (vedlegg 2). Skjemaene var utarbeidet av det overordnede
forskningsprosjektet og ble delt ut pa arabisk, engelsk eller norsk, i henhold til hva deltakerne
foretrakk. God presentasjon og legitimering av forskerens studie og det overordnede
forskningsprosjektet innledningsvis, syntes a vere av stor betydning i mgte med deltakerne.
Det ble presisert at deltakerne var rekruttert i kraft av deres egenskap som foreldre og at
hovedfokus 1 forskerens studie var deltakernes erfaringer med 4 vere foreldre, da dette
fokuset ikke fremkom i det generelle informasjonsskrivet. Forskeren avklarte tidlig sin rolle,
uavhengighet fra asylmottaket og norske myndigheter (politi, UDI, Utlendingsnemnda) og
taushetsplikt. Det ble gitt informasjon om anonymitet og frivillighet, samt deltakernes
anledning til nar som helst & trekke sitt samtykke til deltakelse uten begrunnelse og noen form
for konsekvenser. Skriftlig samtykke ble innhentet fra samtlige deltakere for intervjuene
startet.

Intervjuene ble avholdt i perioden oktober 2016 til mars 2017. Intervjuene fant sted pa kontor
eller mgterom pa de respektive asylmottakene og varte mellom 50 og 90 minutter. Det ble
benyttet telefontolk i seks av intervjuene. Alle intervjuene, bortsett fra ett, hvor deltakeren
motsatte seg lydopptak, ble registrert med en privat lydopptaker. For at intervjuene ikke
skulle reduseres til kun det som lydopptaket fanget opp, ble det tatt notater om det nonverbale
som ble formidlet i intervjuet, som pauser, sukk og kroppssprak. Egne refleksjoner om
intervjuet ble skrevet ned i etterkant av hvert intervju. | intervjuet uten lydopptak, ble det etter

beste evne tatt fortlgpende notater.
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3.4.2 Brukav tolk

A intervjue via tolk har &penbart noen problematiske sider, men for & kunne kommunisere
med studiens malgruppe var dette en ngdvendighet. P4 samme mate som informantens tillit til
forskeren er avgjegrende for kvaliteten pa intervjuene, vil ogsa informantens tillit til tolken
veere av stor betydning og pavirke hva informanten velger a fortelle. Ved bruk av tolk blir
kommunikasjonen mediert via en tredjeperson. Det er fare for at utsagn forvrenges, at tolken
”siler” eller oppsummerer det som blir sagt (Andrews, Solstad & Anvik, 2014). Fordeler og
ulemper ved telefontolking kontra fremmgtetolking ble diskutert med veileder under
planleggingen av studien. Telefontolking gir mindre mulighet til & fange opp non-verbal
kommunikasjon enn ved fremmgtetolking (Haabeth & Karlsen, 2010). En av fordelene ved
telefontolking er at dette styrker informantens anonymitet og med dette gir informanten sterre
frihet til & uttrykke det han eller hun gnsker i intervjuet. Telefontolk ble valgt, da det innenfor
den gkonomiske rammen for studien ikke var mulig & velge fremmgtetolk. Da
fremmagtetolking ikke lot seg gjare, ble det viktig & optimalisere andre forhold ved tolkingen.
Det ble benyttet to tolker med statsautorisasjon og tolkeutdanning, for a sikre god kvalitet pa

tolkens sprakkunnskaper og tolkens formelle kunnskaper om tolking.

For at tolkene skulle fa mulighet til & forberede seg til intervjuene, fikk de tilsendt
prosjektbeskrivelse, samt informasjonsskriv, samtykkeskjema og spgrreskjema, pa norsk og
arabisk. Studiens innhold, begreper, forventninger og potensielle utfordringer ved
telefontolking ble ogsa avklart med tolkene fgr intervjuene fant sted. Den samme arabiske
tolken tolket i fem intervjuer og tigrinja-tolken tolket i ett intervju. Et intervju ble etter
deltakerens gnske gjennomfart pa norsk. Bade deltakerne og forskeren hadde erfaring med
bruk av telefontolk, situasjonen var derfor kjent for begge parter. Tolkene syntes & beherske
bade deltakernes og forskerens sprak godt. Forskeren forsgkte a veere bevisst pa a stille korte
og lettfattelige sparsmal uten fagbegreper. | et intervju var det ngdvendig & gjenta spgrsmal
eller utdype meningen med spgrsmal, da deltakeren ga inntrykk av a ikke forsta hva det ble
spurt etter. Tolken trodde dette skyldtes manglende sprakforstaelse, da deltakeren opprinnelig
hadde et annet morsmal enn arabisk. En utfordring ved bruk av tolk i intervjuer, der det sgkes
etter deltakernes fortellinger, er lengden pa sekvensene og nar tolken skal oversette, uten at
dette avbryter deltakeren slik at informasjon gar tapt. Det ble erfart at det stort sett ble tolket
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konsekutivt, ved at tolken gjenga innholdet i ytringene etter at de var uttalt, uten a avbryte
deltakeren (Jareg & Pettersen, 2006).

3.5 Transkribering

Formalet med transkribering er & fange opp samtalen slik at den pa best mulig mate gjengir
det som deltakeren hadde til hensikt & formidle (Malterud, 2011). Det er allikevel ngdvendig
at forskeren inntar en ydmyk holdning til det transkriberte datamaterialet. Mye informasjon
gar tapt allerede i lydopptaket av intervjuet, og mening og hendelser forvrenges nar en
muntlig intervjusamtale blir omsatt til skriftlig form, selv ved ordrett gjengivelse.
Transkripsjonen gir i sa henseende kun et avgrenset bilde av det som studeres (Johannessen et
al., 2010; Malterud, 2011). Hvert intervju ble transkribert fra lydopptak til tekst av forskeren
selv, kort tid etter intervjuene var gjennomfart. Det er flere fordeler ved at forskeren selv
utfgrer dette arbeidet. Erfaringene fra intervjuene gjenoppleves, hvilket gir mulighet for ny
kjennskap til materialet og det kan videre apne opp for nye tanker og slutninger (Malterud,
2011). Fortlgpende transkribering ga dessuten mulighet til & justere spgrsmal og endre
tilnerming, der det var ngdvendig far neste intervju. Lydopptakene ble etter transkribering
lyttet gjennom pa nytt, samtidig som det transkriberte datamaterialet ble lest, for &
kvalitetssikre at alt var nedskrevet ordrett. Da det i alle intervjuene bortsett fra ett ble benyttet
tolk, er det forskerens spgrsmal og utsagn og tolkens ordrette oversettelse av deltakernes
uttalelser som er blitt transkribert.

3.6 Analyseprosessen

Analysen i denne studien er inspirert av tematisk analyse, som blir beskrevet av Braun &
Clarke (2006). Analysemetoden tar sikte pa & identifisere og analysere temaer eller mgnstre i
datamaterialet, men er ikke knyttet til et spesielt teoretisk rammeverk. Metoden kan derfor
anvendes innenfor en rekke teoretiske tilneerminger (Braun & Clarke, 2006; Clarke & Braun,
2014).

Analyseprosessen startet spontant allerede under datainnsamlingen. Dette ved at forskeren
tidlig ble oppmerksom pa at enkelte temaer stod frem i datamaterialet. Analyseprosessen har
deretter foregatt parallelt med intervjuene og transkripsjonen. Det mer strukturerte
analysearbeidet startet med & bli bedre kjent med datamaterialet, da alle intervjuene var ferdig

transkribert. De transkriberte intervjuene ble forst forsekt lest med et “dpent sinn”, uten 4 ta

18



notater. Materialet ble deretter lest med innlevelse flere ganger, noe som ga bedre innsikt i
innholdets dybde og bredde. Etter intens gjennomlesing av hvert intervju og ved a lese de

ulike intervjuene pa tvers, sto flere meningsenheter og overskrifter frem. Disse ble notert ned.

Materialet ble deretter gjennomgatt systematisk, setning for setning, gjennom a stille
spersmaélet “hva sier dette noe om?”. Det ble sekt etter de implisitte og eksplisitte temaene
som deltakerne forsgkte & uttrykke, som for eksempel deltakernes usikkerhet knyttet til
foreldreskapet eller deres bekymring for & ikke vere i stand til & tilfredsstille barnets behov.
Forskeren forsgkte hele tiden & ha studiens problemstilling i bakhodet. Analysen i denne
studien er induktiv og datastyrt, meningsenhetene og undertemaene som ble identifisert var
derfor tett knyttet til datamaterialet. Det ble i denne sekvensen kodet for sa mange
meningsenheter og undertema som mulig, ogsa det som umiddelbart syntes & vere lite

relevant.

Neste steg var & sgke etter temaer. Alle meningsenhetene og undertema, med tilhgrende
tekstutdrag, ble forsgkt sortert under overskrifter for potensielle tema. Helt konkret ble dette
gjort ved at det som syntes & henge sammen i meningsbarende innhold ble gruppert under
undertema og forelgpige tema i en tabell. Tabellen fungerte som et tankekart og ga bedre
oversikt i tankeprosessen. Dette gjorde det lettere & se om noen av meningsenhetene
overlappet eller sa det samme. Det som ikke passet inn under noen av de forelgpige temaene
ble plassert under kategori kalt ”annet”. Det ble reflektert over mulige sammenhenger mellom
de ulike temaene. Pa dette stadiet var analysearbeidet noe uoversiktlig, da det var identifisert
en rekke forelgpige temaer. Det var allikevel enkelte temaer som stod frem som signifikante i

forhold til studiens problemstilling og forskningssparsmal.
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Tabellen nedenfor viser hvordan meningsenheter, undertemaer og forelgpige tema ble

gruppert og utformet.

Meningsenhet

Undertema

Forelgpig tema

Krig, konflikt, traumatiske opplevelser
@nsker for barna

Tap, sorg, krenkelser, brutte relasjoner

Bakgrunn
Barnas trygghet og fremtid som
motivasjon for a flykte

Belastninger, pakjenninger

Fluktbakgrunn
Belastninger under

og etter flukten

Uforutsigbarhet, opplevelse av makteslgshet
Manglende frihet, Iast situasjon
Fra handlende menneske til passiv mottaker

Mistenkeliggjort, tap av verdighet

Trangboddhet, manglende privatliv og trygghet
Midlertidighet, hjemlgshet

Flytting

Brutte relasjoner/nettverk

Ventetid med usikkerhet
Passivitet

Manglende kontroll og innflytelse
over egen situasjon

Endret identitet og tap av status

Bosituasjon

Mottakstilveerelsen

Mening, glede, trgst, aktivitet, bedre helse
Bekymringer for fremtiden, klare & gi barna en
fremtid og et godt liv?

Darlig samvittighet, skyld, skam, skuffelse
Frykt, usikkerhet

Riktig valg & flykte?

A veare mor/far i Norge, mestre foreldrerollen
Barnevernstjenesten som en trussel

@konomi, materielle ressurser

Gleder og mening

Bekymringer

Det & ha barn
og det & veere
foreldre som
flyktning bosatt

i asylmottak

Familiestgtte: omsorg, oppdragelse, praktisk og
gkonomisk stgtte

Ensomhet foreldrerollen, alene om ansvaret
Lite nettverk, ingen avlastning

Savn og bekymring for familie i hjemland
Statte utenfor mottaket

Barnepass, gratis kler, mat, penger

Barnehage

Familien/storfamilien

Annen statte

Statteforhold og
nettverk

| neste fase ble de forelgpige temaene som var identifisert, gjennomgatt og alle tekstutdragene
lest pa nytt. Hensikten med dette var a sikre at temaene og meningsenhetene passet sammen.
En slik gjennomgang kunne ogsd vise om temaene fortalte en sammenhengende og

overbevisende historie om datamaterialet (Clarke & Braun, 2014). Det ble erfart at dette var
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en strevsom fase av analysen. Det ble dessuten tydelig at analyse ikke er en linesr prosess,
men at det kreves en bevegelse frem og tilbake mellom datamaterialet og temaene, for at
tilfredsstillende temaer skulle kunne utvikles. Temaer som omhandlet det samme ble slatt

sammen og enkelte tema ble forkastet eller omgjort til undertema.

Analyseprosessens siste faser bestod av a definere og navngi de endelige temaene, som fanget
“essensen” 1 innholdet og representerte resultatene. Fire hovedtema ble utformet:
livshendelser, mottakstilvaerelsen, sosiale stgtteforhold og det a ha barn. Avslutningsvis ble de
ulike tekstutdragene studert og det som best syntes a illustrere innholdet i temaene i analysens

rapport, ble plukket ut. Rapporten som beskriver studiens funn blir presentert i kapittel 4.

3.7 Studiens gyldighet og overfgrbarhet

Systematisk, kritisk refleksjon er et premiss for vitenskapelig kunnskap. Dette viser hvordan
kunnskapen er innhentet og forvaltet, og hvorvidt maten det er utfert pa, tilfredsstiller kriterier
for kvalitet. Det apnes opp for innsyn og utfordring fra andre, slik at overfgrbarhet utenfor
den kontekst studien er gjennomfert kan vurderes (Malterud, 2011). Innenfor de ulike
forskningstradisjonene opereres det med flere ulike begreper for kriterier for vitenskapelig
kvalitet (Johannessen et al., 2010). | denne refleksjonen vil begrepene gyldighet og

overfagrbarhet bli anvendt for & diskutere studiens kvalitet.

Validitet i kvalitativ forskning viser til studiens gyldighet. Dette handler ikke om a produsere
sannheter, men & vurdere hva den anvendte metoden og materialet gir anledning til & si noe
om. | kvalitativ forskning er det ikke sannheten som er siktemalet, men & fa tilgang til
deltakernes levde erfaringer og fortellinger. Dette kan danne grunnlag for nye
forstaelsesmater eller hypoteser (Malterud, 2002). Malterud (2002) skriver at et sertrekk ved
kvalitative design, er at dette gir en fleksibilitet i innhenting av dataene. Fokus kan endres
etter hvilken informasjon man far. Utvalgskriteriene ble endret underveis, da det var vanskelig
a fa rekruttert nok deltakere. Kriteriene ble utvidet til & gjelde foreldre med avslag. Dette
medforte at en tolk til ble engasjert 1 prosjektet. Det ble videre erfart at noen av
intervjuguidens spersmél ikke fungerte optimalt. Dette var spersmél som flere hadde vansker
med & forstd, eller som kunne oppfattes som normative. Spersmélene ble endret, og i de to
siste intervjuene ble livsformintervju-spersmal lagt til. Endringene, som er beskrevet, kan

vaere med pa a styrke materialets gyldighet (Malterud, 2002).
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Forskerens kompetanse og egnethet vil veere avgjerende for hvilke data som skapes i
intervjusituasjonen. Forskeren erfarte at det tidvis var vanskelig a holde seg fokusert, hvilket
kunne handle om uerfarenhet med intervjusituasjonen, og manglende evne til a lgsrive seg fra
intervjuguiden. Det kan ogsa veere knyttet til bruk av tolk i intervjusituasjonen, som kan veere
et forstyrrende element. | kommunikasjon, som er mediert via en tredjeperson, ligger det flere
usikkerhetsmomenter. Et moment, som kan utgjere en trussel for studiens validitet, er
fortolkningen tolken bringer inn far hun/han oversetter. Dette krever en ydmyk holdning til
studiens funn. Gyldighet kan styrkes ved at forskeren er transparent og gir en detaljert
beskrivelse av forskningsprosessen (Johannessen et al., 2010). De ulike trinnene i
analyseprosessen er gjort rede for ved tematisk analyse. Forskeren har forsekt & formidle det
som deltakerne uttrykte og brukt deltakernes direkte sitater for & la deres stemme komme
frem. Forskeren har etter beste evne forsekt a4 ha et kritisk blikk og holdning til egen
forforstielse og perspektiv gjennom hele forskningsprosessen. Som tidligere beskrevet, ble
det erfart at en rik informasjonskilde fra eget arbeidsliv bidro til nyttig innsikt i
analyseprosessen. Mye av det som ble formidlet samsvarte med forskerens forforstaelse og
erfaring fra eget arbeidssted. Dette kan pa den ene siden vere et forhold som validerer
studiens funn. Pa den annen side kan forskerens tilknytning til miljget ha bidratt til at forhold

som ikke samsvarte med egen erfaring ble oversett.

Gyldighet omhandler ogsa hvilken rekkevidde og overfarbarhet resultatene har. Dette omtales
ogsa som ekstern validitet. Ifglge Johannessen et al. (2010) handler overfgrbarhet i kvalitative
undersgkelser om hvorvidt kunnskap som produseres er nyttig og anvendbart i andre
situasjoner enn utvalget og konteksten som studeres. Tilnarmingen ga mulighet til & ga i
dybden for & forstd det seregne med & veere foreldre i asylmottak. Allikevel ma det vises
forsiktighet med tanke pa overfgrbarhet. Deltakerne utgjer en sarbar gruppe og det er mye
informasjon forskeren ikke vil fa tilgang til. Forhold som utvalgets starrelse, bruk av tolk og
malgruppens sarbarhet, tilsier at studien har mange begrensninger. Studien kan allikevel peke
pa noen tendenser. Slik forskeren forstar det, er det behov for flere undersgkelser. Det at

andre i en lignende situasjon kjenner igjen meningen er en annen mate a validere studien pa.
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3.8 Forskningsetikk og forskerrollen

Kvale & Brinkmann (2009) skriver at intervjuforskning er fylt med moralske og etiske
problemstillinger og at dette preger hele forskningsprosessen forlgp, fra planleggingsstadiet til
rapporten skal produseres. De peker pa fire omrader som forskeren ber vurdere far en

intervjuundersgkelse; konsekvenser, informert samtykke, konfidensialitet og forskerens rolle.

Som forsker har man et ansvar for at forskningsdeltakerne ikke blir utsatt for skade eller
alvorlige eller urimelige belastninger. Undersgkelsens nytteverdi skal alltid vurderes.
Forskeren har derfor et ansvar for a reflektere over potensielle konsekvenser undersgkelsen
far for deltakerne og gruppen de representerer (Kvale & Brinkmann, 2009; Lyberg, Andvig &
Hummelvoll, 2010). Fer oppstart av studiens intervjuprosess ble mulige etiske
problemstillinger knyttet til studien og dens malgruppe, asylsgkere og flyktninger, diskutert
med forskningsleder og andre masterstudenter i det overordnede forskningsprosjektet.
Asylsgkere og flyktninger betraktes som sarbare grupper i forskningssammenheng (Council
for International Organizations of Medical & World Health, 2002). Begrepet sarbarhet
refererer i denne sammenheng til personer som kan ha vansker med & gi informert samtykke
til deltakelse i forskning (Lyberg et al., 2010). | forskning der sarbare grupper deltar, ma
forskeren vise spesielt stor varsomhet, for a sikre at de forskningsetiske prinsippene blir
ivaretatt.

Kvalitative intervjuer er som samtaler, der det settes i gang prosesser hos intervjupersonen.
Hvilke falelsesmessige reaksjoner som utlgses, vil avhenge av hvor fglsomt og vanskelig
temaet er for personen (Lyberg et al., 2010; Malterud, 2011). Kunne studiens
intervjusparsmal forverre deltakernes situasjon? I artikkelen ”How can we research human
suffering?” hevder Arman & Rehnsfeldt (2006) at forskningsdeltakeren kan oppleve det som
en lettelse og berikelse & kunne snakke fritt om sin lidelse med en interessert lytter. Det a
fortelle kan oppleves som en lindring nar forskerens hensikt er a utvikle kunnskap. Erfaringen
tilsier dessuten at intervjupersoner kun apner opp for det de evner a hanskes med og at de vil
veere sensitive for forskerens evne til & ta imot fortellingen. Selv om det var vanskelig a
forutsi hvilke reaksjoner intervjuene ville utlgse, antok forskeren at deltakerne kunne reagere
med frustrasjon og fortvilelse. Dette hadde bakgrunn i spgrsmalenes innhold og tematikk,

som bergrte eksistensielle sider ved deltakernes situasjon. Forskeren hadde dessuten erfaring
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med samtaler om lignende temaer fra sin arbeidshverdag pa asylmottak. Ved et mottak ble det
anmodet om a ta hensyn til en deltakers vanskelige situasjon i intervjuet, hvilket ble etterfulgt.
Deltakeren tok imidlertid selv initiativ til & fortelle om sin utfordrende livssituasjon. Noen
deltakere ble falelsesmessig bergrt og begynte a grate under intervjuene. Dette ble tatt hensyn
til ved at det ble tatt en pause i intervjuet. Deltakerne fikk selv avgjgre om og nar intervjuet
skulle fortsette.

Fer oppstart av intervjuene, ble det kartlagt hvilke tilbud deltakerne kunne benytte seg av i
narmiljget, dersom psykisk ubehag eller problemer skulle oppsta som falge av deltakelsen i
intervjuet. Deltakerne fikk etter at intervjuet og lydopptaket var avsluttet, spgrsmal om
hvordan de opplevde intervjuet og ble videre oppfordret til & ta kontakt med forskeren dersom
reaksjoner skulle oppsta i etterkant. Forskeren tok selv kontakt med tre av deltakerne etter

intervjuene.

Fluktopplevelser, traumer og navearende situasjon som beboere i asylmottak, innebarer tap av
kontroll og autonomi. Forskeren var forberedt pa at deltakerne av ulike grunner kunne vere
skeptiske til & delta i studien. En antakelse var at deltakerne trodde deltakelse i studien kunne
fa negative konsekvenser for forhold i Norge eller i hjemlandet. For a sikre at deltakernes
selvbestemmelse ble ivaretatt og for at valg om deltakelse skulle skje pa et velinformert
grunnlag, var det sentralt & forsikre seg om at deltakerne forstod hensikten med prosjektet og
hvordan deres bidrag ville bli brukt og presentert. Det ble papekt at deltakelsen i studien var
frivillig og at deltakerne nar som helst kunne trekke seg uten begrunnelse og uten at dette fikk
noen form for konsekvenser. Selv om det ble presisert at deltakelse var frivillig, ma forskeren
stille seg dpen for at enkelte kan ha falt seg presset til a delta, av forskeren eller
mottaksansatte som rekrutterte deltakerne. Dette kunne ha bakgrunn i den sérbare situasjonen
deltakerne befant seg i, samt det asymmetriske maktforholdet mellom forskeren,
mottaksansatte og deltakerne. Bade i mgte med potensielle deltakere og underveis i
intervjuprosessen ble det ngdvendig a avklare forventninger til hva deltakelse kunne innebzre
av fordeler for de som deltok eller hva forskeren kunne bistd deltakerne med. Det ble
eksempelvis stilt spgrsmal om forskeren kunne pavirke bosettingsprosessen slik at denne ble
paskyndet. Forskeren presiserte at deltakelse hverken medfarte fordeler eller konsekvenser for
asylsak eller bosettingsprosess. En beboer meddelte at deltakelse i studien ikke ga han noen

fordeler og takket senere nei til a delta.
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Informasjon om anonymisering og hvordan datamaterialet ville bli handtert, ble presisert far
samtykke var innhentet. | et intervju, der deltakeren brukte det meste av intervjusamtalen til &
fortelle om sine frustrasjoner og skuffelse over norsk mottakssystem og barnevern, kom
spgrsmal knyttet til anonymitet. Da forskeren var usikker pa om deltakeren hadde forstatt
studiens hensikt, til tross for at informasjonsskjema var gjennomgatt og samtykke innhentet,
ble deltakeren pa nytt forespurt om samtykke til a bruke informasjonen etter intervjuets slutt.
Deltakeren samtykket til & delta under forutsetning av at deltakelsen ikke fikk noen form for

konsekvenser for hans barn og deres situasjon.

Konfidensialitet har blitt ivaretatt ved at deltakernes identitet og annen gjenkjennbar
informasjon har blitt fjernet i transkripsjonen. Personopplysninger har kun blitt oppgitt pa
papir og disse, samt lydopptakeren og det transkriberte materialet har veert oppbevart innelast
i et skap i forskerens bolig. Under transkripsjonen av intervjuene ble det benyttet en privat
PC, som var frakoblet internett. Lydfilene ble slettet etter at intervjuene var transkribert og

lagret pa en passordbeskyttet minnepenn.

| kvalitativ forskning utgjar forskeren det viktigste verktgyet for & innhente kunnskap. Dette
stiller store krav til forskerens integritet. Intervjuundersgkelse er en interaktiv prosess, hvor
forskerens rolle som person og atferd oppfattes som et avgjerende element (Kvale &
Brinkmann, 2009). Nerhet i feltarbeidet kan fare til folelsesladede situasjoner der forskeren
ikke klarer a opprettholde en profesjonell avstand. Konsekvensene kan vare at man trekker
raske slutninger uten at alternative versjoner eller tolkninger av deltakerens uttalelser blir
overveid. Informasjonen som blir overlevert kan ogsa fremme et behov hos forskeren for &
hjelpe eller ordne opp (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2011). Den profesjonelle
distansen kan ogsa opphgre dersom forskeren fremstar og oppfattes som en hjelper eller venn
(Kvale & Brinkmann, 2009). I et par intervjusamtaler fglte forskeren en trang for a gripe inn,
ved a be om samtykke til & snakke med ansatte ved de respektive mottakene. Forskeren innsa
raskt at dette kom i konflikt med sin rolle som forsker. | mgte med deltakerne presenterte
forskeren seg selv som sykepleier og masterstudent ved Hggskolen i Oslo og Akershus.
Forskeren utelot a fortelle om navarende stilling pa asylmottak, da det ikke var gnskelig a bli
oppfattet som en representant for mottakssystemet eller norske utlendingsmyndigheter. Det
ble antatt at tilknytning til utlendingsmyndighetene kunne fa konsekvenser for fortrolighet og
frihet til & fortelle. Det kunne videre skape forventninger som forskeren ikke kunne innfri og

ta fokus bort fra det som var intensjonen med intervjuet. Det ble erfart at det ikke alltid var
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like enkelt & skille mellom forskerrollen og rollen som mottaksansatt. Det var eksempelvis
vanskelig & forholde seg ngytral, lyttende og nysgjerrig da deltakernes forstaelse av UDI’s
regelverk, norsk helsevesen og barnevern apenbart bar preg av misforstaelser og manglende
kunnskap. 1 noen tilfeller ble deltakernes sparsmal eller oppfatninger oppklart i en eventuell

pause eller etter at intervjuet var avsluttet.

Forskningsprosjektet Flyktninger og asylsokeres mentale helse og livskvalitet, en
multisenterstudie er godkjent av Regional etisk komité (REK )(vedlegg 1). Som delstudie

underlagt forskningsprosjektet, gjelder godkjenningen fra REK ogsa for denne studien.

4 Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil studiens funn og resultatet av analysen bli presentert. Funn og sentrale
tema som ble identifisert i analyseprosessen, vil bli illustrert med sitater hentet fra
intervjuene. Overordnet gir funnene en indikasjon pa kompleksiteten ved mottakstilveerelsen
og hvilke utfordringer deltakerne star overfor som foreldre i denne situasjonen. Et sentralt
funn er betydningen barna har i foreldrenes liv og hverdag, hvilket oppfattes som en
beskyttende faktor. Imidlertid tilsier studiens funn at det i mottakstilveaerelsen er en overvekt

av forhold som pavirker deltakerne negativt i deres foreldreskap og familieliv.

4.1 Livshendelser

4.1.1 Bakgrunn for flukt

Deltakernes fortellinger om bakgrunnen for deres flukt blir presentert som et sentralt funn
ettersom dette vitner om dramatiske og potensielt traumatiserende hendelser i deres liv. Det
ble gitt inntrykk av at hendelsene som ble skildret fra tiden fegr flukten, fortsatt preget
deltakernes liv og hverdag i Norge. Deltakerne oppga ulike grunner for a flykte, men det alle
hadde til felles, var gode grunner til a forlate familie og hjem. Et sentralt motiv for a forlate
hjemlandet, var & komme i trygghet. For deltakerne som hadde barn fer flukten var barnas

trygghet selve drivkraften for flukten.

”...jeg kom hit forst og fremst pa grunn av barna. Landet er jo blitt edelagt.”
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Det ble beskrevet en ustabil hverdag preget av utrygghet, engstelse og frykt for eget og
familiens liv. Nerhet til dgdelige bombeangrep, eksplosjoner og drap var hendelser som var

utslagsgivende for flukten.

”Jeg var jo nygift to dager, to dager gift, sd den tredje dagen falt det tenner pa
nabohuset og dede noen barn der. Vi ble sa redde, vi sa deden med egne gyne og Vi
matte bare flykte.”

En deltaker fortalte at hun ble kidnappet av maskerte menn, hvor de deretter havnet i en
skuddveksling. Hun klarte sa vidt & remme, far hun ble innkvartert hos fremmede mennesker.
Selv om det a befinne seg i Norge ga en generell opplevelse av trygghet, farte hendelsen, som
var avgjgrende for & forlate hjemlandet, til at hverdagen var preget av frykt og angst. For
deltakerne som hadde barn far de forlot hjemlandet, ble det a beskytte barna og serge for
barnas trygghet oppgitt som grunn til & flykte. En deltaker, som kom fra et omrade som de
siste arene var under kontroll av en militant gruppe, beskrev hverdagen som et "helvete”.
Deltakeren hadde selv blitt beskutt og veert vitne til at venner ble likvidert. Hverdagen var
preget av frykt og livet ble uutholdelig. Redsel for hva som kunne skje med barna drev denne
familien pa flukt:

”Barna gikk pa skolen og til tross for krigen, sa klarte vi oss, men da (den militante
gruppen) kom, da turte vi ingenting, for de begynte a rekruttere barn. Noen ble tatt
med foreldrenes samtykke og andre blir bare tatt og jeg vet hvor de holder barna. Det
er et kjent sted de tar barna til og de driver med hjernevask. Og ingen ter & si noen
ting, hvis moren eller faren sier eller protesterer, blir de slaktet. Derfor tok jeg med

barna hit, for & holde de unna slike omstendigheter.”

En annen deltaker beskrev sgnnens nzrt forestdende militertjeneste som avgjerende for a
forlate hjemlandet. Faren gnsket a skjerme sgnnen fra & komme i en situasjon der han matte
utfore krigshandlinger. Frykt for at sennen skulle bli drept for ikke 4 adlyde “systemet” ble
beskrevet som en grunn til & holde sgnnen borte fra militeertjenesten. Den eneste maten a

unnslippe (militertjenesten), var a forlate landet.

27



”Det er en gjeng, en gjeng som bestar av 5-6 offiserer som styrer dette her, de befaler
om du skal dg eller om du skal leve. Sa hvis en soldat er ulydig, sa kan han risikere a
bli drept.”

Endret politisk klima, engasjement i politisk aktivitet, fengsling og manglende rettigheter ble
videre oppgitt som grunner til & flykte. For deltakerne som hadde barn fer de reiste, handlet
det om noe mer enn frykt og utrygghet i hverdagen. Avgjgrelsen om & forlate hjemlandet var
ogsa forbundet med et sterkt gnske om & bedre barnas muligheter og fremtid. Situasjonen i
hjemlandet som begrenset arbeidsmuligheter, barnas skolegang og utdanning ble oppgitt som
grunner til a flykte.

”Jeg dro jo fra (hjemlandet) for barnas skyld, sa jeg gnsker a tiloy dem noe bedre,
bedre utdanning, bedre liv, bedre muligheter. For i (hjemlandet), vi lever for barna

vare...”

4.1.2 Belastende hendelser under og etter flukten

Deltakerne skildret flere belastende hendelser og pakjenninger da de ble bedt om & fortelle om
flukten og sin navearende situasjon. Flukten ble beskrevet som vanskelig. Arrestasjon, samt
frykt for & bli anholdt og returnert til hjemlandet ble beskrevet. Reisen var krevende bade
fysisk og psykisk, og ifglge en deltaker var ikke dette for hvem som helst. Han forklarte at det
far avreise ble diskutert hvem som var fysisk sterke nok til & gjennomfare reisen. Det ble gitt
inntrykk av at det hvilte et stort ansvar pa de deltakerne som forlot familien i hjemlandet,

bade for & gjennomfare reisen og serge for at de ble gjenforent som familie i ankomstlandet.

En deltaker beskrev sveert kortfattet skremmende opplevelser i hjemlandet og under flukten.
Det ble gitt inntrykk av at dette opptok tankene hans, men han hadde vansker med a utdype
disse opplevelsene. Utsagnet under kan tyde at “aktiv glemsel” ble brukt som strategi for a

handtere effektene av det han hadde opplevd:

”...jeg prover sd godt jeg kan & glemme dem for & vare lykkelig, s& nér jeg gir og

legger meg sa er jeg i (hjemlandet), nir jeg vakner si er jeg i Norge”
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To deltakere skildret dramatikken rundt familiemedlemmers flukt. En kvinne fortalte at moren
og broren druknet da baten som skulle frakte dem over Middelhavet sank. Hendelsen ble
skildret to ganger i intervjuet og var apenbart fortsatt en stor pakjenning for deltakeren. En
deltaker, som reiste uten familien, fortalte at kona ikke klarte & vente pa en eventuell
familiegjenforening, og bestemte seg for @ komme etter den samme veien med deres lille

baby:

”Men etter 2-3 maneder sa ringte hun og sa at jeg vil komme, jeg vil komme og jeg sa
til henne at hvis du vil komme sa far du ta det pa eget ansvar. Sa sa hun enten kommer

vi frem eller s& dar vi underveis. S& kom de.”

Ogsa stressfylte hendelser etter flukten, da deltakerne selv var kommet i trygghet, ble
beskrevet i intervjuene. Deltakerne fortalte om tap og savn av familiemedlemmer og brutte
relasjoner. En kvinne beskrev sorgen over nylig & ha mistet sin mor, som hun hadde hatt et
sveert nart forhold til. Det handlet ikke bare om sorg over moren, men ogsa om en stor
bekymring for hennes mindredrige datter og utviklingshemmede bror i hjemlandet, som na
var uten en voksen omsorgsperson. Stor og begrunnet bekymring for naer familie som befant

seg i et hjemland i krig ble ogsa formidlet av en annen deltaker.

”(.....) men familien er under bombing der, og da taler man ikke & vare her”.

Bekymringen handlet ikke bare om en reell frykt for at noe skulle tilstgte ektefelle og barn,
som befant seg i hjemlandet hvor det var krig, men ogsa for at flukten og ventingen skulle
vaere forgjeves og valget han hadde tatt pa vegne av seg selv og familien om a reise til Norge

var feil.

A 4 avslag pa asylsgknad farte naturlig nok til fortvilelse og voldte stor bekymring. Det ble
uttrykt stor skuffelse og fortvilelse over hvordan livet var blitt i Norge og manglende
forstaelse for begrunnelse for avslag pa asylsgknad. Flere utsagn bar preg av makteslgshet,
skuffelse og fortvilelse. En deltaker, som hadde opplevd at barnevernstjenesten hadde
opprettet sak pa bakgrunn av bekymring for hans barn, brukte mesteparten av tiden i
intervjuet til & fortelle om dette. Fortvilelsen og manglende forstaelse for hvorfor

barnevernstjenesten involverte seg i hans familie og foreldreskap var uttalt. Forskeren fikk
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inntrykk av at deltakeren, som i det krigsrammede hjemlandet hadde erfart krenkelser og

overgrep, opplevde dette som en ny krenkelse og trussel mot hans families trygghet.

4.2 Mottakstilverelsen

4.2.1 Ventetid og passivitet

Venting var et tema som gikk igjen i naermest alle intervjuene og som preget deltakernes
hverdag. Alle deltakerne ventet pa noe, som svar pa asylsgknad, bosetting i kommune, svar pa
ankesak eller pa a bli returnert til hjemland. Det ble tegnet et bilde av en hverdag og tilvaerelse
preget av uvirksomhet og mangel pa meningsfulle aktiviteter. Dette ga mye tid til & tenke.
Enkelte deltakere fortalte at passiviteten og uvirksomheten pavirket deres helse og
livskvalitet. En deltaker, som tidligere hadde hatt en teknisk krevende jobb, sa at hjernen
nermest hadde sluttet & fungere etter at han hadde veert over et ar i asylmottak. Andre
deltakere kom med lignende utsagn. Deltakere med avslag og lang botid pa asylmottaket,
fortalte om sviktende hukommelse. Det det & sitte hjemme og gjgre ingenting gjorde en
deltaker deprimert. Ogsa fysiske helseplager ble relatert til mottakstilveaerelsen og den passive

situasjonen de var i. En deltaker beskrev situasjonen slik:

” Det (livet) er opp og ned. Ikke enkelt & bo pa mottak. Man far ikke gatt pd skole.
Sitter hjemme og tenker. Kan ikke gjere det jeg gnsker, jeg har endelig avslag. Har

midlertidig opphold né. Kan ikke g& pa norskundervisning”.

Med endelig avslag pa asylsgknad mistet deltakerne muligheten til & delta i norskopplering.
Dette fikk konsekvenser i form av mindre meningsfylt aktivitet i hverdagen. Det skapte ogsa

begrensninger i deltakernes liv og i deres situasjon som foreldre.

”...jeg har bodd her i (flere ar) jeg, jeg skulle egentlig ikke snakket gjennom tolk na
jeg, men ikke sant, man far jo ikke noe sprakkurs, man fikk 250 timer til & begynne
med, men nar avslaget kom, s matte man da avbryte, slutte, og det er flaut, det er
skamfullt, altsa hvis man sender ungen sin i barnehagen og ikke klarer & kommunisere
med dem selv, selv ungen din blir flau pa dine vegne da fordi ungen vil at du skal

snakke pa et sprak de andre forstar.”
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Manglende norskkunnskaper begrenset deltakerens mulighet til & kommunisere, hvilket
gjorde det vanskelig a fglge opp barnet. Utsagnet vitnet om at dette falte til utilstrekkelighet

og en skamfalelse.

4.2.2 Tap av status og endret identitet
Deltakernes rolle og funksjon hadde endret seg radikalt fra de forlot hjemlandet og kom til
Norge. Overgangen fra hverdagen i hjemlandet der deltakerne var aktive og produktive

mennesker til ndvarende situasjon der de var passive mottakere, var stor.

”....vi syrere vi liker, vi er arbeidsomme, vi liker & jobbe. Det er uvant for oss og sitte
halvannet ar uten noe a sysle med. Syrere liker a arbeide, de liker livet, de skader

ingen.”

Hardt arbeid ble oppgitt av flere da de beskrev hverdagen i hjemlandet, hvilket stod i sterk

kontrast til situasjonen slik den var na.

”Fra morgenen til midt pa dagen jobbet jeg med det bakeriet og pa kveldstid solgte jeg

biler”.

Noen deltakere oppga at de hadde vert selvstendig nearingsdrivende eller hadde veert i en
jobbsituasjon som innebar mye ansvar. Deltakernes utsagn tydet pa at flukt og
mottakstilveerelsen medfarte store endringer i forhold til status og identitet, og fremstod som
en arsak til deltakernes frustrasjon da de ble bedt om a fortelle om sin naverende situasjon.
En deltaker som pa grunn av lang sakshehandlingstid mente han ble mistenkeliggjort av

norske myndigheter, forsekte a beskrive hvem han “egentlig” var gjennom felgende utsagn:

”Jeg husker at da det kom en arbeider til meg og spurte meg om jeg hadde arbeid til
han, enda hvis jeg ikke trengte han, sa ga jeg han arbeid. Og i den tiden da jeg kom pa
besgk fra (landet jeg jobbet i) til hjemlandet og hadde god rad, sa pleide jeg a sperre
rundt om noen trenger noe. Og hvis jeg sendte penger til noen, sa visste de ikke hvem
det var som sendte pengene. Og fremdeles er det mange som ikke aner at jeg sendte

penger til dem”.
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Opplevelsen denne deltakeren hadde av a ikke bli trodd, og endringene i forhold til status og
rolle, syntes a rokke ved oppfatningen av han selv, hvem han var far og na var blitt, altsa hans
identitet. Det a ikke kunne pavirke saken og gjgre noe med sin situasjon, bidro til en
opplevelse av manglende mestring, som han ikke hadde erfart tidligere. A ikke leve opp til
forventningene og vere i stand til & lgse vanskene han og familiene stod overfor, syntes a

endre deltakerens rolle og identitet som far og forsarger.

”...jeg spor han om hvordan han hadde det pa skolen.. og noen ganger sier han at han
ikke vil g pé skolen, han nekter & gé pa skolen. Og jeg spor han "hvorfor ”og da sier
han ”jeg foler vi er som kriminelle her...andre er kommet, men ikke var”. Vi hadde jo,
vi kommer fra et omrade hvor alle kjenner hverandre omtrent og det gar pa renomme

og vi hadde et godt rykte blant folk.”

Historiene levnet lite tvil om at deltakernes rolle og identitet som foreldre ble utfordret og
pavirket av situasjonen de var i. Ogsa det & ikke kunne sgrge for barna grunnet darlig

gkonomi, som fglge av mottakstilveerelsen ble beskrevet som en ny situasjon.

”I (hjemlandet) vi hadde alt, vi trengte ingen ting, her har vi lite penger, vi kan ikke
skaffe alt til barna. Vi jobbet, vi hadde penger, vi hadde det bra. Her som flyktning,

akkurat som innsatt”.

Opplevelsen av a ikke bli hgrt og mett med respekt og verdighet eller tatt pa alvor, ble
formidlet av flere. Det ble vist til episoder i mgte med mottakspersonalet, helsevesenet og
barnevernstjenesten og kontakt med UDI. Deltakerne beskrev hendelser der de opplevde at
det tok lang tid fer de fikk helsehjelp til barna, fordi de ikke ble tatt pa alvor av

mottaksansatte eller helsepersonell, eller pa grunn av sprakproblemer.

4.2.3 Tap av kontroll og innflytelse

| tillegg til konkrete belastende hendelser, ga flere informanter uttrykk for at selve
mottakstilvaerelsen var en pakjenning. Manglende innflytelse og liten kontroll over egen
situasjon, og i tillegg ingen reell mulighet til & returnere til hjemlandet, ble beskrevet av flere.

Deltakerne brukte begreper som “ufri”, ”last”, ”sitter fast”, ”som et fengsel” nar de ble bedt

om a fortelle om sin situasjon.
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Etter & ha ventet nesten ett ar pa svar pa sin asylsgknad, ga en deltaker uttrykk for sin
fortvilelse over ventetiden og manglende informasjon om saksbehandlingen. Utsagnet under

vitner om en opplevelse av makteslgshet, av & ikke na frem og bli hart.

”Vi faler at vi sitter fast. Jeg vet ikke om du skjgnner hva jeg mener med det. Men vi
tenkte at ok, na reiser vi, sa kommer familien etter. Og sa sitter vi fast i den
situasjonen. Du skulle bare ha hgrt hva de sier pa telefonen, eller de i UDI skulle ha

hart pa hva de sier pa telefonen.”

Makteslgsheten over manglende handlings- og pavirkningsmuligheter i situasjonen han og
sgnnen befant seg i, var uttalt. Dette fikk ogsa konsekvenser for familien i hjemlandet som
levde i en sveert ustabil situasjon. Slik det ble forstatt, bidro den manglende kontrollen over

situasjonen til fglelse av skam, skyld og stor fortvilelse.

Selv om deltakerne var forskanet fra livstruende hendelser og utrygghet, kom det til uttrykk at

naveerende livssituasjon innebar mange begrensninger.

”jeg har allerede fortalt om ikke sant livet pd mottaket og det som gjor det annerledes
enn livet i hjemlandet, er at man slipper liksom fengsling, faren for & bli drept,
mishandling og sanne ting, men ellers sa er det et begrenset liv & bo pa mottak, det er

ikke noe bra liv.....”

Her gar det en tydelig skillelinje mellom deltakerne som hadde fatt oppholdstillatelse, og de
som ventet pa svar eller hadde endelig avslag. Graden av pakjenning syntes & vare relatert til
den usikre livssituasjonen som felge av deltakernes uavklarte asylsak eller endelig avslag.
Deltakerne med uavklart asylsak eller endelig avslag ga i sterre grad uttrykk for frustrasjon
over en tilveerelse som var preget av usikkerhet, lite forutsigbarhet og passivitet. Behovet
mennesker har for innflytelse, selvstendighet og aktivitet ble papekt av flere og kan illustreres

med fglgende sitat:

“For at et menneske skal fole seg som et menneske, s& ma et menneske komme 1

arbeid, styre sitt eget liv, klare seg selv”
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4.2.4 Asylmottaket som et hjem

Ettersom boforhold pavirker muligheten til & uteve et “normalt” familieliv og dette opptok
flere av deltakerne, fremstar bosituasjon som et av studiens sentrale funn. Ulike utfordringer
ved bolig og bosituasjon ble beskrevet, som manglende privatliv, trangboddhet og gjentatte
flyttinger. Noen av deltakerne hadde egne boliger, men flertallet bodde i bofellesskap, der de
métte dele bad og kjekken med andre beboere. A bo i sentraliserte mottak, der boformen var
innrettet som bofellesskap, ble oppfattet som utfordrende for familier med barn, da det var
liten plass og ga begrensede muligheter for privatliv. Det & matte ta hensyn til andre beboere
ble beskrevet som utfordrende, spesielt nar man hadde sma barn. Denne boformen begrenset
deltakernes frihet. En deltaker, som i intervjuet var sveert tilbakeholden med kritikk, papekte
flere ganger boforholdene pa asylmottaket. Dette dreide seg om mangel pa privatliv og

bekymring for sgnnens trygghet og utvikling som faglge av denne boformen.

”Det som kunne vert bedre, helt klart, var a bo separat, for oss selv med eget kjokken
og bad fordi her er det alt felles. Og sa med tanke pa barnet, sa nar barnet apner derer,
det barnet hgrer er afghansk, kurdisk, arabisk, sa nar barnet snakker noen ganger sa
skjgnner jeg ikke, det er helt uforstaelig sprak. (.....) Ja og folk er forskjellige. Noen er
gode og andre er ikke gode”.

Ventetiden, hvor lang tid den enkelte ma vente i asylmottaket far utfall pa asylsak er klart,

syntes 4 vaere avgjerende for hvordan situasjonen og boforholdene opplevdes.

”..det er mange familier som ikke har fétt svar ennd og de mistrives veldig med det. En
syrer for eksempel, som allerede har vert i 8 maneder og har med seg barn og har ikke

fatt noe svar, sa uansett om han bodde i et palass, sa ville han ikke fole seg noe bra.”

Deltakeren som uttalte dette, skulle snart bosettes i kommune. Vissheten om at oppholdet pa
asylmottaket var tidsbegrenset og at han hadde noe bedre i vente, gjorde det lettere a holde ut

under trange og darlige boforhold.
| tillegg til lite privatliv og trangboddhet, kom det frem at flere av deltakerne hadde flyttet

mellom flere asylmottak etter at de kom til Norge. Deltakerne hadde ingen innflytelse pa

beslutningen om flytting, dette var iverksatt av UDI, som fglge av endret mottakskapasitet,
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nedleggelse av mottak eller andre arsaker. En deltaker fortalte at hun og datteren hadde bodd
pa fire ulike asylmottak siden de kom til Norge for 1,5 ar siden.

”Det er toft a flytte fra sted til sted med et lite barn som skal oppleve nye steder, nye
mennesker hver gang. Det er forskjell mellom mottakene, noen mottak var bedre enn

de andre. Og andre mottak var veldig darlige.”

Stadige flyttinger mellom mottak ferte til manglende stabilitet og kontinuitet i barnas liv og
var en bekymring som kom til uttrykk. Dette farte til at betydningsfulle relasjoner, som bidro
med verdifull statte og hjelp til foreldre og barn, ble opplast.

Flytting ble imidlertid ikke beskrevet som entydig negativt, da dette ogsa kunne fare til at
tilvaerelsen bedret seg pa det nye mottaket. En positiv falge av flytting til nytt mottak kunne
veere forbedret bostandard. Det ble ogsa vist til varierte erfaringer med mottakenes personale.
Flytting kunne oppfattes som positivt, dersom man ble flyttet til et mottak der personalet viste

respekt og omsorg for beboerne.

4.3 Sosiale stgtteforhold

4.3.1 Familien

For a fa et inntrykk av hvilken stgtte deltakerne fikk, og hvordan de opplevde a vere foreldre
i Norge, fikk de ogsa spgrsmal om hvordan det var a veere foreldre i hjemlandet. Deltakerne
som hadde barn fer de flyktet, skildret en svart annerledes hverdag hjemlandet, nar de

sammenlignet med hvordan det var i Norge.

”Det er stor forskijell, det er stor forskjell, du vet i (hjemlandet) sa fikk jeg min datter
da jeg var ganske ung da og min mor hun stilte veldig opp, det var min mor som pa
mange mater oppdro datteren min, s man har mye stgtte hos familien i (hjemlandet)
da, mens her sa star du alene som mor, ikke sant du har ingen sgster, ingen bror, ingen

naboer som stiller opp.”

Forskjellen handlet om storfamilien, at deltakerne i hjemlandet hadde near kontakt og mye
stotte i foreldre og andre slektninger. Besteforeldre, tanter, onkler og sgsken var involvert i

oppdragelsen og omsorgen for barna. Storfamilien var mye sammen og man hjalp hverandre,
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bade praktisk og gkonomisk. Overgangen til hverdagen i Norge ble beskrevet som stor og

krevende, da foreldrene var alene om ansvaret for omsorgen og oppdragelsen av barna.

”Det er noen utfordringer, i (hjemlandet) sd hadde jeg familiestgtte rundt meg, bade
bestemadre og resten av familien. Tanter og onkler, alle var i samme omrade. Jeg var
ikke engstelig for noe som helst, verken for utdannelse eller oppdragelse, vi var jo
omringet av folk og jeg brydde meg eller jeg konsentrerte meg om jobben. Men her
kreves det mye mer ut av meg, bade i forhold til & hjelpe dem med utdannelse og

andre ting. Alt sammen, alt sammen star pa meg na.”

Neerhet til familie bidro til at foreldrene fikk statte i foreldreskapet pa mange omrader, ikke
bare i form av omsorg og oppdragelse, men ogsa annen praktisk hjelp. Betydningen av
familiens stgtte fremkom i intervjuene og syntes naturligvis & vere viktigst i familier med
ekstra utfordringer, som i familier med én forelder eller dersom det var sykdom i familien. | et
intervju kom deltakeren gjentatte ganger tilbake til gnsket om a flytte neermere sin bror, som
bodde fem timer unna. Deltakeren beskrev ulike utfordringer han og kona hadde, bade i
forhold til helse og oppfelging av deres barn. Ut fra deltakerens uttalelser var det penbart at
nerhet til familien kunne ha gitt stgtte og avlastning, og bidratt til & styrke foreldrene i

foreldreskapet.

4.3.2 Annen stgtte
Det ble gitt inntrykk av at deltakerne falte seg alene i foreldreskapet i Norge, bade i det
daglige og om noe skulle oppsta, som for eksempel sykdom. Dette angikk spesielt deltakerne

som var alene i forsgrgerrollen.

”Hvis jeg blir syk, sa har jeg ingen hun kan vare hos, som for eksempel jeg ble innlagt
pa sykehuset og da matte hun vaere med og hvis det er et mgte, sa ma jeg ta med (navn
pa datter) pa det mgtet og hun sitter ikke stille akkurat. Sa generelt sa er det det som er

vanskelig.”
Deltakerne beskrev nettverket og stetten de fikk pa ulike omrader. Selv om alle deltakerne

befant seg i en situasjon der de manglet stotte fra familie og nettverk, skildret flere

betydningen av stgtte og hjelp de mottok fra personer i lokalmiljget. Personalet ved de

36



respektive mottakene ble i liten grad nevnt da deltakerne fikk spgrsmal om hvem de fikk
stotte fra. Noen deltakere fikk hjelp av andre beboere ved asylmottaket til barnepass, mens

andre beskrev at de sjelden benyttet seg av dette, til tross for at de hadde muligheten.

” (....) det er ikke noe sarlig hjelp 4 fi her pa mottaket, det er jeg som star for dette
her, ogsa er det en somalisk familie som er greie og nare. De stiller opp noen ganger,
men ellers for vi bor i familieavdelingen, der kommer de ansatte to ganger i uka, men

det er noen spesiell hjelp sann sett”

Det var apenbart betydningsfullt at mennesker utenfor asylmottaket brydde seg ved a gi kler,
utstyr og mat, hvilket ble omtalt da det ble stilt sparsmal om hva slags statte deltakerne fikk

som foreldre. En deltaker fortalte om hjelpen de fikk da han og kona fikk sitt tredje barn:

] Bergen da jeg fikk mitt barn sa kom de med gaver og de hjalp til virkelig. De
behandlet oss bedre enn min egen familie, de er gode. De ser at pengestatte strekker
ikke til, s3 de kommer med ting og de sper om vi trenger noe. Sa med hjelp, sa klarte

vi 0ss, for vi har lite penger.”

En annen deltaker ble falelsesmessig svert bergrt da hun beskrev stgtten hun fikk av en
kvinne i lokalmiljeet, som hadde hjulpet henne mye praktisk og materielt. Stetten hun fikk
dreide seg om mer enn praktisk hjelp. Det syntes & handle vel s& mye om stgtte i form av
vennskap og omsorg.

”Det var en dame som engasjerte for meg, vi gikk sammen til ultralyd, hun var
sammen med meg i huset en maned etter fgdsel... (....) Hun var som moren min.
Alltid nar jeg trenger henne, hun er der. Hun betaler til UDI familiegjenforening. Hun
hjelper meg med barna. Jeg var overrasket pa bursdagen til mine barn. Hun inviterte
mange, overrasket meg med stort selskap. Jeg hadde ingen ord & si. Egentlig er jeg
heldig”.

4.4 A habarn

4.4.1 Glede og mening

”Nér jeg ser mine barn, blir jeg glad”.
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Et sentralt funn var deltakernes utsagn om den positive opplevelsen med a ha barn, som ble
beskrevet som meningsfylt i deres liv og hverdag. Dette fremkom i sterre grad i intervjuene
med foreldre som fikk barn etter at de forlot hjemlandet. Barna syntes a representere en form
for normalitet i den unormale livssituasjonen deltakerne befant seg i. Slik det ble forstatt, ga
ikke barna bare glede, men de endret deltakernes liv til noe bedre. Ut fra to deltakeres
uttalelser, ga barna foreldrene bedre livskvalitet og helse. En deltaker med flere traumatiske
opplevelser, hvilket medferte en del plager, fortalte hvordan det & fa barn og bli mor endret

den vanskelige situasjonen hun befant seg i:

”Det er det vakreste jeg har hatt i mitt liv, fordi jeg var i (transittland) som sagt og jeg
kom fra et land som var i krig, sa fikk jeg (navn pa sgnn), og da har alt forandret seg for
meg, da tenkte jeg ikke mer pa de andre tingene, jeg ble opptatt med han hele tiden, jeg
matte mate han, jeg lekte sammen med han og da han fikk tenner, hvordan han fikk

tennene sine, da han begynte a ga...”

Lignende uttalelser fremkom i intervjuer med andre deltakere. Det a fa barn og veere foreldre
ga mening, og slik det ble forstatt, bedre psykisk helse. En deltaker sa hun hadde det bedre
etter at hun fikk barn og at hun ikke lenger trengte sovemedisin for a kunne sove. Det ble av
flere beskrevet at barna opptok tankene, slik at man glemte den vanskelige livssituasjonen

man befant seg i.

”...han har fitt meg til & glemme vonde tanker, all elendighet, all depresjon.”

Det ble altsa gitt tydelig inntrykk av at barna skapte stor glede i foreldrenes liv, som var
preget av mange bekymringer og pakjenninger. Barna ga foreldrene et annet fokus og bidro
videre til adspredelse, aktivitet og innhold i en passiv hverdag med fa faste gjeremal.

Uttalelsene tyder pa at barna ga deltakerne bedre livskvalitet.

4.4.2 Bekymringer
Til tross for at det & ha barn ga glede og gkt livskvalitet, hadde ogsa foreldrene flere
bekymringer i forhold til barnas behov, utvikling og fremtid. Flere av bekymringene var nert

knyttet til begrensningene deltakerne matte forholde seg til som beboere i asylmottak, men
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utsagn vitnet ogsa om tvil rundt valget som var tatt pa vegne av barnet og bekymring for
fremtiden i Norge. En deltaker sa:

”(...)...jeg tenker ikke & dra tilbake til hjemlandet mitt, jeg vet at det er mange andre
tanker pa a reise tilbake til deres hjemland fordi det er ikke sa ille, men det er jo
fullstendig edelagt i mitt hjemland, sa da ma jeg vente i 10 ar og etter at min sgnn har
leert spraket, hvordan kan jeg ta han tilbake til et annet samfunn og et annet sprak,
eh...nei, han er jo et barn, sa jeg blir her og da far han et lykkelig liv. Jeg kan ha mitt
elendige liv, men han ma fa et lykkelig liv”:

Skillelinjene mellom deltakerne kom tydeligere frem da de snakket om barnas behov og
fremtid. Deltakerne uten oppholdstillatelse og de som var enslige foreldre ga i stgrre grad
uttrykk for bekymringer for barnas utviklingsmuligheter og fremtid. Det at barnet fikk
mulighet til & ga i barnehage ble oppfattet som sveert betydningsfullt. Barnets utvikling og det
a laere norsk ble oppgitt som viktige grunner for & ga i barnehage. Andre argumenter for at
barna burde fa ga i barnehage var & fa tilfredsstilt deres behov for lek og sosialisering med

andre barn.

”...det er jo ingen vonde ting som skjer, men det gar jo utover barnet, ikke meg altsa,
jeg kan holde ut, at et barn skal tilbringe sine dager med voksne, det er ikke bra, barn
skal fa veere sammen med andre barn og fa veere barn da, men ikke sant i min datters
tilfelle, sa er hun hele tiden med meg og med andre voksne, med mine venninner og
sann og da vil hun jo oppfere seg som voksen ogsa og det er heller ikke bra for

spréket”.

Det at datteren ikke hadde plass i barnehage, virket a veere ekstra sart for denne deltakeren.
Slik forskeren forstod det handlet det ikke bare om datterens trivsel og utvikling. Det handlet
ogsa om datterens mulighet til & inngad i en normalitet, som tilverelsen ellers i stor grad
forhindret.

Bekymringer for a ikke strekke til som forelder ble reflektert i flere intervjuer, hvilket dreide
seg om en frykt for ikke & veere i stand til a tilfredsstille barnas behov og @nsker. Flere oppga
vansker med a dekke barnas behov som mat, kler, utstyr og leker. Dette kom tydeligst frem i

intervjuene med deltakerne med endelig avslag, som hadde sveert begrensede gkonomiske
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midler. En deltaker sa hun “ofret seg” for datteren, for at hun skulle fa det hun trengte av mat,
utstyr og klaer. Dette ved at hun lette etter de rimeligste matvarene og kjgpte kun det aller

mest ngdvendige til seg selv.

En deltaker sa at pa grunn av manglende stgtte og avlastning i foreldreskapet, ble det stilt
starre krav til han som forelder. Det var ikke bare gkt ansvar og lite stgtte i foreldreskapet
som tynget, man ble som foreldre stilt overfor nye forventninger, plikter og ansvar, hvilket
tok tid & forstd. Det & ikke bli oppfattet som en “god forelder”, som folge av manglende
forstaelse for og innsikt i normer, regler og forventninger, fremstod som en bekymring.
Behov for rar og veiledning, i eksempelvis riktig pakledning av barn, ble formidlet . Dette
hadde med en eoisode der foreldrene ble kritisert for ikke a kle barna i henhold til veerforhold.

Frykt for barnevernstjenesten kom ogsa til uttrykk.

”Vi er mest redd for denne organisasjonen, for vi kommer fra et samfunn som er helt

annerledes enn samfunnet her, s vi vil gradvis l@re og skjenne hvordan det er her.”

5 Diskusjon

Denne studien sgkte & forsta hvordan foreldre med fluktbakgrunn erfarer sin foreldresituasjon
i asylmottak. Ved a sparre etter foreldres opplevelser og erfaringer, kan studien gi innsikt i og
en bedre forstaelse av hvilke behov foreldre har nar de bor i asylmottak, og hvordan de
opplever at disse behovene blir mgtt. Resiliensperspektivet er oppgavens overordnede
perspektiv og ligger til grunn for drgftingen av studiens funn. Dette perspektivet har veert
nyttig for & forsta hvordan egenskaper ved mottakstilveerelsen pavirket deltakernes opplevelse
av sin situasjon. Studiens funn tilsier at mange forhold ved mottakstilveerelsen motvirker
resiliensfremmende prosesser. Ut fra foreldreskapsperspektivet og hva foreldre trenger for a
oppleve at de har gode vilkar for a fungere godt som foreldre, er resiliens en velegnet
innfallsvinkel. Dette gir innsikt i hvordan mottakstilveerelsens rammebetingelser direkte
virker inn pa foreldrefunksjoner og foreldreskap. Perspektiv bidrar ogsa til en forstaelse for
hvordan foreldrenes individuelle styrke og stattende elementene i miljget rundt kan virke
sammen og gke foreldres motstandskraft. Dette kan bidra til & skape et utvidet bilde av

foreldre, som handlende mennesker som kan pavirke sine omgivelser.
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5.1 A vere trygg og skape en fremtid

Sentralt i deltakernes flukthistorier var behovet for trygghet. Samtlige fortalte om truende
hendelser og utrygge og uforutsigbare forhold i hjemland eller transittland. For de som var
foreldre og hadde familie fgr flukten, var barnas trygghet og fremtid selve drivkraften for a
forlate hjemlandet. Flukten handlet i s& mate om & finne en trygg “havn”. Selv om deltakerne
na var forskanet fra livstruende hendelser, vitnet deres fortellinger om at navaerende situasjon
var langt fra trygg og forutsigbar. Det ble identifisert en rekke problematiske forhold ved
mottakstilvaerelsen som ventetid, uforutsigbarhet, passivisering, tap av kontroll og innflytelse.
Dette er blitt gjort rede for tidligere og var i sa mate et funn som var forventet. Selv om flere
av risikofaktorene ikke karakteriserer tilvearelsen til foreldre som gruppe spesielt, sa er det all
grunn til & tro at disse forhold har en spesielt stor innvirkning pa foreldres situasjon og deres
foreldrefunksjoner. Dette er knyttet til foreldreskapets sarbare status. | dette ligger det et
omfattende ansvar og mange plikter, som stiller store krav til foreldrenes samlede
ressursgrunnlag (Bg & Olsen, 2008).

| forstaelsen av resiliens, altsd hva som styrker et individs motstandskraft, blir relasjoner og
sosiale forhold oppfattet & veere vel sa sentralt som individets egenskaper (Rutter, 2012).
Relasjonelle og sosiale forhold omfatter en rekke faktorer i individets hjemmemiljg og i
miljget rundt, men kort oppsummert er dette omgivelser og forhold som er trygge,
bekreftende og stimulerende. For at tilveerelsen skal oppleves som noenlunde handterbar, er
forutsigbarhet en forutsetning. Dette er med pa a skape en opplevelse av mening og
sammenheng, som virker helsefremmende (Antonovsky, 2012). En opplevelse av orden og
forutsigbarhet i hverdagen er i henhold til Bg (2011), ikke bare assosiert med bedre helse, det
innebarer ogsa en forstaelighet som kan skape mening i foreldrearbeidet og styrke foreldrenes
foreldrefunksjoner. Det hevdes videre at et sentralt aspekt ved forutsigbarhet er muligheten
det gir for a planlegge, altsa en fremtidsorientering. Dette er en viktig beskyttende faktor i
foreldrearbeidet. Ventetiden og lang botid i mottak er belastende forhold ved
mottakstilveerelsen. Dette er risikofaktorer for utvikling av psykiske helseproblemer hos
beboere i asylmottak (Berg et al., 2005; Laban et al., 2008; Lauritzen & Sivertsen, 2012).
Lauritzen og Sivertsen (2012) hevder at mottaksbeboeres vansker og utfordringer bade gker i
styrke og forverres som en fglge av den lange ventetiden. | studien ble uvissheten knyttet til
nar man fikk svar, hva som ble utfallet eller om situasjonen vil bedre seg, beskrevet som
sveert krevende. Mangelfull informasjon om ulike forhold som hadde store konsekvenser for

deltakernes liv og fremtid, og begrenset tilgang til denne informasjonen, skapte uro og stor
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bekymring. Slik det ble forstatt, som ogsa beskrives av Lauritzen og Sivertsen (2012), farte
ventetiden til en eksistensiell usikkerhet, som gjennomsyret alle livets sider. Hvordan
forutsigbarhet og opplevelse av kontroll kan virke beskyttende, ble tydeliggjort av en deltaker.
Vissheten om at han snart skulle bosettes i kommune og at dette medfarte en positiv endring,

gjorde det lettere a holde ut i den naveerende situasjonen.

Varvin (2017) skriver at for et menneskes identitet er prosessen man gar gjennom idet man
blir flyktning sveert forstyrrende. Flukt ferer til tap av sosiale posisjoner, roller og relasjoner
som har veert formende for flyktningenes identitet. Psykososiale aspekter ved
mottakstilveerelsen som skaper usikkerhet, manglende kontroll og avhengighet, gjer at man
blir oppfattet pa en annen mate enn det man er vant til. Dette gir en identitetsmessig
usikkerhet. Avmaktssituasjoner, som passivisering og avhengighet av andre, kan vare
undertrykkende for et menneskes identitetsfelelse (Varvin, 2015). Historiene deltakerne
fortalte om seg selv og hva de hadde utrettet for flukten fra hjemlandet, vitnet om at de hadde
behov for & understreke sin identitet, hvem de hadde veert og hvem de var na. Tap av status,
respekt og verdighet var gjennomgaende i deres beskrivelser av navarende situasjon. Hva
disse hemmende forholdene aktiverte hos foreldrene, varierte. Det & ikke veere i stand til & gi
sgnnen og familien i hjemlandet et trygt hjem og en fremtid, vitnet om en opplevelse av
tilkortkommenhet. Slik det ble forstatt, aktiverte dette flere negativer fglelser, som skam,
skyld og utilstrekkelighet. Dette samsvarer med funn i en svensk studie av Eastmond (2010),
som fant at asylsgkende foreldre folte seg begrenset i sitt foreldreskap. Avhengighetsforholdet
foreldrene stod i og den begrensede kontrollen de hadde over familiesituasjonen, brakte en
folelse av skam. Til tross for vanskene som ble erfart, antydet ogsd enkelte deltakeres
fortellinger egen mestringstro og en grunnleggende positiv identitetsfelelse, men at dette na
ble satt hardt pa prgve. Som tidligere nevnt oppfattes en positiv selvoppfatning som vesentlig
for & fungere godt som foreldre. | foreldrearbeidet kan en positiv selvoppfatning gi foreldre
overskudd, og en trygghet til a sette rasjonelle grenser for barna (Killén, 2013). | s& mate er en

god selvoppfatning a betrakte som en beskyttende faktor i foreldrearbeidet.

5.2 A vere et handlende menneske
I henhold til UDI’s reglement for drift av statlige mottak (RS 2011-003) skal asylmottak ha
tiltak som bidrar til at beboerne har en meningsfylt hverdag (UDI, 2011). Slik det blir

presentert i UDI’s reglement, harmonerer denne malsettingen med hva som kan bidra til
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resiliensstyrkende prosesser hos foreldre i mottak. Studier viser at fraver av meningsfulle
aktiviteter og uvirksomhet bidrar til & forsterke vanskene knyttet til mottakstilveerelsen.
Aktiviteter fremheves derfor som et vesentlig tiltak i et psykisk helseperspektiv (Berg et al.,
2005; NOU 2011:10, 2011). Lidén et al. (2011) hevder at gkt mulighet til aktivisering
giennom meningsfulle aktiviteter som oppleering, arbeid, foreldreveiledningkurs og
samtalegrupper kan fremme foreldres mestringsmuligheter. Handlingene som settes i gang
gjennom aktiviteter, kan utlgse anerkjennelse, bekreftelse og en opplevelse av
ansvarliggjering og selvstendighet. Dette kan styrke selvfalelse og pagangsmot, hvilket er
forbundet med gkt motstandskraft mot stress og pakjenninger, og falgelig gir bedre vilkar for
a mestre foreldreskapet (Borge, 2010). En aktivitet som i studien ble oppfattet som
betydningsfull, var norskopplaring. Med bakgrunn i hva som skaper gode vilkar for et
velfungerende foreldreskap ma det kunne hevdes at det & beherske norsk, er en viktig
betingelse for foreldre i asylmottak. De positive effektene av norskopplaering er ikke
undervisningen i seg selv, men hvordan dette styrker foreldrenes mestringsmuligheter og
skaper muligheter for forandring. A beherske spraket gker foreldres evne til & kommunisere,
til & involvere seg i ulike forhold rundt barna og til a ta del i dagligdagse aktiviteter (Lauritzen
& Sivertsen, 2012). Foreldres handlingsrom utvides og deres avhengighet og hjelpelgshet
reduseres. Slik kan norskopplering tilrettelegge for en viss normalitet i den unormale
livssituasjonen. Til tross for at forskning viser at norskundervisning er et tiltak med god
helseforebyggende effekt og derfor oppfattes som vesentlig, ekskluderes beboere med endelig
avslag fra denne ordningen (Berg et al., 2005). Det & bli fratatt muligheten til & leere seg
norsk, som folge av endelig avslag, ble av deltakerne beskrevet som svert problematisk, og
begrensende i deres foreldresituasjon. I likhet med Lauritzen og Sivertsen (2012), fant

forskeren at manglende norskkunnskaper bidro til en opplevelse av hjelpelgshet og skam.

Den passive hverdagen ble problematisert av deltakerne. Dette stod i sterk kontrast med slik
hverdagen hadde veert i hjemlandet. Flere hadde veert hardtarbeidende fer flukten, noen med
flere jobber. Deres identitet syntes a veaere nert knyttet til dette. Overgangen til uvirksomheten
som preget navearende situasjon var derfor stor. For andre, med lengre botid, var naverende
situasjonen en “’kronisk normalsituasjon”. Tilvaerelsen ga, uansett botid, mye tid til & tenke og
til & engste seg. Enkelte var sveert bekymret for familien i hjemlandet og fortellingene vitnet
om en folelse av skyld og darlig samvittighet. Bekymringer var knyttet til bade naverende
situasjon og fremtiden, men deltakerne var uten pavirkningsmuligheter. Det var apenbart at

situasjonen pavirket deltakernes fysiske og psykiske helse og deres livskvalitet. Utsagn som
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“hjernen har sluttet a4 virke” og “jeg glemmer, som dement”, er beskrivende for hvordan
uvirksomhet i samspill med andre negative forhold ved mottakstilveerelsen kan svekke
foreldres motstandskraft og resiliens. Ifglge Lidén et al. (2011) er passivisering og
uvirksomhet risikofaktorer som kan gi psykiske reaksjoner som svekker foreldrenes evne til &
stette sine barn. Den tiltakende passiviteten og makteslgsheten virker hemmende pa
foreldreevnen, da det blir vanskeligere & opprettholde autoritet og legitimitet som foreldre.
Med lang ventetid forverres mottaksbeboeres plager og problemer (Lauritzen & Sivertsen,
2012). Ogsa mer alvorlige plager ble skildret, som hgyt blodtrykk og en opplevelse av a veare
deprimert. Helseproblemene skapte i seg selv en stor bekymring. Deltakerne, som hadde
endelig avslag og lang botid i mottaket, mente selv at plagene hadde sammenheng med den

sveert stressende situasjonen de var i.

5.3 Sosial statte

Relasjonelle forhold og egenskaper ved det sosiale miljget blir i forstaelsen av
resiliensutvikling tillagt stor betydning. Relasjoner med familiemedlemmer eller kontakt med
venner, 0og et stattende nettverk oppfattes som viktige beskyttelsesfaktorer i individets miljg
(Borge, 2010). Barn kan i sa mate veere en resiliensfremmende faktor i foreldres liv. |
foreldreskapet ligger det en sarbarhet. Det vekker dype falelser, men innebaerer samtidig et
omfattende ansvar, som stiller store krav til foreldrene (Bg & Olsen, 2008). Denne
”dobbeltheten” gjenspeilet seg i deltakernes fortellinger. Barna ga stor glede og mening, men
situasjonen familien var i, skapte store bekymringer for hvordan foreldrene skulle klare &
ivareta barnas behov og gnsker. Erfaringene som ble formidlet hadde mange fellestrekk, men
studien antydet ogsa kvalitative forskjeller i hvordan deltakerne opplevde og beskrev hvordan
det var a vare foreldre i asylmottak. Selv om dette apenbart har en kompleks
forklaringsbakgrunn, er det grunn til & tro at noen forklaringer ligger i utvalgets variasjon,
som deltakernes foreldreerfaring, familiestruktur og status. Slik det tidligere er blitt hevdet, er
ventetiden og uvissheten vesentlige forhold for hvordan mottaksbeboere vurderer sin
situasjon. Foreldrenes status vil saledes pavirke hvordan situasjonen oppleves.

Resiliensperspektivet ga mer mening for a forsta variasjonene i foreldrenes erfaringer.
Det & fa barn kan beskrives som en eksistensiell livshendelse, et vendepunkt. Slike

vendepunkt kan apenbare bade sarbarhet og styrker i menneskers resiliensprosess (Borge,
2010). For deltakerne som hadde fatt barn etter flukten, ble det & fa barn og bli foreldre,
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fremstilt som et positivt vendepunkt, uavhengig av hvilken status de hadde. Fglgende sitat er
beskrivende for hvilken forandring det & fa barn skapte i en vanskelig livssituasjon: ”...da har
alt forandret seg for meg, da tenkte jeg ikke mer pa de andre tingene, jeg ble opptatt med han
hele tiden...”. Med utgangspunkt i en resiliensforstaelse, er det ikke vendepunktet i seg selv
som er sentralt, men hvilke muligheter for endring som apner seg (Borge, 2010). Slik det ble
forstatt, fikk livet en ny dimensjon. Barna syntes a gi foreldrene en ny identitet og noe a holde
fast ved i en ustabil livssituasjon. Barna bidro til etterlengtet aktivitet og innhold i en passiv
hverdag. Foreldreskapet skapte mening og hap, og med dette en fremtidsorientering. Det ble
beskrevet hvordan barna og foreldreoppgavene bidro til bedre helse og livskvalitet. Slik ble
barna og foreldreskapet en ”buffer” mot en belastende livssituasjon. Lignende funn ble gjort i
en studie av Vervliet et al. (2014), som viste at asylsekende mgdre fglte seg sterkere, mer
selvstendige og optimistiske etter at de fikk barn. Det er altsd hva det & fa barn og hva
foreldreskapet fgrer med seg, som kan virke beskyttende. Imidlertid kan vendepunkt i livet,
som det & fa barn innebeerer, kunne forverre foreldres situasjon (Borge, 2010). I denne
sammenheng Vil relasjoner og sosiale forhold ha stor betydning for utfallet og hvordan

situasjonen oppleves.

Gode sosiale relasjoner innenfor og utenfor familien er spesielt virksomme
beskyttelsesfaktorer (Collins, Zimmerman & Howard, 2011; DuMont et al., 2007). Det & ha et
stettende sosialt nettverk er et viktig element i styrken til & handtere oppgaver en star overfor
(Borge, 2010). Flukt ferer til atskillelse fra familie og nettverk og til opplgsning av sosiale
strukturer. Slik fratas flyktninger sitt stattende nettverk, som har fungert som et sikkerhetsnett
(Dolan & Sherlock, 2010). Forskning viser at foreldre i asylmottak opplever isolasjon og
ensomhet, samt savn av familie og nettverk (Eastmond, 2010; Ogbu et al., 2014; Stewart et
al., 2015; Vervliet et al., 2014). Flukt og mottakstilvaerelsen farer til store forandringer i
kontekstuelle forhold og flere studier har vist at mange foreldre med fluktbakgrunn strever
med a tilpasse seg foreldrerollen i eksil. Fraver av sosial stgtte, som gir andre
omsorgsbetingelser, og manglende innsikt i hva som forventes og kreves av foreldre i det nye
landet, forer til usikkerhet og ensomhet i foreldrerollen (Betancourt et al., 2015; Eastmond,
2010; Osman et al., 2016). Dette samsvarer med denne studiens funn. Deltakerne med
foreldreerfaring fra hjemlandet, beskrev en ny og krevende foreldresituasjon. Noe av
forklaringen var at de na hadde ferre ressurser til @ mestre foreldrearbeidet. | motsetning til
situasjonen i hjemlandet, der ansvaret for barna var fordelt utover flere medlemmer av

familien, 1a foreldreansvaret na fullt og helt pa foreldrene. Bekymring for & ikke strekke til og
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mestre foreldrerollen, som fglge av manglende innsikt i og forstaelse for hva som ble
forventet av foreldre i Norge, ble beskrevet. Grad av usikkerhet og bekymring som ble uttalt,
syntes & vaere relatert til deltakernes direkte og indirekte kontakt med barnevernstjenesten.
Slik det er papekt i andre studier om foreldre og foreldreskap i eksil, ble det identifisert behov
for foreldreveiledning og praktisk informasjon om ulike forhold knyttet til barns behov i den
nye kulturelle konteksten (Betancourt et al., 2015; Eastmond, 2010; Osman et al., 2016).

Studien viste at deltakerne i sin navaerende situasjon hadde fa personer de kunne be om hjelp.
Imidlertid ble stgtten noen hadde opplevd i sarbare situasjoner, skildret som sveert
betydningsfull. Praktisk hjelp fra naboer, som mat, kleer og avlastning i en tid der familien
hadde marginalt med ressurser, utgjorde en stor forskjell. Det at kona, som var gravid,
opplevde a bli godt ivaretatt av jordmor pa helsestasjonen, og det & fa hjelp og stette i
barseltiden av en venn i naermiljget, tydeliggjorde betydningen stegtte kan ha. Slik det ble
skildret, hadde statten flere dimensjoner. Det handlet om a fa praktisk, konkret hjelp, men
ogsa om fglelsesmessig statte, som tillit, omsorg og empati. Slik forskeren oppfattet dette,
bidro stgtten til & moderere deres sarbarhet, slik at de kunne handtere den vanskelige
situasjonen bedre. Dette gir grunn til & tro at stgtten ogsa hadde positiv innvirkning pa deres
foreldrefunksjoner. Forskning viser at fglelsesmessig og konkret stgtte kan fare til en mer
positiv foreldrestil og bedre samhandling mellom foreldre og barn. Kunnskap, informasjon og
rad fra nettverket er informativ stgtte som har vist seg a ha positiv betydning for foreldrenes
holdninger og atferd i oppdragerrollen (Cochran et al (1990), Cotterell (1986) referert i Bg,
2011, s. 39).

Egenskaper ved omgivelsene som kan styrke individet motstandskraft gis en vid betydning.
Det a ha tilgang til materielle og gkonomiske ressurser, og muligheter for skole, barnehage og
helsetjenester, kan virke stgttende (Hauser, 1999; Waaktaar & Christie, 2008). Betydningen
barnehage og skole hadde for barnas trivsel og utvikling ble papekt av samtlige deltakere.
Barnas behov for sprakopplering, lek og sosialisering med andre barn ble oppgitt som grunn
til at barna burde fa ga i barnehage. Barnehage beskrives som et resiliensfremmende tiltak
som utjevner sosiogkonomiske forskjeller, normaliserer livet og skaper struktur, og kan
forebygge barns psykiske helsevansker (Lauritzen & Sivertsen, 2012). En studie av (Dolan &
Sherlock, 2010) viste at barnehage kan gi foreldre fundamental statte, ved at foreldre og barn
far tilgang til uformelle og formelle nettverk. Dette kan fremme integrasjon og inkludering,

samt redusere familiers ensomhet (Lauritzen & Sivertsen, 2012). Slik gkes familienes sosiale
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kapital. Ved a gi barn mulighet til & ga i barnehage, far dessuten barna flere omsorgspersoner
og samspillspartnere, i tillegg til sine foreldre (Killén, 2013). Kort oppsummert tilrettelegger
barnehage for gode vilkar for foreldre og barn og kan utgjere en viktig stettende funksjon for
marginaliserte familier som flyktninger i asylmottak (Bg & Olsen, 2008; Dolan & Sherlock,
2010). Det at barna ikke hadde barnehageplass skapte en bekymring for barnas utvikling og
psykiske helse. Det at barnet ikke fikk barnehageplass, fratok barnet en av de fa mulighetene
det hadde til & innga i en normalitet. Dette skapte tristhet og bekymring for en deltaker med

endelig avslag.

54 A skape et hjem og kunne gi barna det de trenger

Boligen og miljget utgjer en viktig ramme for barn og unges oppvekst, og i forebygging og
utvikling av psykiske helseproblemer hos barn blir egenskapene ved boforholdene og miljeet
tillagt en stor rolle (Lauritzen & Sivertsen, 2012). 1 NOU 2011:10 (s. 200) "7 velferdsstatens
venterom. Mottakstilbudet for asylsokere” problematiseres trangboddhet og boforhold som
gir begrensede muligheter for privatliv. Dette beskrives som forhold ved bomiljget som virker
negativt i et psykisk helseperspektiv. Det blir derfor anbefalt en minstestandard pa boligene
som tilbys familier, ved at disse sikres egne boenheter som bestar av soverom, oppholdsrom,
spiseplass og bad. Til tross klare anbefalinger for hvordan botilbudet til familier bar innrettes,
reflekterte flere deltakeres historier at virkeligheten var annerledes, at familienes boforhold
ikke tilfredsstilte den anbefalte minstestandarden. Som nevnt var barnas fremtid og det a gi
barna et trygt fysisk miljg foreldrenes drivkraft for & forlate hjemlandet. Dette funnet stottes
av Eastmond (2010), som skriver at det a4 vaere en ’god” forelder i asylfasen i stor grad
handler om skape et nytt og trygt hjem. I sentraliserte mottak, der man delte fellesarealer med
flere andre beboere med ulike nasjonaliteter, som ifglge en deltaker snakket “tusen
forskjellige sprak”, ble dette problematisert. Forskeren oppfattet det slik at det handlet om
mer enn trangboddhet og lite privatliv. Boformens rammer skapte et uoversiktlig miljg som
vanskeliggjorde en av foreldreskapets fundamentale oppgaver, det a skape trygge rammer for
barna. Egne boenheter som gir muligheter for en mer normalisert livssituasjon, trygghet og
mindre grad av trangboddhet, vil imidlertid tilrettelegge for foreldre og barns muligheter til et
fungerende familieliv. Dette er sosiale forhold som kan moderere foreldrenes sarbarhet og

fremme resiliens hos foreldre og barn (Hauser, 1999).
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Foreldrenes muligheter til & skape et trygt og stabilt hjem ble ogsa pavirket av flytting, som
for enkelte hadde skjedd flere ganger den korte tiden de hadde oppholdt seg i Norge. Flytting
av beboere mellom mottak skjer hovedsakelig i forbindelse med nedleggelse av
mottaksplasser, men kan ogsa iverksettes pa grunn av konfliktsituasjoner pa mottaket (NOU
2011:10, 2011). Sett i lys av flyktningers bakgrunn og tapshistorier, som karakteriseres av
atskillelse fra familie, brutte relasjoner og opplaste nettverk, er flytting slik det ble beskrevet,
a betrakte som et svert uheldige brudd i bade foreldrene og barnas liv. Flytting mellom
mottak gdelegger barn og voksnes relasjoner og sosiale nettverk ved at disse opplases (Fazel
& Stein, 2002). Dette medfarer alvorlige brudd i barnets liv, som er assosiert med hgyere
risiko for utvikling av psykiske vansker hos barn (Nielsen et al., 2008). Gjentatte flyttinger
harmonerer derfor darlig med hva som er til barnets beste. En rimelig pastand er at flytting
ogsa svekker foreldrenes motstandskraft, da sosiale relasjoner i foreldrenes omgivelser
fremstilles som sveert virksomme beskyttelsesfaktorer. Imidlertid fremkom det at flytting ogsa
kunne medfare positive endringer i mottakstilvaerelsens sosiale forhold. En positiv fglge av a
komme til et nytt mottak kunne vere forbedret bosituasjon. Hvordan man ble ivaretatt og
mgtt av mottakspersonalet var et annet sosialt forhold, som kunne bedre seg ved flytting til et
nytt mottak. Det ble skildret mottaksansatte som ikke viste respekt eller tok beboere og deres
behov pa alvor, men deltakerne viste ogsa til gode erfaringer, situasjoner der de opplevde a bli
ivaretatt og respektert. Dette oppfattes som et viktig punkt, da det er beskrivende for hvilken
betydning gode magter, basert pa tillit, varme og respekt, kan ha for foreldres situasjon og
trivsel. Erfaringer med gode mgter som dette, er sentrale faktorer for & skape
motstandsdyktighet. Dette kan ha stor effekt pa foreldres evne til a tilpasse seg og hjelpe seg

selv, ogsa etter at de har flyttet ut av mottaket (Varvin, 2015).

Foreldres gkonomiske ressurser er, i likhet med familiens boforhold, viktig for & kunne skape
en trygg ramme for barnas oppvekst. For de aller fleste familier i asylmottak preges
tilvaerelsen av fattigdom (Lidén et al., 2011). Knapphet i skonomiske ressurser gir foreldre
mindre handlingsrom og et darligere grunnlag for & imgtekomme barnas behov. Dette kan
svekke foreldres mestring og virke inn pa deres omsorgsfunksjoner (Bg & Olsen, 2008). Flere
studier viser at familiers marginale gkonomiske situasjon er en kilde til stress og bekymring
hos foreldre som bor i asylmottak (Eastmond, 2010; Lauritzen & Sivertsen, 2012; Ogbu et al.,
2014). Foreldre som ikke har ressurser til & forsgrge sine barn, kan fale skam og ydmykelse
(Eastmond, 2010). Noen av studiens deltakere problematiserte manglende ressurser til a

tilfredsstille barnas behov og ensker. Det ble sammenlignet med hverdagen slik den var i
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hjemlandet, hvor deltakerne ikke hadde manglet noe og kunne skaffe alt barna hadde behov
for. Om fattigdom i asylmottak skriver Lidén et al. (2011) at familier med endelig avslag er i
serstilling, da den gkonomiske stgnaden blir redusert nar endelig vedtak er fattet. Slik det
beskrives og som studien bekreftet, er fattigdom en tilleggsbelastning, i en allerede presset

situasjon.

6 Konklusjon

Denne studien har fremhevet hvordan mottaktilverelsens rammer og psykososiale forhold
virker inn pa foreldreskap og familieliv. Tilveerelsen, slik den ble beskrevet, gjorde det sveert
vanskelig & mestre de grunnleggende oppgavene som foreldre, som er & dekke barnets
utviklingsmessige fysiske og falelsesmessige behov, og skape en trygg base for barnet. Som i
tidligere forskning, oppga ogsa deltakerne i denne studien at de hadde mange negative
folelser. Funn antydet at hvordan deltakerne vurderte/opplevde sin situasjon, hadde
sammenheng med oppholdsstatus. Deltakernes bekymring for a ikke kunne tilfredsstille
barnas behov og gnsker var uttalt. Det fremkom at deltakerne i sin ndveerende situasjon hadde
lite opplevd statte i sine omgivelser, og felte seg usikre og ensomme i foreldreskapet. Selv om
mange av bekymringene var tett knyttet til barna og deres utvikling og fremtid, var det
apenbart hvilken resiliensfremmende faktor barna utgjorde i deltakernes liv. Studien viste at

det i mottakstilveerelsen var et sammenfall av hemmende faktorer som virket kumulativt.

6.1 Implikasjoner for psykisk helsearbeid

Menneskers egne erfaringer og refleksjoner blir i psykisk helsearbeid oppfattet som vesentlig
kunnskap. Ved 4 lytte til menneskers kunnskap og forstaelse av seg selv, egen historie og sitt
forhold til sine omgivelser, kan det skapes bedre grunnlag for endring og bedre helse.
(Andersen et al., 2008). Likeledes bar foreldres opplevde erfaringer og refleksjoner veere en
del av kunnskapsgrunnlaget for hvordan mottak skal organiseres og innrettes, for a skape best
mulig vilkar for barn og voksnes helse og utvikling. Det har tidligere blitt fastslatt at foreldres
omsorgsevne og samspillet mellom barn og foreldre har stor betydning for barns utvikling.

Barn og unge pavirkes av sine foreldres situasjon (Killén, 2013).

Slik forskeren oppfatter det, ber det innenfor dagens rammer for asylmottak legges bedre til

rette for forhold som styrker resiliens og helsebringende prosesser. @kt mulighet til
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aktivisering gjennom meningsfylte aktiviteter som sprakopplering, foreldreveiledningskurs
og samtalegrupper for barn og unge, er tiltak som kan styrke foreldrenes kompetanse og
fremme mestring. Tilgang til barnehageplass er et annet tiltak som fremme barn og foreldres
mestringsevne og forebygge barns psykiske helsevansker (Dolan & Sherlock, 2010; Lauritzen
& Sivertsen, 2012; Lidén et al., 2011; Ogbu et al., 2014; Stewart et al., 2015).
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Flyktningers psykiske helse og livskvalitet
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

YFlyktninger og asylsokeres psykiske helse og livskvalitet”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en forskningsstudie som sgker a fa mer kunnskap om hvordan
flyktninger har det etter at de har kommet til Norge. Formalet er & fa innsikt i eventuelle psykiske
helseproblemer og vansker ulike grupper kan ha, og med det kunne gi bedre hjelp og behandling, samt
bedre den generelle situasjonen for den enkelte. Du blir spurt om & delta i studien fordi du nylig er
kommet til Norge etter at du har mattet flykte fra ditt hjemland.

Hva innebaerer studien?

En fagperson og en tolk vil snakke med deg i cirka en til to timer. Du vil bli bedt om & svare pa noen
spgrsmal om hva du har opplevd og hvordan du har det og hvilke plager du har. Dette vil skje ved at du
far spgrsmal pa et sparreskjema som intervjuer og tolk vil hjelpe deg med & besvare. Etterpa vil
intervjueren sparre noe sparsmal om hvordan du har opplevd flukten og hvordan det har veert etter at du
kom hit. Samtalen vil bli tatt opp pa lydband hvis du tillater det.

Mulige fordeler og ulemper

Flere av spgrsmalene kan vere vanskelig a svare pa fordi det kan bergre vanskelige og vonde
opplevelser du har hatt. Du ma derfor ta deg god tid og hvis du synes enkelte av spgrsmalene blir for
vanskelig kan du la veere a svare pa de spgrsmalene. Eventuelt kan vi avtale a gjere deler av intervjuet
pa et senere tidspunkt. Du ma ogsa gjerne snakke med intervjuer om hvordan det har vaert for deg etter
intervjuet.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle
opplysninger vil bli behandlet uten navn og fadselsdata eller andre direkte gjenkjennende opplysninger.
Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne
tilbake til deg. Vi vil i stgrst mulig grad sikre at du ikke kan gjenkjennes i publikasjoner.

Alle opplysninger om deg vil bli slettet eller helt anonymisert (ikke mulig at noen gjenkjenner deg) 5 ar
etter at studien er avsluttet 31 desember 2020.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta i studien. Dette vil ikke fa noen konsekvenser for deg eller behandling av din eventuelle
asylsgknad. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Hvis du sier
ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det far noen konsekvenser for deg.
Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte:

Sverre Varvin, telefon 67235000 eller 93249669 eller Mette Sagbakken, telefon 67235000.
Du kan ogsa kontakte oss hvis du far reaksjoner etter intervjuet som du gjerne vil snakke om.
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Informasjon om utfallet av studien

Hvis du gnsker a fa informasjon om resultater fra studien er du velkommen til det. Du kan da
henvende deg til:

Sverre Varvin telefon 67235000 eller 93249669

eller

Mette Sagbakken telefon 67235000

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)




Vedlegg 3

INTERVJUGUIDE

Kan du fortelle om deg selv og din bakgrunn?

o Alder

e Er hele familien din her? Aleneforelder eller sammen med ektefelle/partner?
e Antall barn, alder pa barna

e Hva er din nasjonalitet?

e Hovilket land bodde du i far du kom til Norge?

e Nar kom du til Norge?

e Status (uavklart asylsgknad, opphold, avslag)

e Utdanning, yrke

e Kan du fortelle om hvordan du bor?

Kan du fortelle hva som var bakgrunnen for at du flyktet?

Kan du fortelle om din situasjon na?

Kan du fortelle om hvordan det er a vaere mor/far?

Hva er viktigst for deg a fortelle om?

Hva savner du/gnsker du deg som mor/far?

Hvilken statte trenger du som mor/far?

Hvem har du fatt stette av?

Hvis du tenker pa dagen i gar, kan du fortelle hvordan den var, hva du gjorde fra du stod opp til

du la deg? Pleier det alltid & vaere sdnn? Hva synes du om det?
Kan du fortelle om noen av dine opplevelser far, under eller etter flukten?
Kan du fortelle om en god opplevelse/erfaring du har hatt?

Kan du fortelle om en vanskelig opplevelse du har hatt?

Er det noe mer du gnsker & fortelle?
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