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Forord

Na naermer vi oss slutten pa et ar med skriving av masteroppgave. Det har vart et spennende,
utfordrende og veldig lzrerikt ar. Det er mange som har hjulpet oss pa veien mot en ferdig
oppgave. Vi vil starte med a takke var farste veileder Marit Larsen. Takk for god hjelp i
starten av arbeidet nar alt var helt nytt for oss. Videre vil vi takke var andre veileder Stine
Lehman. Takk for god hjelp i ferdigstilling av oppgaven. Din kompetanse og innsikt har veert
sveert verdifull. Dere har begge veert til stor hjelp nar vi har veert i villedelse og gode
stattespillere for oss dette aret. Vi vil ogsa takke Stine for at vi fikk bruke datamaterialet fra
prosjektet «Ung i Fosterhjem». | denne forbindelse vil vi ogsa takke alle deltakerne som tok

seg tid til & delta i prosjektet.

Det & skrive master midt i koronapandemien har gjort at aret ble litt annerledes enn vi farst
hadde sett for oss. Bergen har flere ganger veert under «lockdown», lesesaler og grupperom
har veert stengt, og det har veert vanskeligere a treffe venner og familie for avbrekk fra
skrivingen. Dette har i perioder vert en pakjenning, men har samtidig gjort at det har veert
feerre distraksjoner. I den forbindelse vil vi takke var medstudent Jorunn, for godt selskap og

god statte bade sosialt og faglig, og for & ha hert pa litt frustrasjon innimellom.

Til slutt vil jeg, Anna takke skrivepartneren min Caroline. Det har veert veldig bra & ha noen &
kunne diskutere med og som motiverer nar min motivasjon har veert darlig. Dette aret hadde
ikke vert det samme uten deg. Jeg vil ogsa takke venner og familie som har stattet og hjulpet
meg i denne prosessen. En spesiell takk til min mor Ase, som tok seg tid til & lese korrektur og

bidro med nyttige kommentarer og innspill.

Likeledes vil jeg, Caroline, farst og fremst takke Anna, for et veldig godt samarbeid. Du har
holdt fokus nar jeg har veert pa ville veier, vaert en god diskusjonspartner og i tillegg har du
veert en god venninne som jeg har kunnet statte meg pa. Jeg hadde ikke klart dette uten deg!
Jeg vil ogsa takke mamma og lillebror Marius. Enten det gjelder a hjelpe meg med a finne ut
hvilket ord jeg tenker pa, omformulere knotete setninger, korrekturlese, hare pa meg nar jeg
faler verden raser sammen eller bare vaere oppmuntrende og stgttende - er dere alltid her for

meg. Jeg er utrolig heldig og evig takknemlig for at jeg har dere.

Bergen, 12.05.2021

Anna Nonas Agdestein & Caroline Aasland Thorbergsen
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Sammendrag

Barn og unge i fosterhjem blir ofte sett pa som en spesielt sarbar gruppe, da mange har blitt
utsatt for overgrep, mishandling eller omsorgssvikt. Unge i fosterhjem har hgye forekomster
av psykiske lidelser og mange star i risiko for a utvikle atferdsvansker. Til tross for dette er
mange av ungdommene motstandsdyktige, og viser en positiv tilpasning. Hensikten med
denne studien var a undersgke: (1) i hvilken grad ungdommer i fosterhjem er resiliente, (2) pa
hvilke omrader ungdommene er mer eller mindre resiliente og (3) sammenhengen mellom
resiliens og kjgnn, alder, tid i fosterhjem og tidligere belastende livserfaringer blant unge i

fosterhjem.

Var studie baserte seg pa allerede innhentede tverrsnittsdata fra forskningsprosjektet «Ung i
fosterhjem». Utvalget bestod av 303 fosterhjemsplasserte ungdommer i alderen 11-18 ar.
Deltakernes resiliens ble malt ved hjelp av skalaen Resilience Scale for Adolescent (READ),
mens Children and Adolescents Trauma Screen (CATS) ble benyttet for & male deltakernes
potensielt traumatiske hendelser. Studiets resultater viste at de fosterhjemsplasserte
ungdommene skaret moderat til hgyt pa resiliens. Ungdommene skaret hgyest pa delskalaen
sosial stgtte og lavest pa delskalaen selvtillit. Videre, indikerte vare analyser at potensielt
traumatiske hendelser var assosiert med lavere skar pa alle de fem READ delskalaene. Nar det
gjelder kjgnnsforskjeller viste det seg at guttene skaret hgyere pa malorientering, sosial

kompetanse, sosial stgtte og selvtillit.

Vare resultater indikerer at det er viktig a styrke beskyttende faktorer som kan moderere
utfallet etter & ha opplevd traumer. Spesielt de individuelle faktorene, ettersom unge i

fosterhjem skarer lavt her.

Ngkkelord: Resiliens, unge i fosterhjem, kjgnn, traumer, beskyttelsesfaktorer, risikofaktorer.



Abstract

Children and youths placed in foster care are regarded as a particularly vulnerable group,
considering that many of them have experienced abuse, neglect and maltreatment. They
generally have a high prevalence of mental disorders and are at higher risk for developing
behavioral difficulties. Despite this many of the youths are resilient and show positive
adaptation. The present study examines (1) the extent to which adolescents in foster care are
resilient, (2) the areas in which adolescents in foster care are more or less resilient and (3) the
association between resilience and gender, age, time spent in foster care and potentially

traumatic experiences.

Our study was based on already obtained cross-sectional data from the research project
“Young in Foster Care”. The sample consisted of 303 youths placed in foster care at the age
of 11-18. The participants’ resilience was assessed using the Resilience Scale for adolescent
(READ) while the Children and Adolescents Trauma Screen (CATS) was used to measure
participants’ potentially traumatic events. The results indicated that the foster youths scored
moderately to high on resilience. The foster youths scored highest on the subscale social
support and lowest on the subscale self-confidence. Furthermore, our findings showed that
potentially traumatic events were associated with lower scores on all five READ subscales.
Regarding gender differences, our results indicated that boys scored higher on the subscales:

goal orientation, social competence, social support and self-confidence.

Our results indicated the importance of strengthening protective factors, to better moderate the
outcome after the exposure of trauma. Especially the individual factors, considering that

youth in foster care showed low scores in this area.

Keywords: Resilience, youths in foster care, gender, trauma, protective factors, risk factors.



«Det fgles litt ut som at jeg ble revet opp fra det, trygge, grunne
plaskebassenget og hardt og brutalt lempet over i det store, djupe
voksenbassenget. Jeg hadde ikke armeringer eller flytemadrasser, det
var ingen redningsvest eller noe a gripe etter. Det var et lite barn i
dypt vann. Jeg matte finne det ut selv. Pa egenhand. Og det gikk, jeg
fant ut av svemmingen og tok meg frem, steg for steg, armtak etter
armtak, et plask av gangen, til rytmen satt og jeg etter hver leerte meg
a svemme pa ryggen nar armene ble slitne. Men rundt meg synkron
svemte jevnaldrende i et kapplgp mot malstreken, de vant, de slo meg
med mange ar. For mens jeg leerte meg de grunnleggende
svemmetakene pa egenhand, hadde de trygge bautaer a gripe etter,
med livbgyer innenfor rekkevidde, de var utstyrt med armeringer og
trygg grunn helt til de var klare til & bryne seg pa dypere grunn. Jeg
lengtet etter en livredder som skulle se meg der lille meg forsvant i de
store bglgene, og saltvannet fylte lungene mine, mens armene kavet
etter ingenting pa vannoverflaten. Men ingen sa, for det jeg ikke
visste, var at jeg er min egen armering, min egen bauta og min egen
livredder.»

(Dikt skrevet av Hedda Mathea Kastas, fra diktsamlingen «Litt til». Utgis pa Lyrikkforlaget.)



1.0 Innledning

| lgpet av 2021 fikk omtrent 55 000 barn og unge hjelp av barnevernet. Barne-, ungdom- og
familiedirektoratets statistikk viser at 34 % av disse var plassert utenfor hjemmet; omtrent
11000 i fosterhjem og 1100 i barnevernsinstitusjoner (BUFDIR, 2021). Nordisk og
internasjonal forskning tyder pa at barn i barnevernet, deriblant barn som bor i fosterhjem, har
starre risiko for & utvikle somatiske og psykiske vansker enn barn som ikke har tiltak fra
barnevernet (Bronsard et al., 2016; Egelund et al., 2008; Egelund & Lausten, 2009; Ford et
al., 2007; Kristofersen, 2005; Vasileva & Petermann, 2017). Barn som har blitt plassert i
fosterhjem har vanligvis veert utsatt for en rekke ulike risikofaktorer som gjgr dem sarbare for
a utvikle psykiske vansker (Harden, 2004). Blant annet kan de ha opplevd en barndom med
ustabile omsorgspersoner, omsorgssvikt eller mishandling enten direkte mot barnet selv eller

hvor barnet har veert vitne til familievold (Anke, 2007).

Blant norske ungdommer som bor i barnevernsinstitusjoner rapporterte opp mot 70 % a ha
opplevd vold og overgrep (Kayed et al., 2015). En annen norsk studie viste at unge i
fosterhjem hadde opplevd opp til 15 potensielt traumatiske opplevelser, og gjennomsnittet
viste 3.44 (Lehman et al., 2020). De vanligste opplevelsene var alvorlig skade, sykdom eller
plutselig dad av en som stod dem naer (54 %), emosjonell eller fysisk mishandling (36.8 %)
0g omsorgssvikt (36 %) (Lehman et al., 2020). | en studie fra Skottland ble det rapportert at
over 90 % av barna som bodde i fosterhjem hadde opplevd en eller annen form for
omsorgssvikt eller mishandling. Av disse hadde 39 % opplevd fysisk mishandling, 28 %
hadde opplevd seksuelle overgrep, 77 % hadde opplevd emosjonell mishandling og 75 %
hadde opplevd omsorgssvikt (Minnis et al., 2006). En norsk studie av Lehman og kollegaer
(2013) viste at psykisk og fysisk mishandling utgjorde en risiko for psykiske lidelser. Omtrent
51 % av de fosterhjemsplasserte barna i alderen 6-12 ar oppfylte kriteriene for en eller flere
psykiske lidelser. Flere andre studier har kommet frem til samme resultat (Jee et al.,

2011; McMillen et al., 2005).

En annen konsekvens av en belastende barndom som man ofte kan se blant
fosterhjemsplasserte barn og unge er utviklingsforsinkelser og/eller atferdsvansker. Jacobsen
og kollegaer (2013; 2020) gnsket & undersgke den kognitive utviklingen til norske
fosterhjemsplasserte barn da de var fylt 3 og 8 ar. Resultatene viste at barna bade ved 3-ars-
alder og 8-ars-alder slet mer med kognitiv funksjon enn jevnaldrende barn som ikke var

plassert i fosterhjem. Lignende resultater ble rapportert i en relativt nylig publisert meta-



analyse, hvor fosterhjemsplasserte barns adaptive funksjon og atferdsproblemer ble undersgkt
(Goemans et al., 2015). Denne aktuelle meta-analysen konkluderer med at barnas adaptive
funksjon, eksternaliserende og internaliserende problemer hverken blir bedre eller darligere i

Igpet av tiden hvor barna bor i fosterhjem.

Barn og unge i fosterhjem har ofte hatt en vanskelig barndom, noe som ogsa kan komme til
syne gjennom skolevansker. Forskning viser at barn som har veert under barnevernets omsorg
har darligere skoleprestasjoner og har et lavere utdanningsniva enn andre jevnaldrende.
Resultater fra Clausen og Kristofersens (2008) studie viste at blant unge voksne som hadde
bodd i fosterhjem i deler av oppveksten sin, hadde bare 9% fullfart hgyere utdanning. Til
sammenligning gjelder dette bare 40% av deres jevnaldrende uten tidligere kontakt

med barnevernet. Lignende resultater ble rapportert i en svensk studie, som kom frem til at
35-65% av barna som tidligere hadde veert under barnevernets omsorg kun hadde grunnskole

utdanning (Vinnerljung et al., 2005).

Studiene vi har nevnt til nd indikerer at mange barn og unge som bor i fosterhjem opplever
psykiske eller kognitive problemer som fglge av belastninger i barndommen, men slik er det
ngdvendigvis ikke. For eksempel antyder resultater fra Iversen og kollegaers studie (2010) at
selv om flesteparten av barna som hadde veert under barnevernets omsorg hadde lserevansker,
viste 15% hgy faglig kompetanse. Positive funn ble ogsa rapportert av Horwitz og kollegaer
(2001) som utferte en oppfelgingsstudie av 120 barn, som hadde blitt plassert i fosterhjem i
Connecticut, USA. Det ble gjort malinger av barnas adaptive atferd etter at barna hadde bodd
i fosterhjemmene i et ar. Resultatene tydet pa at barnas adaptive funksjon som tidligere var
under gjennomsnittet, hadde forbedret seg og var na innenfor normal omradet (Horwitz et al.,
2001).

Det er individuelle forskjeller i utfallet etter eksponering for risiko (Rutter, 2000). Forskning
viser at en god del unge som har opplevd en belastende barndom med omsorgssvikt eller
mishandling viser god utvikling, uten merkverdige vansker (Masten,

2007; McGloin & Widom, 2001). Barn og unge kan etter en barndom fylt med traumer og
belastende opplevelser, veere sveert motstandsdyktige. Rutter (2000) beskriver dette som
resiliens, som vil si a ha god utvikling til tross for opplevelser med alvorlig risiko. Studier har
funnet at barn som har veert eller er under barnevernets omsorg kan veere resiliente.

Daining & DePanfilis (2007), fant i sin studie at 70 % av ungdommene som hadde veert eller

var i fosterhjem viste moderat eller hgy resiliens. Jones (2012) rapporterer lignende resultater,



hvor to tredjedeler av deltakerne viste moderat eller hgy resiliens, mens Yates og Grey (2012)

fant at omtrent halvparten av utvalget deres ble regnet som resiliente.

Neert knyttet til resiliens er samspillet mellom risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer.
Risikofaktorer gjelder faktorer i barnet selv, i familien eller i samfunnet, som gker
sannsynligheten for utvikling av ulike vansker (Gunnestad, 2017). Beskyttelsesfaktorer kan
derimot dempe sannsynligheten for at vansker oppstar etter a ha opplevd risiko (Kvello,
2018). Forskning har funnet at ulike beskyttelsesfaktorer er viktig for resiliens. Jones (2012)
rapporterer at det a ha optimisme for fremtiden og sosial stette fra miljoet var viktig faktorer
nar det kommer til resiliens. Masten og Wright (2010) fant at sosial kompetanse var viktig for
resiliens. Forskning har ogsa funnet at selvtillit, som er en beskyttelsesfaktor knyttet til barnet
selv, er viktig for resiliens (Cicchetti et al., 1993; Cicchetti & Rogosh, 1997; Gilligan, 2000).

Hass og Graydon (2009) gnsket a identifisere viktige beskyttende faktorer for ungdom som
tidligere hadde veert under barnevernets omsorg. Ungdommene anerkjente mal for fremtiden,
sosial stgtte fra miljget og deltakelse i familie-, skole- og samfunns- aktiviteter, som viktige
beskyttende faktorer. Schofield og Beeks (2005a) longitudinelle studie undersgkte
fremgangen til 52 barn, 3 ar etter at de hadde blitt plassert i langvarige fosterhjem.
Resultatene tydeliggjer det komplekse samspillet av faktorer som former utfallet til barn som
er under barnevernets omsorg. Flesteparten av barna som hadde opplevd misbruk hadde
emosjonelle og/eller atferdsproblemer som falge av det. Til tross for & ha opplevd potensielt
traumatiserende barndomsopplevelser viste 60 % av barna god utvikling. Et fellestrekk
mellom barna som viste god fremgang, var at de brukte fosterforeldrene sine som en trygg
base. Dette var med pa a redusere angst, noe som gjorde det mulig for barna a utforske, leere
og utvikle seg positivt pa andre omrader (Schofield & Beeks, 2005a).

1.1 Formal og problemstillinger

I lys av litteraturen som tidligere er diskutert, ser det ut til at barn og unge under barnevernets
omsorg ofte har opplevd belastninger i barndommen. @kt kunnskap rundt hvordan potensielt
traumatiske opplevelser pavirker unge i fosterhjem kan veere nyttig for a kunne tilby best
mulig hjelp og oppfelging. Belastningene barn og unge har veert utsatt for ser ut til pavirke
barna forskjellig. Noen klarer seg bra og opplever & ha god utvikling, mens andre opplever
flere vansker. Det er viktig med gkt kunnskap rundt hvilke faktorer som farer til at barn og

unge klarer seg bra og har hgy resiliens. Slik kunnskap er nyttig a ha i arbeid med barn og



unge som har vansker, for a kunne styrke de aktuelle faktorene. @kt kunnskap og forstaelse
rundt ressursene som farer til resiliens er sveert ngdvendig. En av grunnene til dette er at man
med slik kunnskap potensielt sett kan oppdage og forhindre vansker tidligere, og pa denne
maten redusere psykiske vansker. I tillegg kan kunnskap om hvilke faktorer som bidrar i
prosessene som er involvert i positiv tilpasning, bidra med mer spesifikke implikasjoner for

forebygging og behandling (Hjemdal et al., 2006).

Den tidligere forskningslitteraturen tyder pa at prevalensen av psykiske lidelser er hayere
blant barn og unge i fosterhjem enn i generell populasjon, i tillegg er det feerre som fullfarer
hagyere utdanning. Derfor er det viktig med kunnskap om resiliens og faktorer som er viktig
for & forebygge negativ utvikling hos barn og unge i fosterhjem. Slik kunnskap vil ogsa vere
fordelaktig a ha med seg i veiledning av blant annet fosterforeldre, eller som en del av
pensumet til eksempelvis ansatte i barnehage, barnevern og larere. Et fokus pa positiv
utvikling hos individer i hgyrisiko-grupper vil ikke bare vaere med pa a bedre denne gruppens
helse, men det kan veere med pa a redusere den gkonomiske samfunnsbyrden i form av blant
annet reduserte sykehuskostnader, redusert gkonomisk bistand og mindre arbeidslgshet
(Healey & Fisher, 2011).

Malet med denne oppgaven var a undersgke om unge i fosterhjem er resiliente. I tillegg
gnsket vi & undersgke om det var spesielle omrader ungdommene fungerer bedre eller
darligere pa. Videre har oppgaven som mal a undersgke om det er kjgnnsforskjeller og/eller
aldersforskijeller nar det kommer til resiliens. Til slutt gnsket vi & undersgke hvorvidt tid i
fosterhjem eller antall potensielt traumatiske opplevelser ungdommene har opplevd pavirker

hvor resiliente de er. Med bakgrunn i dette har vi formulert falgende problemstillinger:

e | hvilken grad er ungdommer i fosterhjem resiliente?
« Pa hvilke omréader er ungdommene mer eller mindre resiliente?
e Er det en sammenheng mellom resiliens og kjgnn, alder, tid i fosterhjem og potensielt

traumatiske opplevelser for ungdommer som bor i fosterhjem?



1.2 Oppgavens oppbygging

Kapittel 2 starter med en avklaring av oppgavens sentrale begreper som er resiliens,
risikofaktorer, beskyttelsesfaktorer, interpersonlige risiko- og beskyttelsesfaktorer, unge i
fosterhjem og traume. Deretter vil teoretiske perspektiv bli presentert; modeller for resiliens,
transaksjonsmodellen, tilknytningsteori, mentalisering og salutogenese. Avslutningsvis i

kapittel 2 vil relevant tidligere forskning oppsummeres.

Kapittel 3 handler om den metodiske tilneermingen til denne oppgaven. Farst presenteres
aktuell vitenskapsteori og valg av metode. Deretter presenteres maleinstrumentene brukt i
forbindelse med oppgaven og forskningsdesign med rekruttering, utvalg, operasjonalisering
av variabler og informasjon om uavhengige og avhengige variabler. Videre vil reliabilitet,
validitet og forskningsetikk presenteres. Til slutt i kapittel 3 kommer en redegjarelse av

analysene brukt i denne oppgaven.

Kapittel 4 inneholder resultatene fra analysene som er utfgrt. Resultatkapitelet vil starte med
en presentasjon av utvalget. Deretter vil analysen som viser i hvilken grad og pa hvilke
omrader ungdommene er resiliente bli lagt fram. Til slutt vil analysene som viser hvordan
kjenn, alder, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske opplevelser henger sammen

med resiliens presenteres.

| kapittel 5 vil resultatene av analysene diskuteres opp imot relevant forskning og teori.

Avslutningsvis i kapittel 5 vil oppgavens styrker og begrensninger diskuteres.

Kapittel 6 starter med en konklusjon og avsluttes med implikasjoner og forslag til videre

forskning.



2.0 Sentrale begrep, teori og forskning

Dette kapitelet starter med definering og avklaring av sentrale begreper brukt i denne
oppgaven. Deretter falger en presentasjon av teorier. Til slutt vil aktuell og relevant forskning

knyttet til problemstillingene i oppgaven oppsummeres.

2.1 Sentrale begrep

2.1.1 Resiliens

Begrepet resiliens er hentet fra fysikkens verden, og gar ut pa et materiales evne til a
gjenvinne sin opprinnelige form etter a ha veert strukket, bgyd eller vridd. Nar man overfarer
begrepet til & gjelde mennesker gar det ut pa evnen til & komme seg igjen etter kriser og
vanskelige perioder (Gunnestad, 2017). Resiliens kommer fra det engelske ordet «resilience»,
som kan bety motstandskraft, robusthet, seighet eller utholdenhet (Borge, 2018). Det gar ut pa
a ha god fungering, til tross for erfaringer med alvorlig risiko som omsorgssvikt, psykologisk

mishandling, sosial ngd, katastrofer, krig eller terror.

Selv om begrepet resiliens har veert et fokus i forskning i flere tiar, er det fortsatt mange ulike
definisjoner og mal pa resiliens. Selv om det ikke er en spesifikk definisjon pa resiliens,
handler de fleste som regel om samspillet mellom motgang og positive utfall (Vella & Pai,
2019). Michael Rutter er en verdens ledende barnepsykiater som har veert en viktig
bidragsyter og initiativtaker til resiliensforskning (Borge, 2018). | denne oppgaven har vi
valgt & benytte Rutter sin definisjon av resiliens. Rutter definerer resiliens som prosesser som
gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for erfaringer med situasjoner som
innebaerer en relativt stor risiko for & utvikle problemer eller avvik (Rutter, 2007). Denne
definisjonen tar hgyde for at resiliens omhandler prosesser mellom individ og miljg. Barn kan
veere resiliente overfor noen pakjenninger i miljget og ikke andre. Resiliens er et

personlighetstrekk, som baserer seg pa bade individuelle og sosiale faktorer (Borge, 2018).

Begrepet resiliens brukes ofte for & forklare hvorfor noen barn klarer seg bra, selv etter 3 ha
opplevd en rekke risikofaktorer. Tidligere ble det ofte forklart med egenskaper og talenter ved
barnet selv, men i senere tid blir resiliens ogsa forstatt som prosesser som skijer i barnets
relasjon med miljget rundt (Skilbred & Iversen, 2014). Barn varierer i deres sarbarhet mot
stress og motgang som et resultat av bade genetiske og miljgmessige pavirkninger.

Opplevelser i hele familien kan pavirke det enkelte barnet pa forskjellige mater (Rutter,



1999). For barn som har opplevd omsorgssvikt, betyr resiliens at de kan ha en akseptabel

fungering til tross for darlige vilkar over tid (Bunkholdt & Kvaran, 2015).

| resiliensforskningen er ikke positive utfall bare relatert til mangelen pa problem, men
tilstedevaerelsen av styrker (Afifi & MacMillan, 2011). Blant annet individuelle styrker som
ulik kunnskap og ferdigheter, og interpersonlige ressurser som sosial stgtte og sosiale nettverk
(Kothari et al., 2020). Resiliensforskningen er opptatt av a finne ut hvilke forhold som skaper
motstandsdyktighet og hvilke beskyttende faktorer som er med pa a gjere slik at barnet ikke
utvikler alvorlige problemer til tross for at de lever med daglig risiko (Bunkholdt & Kvaran,
2015). Beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer er en viktig del av forskning pa resiliens (Rutter,
1999).

2.1.2 Risikofaktorer

Risikofaktorer er et sentralt begrep i resiliensforskningen. Risikofaktorer er en
samlebetegnelse pa faktorer i barnet selv, i hjemmet og det sosiale miljget, eller i kulturen og
samfunnet, som gker sannsynligheten for utvikling av ulike vansker (Gunnestad, 2017). Det
finnes flere typer risiko og risikofaktorer. Disse kan deles inn i tre grupper; Individuell risiko,
familiebasert risiko og samfunnsmessig risiko (Borge, 2018; Gunnestad, 2017). Hvilken type
risiko som opptrer er viktig for barnets utfall, men ogsa antallet, varigheten, intensiteten og
hvilke livsomrader risikofaktorene omfatter har betydning (Kvello, 2018). Risikofaktorer kan
veere spesifikke opplevelser som akutt traume, kronisk motgang, eller veletablerte
risikofaktorer som farer til utviklingsvansker generelt i befolkningen (Masten & Obradovic,
2007). All risiko og stress er ikke ngdvendigvis negativt, mgtet med utfordringer og

pakjenninger kan ogsa skape en positiv utvikling (Borge, 2018).

Individuell risiko handler om karakteristikker ved barnet selv som farer til negativ utvikling.
Det er individuell risiko knyttet til biologiske forhold som genetikk, den genetiske utrustingen
kan forsterke risiko knyttet til miljget (Borge, 2018). Et eksempel pa individuell risiko er
vanskelig temperament. Nar barnet raskt reagerer med sinne kan det utlgse ugnskede
reaksjoner fra sgsken og voksne i familien, mens et lett, sosialt og utadvendt temperament er
forbundet med mindre risiko for slike reaksjoner. Et annet eksempel er egenskaper ved
personligheten som farer til vansker, som ekstrem sjenerthet som kan forarsake sosial
isolasjon som gker faren for a utvikle psykiske vansker (Borge, 2018). Prematur fadsel,
funksjonsnedsettelse og sykdom kan ogsa veere risikofaktorer pa individuelt niva (Gunnestad,

2017). Individuell risiko handler ogsa om at barn er forskjellige. Hvert enkelt barn gir signaler
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og tar initiativ som utlgser reaksjoner hos andre. Pa samme mate kan lik risiko virke
forskjellig inn pa det enkelte barnet, fordi mottakeligheten for motgang vil veere ulik (Borge,
2018).

Familiebasert risiko handler om foreldre og deres evne til & uteve god omsorg (Borge, 2018).
Eksempler pa slik type risiko er foreldres mentale eller somatiske helseproblemer,
alkoholmisbruk, disharmoniske ekteskap, hyppige og alvorlige krangler, manglende evne til &
oppdra og sette grenser for barna, omsorgssvikt og mishandling (Borge, 2018; Gunnestad,
2017). Disse type risikofaktorer er ofte med i hverdagen og varer over tid, slik at det blir en

belastning og kan fa negative konsekvenser (Borge, 2018).

Samfunnsmessig risiko er risikoer som finnes i samfunnet, som gker sannsynligheten for
utviklingen av vansker. Wachs med kollegaer (2016) skriver at kultur og samfunn preget av
fattigdom representerer en samfunnsmessig risiko hos barn. Ofte tenker man pa
samfunnsrisiko som noe som bare rammer dem med lav inntekt, mangelfull utdanning og
utfordrende bomiljger, men slik type risiko kan ramme alle. Menneskeskapte og naturskapte
katastrofer er eksempler pa risiko i samfunnet som kan ramme alle. (Borge, 2018). Andre
eksempler pa risiko i samfunnet er arbeidslashet, hyppig flytting, krig og terrorangrep
(Gunnestad, 2017).

Det a bli plassert utenfor hjemmet innebeerer risiko i seg selv, blant annet fordi bruddet i
relasjonene til de biologiske foreldrene er belastende (Dozier et al., 2002; Kvello, 2018). |
tillegg har mange av barna foreldre med alvorlige psykiske problemer, noe som gjar barna til
en genetisk sarbar gruppe for utvikling av psykiske lidelser over tid (Dean et al., 2010).
Omsorgssvikt over tid er en sentral risikofaktor for barna, og en vanlig arsak til
fosterhjemsplassering. Mange barn som er plassert utenfor hjemmet har en bakgrunn hvor de
har blitt neglisjert eller misbrukt av foreldrene. Sammenhengen mellom darlig helse og
mishandling i barndommen er velkjent blant mange forskere (Norman et al., 2012; Fryers &
Brugha, 2013). Flere studier har ogsa avdekket sterke assosiasjoner mellom kronisk stress i

barndommen og senere psykiatriske vansker (Blair et al., 2011; Gard et al., 2017).

2.1.3 Beskyttelsesfaktorer

Beskyttelsesfaktorer kan veaere med pa a dempe sannsynligheten for at en person utvikler
vansker etter & ha veert utsatt for risikofaktorer. Effekten av beskyttelsesfaktorer er lettest a se
nar risikofaktorene har vart over tid. Samme beskyttelsesfaktorer kan vise seg a ha virkning



mot flere ulike risikofaktorer (Kvello, 2018). 1 tillegg til hvilken type beskyttelsesfaktor det
er snakk om har ogsa antallet, varigheten, intensiteten og tilstrekkelig styrke i forhold til
risiko betydning for utfallet (Kvello, 2018). I likhet med risikofaktorer kan ogsa
beskyttelsesfaktorer deles inn i tre grupper: individuelle faktorer, familiefaktorer og
samfunnsfaktorer (Afifi & MacMillan; Werner & Smith, 1992). Faktorene kan vere bade
internt i barnet, som temperament eller sosial kompetanse. Eller interpersonlige, i relasjon til
medmennesker. Beskyttelsesfaktorer pavirker hverandre og ma sees i sammenheng
(Gunnestad, 2017). Nar barn og unge utvikler individuelle ferdigheter og styrker farer det ofte
til flere neaere relasjoner av god kvalitet. Pa samme mate vil relasjoner av god kvalitet ofte fare
til bedre individuelle ferdigheter (Kothari, et al., 2020).

Individuelle beskyttelsesfaktorer kan vaere bade medfadte og tilegnet. Eksempler pa
individuelle beskyttelsesfaktorer er godt lynne, godt humgr, empatiske evner, hay intelligens
og optimisme (Coleman & Hagell, 2007; Werner & Smith, 1992). Beskyttelsesfaktorer kan
0gsa vise seg gjennom at barnet karakteriseres av positivt selvbilde, anses av mange som lett &
like, er sosial av natur (Kvello, 2018), har sosiale ferdigheter og god selvtillit (Skilbred &
Iversen, 2014). Godt humgar og empatiske evner bidrar til a beskytte, fordi det er egenskaper
som gjer det lettere a fungere godt sammen med andre. Det & ha god sosial kompetanse er
ogsa viktig for & kunne leve i samspill med andre i samfunnet (Ogden, 2009). Cutuli med
kollegaer (2016) nevner ogsa a ha hap for fremtiden og det & ha et positivt syn pa livet som

viktige beskyttelsesfaktorer pa individniva.

Beskyttelsesfaktorer innenfor familien inkluderer ressurser og stgttende forhold, som
familiesamhold, stabile omsorgsgivere, og godt forhold til foreldrene (Afifi & MacMillan,
2011). Foreldrenes evne til & utgve god omsorg vil vaere beskyttende for barnet (Werner &
Smith, 1992). I tillegg er det godt dokumentert at god tilknytning til foreldre er en viktig
beskyttelsesfaktor som kan veere med a gjere en forskjell i barnets utvikling og psykiske helse
(Anke, 2007; Cutuli et al., 2016). Andre beskyttelsesfaktorer innenfor familien er & ha
omsorgspersoner som engasjerer seg positivt i hvordan barnet har det, investerer tid i barnet
og har positive emosjoner. Dessuten er det viktig at foreldrene er godt integrert i samfunnet
og har et godt sosialt nettverk (Kvello, 2018). Pa samfunnsniva kan beskyttelsesfaktorer
inkludere jevnaldrende vennskap, stette og relasjoner fra andre som ikke tilhgrer familien og
religion (Afifi & MacMillan, 2011). Skole er en annen arena barn kan ha positive opplevelser
og det a tilpasse seg skole og ha gode skolefaglige prestasjoner virker beskyttende for barnet

(Kvello, 2018). Pa skolen vil et utviklingsstgttende klassemiljg og laerere som bidrar il



positive opplevelser vaere beskyttende faktorer (Coleman & Hagell, 2007). Det har ogsa vist
seg viktig & ha en stabil og troverdig voksen enten i eller utenfor familien. Det er viktig for
barn a fa utviklet sine talenter og oppleve mestring, derfor vil det a ha en hobby eller
fritidsinteresser hvor barn kan utvikle seg veare en beskyttelsesfaktor. Da far barna mulighet
til & utvikle seg pa en positiv arena. | tillegg kan de utvikle selvtillit gjennom 4 fa sosial
kompetanse (Bunkholdt & Kvaran, 2015).

2.1.4 Interpersonlige risiko- og beskyttelsesfaktorer

Resiliensforskning tar blant annet for seg viktigheten av beskyttende faktorer og risiko
faktorer. Interpersonlige ressurser som sosial stette og sosiale nettverk er eksempler pa dette.
En metaanalyse identifiserte relasjoner med jevnaldrende venner, sgsken, omsorgspersoner og
andre viktige voksne ellers i samfunnet som viktige interpersonlige faktorer (Kothari et al.,
2020). I lgpet av livet opplever man et stort antall relasjoner til andre mennesker.
Interpersonlige relasjoner er relasjoner mellom to eller flere individer, som inkluderer familie,
venner og romantiske forhold (Jackson-Dwyer, 2013). | 1980 ble forskning pa interpersonlige
relasjoner mye bredere og presenterte et komplekst bilde av mellommenneskelige forhold
(Jackson-Dwyer, 2013). Forskere innenfor feltet undersgkte assosiasjonene mellom relasjoner
og blant annet livstilfredshet, levealder, behandling av mange former for psykiske vansker,
immunforsvaret og prestasjon pa jobb og skole (Jackson-Dwyer, 2013). Relasjoner mellom
mennesker bidrar bade nar man har de mest opplgftende opplevelsene og nar man har de
markeste. Pa den positive siden er gode relasjoner en kilde til livsglede og velveere og bidrar
til god mental og fysisk helse. Pa den negative siden kan darlige relasjoner fare til mye stress,
og mangelen pa dem kan veere en kilde til fglelsen av ensomhet og isolasjon (Jackson-Dwyer,
2013).

Neert knyttet opp mot interpersonlige relasjoner, er interpersonlige ferdigheter. Interpersonlige
ferdigheter er viktig & ha i relasjoner med medmennesker (Spitzberg & Cupach, 2011). Under
interpersonlige ferdigheter har man sosiale ferdigheter eller sosial kompetanse. Sosial
kompetanse gar ut pa evnen til & handtere sosiale interaksjoner pa en effektiv mate (Orpinas,
2010). Med andre ord innebzrer sosial kompetanse at man gar godt overens med andre, at
man er god pa a forme og opprettholde nzre relasjoner og er god pa a tilpasse seg i sosiale
omgivelser. Sosiale interaksjoner er komplekse, dermed er ogsa sosial kompetanse det. Sosial
kompetanse innebzrer ogsa kognitive ferdigheter, emosjonelle prosesser, atferdsferdigheter,

sosial bevissthet og personlige og kulturelle verdier, som alle er relatert til interpersonlige
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relasjoner (Orpinas, 2010). Sosial kompetanse inneberer a forsta andres behov og falelser,
samarbeide og forhandle med andre, uttrykke falelser, og «lese» sosiale situasjoner. I tillegg
er det viktig & kunne justere atferd for a ha passende atferd i interaksjon med andre og dermed
kunne initiere og vedlikeholde vennskap (Kostelnik et al., 2002; Odom et al., 2002). Noen
barn mangler ferdighetene eller motivasjonen til & ha positive relasjoner med jevnaldrende og
voksne (Hukkelberg et al., 2019). Dette kan fgre til at barna ikke klarer a forme eller
opprettholde nere relasjoner til andre.

For barn og unge kan relasjoner med jevnaldrende vere en god mulighet for a lere
interpersonlig kommunikasjon. Vennskap kan ogsa bidra til ferdigheter som gjer det lettere a
ha gode relasjoner i fremtiden, som for eksempel med skolekamerater, nar det gjelder
romantiske forhold og forhold med familiemedlemmer. | tillegg kan vennskap bidra med
erfaring med a uttrykke falelser og til & samarbeide med og hjelpe andre (Newcomb &
Bagwell, 1995).

Interpersonlige faktorer kan altsa vaere bade beskyttende og fare til gkt risiko. Gode
interpersonlige ferdigheter kan veere viktig & ha for a bygge gode og nere relasjoner til andre
og for & kunne fungere godt sosialt i samfunnet. Nzre relasjoner kan vere en viktig statte & ha
i mgte med motgang, mens darlige relasjoner kan fare til mer stress. Mangelen pa
interpersonlige ferdigheter kan fare til ensomhet og isolasjon i form av mangel pa nare

relasjoner med andre.

2.1.5 Unge i fosterhjem

| denne oppgaven brukes begrepet unge i fosterhjem om barn og ungdom som er plassert i
fosterhjem etter § 4-12 i barnevernloven. § 4-12 i barnevernloven gjelder vedtak om a overta
omsorgen for barn (Barnevernloven, 1993, § 4-12). Vedtak om & overta omsorgen for barn
kan treffes dersom det er alvorlige mangler med omsorgen barnet far, dersom foreldre ikke
sgrger for at et sykt, funksjonshemmet, eller spesielt hjelpetrengende barn far dekket sine
serlige behov, dersom barnet blir utsatt for mishandling eller overgrep, eller dersom barnets
helse eller utvikling blir alvorlig skadd som felge av at foreldrene ikke tar tilstrekkelig ansvar
for barnet (Barnevernloven, 1993, § 4-12).

Bade ungdom og yngre barn som flytter til fosterhjem kommer vanligvis fra
omsorgssituasjoner som ikke har dekket deres behov. Derfor har de ofte med seg vansker og
har seerlige behov som ma dekkes (Bunkholdt, 2017). Det spesielle med ungdomsplasseringer
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og plasseringer hvor barnet blir til ungdom i fosterhjem er at ungdommene er pa vei til & bli
voksen. Dette innebzrer en utfordring i seg selv (Bunkholdt, 2017). Noen ungdommer knytter
nare band til fosterforeldrene, blant annet fordi de faler seg trygg. Andre opplever en fjernere
tilknytning til fosterforeldrene, det kan veaere fordi de har tett tilknytning til sin biologiske
familie og derfor ikke gnsker & knytte seg til en ny, eller fordi de gnsker a veere mer
selvstendig (Bunkholdt, 2017). Det er viktig & merke seg at ikke alle unge i fosterhjem har
problemer. Noen barn flyttes fra ugunstige oppvekstforhold tidlig slik at de unngar store
problemer. | tillegg far mange god hjelp etter flytting til fosterhjem slik at de raskt tar opp
tradene i utviklingen (Bunkholdt & Kvaran, 2015).

2.1.6 Traume

Ordet traume refererer til alt fra enkle hendelser til kroniske og komplekse posttraumatisk
stressopplevelser (Harms, 2015). Anerkjente traumatiske hendelser i samfunnet inkluderer
ofte naturkatastrofer og menneskeskapte katastrofer, krig, barns tvangsflytting fra foreldre,
omsorgssvikt og misbruk, tortur, ulykker og skader/sykdom. Det er vanskelig & lage en liste
over hva som er traumatiske hendelser, da dette vil variere. Et begrep som har dukket opp i de
senere arene er «potensielt traumatiske hendelser». Ved & benytte dette begrepet unngar man
antagelsen av at hendelser er traumatiske (Harms, 2015).

Barn og unge som er eller har veert under barnevernets omsorg har starre sjans for a ha veert
utsatt for flere og vedvarende former for potensielt traumatiske opplevelser. Serlig nar man
sammenligner med jevnaldrende som ikke har veert under barnevernets omsorg (Greeson et
al., 2011; Pecora et al., 2006; Riebschleger et al., 2015). Veldig ofte kan de ha opplevd
omsorgssvikt. Det er vanlig a betegne fire former for omsorgssvikt, disse er: fysisk
mishandling, seksuelt misbruk, emosjonell trakassering og neglisjering. Alle disse formene

for omsorgssvikt kan oppleves traumatisk for barn (Blindheim, 2012).

2.2 Teori

2.2.1 Modeller for resiliens

Modeller for resiliens ble utviklet for a forsta variasjonen i utfallet blant barn som er utsatt for
risiko (Masten, 2014). Det er vanlig innenfor resiliensforskningen a operere med tre
forskjellige modeller for & forsta og forklare resiliens. Disse er kompensasjonsmodellen,

utfordringsmodellen og immunitetsmodellen (Borge, 2018).
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Kompensasjonsmodellen innebarer at man iverksetter tiltak som erstatter det som mangler
(Borge, 2018). Det er hensiktsmessig & arbeide mot & forhindre at risikofaktoren oppstar og
legge til ressurser som kan kompensere for tilstedeverelsen av risiko (Masten, 2014, s. 45).
Modellen inkluderer kombinasjonen mellom risiko og ressurser som bidrar direkte til positive
resultater (Masten, 2014). Et barn som er utsatt for risiko i familien kan utvikle en darlig
psykososial fungering, men forhold som kompenserer for risikoen kan hindre at dette skjer.
Det kan for eksempel veere at et barn har en god og trygg mannlig rollemodell pa skolen som
kan kompensere for en fravaerende far i hjemmet. Det kan gjere at barnet far en positiv
skolehverdag slik at det taler mer stress i hjemmet (Borge, 2018). Kompensasjonsfaktorer kan

pa denne maten ngytralisere eksponeringen for risiko (Garmezy et al., 1984).

Beskyttelsesmodellen, ogsa kjent som immunitetsmodellen, handler om at
beskyttelsesfaktorer kan ha en indirekte virkning mot risiko (Borge, 2018). O’Leary (1998)
skriver at det er en interaksjon mellom beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer, som reduserer
sannsynligheten for et negativt utfall og reduserer effekten av risiko. Beskyttelsesmodellen er
ulik fra kompensasjonsmodellen ved at faktorene pavirker utfallet indirekte. Disse indirekte
faktorene kan for eksempel sees gjennom et barns nettverk av venner og fritidsaktiviteter.
Barnet kan utvikle sosial kompetanse og gkt selvtillit, som kan fungere som beskyttelse mot

belastningene barnet star ovenfor i andre situasjoner (Borge, 2018).

Utfordringsmodellen gar ut pa at en risikofaktor kan sette i gang prosesser som gir en
vellykket tilpasning, gitt at risikoen ikke er for overveldende (Garmezy et al., 1984).
Risikofaktoren kan aktivere en beskyttelsesfaktor. Zimmerman og Arunkumar (1994) skriver
at for liten risiko ikke er tilstrekkelig utfordrende, mens hgy risiko kan fare til at personen
faler seg hjelpelgs, noe som farer til en mulig darlig tilpasning. Moderat risiko kan gi en
utfordring som, nar overvunnet styrker kompetansen. Yates med kollegaer (2003) beskriver
utfordringsmodellen som en pagaende utviklingsprosess der barn larer & mobilisere ressurser
nar de blir utsatt for motgang. Med gjentagende eksponering for motgang nar barnet blir eldre
og mer moden, gker deres evne til tilpasning, til tross for at risikoen gker (Zolkoski &
Bullock, 2012). Pa den maten kan for eksempel et barn bli sterkere og tryggere i seg selv, og

handtere fremtidige utfordringer pa en god mate.

2.2.2 Transaksjonsmodellen

Alle i verden pavirker en annen eller blir pavirket av en annen. Alt star i forhold til hverandre,

fra det mest komplekse samfunnet til den mest elementaere partikkelen (Sameroff,
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2009). Sameroff og Chandler (1975) regnes for & vaere opphavspersonene til
transaksjonsmodellen. Sameroff (2009) har i nyere tid videreutviklet denne teorien, og i dag
er dette synspunktet allment akseptert blant dem som er i front av forskning pa barns
utvikling. Menneskesynet som presenteres i transaksjonsmodellen blir sett pa som
biopsykososialt, det vil si at mennesker er et resultat av pavirkninger og forutsetninger med
hensyn til biologi, psykologi og miljg (Kvello, 2018). Transaksjonsmodellen understreker at
mennesker er aktiv deltaker i egen utvikling. Barn antas altsa a vare aktivt engasjert i a
organisere og strukturere deres egen verden. Utviklingen skjer ved at barnet samhandler med
omgivelsene rundt dem (Sameroff, 2009). Det er enklest & se pa transaksjoner i forholdet
mellom foreldre og barn, men foreldre og barn er igjen med i andre sosiale miljg som endres
og blir endret av hverandre. Av denne grunn kreves oppmerksomhet mot alle kildene som
pavirker barnet (Sameroff, 2009).

Transaksjonsmodellen er en teoretisk modell, noe som betyr at flere teorier kan sies a innga i
den fordi den er en «paraply»- teori. Kjennetegn pa teorier som kan innlemmes i
transaksjonsmodellen er at mennesker og miljg star i gjensidig pavirkningsforhold, at disse
forholdene endres over tid og at debatten om mennesker er produkter av biologi eller
miljgpavirkning ses pa som umoderne og foreldet. Menneskers utvikling handler ikke bare om
miljg eller arv, men en kombinasjon av disse (Kvello, 2018). Transaksjonsmodellen kan blant
annet benyttes for a forsta hvordan barn og miljg over tid pavirker hverandre og utvikles. For
eksempel blir barn pavirket av foreldre, skole og fritidsaktiviteter og motsatt pavirker barnet
foreldre, skole og fritidsaktiviteter (Drugli, 2013). Barn er ulike og vil derfor utlgse ulike
reaksjoner i det samme miljget. P4 samme mate vil ogsa de ulike inntrykkene barn far fra
miljget utlgse ulike reaksjoner hos hvert enkelt barn (Sameroff & Fiese, 2000). |
transaksjonsmodellen legges det vekt pa hver enkelt faktor som pavirker utvikling, men ogsa
det dynamiske samspillet mellom dem (Goemans et al., 2018).

Transaksjonsmodellen foreslar at det er antallet risikofaktorer og ikke ngdvendigvis hvilken
type risiko som best predikerer om barn og unge utvikler vansker eller ikke (Kvello, 2018).
Kvello (2018) skriver at det skilles mellom proksimale og distale pavirkningsfaktorer i
transaksjonsmodellen. Proksimale pavirkningsfaktorer inkluderer de faktorene som pavirker
barnet direkte, som for eksempel samspillet mellom foreldre og barn. Distale
pavirkningsfaktorer har mer indirekte pavirkning pa barnet, som for eksempel foreldrenes

arbeidsplass og sosiale miljger de er medlem av (Kvello, 2018).
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2.2.3 Tilknytningsteori

Nert koblet opp mot resiliens ligger tilknytningsteori. Tilknytning er definert som et sterkt
band mellom mennesker. Hos spedbarn oppstar den farste tilknytningen gjerne til moren, og
mor-barn-relasjonen blir ofte sett pa som barnets primeere tilknytning. Dette bandet som
utvikles mellom spedbarn og omsorgsperson blir ogsa ofte sett pa som den farste viktige
kilden til resiliens (Rutten et al., 2013).

John Bowlby og Mary Ainsworth utviklet det teoretiske og empiriske grunnlaget for var
forstaelse av tilknytning og betydningen disse utallige og livslange tilknytningsbandene har
for videre utvikling (Field, 2011). En av grunnsteinene i Bowlbys teori er tilknytningsatferd.
Tilknytningsatferd er atferd som et barn viser for @ komme i kontakt med sine
omsorgspersoner. Dette kan veere alt fra a ta tak i eller klamre seg til omsorgspersonen,
grating, krabbing og annen atferd som har til hensikt a4 vekke omsorgspersonens
oppmerksomhet (Schofield & Beek, 2014). Gjennom de fgrste manedene av et barns liv vil
tilknytningsatferden bli gjentatt og besvart flere ganger hver dag. Etter hvert vil barnet gjere
seg erfaringer om at deres behov vil bli ivaretatt, noe som gir barnet en falelse av trygghet.
Barnets omsorgspersoner vil etter hvert fungere som en trygg base for barnet, hvor det kan
soke trast, eller som en trygg havn nar barnet skal leke og utforske verden. Under optimale
forhold vil tilknytningsatferden fare til opplevelser av fellesskap og glede for bade barnet og
omsorgspersonen. Under mindre optimale forhold derimot, vil det veere mindre av slike
opplevelser. Kvaliteten pa omsorgen barnet far har konsekvenser for barnets videre utvikling,
spesielt nar det gjelder utvikling av tilknytningsmanster (Schofield & Beek, 2014).

Basert pa disse tidlige erfaringene barnet har med sine omsorgspersoner utvikler barnet en
indre arbeidsmodell for videre relasjoner. Den indre arbeidsmodellen reflekterer det
psykologiske bindeleddet mellom trygg tilknytning og resiliens (Rutten et al., 2013) og
fungerer som en mental fremstilling av barnets selvbilde, omsorgspersonene og forholdet
mellom dem (Field, 2011). | tillegg til dette bestar arbeidsmodellen av barnets falelser,
forventninger, atferdsstrategier og metoder for & behandle og organisere minner. Den indre
arbeidsmodellen gjenspeiler barnets relasjonshistorie, klassifiserer atferd som hgrer hjemme i
intime forhold og definerer hvordan barnet vil fgle seg nar det er i lignende situasjoner med
andre mennesker (Field, 2011). Dette er hovedgrunnene til at tilknytningssikkerhet har en
langvarig pavirkning pa resiliens og velvare (Atwool, 2006). Et barn som har erfart at graten

deres farer til raske og kjarlige svar fra omsorgspersonen, vil etter hvert ogsa lare at
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omsorgspersonen Vil hjelpe det med a fgle seg bedre, og over tid utvikle en forventning om at
de voksnes oppgave er a hjelpe og beskytte. Pa den andre siden av skalaen derimot, vil et
flertall av manglende svar eller kalde og inkonsistente svar, fore til en indre arbeidsmodell
med forventninger om ikke a bli elsket, forventninger om at andre er upalitelige og en indre
folelse av makteslgshet (Schofield & Beek, 2014).

| felge Bowlbys observasjoner formes barns indre arbeidsmodeller i lgpet av deres farste
levear og blir gradvis mindre fleksible i sammenheng med barnets alder. Videre

poengterte Bowlby at det ville vaere mulig for barna a endre modellene sine, dersom de senere
i livet erfarte sensitiv omsorg. Jo lenger tid barnet har levd under omsorgssvikt, jo
vanskeligere vil det veere for barnet & endre sine grunnleggende antagelser om seg selv og
andre (Schofield & Beek, 2014).

2.2.3.1 Tilknytningsmgnstre

Bowlby sitt arbeid ble viderefgrt av Mary Ainsworth som studerte individuelle
tilknytningsmgnstre hos barn. Gjennom sine studier

klassifiserte Ainsworth tilknytningsmgnstrene i tre kategorier;

A — Utrygg, organisert ambivalent tilknytning
B — Trygg tilknytning
C — Utrygg, organisert engstelig og avvisende tilknytning

Senere ble en fjerde kategori lagt til av Main og Solomon;

D — Desorganisert tilknytning (Bunkholdt, 2017).

Barn som utvikler en utrygg, ambivalent tilknytning har hatt foreldre som er lite
responderende og omsorgsfulle, ustabile og uforutsigbare. Som et resultat av dette blir barnet
usikker pa hvordan det skal tiltrekke seg omsorgsgivers oppmerksomhet og omsorg, dermed
tyr barnet ofte til kraftige midler som ustoppelig grat og kraftig sinneutbrudd for & utlgse den.
Barnets indre arbeidsmodeller preges av lave forventninger om a bli ivaretatt, forestillinger
om seg selv som lite verdt, og en innstilling om at en bgr holde seg unna andre mennesker
(Bunkholdt, 2017 ).
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Barn med trygg tilknytning har erfart omsorgspersonene som stabilt kjeerlige, forutsigbare,
tilgjengelige, sensitive, svarende og aksepterende. De ser pa omsorgspersonene som en trygg
base, de faler seg forstatt og er sikre pa at de blir godt tatt vare pa. Barnet laerer seg a regulere
falelsene sine som en fglge av at omsorgspersonene viser aksept for barnets faglelser og
hjelper det & roe seg ned ved & gi trgst (Bunkholdt, 2017). Det er dette tilknytningsmgnsteret
som er sterkest assosiert med resiliens, ettersom det omfatter alle faktorene som antas a bidra

til resiliens.

Barn som har utrygg, organisert, engstelig, unnvikende tilknytning har ikke fatt god nok
utviklingsstatte og har dermed lav relasjonskompetanse. Disse barna har ofte opplevd
omsorgsgivere som er likegyldige, avvisende, latterliggjgrende og undervurderende. Som en
folge av dette skaper barnet trygget ved a distansere seg selv og gjere egne behov og falelser
mindre fremtredende. Dette tilknytningsmanstre blir ofte kalt organisert, ettersom barna
finner sine egne strategier for a skape trygghet (Bunkholdt, 2017).

Den siste kategorien heter desorganisert tilknytning. Et barn med denne typen tilknytning har
erfart omsorgspersoner som er fglelsesmessig utilgjengelig, ustabile og uforutsigbare, truet og
truende. Disse barna har ofte veert utsatt for vold og andre overgrep. Som en fglge av
omsorgspersonenes kaos blir ogsa barnet offer for tilsvarende kaos uten mulighet til & finne
strategier for & sikre omsorg. Av denne grunnen har disse barna blitt kalt barn som lever i
«frykt uten lgsning» (Bunkholdt, 2017).

2.2.4 Mentalisering

Et annet viktig begrep relatert til tilknytningsteorien er mentalisering. Mentalisering handler
om evnen til «oppmerksomt naervaer». Dette innebarer a veere oppmerksom pa egne og andres
falelser og reflektere over dem. Begrepet mentalisering er sterkt knyttet til «theory of mind»,
altsa evnen til a tillegge og tolke egne og andres mentale tilstander. | fglge Bowlby er
omsorgsgivernes evne til a reflektere rundt barnets tanker og felelser, og etter hvert hjelpe
barnet med & reflektere bade rundt sine egne og andres tanker og fglelser, en forutsetning for &
kunne gi sensitiv omsorg. Pa denne maten kan barnet utvikle evnen til & forstd hvordan egne
falelser og handlinger pavirker andre. Mentalisering er med andre ord en svart viktig
egenskap hos omsorgspersoner i samspill med barn. Det vil ogsa vere en grunnleggende del
av tilknytningsprosessen, fordi slike evner er med pa a gi barnet trygghet. Barn som blir tatt

hand om av omsorgspersoner med svak eller skiftende mentaliseringsevne, fratas erfaringen
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av a bli forstatt og stattet, noe som kan resulterer i for darlig utviklingsstatte og

sannsynligheten for tilknytningsforstyrrelse gker (Bunkholdt, 2010).

Tankegangen bak mentaliseringsbegrepet blir ofte brukt i veiledning av fosterforeldre
(Bunkholdt, 2010). En av grunnene til dette er at man ser at evnen til mentalisering ofte er
alvorlig svekket hos barn og unge som er under barnevernets omsorg, som faglge av traumene
og tilknytningsbruddene de unge kan ha blitt utsatt for (Fonagy & Target, 1997). Dessuten
viser studier at mentaliseringsferdigheter kan hjelpe foreldre a regulere seg falelsesmessig og
atferdsmessig under vanskelige samspill med barn, noe som ogsa pa lang sikt kan hjelpe barna
med & regulere sine egne falelser (Asen & Fonagy, 2012; Fonagy et al., 2010). Ikke minst kan
barnets forstaelse av sine egne opplevelser, samt evne til & uttrykke og bedre regulere
falelsene sine, gke som et resultat av at foreldrene har starre forstaelse og kunnskap om
barnets fglelsesliv (Fonagy et al., 2010). En nylig publiserte svensk studie har vist at
mentaliseringsbasert terapi for barn og unge i fosterhjem, kan veere med pa a bedre unge i
fosterhjems mentale helse (Akerman et al., 2020). Altsé kan det virkes som at mentalisering

kan fungere som en beskyttende faktor for utsatte barn og unge.

Mentalisering har ogsa blitt knyttet opp mot resiliens (Fonagy & Bateman, 2016; Stein 2006).
Fonagy og Bateman (2016) hevder at individer som benytter seg av sine mentaliseringsevner
vil ha en fordel i mgte med bade daglige utfordringer og alvorlig motgang. Stein (2006), pa
den andre siden, foreslar at utviklingen av mentalisering i et trygt tilknytningsforhold
muligens fungerer som en modererende faktor eller som en motstandskraft (resiliens) mot
effekten av traumatiske opplevelser. Hun argumenterer ogsa for at personer med gode
mentaliseringsevner antas a vere i stand til a takle stressende situasjoner mer effektivt, ved a
forsta sine egne tanker og felelser i sammenheng med situasjonen. Altsa kan mentalisering
fungere bade som en beskyttende faktor og som en motstandskraft som reduserer effekten av

traumene.

2.2.5 Salutogenese

Aron Antonovsky (1979, 1987) utviklet det salutogene perspektivet som en motsats til den
tradisjonelle og svert anerkjente patogenetiske tilnaermingen, hvor malet var a undersgke
opprinnelsen av helse. Det salutogene perspektivet skiller seg spesielt fra det patogenetiske
nar det gjelder akkurat dette punktet, framfor & ha et sykdomsfokus hvor en gnsker a
identifisere symptomer og arsaker til sykdomsutvikling, ble kunnskap om hva som gir god

helse vektlagt i det salutogene perspektivet (Hockwaélder, 2019). | falge Antonovsky defineres
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helse som et kontinuum (grader av helse) og det er farst og fremst de faktorene som er med pa
a fremme bevegelse mot helse-enden av kontinuumet som blir lagt vekt pa (Langeland,

2011). 1 det patogenetiske perspektivet derimot, har man en dikotom forstaelse hvor
mennesker blir klassifisert som enten friske eller syke. En annen forskjell mellom disse to
perspektivene er deres syn pa stress. | en patogen tilneerming blir stress sett pa som en
sykdomsskapende faktor, mens det i en salutogen tilnsrming forstas som potensielt

helsefremmende.

2.2.5.1 Sense of Coherence

| kjernen av den salutogene tilnarmingen finner vi begrepet sense of coherence (SOC), som
pa norsk kan oversettes til forutsigbarhet eller opplevelse av sammenheng. SOC kan defineres
som en grunnleggende oppfattelse eller tilneerming til livet som muliggjer mobilisering av
spesifikke mestringsressurser (Antonovsky, 1998). | en revidert versjon av begrepet ble
definisjonen videre presisert ved hjelp av

nokkelkonseptene; begripelighet (comprehensibility), handterbarhet (managability) og mening
(meaningfulness). Disse ngkkelkonseptene kan forstas pa falgende mate:

o Begripelighet; handler om i hvilken grad individer opplever at stimuli som mgter dem,
kognitivt sett gir mening, er ordnet, konsistent, strukturert og tydelig og dermed begripelig
(Antonovsky, 1984).

e Handterbarhet innebzrer at en har de ngdvendige ressursene tilgjengelig slik at en bade
forstar og er forberedt til & mate problemer i sine omgivelser. Pa denne maten opplever
man gjerne problemene som handterlige (Antonovsky, 1984)

e Mening innebarer at en oppfatter vanskelige situasjoner som noe det er verdt a investere
innsats og ressurser pa for a ta seg av. Man velger a ha en innstilling hvor vanskelige
situasjoner blir sett pa som en utfordring i stedet for en byrde, dermed gjgr man

situasjonene mer meningsfylte (Antonovsky, 1984).

Med andre ord, innebzarer SOC at man har en grunnleggende holdning om at (1) stimuli som
stammer fra ens indre eller ytre omgivelser i livet er begripelig, (2) ressurser er tilgjengelige
slik at en kan mgte kravene disse stimuli setter og (3) kravene oppleves utfordrende, samt
verdt engasjementet (Antonovsky, 1987). Begrepet har flere fellestrekk med resiliens, seerlig
fordi det innebzerer personlige ferdigheter (som problemlgsningsferdighet som kan minne

om handterbarhet) og personlige egenskaper (personlighet eller temperament som kan
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overlappe med begripelighet) som sammen gjar det mulig a bevare et relativt stabilt niva av
psykologisk og fysisk funksjon, til tross for stress og motgang (Keil et al., 2017). Ikke minst,
har Rutter (1985) sin forstaelse/ definisjon av resiliens blitt beskrevet som narmest synonym
med Antonovskys «sense of coherence» (Almedom, 2005). Dessuten blir bade resiliens og
SOC sett pa som personlige motstandsressurser som forbedrer menneskers evne til & handtere

stressende livshendelser (Moksnes & Haugan, 2017).

| den originale formuleringen av SOC ble begrepet sett pa som et individuelt begrep, men har
siden dette ogsa blitt brukt i gruppesammenheng deriblant nar det gjelder familie
(Antonovsky & Sourani, 1988). En families SOC er relatert til familiens evne til tilpasning,
handterbarhet, forutsigbarhet, kontroll og tillitt. Videre papeker Antonovsky at familiens SOC
er sterkt knyttet til at begge partene i parforholdet er forngyde med forskjellige aspekter av
familielivet, samt at de klarer a lgse utfordringene som oppstar sammen. | fglge Antonovsky
er det denne felles lgsningen av utfordringer og ikke fraveeret av vanskeligheter som skaper

meningsfullhet for familien og familielivet.

2.3 Empirisk bakgrunn

2.3.1 Resiliens og faktorer for resiliens

Shpiegel (2016) gjorde en studie av resiliens hos eldre ungdom som bor i fosterhjem. Utvalget
besto av 351 ungdommer rundt 17 ar som var pa vei til & bli myndig. Studien viste at de fleste
ungdommene skaret moderat til hgyt pa resiliens pa flere omrader. Til tross for ganske hgy
skar generelt, hadde kun 15 % av ungdommene en skar pa 12 som indikerer hgyest mulig
kompetanse pa alle omradene. Studien viste flere risikofaktorer som var assosiert med

lavere resiliens. Blant annet skaret de som hadde opplevd psykiske og/eller fysiske overgrep
lavere pa resiliens. Det var ganske like skarer pa resiliens hos gutter og jenter i denne studien
(Shpiegel, 2016). Flynn med kollegaer (2004) fant ogsa at barn og unge under barnevernets
omsorg var resiliente. Utvalget var 340 barn og unge fra 10-15 ar og 132 barn fra 5-9 ar som
var under barnevernets omsorg, flesteparten i fosterhjem. De fant at fa av ungdommene skaret
lavt pa resiliens. I tillegg var det ingen forskjeller mellom nivaer av selvtillit hos
ungdommene i fosterhjem sammenlignet med generell populasjon. Ungdommene i fosterhjem
skaret relativt hgyt pa selvtillit. Det var heller ikke store forskjeller mellom generell

populasjon og de unge i fosterhjem nar det kom til prososial atferd (Flynn et al., 2004).
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Greeno og kollegaer (2019) undersgkte psykologiske vansker, risiko og resiliens hos
ungdommer som var under barnevernets omsorg pa tidspunktet for undersgkelsen og som
tidligere hadde veert under barnevernets omsorg. Utvalget besto av 37 deltakere mellom 14 og
21 ar som var under barnevernets omsorg pa tidspunktet og 254 unge voksne over 18 ar som
tidligere har veert under barnevernet omsorg. Nar det gjaldt selvtillit skaret de som var under
barnevernets omsorg pa tidspunktet for undersgkelsen innenfor normalen, mens de tidligere
skaret noe under normalen. I motsetning til studiene nevnt over sine funn, skaret de unge
voksne som tidligere hadde veert under barnevernets omsorg lavt nar det gjaldt resiliens. De
unge som var under barnevernets omsorg pa daverende tidspunkt skaret noe bedre, men
hadde en bekymrende trend. De tidligere barnevernsbarna skaret ogsa darlig nar det gjaldt
psykisk velvare og de hadde hgy grad av risiko. De daverende barnevernsharna skaret noe
bedre ogsa pa de omradene (Greeno et al., 2019). Lignende funn gjorde Dumont og kollegaer
(2007) som fant at ungdommene som hadde opplevd negative belastninger i barndommen

hadde lav resiliens.

Jackson og Martin (1998) utfarte en studie i England, hvor deltakerne var voksne som i lgpet
av barndommen hadde bodd pa institusjon. Studiets mal var & identifisere hvilke kvaliteter og
omstendigheter som hadde forbedret livene deres. Deltakerne inkluderte 105 voksne, hvorav
38 ble vurdert som resiliente pa grunnlag av en skoleprestasjonsindikator.
Beskyttelsesfaktorene som ble fremhevet som mest viktige i forhold til senere
utdanningssuksess var; stabilitet og kontinuitet, a laere a lese tidlig, a ha en forelder eller
omsorgsperson som verdsetter utdanning, & ha venner utenfor som gjorde det bra pa skolen, &
ha hobbyer og interesser utenfor skolen, a utvikle vennskap med en voksenperson som

fungerer som god statte og a ga regelmessig pa skolen.

I likhet med Jackson og Martin (1998) sin studie fant Drapeau og kollegaer (2007) i en
intervjustudie med deltakere fra 14-17 ar som bodde pa rehabiliteringssentre, gruppehjem
eller fosterhjem at det & ha et tillitsbasert vennskap med en voksenperson er assosiert
med resiliens. Vennskapene ga ungdommene en trygghetsfglelse og gjorde det mulig for
ungdommene & fortsette sin personlige utvikling. De fant ogsa at det & delta pa aktiviteter
bidro til utvidet sosialt nettverk og bedre selvtillit. Det & delta pa aktiviteter bidro ogsa til
mestringsfalelse, som det & gjare det bra pa et idrettsarrangement (Drapeau et al., 2007).

Hass og Graydon (2009) gjorde en studie med 44 unge voksne som ble flyttet fra sine

biologiske foreldre da de var barn. Studien gikk ut pa at deltakerne svarte pa sparsmal som
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omhandlet indre og ytre faktorer som bidro til resiliens. Gjennomsnittsalderen pa deltakerne
var 22 ar. Flesteparten av ungdommene anerkjente tilstedevarelsen av en rekke beskyttende
faktorer, som inkluderte & ha mal for fremtiden, sosial stgtte i miljget og det & delta i
samfunnsaktiviteter. Pa spgrsmal om hva som hjalp ungdommene mest, svarte 84 % at det var
sosial stgtte. Statten kom fra flere hold, mange nevnte blant annet det & ha jevnaldrende
venner som brydde seg om dem. En annen faktor deltakerne nevnte var det a delta i familien,
skolemiljget og andre aktiviteter i samfunnet. Slik fikk de utviklet en rekke ferdigheter, som
for eksempel sosiale ferdigheter (Hass & Graydon, 2009). En lignende studie av Jones (2012)
viste at det & ha optimisme for fremtiden og sosial statte fra miljget er viktige beskyttende
faktorer nar det kommer til resiliens. Ungdommer med stabile sosiale nettverk var

mer resiliente, da de fikk stette i & takle risikofaktorene. I tillegg viste studien at ungdommene
som var eldst ved utflytting fra barnevernets omsorg viste mer resiliens enn yngre ungdommer
(Jones, 2012).

Afifi og MacMillan (2011) utfarte en litteraturstudie for & gjennomga forskning pa hvilke
beskyttelsesfaktorer som er assosiert med resiliens for barn som har opplevd omsorgssvikt. De
fant at faktorer pa familieniva, som et stabilt og stgttende familiesamhold viste seg i flere
studier a ha en assosiasjon med resiliens. De fant ogsa faktorer pa individniva som kunne
assosieres med resiliens, som personlighetstrekk. Intelligens var ikke sterkt relatert

til resiliens hos barn som har opplevd omsorgssvikt (Afifi & MacMillan, 2011).

Oppsummert viser den tidligere forskningen motstridende resultater nar det kommer til om
barn og unge under barnevernets omsorg er resiliente. Det er flere studier som viser at unge
under barnevernets omsorg er resiliente, mens andre har funnet at de ikke er det. Tidligere
studier har ogsa funnet at ulike beskyttende faktorer kan veere viktig for resiliens. Noen har
funnet at individuelle faktorer som det & ha mal og optimisme for fremtiden er viktig for
resiliens. Andre studier har funnet at interpersonlige faktorer som det & ha mal og optimisme

for fremtiden og selvtillit, kan veere viktige beskyttelsesfaktorer nar det kommer til resiliens.

2.3.2 Kjagnnsforskjeller

Kun et fatall studier har undersgkt kjgnnsforskjeller nar det gjelder resiliens, blant barn og
unge i barnevernsystemet. Davidson-Arad og Navaro-Bitten (2015) gnsket & sammenligne de
ulike nivaene og prediktorene relatert til resiliens blant mishandlede ungdommer i fosterhjem,
barnevernsinstitusjoner og omsorgsboliger. Resultatene indikerte at jentene viste hgyere

resiliens-skarer bade nar det gjaldt generell resiliens, intern resiliens og ekstern resiliens,
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sammenlignet med guttene. Intern resiliens omfatter indre egenskaper som blant annet;
samarbeid og kommunikasjonsevner, empati, problemlgsningsevner, mens ekstern resiliens
handler om eksterne ressurser som omsorgsforhold og meningsfull deltakelse. Jones (2012)
hadde som formal & identifisere psykososiale faktorer som bidrar til resiliens blant ungdom
som tidligere hadde veert plassert i fosterhjem. Studiets resultater indikerte i motsetning til

Davidson-Arad og Navaro-Bitten (2015) at gutter var litt mer resiliente enn jentene.

En rekke studier har undersgkt kjgnnsforskjeller relatert til resiliens, blant ungdom i risiko. I
deres studie gnsket DuMont og kollegaer (2007) blant annet & undersgke individuelle og
familiefaktorer blant mishandlede barn, som kan legge til rette for bedre funksjon og resiliens
i ungdomsradene og i ung voksen alder. Resultatene indikerte at jenter som hadde blitt utsatt
for mishandling i barndommen sa ut til & veere mer resiliente enn gutter. | trad med dette
gnsket Collin-Vézina og kollegaer (2011) a undersgke traumeopplevelser, traumerelaterte
senskader og resiliensfaktorer blant ungdom pa barnevernsinstitusjoner i Canada. Deltakernes
resiliens ble malt ved hjelp av et screeningverktay som evaluerte tilgjengelige ressurser i
deltakernes liv, fordelt pa de fire underkategoriene: individuelt, relasjonelt, samfunnet og
kultur. Studiets resultater indikerte at det ikke ble funnet noen signifikante kjgnnsforskjeller

pa noen av underkategoriene av resiliens.

Hjemdal og kollegaer (2011) utfarte en studie hvor skalaen, Resilience scale for adolescent
(READ) ble brukt til 2 male resiliens. Utvalget var norske ungdommer og
gjennomsnittsalderen var 16.4 ar. | deres undersgkelse skaret gutter signifikant hgyere enn
jenter pa personlig kompetanse, mens jenter skaret signifikant hgyere pa sosial stette og
familiesamhold. Flere lignende studier har like resultater (Hjemdal et al. 2006; Moljord et al.,
2014; Kelly, et al., 2017). Moljord med kollegaer (2014) fant i tillegg at gutter skaret

signifikant hgyere enn jenter pa personlig struktur.

Kort oppsummert, viser mange av studiene motstridende resultater, nar det gjelder
kjgnnsforskjeller og resiliens. Dette kan ha sammenheng med at det blir brukt ulike metoder
for & male resiliens, da noen vektlegger interne faktorer, mens andre vektlegger eksterne
faktorer. Dessuten kan eksponeringsgrunnlaget for traumatiske opplevelser ha veert ulikt for

deltakerne i de forskjellige studiene.
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2.3.3 Alder

Kun en sveert liten andel studier har hatt fokus pa assosiasjonen mellom alder og resiliens.
Derimot har flesteparten av de eksisterende studiene kommet frem til at eldre alder er positivt
assosiert med resiliens (Bonanno et al., 2007; Davidson-Arad & Navaro-Bitton, 2007; Jones,
2012). Nar det gjelder litteraturen som har undersgkt aldersforskjeller relatert til resiliens i en
barnevernssetting, pa den andre siden, har mye av fokuset ligget pa alderen til ungdommene
da de ender kontakten med barnevernet og ma klare seg pa egenhand. Jones (2012) studie
avslarte at ungdommer som var eldre da de endte kontakten med barnevernet var

mer resiliente enn de yngre ungdommene. Disse resultatene ble bekreftet i en annen studie
som ogsa indikerte at alder ved tidspunktet barnevernets ansvar opphgrer har betydning for
deltakernes resiliens (Daining & DePanfilis, 2007).

En israelsk studie, hadde som formal & sammenligne nivaene og prediktorene for resiliens hos
mishandlede ungdommer i fosterhjem med mishandlede ungdommer i institusjoner og
omsorgsboliger (Davidson-Arad & Navaro-Bitten, 2015). Resultatene indikerte at eldre alder
bidro til starre generell og intern resiliens blant deres utvalg av deltakere i 13-17 ars-alderen.
Det ble ikke antydet noen signifikante forskjeller blant ungdommene basert pa deres
forskijellige plasseringer i fosterhjem, institusjon eller omsorgsboliger. Forfatterne foreslar at
dette kan ha sammenheng med at ungdommene var sveert like til & begynne med, noe som
underbygges i det faktum at mishandlede barn i Israel ikke bli plassert basert pa

alvorlighetsgraden av barnets atferdsproblemer (Davidson-Arad & Navaro-Bitten, 2015).

Med bakgrunn i de tidligere nevnte studiene, kan det virke som at det til en viss grad, er
enighet rundt at eldre alder er positivt assosiert med resiliens. Det samme gjelder studier som
har undersgkt sammenhengen mellom alder da ungdommenes kontakt med barnevernet ender,
hvor eldre alder ogsa blir sett pa som en fordel i forhold til resiliens. Det er derimot vanskelig
a si helt sikkert, da det totalt sett er fa studier som har undersgkt sammenhengen mellom alder

og resiliens.

2.3.4 Potensielt traumatiske opplevelser

En betydelig mengde litteratur har antydet at negativt belastende opplevelser kan ha
langsiktige negative konsekvenser for barns helse, bade psykisk og sosialt sett (Moore
& Ramirez, 2016; Chartier et al., 2010; Kotch et al., 2008; Lansford et al., 2002). Nar det

gjelder forholdet mellom traumer og resiliens har tidligere forskning indikert at det & ha
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opplevd flere former for mishandling i barndommen er assosiert med lavere skar pa resiliens
(Collin-Vézina et al., 2011; Goldenson et al., 2021). Goldenson med kollegaer (2021)
undersgkte effekten av belastninger i barndommen hos sarbare ungdommer, og vurderte om
resiliens ville moderere innvirkningen belastningene hadde pa ungdommenes psykologiske
funksjon. Utvalget bestod av 40 ungdommer fra 12-17 ar som hadde opplevd vold i familien
og var henvist til behandling. Deltakerne skaret moderat til hgyt pa resiliens. Det & ha opplevd
4 eller flere traumer, ble assosiert med lavere resiliens. Hos ungdom som opplevde flere
traumer, hadde de som skaret hgyt pa resiliens mindre psykiske vansker (Goldenson, et al.,
2021). | en annen studie hvor utvalget var 53 ungdom fra 14-17 ar, ble det rapportert at
ungdommene hadde opplevd hgye nivaer av omsorgssvikt og mishandling (Collin-Vézina et
al., 2011). Flere traumer var relatert til hayere symptomer pa depresjon, aggresjon og
posttraumatisk stresslidelse. | tillegg var flere traumer relatert til lavere nivaer av resiliens hos
ungdommene (Collin-Vézina et al., 2011).

Tidligere forskning har sett at hgyere nivaer av gjentagende mishandling i barndommen er
assosiert med lavere nivaer av sosial stette fra personens nettverk (Crouch et al.,

2001; Pepin & Banyard, 2006). Folger og Wright (2013) undersgkte om sosial stette fra
venner og familie modererte utfallet av & ha opplevd gjentagende mishandling som barn. 344
menn og kvinner mellom 18-24 ar som tok hgyere utdanning deltok i studien. Funnene i
studien inkluderte at sosial statte fra venner og familie ble assosiert med en reduksjon i
symptom pa depresjon, angst og aggresjon, uavhengig av hvor alvorlig omfanget pa
mishandlingen var. Hgyere nivaer av mishandling ble assosiert med mindre opplevd sosial
statte fra venner og familie. Pa den andre siden kunne det & oppleve god sosial statte fra
familie og venner ha en positiv innvirkning pa a unnga vansker i fremtiden (Folger & Wright,
2013). Disse resultatene stemmer overens med tidligere studier som har indikert at sosial
stgtte kan ha en fremmende effekt etter erfaringer med misbruk (Carlson et al., 2002; Hyman
et al, 2003; Pepin & Banyard, 2006).

Crouch og kollegaer (2019) hadde som mal & bedre forsta rollen som beskyttende faktorer har
og bestemte seg dermed for & undersgke forholdet mellom to beskyttende faktorer med fokus
pa trygge, stabile og omsorgsfulle relasjoner, samt negative belastende barndomsopplevelser
0g egenrapporterte psykiske og fysiske plager. Utvalget var representativt og bestod av 7079
voksne i alderen 18 — 80 ar. Resultatene indikerte at deltakere som hadde veert utsatt for fire

eller flere negative belastende barndomsopplevelser og som vokste opp med en voksen som
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fikk dem til & fale seg trygg og beskyttet, med mindre sannsynlighet rapporterte hyppige
psykiske plager og darlig helse (Crouch et al., 2019).

Forskning har vist at ungdommers fokus pa fremtiden kan vaere med pa & bedre deres sosio-
emosjonelle utvikling og i tillegg vaere med pa a redusere risikoen for utvikling av
problematferd (Schmid et al., 2011; Stoddard et al., 2011). A ha et fremtidsfokus handler om i
hvilken grad et individ tenker pa, forutser og planlegger for fremtiden (Steinberg et al.,

2009). Cui og kollegaer (2020) gjennomfarte en longitudinal studie hvor malet var a
undersgke den beskyttende og modererende rollen fremtidsfokus kan ha pa barns utvikling.
De gnsket & teste dette pa en gruppe barn som hadde har vert utsatt for mishandling og en
demografisk sammenlignbar gruppe barn som ikke hadde veert utsatt for mishandling.
Datainnsamlingen startet da barna var 4 ar og fant sted hvert andre ar til barna fylte 18 ar.
Resultatene viste at fremtidsfokus ved 14-arsalder var direkte knyttet til mindre kriminell
atferd, samt gkt selvtillit og sosial kompetanse i en alder av 18 ar. Hgyere nivaer av
mishandling farte til lavere selvtillit. I tillegg antydet resultatene at kriminell atferd og
rusmisbruk ble svekket hos barn og unge som hadde veert utsatt for mishandling, dersom de
hadde et sterkt fremtidsfokus (Cui et al., 2020). Ogsa andre studier rapporterte at mishandling
I barndommen forte til lavere selvtillit (Askeland et al., 2020a; Oshri et al., 2017; Schofield et
al., 2016).

Oppsummert viser mesteparten av den tidligere forskning pa temaet potensielt traumatiske
opplevelser at det er en sammenheng med resiliens. Flere studier har funnet at det a oppleve
flere former for traumer er assosiert med negative konsekvenser for helsen og lavere resiliens.
| tillegg har tidligere forskning sett at det & ha hay resiliens kan moderere negative
konsekvenser som fglge av de potensielt traumatiske opplevelsene fra barndommen.
Potensielt traumatiske opplevelser har ogsa blitt assosiert med lavere skarer pa bade
individuelle faktorer som selvtillit og fremtidsfokus og interpersonlige faktorer som sosial

statte fra venner og familie.

2.3.5 Tid i fosterhjem

Kun en svert liten del litteratur har hatt fokus pa den spesifikke sammenhengen mellom tid i
fosterhjem og resiliens. Derimot har noen studier hatt fokus pa hva antall
fosterhjemsplasseringen kan ha & si for barnas niva av resiliens. Andre har hatt fokus pa den
gdeleggende effekten det kan ha pa barns utvikling av atferd og psykologisk funksjon & bo i

fosterhjem over lengre perioder.
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Shpiegel (2016) gnsket a utforske fenomenet resiliens blant eldre ungdommer, som naermet
seg alderen for & flytte ut og ikke lenger veere under barnevernets omsorg.

Ungdommenes resiliens ble malt ut ifra seks kompetansedomener; utdanning, unngaelse av
tenaringsgraviditet, hjemlgshet, psykisk sykdom, rusmiddelbruk og kriminell atferd. Desto
hgyere skar ungdommene oppnadde desto mer resiliente ble de ansett som. Resultatene

indikerte som forventet at gkt antall plasseringer var forbundet med lavere resiliens.

Lawrence og kollegaer (2006) longitudinal studie hadde som mal & undersgke forholdet
mellom fosterhjemsplassering og utvikling av atferdsproblemer, ved a sammenligne barnas
evne for tilpasning fer og etter de ble flyttet i fosterhjemmet. Utvalget deres bestod av 3
grupper; en gruppe hgy-risiko ungdom som allerede var i fosterhjemssystemet, en gruppe
ungdommer som hadde blitt utsatt for mishandling, men forble i hjemmet med
omsorgspersonene som utfgrte mishandlingen og en gruppe ungdommer som hverken hadde
veert utsatt for mishandling eller vert en del av barnevernsystemet. Resultatene viste at antall
ar i fosterhjem, alder ved farste plassering og risikoene assosiert med flere plasseringer ikke
er relatert til utvikling av atferdsproblemer. Disse resultatene er ikke i samsvar med funn fra
tidligere forskning som viser at flere plasseringer i fosterhjem over en lengre tidsperiode
utgjer en risiko for darligere utfall nar det kommer til atferdsproblemer og psykisk helse
(McDonald et al., 1996). Imidlertid, har ogsa flere nyere publiserte studier bekreftet de
negative konsekvensene som ustabilitet i fosterhjems-plassering kan fgre med seg (Newton et
al., 2000; Ryan & Testa, 2005; Shpiegel, 2016). 1 tillegg til dette indikerte, Newton og
kollegaers (2000) resultater at for barna som i utgangspunktet ikke viste antydninger til
atferdsproblemer, fungerte antall plasseringer som prediktor av gkende

internaliserende, eksternaliserende og totale atferdsproblemer.

Holtan og kollegaer (2013) gnsket & undersgke faktorer relatert til plasseringsbrudd i
langvarige slektsskap-forsterhjem og vanlige fosterhjem i Norge. Resultatene indikerte at 17
plasseringer ble avbrutt av totalt 136 plasseringer, noe som gir en brudd-rate pa 12,5%.
Resultater fra Christiansen og kollegaers (2010) studie viste at 39% av deres utvalg som
inkluderte norske barn i barnevernssystemet, hadde opplevd plasseringsbrudd fra et hjem som
egentlig var ment a vere langsiktig. Holtan og kollegaer (2013) foreslar at denne relativt lave
plasseringsbrudd-raten kan ha sammenheng med at et av hovedprinsippene i det norske
barnevernet er a sikre barnets beste. Dermed er stabilitet og & forhindre plasseringsbrudd et

viktig fokusomrade innen norsk barnevernspraksis.
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Flesteparten av studiene nevnt i avsnittene over, indikerer at gkt antall plasseringer er
forbundet med lavere resiliens og utvikling av atferdsproblemer. Med dette i tankene bar det
veere et mal a sikre permanente og langvarige plasseringer, slik at de unge slipper & utsettes
for flere tilknytningsbrudd og potensielle atferdsproblematikk. Det er derimot fa studier som
har hatt fokus pa sammenhengen mellom antall ar i fosterhjem og resiliens, noe som muligens

indikerer at det er behov mer forskning pa dette omradet.
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3.0 Metode

Metodekapittelet starter med en beskrivelse av vitenskapsteori for a kunne plassere oppgavens
vitenskapelige stasted. Videre falger en presentasjon av maleinstrumentene som er brukt i
innhenting av data til denne oppgaven. Deretter vil behandling av datamaterialet og
manglende data gjeres rede for, for presentasjonen av forskningsdesign som inkluderer
rekruttering, utvalg, operasjonalisering av variabler og uavhengige/avhengige variabler.
Videre presenteres reliabilitet, validitet og forskningsetiske hensyn. Avslutningsvis falger en

presentasjon av analysene som er brukt i denne oppgaven for & besvare problemstillingene.

3.1 Vitenskapsteori

Vitenskapsteori handler om hva som kjennetegner vitenskapelig tenkning og metode, hva som
er kriterier for vitenskap, hva som regnes som gyldig kunnskap og hvordan slik kunnskap kan
oppnas (Thornquist, 2003). Vitenskap omfatter en enorm kunnskapsmengde innenfor en rekke
fagfelt. Kunnskapen kan veare empirisk, som er basert pa ulike former for undersgkelser av
verden, teoretisk som vil si basert pa analyser av hvordan empirisk kunnskap skal forstas,
eller praktisk (Svartdal, 2015). Det finnes mange former for kunnskap, vitenskapelig
kunnskap er en av dem. Fremgangsmaten forskeren bruker for a handtere data er med pa a
avgjgre om kunnskapen holder vitenskapelig mal (Malterud, 2011). Nar en forsker skal velge
metode kan det veere avhengig av hvilket kunnskapssyn eller paradigme forskeren foler
tilhgrighet til, men ofte er problemstillingen styrende for valget (Grenmo, 2004). Det er ulike
syn pa hvilke kriterier som avgjgr om kunnskapen er gyldig og etterprgvbar. Disse ulike
synene blir sett pa som ulike vitenskapsparadigmer. Vitenskapsparadigmer er ulike
oppfatninger av hva som utgjar kunnskap og hvilke metoder som kan benyttes (Creswell,
2009).

3.1.1 Positivisme

Det finnes flere vitenskapsparadigmer, positivismen er en av dem. Positivismen er en
metodisk tro pa at verdens fenomener, inkludert menneskelig erfaring og sosial atferd, kan
reduseres til observerbare fakta og de matematiske relasjonene mellom dem. Positivismen
inkluderer troen pa at de eneste fenomenene som er relevante for vitenskapen, er de som kan
males (Coolican, 2014). Positivismen antar at den eneste fullverdige kunnskapen man kan ha,
er kunnskap som stammer fra erfaring. Slik kunnskap far man kun via data som er innsamlet

og vurdert i trdd med vitenskapelig tenkning. Dataene ma veere observerbare og malbare
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(Svartdal, 2015). | positivismen har man i prinsippet to kilder til kunnskap; det man kan
observere og det man kan regne ut med logiske sanser (Dalland, 2017). Wallen (1993)
fremhever fglgende hovedtrekk ved dagens positivisme: tiltroen til vitenskapelig fornuft ma
veere til stede, i tillegg er det viktig at metodene gir troverdig kunnskap, altsa ma kravene til
validitet og reliabilitet vaere oppfylt. Forskeren skal ogsa forholde seg objektiv, altsa ikke la

seg pavirke av vurderinger som ikke er vitenskapelige.

3.1.2 Postpositivisme

Det er ikke mange samfunnsvitenskapelige forskere som ser pa seg selv som positivister i dag
(Willig, 2008). En av arsakene til dette kan ses i sammenheng med overgangen fra
positivismen til postpositivismen som skjedde pa 1970-tallet. Begrepet postpositivisme
kommer av at det representerer tenkningen etter positivismen (Creswell & Creswell, 2018).
Postpositivismen utfordrer den tradisjonelle forestillingen om den absolutte
kunnskapssannheten, og erkjennelsen av at vi ikke kan vere helt sikre pa pastander om
kunnskap nar vi studerer atferd og handlinger av mennesker (Phillips & Burbules, 2000).
Postpositivister fornekter ikke eksistensen av en sosial realitet, men anerkjenner at det er
problematisk a gjennomfare absolutte og kontrollerte malinger av den realiteten (Gall et al.,
2007).

Postpositivister gir en deterministisk filosofi der arsaker bestemmer effekter eller utfall. Etter
det postpositivistiske perspektivet sgker man etter data ved hjelp av mangeartede og indirekte
kvantitative malinger (Befring, 2007). Postpositivismen avspeiler en perspektivendring i
forhold til synet pa mennesket som har skjedd fra 1970-tallet og fremover. Postpositivistene
apnet for en forstaelse om at mennesker er aktarer i eget liv, og bidrar til & forme egen

hverdag, leering og personlig utvikling (Befring, 2007).

3.2 Plassering av egen oppgave

Vi benytter allerede innhentet data fra forskningsprosjektet «Fosterbarns psykiske
helse». Dataene vi benytter er fra oppfelgingsstudie «Ung i fosterhjems. Prosjektleder er
Stine Lehmann, farsteamanuensis ved Universitetet i Bergen. Datainnsamlingen foregikk
mellom 1. oktober 2016 og 31 mars 2017. Studien inkluderte data fra over 300 unge i
fosterhjem, mellom 11 og 18 ar bosatt i Sgr- Norge. Malet med prosjektet var a finne ut
hvordan det gar med unge i fosterhjem fra barndom til ungdomsar. 1 tillegg til hva som

pavirker stabilitet og endring i psykisk helse fra barndom til ungdomsar. Det undersgkes
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hvilke faktorer som farer til positiv utvikling og livskvalitet hos unge i fosterhjem, hvilke

tjenestetilbud som mottas og om hjelpen oppleves nyttig og tilpasset deres situasjon.

Metoden som blir brukt i denne masteroppgaven er kvantitativ. Masteroppgaven var
inneholder elementer av positivismen i form av at dataene som blir brukt er malbare og
resultatene vil fremstilles i form av statistikk og tall. Det gjgr ogsa at vi som forskere kan
veere objektive til resultatene. Pa en annen side har vi ogsa tro pa at mennesket er delaktig i
eget liv og bidrar til egen laring og utvikling, noe som er i trad med postpositivismen. | denne
oppgaven undersgker vi erfaringer knyttet til mennesker, og i trad med postpositivismen tror

vi ikke at det er mulig & gjennomfare absolutte og kontrollerte malinger av mennesker.

3.3 Kvantitativ metode

Metode er en fremgangsmate og et middel til & lase problemer og & komme frem til ny
kunnskap. Metoden sier oss noe om hvordan man kan ga til verks for a fremskaffe eller
etterpreve kunnskap (Dalland, 2017). Innenfor vitenskapelig forskning kan metode forstas
som planer og prosesser for forskning som inneberer alt fra & gjare brede antakelser om
verden, til detaljerte metodiske valg om datainnsamling, analyse og tolkning (Creswell,

2014). Bade kvalitativ og kvantitativ metode bidrar pa ulike mater til en bedre forstaelse av
det samfunnet vi lever i, og hvordan mennesker eller grupper handler og samhandler (Dalland,
2017).

Kvantitativ forskning er en tilneerming for a teste teorier ved a undersgke forholdet mellom
variabler. Disse variablene kan males slik at tall-data kan analyseres ved bruk av statistiske
prosedyrer (Creswell & Creswell, 2018). Kvantitativ metode bidrar til at man far en bredde i
fenomenet man undersgker, ved a innhente et lite antall opplysninger om mange
undersgkelsesenheter (Dalland, 2017). Hensikten med var studie er & innhente kunnskap om
hvilken grad ungdommer i fosterhjem er resiliente og hvilke faktorer som pavirker dette.
Ettersom kvantitativt design er ment a undersgke fenomener gjennom malbare variabler fra

systematiske datasett passer det best & bruke kvantitativ design i var studie.

Ved a bruke kvantitativ metode har vi mulighet til & undersgke et stort utvalg. Dette gjer at
man kan foreta statistiske generaliseringer fra utvalget til populasjonen, dermed vil
kunnskapen man oppnar gjelde flere. Innhentingen av opplysninger kan blant annet gjeres ved
sparreskjema med faste svaralternativer eller med systematiske og strukturerte observasjoner

(Dalland, 2017). I innhenting av data til denne oppgaven ble metoden sparreskjema benyttet.
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3.4 Maleinstrument

Sperreskjema er en av de mest brukte metodene i psykologi og samfunnsvitenskap (Svartdal,
2015). Dette kan ha sammenheng med at spgrreskjema-metoden er effektiv i den form at
mange deltakere kan svare pa kort tid. En annen fordel ved a benytte sparreskjema som
metode, er at deltakerne lett kan anonymiseres, i tillegg er det en effektiv mate & samle inn
store mengder datamateriale pa (Robson, 2002). Spgrsmalene i en spgrreundersgkelse kan i
prinsippet stilles pa to mater: enten ved apne spgrsmal som vil si at spgrsmalene kan besvares
fritt, eller ved lukkede spgrsmal hvor det oppgis svaralternativer som respondenten skal
vurdere. Hvis forskerens kan spesifisere svaralternativene pa en velbegrunnet mate og de
fremstar dekkende for de fleste deltakerne, er det fordelaktig a bruke lukkede spagrsmal. Det er
flere mater a formulere svar med forhandshestemte svarkategorier pa. En av dem er a be
deltakeren om a uttrykke enighet eller uenighet pa en vurderingsskala (rating scale). En slik
skala kan inneholde fem svaralternativer som gar fra helt enig til helt uenig (Svartdal, 2015).

Det er en slik skala som er brukt i innhenting av data til denne oppgaven.

3.4.1 Resilience Scale of Adolescents (READ)

For & vurdere deltakernes evne til & handtere stress og negative hendelser ble en revidert
versjon av spgrreskjemaet Resilience Scale of Adolescents (READ) benyttet. Farst vil det
originale READ sparreskjema bli presentert og sparreskjemaets begrepsvaliditet

og psykometriske evalueringer vurdert, far vi til slutt presenterer og kommer med
begrunnelsen for hvorfor vi valgte a bruke den reviderte versjonen. READ ble utviklet i 2006
av Hjemdal, Friborg, Stiles, Martiniussen og Rosenvinge og er et mal pa resiliens. READ er
basert pa den tidligere utviklede resiliens-skalaen for voksne (RSA) (Hjemdal et al., 2001).
Under utviklingen av READ ble utsagnene fra RSA-skalaen tilpasset ungdommer, ved at
utsagnene ble endret til utelukkende positivt formulerte utsagn og ved at spraket ble

forenklet.

READ er et spgrreskjema for selvrapportering som bestar av 28 positivt formulerte utsagn,
som er organisert i fglgende 5 delskalaer; (a) personlig kompetanse (atte sparsmal), (b) sosial
kompetanse (fem spgrsmal), (c) personlig struktur (fire spgrsmal), (d) familiesamhold (seks
sparsmal) og (e) sosiale ressurser (fem spgrsmal). Hver av delskalaene maler forskijellige
dimensjoner av resiliens (se vedlegg 1 for oversikt over det originale READ spgrreskjemaet).
Delskalaen for «personlig kompetanse» for eksempel, maler selvtillit, opplevd mestringsevne,
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selvfalelse, hap, besluttsomhet, realistisk orientering mot livet, evne til 4 opprettholde daglige
rutiner og evne til & planlegge og organisere (Hjemdal et al., 2006). Skalaen for «sosial
kompetanse» pa den andre siden, maler ekstroversjon, sosial dyktighet, godt humer, evnen til
a sette i gang aktiviteter, gode kommunikasjonsevner og fleksibilitet i sosiale forhold.
Delskalaen for «personlig struktur» maler i hvilken grad en person foretrekker & planlegge og
strukturer sine daglige rutiner, mens delskalaen «samhold i familien» maler delte verdier og
statte i familien og familiens evne til & holde en positiv innstilling til tross for motgang. Den
siste skalaen altsa «sosiale ressurser» maler opplevd tilgang til ekstern stgtte fra venner og
slektninger, intimitet og tilgjengelighet av sosial stagtte (Hjemdal et al., 2006).

Deltakerne besvarte spagrsmalene ved hjelp av en 5- punkts Likert- skala som strekker seg fra
1= Helt uenig til 5= Helt enig. Hayere skarer i hver av underskalaene indikerer et hgyere niva
av beskyttende egenskaper eller egenskaper som er assosiert med resiliens. Det er utviklet en
norsk, engelsk, spansk, litauisk og italiensk versjon av READ (Stratta et al., 2012; Ruvalcaba-
Romero et al., 2014; Askeland & Reedtz, 2015; Kelly et al., 2017).

Nar det gjelder READ-skalaens begrepsvaliditet har flere studier funnet stette. | deres studie,
undersgkte von Soest og kollegaer (2010) blant annet sammenhengen mellom READ-skarer
(bade totalskarer og delskarer) og selvskading, symptomer pa angst og depresjon. Resultatene
tydet pa at det finnes svake negative korrelasjoner mellom READ-skarene og selvskading,
symptomer pa angst og depresjon. Askeland og kollegaer (2020b) undersgkte sammenhengen
mellom READs fem delskalaer og et sparreskjema som maler psykisk helse kalt

«Strenghts and Difficulties Questionnaire» (SDQ). Hovedmalet ved det aktuelle studiet var a
teste faktorstrukturen til READ. Ved hjelp av faktoranalyse kom forfatterne frem til fglgende
delskalaer: malorientering, familiesamhold, sosial kompetanse, selvtillit og sosial stette. Det
var disse nye delskalaene som ble brukt i korrelasjonene med SDQ. Resultatene viste blant
annet at hayere skarer i delskalaen «selvtillit» hang sammen med feerre «<emosjonelle
problemen» (o= - .448). Det viste seg 0gsa at mer «hyperaktivitet/uoppmerksomhet» var
assosiert med darligere evne til «malorientering» (o= - .330). Studier har ogsa kommet frem
til at hgyere niva av fysisk aktivitet er assosiert med lavere niva av depressive symptomer for
jenter (Moljord et al., 2014) og at det foreligger positive korrelasjoner mellom alle READ-
skarene og selvtillit og opplevelse av sammenheng (SOC) (Moksnes & Haugan, 2017).

De psykometriske evalueringene som er gjort av READ, har vist motstridigheter, spesielt i

forhold til den foreslatte faktorstrukturen. Flesteparten av studiene pa omradet har konkludert
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med at det bar gjeres endringer nar det kommer til oppbyggingen av den opprinnelige fem-
faktor modellen som READ benytter seg av (Askeland et al., 2020b; Moksnes & Haugan,
2017; Ruvalcaba-Romero et al., 2014; Stratta al., 2012; von Soest et al., 2010). Flere har

foreslatt forbedrede versjoner av READ-skalaen der de problematiske elementene er fjernet
(Askeland et al., 2020b; Moksnes & Haugan, 2017; Ruvalcaba-Romero et al., 2014;
von Soest et al., 2010).

Med grunnlag i at de fleste studiene som har testet READs validitet konkluderer med at det

bar gjgres endringer i faktorstrukturen, har vi bestemt oss for a benytte en av de reviderte

versjonene, nermere bestemt 5-faktor versjonen som er foreslatt av Askeland og kollegaer

(2020Db). Begrunnelsen til hvorfor vi har bestemt oss for dette vil vi komme tilbake til etter at

vi har presentert denne reviderte versjonen av READ.

3.4.2 Revidert versjon av READ

Askeland og kollegaers (2020b) foreslatte 5-faktor modell bestar av to personlige faktorer, to

sosiale faktorer og en familie faktor, akkurat slik som den originale faktorstrukturen til READ

gjor. Det er likevel flere elementer som skiller den reviderte versjonen fra den originale. Det

er disse elementene vi vil presentere her. Vedlegg 3 viser oversikt over den reviderte

faktorstrukturen med presentasjon av de spesifikke spgrsmalene som tilhgrer hver av

delskalaene.

Faktor 1 blir kalt Malorientering (fem spgrsmal), og bestar av spgrsmal fra de originale
delskalaene; personlig kompetanse og personlig struktur. Denne faktoren maler evne til
struktur og planlegging, i tillegg til malorientering.

Faktor nummer 2 kalles Familiesamhold (syv spgrsmal) og bestar av spgrsmal fra den
originale delskalaen familiesamhold, i tillegg til sparsmal nummer 18 («I fosterfamilien
min har vi regler som forenkler hverdagen») som opprinnelig tilhgrte delskalaen personlig
struktur.

Faktor nummer 3 heter sosial kompetanse (fire spgrsmal). Denne faktoren bestar av de
samme spgrsmalene som den gjorde i den originale delskalaen sosial kompetanse, med
unntak av spgrsmal nummer 25, («Jeg finner alltid pa noe trgstende a si til andre som er

lei seg») som var et av sparsmalene som ble slettet.
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- Faktor nummer 4 blir kalt sosial stette (fire spgrsmal). Denne faktoren bestar av spgrsmal
fra den originale delskalaen sosial statte, med unntak av spgrsmal nummer 9 («Vennene
mine holder alltid sammen»), som var et av sparsmalene som ble slettet.

- Faktor nummer 5, blir kalt selvtillit. Denne faktoren bestar av 4 spgrsmal fra den originale

delskalaen personlig kompetanse. Denne faktoren maler selvtillit, slik som navnet tilsier.

| tillegg til dette ble det i Ung i fosterhjemstudiet gjort et par egne endringer nar det gjelder
formuleringen av spgrsmalene. Spagrsmalene i delskalaen familie samhold ble endret fra a

gjelde familie til & gjelde fosterfamilie.

3.4.3 Begrunnelse for bruk av revidert versjon

Hovedgrunnen til at vi har valgt a benytte den reviderte versjonen foreslatt av Askeland og
kollegaer (2020b) er som tidligere nevnt, at flesteparten av studiene som har

foretatt psykometriske evalueringer av READ har konkludert med at det finnes
uoverensstemmelser med den originale fem-faktor modellen og at det bgr gjgres endringer
(Askeland et al., 2020b; Moksnes & Haugan, 2017; Ruvalcaba-Romero et al., 2014;

Stratta al., 2012; von Soest et al., 2010). Flere studier har foreslatt nye faktorstrukturer og de
fleste peker pa de samme problematiske elementene ved den originale versjonen (von Soest et
al., 2010; Stratta al., 2012; Ruvalcaba-Romero et al., 2014; Moksnes & Haugan, 2017;
Askeland et al., 2020b). Grunnen til at vi landet pd Askeland og kollegaers (2020b) versjon er
blant annet at den er testet pa liknende populasjon som i var studie, norske ungdommer i
aldersgruppen 16-19 ar. Dessuten er den basert pa et stort utvalg pa totalt 10257 deltakere,

noe som gjar det mer sannsynlig at resultatene er reliable.

3.4.4 Child and Adolescent Trauma Screen (CATS)

Sparreskjemaet Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) ble benyttet for & male
deltakernes potensielt traumatiske erfaringer (Sachser et al., 2017). CATS er en
egenrapporteringsindeks pa eksponering av potensielt traumatiserende hendelser og
symptomer pa posttraumatisk stress (PTSD), som er direkte basert pa DSM-5 kriteriene for

PTSD. For oversikt over det originale CATS spgrreskjemaet, se vedlegg 3.

Sperreskjemaet bestar av to deler; hvor den farste delen bestar av en sjekkliste pa 15 spgrsmal
som omhandler eksponering for alvorlige ulykker, naturkatastrofer, vold, alvorlig mobbing,
seksuelle overgrep, skremmende medisinske prosedyrer, traumatiske tapsopplevelser og krig.

Deltakerne blir bedt om a indikere hvilke av disse de har opplevd og hvilken opplevelse de
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anser som a vere den verste a ga igjennom. Spgrsmalene besvares ved hjelp av en 3-punkts
Likert-skala som strekker seg fra 1= Ja til 3= Pass. | andre delen av spgrreskjemaet blir
deltakerne som har rapportert a ha opplevd minst 1 traumatisk hendelse bedt om a besvare 20
spgrsmal som maler deres PTSD-symptomer. Disse spgrsmalene besvares ved hjelp av en 4-
punkts Likert-skala med falgende svaralternativer; 0= Aldri, 1=En gang iblant, 2= Halvparten
av tiden og 3= Nesten hele tiden. Symptomskalaen til CATS varierer fra 0 til 60, og
forfatterne har foreslatt en grenseverdi pa 21 som en indikator pa klinisk signifikante nivaer
pa PTSD. For gyeblikket finnes det en norsk, engelsk, tysk og spansk versjon av

sparreskjemaet.

Nar det gjelder de psykometriske evalueringene som er gjort av CATS, har det ikke blitt gjort
mange slike undersgkelser til dags dato, men undersgkelsene gjort av forfatterne tyder pa god
reliabilitet og validitet. Sachser og kollegaer (2017) gnsket & vurdere CATS reliabilitet og
validitet i et norsk, amerikansk og tysk utvalg. Deres resultater avslgrer

en Chronbach’s alpha p& 0=.90 nér det gjelder totalskare hos det tyske utvalget, a=.93 nér det
gjelder totalskare for det norske utvalget og 0=.92 nér det gjelder totalskare for det
amerikanske utvalget, noe som indikerer en gjennomgaende utmerket intern konsistens i alle
utvalgene. Videre utfgrte de korrelasjoner mellom CATS totalskarer og mal pa angst,
depresjon og eksternaliseringsvansker. Resultatene viste sterke korrelasjoner mellom CATS
og depresjon og moderat til sterke korrelasjoner mellom CATS og angst, mens korrelasjonene

med eksternaliseringsvansker var bare lave til moderate.

Ettersom vi bare var interessert i deltakernes potensielt traumatiske erfaringer og ikke PTSD-

symptomene deres, benyttet vi oss kun av den farste delen av det originale sparreskjemaet.

3.4.5 Revidert versjon av CATS

| studiet Ung i fosterhjem, ble det gjort noen endringer pa temaene til spgrsmalene, samt
formuleringene (Lehmann et al., 2020). Ettersom den originale versjonen av CATS ikke
inkluderte spgrsmal om psykisk misbruk og omsorgssvikt, ble det lagt til tre sparsmal som var
basert pa sparsmal fra sparreskjemaet Adverse Childhood Experiences (ACE) (Felitti et al.,
1998). ACE maler eksponering for barndomstraumer, og de tilfayede sparsmalene var basert

pa ACE sparsmal nummer 1, 4 og 5 som lyder som falgende

= Har du ofte fglt at ingen i familien din var glad i deg? Eller at familien din ikke passet

pa deg eller hverandre?
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* Har du ofte fglt at du ikke hadde nok a spise, eller matte bruke skitne klaer?
= Har en forelder eller annen voksen hjemme hos deg ofte bannet til deg, fornaermet

deg, saret deg, truet deg eller latterliggjort deg?

Videre ble det lagt til to egen-lagde sparsmal for a vurdere rollebytte mellom barn og foreldre

(ogsa kjent som parentification) som falge av omsorgssvikt:

» Har du ofte passet pa sgsken fordi foreldrene dine ikke klarte det?

» Har du ofte passet pa foreldrene dine fordi de ikke klarte seg selv?

Disse fem spgrsmalene erstattet to originale spgrsmal som omhandlet alvorlige

naturkatastrofer og skremmende medisinske prosedyrer.

3.5 Behandling av datamaterialet og manglende data

Totalt 221 av 240 deltakere fullfarte READ-sparreskjemaet. Da vi gikk gjennom datasettet
oppdaget vi at det totale antallet (N) deltakere som hadde besvart de ulike spgrsmalene
varierte minimalt fra spgrsmal til sparsmal. Flesteparten av READ-spgrsmalene ble besvart av
totalt 222-219 deltakere, noe som da vil si at vi totalt sett har opptil 28 manglende data pa
READ variablene. Se tabell 1 for oversikt over manglende data for hver variabel.

Av totalt 303 deltakere, var det 300 som fullfgrte CATS-spgrreskjemaet. Sammenlagt var det
veldig fa manglende data i materialet, derfor foretok vi ingen videre behandling av den

manglende dataen.

Tabell 1. Oversikt over manglende data.

Missing
N Count Percent

Kjgnn 301 2 T
Alder 303 0 0

Tid i fosterhjem 303 0 0
Potensielt traumatiske 300 3 1.0
opplevelser

READ 1 222 18 7.5
READ_2 220 20 8.3
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READ_3 221 19 7.9

READ_4 221 19 7.9
READ 5 221 19 7.9
READ 6 220 20 8.3
READ 7 221 19 7.9
READ _8 220 20 8.3
READ 9 221 19 7.9
READ_10 221 19 7.9
READ 11 221 19 7.9
READ_12 220 20 8.3
READ_13 221 19 7.9
READ_14 220 20 8.3
READ_15 220 20 8.3
READ_16 221 19 7.9
READ_17 221 19 7.9
READ 18 219 21 8.75
READ_19 221 19 7.9
READ_20 220 20 8.3
READ_21 220 20 8.3
READ 22 221 19 7.9
READ 23 220 20 8.3
READ 24 221 19 7.9
READ_25 220 20 8.3
READ 26 220 20 8.3
READ 27 221 19 7.9
READ 28 220 20 8.3

3.6 Koding av variabler

Outcome-variabelen alder ble trunkert slik at 11-12 er 12, 13-14 er 14, 15-16 er 16, 16-17 er
17 og 18 er 18. Det samme gjelder variabelen tid i fosterhjem, som er malt i antall ar, ogsa her

ble verdiene slatt sammen slik at 1-2 ar er 2 ar, 3-4 &r er 4 &r osv.
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Kjgnn er kodet slik at 0= «gutt», mens 1= «jente».

Vi lagde egne variabler for hver delskala av READ. Dette ble gjort ved a finne
gjennomsnittskarerne til hver deltaker. Det ble ogsa lagd egne variabler for hvert av READ
spgrsmalene med verdiene 1= «helt enig», 2 = «litt enig», 3= «middels», 4= «litt uenig», 5=

«helt uenig».

Variabelen for potensielt traumatiske opplevelser bestar av sum skarene fra del 1 av CATS

sparreskjemaet.

3.7 Forskningsdesign

3.7.1 Rekruttering og utvalg

Inklusjonskriteriene innebar at ungdommene som deltok ble fadt mellom 1999 og 2005,
hadde bodd i fosterhjem i minst 6 maneder, ble plassert etter § 4-12 i barnevernsloven og ble
plassert i kommuner i de fem fylkene som omfattes av barne-, ungdoms- og

familieetaten (Bufetat) - Sgr (43 kommunale barnevernskontor). Deltakerne ble vurdert for
inkludering i studien gjennom Bufetat Sgr og fra den kommunale barnevernstjenesten i
samme region. Lederne for barnevernskontorene ble bedt om a gi bakgrunnsinformasjon for

alle de inkluderte ungdommene. Totalt ble 740 ungdommer invitert til & delta.

Ungdommene i fosterhjem ble invitert per post med et informasjonsskriv om
sparreundersgkelsen. Undersgkelsen kunne utfares via en sikker internettside eller via
telefonintervju. | samsvar med norsk lovgivning, ble invitasjonene til ungdommer som var 11-
15 ar adressert til omsorgsgiverne, mens deltakere over 16 ar fikk adressert invitasjonene til
eget navn. Paminnelser ble gitt via post og telefonkontakt. Via telefonkontakt ble 16
ungdommer ekskludert som ikke kvalifisert til & delta i undersgkelsen. Deltakerne ble

kompensert med et gavekort pa 300 NOK for deres deltagelse.

Det var kun deltakerne i alderen 13-18 ar (N=240) som besvarte READ spgrsmalene, da det
ble bestemt at det bade ville veere for vanskelig og for mange spgrsmal og svare pa for yngste
deltakerne i alderen 11-12 ar (N=63). Totalt 221 av 240 ungdommer fullfarte READ-
sparreskjemaet. Vi har ikke informasjon om hvor mange av de inviterte som var i alderen 13-
18 ar og ble invitert til & svare pa READ-spgrreskjemaet, derfor har vi ikke regnet ut
svarprosenten pa READ. Alle deltakerne som deltok i studien fikk utdelt CATS-
spgrreskjemaet, totalt 300 av 740 invitert deltakere fullfarte noe som gir en svarprosent pa
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40.5 %. Figur 1 viser en oversikt over datainnsamlingen, hvor mange som ble invitert og

ekskludert og hvor mange som svarte pa de to sparreskjemaene.

Figur 1.
Oversikt over datainnsamling.

Vurdert for inkludering gjennom
Bufetat (N=573)

Vurdert for inkludering gjennom :>
kommunalt barnevern (N=279)

{
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Mangel pa kontaktinformasjon (N=34)
Adoptert/ flyttet tilbake til foreldrene
(N=60)

Alvorlig nevrologisk nedsettelse (N=12)

Omsorgsgiver med alvorlig sykdom

Invitert til & delta (N=740) :>

l

Ungdom som svarte pa undersgkelse :>

(N=303)
I |

Ungdom som ikke kunne svare pa
undersgkelsen (N=16)

Ungdom som ikke fikk utdelt
READ- spgrreskjema grunnet alder
(N=63)

Ungdom som fikk utdelt
READ sparreskjema
(N=240)

M J

Ungdom som svarte pa Ungdom som svarte pa READ
CATS spgarreskjema sparreskjema (N=221)
(N=300)
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3.7.2 Operasjonalisering av variabler

Operasjonalisering beskriver prosessen hvor abstrakte fenomener eller konsepter blir oversatt
til mélbare variabler. A operasjonalisere innebarer med andre ord & konkretisere
nekkelbegreper ved & ga fra det teoretiske til det konkrete (Johannessen et al., 2010). Det er
spesielt viktig & ha godt operasjonaliserte variabler nar man skal utforme spgrsmal og
svaralternativ til sparreskjema, blant annet fordi operasjonaliseringen kan pavirke hvilke
spgrsmal som stilles og hvordan disse blir forstatt (Grenmo, 2004). Dersom de
operasjonaliserte variablene ikke samsvarer med de teoretiske variablene kan dette ha
konsekvenser for malingen av variablene, i verste fall kan det fare til at man maler noe annet
enn det som var intensjonen. Resiliens er et eksempel pa et abstrakt fenomen som kan vare
vanskelig & operasjonalisere. En av grunnene til dette er at det finnes en rekke forskjellige
definisjoner av begrepet, og ingen felles enighet rundt en av definisjonene (Borge, 2018). For
a sikre at fenomenet resiliens blir forstatt pa den maten som forskeren gnsker, ma fenomenet
operasjonaliseres pa en god mate. Eksempelvis kan forskeren hevde at «tilgang pa stette fra
familie og venner» og «evne til & ha en positiv innstilling til tross for motgang» er valide mal
pa resiliens og dermed bestemme seg for a male resiliens gjennom variablene «tilgang pa

stgtte fra familie og venner» og «evne til a ha en positiv innstilling til tross for motgang».

En observasjonsenhet er det som skal undersgkes i forskningsstudiet, altsa det en forsgker a si
noe om. En observasjonsenhet kan altsa veere alt fra mennesker, bedrifter, organisasjoner til
kommuner og land (Ringdal, 2018). Disse enhetene kan beskrives ved hjelp av variabler som
for eksempel kjgnn, yrke, alder og utdanning. Med andre ord er en variabel egenskapene ved
enheten som vi gnsker a undersgke (Ringdal, 2018). Variablene males etter variasjon pa
egenskapene. For eksempel har variabelen «kjgnn» to verdier: mann og kvinne. Utdanning er
et eksempel pa en variabel som kan variere med flere verdier, for eksempel laerer, sykepleier
og lege. Det er vanlig a klassifisere variabler ut ifra deres presisjonsniva eller verdi (Ringdal,
2018). Stevens (1946) fire malnivaer er kanskje den mest kjente klassifiseringen. Denne
bestar av: nominal, ordinal, intervall og forholdstallsniva. Det er forholdet mellom variablenes

verdier som avgjer grunnlaget for deres maleniva.
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Nominale variabler kjennetegnes ved at de klassifiseres i gjensidig utelukkende grupper/
kategorier (Ringdal, 2018). Typiske eksempler er kjgnn (1.Mann, 2. Kvinne), nasjonalitet
(1.Norsk, 2. Svensk osv.) og religion (1. Protestant, 2. Katolikk, 3. Muslim). Variabler pa
nominalnivaet kan ikke rangeres i logisk orden, det ville ikke veart meningsfylt a si at menn
har mer kjgnn enn en kvinne. Dersom en variabel kan rangordnes pa en meningsfylt mate,
harer de til pa ordinalnivaet. Typiske eksempler pa ordinale variabler er holdningsspgrsmal
for eksempel om fotball, hvor svaralternativene rangeres fra «1. ikke interessert i det hele tatt»
til «2. veldig interessert». Svaralternativene gar fra et ytterpunkt til det andre, men det er ikke
mulig & si noe om avstanden mellom dem. Nominale og ordinale variabler har til felles at de

er kategorivariabler (Ringdal, 2018).

Variablene pa de to siste nivaene er annerledes fra de andre nivaene, fordi deres
variabelverdier er tall og ikke bare merkelapper, dessuten gir avstanden mellom verdiene
deres mening. Eksempler pa variabler pa intervallniva er temperatur eller 1Q. Med temperatur
er avstanden mellom 10 og 20 grader den samme som avstanden mellom 20 og 30 grader. Det
er imidlertid viktig a huske at nullpunktet pa intervallnivaet er vilkarlig. Dette innebarer at
man ikke kan si at 10 grader er dobbelt sa varmt som 5 grader, ettersom det ikke eksisterer et
absolutt nullpunkt. Variablene pa forholdstallsnivaet derimot har et absolutt nullpunkt.
Vanlige eksempler pa variabler pa forholdstallsniva er alder, hgyde og inntekt. Det gir mening

a si at en person som er 50 ar er dobbelt sd gammelt som en 25-aring (Ringdal, 2018).

3.7.3 Uavhengig og avhengig variabler

Den avhengige variabelen pavirkes av de uavhengige variablene, og blir ofte omtalt

som arsaksvariabel, virkningsvariabel eller effektvariabel (Ringdal, 2018). Den avhengige
variabelen er med andre ord den variabelen forskeren gnsker a forklare variasjonen i, mens
den uavhengige variabelen er variabelen som brukes for a forklare variasjonen i den
avhengige variabelen. | vare undersgkelser er vi blant annet interessert i a finne ut hvordan
variablene; kjgnn, alder, tid i fosterhjem, psykiske vansker og traumer pavirker

fosterbarns resiliens. Den avhengige variabelen i vare undersgkelser vil altsa veere resiliens,

og vil bli malt ved hjelp av spgrreskjemaet READ.

De uavhengige variablene blir ofte sett pa som forklaringsvariablene (Ringdal, 2018) | vart
tilfelle vil kjgnn, alder, tid i fosterhjem, psykiske vansker og traumer fungere som de

uavhengige variablene, da disse variablene er med pa a forklare resiliens. Den uavhengige
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variablenes effekt undersgkes ved a se pa hvordan den avhengige variabelen pavirkes av

endringer i den uavhengige variabelen.

3.8 Reliabilitet

Reliabilitet handler om at resultatet er palitelig. Malinger ma gjares pa riktig mate og om det
finnes feilmarginer ma de oppgis (Dalland, 2017). Reliabilitet betyr «konsistens». Malet er
reliabelt hvis samme resultat oppnas hver gang, ved gjentatte malinger under like betingelser
(Svartdal, 2015). Ringdal (2018) beskriver tre mater & vurdere om datamaterialet er reliabelt.
Den farste er allmenn kildekritikk. I og med at vi i denne oppgaven bruker andre sitt
datamateriale vil dette vere relevant. Man ma sette seg godt inn i hvordan innsamling av data
har foregatt og sjekke eventuelle feilkilder, for & kvalitetssikre datamaterialet (Ringdal, 2018).
Vi har satt oss godt inn i innsamlingsprosessen, for a sjekke at dette er gjort pa en palitelig
mate. I tillegg har vi gatt gjennom datamaterialet for & sjekke etter feilkilder. Dersom det har
veert sparsmal rundt datasettet eller innsamlingsmetode har vi kontaktet veileder og biveileder

for & avklare.

Den andre maten a vurdere reliabiliteten til datamaterialet er test-retest metoden. Det vil si at
deltakerne svarer pa samme spgrreskjema pa to forskjellige tidspunkt. Etterpad maler man grad
av korrelasjon mellom variablene ved de to malingene (Ringdal, 2018). Datamaterialet brukt i
denne oppgaven er ikke testet ved denne metoden. Det kan dermed ikke utelukkes at svarene

ville vaert annerledes om samme spgrreskjema ble besvart ved et annet tidspunkt.

En metode som er mye brukt for a teste reliabilitet, er Cronbachs alpha (Cozby & Bates,
2015). Cronbachs alpha er en statistisk prosedyre som maler grad av intern konsistens. Hgyere
alphaverdi viser hgyere samsvar mellom svarene. Verdier over .7 anses som akseptable,
imidlertid er verdier over .8 & foretrekke (Pallant, 2016). Cronbachs alpha verdien av den
totale READ skalaen viste .95. For hver faktor viste verdien for; malorientering .80,
familiesamhold .92, sosial kompetanse .82, sosial stette .80 og selvtillit .86. Bade verdien pa
den totale skalaen og pa enkeltskalaene viser en gjennomgaende god indre konsistens.
Dokumentasjon av forskere som har benyttet READ skalaen tyder pa at den er godt egnet til
bruk i forskning da den maler alle aspekter ved resiliens, personlige ressurser i tillegg til
sosial stette bade i og utenfor familien (Askeland & Reedtz, 2015). Vi har ikke mulighet til &

teste indre konsistens av CATS skjemaet, da vi kun har tilgang til sumskarene.
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3.9 Validitet

Validitet handler om at resultat ma veere relevant og gyldig. Det som males ma veere relevant
for det man undersgker (Dalland, 2017). En mate a finne ut om et maleinstrument er valid, er
a teste det opp mot andre anerkjente maleinstrumenter som maler elementer av det samme.
Det kan gjeres ved korrelasjonsanalyser (Svartdal, 2015). Flere forskere har utfert
korrelasjoner mellom READ og mal pa psykiske vansker. Hjemdal og kollegaer (2006) fant
svake negative korrelasjoner mellom READ og mobbing og negative livshendelser.
Korrelasjoner mellom READ og ulike mal pa depresjon viste moderate til sterke negative
korrelasjoner (Hjemdal et al., 2006; Hjemdal et al., 2011; Moljord et al., 2014; von Soest et
al., 2010). Ogsa korrelasjoner gjort mellom READ og mal pa angst og stress viste negative
korrelasjoner (Hjemdal et al., 2011; von Soest et al., 2010). Negative korrelasjoner forventes
av et mal som vurderer beskyttende egenskaper, dette tyder dermed pa at READ har god
begrepsvaliditet (Askeland & Reedtz, 2015).

Ytre validitet handler om hvorvidt man kan generalisere resultatet, om funnene er gyldig for
populasjonen utvalget er hentet fra (Svartdal, 2015). For & kunne trekke en slutning om
generalisering forutsetter det at utvalget er trukket gjennom sannsynlighetsutvalg. Det vil si at
alle enheter i en populasjon som hadde gnsket a delta, har en sannsynlighet for a bli trukket ut
(Greanmo, 2004). | innhenting av data som brukes i denne oppgaven ble regionen Sgr valgt ut.
Alle som mgtte kriteriene innenfor gitt omradet ble invitert til & delta. Det er dermed mulig a
anta at resultatene fra dette utvalget vil veere realistiske for populasjonen utvalget er trukket

fra.

3.10 Forskningsetikk

Forskningsetikk har med planlegging, gjennomfgring og rapportering av forskning a gjere.
Det handler om & ivareta personvernet og a sikre troverdighet av forskningsresultater. Det er
viktig a tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet medferer (Dalland, 2017). Vi
benytter data fra oppfalgingsstudie av forskningsprosjektet Fosterbarns psykiske helse.
Prosjektet er godkjent av regional etisk komite for medisinsk og helsefaglig forskning (REK)-
Vest. Barne- ungdoms- og familiedirektoratet har gitt fosterforeldre og barneverntjeneste

fritak for taushetsplikt.

Fossheim (2015) skriver at deltakere i en studie skal vere informert, og samtykke pa grunnlag

av kunnskap om forskningen som skal gjennomfares. Fosterbarna som deltok i innsamlingen
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av data til denne oppgaven fikk et invitasjonsbrev med informasjon far oppstart. Pa den maten
visste fosterbarna hva de samtykket til. | samsvar med det norske etiske kravet matte barn
over 12 ar gi muntlig samtykke. De det forskes pa skal samtykke frivillig, uten noen form for
press (Fossheim, 2015). | informasjonsbrevet ble barna instruert om at de kunne informere

omsorgspersoner hvis de ikke gnsket a delta i studien. Dette sikret at barna deltok frivillig.

Det er viktig a respektere deltakernes personvern og anonymitet (Creswell, 2014). Deltakerne
svarte anonymt pa en sikker internettside eller via telefon. | masteroppgaven har vi veert ngye
med a sikre anonymiteten ved at presentasjon av datamateriale og resultat fra analysene ikke
inneholder informasjon som kan true deres anonymitet. Far vi fikk datasettet ble det
pseudonymisert. Variablene alder og tid i fosterhjem ble trunkert. Alderen ble rundet opp ved
at 11 og 12 ar ble slatt sammen, 13 og 14 ar ble slatt sammen osv. Det samme ble gjort med
tid i fosterhjem. Dette ble gjort for & sikre deltakernes anonymitet ved at vi som forskere ikke
har mulighet til & identifisere deltakerne basert pa alder og tid i

fosterhjem. Masteroppgaveprosjektet og prosedyre for pseudonymisering ble vurdert av

personvernombud ved NORCE.

I tillegg til anonymisering er ogsa konfidensialitet viktig. Konfidensialitet handler om at
informasjonen begrenses til dem som er autorisert til & ha tilgang til den (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2015). Vi som studenter har fatt tilgang til en anonymisert fil
med begrensede data i forhold til temaet vart. Vi har ikke tilgang pa navn, adresse eller noen
andre opplysninger som kan identifisere deltakerne. Pa den maten blir konfidensialiteten til
deltakerne sikret, og vi far kun tilgang til data som er relevant for var oppgave.

3.11 Analyse

3.11.1 Univariat analyse

Univariat analyse gar ut pa a analysere enkeltvariabler hver for seg. Pa den maten kan man
undersgke hvordan utvalget fordeler seg pa verdiene til en bestemt variabel, som for eksempel
alder eller kjgnn (Johannessen et al., 2010). | denne oppgaven brukes denne analysemetoden
til & gi en presentasjon av utvalget. Videre brukes metoden for & undersgke i hvilken grad
ungdommene er resiliente, og pa hvilke omrader ungdommene er resiliente, altsa var farste og

andre problemstilling.

Det ble utfgrt en frekvensanalyse for a gi en presentasjon av hvordan utvalget fordeler seg pa

kjann, alder og tid i fosterhjem. | resultatdelen av denne oppgaven rapporteres frekvens og
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valid prosent under presentasjon av utvalget. Vi utelater beregning av gjennomsnitt og
standardavvik. Grunnen til det er at tallene for alder ble rundet opp slik at 11 og 12 ar ble slatt
sammen til en variabel, 13 og 14 ar ble slatt samme til en variabel osv. Det samme ble gjort

med tid i fosterhjem. Gjennomsnittsverdien og standardavvik vil derfor ikke bli ngyaktig.

For a besvare farste og andre problemstilling og finne i hvilken grad og pa hvilke omrader
ungdommene er resiliente, omgjorde vi spgrsmalene i hver av de fem delskalaene til en ny
variabel. For eksempel ble de fem sparsmalene i delskalaen malorientering slatt sammen til en
variabel. Videre utferte vi en deskriptiv analyse pa de nye variablene for a finne deltakernes
skarer. Skaren vi da fikk var en sumskar. Til slutt delte vi hver av sumskarene pa antall
sparsmal i hver av delskalene, for & fa gjennomsnittskaren. I resultatdelen vil

gjennomsnittskar (M), standardavvik (SD), max, min og range bli rapportert.

Etter & ha sett pa gjennomsnittskarene for det totale utvalget, gnsket vi a finne
gjennomsnittskarene for gutter og jenter separat. Vi utferte en deskriptiv analyse for a finne
det. For & videre undersgke i hvilken grad gjennomsnittskarene betyr at ungdommene i vart
utvalg er resiliente, sammenlignet vi vare gjennomsnittskarer med studien gjort av Askeland
med kollegaer (2020a). Data til studien ble innhentet fra tverrsnittstudie youth@hordaland-
survey, gjennomfart i Hordaland, Norge. Totalt 9546 ungdommer fra 16-19 ar deltok
(Askeland et al., 2020a). Vi vil beregne forskjellen mellom de observerte
gjennomsnittskarene til den studien med vare, for a se om det var forskjeller. Det ble utfert ti
t-tester for & undersgke om det er statistiske signifikante forskjeller mellom
gjennomsnittskarene for jenter og gutter pa vart utvalg og utvalget til Askeland med kollegaer
(2020a). Utvalget til Askeland med kollegaer (2020a) vil heretter bli kaldt generell
populasjon. Signifikansnivaet, eller p- verdien, beregnes i dette tilfellet ved hjelp av en
uavhengig t- test. Prosedyren beregner forskjellen mellom de observerte gjennomsnittskarene
I to uavhengige utvalg. En signifikansverdi (P-verdi), t-verdi (t) og frihetsgraden (df) vil bli
rapportert i resultatdelen. P- verdien er sannsynligheten for a oppna den observerte forskjellen
mellom utvalgene hvis nullhypotesen var sann. Nullhypotesen er hypotesen om at forskjellen
er 0. Nar p-verdien er mindre enn 0.05 (P<0.05), er konklusjonen at de to

gjennomsnittskarene er signifikant forskijellig.

| besvarelsen av andre problemstilling utfarte vi ti parede t-tester for a undersgke om det er
signifikante forskjeller pa gjennomsnittskarene pa vart utvalg i de ulike delskalaene. Denne

prosedyren beregner forskjellen mellom gjennomsnittskarene fra samme utvalg.
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Signifikansverdien (P-verdi), t-verdien (t) og frihetsgraden (df) vil rapporteres i resultatdelen.
I likhet med resultatet av de uavhengige t-testene beskrevet over, vil konklusjonen om at det
er signifikante forskjeller pa gjennomsnittskarene treffes nar P-verdien er mindre enn 0.05
(P<0.05).

3.11.2 Standard multippel regresjon

Multippel regresjon er teknikk som ofte blir brukt nar man gnsker a utforske forholdet mellom
en kontinuerlig avhengig variabel og et antall uavhengige variabler (Pallant, 2016). Multippel
regresjon er basert pa korrelasjon, det vil si samvariasjon mellom to variabler. Forskjellen er
at med multippel regresjon har man mulighet til & undersgke pa et mer detaljert niva hvor
sammenhengen ligger. | tillegg til dette har man ved hjelp av multippel regresjon mulighet til
a finne ut hvor mye av variasjonen hver variabel kan forklare (Pallant, 2016). Denne analysen
vil bli utfgrt for a besvare den tredje problemstillingen.

Fgr man skal gjennomfgre en multippel regresjonsanalyse ma man forsikre seg om at
forutsetningene som hgrer med en slik analyse er oppfylt. Det ble pa forhand sjekket at
forutsetningene om utvalgets starrelse, multikollinearitet og singularitet, normalfordeling og
outliers var oppfylt. Grunnen til dette er at disse forutsetningene kan ha store konsekvenser
for resultatene dersom de er brutt. Den farste forutsetningen omhandler utvalgets starrelse og
har betydning for resultatets generaliserbarhet (Pallant, 2016). Forskjellige forfattere gir
forskjellige anbefalinger nar det kommer til dette, men ifalge Stevens (1996) kan et utvalg

pa omtrent 15 deltakere per uavhengige variabel vare veiledende (Stevens, 1996, som referert
i Pallant, 2016). Med et utvalg pa minst 222 (READ) deltakere er forutsetning om utvalgets
starrelse oppfylt.

Den neste forutsetningen handler om multikollinearitet og singularitet. Multikollinearitet
beskriver en tilstand hvor to eller flere variabler ligger veldig naert linezert sett, altsa at de
uavhengige variablene har for hgy korrelasjon med hverandre (Field, 2009; Pallant, 2016).
Singularitet derimot, oppstar nar en avhengig variabel er en kombinasjon av andre avhengige
variabler. Dette innebarer altsa at den ene variabelen blir overflgdig fordi den maler det
samme som en annen variabel. Nar en skal utfare en multippel regresjon er det spesielt viktig
a forsikre seg om at bade multikollinearitet og singularitet ikke oppstar. Med VIF skarer som
strekker seg fra 1.042 -1.169 og toleranseverdier pa .855-.959 er ogsa denne forutsetningen

oppfylt.
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Videre har vi forutsetningen om outliers, som vil si veldig haye eller veldig lave skarer.
Multippel regresjon er svaert sensitiv for outliers, derfor er det viktig a ga gjennom datasettet
ngye. Etter a ha undersgkt box-plots for alle variablene oppdaget vi at de fleste variablene
ikke hadde outliers, unntatt potensielt traumatiske opplevelser hvor 7 verdier ble trukket ut
som outliers. Til slutt har vi forutsetningen som omhandler normalfordeling. Etter & ha
undersgkt at alle p-plot fglger normalitetslinjen, kan vi konkludere med at ogsa denne

forutsetningen er oppfylt.

For & undersgke hvordan kjenn, alder, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske opplevelser
henger sammen med resiliens, ble det utfart flere multiple regresjonsanalyser. Vi brukte de 5
delskalaene til READ som mal pa resiliens fordi forskning pa omradet ikke har funnet statte
for bruk av totalskar, i stedet rapporterer de fleste studier gjennomsnittskarer for hver enkel
delskala (Hjemdal et al., 2006; von Soest et al., 2010; Moksnes & Haugan, 2017; Askeland et
al., 2020a; Askeland et al., 2020b). Farst utfarte vi regresjonsanalyser med hver av READ
delskalaene som avhengig variabel, med alder, kjgnn, tid i fosterhjem og potensielt
traumatiske opplevelser som uavhengige variabler i samme modell. Deretter utfarte vi
separate analyser med hver av delskalaene som avhengig variabel, mot hver enkel prediktor-
variabel (alder, kjonn, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser) som uavhengig

variabel hver for seg.
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4.0 Resultater

| dette kapittelet presenteres resultatene fra utfgrte analyser. Farst presenteres utvalget,
deretter resultatene av analysene som er gjort i forhold til oppgavens

problemstillinger. Analysene som viser hvilke omrader og i hvilken grad ungdommene er
resiliente, blir presentert farst. Deretter kommer analysene for ungdommenes skarer
sammenlignet med generell populasjon. Videre presenteres analysene som viser om det er
signifikante forskjeller pa gjennomsnittskarene for vart utvalg. Avslutningsvis presenteres
analysene som viser hvordan kjgnn, alder, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske

opplevelser henger sammen med resiliens.

4.1 Presentasjon av utvalget

Utvalget i denne undersgkelsen bestar av 303 ungdommer som bor i fosterhjem. En
frekvensanalyse ble utfgrt for & undersgke hvordan utvalget fordeler seg pa kjgnn, alder og tid
i fosterhjem. Tabell 2 viser resultatet. Frekvensanalysen viste at det er ganske lik fordeling
mellom jenter og gutter (53.5% jenter). To deltakere valgte & ikke svare pa kjgnn. Alderen
varierer fra 11 til 18 ar. Utvalget fordeler seg relativt likt pa alder, men det er flest fra 15-18
ar. Hvor lang tid ungdommene har bodd i fosterhjem varierer fra 1-18 ar med flest fra 1-8 ar.
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Tabell 2.

Presentasjon av utvalget.

Frekvens Valid Prosent
Kjgnn Jente 140 53.5
(N=301) Gutt 161 46.5
Alder 11-12 ar 63 20.8
(N=303) 13-14 &r 62 20.5
15-16 ar 93 30.7
17-18 ar 85 28.1
Tid i fosterhjem 1-2 ar 54 17.8
(N=303) 3-4 ar 69 22.8
5-6 ar 48 15.8
7-8 ar 40 13.2
9-10 ar 26 8.6
11-12 ar 27 8.9
13-14 ar 17 5.6
15-16 ar 19 6.3
17-18 ar 3 1
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4.2 | hvilken grad er ungdommene resiliente

For & besvare farste problemstilling og finne ungdommenes skar pa de ulike delskalaene

utfarte vi en deskriptiv analyse. Resultatet er presentert i tabell 3.

Tabell 3.

Ungdommenes skar pa de ulike delskalaene.

N M SD Min Max Range
Selvtillit 220 3.68 .99 1.25 5.00 3.75
Malorientering 221 3.74 .82 1.60 5.00 3.40
Sosial kompetanse 220 3.95 .88 1.25 5.00 3.75
Sosial statte 220 4.42 12 2.00 5.00 3.00
Familiesamhold 220 3.94 .99 1.33 5.00 3.67

Gjennomsnittskarene til deltakerne i vart totale utvalg strekker seg fra 3.68 til 4.42. | og med

at skalaen gar fra 1-5, skarer ungdommene i vart utvalg moderat til hgyt pa resiliens. Tabell 4

viser en oversikt over gjennomsnittskarene for jenter og tabell 5 viser gjennomsnittskarene for

gutter for bade vart utvalg og den generelle populasjonen fra studien til Askeland med

kollegaer (2020a). Ut ifra tabell 4 og 5 kan man se at jenter og gutter i begge utvalgene skarer

hgyest pa sosial stgtte. Lavest skar er selvtillit for jentene og malorientering for guttene.

Resultatene for t-testene er presentert i tabell 4 for jenter og tabell 5 for gutter.

Det ble utfart t-tester for & undersgke signifikansnivaet mellom gjennomsnittskarene for vart

utvalg og generell populasjon, resultatet er presentert i tabell 4 for jenter og tabell 5 for gutter.
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Tabell 4.

Sammenligning mellom vart utvalg og generell populasjon, jenter.

Askeland etal.  Vart utvalg
(2020a)
Jenter (n=5369)  Jenter
(n=109)
M SD M SD t df P-verdi
Selvtillit 3.49 0.90 3.27 97 2.09 5476 012
Malorientering 3.75 0.80 3.49 .80 -3.36 5476 <.001
Sosial kompetanse 3.84 0.80 3.70 .86 -1.81 5476 071
Sosial statte 441 0.70 4.26 g7 -221 5476 027
Familiesamhold 3.83 0.90 3.75 .98 -0.92 5476 359
Tabell 5.
Sammenligning mellom vart utvalg og generell populasjon, gutter.
Askeland et al. Vart utvalg
(2020a)
Gutter Gutter
(n=4808) (n=111)
M SD M SD t df P-verdi
Selvtillit 3.89 0.90 4.07 87 2.09 4917 .037
Malorientering 3.86 0.80 3.99 18 1.70 4917 .089
Sosial kompetanse 3.92 0.90 4.20 .83 3.25 4917 <.001
Sosial statte 4.29 0.80 4.57 .63 3.66 4917 <.001
Familiesamhold 3.90 0.80 4.11 97 2.72 4917 <.001
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Resultatene av analysene viser signifikante forskjeller i syv av de ti analysene, se tabell 4 og
5. | delskalaen selvtillit er det signifikante forskjeller for bade jenter (t= 2.09, df= 5476,
p=.012) og gutter (t= 2.09, df= 4917, p=.037). Vart utvalgs jenter skarer lavere enn det
generelle ungdomsutvalget. Vart utvalgs gutter skarer hgyere enn det generelle
ungdomsutvalget. | delskalaen malorientering kan vi se signifikante forskjeller nar det
kommer til jenter. Vart utvalgs jenter skarer lavere pa denne skalaen enn generell populasjon
(t= 3.36, df = 5476, p=<.001).

| delskalaene sosial kompetanse (t= 3.25, df= 4917, p=.001) og familiesamhold (t=2.72, df=
4917, p=<.001) vises signifikante forskjeller mellom de to utvalgene pa gutter. Guttene i vart
utvalg skarer hgyere pa bade familiesamhold og sosial kompetanse enn det generelle

ungdomsutvalget.

| delskalaen sosial stette viser analysene signifikante forskjeller for bade jenter (t=-2.21, df=
5476, p=.027) og gutter (t= 3.66, df= 4917, p=<.001). | vart utvalg skarer jenter lavere enn
generell populasjon pa sosial stgtte. Nar det kommer til guttene skarer vart utvalg hgyere enn

generell populasjon.

Gjennomgaende ser vi at vart utvalgs gutter skarer signifikant hgyere enn det generelle
ungdomsutvalget. Unntaket er malorientering, hvor det ikke ble funnet signifikante
forskjeller. Nar det kommer til jenter skarer vart utvalg lavere enn det generelle
ungdomsutvalget. Unntak er sosial kompetanse og familiesamhold hvor det ikke ble funnet

signifikante forskjeller.

4.3 Ungdommenes skar pa de ulike delskalaene

Ut ifra tabell 3 kan vi se at ungdommene skarer klart hgyest i delskalaen sosial statte

(M =4.42, SD=.72). Videre falger sosial kompetanse (M=3.95, SD=.98) og familiesamhold
(M=3.94, SD=.88), med relativt like skarer. Malorientering kommer deretter

(M=3.74, SD=.82). Ungdommene skarer lavest pa delskalaen selvtillit (M=3.68, SD=.99).

For & undersgke om forskjellene i gjennomsnittskarene er signifikante utfarte vi ti paret t-

tester. Resultatet er presentert i tabell 6.
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Tabell 6.
Forskjeller i gjennomsnittskarene pa vart utvalg.

t df P-verdi

Par 1 Malorientering -3.23 220 .001
Familiesamhold

Par 2 Malorientering -4.07 220 .000
Sosial kompetanse

Par 3 Malorientering -14.26 220 <.001
Sosial statte

Par 4 Malorientering 1.39 220 167
Selvtillit

Par 5 Familiesamhold -.28 220 781
Sosial kompetanse

Par 6 Familiesamhold -9.51 220 <.001
Sosial statte

Par 7 Familiesamhold 4.27 220 <.001
Selvtillit

Par 8 Sosial kompetanse -8.99 220 <.001
Sosial stette

Par 9 Sosial kompetanse 5.71 220 <.001
Selvtillit

Par 10 Sosial statte 13.80 220 <.001
Selvtillit
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Ut ifra tabellen kan man se at de aller fleste t- testene er signifikante. Par 4 malorientering og
selvtillit (t= 1.39, df = 220, p=.167) og par 5 familiesamhold og sosial kompetanse (t= -.28,
df= 220, p=.781) er de eneste parene som ikke er signifikante. Det vil si at de fleste

gjennomsnittskarene er signifikant ulik fra hverandre med unntak av parene beskrevet over.

4.4 Sammenhengen mellom resiliens og kjgnn, alder, tid i fosterhjem og
potensielt traumatiske opplevelser

4.4.1 «Selvtillit»

En multippel regresjonsanalyse ble gjennomfart for & undersgke i hvilken grad «selvtillit» kan
predikeres av alder, kjgnn, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske opplevelser. Resultatene
viste at det er en moderat sammenheng mellom variablene samt at variablene forklarer

til sammen 24,5 % av variansen i outcome-variabelen (R?=.509, F (2,215) = 18.75, p<.001).
Videre avslarte resultatet at de eneste signifikante assosiasjonen av «selvtillit» er kjonn (B= -
341, p<.001) og potensielt traumatiske opplevelser (f= -.316, p<.001). Den starste unike
assosiasjonen av «selvtillit» er kjgnn og resultatet innebaerer at gutter med sterre
sannsynlighet skarer hgyere pa selvtillit. I tillegg til dette innebarer resultatene at deltakere
som rapporterer om flere potensielt traumatiske opplevelser ogsa med stgrre sannsynlighet
skarer lavere pa selvtillit. Resultatene for den tilpassede regresjonsmodellen er presentert i

tabell 7 og resultatene for de trinnvise regresjonene er presentert i tabell 8.
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Tabell 7.
Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

selvtillit med selvtillit som avhengig variabel (hver for seg).

Selvtillit B SE B B R? AR?
Kjgnn -.797 123 -.402%** 161 158>+
Alder -.055 .030 -.121 015 .010
Tid i fosterhjem .003 015 214 .000 -.004
Potensielt traumatiske -.113 .019 - 379*** 143 139***
opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

Tabell 8.
Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

selvtillit, med selvtillit som avhengig variabel (trinnvis).

Selvtillit B SE B B R? AR?
Modell 259 L245*F*
Kjgnn -.677 119 -.341***

Alder -.010 .028 -.022

Tid i fosterhjem -.014 014 -.063

Potensielt traumatiske  -.094 019 -.316***

opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

56



4.4.2 «Malorientering»

En multippel regresjonsanalyse ble gjennomfart for & undersake i hvilken

grad resiliens (gjennom delskalaen malorientering) kan predikeres av kjgnn, alder, tid i
fosterhjem og potensielt traumatiske opplevelser. Resultatene indikerte at de fire prediktor-
variablene forklarte til ssmmen 13,8 % av variansen i «Malorientering» (R?=.154, F (4, 216)
=9.81, p<.001). Videre, viste det seg at kun kjenn (B=-.261, p<.001) og potensielt
traumatiske opplevelse (B = -.257, p<.001) var signifikant assosiert med «Malorientering».
Disse resultatene inneberer at gutter med stgrre sannsynlighet skarer hgyere nar det kommer
til malorientering. | tillegg innebaerer det at deltakerne som rapporterte om & ha opplevd flere
potensielt traumatiske opplevelser ogsa med stagrre sannsynlighet skarer lavere pa
malorientering. Hverken alder (t=.495, p=.621) eller tid i fosterhjem (t= -1.670, p=.096) var

signifikant assosiert med malorientering.

Tabell 9 presenterer resultatene for den tilpassede regresjonsmodellen, mens tabell 10 viser

oversikt over sentrale verdier i de trinnvise regresjonene.

Tabell 9.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

malorientering, med malorientering som avhengig variabel (hver for seg).

Malorientering B SE B B R? AR?
Kjenn -.501 .106 -.304*** .092 .088***
Alder -.022 .025 -.059 .003 -.001
Tid i fosterhjem -.007 013 -.038 .001 -.003
Potensielt traumatiske ~ -.070 .016 -.281%** .079 075%**
opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001
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Tabell 10.
Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

malorientering, med malorientering som avhengig variabel (trinnvis).

Malorientering B SEB B R? AR?
Modell 154 138***
Kjenn -.429 105 -261%**

Alder .012 0.25 .033

Tid i fosterhjem -.021 012 -.110

Potensielt traumatiske  -.064 .017 - 257***

opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

4.4.3 «Sosial kompetanse»

En multippel regresjonsanalyse ble gjennomfart for & undersake i hvilken grad «sosial
kompetanse» kan predikeres av alder, kjenn, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske
opplevelser. Til sammen stod alder, kjgnn, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske
opplevelser for 10,7 % av variansen til «sosial kompetanse» (R?=.351, F(4,215)= 7.53,
p<.001).Videre avslarte resultatet at de eneste signifikante assosiasjonene av «sosial
kompetanse» er kjonn (= -.245, p<.001) og potensielt traumatiske opplevelser (p=-.214,
p=.002). Den stgrste unike assosiasjonen av «sosial kompetanse» er kjgnn og resultatene
innebzrer at gutter med starre sannsynlighet skarer hgyere pa sosial kompetanse. Videre
innebaerer disse resultatene at deltakere som rapporterer om flere potensielt traumatiske

opplevelser ogsa med starre sannsynlighet skarer lavere pa sosial kompetanse.

Tabell 11 viser oversikt over sentrale verdier i den tilpassede regresjonsmodellen, mens tabell

12 presenterer sentrale verdier i de trinnvise regresjonene.
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Tabell 11.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

sosial kompetanse, med sosial kompetanse som avhengig variabel (hver for seg).

Sosial kompetanse B SEB B R? AR?
Kjgnn -.504 114 -.286*** .082 078***
Alder -.017 027 -.042 .002 -.003
Tid i fosterhjem .008 014 .042 .002 -.003
Potensielt traumatiske ~ -.067 017 -.255%** .065 061***
opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

Tabell 12.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

sosial kompetanse, med sosial kompetanse som avhengig variabel (trinnvis).

Sosial kompetanse B SEB B R? AR?
Modell 123 07**+*
Kjgnn -431 115 - 245%**

Alder .008 027 021

Tid i fosterhjem -.004 014 -.019

Potensielt traumatiske ~ -.057 .018 214*

opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001
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4.4.4 Sosial stgtte»

For & undersgke i hvilken grad «sosial statte» kan predikeres av alder, kjegnn, tid i fosterhjem
0g potensielt traumatiske opplevelser ble en multippel regresjonsanalyse gjennomfart.
Resultatene viser at assosiasjonen mellom variablene er svak (R=.368). Til sammen stod
alder, kjgnn, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske opplevelser for 11,9 % av variansen til
«sosial stgtte» (R?=.136, F(4,215) =8,43, p< .001). Potensielt traumatiske opplevelser er
variabelen som utgjer den stgrste unike assosiasjonen av outcome-variablene. Resultatene
viste at kun kjenn (B= -.158, p=.016) og potensielt traumatiske opplevelser (f= -.310, p<.001)
var signifikant assosiert med «sosial statte», mens potensielt traumatiske opplevelser utgjorde
den starste unike assosiasjonen. Disse resultatene innebarer at deltakerne som rapporterte om
flere potensielt traumatiske opplevelser med stgrre sannsynlighet skarer lavere pa sosial stette.
Videre innebarer disse resultatene at gutter med starre sannsynlighet skarer hgyere pa sosial

Stotte.

Resultatene for den tilpassede regresjonsmodellen er presentert i tabell 13 og resultatene for

trinnvise regresjoner er presentert i tabell 14.

Tabell 13.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

sosial statte, med sosial statte som avhengig variabel (hver for seg).

Sosial statte B SEB B R? AR?
Kjgnn -.306 .095 -.213** .046 041**
Alder -.030 022 -.093 .009 .004
Tid i fosterhjem -.004 011 -.027 .001 -.004
Potensielt traumatiske -.069 .014 -.322%** 104 100***
opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001
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Tabell 14.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og
sosial statte, med sosial statte som avhengig variabel (trinnvis)

SEB

Sosial stette B
Modell

Kjgnn -.226
Alder .002
Tid i fosterhjem -.016

Potensielt traumatiske -.067

opplevelser

.093

022

011

015

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

4.4.5 «Familiesamhold»

En multippel regresjonsanalyse ble gjennomfert for & undersgke i hvilken grad
«familiesamhold» kan predikeres av alder, kjgnn, tid i fosterhjem og potensielt traumatiske
opplevelser. Resultatene avslgrte at var modell som bestod av potensielt traumatiske
opplevelser, tid i fosterhjem, kjgnn og alder forklarer 14,6% av variansen til delskalaen
«familiesamhold» (R?=.161, F (4, 215) =10,33, p<.001). Av disse 4 variablene utgjar
potensielt traumatiske opplevelser den starste unike assosiasjonen, samt den eneste
signifikante assosiasjonen (B =-.379 p= <.001). Disse resultatene innebzerer at deltakere som
rapporterte a ha opplevd flere potensielt traumatiske opplevelser ogsa med starre

sannsynlighet skarer lavere pa familiesamhold.

Resultatene for den tilpassede regresjonsmodellen er presentert i tabell 15 og de trinnvise

regresjonene er presentert i tabell 16.



Tabell 15.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

familiesamhold, med familiesamhold som avhengig variabel (hver for seg).

Familiesamhold B SEB B R? AR?
Kjgnn -.359 131 -.182* .033 .029*
Alder -.032 .030 -.070 .005 .000
Tid i fosterhjem .006 .015 .027 .001 -.004
Potensielt traumatiske -.113 .019 -.382*** 146 142%**

opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001

Tabell 16.

Assosiasjoner mellom kjenn, alder, tid i fosterhjem, potensielt traumatiske opplevelser og

familiesamhold, med familiesamhold som avhengig variabel (trinnvis).

Familiesamhold B SEB B AR?
Modell JA46**F*
Kjenn -.218 126 -111

Alder 016 .030 .035

Tid i fosterhjem -.013 .015 -.058

Potensielt traumatiske -112 .020 -.379%**

opplevelser

Note. *p <.05, **p<.01, ***p<.001
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Kort oppsummert viser regresjonsanalysene at kjgnn og potensielt traumatiske opplevelser er
assosiert med malorientering, sosial kompetanse, sosial stgtte og selvtillit. Nar det gjelder
familiesamhold, var det kun potensielt traumatiske opplevelser som var assosiert. Vare
resultater tyder pa at det a ha opplevd flere potensielt traumatiske opplevelser er assosiert med
lavere skarer pa malorientering, familiesamhold, sosial kompetanse, sosial statte og selvtillit. |
tillegg til dette viser resultatene at det er kjgnnsforskjeller i fire av delskalaene. Guttene har

hgyere skarer pa malorientering, sosial kompetanse, sosial statte og selvtillit.
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5.0 Diskusjon

Formalet med oppgaven har veert a undersgke resiliens hos ungdommer i fosterhjem. Vi
gnsket & undersgke i hvilken grad unge i fosterhjem er resiliente og i hvilken grad de er
resiliente sammenlignet med generell populasjon. Videre gnsket vi & vurdere pa hvilke
omrader ungdommene er mer eller mindre resiliente. Til slutt gnsket vi & undersgke om det er
en sammenheng mellom resiliens og variablene: kjgnn, alder, tid i fosterhjem og potensielt
traumatiske opplevelser for ungdommer som bor i fosterhjem. I dette kapittelet vil vi farst gi
en oppsummering av oppgavens hovedfunn. Deretter drgftes resultatene opp mot teori og

relevant forskning.

5.1 Oppsummering av hovedfunn

Ungdommene i vart utvalg hadde moderate til hgye skarer pa resiliens. Sammenlignet med
generell populasjon skaret guttene signifikant hgyere pa delskalaene: familiesamhold, sosial
kompetanse, sosial statte og selvtillit. Jentene skaret signifikant lavere enn generell
populasjon nar det gjelder malorientering, sosial stette og selvtillit. Nar det kommer til hvilke
omrader ungdommene var mer eller mindre resiliente, fant vi at ungdommene har hgyest
gjennomsnittskar pa delskalaen sosial statte og lavest skar pa delskalaen selvtillit. Videre viste
vare resultater assosiasjoner mellom potensielt traumatiske opplevelser og lavere skar pa alle
de fem delskalaene. Nar det gjelder kjgnnsforskjeller hadde guttene signifikant hgyere skarer

enn jentene pa alle delskalaene utenom familiesamhold.

5.2 Grad av resiliens

Funnene vare indikerer at unge i fosterhjem kan veere resiliente, til tross for at de ofte har
opplevd en belastende barndom. Vare gjennomsnittskarer pa delskalaene strekker seg fra 3.68
til 4.42, pa en skala fra 1-5. Dermed skarer ungdommene gjennomgaende moderat til hgyt pa
resiliens. Nar vi har stratifisert pa kjgnn og sammenlignet med generelle populasjon finner vi
signifikante forskjeller for jenter i tre av de fem skalaene. Jentene i vart utvalg skarer lavere
pa malorientering, sosial stette og selvtillit sasmmenlignet med generell populasjon. Nar det
kommer til gutter, fant vi signifikante forskjeller i fire av de fem delskalaene. Guttene i vart
utvalg skaret hgyere enn generell populasjon i familiesamhold, sosial kompetanse, sosial
stgtte og selvtillit. Resultatene av sammenligningene med generell populasjon indikerer at

gutter i fosterhjem skarer bedre pa resiliens enn det jenter gjar.
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Det er et overaskende funn at guttene i vart utvalg skarer hgyre enn generell populasjon pa
flere av delskalaene, da vart utvalg bestar av unge i fosterhjem. Unge i fosterhjem har ofte
opplevd flere belastninger i barndommen enn jevnaldrende som ikke har bodd i fosterhjem
(Backe-Hansen et al., 2014). En studie rapporterte at over 90 % av unge i fosterhjem hadde
opplevd omsorgssvikt eller mishandling (Minnis et al., 2006). | en norsk studie av Lehman
med kollegaer (2020) var funnet at unge i fosterhjem hadde opplevd opptil 15 potensielt
traumatiske opplevelser med et gjennomsnitt pa 3.44. 1 tillegg har tidligere nordisk og
internasjonal forskning funnet at barn og unge i barnevernet har hgy risiko for & utvikle
somatiske og psykiske vansker (Bronsard et al., 2016; Egelund et al., 2008; Egelund &
Lausten, 2009; Ford et al., 2007; Kristofersen, 2005; Lehmann et al., 2013).

Tidligere forskning rapporterer imidlertid ogsa, i likhet med vare funn, at unge i fosterhjem er
resiliente. Davidson-Arad og Navaro-Bitton (2015) fant i sin undersgkelse at unge i
fosterhjem og barnevernsinstitusjoner rapporterte relativt hgy resiliens. Flere andre studier
rapporterer ogsa moderate til hgye skarer pa resiliens hos unge som er og tidligere har veert
under barnevernets omsorg (Daining & DePanfilis, 2007; Goldenson et al., 2021; Jones, 2012;
Shpiegel, 2016; Yates & Grey, 2012). Flynn med kollegaer (2004) og Schofield og Beek
(2005a) skriver at fa av ungdommene i deres utvalg som var under barnevernets omsorg
skaret lavt pa resiliens. Disse funnene underbygger vare funn om at unge i fosterhjem kan
veere resiliente. Forskningen er ogsa i trad med teorien pa resiliens som sier at man kan veere

sveert motstandsdyktig til tross for opplevelser med belastninger (Rutter, 2000).

Selv om vare resultater og en god del andre studier har funnet at barn og unge som er eller har
veert under barnevernets omsorg kan veere resiliente til tross for belastninger, er det en del
forskning som viser det motsatte. Greeno med kollegaer (2019) fant i deres studie at bade
ungdom som bor i fosterhjem og tidligere har bodd i fosterhjem skarer lavt pa resiliens.
Dumont med kollegaer (2007) rapporterte at nesten halvparten av barn og unge som hadde
opplevd omfattende belastninger i barndommen var resiliente i ungdomsarene. Nar
ungdommene hadde blitt unge voksne gikk prosenten drastisk ned til 30 %. Annen forskning
indikerer at barn og unge som har opplevd belastninger i barndommen ofte har en rekke
psykiske-, atferds- og kognitive vansker (Collishaw et al., 2007; Flynn et al., 2004; Lehman et
al., 2013; Mullen et al., 1996).

Tidligere forskning og vare analyser viser motstridende resultater nar det kommer til om unge

i fosterhjem kan veere resiliente. Noen studier har funnet at unge som er under barnevernets
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omsorg skarer hgyt, mens andre har funnet at de skarer lavt. Disse variasjonene kan ha noe
med alle de ulike matene a definere og male resiliens (Vella & Pai, 2019). | tillegg er det
brukt ulike utvalg over forskjellige tidsperioder (Bell et al., 2013). I en av studiene hvor
ungdommene hadde hgy resiliens, var utvalget ungdom fra 13-17 ar som var under
barnevernets omsorg. «Resilience and youth development module (RYDM)» som maler
personlige styrker ved ungdommene og beskyttende faktorer i samfunnet, ble brukt som mal
for resiliens (Davidson-Arad & Navaro-Bitton, 2015). | en annen studie hvor ungdommene
hadde hgy resiliens ble resiliens malt pa lignende mate. Metoden «Child and youth resilience
measure (CYRM)» ble benyttet (Goldenson et al., 2021). CYRM maler individuelle,
relasjonelle, samfunnsmessige og kulturelle ressurser. Utvalget var ungdom fra 12-17 ar. De
to nevnte studiene har lignende mal pa resiliens og alder pa utvalg som er brukt i vare

analyser.

Tre andre studier som rapporterer at ungdommene hadde hgy resiliens maler resiliens pa en
annen mate. Daining og DePanfilis (2007), Jones (2012) og Shpiegel (2016) maler alle
resiliens gjennom fungering pa flere omrader inkludert & ha utdanning, unnga hjemlgshet,
unnga rusmisbruk og & unnga kriminell aktivitet. Studiene fokuserer pa eldre ungdom over
17-18 ar som er pa vei ut av eller som tidligere har vert under barnevernets omsorg. | en
annen studie hvor ungdommene hadde lav resiliens, ble det malt pa lignende mate som i de tre
nevnte studiene. Dumont med kollegaer (2007) malte ogsa resiliens ved utdanning, unnga
hjemlgshet, unnga rusmisbruk og unnga kriminalitet. Den sist nevnte studien hadde i tillegg
vurdering av psykiske vansker, selvrapportert voldelig oppfarsel og sosial aktivitet. Dette kan
veaere en grunn til at Dumont og kollegaers (2007) utvalg viste lavere resiliens. Greeno med
kollegaer (2019) hadde et utvalg med ungdom mellom 14 og 21 ar som pa tidspunktet var
under barnevernets omsorg, og et utvalg med ungdom over 18 ar som tidligere hadde veert
under barnevernets omsorg. Begge utvalgene skaret lavt pa resiliens. Ulikt fra de andre
studiene, ble resiliens i denne studien malt ved «The youth risk and resilience inventory
(YRRI)», som regner ungdom som resiliente blant annet ved at de er gode til & planlegge, har
en god familie, stgttende relasjoner, sosiale ferdigheter og tar kontroll over egen situasjon. Ut
ifra disse studiene kan man se at det er mange mater & male resiliens pa, i tillegg til at
ungdommer er malt ved ulike aldre. Dette kan veere noen av arsakene til de motstridende

resultatene man ser ut ifra vare analyser og noen av de tidligere studiene.

Vart funn indikerer at gutter i fosterhjem skarer hgyere pa resiliens enn det generelle
ungdomsutvalget. En av grunnene kan veere alderen pa utvalgene. Vart utvalg strekker seg fra
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13-18 ar, mens det generelle ungdomsutvalget vi har sammenlignet med er fra 16-19 ar.
Davidson-Arad og Navaro-Bitton (2015) fant i sin studie at eldre alder ble assosiert med
heyere generell og intern resiliens. Deres utvalg strekker seg fra 13-17 ar noe som er ganske
lik alder som pa vart utvalg. De har derimot ikke stratifisert for kjgnn slik som det generelle
ungdomsutvalget vi sammenligner skarene vare med har gjort. Det er lite annen tidligere
forskning som ser pa bade kjgnn og alder i forhold til resiliens, det blir dermed vanskelig & si
at ulik alder pa utvalgene kan veere arsaken til det overraskende funnet om at gutter som bor i

fosterhjem skarer hgyere enn generell populasjon. Dette kan vare interessant a forske videre

]

pa.
5.3 Pa hvilke omrader er ungdommene resiliente

Unge i fosterhjem blir, som allerede nevnt, sett pa som en svart sarbar gruppe spesielt med
tanke pa deres hgye forekomster av psyKkiske lidelser og ettersom de har en gkt risiko for
negative utviklingsresultater (Ford et al., 2007; Garland et al., 2001; Lehman et al., 2013;
Lehmann, 2020; Chodura et al., 2021). Mange har veart igjennom en belastende barndom fylt
av traumer og negative livshendelser, men til tross for dette blir mange av ungdommene sett
pa som motstandsdyktige. Deler av ungdommenes resiliens kan forklares ut ifra samspillet av
beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer som er til stede i livene deres. Ifglge
beskyttelsesmodellen, har beskyttelsesfaktorer en indirekte virkning mot effekten av risiko og
reduserer sannsynligheten for et negativt utfall (O'Leary, 1998). Modellen indikerer at
beskyttelsesfaktorene fremmer positive resultater til tross for belastende omstendigheter
(Ledesma, 2014). Det er vanlig a klassifisere beskyttelsesfaktorer etter: individuelle faktorer,
familie- og samfunnsfaktorer (Afifi & MacMillan, 2011; Werner & Smith, 1992). Av READ
beskyttelsesfaktorene er det selvtillit, malorientering og sosial kompetanse som betegnes som
de individuelle faktorene. Vi vil farst diskutere disse tre individuelle faktorene, deretter tar vi

for oss sosial stgtte og familiesamhold.

5.3.1 Selvtillit

Beskyttelsesfaktorer pa individ-niva kan gjelde personlige egenskaper, personlighetstrekk,
indre ressurser, som bade kan veere medfadte eller tilegnet. Noen eksempler kan veere: empati,
gode sosiale evner, konfliktlgsningsevner, evner til emosjonell selvregulering, selvtillit og
malorientering. En stor del av det empiriske grunnlaget indikerer at selvtillit er en viktig
beskyttelsesfaktor nar det kommer til resiliens (Cicchetti et al., 1993; Cicchetti & Rogosh,
1997; Gilligan, 2000). Ogsa det nert relaterte begrepet self-efficacy, som pa norsk kan
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oversettes til positiv selvoppfatning, ser ut til & veere en viktig del av prosessene som farer
til resiliens (Bandura, 1977; Burt & Paysnick, 2012; Drapeau et al., 2007; Gilligan, 2000;
Harvey & Delfabbro, 2004). Det samme gjelder evne til planlegging eller malorientering
(Hass & Graydon, 2009; Masten et al., 2004).

Ut ifra vare resultater, kan vi se at det er delskalaene selvtillit og malorientering vare
deltakere skarer lavest pa. Den aller laveste skaren har vare deltakere pa selvtillit, med en
gjennomsnittskare pa 3.68 av 5. Mer spesifikt, innebarer dette at ungdommene i mindre grad
foler at de er dyktige og at de i mindre grad vet hva som blir riktig for dem nar de skal velge
noe. Ungdommene tenker i mindre grad at det er deres tro pa seg selv, som far dem gjennom
vanskelige perioder. I tillegg faler de i mindre grad at de har en tendens til & finne noe bra de
kan vokse pa. Som man kan se i tabell 4 og 5, har jentene i vart utvalg signifikant lavere
gjennomsnittskarer pa selvtillit sammenlignet med jentene i den generelle populasjonen, mens
guttene i utvalget vart har signifikant hgyere skarer enn guttene i den generelle populasjonen.
Det at guttene i vart utvalg skarer hgyere enn guttene i den generelle populasjonen nar det
gjelder selvtillit, er ganske overraskende da tidligere forskning har antydet at ungdommer som
har veert i kontakt med barnevernet har starre risiko for a utvikle lavere selvtillit (Hicks &
Nixon, 1989; Cook-Fong, 2000). Dessuten har studier vist at ungdommer som har veert utsatt
for forsgmmelse av foreldrene sine og som ikke har mottatt tilstrekkelig oppmerksomhet og
omsorg, med stgrre sannsynlighet utvikler darligere selvtillit (Kim & Cicchetti, 2006; Oshri et
al., 2017). Det er dog vanskelig a trekke frem andre forklarende arsaker til at guttene som var
i fosterhjem skaret hgyere pa selvtillit enn guttene fra den generelle populasjonen, da det er
lite tidligere forskning som har hatt fokus pa potensielle kjgnnsforskjeller i denne spesifikke

sammenhengen.

Det faktum at vare deltakere skarer tydelig lavest pa selvtillit, kan ha sammenheng med at
utvalget vart bestar av fosterhjemsplasserte ungdommer, da mange fosterhjemsplasserte
ungdommer kan ha veert utsatt for omsorgssvikt, misbruk og overgrep (Lehman et al., 2020)
noe som kan pavirke deres selvfglelse og selvtillit i negativ retning (Schofield & Beek,
2005a). Tilknytningsteorien hevder at barn og unges falelser av selvtillit, selvfalelse og
selvverd delvis avhenger av deres egne erfaringer med foreldrene sine, samt i hvilken grad de
blir sett pA som kompetente og verdige i foreldrenes gyne (Bowlby, 1987). Med andre ord har
utvikling av selvtillit ssmmenheng med barnets indre arbeidsmodell og tilknytning til
foreldrene. Barnets indre arbeidsmodell fungerer som mal for forventninger til
omsorgspersoner og andre voksnes oppfarsel og reaksjoner. Dersom barnet har en trygg
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tilknytning til foreldrene sine og en indre arbeidsmodell som gjenspeiler dette, har barnet
starre sannsynlighet for & utvikle god selvfalelse og selvtillit (Bowlby, 1973). Studier har vist
at barn med flere trygge tilknytninger har hayere selvtillit og er mer sosialt kompetente
sammenlignet med barn som har utrygge tilknytninger (Cassidy, 1988). Dessuten har flere
studier indikert signifikante forbindelser mellom barns tilknytningsmenstre og selvtillit
(Cassidy, 1988; Clark & Symons, 2000; Goodvin et al., 2008; Verschueren & Marcoen,
1999; Verschueren et al., 1996). Andre studier har understreket muligheten fosterforeldre har
til a forbedre barnas selvtillit, ved at de viser barna aksept, er en trygg base og er falsomme
foreldre (Ackerman & Dozier, 2005; Birneanu, 2014; Schofield & Beek, 2005a).

Det kan virke som om at studiene som har sammenlignet selvtilliten til ungdommer i
fosterhjem opp mot andre populasjoner til na, ikke har nadd konsensus. | en studie

malte Flynn og kollegaer (2004), blant annet deltakernes selvtillitsniva. Utvalget deres bestod
av to grupper ungdommer som hadde veert utsatt for negativt belastende opplevelser og var
under barnevernets ansvar, samt to grupper ungdommer fra den generelle populasjonen. Ifglge
studiets resultater ble det ikke funnet noen forskjeller i selvtillitsniva mellom ungdommene
som var under barnevernets omsorg og ungdommene i den generelle populasjonen. Disse
resultatene har blitt bekreftet i flere andre studier som ogsa har kommet frem til at det ikke
foreligger noen forskjeller mellom fosterplasserte ungdommer og ungdommer fra den
generelle populasjonen nar det gjelder selvtillit (Buehler et al., 2000; Cook-Fong, 2000;
Farruggia et al., 2006). Greeno og kollegaer (2019) har nylig publisert en studie som har sett
pa forskjeller i selvtillit mellom ungdommer som tidligere har veert og fortsatt er under
barnevernets omsorg. Deres resultater indikerte at ungdommene som fortsatt var under
barnevernets omsorg skaret innenfor det normale nivaet for selvtillit, mens selvtillitsnivaet til
ungdommene som tidligere hadde vart under barnevernets omsorg la under det normale

nivaet.

Det er viktig a nevne at de gvrige nevnte studiene benytter seg av forskjellige skalaer for &
male selvtillit, utvalgene bestar av deltakere i varierende aldersgrupper, og deltakernes
eksponeringsgrunnlag for belastende erfaringer er forskjellig, noe som gjer det vanskelig a
sammenligne studiene. Mangelen pa samsvarende resultater, gir indikasjon pa at det er behov
for mer forskning pa dette omradet. Ikke minst med tanke pa at vare resultater indikerer at
fosterhjemsplasserte gutter har hgyere nivaer av selvtillit enn guttene i den generelle
populasjon, kunne det vert interessant a undersgke faktorer relatert til dette.
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5.2.2 Malorientering

Ungdommer som er under barnevernets omsorg, har som regel en del hindringer a overvinne.
Bade som falge av traumatiske opplevelser de har blitt utsatt for, men ogsa med tanke pa at
mange kanskje ma klare seg mer pa egenhand i overgangen til voksen alder nar de ikke lenger
far stette fra barnevernet (Paulsen et al., 2020). Sann sett kan det veere en beskyttende faktor
for de unge a veere disponert med gode organisatoriske ferdigheter og planleggingsevner
(Werner, 2000), da bade internasjonale (Courtney et al., 2001; Courtney et al., 2016; Dworsky
et al., 2013; Pecora et al., 2006) og nasjonale studier (Backe-Hansen et al., 2014; Bakketeig &
Backe-Hansen, 2008) indikerer at sjansen er stor for at ungdommene mgter pa utfordringer og
har darlige utsikter for fremtiden. Kun en liten del av forskningen relatert til barn og unge i
barnevernssystemet, har hatt fokus pa hva slags mal for fremtiden barn og unge i barnevernet
setter seg, spesielt nar det gjelder mal og planer for deres liv nar de ikke lenger far statte fra
barnevernet (Farruggia et al., 2006; Kirk et al., 2013; Lemus et al., 2017). Utenom disse
studiene, er det sveert fa som har undersgkt fosterhjemsplasserte barn og unges evne til

malorientering.

Vare resultater indikerer at ungdommene skarer darligere pa malorientering i forhold til de
andre delskalaene. Naermere bestemt er malorientering delskalaen ungdommene skarer nest
darligst pa med en gjennomsnittskare pa 3.74 av 5. Videre medfarer resultatene at
ungdommene i mindre grad feler at de kommer i mal dersom de star pa og at de i mindre grad
vet hvordan de skal nd malene sine. Ungdommene fgler i mindre grad at de er flinke til &
organisere tiden sin, de legger ikke alltid en plan far de begynner pa noe nytt og fgler i mindre
grad at de fungerer best nar de lager seg klare mal. Sammenlignet med den generelle
populasjonen skarer guttene i vart utvalg ganske likt som guttene i den generelle

populasjonen, mens jentene i vart utvalg skarer signifikant lavere.

Det er vanskelig & sammenligne vare resultater mot andre studiers resultater, da vi har funnet
veldig fa studier som har undersgkt malorienteringsevnen til fosterhjemsplasserte barn og
unge. Dessuten er det flere forskjellige mater & male malorientering pa og begrepet kan
variere mye basert pa hva som legges mest vekt pa. Som eksempel kan det gjelde alt fra evne
til planlegging eller mal for fremtiden. Mangelen pa andre studier kan altsa ha sammenheng
med at malorientering kan veere et begrep som er vanskelig a operasjonalisere, ettersom

begrepet kan ha forskjellige betydninger ut ifra hva som vektlegges mest.

70



Mesteparten av studier som har hatt fokus pa mal for fremtiden som en prosess relatert

til resiliens, har fremhevet framtidsorientering som en viktig beskyttelsesfaktor som kan
dempe pavirkningen av traumatiske opplevelser. Hass & Graydon (2009) gnsket blant annet a
avgjere hva som fungerte i livene til ungdommene i deres utvalg som var under barnevernets
ansvar, som gjorde at de vellykket gikk over til videregaende opplaring. Funnene indikerte at
ungdommene som lykkes med videregaende opplaring hadde mal for fremtiden og en indre
motivasjon til & oppna positive resultater. Lignende resultater ble rapportert i Hines og
kollegaers (2005) studie, hvor formalet var a undersgke beskyttende faktorer knyttet til
akademisk suksess blant ungdommer som tidligere hadde vert under barnevernets omsorg.
Studiets resultater indikerte at malorientering var blant de individuelle faktorene som ble sett
pa som viktige i forhold til & oppna akademisk suksess blant ungdommene. Resultater

fra Drapeau og kollegers (2007) studie statter disse funnene, og bygger videre med resultater
som indikerer at prosesser som farer til en gkning i opplevd positiv selvoppfatning, kan vare
med pa a gke barnevernsplasserte ungdommers resiliens. Med andre ord innebarer dette at
opplevelser som gjar at ungdommene faler pa mestringsfalelse og suksess, kan vare en viktig
prosess som leder til resiliens. En nylig publisert studie viste at framtidsorientering ved 18
arsalderen direkte forutsa mindre kriminell atferd og gkt sosial kompetanse (Cui et al., 2020).

Overgangen fra & veere under barnevernets omsorg til voksenlivet kan vaere bra og fylt med
mange utfordringer, seerlig for ungdommer som kanskje har fa erfaringer med a matte klare
seg pa egenhand. Studier som har undersgkt ungdommenes opplevelser rundt dette,
understreker viktigheten av at ungdommene selv far veere med a planlegge overgangen
(Geenen & Powers, 2007; Scannapieco et al., 2007; Pryce et al., 2017). Andre studier
understreker betydningen av at unge i barnevernet far veiledningen de trenger nar det gjelder
a forberede og planlegge fremtiden, i tillegg til a sette seg realistiske mal fgr de vokser ut av
barnevernet (Lockwood et al., 2015; Stott, 2013). Funn fra Lemus og kollegaers (2017) studie
indikerer at ungdommer som er under barnevernets omsorg gjerne har vanskeligheter med &
identifisere konkrete skritt for & gjare planer til virkelighet. Dette kan ogsa gjelde vart utvalgs
ungdommer, da de i mindre grad feler der er flink til & organisere tiden sin, og ikke fgler at

fungerer bedre nar de lager seg klare mal.
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5.2.3 Sosial kompetanse

Sosial kompetanse er en individuell beskyttelsesfaktor i likhet med selvtillit og
malorientering. Det & ha sosiale vansker i barndommen er assosiert med en rekke negative
utfall i ungdomstiden og inn i voksenlivet. Slik som psykiske vansker, kriminalitet,
rusmisbruk eller & fungere darlig pa skolen (Parker & Asher, 1987; Rabiner et al., 2005;
Rubin et al., 2010). Forskning viser at det & ha sosial kompetanse er en viktig faktor for
resiliens (Masten & Wright, 2010). Det er en viktig beskyttelsesfaktor for a unnga
atferdsproblemer hos unge i fosterhjem (Mihalec-Adkins & Cooley, 2019) og for a leve godt i
samspill med andre i samfunnet (Ogden, 2009). Tilknytningsteorien har i lang tid sett pa
viktigheten av a ha relasjoner (Bowlby, 1973; Cassidy, 1988) og interpersonlige ferdigheter er
viktig for utviklingen av relasjoner til andre (Spitzberg & Cupach, 2011). Gjennom
interpersonlig kommunikasjon med andre blir relasjoner med andre mennesker startet,
opprettholdt og avsluttet (Miczo et al., 2001). Dermed er interpersonlig kommunikasjon ogsa
en viktig ferdighet & ha. Interpersonlige relasjoner er ogsa viktig for a ha det bra med seg selv
(Spitzberg & Cupach, 2011).

Vart utvalg skaret moderat til hgyt pa delskalaen sosial kompetanse med en gjennomsnittskar
pa 3.95. Det innebzrer at ungdommene i stor grad opplever 4 lett fa andre til & trives sammen
med dem, opplever a ha lett for a finne nye venner, opplever a veare flink til & snakke med nye
folk og opplever 4 alltid finne noe artig & snakke om. Andre studier har rapportert lignende
funn. 1 en studie av Fernandez (2006) rapporterte omsorgspersonene til ungdom som hadde
bodd i fosterhjem over tid, at 60 % hadde lett for & fa nye venner og klarte & vedlikeholde
vennskapene. Av 16 potensielle ferdigheter for sosial kompetanse, selvrapporterte 61 % av
ungdommene at de hadde mellom 9 og 12 ferdigheter (Fernandez, 2006). Nar det kom til
prososial atferd fant Flynn (2004) at det ikke var stor forskjell nar det kom til barn som er
under barnevernets omsorg og jevnaldrende som ikke er det. Prososial atferd er en ferdighet
som inngar i sosial kompetanse. Lignende funn fant vi da vi sammenlignet
gjennomsnittskarene til vart utvalg med den generelle populasjonen. Analysene viste ingen
signifikante forskjeller pa ungdom i fosterhjem og den generelle populasjonen nar det kom til
sosial kompetanse hos jenter. Nar det gjaldt guttene skaret ungdom i fosterhjem hgyere enn
guttene i den generelle populasjonen. Disse funnene underbygger vare analyser om at unge i

fosterhjem i stor grad kan ha god sosial kompetanse.
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Jaffe og Gallop (2007) rapporterer noe lavere tall nar det kommer til sosial kompetanse. De
fant at 46-49 % av ungdommene i deres utvalg hadde moderat til hgy sosial kompetanse, som
vil si at det var flest som skaret under gjennomsnittet. Lignende resultater rapporterte Alink
med kollegaer (2012), som fant at barn som hadde opplevd mishandling var mindre prososial
og hadde mer aggressiv og tilbaketrukket oppfarsel. Unge i fosterhjem mangler ofte
kompetansen og ferdighetene til & utvikle gode sosiale relasjoner. Konteksten ungdommene er
I, 0g ustabiliteten de ofte opplever, gjer utviklingen av disse ferdighetene enda mer
utfordrende (Kothari et al., 2020).

Vare resultater og mye av den tidligere forskningen viser at unge under barnevernets omsorg
kan ha god sosial kompetanse, men samtidig at det ikke ngdvendigvis er det de skarer hgyest
pa. Enkelte studier rapporterer ogsa at unge i fosterhjem har sosiale vansker. Det kan indikere
at selv om mange opplever a ha god sosial kompetanse, er det ikke ngdvendigvis slik for alle.
Selv om gjennomsnittskaren var er hgy, kan enkelte deltakere i vart utvalg ogsa oppleve a ha

darlig sosial kompetanse.

5.2.4 Sosial stgtte

Sosial statte er en beskyttelsesfaktor som inkluderer mellommenneskelige forhold man har
med familie, venner og andre viktige personer. Mellommenneskelige forhold er viktig for a
lere seg a forsta og handtere fglelsene sine og for a lzere seg a utvikle meningsfulle relasjoner
til andre mennesker (Miller et al., 2014). Forskning har vist at sosial stgtte er en viktig
beskyttelsesfaktor for resiliens (Benard, 2004; Rosenberg, 2019). Omsorgsfulle og stgttende
relasjoner, spesielt ungdoms forhold til omsorgsfulle voksne og prososiale jevnaldrende
venner, har vist seg a veare en viktig faktor for ungdommer i fosterhjem (Farineau et al., 2013;
Long et al., 2017).

Vart utvalg skaret signifikant hgyest pa delskalen sosial stgtte, der gjennomsnittskaren var
4.42 av 5. Det vil si at ungdommene i stor grad opplever a ha venner og familie som
oppmuntrer dem og bryr seg om dem, at de opplever a ha noen som kan hjelpe om det trengs,
og at de opplever & ha venner eller familie som setter pris pa egenskapene deres. Da vi
sammenlignet med generell populasjon, fant vi signifikante forskjeller for jentene sine skarer
0g guttene sine skarer. Vart utvalgs jenter skaret lavere enn generell populasjon. Vart utvalgs
gutter skaret hgyere enn generell populasjon. Det er et overraskende funn at gutter skarer
hgyere enn generell populasjon pa sosial statte. | en norsk studie av Singstad med kollegaer
(2020), ble det rapportert at unge pa barnevernsinstitusjon var forngyd med stgtten de fikk. |
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tillegg fant de at det ikke var forskjell mellom opplevd statte hos barn pa
barnevernsinstitusjon og generell populasjon. Singstad med kollegaer (2020) rapporterte ogsa
at unge pa barnevernsinstitusjon ved 14 ars-alder opplevde a ha et lavere antall av stgttende
personer enn generell populasjon, og at det gjaldt spesielt for jenter. Funnene i den studien er
noe lignede vare resultater som tilsier at jenter under barnevernets omsorg har en darligere
opplevelse av sosial stgtte enn gutter. En grunn til at det ser ut til & ga darligere med jenter i
fosterhjem nar det kommer til sosial stette, kan vaere at jenter oftere enn gutter opplever
psykiske vansker som depresjon og angst (Bronsard, et al., 2011; Jozefiak et al., 2016;
Moussavi et al., 2021). Depresjon og angst blir igjen assosiert med lavere opplevd sosial stgtte
(Kawachi & Berkman, 2001; Rueger et al., 2014). Studier har ogsa sett at jenter oftere
opplever belastende livserfaringer (Moussavi et al., 2021), noe som er assosiert med lavere
opplevd sosial statte (Crouch et al., 2001; Folger & Wright, 2013; Pepin & Banyard). Det er
derimot lite annen forskning som tilsier at gutter i fosterhjem skarer bedre enn generell
populasjon pa sosial statte, derfor ser det ut til at det trengs mer forskning pa omradet for a

undersgke om det ogsa gjelder andre utvalg av unge i fosterhjem.

Selv om vart utvalg har ulikheter nar det er stratifisert pa kjgnn, skarer vart utvalg generelt
hayt pa sosial statte. Flere andre studier har funnet at barn som er eller har vart under
barnevernets omsorg opplever a ha god sosial stette rundt seg. Jones (2012) fant at de som
hadde god sosial stgtte rundt seg, viste hgyere resiliens. | en annen studie ble det rapportert at
84 % av en gruppe tidligere fosterbarn nevnte det & ha sosial stgtte som en viktig faktor for
hvorfor det hadde gatt bra med dem (Hass & Graydon, 2009). | en studie av Negriff med
kollegaer (2014) ble det samlet sett funnet at barn som har veert under barnevernets omsorg
har ganske lik opplevelse av sosial statte fra venner og familie, som deres jevnaldrende som
ikke har hatt kontakt med barnevernet. Courtney med kollegaer (2007) rapporterte at deres
utvalg med ungdommer som var pa vei til a bli voksen og bryte bandene til barnevernet,
hadde moderate til hgye skarer pa sosial stgtte. Gjennomsnittskaren viste 3.8 av 5, noe som
indikerte at ungdommene opplevde a ha sosial stgtte rundt seg mesteparten av tiden. 1 en
lignende studie som undersgkte hvor forngyd et utvalg ungdommer som tidligere hadde veert
under barnevernets omsorg var med sitt sosiale nettverk, ble det rapportert en
gjennomsnittskar pa 4.3 av 5. Funnene indikerte at ungdommene var ganske forngyde med
statten fra nettverket sitt (Rosenberg, 2019). Disse studiene stgtter opp om vare funn som
indikerer at barn som bor i fosterhjem i stor grad opplever a ha sosial stgtte rundt seg. En del

av den tidligere forskningen pa dette temaet har et utvalg med ungdommer som er pa vei til &
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bli voksen og ikke lenger er under barnevernets omsorg. Forskning har dokumentert at det er
en ekstra risiko i overgangen til voksenlivet, for ungdom som tidligere har veert i fosterhjem
(Jones, 2014; Shook et al., 2009). Vart utvalg bestar av yngre deltakere som fremdeles bor i
fosterhjem, som vil si at de fremdeles har en form for stette rundt seg. Det kan veere en arsak

til at vi har funnet noe hgyere tall enn andre studier pa sosial stette.

Kothari med kollegaer (2020) gjorde en metaanalyse og fant flere interpersonlige faktorer
som var viktig for ungdommenes psykososiale utvikling. Tre kategorier av relasjoner ble sett
pa som viktige: jevnaldrende venner og sgsken, omsorgspersoner og omsorgsfulle voksne i
samfunnet. Flere studier fremhever at jevnaldrende venner spiller en viktig rolle i forhold til
ungdommer i fosterhjems psykososiale utvikling, spesielt viktig er det med prososiale og
omsorgsfulle venner (Farineau et al., 2013; Farruggia & Germo, 2015; Farruggia & Sorkin,
2009; Long et al., 2017; Perry, 2006; Shook et al., 2009; Thompson et al., 2016). Jones (2012)
fant i en studie at ungdom med flere naere venner var mer resiliente. Farruggia og Germo
(2015) fant at opplevelsen av varme fra, og det & bli godtatt av jevnaldrende, var assosiert
med bedre utfall for ungdommene. En av grunnene til at jevnaldrende venner spiller en viktig
rolle kan veere at ungdom tilbringer store deler av dagen sin pa skolen. Samtidig kan andre
viktige relasjoner ha blitt svekket som fglge av a ha blitt flyttet i fosterhjem.

Tilstedevarelsen av jevnaldrende venner i seg selv er ikke ngdvendigvis assosiert med
positive utfall for ungdom, men relasjoner til prososiale jevnaldrende er viktig for unge i
fosterhjem (Kothari, et al., 2020). Pa den andre siden kan det & ha mange venner som har
avvikende atferd, fare til en rekke negative utfall hos individet (Shook et al., 2009). I tillegg
star barn og unge som mangler sosial statte i fare for a utvikle en rekke vansker. (Lynch,
2011). Unge som bor i fosterhjem har ofte opplevd belastninger i sin barndom, blant annet &
flytte fra biologisk familie som kan vare en risiko i seg selv. Det a ha stette fra jevnaldrende
som ikke tilhgrer familien kan fungere som en stabil statte som er der uansett, og en
kompensasjon for statte som eventuelt ikke oppleves i hjemmet. Ofte far ungdom i fosterhjem
gdelagt relasjoner med biologiske foreldre og opplever lav statte fra dem, derfor er det ikke

overraskende at jevnaldrende venner har en viktig rolle i livene deres (Shook et al., 2009).

Beskyttelsesfaktorer innenfor familien inkluderer blant annet & oppleve stgttende forhold
innad i familien (Afifi & MacMillan, 2011). Folger & Wrigth (2013) fant i sin studie at det &
oppleve sosial stgtte fra bade familie og venner hadde en positiv innvirkning, og ferte til at de
unge voksne hadde mindre vansker i fremtiden. Lignende funn ble gjort av Hass og Graydon
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(2009), hvor resultatene indikerte at blant dem som opplevde sosial stette, oppgav mange
medlemmer fra deres biologiske familie, inkludert besteforeldre, onkler, tanter og sgsken som
en viktig kilde til stgtte. Andre studier har sett at det a ha en trygg voksenperson som kan
fungere som statte er en viktig del av resiliens (Drapeau et al., 2007; Jackson & Martin,
1998). Dette kan veere voksne rundt ungdommen som alltid er der og kan statte om det trengs
(Farruggia & Sorkin, 2009) for eksempel en laerer (Long et al., 2017). Flere studier har
dokumentert at det er viktig for ungdom i fosterhjem, & ha et nettverk med omsorgsfulle
voksne rundt seg (Cushing et al., 2014; Perry 2006).

Vare resultater og mye av den tidligere forskningen har sett at unge i fosterhjem har en god
opplevelse av sosial stgtte rundt seg, men det er ogsa tidligere forskning som viser at barn i
barnevernet opplever a ikke ha tilstrekkelig med stgtte rundt seg. Ungdommene blir ofte
flyttet fra alt som er trygt og det kan fare til at de mister en del venner. Westmeyer med
kollegaer (2010) fant at det a ha blitt plassert utenfor hjemmet som ung var assosiert med
mindre sosiale nettverk senere i livet. Mange barn og unge i fosterhjem opplever belastninger.
Pepin og Banyard (2006) fant at omsorgssvikt er assosiert med lavere opplevd stotte fra
familie og venner. Mange ungdommer far gdelagt relasjoner med familien og andre i det
sosiale nettverket som falge av flytting (Jones, 2014). Perry (2006) skriver at det a bli plassert
I fosterhjem kan gjare relasjoner med biologisk familie vanskelig, som farer til mindre
kontakt og dermed mindre statte fra det nettverket. | tillegg kan det a bli plassert utenfor
hjemmet ofte resultere i at ungdommen ma flytte fra nabolaget og i noen tilfeller ogsa bytte

skole, som kan fare til at ungdommen mister jevnaldrende venner (Perry, 2006).

Selv om noen studier rapporterer at unge i fosterhjem opplever lav sosial stgtte har vare
analyser og mesteparten av tidligere forskning funnet at unge i fosterhjem og de som ellers er
under barnevernets omsorg opplever god sosial statte rundt seg. Vare skarer er derimot
relativt hgye, ogsa i forhold til andre studier som har funnet at unge i fosterhjem har god
sosial stgtte. En av grunnene til det kan veere at unge i fosterhjem kanskje forventer mindre og
derfor rapporterer at de er forngyde. Vare resultater inneholder ikke informasjon om antallet
nare relasjoner ungdommene opplever a ha. Singstad med kollegaer (2020) skriver blant
annet at en av grunnene til at unge i barnevernsinstitusjon opplever sosial stgtte kan veere at
de har lavere forventninger av sosial stgtte enn generell populasjon, hvor sosial statte ofte er
lettere tilgjengelig. Dette kan muligens ogsa overfares til a gjelde fosterbarn. Man kan

derimot ikke si dette sikkert uten nseermere undersgkelser.
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5.2.5 Familiesamhold

Beskyttelsesfaktorene pa familienivaet handler mye om hvordan forholdene er hjemme hos
fosterfamilien. Det kan for eksempel veere: a ha omsorgsfulle og stettende fosterforeldre, at
fosterforeldrene har gode foreldreferdigheter, & ha et godt forhold til sgsknene sine, at alle i
fosterfamilien respekterer hverandre og har et godt forhold til hverandre.
Beskyttelsesmodellen hevder at det foregar en interaksjon mellom beskyttelse- og
risikofaktorer, hvor beskyttelsesfaktorene indirekte pavirker utfallet og gker sannsynligheten
for et godt utfall til tross for potensielt traumatiske opplevelser (O"Leary, 1998).
Familiesamholdet kan veere med pa a redusere sannsynligheten for & utvikle vansker som
folge av de potensielt traumatiske livserfaringene ungdommene har veert igjennom. For
eksempel ved a vaere en kilde til statte nar ungdommene bearbeider traumene sine (Rayburn
et al., 2018), eller ved at fosterforeldrene fungerer som en trygg havn som ungdommene kan
komme til med sine utfordringer og fortvilelser (Schofield & Beek, 2005b). Fosterforeldrene
kan ogsa hjelpe med & motivere ungdommene til & prioritere skolearbeid og pa denne maten
veere en indirekte beskyttende faktor (Skilbred et al., 2017). Andre eksempler pa hvordan
familiesamholdet kan fungere som en beskyttelsesfaktor er eldre sgsken som kan bli sett pa
som forbilder for de yngre ungdommene, eller sgsken som tilfgrer glede og tilfredshet i livene
til ungdommene og dermed fungerer som en indirekte beskyttende faktor (Wojciak et al.,
2018).

Vare resultater indikerte at en stor del av vare deltakere rapporterte at de falte pa et godt
familiesamhold innad i fosterfamiliene deres. Deltakernes gjennomsnittskare pa
familiesamhold var 3.94 av 5, altsa betyr dette at familiesamhold var beskyttelsesfaktoren

som deltakerne skaret tredje hgyest pa. Spesifikt innebaerer resultatene vare at ungdommene
trives godt i fosterfamiliene sine, fgler at medlemmene innad i fosterfamilien stgtter hverandre
og at de er enige om det meste. Ungdommene faler at fosterfamilien ser positivt pa tiden
fremover selv om det skjer noe veldig leit og at de er enige om hva som er viktig i livet.
Sammenlignet med deltakerne i den generelle populasjonen skarer guttene i vart utvalg hgyest
pa familiesamhold. Dette er et ganske overraskende resultat, med tanke pa at en rekke studier
har vist at barn og unges tilknytningskvalitet kan pavirkes i negativ retning, dersom de har
veert utsatt for mishandling og omsorgssvikt (Finzi et al., 2001; Prather & Golden, 2009) og at
unge i fosterhjem har mindre sannsynlighet for a utvikle trygg utvikling som falge av
traumene de har opplevd (Jankowska et al., 2015). Pa bakgrunn av dette er det ganske
overraskende at guttene i fosterhjem skarer hgyere pa familiesamhold sammenlignet med
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deltakerne i generell populasjon. Dessuten ville man kanskje forventet at det var motsatt og at

deltakerne i den generelle populasjonen falte pa et sterkere familiesamhold.

Naert knyttet opp mot familiesamhold som beskyttelsesfaktor, ligger tilknytningsteori
(Bowlby, 1982). Tilknytningsteorien beskriver prosessen som farer til at barn danner
tilknytningsband og hvordan tilknytningen pavirker barns videre utvikling (Hart & Schwartz,
2009). Kvaliteten pa tilknytningsforholdet mellom barnet og omsorgspersonen har stor
betydning for barnet nar det gjelder sosial-emosjonell funksjon, lzering, selvregulering og
selvstendighet (Bowlby, 1982; He et al., 2018). Bowlby (1982) hevdet at barna gjer
generaliseringer basert pa de ferste erfaringene de har med omsorgspersonene sine, som
senere far betydning for hvordan barna forventer at omsorgspersoner og andre voksne
oppfarer seg ovenfor dem, samt hvordan de ser pa seg selv (Milan & Pinderhughes, 2000).
Disse generaliseringene er kjent som indre arbeidsmodeller eller interne representasjoner, som
fungerer som et filter i barnas forstaelse av erfaringer og som en veileder for atferd i
kommende relasjoner. | de tilfellene hvor barnas tidlige opplevelser innebarer erfaringer med
foreldre med sviktende omsorgsevner, vil barna sannsynligvis utvikle forventninger om at
andre voksne ikke vil vaere der for dem, samt at barnet selv tenker at det ikke er verdt noe. Av
den grunn er det naturlig & se for seg at fosterhjemsplasserte barn som sannsynligvis har
darlige erfaringer med sine biologiske foreldre, derfor opplever vanskeligheter med & danne
tilknytninger til andre, kanskje spesielt nar det gjelder fosterforeldrene deres (Milan
& Pinderhughes, 2000).

Litteraturen papeker at barn i fosterhjem, som falge av deres tidligere erfaringer med
ufglsomme og uforutsigbare biologiske foreldre, risikerer a utvikle utrygg eller desorganisert
tilknytning til sine fosterforeldre (Birneanu, 2014). Dette trenger allikevel ikke & bety at
tilknytningskvaliteten ikke kan endre seg, men forskning viser at det er mange faktorer som
spiller inn pa dette forholdet. Dozier og hennes kollegaers (2002) studie viste at spedbarn som
var plassert i fosterhjem var i stand til a utvikle trygg tilknytning, dersom de blir plassert hos
omsorgspersoner som mgter deres behov. En norsk studie bekrefter og bygger videre pa disse
resultatene med funn som antyder at flesteparten av barna som blir plassert hos autonome
fosterforeldre sannsynligvis vil utvikle trygg tilknytning (Jacobsen et al., 2014). A veere en
autonom forelder, innebarer at man verdsetter sine egne tilknytningsforhold og reflekterer
rundt dem pa en balansert og sammenhengende mate (Raby et al., 2017). Med andre ord tyder
disse studiene pa at fosterforeldrenes egne tilknytningsmganstre og tidligere
tilknytningserfaringer kan ha betydning for hvilken tilknytningsstil barnet utvikler (Dozier et
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al., 2002; Jacobsen et al., 2014). Funn fra en metaanalyse gjennomfart av Rasmussen og
kollegaer (2019) indikerte at trygge tilknytningsrelasjoner sannsynligvis er viktig for
utviklingen av resiliens og samtidig at trygge relasjoner kan redusere risikoen for uheldige
utfall i voksen alder hos et individ som har opplevd motgang i barndommen. Resultatene
indikerte ogsa at den trygge relasjonen ikke ngdvendigvis matte veere med den primzre
omsorgspersonen, men at stabile relasjoner med utvidet familie, leerere eller en terapeut kan gi

nesten den samme beskyttende effekten (Rasmussen et al., 2019).

Mentaliseringsteorien er en annen teori som er sterkt forbundet med teori om tilknytning,
serlig ettersom en stor del av litteraturen har indikert at omsorgspersoners evne til a tilfare
mening til barnets behov og tilstander er positivt relatert til utvikling av trygg tilknytning
(Lundy, 2003; Meins et al., 2018; Meins et al., 2001; Meins et al., 1998). Mentalisering kan
forstas som evnen til & veere oppmerksom og regulerende i forhold til egne og andres mentale
og falelsesmessige tilstander. | engelsk litteratur blir ofte metaforen «holding mind in mind»
(pa norsk oversatt til & holde sinn i sinn) brukt for & demonstrere betydningen av begrepet
(Brandtzaeg et al., 2011).

Mye av fokuset i mentaliseringsteorien ligger pa forholdet mellom barn og foreldre, samt
tilknytningen mellom dem. Foreldre med gode mentaliseringsferdigheter er flinke til & lese
barnets falelser, de evner a ta barnets mentale perspektiv og dermed svare pa barnets behov.
Dette gjelder bade med tanke pa a gi trest og falelse av trygghet, men ogsa ved a gi barnet
muligheten til & utforske og veere selvstendig. Nar disse elementene er tilgjengelig i relasjonen
mellom barn og foreldre, vil det veere med pa a legge til rette for trygg tilknytning hos barnet
og samtidig hjelpe i utviklingen av barnets evne til mentalisering (Brandtzag et al., 2011).
Meins og kollegaer (2001) undersgkte tilknytningskvaliteten til 71 mgdre og deres 6 maneder
gamle spedbarn i en fri lek situasjon. Resultatene indikerte at mgdre som kom med hgy grad
av bemerkninger rundt barnas indre tilstander, med stgrre sannsynlighet hadde barn med trygg
tilknytning ved 12 manedersalderen og bedre mentaliseringsevner ved 45- og 48-
manedersalderen (Meins et al., 2001). Disse resultatene har blitt bekreftet i en nylig

publisert metaanalyse som ogsa konkluderte med at foreldres evne til & lese barnets mentale
tilstander forutsier kvaliteten pa tilknytningsbandet og foreldresensitivitet (Zeegers et al.,
2017). Sett i ssmmenheng illustrerer disse studiene hvordan mentaliseringsevne fungerer som

en viktig betingelse for tilknytningskvalitet.
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Tankegangen bak mentaliseringsbegrepet blir ofte brukt i veiledning av

fosterforeldre (Bunkholdt, 2017). En av grunnene til dette er at barn som har relasjonsrelaterte
vansker, kan utvikle mater a utrykke sine falelser og behov pa som kan veere vanskelig for
fosterforeldre a forsta og tolke. Det er ogsa ganske viktig i forhold til at barn som ikke kan bo
hos sine biologiske foreldre lengre, med stor sannsynlighet har erfaringer med
omsorgspersoner som har svak eller sviktene mentaliseringsevner og dermed har stort behov
for & fale seg forstatt og tatt hand om i relasjonen med fosterforeldrene sine (Bunkholdt,
2017). Internasjonale studier som har undersgkt omsorgspersoners mentaliseringsevne i en
barnevernssetting har blant annet kommet frem til at fosterforeldres mentaliseringsevne er
lavere eller pa samme niva som de biologiske foreldre (Fisburn et al., 2017) og at
fosterforeldre viser hayere niva mentaliseringsevne sammenlignet med ansatte i
barnevernsinstitusjoner (Colonnesi et al., 2021). | disse studiene ble det ogsa rapportert om
negativ assosiasjoner mellom omsorgspersoners mentaliseringsevne og barnas atferdsvansker,
bade nar det gjelder fosterforeldre og biologiske foreldre (Colonnesi et al., 2021; Fishburn et
al., 2017).

Som tidligere beskrevet, har fosterforeldre en viktig og noen ganger utfordrende oppgave
foran seg, spesielt med tanke pa a vere en trygg omsorgsperson for barna de tar vare pa.
Nylig publiserte studier anerkjenner verdien av interpersonlige relasjoner, slik som det
mellom omsorgsperson og barn, spesielt med tanke pa betydningen forholdet kan ha for
barnets psykiske helseutfall (Cooley et al., 2015; Yoon et al., 2015). Funn fra Rayburn og
kollegaers (2018) studie understreker at en positiv relasjon mellom omsorgspersoner og unge
i fosterhjem kan ha en viktig funksjon for ungdommenes velvare og psykiske helse. Nermere
bestemt viste studiet at ungdommer i fosterhjemsystemet som hadde blitt utsatt for vold og
som rapporterte at forholdet med deres daveerende fosterforeldre hadde hgyere emosjonell
sikkerhet, demonstrerte lavere internaliserende og eksternaliserende symptomer og lavere
symptomer pa traumer. Disse funnene stemmer overens med en studie med samme
forskningsmal, hvor det ogsa ble bekreftet at en positiv relasjon til omsorgspersoner kan
fungere som en beskyttende faktor for unge i fosterhjem, samt predikere lavere
internaliserende atferd blant ungdommer i barnevernssystemet (Cooley et al., 2015). Disse
studiene fremhever viktigheten av at unge i fosterhjem trenger a fale seg sett og
folelsesmessige stottet, da den falelsesmessige forbindelsen med omsorgspersonene muligens
kan forstyrre sammenhengen mellom eksponering for vold og uheldige psykiske

utviklingsutfall.

80



Kort oppsummert indikerer vare resultater at familiesamhold er beskyttelsesfaktoren som
unge i fosterhjem skarer tredje hgyest pa. Det empiriske grunnlaget indikerer at trygge
tilknytningsforhold mellom fosterforeldre og barn kan veere en viktig beskyttelsesfaktor for
barna nar det gjelder utvikling av resiliens. I tillegg kan veere med a redusere risikoen for at
barna har uheldige utviklingsutfall. Derfor er det viktig & ha fokus pa dette i arbeid med unge i
fosterhjem. 1 tillegg til dette indikerer studier at fosterforeldres egne tilknytningsmgnstre og
tidligere tilknytningserfaringer kan ha betydning for hvilken tilknytningsstil barnet utvikler.
Fosterforeldres evne til mentalisering har ogsa vist seg a veere en viktig betingelse for

tilknytningskvaliteten i relasjonen mellom fosterforeldre og barn.

5.4 Potensielt traumatiske opplevelser og resiliens

Vare funn viser at det er en signifikant ssmmenheng mellom antall potensielt traumatiske
hendelser og resiliens, ved at det & ha opplevd flere traumatiske opplevelser var assosiert med
lavere skar pa resiliens. Dette samsvarer med resultatet Hjemdal med kollegaer (2011)
rapporterte i sin studie hvor maleinstrument for resiliens var den originale READ- skalaen. De
fant at ungdommer som rapporterte negative livshendelser skaret lavere pa resiliens enn de
med fa eller ingen slike opplevelser. En annen studie rapporterte at det a ha blitt eksponert
eller utsatt for fysisk mishandling og/eller seksuelle overgrep var assosiert med lavere
resiliens (Shpiegel, 2016).

Studier har funnet at ungdom som har opplevd flere former for mishandling er i starre risiko
for skjevutvikling og negative utfall sammenlignet med ungdom som har opplevd én form for
mishandling (Arata et al., 2005; Boxer & Terranova, 2008; Finkelhor et al., 2007). Hahm og
kollegaer (2010) fant blant annet at det a ha opplevd flere former for mishandling er assosiert
med risikabel seksuell atferd og kriminelle handlinger. Greeson med kollegaer (2011)
rapporterte at ungdom som hadde bakgrunn med komplekse og omfattende traumatiske
opplevelser hadde starre sannsynlighet for a fa vansker senere. Andre studier har funnet at det
a ha opplevd flere traumatiske opplevelser var assosiert med lavere skar pa resiliens (Collin-
Vézina et al., 2011; Goldenson et al., 2021). Disse funnene samsvarer med resultatene i vare
analyser som indikerer at det er en sammenheng mellom antall traumatiske opplevelser og
lavere skarer pa resiliens. Jaffee og Gallop (2007) rapporterer derimot at de ikke fant noen
sammenheng mellom antall, eller type mishandling ungdommene hadde opplevd. Teorien om
risikofaktorer sier at i tillegg til antall risikofaktorer som opptrer, kan ogsa hvilken type,

varigheten og intensiteten pavirke utfallet (Kvello, 2018). Ut ifra datasettet vi har tilgjengelig
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har vi ingen informasjon om hvilken type, varigheten eller intensiteten pa de potensielt
traumatiske hendelsene ungdommene i utvalget vart hadde opplevd. Dette er faktorer som kan
pavirke resultatene, da barn og unge kan reagere ulikt i mgte med risiko og traumer. Det som

oppleves traumatisk for en ungdom trenger ikke ngdvendigvis a gjere det for en annen.

Vare funn indikerer at det & ha opplevd potensielt traumatiske opplevelser var assosiert med
lavere skar pa alle de fem delskalaene, selvtillit, malorientering, sosial kompetanse, sosial
statte og familiesamhold. Alink med kollegaer (2012) fant i en studie at det & ha opplevd
mishandling som barn pavirker utviklingen av sosial kompetanse. Vare analyser viste
lignende resultat, flere traumatiske opplevelser i ungdomstiden er assosiert med lavere skar pa
sosial kompetanse. | en annen studie ble det ikke funnet en signifikant sammenheng mellom
det & ha opplevd mishandling som barn og sosial kompetanse (Cui et al., 2020). Disse
ulikhetene kan ha noe med at det er brukt ulike mal pa traumatiske hendelser og at det er ulikt
hvordan man maler sosial kompetanse. Cui med kollegaer (2020) malte sosial kompetanse
ved a vurdere antall aktiviteter og sosiale organisasjoner ungdommene deltok i, i tillegg til
antall venner, hvor lenge ungdommen hadde interaksjon med venner og hvor godt de kom
overens med jevnaldrende venner og familiemedlemmer. Dette malet er ulikt fra mal pa sosial

kompetanse brukt i denne oppgaven.

Forskning har vist at det & ha opplevd gjentagende mishandling i barndommen er assosiert
med mindre opplevd sosial stette fra venner (Crouch et al., 2001) og venner og familie (Pepin
& Banyard, 2006; Folger & Wright, 2013). Lignende resultat ble ogsa rapportert av Crouch
(2019) som fant at feerre av de som rapporterte fire eller flere belastninger i barndommen
rapporterte a ha en voksen som i lgpet av barndommen fikk dem til a fale seg trygg og
beskyttet. Disse resultatene ligner vare funn, som viste en sammenheng mellom potensielt
traumatiske hendelser og en opplevelse av mindre sosial stette fra venner og familie. Det &
ikke ha sosial stgtte rundt seg er igjen assosiert med negative utfall (Runtz og Schallow,
1997). Nar sosial statte er til stede, kan det bade assosieres med positive utfall uavhengig av
hvor alvorlig risikoen er, og fungere som en beskyttende faktor som beskytter mot negative
utfall nar risikoen er stor (Beeble et al., 2009; Burton et al., 2004; Wright & Masten, 2005).
Med andre ord er sosial statte bade generelt gunstig for mennesker som har opplevd
mishandling i barndommen, og kan fungere beskyttende mot negative utfall for de som har

opplevd mer omfattende og eller alvorlig mishandling (Folger & Wright, 2013).
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Vare analyser viste at det & ha opplevd flere traumatiske opplevelser var assosiert med lavere
skar pa selvtillit og malorientering. Askeland med kollegaer (2020a), som har brukt samme
mal pa resiliens som er brukt i denne oppgaven, fant ogsa at det var en sammenheng mellom
flere negative livshendelser og lavere skar pa selvtillit og malorientering. Flere andre studier
har rapportert en sammenheng mellom potensielt traumatiske opplevelser og selvtillit. Oshri
med kollegaer (2017) fant at mishandling i barndommen farte til lavere selvtillit. Lignende

resultater rapporterte ogsa Cui med kollegaer (2020) og Schofield med kollegaer (2016).

Vare funn inkluderte at flere traumatiske opplevelser var assosiert med lavere skar pa
familiesamhold. Tilsvarende resultat rapporterer Yoon med kollegaer (2015), som fant at
ungdommer i barnevernet som hadde veert utsatt for mild eller moderat vold i hjemmet, viste
signifikant lavere nivaer nar det gjaldt relasjoner til omsorgspersoner. Ogsa en annen studie
fant lignende resultat, Sousa med kollegaer (2010) fant at ungdom som har opplevd
omsorgssvikt og vold i hjemmet viste seg a vaere mindre tilknyttet til omsorgspersonene i

arene etter.

Goldenson med kollegaer (2021) rapporterer fra sine resultater at ungdommene som var mer
resiliente, hadde mindre symptomer pa psykiske vansker. Flere studier har funnet at
individuelle beskyttelsesfaktorer, som interpersonlige ferdigheter, optimisme, talenter og
interesser kan moderere risikoen av traumatiske opplevelser i barndommen (Griffin et al.,
2009; Sim et al., 2016). Griffin med kollegaer (2009) fant at individuelle beskyttelsesfaktorer
utgjorde en forskjell nar det kom til risikoatferd etter & ha opplevd traumatiske opplevelser.
Annen forskning har vist at relasjonen mellom ungdommen og omsorgspersoner er en viktig
beskyttelse mot det & oppleve psykiske vansker etter a ha opplevd traumatiske hendelser
(Yoon et al., 2015). Rayburn med kollegaer (2018) fant at unge i fosterhjems opplevelse av
emosjonell trygghet fra omsorgsgivere var en betydelig mekler i forholdet mellom
eksponering for vold og traumesymptomer. Unge i fosterhjem som hadde veert utsatt for vold
og som rapporterte hayere emosjonell trygghet i forholdet til deres navaerende omsorgsgiver,
viste mindre traumesymptomer (Rayburn et al., 2018). Crouch (2019) rapporterte at det & ha
opplevd flere enn fire belastninger i barndommen ble moderert av a ha en voksen i livet som
nesten eller hele tiden fikk respondenten til 4 fgle seg trygg og beskyttet i barndommen eller
fikk deres grunnleggende behov dekket.

Bade tidligere forskning og vare analyser tyder pa at potensielt traumatiske opplevelser er

assosiert med nedsatt opplevelse av sosial statte, lavere selvtillit, lavere sosial kompetanse,
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darligere malorientering og darligere familiesamhold. Dette indikerer at ungdommene i
fosterhjem som har opplevd flere traumer opplever flere vansker enn dem som har opplevd
feerre eller ingen traumer. Beskyttende faktorer kan pavirke et individs respons pa hendelser
slik at utfallet bedres (Rutter, 1985). Studiene over viser viktigheten av beskyttende faktorer
som kan moderere sammenhengen mellom belastninger i barndommen og negative utfall. P4
bakgrunn av forskning som viser at beskyttelsesfaktorer er en viktig moderator som utvikle
vansker etter a ha opplevd potensielt traumatiske opplevelser, vil det vare gunstig a arbeide
mot a styrke disse beskyttende faktorene. Hos ungdom som har de mest komplekse historiene
med potensielt traumatiske opplevelser bak seg vil dette vere spesielt viktig. Dette kan veere

hjelpsomt & ha med seg i arbeid med unge i fosterhjem.

5.5 Kjennsforskjeller og resiliens

Resultatene fra regresjonsanalysene indikerer at det foreligger en signifikant sasmmenheng
mellom kjgnn og flesteparten av delskalaene. Spesifikt viser funnene vare at guttene i vart
utvalg har hgyere skarer enn jentene pa selvtillit, malorientering, sosial kompetanse og sosial

stotte.

Internasjonale studier som har undersgkt resiliens blant barn og unge som er under
barnevernets omsorg, har kommet frem til ulike resultater. | deres studie gnsket Davidson-
Arad og Navaro-Bitten (2015) a gjere en sammenligning av nivaene og prediktorene for
resiliens, hos mishandlede ungdommer i fosterhjem, barnevernsinstitusjoner og
omsorgsboliger. Resultatene indikerte at jenter viste hgyere resiliens bade nar det gjaldt
generell resiliens, intern resiliens og ekstern resiliens. Davidson-Arad og Navaro-Bittens
(2015) funn samsvarer med en rekke andre studier som har konkludert med at jenter som har
veert utsatt for mishandling i barndommen, viser hgyere resiliens enn gutter (Daining &
DePanfilis, 2007; DuMont et al., 2007). Jones (2012) undersgkte faktorer som bidrar til
resiliens blant tidligere fosterhjemsplasserte ungdom, men i motsetning til de tidligere nevnte

studiene, indikerte studiets resultater at guttene var mer resiliente enn jentene.

| motsetning til vare funn og de tidligere nevnte studiene, fant en tidligere publisert studie
med ungdom fra barnevernsinstitusjoner, ingen kjegnnsforskjeller nar det gjelder resiliens
(Collin-Vézina et al., 2011). Mens Shpiegels (2016) resultater viste at jentene og guttene
hadde ganske like sammensatte resiliens-skarer. Nar det gjelder de avvikende resultatene

forskningen pa omradet viser, foreslar Shpiegel (2016) at det kan ha sammenheng med
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hvordan resiliens males. Da studier som legger vekt pa eksterne indikatorer, som fraveer av
kriminell involvering for eksempel, gjerne ser at kvinner skarer hgyere pa resiliens enn menn.
Mens studier med fokus pa interne indikatorer, slik som mental helse for eksempel, som regel
indikerer at menn skarer hgyere pa resiliens enn kvinner (Davidson-Arad & Navaro-Bitton,
2015; Yates & Grey, 2012). Det er usikkert om dette er det faktiske tilfellet, men mangelen pa
samsvarende resultater gir indikasjon pa at det er behov for mer forskning nar det gjelder

sammenhengen mellom kjgnn og resiliens.

Flesteparten av tidligere studier som har benyttet seg av den originale READ versjonen eller
den reviderte versjonen for a male deltakernes resiliens, har rapportert om signifikante
kjennsforskjeller pa den originale delskalaen personlig kompetanse (som i den reviderte
versjonen er delt opp i delskalaene; malorientering og selvtillit), og sosial stette (Askeland et
al., 2020b; Hjemdal et al., 2006; Hjemdal et al., 2011; Ruvalcaba-Romero et al.,

2014; Stratta et al., 2012; von Soest et al., 2010). Felles for alle disse tidligere nevnte studiene
er funnene som indikerer at gutter rapporterte signifikant hgyere nivaer av personlig
kompetanse enn jentene, noe vare resultater ogsa bekrefter, men bare nar det gjelder selvtillit.
Derimot poengterer Askeland og kollegaer (2020Db) at kjgnnsforskjellen som er rapportert i
sammenheng med den originale personlig kompetanse delskalaen har oppstatt pa grunn av
forskjellene i spgrsmalene som maler selvtillit, ettersom kjgnnsforskjellen i malorientering er
mindre. En liten del av litteraturen antyder at menn generelt sett oppfatter seg selv som mer
kompetente, mens kvinner bruker mer sosial statte enn menn (Werner, 1989). | trad med
dette, gnsket Pepin og Banyard (2006) & undersgke forholdet mellom & ha opplevd
mishandling som barn, sosial stgtte og utviklingsutfall neermere. Resultatene indikerte som
litteraturen antyder at jentene rapporterte signifikant heyere opplevd stgtte fra venner, mottatt
statte og total opplevd sosial stgtte enn det guttene rapporterte. 1 tillegg til dette, antydet
funnene at jentene skaret signifikant hgyere pa skalaen for total opplevd stgtte sammenlignet
med guttene. Vare resultater viser derimot det motsatte av dette, altsa at gutter skarer bedre pa
sosial stette enn jentene. Denne forskjellen kan ha sammenheng med at Pepin og Banyard
(2006) sin studie inkluderte et utvalg farstearsstudenter, mens vare deltakere er ungdommer i
fosterhjem. Dette kan veere en indikasjon pa at det er forskjell pa hvilke beskyttelsesfaktorer
generell populasjon pavirkes mest av, i forhold til ungdommer i fosterhjem. Av denne
grunnen bgr det kanskje undersgkes naermere hvilke beskyttelsesfaktorer som pavirker
forskjellige populasjoner i forskijell situasjoner, bade med tanke pa kjgnnsforskijeller, og ogsa

generelt.
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Ettersom kun en liten del av den tidligere forskningen pa omradet har undersgkt
kjennsforskjeller blant unge i fosterhjem, med spesiell vekt pa faktorer relatert til resiliens, er
det naturlig & presentere informasjonen vi allerede har tilgjengelig nar det gjelder
kjgnnsforskjeller hos unge i fosterhjem. Tidligere publiserte studier som har undersgkt
kjennetegn blant norske ungdom i fosterhjem og kjennsforskjeller, har indikert at jenter
rapporterer oftere a ha opplevd mishandling enn hva gutter gjer (Moussavi et al., 2021). |
tillegg rapporterer jenter a ha opplevd oftere og flere belastende livshendelser sammenlignet
med guttene. Jenter rapporterer eksponering for flere typer mishandling enn hva gutter gjer og
rapporterer oftere om a ha blitt utsatt for seksuelle overgrep. Dette er noe forfatterne av
studien foreslar at kan ha sammenheng med faktiske forskjeller i eksponering blant kjgnn,
eller stigma, skam og myter om at gutter har mindre sannsynlighet for & bli utsatt for seksuelle
overgrep enn jenter. Studiet identifiserte ogsa to interaksjonseffekter for kjgnn; jentene som
hadde blitt utsatt for forssmmelse skaret hgyere pa depresjon enn guttene. Nar det gjelder
angst, skaret jentene som hadde blitt utsatt for misbruk hgyere enn guttene (Moussavi et al.,
2021). Noen forskere har foreslatt at jenter potensielt sett er mer sarbare nar de opplever
stressfulle hendelser og dermed er mer mottakelige for plager i stressfulle situasjoner
(Llosada-Gistau et al., 2019), noe som kan forklare hvorfor jenter viser gkt internaliserende
symptomer sammenlignet med gutter. Lehmann og kollegaers (2020) studie undersgkte
assosiasjoner mellom potensielt traumatiske opplevelser og psykiske lidelser knyttet til
traumer og mishandling, blant annet PTSD. Resultatene viste at jenter rapporterte om
betydelig flere PTSD-symptomer enn gutter (Lehmann et al., 2020).

Det kan virke som om at jenter og gutter i fosterhjem pavirkes forskjellig av de belastende
livserfaringene de har veert utsatt for, da studier har antydet at jenter gjer det bedre pa
resiliens-undersgkelser som fokuserer pa eksterne indikasjoner (Davidson-Arad & Navaro-
Bitton, 2015; Yates & Grey, 2012) samt at jenter viser gkt internaliserende symptomer etter &
ha veert utsatt for belastende situasjoner (Moussavi et al., 2021) og i tillegg viser de mindre
livskvalitet (Larsen et al., 2021). Mens for guttene ser det ut til & veere motsatt, da studier har
vist at gutter skarer bedre pa resiliens med interne indikatorer (Davidson-Arad & Navaro-
Bitton, 2015; Yates & Grey, 2012) og viser farre internaliserende symptomer enn jentene,
etter & ha veert utsatt for belastende situasjoner (Moussavi et al., 2021). I tillegg skarer gutter
hayere pa livskvalitet enn jentene gjer (Larsen et al., 2021). Vare funn som indikerer at
jentene skarer darligere pa flesteparten av beskyttelsesfaktorene sammenlignet med guttene,

kan ha sammenheng med den tidligere forskningen som viser at jenter i fosterhjem rapporterer
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om & ha opplevd flere potensielt belastende opplevelser, viser flere internaliserende

symptomer (Moussavi et al., 2021) og PTSD symptomer enn guttene (Lehmann et al., 2020).

5.6 Styrker og begrensninger

Det opprinnelige datasettet som var oppgave er bygget pa, «Unge i fosterhjem», inneholdt
flere andre variabler, blant annet informasjon om hvilke typer potensielt traumatiske
erfaringer deltakerne hadde blitt utsatt for. Vi fikk ikke tilgang til disse variablene av
personvern og anonymitetshensyn. Dette kan bli sett pa som en begrensning da kunnskapen
disse variablene muligens kunne tilfgyd var studie hadde gitt et mer helhetlig bilde av
sammenhengen mellom potensielt traumatiske opplevelser og resiliens. Vi har ut ifra vart
datasett for eksempel, ikke kunnet undersgke hvilke typer potensielt traumatiske erfaringer
som pavirker resiliens mest/minst eller hatt muligheten til & undersgke kjgnnsforskjeller
knyttet til potensielt traumatiske opplevelser. Vi mangler ogsa informasjon om hvor mange
som var invitert til a svare pa READ spgrsmalene. Grunnen til det er at det bare var
ungdommer mellom 13-18 ar som ble invitert til & svare pa READ, men vi har bare kunnskap
om det totalet antallet inviterte deltakere. En ytterligere begrensning kan veere at det var en
relativt lav deltakelse rate pA CATS sparreskjema, med 40.5 %. Dette kan lede til «sampling
bias» som kan innebzre at ungdom med psykiske vansker eller som har opplevd flere

traumatiske opplevelser valgte a ikke delta i studien.

Det kan bli sett som en svakhet at vare data baserer seg pa selvrapportering. En av grunnene
til dette kan vere at deltakerne kan ha vansker med a svare erlig pa spgrsmal, spesielt nar det
er snakk om sensitive tema (Demetriou et al., 2014). Dette fenomenet blir kalt «social
desirability bias» som vil si at deltakerne forsgker a svare mest mulig sosialt akseptabelt.
Spersmalene i var undersgkelse inneholder blant annet sparsmal om tidligere opplevd
traumer, noe som kan bli sett pa som sensitive tema som er vanskelig a svare @rlig pa. En
annen grunn kan veere «respons bias» som vil si at deltakerne har en tendens til & svare pa en
bestemt mate uavhengig av spgrsmalet. For eksempel kan deltakerne svare «3» pa en Likert
skala fra 1 til 5, da det kan fales lettere enn & ha svar som ligger i en av ytterkantene. Til slutt
kan det veere at deltakerne har forskjellig forstaelse av spgrsmalene, noe som kan fare til

feilrapportering (Demetriou et al., 2014).

Selv om selvrapportering kan bli sett pa som en begrensning, kan det ogsa vere en styrke.
Deltakerne er mye nermere de aktuelle spgrsmalene enn andre individer rundt dem,

informasjonen de gir i forbindelse med selvrapportering har derfor en tendens til & vaere mer
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korrekt enn om informasjonen hadde kommet fra andre (Demetriou et al., 2014). Spesielt nar
det kommer til tidligere opplevde traumer. Det kan veere vanskelig for omsorgspersoner,
behandlere eller andre som er nar barnet eller ungdommen a ha kjennskap til slik
informasjon. Derfor kan denne informasjonen ofte vere troverdig nar den komme fra
personen som faktisk har opplevd de aktuelle traumene. Selv om risikoen for bade over- og

underrapportering er til stedet.

Det kan bli sett pa som en styrke at vi har benyttet oss av validerte spgrreskjemaer for & male
bade resiliens (READ) og tidligere traumatiske opplevelser (CATS). | tillegg er det positivt at
unge i fosterhjem fra flere fylker i Ser- og @st- Norge ble invitert til & delta, og at alle som
oppfylte kriteriene ble inkludert i studien. | og med at de fleste studiene som har utfart
psykometriske vurderinger pa READ skalaen har funnet at det finnes problematiske elementer
med den originale fem-faktor modellen (Askeland et al., 2020b; Moksnes & Haugan, 2017;
Ruvalcaba-Romero et al., 2014; Stratta al., 2012; von Soest et al., 2010), er det en styrke at vi

har benyttet oss av den reviderte versjonen av READ.
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6.0 Konklusjon

Resultatene i denne studien viste at unge i fosterhjem kan ha moderat til hgy grad av resiliens,
til tross for a ha opplevd potensielt traumatiske opplevelser. Disse resultatene stemmer
overens med mye av den tidligere forskning pa forskningsfeltet, derimot er det ogsa noe
forskning som indikerer at unge i fosterhjem har lave skarer pa resiliens. Det kan altsa virke
som at det er noe motstridende resultater pa omradet og at dette burde undersgkes nermere. |
sammenligning med generell populasjon viste guttene i fosterhjem hayere skar pa fire av de
fem delskalaene som maler resiliens. Jentene viste derimot lavere skarer pa totalt tre av
delskalaene, noe som muligens indikerer at kjgnn spiller en rolle nar det kommer til resiliens i

fosterhjemskontekst.

Nar det gjelder hvilke omrader ungdommene er mer eller mindre resiliente, viste analysene
vare at ungdommene skaret hgyest pa sosial statte og lavest pa selvtillit. Disse resultatene
innebzrer at ungdommene i stor grad opplever & ha venner og familie som bryr seg om dem.
Disse funnene kan kanskje komme noe overraskende, da andre studier har sett at fglgene av a
bli flyttet i fosterhjem ofte forbindes med & minste viktige relasjoner. Likevel underbygges
vare funn med at mesteparten av den tidligere forskningen viser at unge under barnevernets

omsorg opplever god sosial statte.

Selvtillit er delskalaen ungdommene skarer lavest pa, noe som ikke er uventet med tanke pa at
mye av den tidligere forskning ogsa har rapportert dette. Det er derimot ogsa forskning som
viser at unge i fosterhjem har ganske likt niva av selvtillit som generell populasjon. Flere
studier viser at selvtillit er en viktig beskyttelsesfaktor for resiliens. De lave skarene vare
deltakere viser pa selvtillit, samt forskningen som underbygger dette, kan vare en indikasjon

pa at selvtilliten til unge i fosterhjem burde styrkes.

Vare funn viser at gkende eksponering for potensielt traumatiske hendelser er assosiert med
lavere skar pa alle de fem delskalaene for resiliens. Dette samsvarer med tidligere forskning
som har vist at ungdommer som har opplevd negative belastende livshendelser i lgpet av
barndommen har lavere skarer pa resiliens, samt at ungdommer som rapporterer om a ha
opplevd flere typer mishandling har lavere resiliensskar. Videre viser bade vare analyser og
tidligere forskning at det a ha opplevd flere potensielt traumatiske hendelser er assosiert med
lavere skarer pa sosial kompetanse, sosial statte, selvtillit, malorientering og familiesamhold.

Disse funnene kan tyde pa at ungdom som har opplevd flere traumer ogsa opplever flere
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vansker. Av denne grunnen burde man arbeide mot & styrke beskyttende faktorer som kan

moderere utfallet, spesielt hos dem som har opplevd de mest komplekse traumene.

Resultatene vare inneberer at guttene i vart utvalg skarer hgyere pa malorientering, sosial
kompetanse, sosial statte og selvtillit sammenlignet med jentene. Jentenes lavere skarer kan
ha sammenheng med tidligere forskning som indikerer at jenter i fosterhjem har opplevd flere
potensielt traumatiske opplevelser, viser flere internaliserende symptomer og PTSD-
symptomer, sammenlignet med gutter. Med bakgrunn i dette har flere forskere foreslatt at
jenter muligens er mer sarbare ovenfor stressfaktorene relatert til mishandling og a bli flyttet i
fosterhjem. I tillegg kan det virke som at jenter og gutter i fosterhjem pavirkes forskjellig av
de traumatiske opplevelsene de har blitt utsatt for, da tidligere studier har vist at gutter som
regel har hayere resiliens-skarer nar interne indikasjoner blir lagt vekt pa, mens for jenter
gjelder det motsatte. Dette kan vaere en indikasjon pa at en bar jobbe med a styrke ulike

beskyttelsesfaktorer for gutter og jenter i arbeid med risiko-utsatte barn og unge.

6.1 Implikasjoner

Den gjeldende studiens funn indikerer at unge i fosterhjem som har opplevd flere traumatiske
opplevelser, har flere vansker, i form av lavere skarer pa resiliens. Pa bakgrunn av dette, vil
det vaere en fordel at ungdommene mottar hjelp til & bearbeide traumene sine, samtidig er det
viktig at alle som trenger oppfalging far tilbud om det. Noen ansatte i barnevernet opplever at
barn som har opplevd vold ikke far tiloud om hjelp fra instanser som Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Dette kan ha grunnlag i at barna ikke har utviklet
symptomer som kvalifiserer til denne type helsehjelp, til tross for & ha opplevd vold (@verland
et al., 2010). Selv om barna ikke viser de typiske symptomene som er forbundet med traumer,
kan de likevel ha behov for hjelp til & bearbeide disse opplevelsene. Samtidig kan ansatte i
barnevernet dra nytte av denne kunnskapen, da de er ngdt til & kartlegge et bredt spekter av

traumeopplevelser (Moussavi et al., 2021).

Kunnskap om hvilke resiliens- omrader ungdommene skarer lavere pa er verdifullt for a sette
inn tiltak der det er behov. Vare resultater viser at ungdommene skarer tydelig lavest pa
selvtillit, samt har lave skarer pa familiesamhold og malorientering, derfor ber det arbeides
mot a styrke disse beskyttende faktorene i arbeid med unge i fosterhjem. Spesielt med tanke
pa studier som har vist at familiesamhold, malorientering og selvtillit er beskyttelsesfaktorer
relatert til resiliens (Afifi & MacMillan, 2011; Bandura, 1977; Burt & Paysnick, 2012;
Cicchetti et al., 1993; Cicchetti & Rogosh, 1997; Drapeau et al., 2007; Harvey & Delfabbro,
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2004; Hass & Graydon, 2009; Gilligan, 2000; Masten et al., 2004; Rayburn et al., 2018;
Schofield & Beek, 2005a). Ettersom de forskjellige beskyttelsesfaktorene pavirker hverandre
er det viktig a styrke alle faktorer som kan kobles til resiliens.

Vare funn viser at jenter skarer gjennomgaende lavere pa resiliens sammenliknet med gutter.
Jenter rapporterer ogsa a ha opplevd flere potensielt traumatiske opplevelser (Moussavi et al.,
2021) og oppgir flere symptomer pa depresjon og angst (Bronnsard et al., 2011; Jozefiak et
al., 2016). Med bakgrunn i dette kan det virke som at det er ngdvendig med forebyggende
tiltak spesielt tilrettelagt for jenter. Selv om vare resultater viser at gutter skarer hgyt pa de
fleste delskalaene for resiliens, kan det veere at det er andre faktorer som vare undersgkelser

ikke dekker som har betydning for gutters resiliens.

6.2 Videre forskning

Det er lite annen forskning som tilsier at gutter i fosterhjem har hgyere skarer pa resiliens enn
generell populasjon. Dette burde forskes videre pa for a undersgke om det ogsa gjelder andre
populasjoner av unge i fosterhjem. | tillegg kan det vere aktuelt a undersgke hvilke andre

faktorer som eventuelt farer til at disse forskjellene forekommer.

| vare analyser har vi ikke tilgang pa data som sier noe om hvilke typer potensielt traumatiske
opplevelser ungdommene i utvalget vart har opplevd. Dette kan ha pavirkning pa resultatet, da
ulike traumer kan ha forskjellig pavirkning pa resiliens. Dette burde forskes videre pa, da

dette er betydningsfull kunnskap i arbeid med traumeutsatt ungdom.

Det kan ogsa veere nyttig med mer kunnskap om beskyttelsesfaktorers pavirkningskraft mer
spesifikt, i hvilke situasjoner og hvordan det kan pavirke individer forskjellig. Slik kunnskap
kan vaere viktig for & gi et godt behandlingstilbud til unge som sliter, og det kan ogsa vare

nyttig for a forebygge uheldige utfall.

Ettersom mye av den tidligere forskningen ikke stemmer overens med vare funn nar det
kommer til kjgnnsforskjeller pa resiliens, kan det veere en indikasjon pa at det trengs mer
forskning pa dette omradet. Spesielt med tanke pa de ulike beskyttelsesfaktorene som er

viktig for resiliens.

Da mye av den tidligere forskningen har indikert at unge i fosterhjem og barn under
barnevernets omsorg ofte har veert utsatt for potensielt traumatiske opplevelser og er sarbare
for psykiske lidelser, kunne det vert interessant a undersgke hvordan korona-pandemien har

pavirket dem. Spesielt med hensyn til om de har opplevd en gkning av traumatiske
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opplevelser, som fglge av at de har mattet veere mer hjemme. Eller om deres psykiske helse
har blitt forverret som fglge av utsatt eller redusert tilgang pa helsehjelp. Dette vil kunne vare
med pa a utvide den naveerende kunnskapsbasen nar det gjelder pavirkningsforholdet mellom
risiko- og beskyttelsesfaktorer og resiliens. Dessuten vil slik kunnskap veere nyttig ved
fremtidige pandemier eller lignende situasjoner, for a sikre bedre beskyttelse av utsatte barn

0g unge.
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Vedlegg

Vedlegg 1. READ Spgrreskjema

Tenk pa hvordan du har hatt det den siste maneden. Hvordan du har tenkt og fglt om deg selv,
og om viktige mennesker omkring deg. Vennligst kryss av i boksen som er nermest det som

passer for deg. Det er ingen riktige eller gale svar.
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Helt uenig
(5)

Helt enig (1) Litt enig (2) Middels (3) Litt uenig (4)

Jeg kommer i mal dersom

jeg star pa. (1) Q Q Q Q Q
Jeg fungerer best noar jeg o o o o o
lager meg klare mal. (2)
Jeg har noen
venner/fa.mlljemedlemmer o o o o o
som pleier @ oppmuntre
meg. (3)
Jeger ff)rn(?)ydomed livet o o o o o
mitt til na. (4)
| fosterfamilien min er vi
enige om hva som er viktig Q Q O Q O
i livet. (5)
Jeg far lett andre til 3
trives sammen med meg. Q Q O Q O
(6)
leg vetohvordar? jeg skal na o o o o o
malene mine. (7)
Jeg legger alltid en plan fgr
jeg begynner med noe Q Q O Q O
nytt. (8)
Venn'ene mine holder o o o o o
alltid sammen. (9)
Jeg trives godt i
fosterfamilien min. (10) Q Q Q Q Q
Jeg har lett for a finne nye o o o o o

venner. (11)

Nar det er umulig for meg
a forandre pa ting slutter Q Q Q Q @)
jeg a gruble pa dem. (12)

Jeg er flink til & organisere

tiden min. (13) Q Q Q Q Q
Jeg har noen nzere
venner(fam.lllemedlemmer o o o o o
som virkelig bryr seg om
meg. (14)
| fosterfamilien min er vi o o o o o

enig om det meste. (15)

Jeg er flink til a snakke
med nye folk. (16)
Jeg feler jeg er dyktig. (17)

| fosterfamilien min har vi
regler som forenkler Q Q Q @) O
hverdagen. (18)

Jeg har alltid noen som
kan hjelpe meg nar jeg Q Q Q Q Q
trenger det. (19)
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Nar jeg skal velge noe vet
jeg oftest hva som blir
riktig for meg. (20)

Fosterfamilien min ser
positivt pa tiden framover
selv om det skjer noe
veldig leit. (21)

Jeg finner alltid noe artig a
snakke om. (22)

Min tro pa meg selv far
meg gjennom vanskelige
perioder. (23)

| fosterfamilien min stgtter
vi opp om hverandre. (24)

Jeg finner alltid pa noe
trgstende 3 si til andre
som er lei seg. (25)

| motgang har jeg en
tendens til finne noe bra
jeg kan vokse pa. (26)

| foserfamilien min liker vi
a finne pa ting sammen.
(27)

Jeg har noen naere
venner/familiemedlemmer
som setter pris pa
egenskapene mine. (28)
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Vedlegg 2. CATS Sparreskjema

Q97 (CATS part 1 — det er disse sparsmalene sumskaren pa potensielt traumatiske erfaringer

er laget fra)

Nedenfor finner du spegrsmal om ulike hendelser som barn og ungdom kan oppleve. Dersom
noe av dette har skjedd med deg, sa kryss av for JA. Om det er et spgrsmal du ikke vil svare

pa, kan du krysse av for “PASS”.
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Har du noen gang
opplevd en alvorlig
ulykke (for eksempel en
bilulykke)? (1)

Har du noen gang
opplevd terror eller krig?
(3)

Har noen mennesker
som du har veert glad i
blitt hardt skadet,
alvorlig syk eller dgdd
plutselig? (5)

Har du noen gang
opplevd alvorlig mobbing
eller trusler (gjelder ogsa

pa internett og mobil)?
(6)
Har du noen ganger blitt
bortfgrt eller kidnappet,
eller har noen forsgkt a
tvinge deg inni en bil?

(7)
Har du noen gang blitt
slatt, skadet eller truet av
noen utenfor familien?

(8)

Har du noen gang sett
andre utenfor familien
blitt slatt, slass eller
angripe hverandre? (9)

Har noen tatt bilder av
dine private
kroppsdeler? (24)

Har noen tatt pa dine
private kroppsdeler, eller
har du blitt tvunget til 3
ta noen andre pa deres
private kroppsdeler? (25)

Har noen voldtatt deg
dvs tvunget deg til anal,
oral eller vaginal
samleie? (26)

Har du noen gang sett en
forelder eller annen
voksen hjemme hos deg
bli slatt, slass eller
angripe hverandre? (10)

Ja (1)

Nei (2)

Pass (3)
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Har du blitt slatt, sparket,
dyttet, lugget eller
lignende av en forelder
eller annen voksen
hjemme hos deg? (11)

Har en forelder eller
annen voksen hjemme
hos deg ofte bannet til

deg, fornzermet deg,

saret deg, truet deg eller
latterliggjort deg? (22)

Har du ofte fglt at ingen i
familien din var glad i
deg? Eller at familien din
ikke passet pa deg eller
hverandre? (23)

Har du ofte fglt at du
ikke hadde nok a spise,
eller matte bruke skitne

klaer? (27)

Har du ofte passet pa
sgsken fordi foreldrene
dine ikke klarte det? (28)

Har du ofte passet pa
foreldrene dine fordi de
ikke klarte seg selv? (19)
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Vedlegg 3 Inndeling av delskalaer i den reviderte versjonen
av Resilience Scale for Adolescents (READ)

Malorientering

Jeg kommer i
mal dersom jeg
star pa (1)

Jeg fungerer
best nar jeg
lager meg klare
mal (2)

Jeg vet hvordan
jeg skal nd
malene mine (7)

Jeg legger alltid
en plan for jeg
begynner med

noe nytt (8)

Jeg er flink til &
organisere tiden
min (13)

Familiesamhold

| fosterfamilien
min er vi enige
om hva som er
viktig i livet (5)

Jeg trives godt i
fosterfamilien
min (10)

| fosterfamilien
min er vi enige
om det meste
(15)

| fosterfamilien

min har vi regler
som forenkler

hverdagen (18)

Fosterfamilien
min ser positivt
pa tiden
framover selv
om det skjer noe
veldig leit (21)

| fosterfamilien
min statter vi
opp om
hverandre (24)

| fosterfamilien
min liker vi &
finne pa ting
sammen (27)

Sosial
kompetanse
Jeg far legg

andre til & trives
sammen med
meg (6)

Jeg har lett for &
finne nye venner
(11)

Jeg er flink til &
snakke med nye
folk (16)

Jeg finner alltid
noe artig a
snakke om (22)

Sosial statte

Jeg har
venner/familie-
medlemmer
som pleier &
oppmuntre
meg (3)

Jeg har noen
naere
venner/familie-
medlemmer
som virkelig
bryr seg om
meg (14)

Jeg har alltid

noen som kan

hjelpe meg nar

jeg trenger det
(19)

Jeg har noen
naere
venner/familie-
medlemmer
som setter pris
pa
egenskapene
mine (28)

Selvtillit

Jeg faler jeg
er dyktig
(17)

Nar jeg skal
velge noe
vet jeg
oftest hva
som blir
riktig for
meg (20)

Min tro pa
meg selv far
meg
gjennom
vanskelige
perioder
(23)

I motgang
har jeg en
tendens til &
finne noe
bra jeg kan
vokse pa
(26)
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