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Sammendrag

Mange norske barn i alderen 1-5 ar blir utsatt for traumatiske belastninger, og star i fare for a
bli utviklingstraumatisert. Utviklingstraumer kan gi alvorlige konsekvenser, og ramme barns
fungering og utvikling bredt. Konsekvensene av utviklingstraumer kan sees pa som en
generell skjevutvikling. Utviklingstraumatiserte barn ligger ofte etter i utviklingen, blant
annet sosialt og spraklig, og star i fare for a utvikle enda mer alvorlige vansker. Tidligere
studier viser at stgtten barnet far i ettertid kan pavirke barnets videre utvikling.
Omsorgssystemet er den viktigste arenaen for endring for utviklingstraumatiserte barn, og
barnehagen er en viktig del av de fleste norske barns omsorgssystem i dag. Barnehagelaerere
magter disse barna hver dag i barnehagen, og kan ha stor betydning for hvordan disse barna

utvikler seg videre.

Tidligere studier fra utlandet viser at de barnehageansattes kompetanse og tilnerming er
viktig i mgte med utviklingstraumatiserte barn. Samtidig finner jeg lite forskning pa denne
tematikken fra norske barnehager. Formalet med denne studien er a fa et innblikk i
opplevelsene til barnehagelaerere med kompetanse om utviklingstraumer i mgte med
utviklingstraumatiserte barn. Forskningsspgrsmalene er knyttet til hvilke tilneerminger
barnehagelearerne har til utviklingstraumatiserte barn, og hvilke utfordringer de opplever i
arbeidet. For a fa innsikt i tematikken har jeg gjennomgatt faglitteratur om utviklingstraumer
og tidligere forskning, samt gjennomfart fire kvalitative forskningsintervjuer med fire
barnehagelearere som har god kompetanse om utviklingstraumer. Alle barnehagelearerne har
videreutdanning utover barnehagelarerutdanningen, og har minst 15 ars erfaring fra arbeid i

barnehage.

Studiens funn viser at barnehagelarernes erfaringer med utviklingstraumatiserte barn
samsvarer godt med faglitteraturen og tidligere forskning. Informantene beskriver et
komplekst bilde av utviklingstraumatiserte barn. De ligger ofte etter i utviklingen og har
darligere sosial kompetanse enn jevnaldrende. Informantene opplever at deres rolle i mgte
med utviklingstraumatiserte barn er 4 lage gode rammer for barna med utgangspunkt i deres
behov og & ansvarliggjere resten av personalet. Alle informantene opplever at de har god
kompetanse pa utviklingstraumer, men at de aldri kan fa nok og stadig mgter nye situasjoner.

Informantene opplever at det er fokus pa utviklingstraumer i barnehagene, men at det burde



vaert mer. En av informantene skiller seg ut ved at hun jobber i en kommune med en

storsatsing pa traumer, hvor blant annet alle ansatte i alle barnehager blir kurset i tematikken.

Informantenes tilnserming er preget av fokus pa barnets perspektiv, trygghet og forutsigbarhet,
relasjonsbygging og reguleringsstatte. Utviklingstraumatiserte barn han ha et veldig ulikt
symptombilde, og dermed er det viktig at barnehagelarerne tar utgangspunkt barnets
perspektiv i tilnermingen. Gjennom a skape trygge rammer i barnehagen danner
informantene grunnlaget for relasjonsbyggingen. Reguleringsstgtten fremheves som noe av
det viktigste for barnets videre utvikling. Informantene er opptatt av a gi barna verktgy for a
kunne regulere seg selv bedre i fremtiden. De sterste utfordringene informantene opplever er
barnas uttrykk, manglende ressurser og kompetanse i barnehagen. Begrensninger ved studien

er diskutert, samt i hvilken grad mine funn har implikasjoner for praksis og videre forskning.
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1. Innledning

1.1. Bakgrunn for valg av tema og studiens formal

I lapet av min periode som masterstudent i spesialpedagogikk med fordypning i psykososiale
vansker har jeg fattet ekstra interesse for utviklingstraumer. Det var i min andre
praksisperiode pa masterstudiet hvor jeg virkelig fikk erfaringer med dette temaet, pa en skole
hvor mange av elevene hadde omfattende utviklingstraumer og hvor traumebevisst omsorg
var sentralt i skolens virksomhet. Jeg har senere jobbet som vikar pa denne skolen. I min tid
som barnehagelarerstudent og som barnehagelerer i arbeid har jeg leert minimalt om traumer
og utviklingstraumer. Jeg har bade i utdanning og gjennom kurs i barnehage leert hvordan man
skal avdekke barn som blir utsatt for seksuelle overgrep og vold, men lite om hvilke
konsekvenser det kan gi, hvilke reaksjoner barn kan ha pa dette og hvordan man kan

tilrettelegge for disse barna.

Erfaringene jeg har gjort meg gjennom studiet, gjennom praksisperiodene og arbeid i skole
med barn med utviklingstraumer har gjort meg nysgjerrig pa hvordan man jobber med
utviklingstraumatiserte barn innenfor barnehagefeltet. Hvilke erfaringer sitter
barnehagelaerere som har jobbet med utviklingstraumatiserte barn pa? Hvordan tilrettelegger
de for disse barna i barnehagen pa best mulig mate? Utviklingstraumer kan gi komplekse
symptomer pa mange omrader, og forstyrre videre utvikling for barna som blir rammet.
Derfor er det viktig at alle som jobber med utviklingstraumatiserte barn har kompetanse og

kjennskap til tematikken, ogsa barnehageansatte.

I Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) sin undersgkelse om vold
0g traumatisk stress fra 2019 ble det rapportert at mange barn blir utsatt for traumatiske
belastninger i Norge i dag. Mange av disse rapporterer at de ble utsatt for disse belastningene
for farste gang i barnehagealder. Hele 93.4% av barn i alderen 1-5 ar hadde plass i norske
barnehager i 2020 (Statistisk sentralbyra, 2021). Blant disse vil det veere mange barn som blir
utsatt for traumatiske hendelser, og star i fare for a bli rammet av utviklingstraumer. Norske
barn bruker i dag store deler av tiden sin i barnehagen, og dermed vil barnehagen veere en
viktig del av omsorgssystemet for veldig mange. I1fglge Nordanger og Braarud (2017) er
omsorgssystemet den viktigste arenaen for endring for barn med utviklingstraumer. Det er de

nare relasjonene til barnet som ma styrkes og stimuleres, samtidig som barnet trenger



trygghet og hjelp til regulering. Dette kan veere farste steg i behandling av utviklingstraumer,
og her kan barnehagen spille en viktig rolle sasmmen med foresatte og resten av miljget rundt

barnet. Samtidig vil dette vaere en lang og utfordrende prosess.

I de senere drene har det veert et gkt fokus pa traumefeltet. Ulike studier har vist at mange
norske barn lever under kronisk traumatisk stress, og er utsatt for utviklingstraumer. | senere
tid har det kommet mange gode kunnskapsressurser knyttet til traumer og utviklingstraumer.
Rammeverket traumebevisst omsorg, utviklet av Howard Bath (Bath, 2015), har blitt iverksatt
mange steder hvor man jobber med barn og unge. De regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging, RVTS, er blant dem som driver med
kompetanseheving og kursing i utviklingstraumer og traumebevisst omsorg i skoler,
barnehager og barnevern. Et eksempel pa det gkte fokuset pa traumefeltet er Oslo kommune,

som i 2019 vedtok at de skulle bli Norges farste traumeinformerte by (dstmoe, 2020).

1.2. Problemstilling

Det finnes mye forskning om utviklingstraumer, konsekvenser av utviklingstraumer og ulike
tilneerminger, men jeg finner lite forskning om barnehagelareres erfaringer med
utviklingstraumer i norske barnehager. Min egen erfaring er at jeg hadde veldig lite kunnskap
om barn med utviklingstraumer far jeg begynte pa masterstudiet, og at jeg ikke hadde hatt den
ngdvendige kompetansen til & forsta og gi den omsorgen et utviklingstraumatisert barn hadde
trengt i barnehagen. Dette gjar at jeg er interessert i a finne ut hvilke erfaringer

barnehagelaerere som har kompetanse om utviklingstraumatiserte barn sitter pa.

Studiens problemstilling er: «<Hvordan opplever barnehagelaerere med kompetanse om
utviklingstraumer a arbeide med utviklingstraumatiserte barn i sin praksis i

barnehagen?»

Pa bakgrunn av problemstillingen har jeg laget meg to forskningsspgrsmal:

- Hvilke tilneerminger har barnehagelaerere med kompetanse om utviklingstraumer i
mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen?
- Hvilke utfordringer opplever barnehagelaerere med kompetanse om utviklingstraumer

I mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen?



I studien har jeg intervjuet fire barnehagelarere fra tre ulike barnehager. Alle informantene
har kjennskap til tematikken og har erfaring med utviklingstraumatiserte barn. Informantene
har ogsa relevant videreutdanning eller kurs innenfor spesialpedagogikk og/eller
traumetematikken. Hensikten med studien er ikke a «teste» barnehagelaererne i hva de kan og

ikke kan, men & fa et innblikk i deres erfaringer og refleksjoner.

1.3. Oppbygging av oppgaven

Oppgaven bestar av fem deler. Jeg vil farst presentere teoretiske perspektiver som vil belyse
0g bergre oppgavens tema og problemstilling. Jeg vil presentere definisjoner av
utviklingstraumer, forekomst, konsekvenser og et reguleringsperspektiv pa
utviklingstraumertraumer, og aktuell teori og forskning om hvordan man mgter
utviklingstraumatiserte barn. | kapittel tre vil jeg redegjere for hvilke forskningsmetoder som
er brukt. | kapittel fire vil jeg presentere og drgfte funn fra intervjuene med barnehagelarerne.
Kapittel fem avslutter oppgaven med en oppsummering av funn, implikasjoner studien kan ha

for praksis og forslag til videre forskning.
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2. Teori

| teorikapittelet presenterer jeg relevant teori og forskning knyttet til oppgavens
problemstilling. Jeg vil farst redegjer for ulike definisjoner og forstaelser av traumebegrepet,
samt ga narmere inn pa begrepet utviklingstraumer. Deretter vil jeg vise til relevant forskning
angaende forekomst av utviklingstraumer, risikofaktorer og konsekvenser av
utviklingstraumer. For a fa en bedre forstaelse av hvordan traumer kan pavirke barns
utvikling, vil jeg presentere et reguleringsperspektiv pa utviklingstraumer. Et slikt perspektiv
vil vaere nyttig for a forsta hvilken hjelp barnet trenger. | siste del av teorikapittelet vil jeg ga

gjennom teori og forskning om hvordan man bgr mgte utviklingstraumatiserte barn.

2.1. Hva er traumer?

Opprinnelig kommer begrepet «traume» fra gresk, og betyr «skade» eller «sar» (Bakkelund,
2021). Ordet brukes som en fellesbetegnelse pa alle slags kroppslige og mentale skader som
skyldes pavirkning utenfra (Malt, 2020). Innenfor medisin har begrepet traume ofte blitt brukt
om de kroppslige skadene, for eksempel bruddskader. I dag er det ogsa vanlig a bruke
begrepet «traume» om de psykiske traumene. Psykiske traumer er hendelser som gir psykiske
plager i ettertid (Nass, 2021). | denne oppgaven er det de psykiske traumene som er i fokus.
Ormhaug et al. (2012) har oversatt definisjonen av et traume fra diagnosesystemet DSM-4:
«en person opplever, er vitne til eller blir konfrontert med en eller flere hendelse(r) som
innebeerer faktisk, eller trussel om, dad eller alvorlig skade, eller trussel om fysisk skade mot
seg selv eller andre». | den nyeste utgaven, DSM-5, har de utvidet definisjonen til a ogsa

inkludere seksuelle overgrep (Jones & Cureton, 2014).

Eksempler pa mulig traumatiserende hendelser kan vaere vold, overgrep, krigsopplevelser,
naturkatastrofer, sykdom og ulykker. Naturkatastrofer, sykdom og ulykker skiller seg fra de
andre da det som regel vil vare snakk om en enkeltstaende hendelse, og voksne
omsorgspersoner Vil ofte veere tilgjengelig for & gi barnet omsorg sammen med et fungerende
lokalsamfunn som gir stette (Dyb & Stensland, 2016). Ved vold og overgrep vil det ofte veere
gjentatte hendelser over tid, og i mange tilfeller blir det utfgrt av de viktigste
omsorgspersonene som skal gi barnet omsorg. Som definisjonen fra diagnosesystemet DSM-5

ovenfor viser, ma man ikke selv vare et direkte offer. Det & vare vitne til at andre blir utsatt
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for vold eller overgrep kan ogsa vere traumatiserende. Det er viktig & understreke at ikke alle

vil utvikle traumer, selv om de har opplevd mulig traumatiserende hendelser.

Mange forbinder traumer med diagnosen posttraumatisk stresslidelse (PTSD). En metaanalyse
fra 2014 viste at ca. en av seks barn utsatt for traumatiske hendelser har PTSD, men
forekomsten er enda hgyere (en av fire) blant de som er utsatt for vold (Alisic et al., 2014). |
dag er det mye forskning som tyder pa at kronisk traumatiske belastninger tidlig i livet farer
til langt mer omfattende og komplekse konsekvenser enn det PTSD-diagnosen omfatter
(Briere et al., 2008; van der Kolk, 2005). | den nyeste utgaven av diagnosesystemet til
Verdens helseorganisasjon, ICD-11 (World Health Organization, 2019), ble diagnosen
Kompleks PTSD inkludert. Denne diagnosen inkluderer mer komplekse konsekvenser, for

eksempel problemer med affektregulering, selvoppfattelse og relasjoner.

2.2. Utviklingstraumer

Utviklingstraumer er et begrep som refererer til et dobbelt belastningsforhold (Nordanger &
Braarud, 2017). Det dobbelte belastningsforholdet handler om at barnet blir utsatt for gjentatt
traumatisk stress, samtidig som barnet opplever sviktende reguleringsstatte fra sine nare
omsorgspersoner. Gjentatt traumatisk stress vil si at de traumatiske belastningene foregar over
en lengre periode, for eksempel gjentatte overgrep, trusler, psykisk vold eller & leve i og flykte

fra krig.

Sviktende reguleringsstatte kan finne sted i ulike situasjoner med omsorgssvikt, for eksempel
der foreldrene er rusmisbrukere eller lider av alvorlige psykiske sykdommer. Det kan ogsa
veere situasjoner hvor omsorgspersonene er de som pafgrer barnet de gjentatte traumatiske
belastningene, som farer til at barnet ikke har noen trygge voksne som kan gi
reguleringsstatte. Et annet eksempel kan vere i en krigssituasjon, hvor barn kan oppleve a

miste sine omsorgspersoner og bli overlatt til seg selv i en allerede traumatisk situasjon.

Det kronisk traumatiske stresset som barnet utsettes for, kan fare til at barnets «alarmsystem>»
blir sensitivert. Studier viser at «alarmsystemet» kan bli hypersensitivt, og at terskelen for

aktivering blir lavere (Teicher et al., 2016). Selv ting som indirekte minner om de traumatiske
hendelsene barnet har blitt utsatt for, kan utlgse en alarmreaksjon i nervesystemet (Nordanger

& Braarud, 2017). En alarmreaksjon er en automatisk reaksjon pa en stressende eller truende
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situasjon som har sammenheng med prosesser i de lavere hjernenivaene (omrader i hjernen
som er involvert i mer automatiserte prosesser utenfor bevisst oppmerksomhet). Fight-or-
flight-respons er et eksempel pa alarmreaksjoner (Kennair, 2021). Barnet kan for eksempel
prave & ramme (flight), forsvare seg og ga til angrep (fight) eller fryse til og bli helt stille
(freeze). Fight-or-flight-responsen er en normal respons nar man mgter farer, men for
utviklingstraumatiserte barn kan terskelen for en slik respons veere lav, mye lavere enn for
barn som ikke er utviklingstraumatisert. Alarmreaksjon kan ogsa vare lenger for
utviklingstraumatiserte barn enn for andre barn, da de ofte ikke har forutsetningene for a

regulere ned reaksjonen pa egenhand.

A regulere ned en alarmreaksjon vil si & stoppe alarmreaksjonen gjennom & senke
aktiveringsnivaet til et passende niva. Ofte snakker man om affektregulering, det vil si &
regulere ulike folelsestilstander. Hos utviklingstraumatiserte barn kan det ogsa handle om
regulering av for eksempel sgvn, kroppstemperatur, motorikk og oppmerksomhet (Nordanger
& Braarud, 2017). Et utviklingstraumatisert barn har ofte ikke evner og kapasitet til a regulere
seg selv i slike situasjoner, og trenger en trygg omsorgsperson som kan gi reguleringsstgtte.
Omsorgspersonen trygger barnet, og hjelper det a bli rolig igjen. Reguleringsstgtten kan bidra
til & dempe reaksjoner og atferd som ikke er hensiktsmessig, som barnet ikke ville klart pa

egenhand.

Fraver av reguleringsstette fra barnets nare kan fare til at barnet far et underutviklet
reguleringssystem (Teicher et al., 2016; Teicher & Samson, 2013). Det vil forstyrre barnets
videre utvikling, ettersom det heller ikke i fremtiden vil ha noen forutsetninger for & kunne
regulere seg selv i slike situasjoner. Begrepet utviklingstraumer viser ogsa til at dette er
traumer som forstyrrer barnets videre utvikling, fordi det gjelder traumer som oppstar i

utviklingssensitive perioder av livet (Nordanger & Braarud, 2017).

Eksemplene innledningsvis viser til tilfeller hvor det er fare for at barna utvikler
utviklingstraumer. Et barn som blir utsatt for gjentatte overgrep av sine omsorgspersoner blir
utsatt for den doble belastningen som begrepet utviklingstraumer refererer til. Det samme gjar
et barn som blir utsatt for skremmende og krenkende hendelser gjentatte ganger pa skolen
eller i barnehagen, samtidig som omsorgspersonene er fravaerende pa grunn av rus eller
alvorlige psykiske lidelser. Et barn som lever i en krigssituasjon og opplever tap av sine nare

omsorgspersoner, har ingen som kan gi reguleringsstette i mgte med de traumatiske
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belastningene krig kan medfgre. Nordanger & Braarud (2017) mener at vi i dag har belegg for
a si at kroniske traumatiske pakjenninger tidligere i livet er en starre trussel mot den generelle
folkehelsen enn traumatiske enkelthendelser senere i livet. Barnehagen er i en unik posisjon

med tanke pa forebygging, og barnehageansatte kan veere viktige omsorgspersoner som bidrar

til & gi reguleringsstetten disse barna trenger.

2.3. Forekomst og risikofaktorer

Begrepet utviklingstraumer er et relativt nytt begrep. Dermed kan det veere vanskelig a
undersgke forekomst. Jeg velger 4 illustrere forekomst ved & bruke den kanskje mest omtale
studien hittil, Adverse Childhood Experiences (ACE), samt kartlegginger i Norge fra
Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress (NKVTS).

1 1998 ble resultatene av den omfattende studien Adverse Childhood Experiences (ACE) fra
San Diego i USA lagt frem (Felitti et al., 1998). Formalet med studien var a kartlegge
krenkende barndomserfaringer, og hvordan disse erfaringene senere i livet har pavirket
deltakerne. Deltakerne i studien var over 17 000 voksne i normalpopulasjonen. 85% av
deltakerne var 40 ar eller eldre, og 46% av deltakerne var 60 ar eller eldre. | studien ble de
spurt om erfaringer fra barndommen, samtidig som de ogsa ble spurt om helsetilstand og
velferd senere i livet. Studien viste blant annet at det var en sterk sammenheng med hvor
mange typer belastninger man ble utsatt for. Hvis du farst var utsatt for en belastning, var det
hey risiko for & bli utsatt for flere belastninger. Studien viste ogsa jo flere belastende
barndomserfaringer, jo hgyere risiko for bade fysisk og psykisk sykdom senere i livet
(Dstmoe, 2020).

ACE-studien inkluderte 10 typer belastende erfaringer: fysisk, psykisk og seksuell vold,
fysisk og emosjonell omsorgssvikt, og fem ulike former for dysfunksjonalitet i hjemmet:
psykisk sykdom hos en forelder, forelder i fengsel, skilsmisse, vold mellom foreldre og
rusavhengighet hos en forelde (@stmoe, 2020). Disse faktorene kan sees pa som
risikofaktorer for flere typer belastninger, og for utvikling av utviklingstraumer. I tillegg til de
10 faktorene, kan det tenkes at en i dag ogsa burde inkludert flere typer belastninger som

f.eks. & veere pa flukt, leve i krigsherjede omrader og tap av omsorgspersoner.
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Hele 67% i ACE-studien hadde opplevd minst en belastende erfaring (dstmoe, 2020). Av de
som hadde opplevd minst en type belastning, hadde 87% opplevd to eller flere typer
belastninger. Norske populasjonsstudier har samme funn. Barn som blir utsatt for en
belastende barndomserfaring, har forhgyet risiko for a bli utsatt for flere slike erfaringer
(Mossige & Stefansen, 2016). Dessverre er det godt belegg for & si at utsatte barn ofte utsettes
for mange belastninger pa en gang, noe som ogsa kan kalles polyviktimisering (Finkelhor et
al., 2011). 12.6% i ACE-studien hadde opplevd minst fire belastende erfaringer. Studien viste
at de med fire belastende erfaringer hadde hele 12 ganger hgyere risiko for selvmord, 4.5
ganger hgyere sjanse for depresjon og 2.5 ganger hgyere sjanse for KOLS enn de som ikke

hadde opplevd noen belastninger.

I 2019 viste en undersgkelse gjennomfgrt av NKVTS mange av de samme resultatene som
ACE-studien i Norge (Hafstad & Augusti, 2019). Undersgkelsen ble gjennomfgrt som en
spgrreundersgkelse blant 9200 ungdommer i alderen 12 til 16 ar. 20% rapporterte at de hadde
opplevd fysisk vold. Hele 10%, altsa rundt 900, rapporterte at de hadde opplevd gjentatt
fysisk vold. 4% oppga at de hadde blitt utsatt for alvorlig vold. 18% rapporterte a ha opplevd
gjentatt psykisk vold fra sine foreldre. Nar det gjelder seksuelle overgrep, oppga 6% at de
hadde opplevd dette, mens 4% hadde opplevd det gjentatte ganger. 14% av alle deltagerne

hadde opplevd minst en type omsorgssvikt flere ganger.

NKVTS sin undersgkelse viste at 19% av gutter og 23% av jenter som var utsatt for
«alvorlig» vold, opplevde det for farste gang far fylte 6 ar (Hafstad & Augusti, 2019). 14% av
guttene og 8% av jentene som var utsatt for seksuelle overgrep begatt av voksne oppgav at det
skjedde for farste gang fer de fylte 6 ar. Selv om flertallet rapporterer at de opplevde bade
alvorlig vold og seksuelle overgrep for farste gang etter de hadde fylt 6 ar, er det et ganske

betydelig antall som opplevde dette for fgrste gang i barnehagealder.

I tillegg er det rimelig & anta at det finnes mange barn som opplever «mindre alvorlig» vold
og andre belastningstyper i barnehagealder. Mange av disse blir aldri oppdaget, eller blir
oppdaget farst mange ar senere. | NKVTS sin undersgkelse er det barn i alderen 12 til 16 ar
som blir spurt, og som rapporterer om alvorlige belastninger opp til 10 ar tilbake i tid. Mange
av disse belastningene har muligens aldri blitt oppdaget av andre far barnet selv rapporterer

om det i ungdomsalder.

15



NKVTS sin undersgkelse statter ogsa opp under funnet fra ACE-studien om at barn som
opplever en type belastende hendelse har gkt sarbarhet i forhold til andre hendelser. 20% av
deltagerne i undersgkelsen rapporterte at de hadde blitt utsatt for flere former for vold i lgpet
av oppveksten (Hafstad & Augusti, 2019). Rundt halvparten av barna som rapporterte a ha
opplevd fysisk vold, rapporterte ogsa at de var utsatt for psykisk vold. Halvparten av barna
som hadde opplevd seksuelle overgrep fra voksne, hadde ogsa opplevd fysisk vold. For alle
de ulike typene vold og seksuelle overgrep, hadde 19-37% ogsa opplevd en eller flere former
for omsorgssvikt. Det vil si at mange av barna som har blitt utsatt for ulike typer vold og/eller
overgrep, ogsa opplever manglende omsorg hjemme. Sett i lys av definisjonen pa

utviklingstraumer vil dette vaere barn som star i faresonen for utviklingstraumer.

I 2020 var 12213 nye undersgkelsessaker fra barnevernet rettet mot barn i alderen 0-5 ar
(Statistisk sentralbyra, 2021b). Dette utgjorde rundt 27% av alle nye undersgkelsessaker. |
1768 av sakene, rundt 14%, var det barnehagen som hadde meldt fra om bekymring. Rundt
17% av undersgkelsessakene rettet mot barn i alderen 0-5 ar ble opprettet pa bakgrunn av
foreldrenes psykiske helse, 20% pa grunn av rusmisbruk, 25% pa grunn av vold i hjemmet,
10% pa grunn av mistanke om vold mot barnet og 2.4% pa grunn av mistanke om seksuelle

overgrep.

| 2021 hadde 93.4% av barn i alderen 1-5 ar plass i norske barnehager, og dermed er det
rimelig & anta at mange barn som gar i barnehagen blir utsatt for traumer (Statistisk
sentralbyra, 2021a). At kun 14% av de nye undersgkelsessakene rettet mot barn i alderen 0-5
ar blir meldt til barnevernet av barnehagen, tyder pa at det er mange barn som blir utsatt for
alvorlige belastninger hjemme uten at det blir oppdaget av barnehagen. Barnevoldsutvalgets
rapport fra 2017 viser at belastninger som inntreffer i alderen 0-5 ar har de mest omfattende
helsemessige konsekvensene (NOU 2017:12). Samtidig som dette illustrerer hvor viktig det er
at man far bedre opplering til a identifisere, sa er det ogsa viktig at barnehageansatte tilegner
seg kompetanse om hvordan man legger til rette for, og jobber med barn som har opplevd

utviklingstraumer.

2.4. Konsekvenser av utviklingstraumer

Det er forsket mye pa konsekvenser av traumebelastninger. Forskningen viser at kroniske

traumebelastninger kan fare til alvorlige konsekvenser, pa mange forskjellige omrader. Barn
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som blir utsatt for utviklingstraumer har gkt risiko for & bli diagnostisert med ulike fysiske og
psykiske sykdommer. Fagfolk og forskere i dag er kritisk til & fokusere for mye pa
diagnosene, og argumenterer med at diagnosene blir lite retningsgivende for hvordan man kan
forsta og hjelpe barna (Nordanger & Braarud, 2017). Veldig ofte er det ingen enkeltdiagnoser
som fanger opp hele omfanget av problemene, men mange enkeltdiagnoser som beskriver
deler av det. | dette kapittelet vil jeg omtale bade diagnoser assosiert med utviklingstraumer,

og se pa de funksjonelle utslagene utviklingstraumer kan gi i et mer helhetlig perspektiv.

2.4.1. Diagnoser knyttet til utviklingstraumer

En av diagnosene som oftest settes i forbindelse med traumatiske hendelser i oppveksten er
posttraumatisk stresslidelse (Jones & Cureton, 2014). En metaanalyse fra 2014 hevdet at en av
seks som opplever traumatiske hendelser i oppveksten utvikler PTSD (Alisic et al., 2014). For
a bli diagnostisert med PTSD ifglge diagnosesystemet DSM-5, ma ulike kriterier veere oppfylt
(Dyb & Stensland, 2016). Det farste kriteriet er at de har blitt utsatt for en traumatisk
hendelse. Definisjonen av en traumatisk hendelse ifalge DSM-5 har jeg beskrevet tidligere. |
tillegg er det fire posttraumatiske stressreaksjoner som ma ha utviklet seg pa bakgrunn av den
traumatiske hendelsen: gjenopplevelse av ugnskede tanker og bilder, unngaelse av tanker,
falelser og minner, negative endringer i tanker og falelser og endret fysiologisk respons.
Andelen barn utsatt for traumatiske hendelser som utvikler posttraumatiske stressreaksjoner er
betydelig, men ikke alle vil falle innenfor PTSD-diagnosen (Dyb & Stensland, 2016).

| utgangspunktet ble diagnosen etablert pa bakgrunn av traumatiske enkelthendelser, farst og
fremst krig. | dag blir stadig mer fokus innenfor traumefeltet rettet mot de kronisk traumatiske
belastningene tidlig i livet, som gir langt mer komplekse konsekvenser enn det PTSD-
diagnosen dekker (Nordanger & Braarud, 2017). | den nyeste utgaven av diagnosesystemet
ICD-11 ble diagnosen kompleks PTSD inkludert, for & fange den starre kompleksiteten i
symptomer og konsekvenser som ser ut til & oppsta i forbindelse med kronisk traumatisering
(World Health Organization, 2019). Kompleks PTSD inkluderer i tillegg til PTSD-
symptomene tre symptomgrupper til: problemer med affektregulering, negativ selvfglelse og
vansker med relasjoner til andre. Kompleks PTSD rammer i sterre grad barn og unge som er
utsatt for utviklingstraumer enn mennesker som har opplevd traumatiske enkelthendelser. |

lengre tid har fagfolk arbeidet for & fa inkludert en egen diagnose for komplekse traumer for

17



barn, «Developmental trauma disorder», men sa langt har det ikke fart frem til en formell
diagnose (Nordanger & Braarud, 2017; van der Kolk et al., 2009).

En rekke andre ulike diagnoser er satt i sammenheng med utviklingstraumer (van der Kolk et
al., 2009). Psykiske lidelser som er forbundet med utviklingstraumer er blant annet reaktiv
tilknytningsforstyrrelse, ulike atferdsforstyrrelser, ADHD, depresjon, angst, bipolar lidelse,
autismespektrumlidelser, spiseforstyrrelser og ulike personlighetsforstyrrelser (Petersen et al.,
2014). En norsk studie pa fosterbarn, hvor mange hadde veert utsatt for kronisk traumatiske
belastninger, viste at atferdsforstyrrelser, reaktiv tilknytningsforstyrrelse og ADHD var de
vanligste diagnosene for disse barna (Lehmann et al., 2013). | tillegg viste studien at barna i
snitt kvalifiserte for 2,5 diagnoser hver. En annen studie viste at det er mer enn fordoblet
risiko for nesten samtlige psykiske lidelser for barn utsatt for vold eller overgrep (Teicher &
Samson, 2013).

I tillegg viser studier som for eksempel ACE-studien hvordan mennesker med belastende
barndomserfaring har mangedoblet risiko for & utvikle ulike lidelser. Som nevnt tidligere viste
studien hvordan det a bli utsatt for belastende barndomsopplevelser farer til mangedoblet
risiko for depresjon, angst og selvmord. Den viste ogsa sammenheng med ikke-mentale
lidelser. Mennesker utsatt for syv eller flere ulike belastende barndomsopplevelser, hadde en
tredoblet risiko for & utvikle lungekreft og 3,5 ganger hgyere risiko for hjerte- og
karsykdommer (@stmoe, 2020). Ifalge Anda et al. (2006) vil det a leve under konstant stress
fare til et svekket immunapparat, noe som gker sannsynligheten for somatisk sykdom. |
tillegg kan psykiske lidelser og risikoatferd som en konsekvens av traumatiske hendelser fare
til senere somatisk sykdom. Vi ser altsa at utviklingstraumer kan gi en rekke kompliserte
reaksjoner pa ulike omrader, som kvalifiserer til mange ulike diagnoser, og kan fare til bade
psykiske og somatiske lidelser senere i livet. At utviklingstraumer kan gi et sapass variert og
komplisert symptombilde gjar at man kan stille spgrsmal ved hvor velegnet dagens

diagnosesystem egentlig er for barn med utviklingstraumer.

2.4.2. Funksjonelle utslag av utviklingstraumer

Nordanger & Braarud (2017) peker pa nettopp dette, og argumenterer for at konsekvensene av
utviklingstraumer ikke passer godt inn i diagnosesystemene vi har i dag, hvor de ulike

diagnosene sees pa som atskilte kategorier og fenomener. Som tidligere vist kvalifiserer barn
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som har veert utsatt for utviklingstraumer til flere diagnosekategorier. Ofte vil det vaere mange
symptomer som er vanskelig & plassere. Enkeltdiagnosene oppfatter ikke helheten, men deler
av den. Nordanger & Braarud (2017) argumenterer i stedet for  se pa konsekvensene av
utviklingstraumer som en underliggende generell skjevutvikling. Jo tidligere barnet blir utsatt
for utviklingstraumer, jo mer omfattende kan konsekvensene veere. Dette handler om at barnet
ikke har rukket a utvikle seg i like stor grad for utviklingen «sporer av». Denne generelle

skjevutviklingen kan fare til en rekke funksjonelle utslag, og kan ramme bredt.

Med bakgrunn i Petersen et al. (2014) lister Nordanger & Braarud (2017) opp en rekke
funksjonelle utslag som kan oppsta pa bakgrunn av utviklingstraumer. Kropp og sensoriske
funksjoner kan bli rammet, med forstyrrelser i vekst, sgvn, fordgyelse, temperaturregulering
og mer. Immunforsvaret kan bli svekket, noe som farer til gkt sannsynlighet for somatisk
sykdom. Avvik i fysiologi og motorikk kan forekomme, f.eks. ved avvik i hgyde og/eller vekt,
og problemer med grov- og/eller finmotorikk, balanse og koordinasjon. Barnets tilknytning
kan bli pavirket, blant annet ved gkt forekomst av udiskriminerende eller utrygg
tilknytningsstil (Sroufe, 2005). Avvik i kognitive funksjoner som intelligens, arbeidsminne,
impulskontroll og oppmerksomhet kan ogsa forekomme. 1 tillegg kan emosjonsreguleringen
bli pavirket, noe som kan fare til problemer med sinne og aggresjon, angst, depresjon og
hyperaktivering (Teicher et al., 2016).

Utviklingstraumer kan ogsa ramme sosialt (Petersen et al., 2014; Sroufe, 2005). Blant annet
kan sosial fungering bli pavirket gjennom sviktende empati, mistenksomhet, problemer med a
fa venner og konfliktfylte relasjoner. Det kan fa konsekvenser for atferdsmessig fungering i
form av gkt risikoatferd, rusmisbruk, mobbing, selvskading, kriminalitet, seksualisert atferd
og mer (Anda et al., 2006; Felitti et al., 1998; Teplin et al., 2002). Det kan ogsa fare til nedsatt
akademisk fungering i form av svakere skoleprestasjoner, lavere utdanningsniva og avbrutt

utdanningslap.

| det store og hele kan utviklingstraumer gi konsekvenser pa nesten alle omrader. Hvilken
type belastning barnet utsettes for, og hvor omfattende belastingen er, vil ha betydning for
hvor omfattende konsekvensene blir. Nar man ser hvor omfattende funksjonelle konsekvenser
utviklingstraumer kan gi, er det ikke vanskelig & forsta at barn utsatt for utviklingstraumer kan
kvalifisere for mange ulike diagnoser. Det er heller ikke vanskelig & forsta at diagnosene alene

ikke gir hele bildet. Nordanger & Braarud (2017) argumenterer for at man ikke bgr fokusere
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pa diagnosene, men pa & identifisere hvilke funksjoner som er underutviklede. Deretter kan
omsorgssystemet rundt barnet gi barnet den stegtten det trenger for a utvikle seg videre. Dette

kommer jeg tilbake til senere.

2.5. Et reguleringsperspektiv pa utviklingstraumer

I nyere tid har traume- og utviklingspsykologien blitt integrert i forstaelsen av traumer.
Utviklingspsykologien handler om aldersmessige endringer i alle sider ved menneskelige
fungering (Svartdal & Tetzchner, 2020). Innenfor utviklingspsykologien har man kunnskap
om hvilke erfaringer barna trenger, og hvilke erfaringer barna ikke ma ga glipp av tidlig i
livet. Dette har hjulpet med a gi en forstaelse av hvilke erfaringer et utviklingstraumatisert
barn blir fratatt, og hvordan fravearet av disse erfaringene pavirker barnets videre utvikling. |
nyere perspektiver har fokuset pa traumer i sterre grad flyttet seg fra hvordan skadene fra
traumene kan repareres eller bearbeides, til hvordan man kan kompensere for erfaringene
barnet har blitt fratatt (Nordanger & Braarud, 2017). Her er barns reguleringsevne og

reguleringsstatte viktig.

Traumereaksjoner blir i dag i sterre grad sett pa som reguleringsvansker (Nordanger &
Braarud, 2017). De traumatiske belastningene barnet har veert utsatt for har hemmet den
nevrobiologiske utviklingen. A leve under konstante traumatiske belastninger gjar at barnet
hele veien er i beredskap, og dermed far alarmsystemet «trening» i a bli mer sensitivt. En av
de viktigste funksjonene til barnets omsorgspersoner er a bidra med reguleringsstette, slik at
barnet utvikler sin egen reguleringsevne. Fraveeret av reguleringsstatte fra de naere
omsorgspersonene kan fare til at reguleringssystemet blir underutviklet, og barnet far darlige
forutsetninger for a kunne regulere seg pa egenhand. Jo yngre barnet er, og jo mindre
reguleringsstgtte det har fatt av sine omsorgspersoner, jo mer omfattende kan
reguleringsvanskene bli. For utviklingstraumatiserte barn vil reguleringsstgtten veere ekstra
viktig for & «kompensere» for barnets manglende reguleringsevner. Alarm- og
reguleringssystemet hos utviklingstraumatiserte barn kommer jeg mer tilbake til i delkapittel
2.5.4. For & fa en bedre forstaelse av reguleringsperspektivet, vil jeg gjare rede for modellene
«den tredelte hjernen» og «toleransevinduet», samt utdype litt om hjernens alarm- og

reguleringssystem.
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2.5.1. Den tredelte hjernen

Hjernen er det organet som gjer oss i stand til a sanse, tenke og styre kroppens bevegelser
(Faiz, 2022). Hjernens oppbygging er ekstremt kompleks, og er et komplisert samspill mellom
mange funksjonssystemer. Hvert menneske er fgdt med over 100 milliarder hjerneceller, og
hver enkelt hjernecelle er koblet til tusenvis av andre hjerneceller. En mye brukt metafor for a
forsta hjernes oppbygning og fungering er «den tredelte hjernen». Modellen ble lansert av
Paul MacLean pa 1960-tallet (MacLean, 1985). Ifglge McLean er hjernen egentlig tre
«hjerner». Han delte hjernen inn i hjernestammen, det limbiske system og neokorteks. Ifglge
modellen utvikler hjernen seg nedenfra og opp. Nordanger & Braarud (2017) har gitt de tre
«hjernene» mer folkelige navn, nemlig overlevelseshjernen (hjernestammen),

emosjonshjernen (det limbiske system) og logikkhjernen (neokorteks).

Overlevelseshjernen bestar av hjernestammen, som styrer grunnleggende
overlevelsesfunksjoner. De grunnleggende overlevelsesfunksjonene er blant annet respirasjon,
hjerterytme, blodtrykk og kroppstemperatur (Brodal, 2013). Overlevelseshjernen hjelper oss &
reagere ved farer, og sender beskjeder til resten av kroppen om vi er sultne, trgtte, utrygge
eller har andre grunnleggende behov som ikke er tilfredsstilt. Denne hjernedelen er basert pa
instinkter, og skal sikre overlevelse. Hvis noen uventet hopper foran oss for a skremme oss,
vil overlevelseshjernen umiddelbart gke puls, oppmerksomhet og aktivering av muskler slik at
vi er Klar til & forsvare oss. Alt dette skjer far vi i det hele tatt rekker a tenke og reflektere over

hva som foregar. Hjernestammen er fullt ut funksjonell fra fadselen av.

Emosjonshjernen styrer blant annet tilknytningsatferd, grunnleggende falelser og
alarmreaksjoner (MacLean, 1985). Alarmreaksjoner vil bli omtalt i neste delkapittel. |
emosjonshjernen finner vi ogsa enkelte hukommelsesfunksjoner, og evnen til konsentrasjon,
oppmerksomhet og arbeidsminne. De nederste delene av emosjonshjernen er utviklet ved

fadselen, mens de hgyere delene utvikler seg over lengre tid.

Logikkhjernen er den mest avanserte delen av hjernen (Siegel, 2012). Ved fadselen er denne
delen underutviklet. De fremste delene av logikkhjernen, kalt neokorteks, er ikke ferdig
utviklet far godt ut i tyvearene. Logikkhjernen kontrollerer viljestyrte handlinger, sprak,

resonnering og mer. Gode omsorgsvilkar med trygg tilknytning til omsorgspersoner gir gode
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forutsetninger for utvikling av logikkhjernen. Denne hjernedelen hjelper oss med a kunne

tenke fornuftig, vurdere konsekvenser og ta bevisste valg og avgjarelser.

God fungering i de hgyere delene av hjernen forutsetter at de nedre delene av hjernen fungerer
optimalt (Nordanger & Braarud, 2017). Funksjoner i logikkhjernen bygger pa funksjoner som
er etablert i emosjonshjernen og overlevelseshjernen. Er ikke de grunnleggende behovene til
overlevelseshjernen dekket, vil heller ikke de hayere delene av hjernen fungerer bra. En darlig
utviklet emosjonshjerne vil gjere at logikkhjernen heller ikke far utviklet seg. For optimal
fungering er det viktig at de ulike delene av hjernen er godt utviklet, og kan «kkommunisere»
sammen. Dette illustrerer konsekvenser dette kan fa for utviklingstraumatiserte barn, som star

I fare for underutvikling av disse nevrobiologiske forholdene.

2.5.2. Hjernens alarm- og reguleringssystem

I mellom overlevelseshjernen og emosjonshjernen, finner man en liten mandelformet struktur
som heter amygdala (Nordanger & Braarud, 2017). Amygdala fungerer som hjernens
alarmsentral. Trusler i vare omgivelser registreres, og ved en trusselsituasjon vil en
alarmrespons iverksettes i kroppen. Amygdala sender signaler videre til hypothalamus,
hjernens kontrollrom, som sitter i emosjonshjernen. Her blir alarmen omsatt til aktivitet. Nar
man faler seg truet, gkes blant annet hjertefrekvensen og respirasjon. Kroppen har blitt satt i

alarmberedskap.

I emosjonshjernen finner man ogsa hippokampus, som er sentral for leering og hukommelse.
Hippokampus er en slags koblingssentral, som kan gi oss tilgang til konkrete minner lagret i
ulike deler av hjernen (Nordanger & Braarud, 2017). Dermed kan vi vurdere situasjonen pa
grunnlag av tidligere opplevelser og erfaringer. Har vi darlige erfaringer med tilsvarende
trusselsituasjon fra tidligere, kan det vaere med pa a sette i gang ytterligere alarmresponser.
Erfaring fra hvordan man har lgst lignende situasjoner tidligere, kan veere med pa a regulere

0g moderere stressnivaet.

Prefrontal korteks er det fremste omradet i logikkhjernen. Det er den mest moderne og
avanserte delen av hjernen, som gjgr at vi kan tolke hendelser og knytte mening til det vi
opplever (Nordanger & Braarud, 2017). Prefrontal korteks har ogsa en regulerende

forbindelse tilbake til amygdala. Nar en alarmreaksjon er satt i gang av amygdala, kan
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prefrontal korteks tolke situasjonen og konkludere med om det er en reell trusselsituasjon eller
ikke. Hvis noen skremmer oss, vil amygdala umiddelbart reagere og sette 0ss i

alarmberedskap. Etter hvert som vi far fortolket situasjonen i prefrontal korteks, skjgnner vi at
det bare er noen som spgker med oss, og praver a skremme oss. | tillegg hjelper hippokampus
med & huske lignende situasjoner hvor vi har blitt skremt fer, hvor det ikke har veert noen reell

trussel.

Sammen fungerer disse delene som kroppens (eller nervesystemets) alarm- og
reguleringssystem. Alarmsystemet gker aktiveringen i kroppen, og setter 0ss i en
alarmtilstand. Reguleringssystemet har som oppgave & moderere og regulere aktiveringsnivaet
i kroppen var. | eksempelet ovenfor vil bade hippokampus og prefrontal korteks vurdere
trusselen som ikke reell, og regulere alarmreaksjonene som amygdala har satt i gang. Hos
utviklingstraumatiserte barn er det nettopp disse prosessene som star i fare for a bli forstyrret

og underutviklet. Dette kommer jeg mer tilbake til senere.

2.5.3. Toleransevinduet

Toleransevinduet er en mye brukt modell i forbindelse med utviklingstraumer. Modellen
ivaretar tilnzermingen til utviklingstraumatiserte barn pa en mate som tar hgyde for de
pavirkningene traumene har hatt pa reguleringssystemet til barna. Toleransevinduet handler
om variasjoner i aktivering, og viser til et «vindu», en slags sone eller et spenn, som
representerer optimal aktivering for et menneske (Siegel, 2012). | denne sonen har vi som
menneske optimal oppmerksomhet mot andre mennesker og situasjonen vi er i (Nordanger &
Braarud, 2017).

Hvis man opplever noe stressende eller farlig, gker aktiveringen. Hvis situasjonen oppleves
for overveldende, kan man ga over toleransegrensen og ga inn i en hyperaktivert tilstand. Her
vil den kroppslige aktiveringen vaere forhgyet, med gkt hjerterate, respirasjon og muskeltonus.
I hyperaktiv tilstand finner man forsvarsmekanismer som kamp- eller fluktreaksjoner (Perry et
al., 1995). Her vil barnet kunne vise sterk uro, aggressivitet, impulsivitet og utagering. Under
toleransegrensen havner man i en hypoaktivert tilstand, med redusert kroppslig aktivering i
form av lavere hjerterate, respirasjon og muskeltonus. | en hypoaktivert tilstand finner vi
immobiliseringsreaksjoner, som for eksempel a fryse og «flykte» inn i seg selv. Veien mellom

hyperaktivering og hypoaktivering kan veere kort.
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Hvor stort toleransevinduet er, kan variere fra person til person. Erfaringer, emosjonell
tilstand, medfgdte faktorer og sosiale faktorer spiller inn (Nordanger & Braarud, 2017). Blant
annet har trygghet mye a si. | en trygg situasjon sammen med personer man er trygg pa,
tolererer man mer enn i en ny situasjon med ukjente personer. En alarmreaksjon kan fare til
bade hyperaktivering eller hypoaktivering, mens reguleringssystemet kan hjelpe oss & komme

innenfor toleransevinduet igjen.

2.5.4. Alarm- og reguleringssystemet hos utviklingstraumatiserte barn

Modellene «den tredelte hjernen» og «toleransevinduet» er nyttige nar man skal forklare og
forsta hvordan alarm- og reguleringssystemet hos utviklingstraumatiserte barn fungerer, og vil
veere nyttig kompetanse for dem som mgter utviklingstraumatiserte barn i praksis. | mange
tilfeller vil disse barna fa et overutviklet og hypersensitivert alarmsystem, samtidig som
reguleringssystemet er underutviklet og svakt (Nordanger & Braarud, 2014). Ulike studier har
dokumentert at traumeutsatte barn har hypersensitivert eller kronisk forhgyet aktivering i
amygdala (Petersen et al., 2014; Teicher et al., 2016). Studier viser ogsa at hippokampus ofte
er funksjonelt svekket hos disse barna (Teicher et al., 2016; Teicher & Samson, 2013).
Terskelen for at «alarmen» gar er ofte langt lavere for utviklingstraumatiserte barn, og det
underutviklede reguleringssystemet gjar det vanskeligere a regulere ned alarmresponsen. |
noen tilfeller kan ting som minner barnet om de traumatiske belastningene de har opplevd
sette i gang en alarmreaksjon. Det kan vare noe sa enkelt som en lukt, en stemme eller et sted.
Med et underutviklet reguleringssystem kan barnet ha problemer med a handtere denne
alarmreaksjonen pa egen hand, og kan reagere ved for eksempel a lgpe bort, skrike eller

utagere.

Barn som har levert i kronisk skremmende eller truende omgivelser, har i stor grad matte
fokusere sine ressurser pa beskyttelse (Nordanger & Braarud, 2017). Dette gjer at signaler
som for andre kan oppfattes som ngytrale, vil bli oppfattet som mulige trusler av et
traumeutsatt barn. Uforutsigbarheten i omsorgsomgivelsene til barnet har gjort at det hele
tiden er pa vakt for trusler. Barnet blir i starre grad styrt av overlevelseshjernen og
emosjonshjernen, og logikkhjernen far mindre innflytelse. Sanseinntrykk som minner barna
om hendelser de har opplevd tidligere kan trigge forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer

kan for eksempel vere a utagere, slass, lgpe bort eller a fryse til (Perry et al., 1995).
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Toleransevinduet kan illustrerer hvordan utviklingstraumatiserte barns reaksjoner slar ut.
Utviklingstraumatiserte barn har et smalere toleransevindu en barn som ikke er
utviklingstraumatisert (Nordanger & Braarud, 2017). Det gjer at de lettere havner over eller
under toleransevinduet, noe som gjer at de ikke har optimalt aktiveringsniva.
Utviklingstraumatiserte barn vil ofte ha stgrre problemer med & komme innenfor
toleransevinduet sitt igjen enn andre barn. Situasjoner som vanligvis ikke oppleves truende
eller skremmende for andre barn, kan oppleves som skremmende eller truende for
utviklingstraumatiserte barn. En voksen som dramatiserer et eventyr med hgy stemme kan
oppleves som truende, fordi den haye voksenstemmen minner barnet om en sint forelder som
mishandler barnet hjemme. A leke sisten kan oppleves som skremmende, fordi & lgpe fra
noe(n) kan minne barnet om da de remte fra krigssituasjoner. Sanseinntrykkene minner dem

om hendelser de har opplevd tidligere, som de fleste barn ikke har opplevd.
2.6. Hvordan mgte barn med utviklingstraumer?

Hvordan man skal mgte barn med utviklingstraumer finnes det ikke et enkelt svar pa. Ifalge
Nordanger & Braarud (2017) ligger ngkkelen for disse barnas utvikling i regulerende
erfaringer. Omsorgssystemet til barna er de som skal bidra med dette. De aller viktigste
personene i omsorgssystemet er de primare omsorgspersonene, men alle voksne som har
regelmessig kontakt med barnet er ogsa viktig. Dette er blant annet lzrere pa skolen,
idrettstrenere og/eller barnehageansatte. Det viktigste er at alle mgter barnet ut ifra en felles

forstaelse.

For & kunne gi barna gode regulerende erfaringer ma vi vaere en god regulator. Det inneberer
ofte & la veere a gjare de tingene vi automatisk henfaller til (Nordanger & Braarud, 2017). Nar
vi mgter et barn som utagerer og «angriper» oss verbalt, kan en naturlig reaksjon veere a bli
sint og irritert pa barnet. En slik reaksjon kan fungere dysregulerende pa barnet, fremfor
regulerende. Slike situasjoner kan vere krevende, og krever at vi klarer a sta imot naturlige

responser. Vi ma se «bak» vaerematen til barna, og praver a ta tak i det egentlige problemet.

Nordanger & Braarud (2017) argumenterer for at endring hos utviklingstraumatiserte barn kan
skapes gjennom «bottom-up» prosesser, hvor vi henvender oss til de lavere «etasjene» i
hjernen. Traumeutsatte barn har som tidligere nevnt ofte et mindre utviklet reguleringssystem,

noe som gjar at de har darligere forutsetninger for a kunne pavirke sine affekter gjennom
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sprak og kognitiv kapasitet gjennom «top-down» prosesser. Et barn utenfor sitt toleransevindu
er ikke veldig mottakelig for regulering gjennom sprak. Det styres i starre grad av
overlevelseshjernen og emosjonshjernen, og i mindre grad av logikkhjernen. Istedenfor bar
man fokusere pa a stimulere de lavere delene av hjernen. Dette kan for eksempel veere
gjennom ikke-spraklige og sansemotoriske bevegelser, som for eksempel fysisk kontakt og

bevegelse. Dette kan hjelpe & koble pa reguleringssystemet, og roe ned barnet.

Ifelge Nordanger & Braarud (2017) kan den tidlige omsorgen fungere som en mal for hva
utviklingstraumatiserte barn trenger for a utvikle seg videre. Omsorgspersonene ma vare
barnets reguleringssystem. Hver gang man lykkes med & regulere opp eller ned barnets
alarmreaksjoner, stimulerer man utviklingen av reguleringssystemet og desensitiverer
alarmreaksjonene. Et hyperaktivert barnehagebarn som utagerer kan ha behov for a sitte pa et

trygt fang og fa trast, fremfor a fa beskjed om at man ikke kan oppfare seg slik.

Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet, vil var egen atferd og vare egne reaksjoner vere
en sentral del av det & veere gode regulatorer. | noen tilfeller kan vart eget toleransevindu bli
smalere, og vi kan reagere uhensiktsmessig (Nordanger & Braarud, 2017). Dermed blir det
veldig viktig a kjenne seg selv, vite hva som smalner eller utvider vart eget toleransevindu og
hvordan man skal regulere seg selv i slike tilfeller. A ha miljgmessige rammer og kolleger
som kan regulere oss og hjelpe oss a se bak barnets atferd, kan bli viktig nar vi opplever det
som problematisk selv. A jobbe med utviklingstraumatiserte barn kan innebzre & matte sté i
sterke motkrefter fra barnets side, og det gjar at vi ogsa ma veere bevisst pa vart eget

toleransevindu og reguleringskapasitet.

Omsorgssystemet skal bidra med a gi barna de regulerende erfaringene barna trenger. Som
tidligere nevnt er det viktig at alle i barnets omsorgssystem mgater barnet ut ifra en felles
forstaelse. For & kunne skape endring er det ogsa helt essensielt at barnet ikke lever under

kroniske traumatiske stressbelastninger samtidig.
2.6.1. Internasjonale studier om tilrettelegging

Det finnes ikke mye tidligere forskning om utviklingstraumatiserte barn i barnehagen i Norge,
men det finnes noe fra USA. Funnene er ikke ngdvendigvis overfarbare til norske barnehager,

da rammene og systemene er ulike. Jeg tror likevel funnene er relevante for norske
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barnehager. Det meste av forskningen fokuserer ikke pa utviklingstraumer, men pa mer
overordnede begreper som traumer, traumeutsatt og barndomstraumer. Dette vil i mange
tilfeller veere barn som er utviklingstraumatiserte, men det vil ogsa inkludere barn som ikke
opplever den doble belastningen og gjentatte traumer over en lengre periode. Det meste av
forskningen er relatert til traumebevisst (eller lignende begreper som traumeinformert)

omsorg. Traumebevisst omsorg kommer jeg tilbake til senere.

Loomis (2018) argumenterer for at en traumeinformert tilneerming i barnehagen er viktig for a
kunne mgte traumatisert barns behov i barnehagen. Hun kommer ogsa med en rekke
anbefalinger om komponenter som bgr veere med for & bli en traumeinformert barnehage.
Man bgr blant annet ha et traumeinformert «klima» (at barnehagen kan identifisere og
respondere nar man oppdager utviklingstraumatiserte barn), kontinuerlig traumeinformert
utvikling for de ansatte, styrking av forholdet til foreldrene og intervensjoner som stgtter
samspillet mellom det traumeutsatte barnet og barnehageansatte. | en studie viser Loomis
(2021) at barn utsatt for flere belastende barndomserfaringer viser darligere
selvreguleringsferdigheter i barnehagen, noe som igjen gker risikoen for darlig samspill med
de barnehageansatte. Dette kan bli en ond sirkel, og derfor mener Loomis at det er viktig a

sette inn intervensjoner som sikrer at samspillet med de ansatte ikke blir darlig.

Martin et al. (2021) skriver at barnehagen er i en unik posisjon til & minske effekten av
traumer pa barnehagebarn, men at ulike barrierer hindrer tilgangen til hgykvalitets
traumeinformert omsorg for mange barn. Disse barrierene er blant annet manglende
opplaring og kunnskap og manglende tilgang pa gode barnehager. Ulike tiltak blir foreslatt
for & gke tilgangen til hgykvalitet traumeinformert omsorg til alle barn: mer opplaring og
kunnskap blant barnehageansatte, fokus pa «profesjonell» velvare for a unnga at personalet
blir utbrent, bruk av traumeinformert praksis som en indikator pa barnehagekvalitet og tilgang
til hgykvalitets barnehager i marginaliserte nabolag. Det siste punktet er nok i starre grad
relevant i USA enn i Norge, men a sikre hgy barnehagekvalitet for alle barn er relevant i

Norge ogsa.

Neitzel (2020) har skrevet en artikkel om hvordan man kan mgte traumer i barnehagen. Hun
argumenterer for at en traumeinformert tilngerming kan gi gode resultater, men at det ikke
alltid er lett a iverksette. Omfattende opplering av all personell og hgy kvalitet pa omsorgen i

barnehagen er sentrale punkter for a lykkes. Uten kunnskap og kjennskap til
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utviklingstraumer, vil det veere vanskelig & mgte et utviklingstraumatisert barn pa en god
mate. Hun legger ogsa vekt pa at et traumatisert barn trenger en stabil, trygg voksen som er til
stede hele veien. Omgivelsene rundt barnet i barnehagen ma fremme trygghet og tillit, og
barnehagen ma ha fokus pa leering av sosioemosjonelle ferdigheter. Et forutsigbart og
stottende foreldresamarbeid er viktig. Den siste kritiske komponenten er a sikre at de
barnehageansatte selv ikke utvikler egne stressreaksjoner i arbeid med de

utviklingstraumatiserte barna, noe som hun refererer til som sekundeare traumer.

Bartlett & Smith (2019) har ogsa skrevet en artikkel om hvordan barnehagen kan mate
behovene til traumatiserte barn. De skriver at en traumeinformert tilneerming kan hjelpe
traumatiserte barn, med sensitiv omsorg fra tilgjengelige voksne i et stattende barnehagemiljg.
De legger ogsa vekt pa at det bar veere fokus pa bade barns og foreldres velveere. Det
traumatiserte barnet vil veere tjent med en positiv allianse med foreldre og andre
omsorgsgivere rundt barnet. Samtidig problematiseres manglende kunnskap og opplaering av

barnehageansatte om traumesensitive og traumeinformerte tilnerminger i artikkelen.

| en studie fra 2021 sa Loomis & Felt pa hvordan traumeinformert opplaering henger sammen
med «traumeinformerte holdninger» og stress blant barnehageansatte (Loomis & Felt, 2021).
Traumeinformert opplearing ble delt i tre: kunnskap om traumer, ferdigheter til & handtere
traumer og selvrefleksjon rundt hvordan man blir pavirket av barnets traumer. | studien skaret
barnehageansatte som hadde fatt opplearing i selvrefleksjon hgyere pa traumeinformerte
holdninger enn de med bare kunnskapsopplaring om traumer. De med opplaring i bade
selvrefleksjon og ferdigheter skaret langt hgyere enn de med bare kunnskapsopplearing. Det
ble ikke funnet noen kobling mellom traumeinformert opplearing og generelt stress, men
barnehageansatte med hgy skare pa traumeinformerte holdninger viste mindre tegn pa stress
relatert til barna som viste utfordrende atferd. De konkluderer med at funnene kan tyde pa at
selvrefleksjon bgr veere en viktig del av en traumeinformert tilneerming, og at det kan veere
fordelaktig for & endre barnehageansattes opplevelse av stress direkte relatert til barna pa

deres avdeling i en positiv retning.

2.6.2. Traumebevisst omsorg

Traumebevisst omsorg er et rammeverk utviklet av Howart Bath for volds- og
overgrepsutsatte barn og unge (Bath, 2015). Traumebevisst omsorg har i gkende grad blitt tatt
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i bruk i Norge i dag. Beslektede begreper som traumefokusert, traumeinformert og
traumesensitiv brukes ofte. Blant annet vedtok Oslo kommune i 2019 at de skal bli en
«traumeinformert by» (@stmoe, 2020). Dette innebarer blant annet at alle som jobber med

barn og unge skal fa ngdvendig kunnskap om traumer.

Fokuset i traumebevisst omsorg ligger ikke pa barnets traumer. Fokuset ligger pa a gi barnet
omsorgen det trenger, i lys av traumene de er utsatt pa og de konsekvensene det medfarer
(Andersen, 2014). Noen barn trenger ifglge Bath terapi i bearbeidingen av traumene, men det
viktigste arbeidet er likevel det som foregar i de resterende 23 timene av dggnet.
Traumebevisst omsorg bestar av tre «grunnpilarer»: trygghet, relasjon og regulering. Disse

pilarer er helt sentrale i omsorgen til traumatiserte barn, ifglge Bath (2015).

Den farste pilaren i traumebevisst omsorg er trygghet. Som tidligere nevnt, har traumatiserte
barn ofte et overutviklet og hypersensitivert alarmsystem. Bakgrunnen er de traumene og
truslene de har veert utsatt for, ofte fra de primare omsorgspersonene selv. Det kan ogsa veere
andre som har utsatt barna for traumatisk stress, samtidig som barna ikke far den omsorgen de
trenger fra sine primare omsorgspersoner. Dette gjer at de har utviklet en generell og
grunnleggende utrygghet. Ifalge Bath (2015) er det serlig viktig a jobbe med at disse barna
opplever trygghet, og far gode og trygge erfaringer. Barnas subjektive falelse av a fale seg
trygg er viktig, det holder ikke at vi som jobber med barnet mener at de er i en trygg nok
situasjon (Bath, 2015). Grunnpilaren trygghet er ogsa tett knyttet til den neste grunnpilaren,

relasjon.

Gode relasjoner er helt essensielt for at barnet skal fole seg trygg. Uten en god relasjon til sine
omsorgspersoner, vil barnet heller ikke oppleve trygghet (Bath, 2015). | traumebevisst
omsorg er det derfor viktig at de som jobber med barnet bygger opp en god relasjon. En god
relasjon kan bidra til at barnet far utviklet positive responser og opplevelser i mate med trygge
voksenpersoner. Jo sunnere relasjoner et barn har, jo mer sannsynlig er det at barnet finner
veien «tilbake» etter traumebelastningene. Ifelge Bath (2015) er relasjoner en viktig

ingrediens i positiv endring.

Den tredje grunnpilaren er regulering. Regulering handler om & statte barna i reguleringen av
atferd, falelser og impulser (Bath, 2015). Bakgrunnen for dette er det underutviklede

reguleringssystemet som traumeutsatte barn har. Gjennom a gi reguleringsstatte til det
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utviklingstraumatiserte barnet vil barnet kunne lzere 8 mestre selv i sterre grad. Regulering
henger tett sammen med de andre to grunnpilarene. Hvis ikke barnet opplever trygghet og har
en god relasjon til omsorgspersonen, vil ikke omsorgspersonen kunne hjelpe barnet med
regulering. | det store bildet kan traumebevisst omsorg betraktes som et tiltak som ivaretar
den reguleringsstetten Nordanger & Braruud (2017) skriver at utviklingstraumatiserte barn

trenger.

2.6.3. Barnehagens mandat

De viktigste personene i omsorgssystemet er de primare omsorgspersonene, for eksempel
foreldre og foresatte. | denne oppgaven vil jeg farst og fremst fokusere pa hva barnehagen kan
gjere. 93.4% av barn i alderen 1-5 ar gar i norske barnehager i dag (Statistisk sentralbyra,
2021a). Dermed er barnehageansatte en viktig del av omsorgssystemet til de aller fleste
norske barn i barnehagealder. Barnehagen skal ha en helsefremmende og forebyggende
funksjon ifglge Barnehageloven (2005). | barnehagens rammeplan blir dette utdypet under
«livsmestring og helse» (Kunnskapsdepartementet, 2017). Barnehagen skal bidra til barnets
trivsel, livsglede, mestring og falelse av egenverd. Barnehagen skal vere et trygt og
utfordrende sted, hvor barnet skal fa stgtte i 8 mestre motgang, handtere utfordringer og bli

kjent med egne og andres falelser.

I rammeplanens formalsparagraf star det at barnehagen skal ivareta barnas behov for omsorg
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Alle barn skal bli sett, forstatt, respektert og fa den hjelp og
statte de har behov for. Barnehagen skal legge til rette for omsorgsfulle relasjoner mellom
barna og personalet, som grunnlag for trivsel, glede og mestring. Personalet skal vere lydher
for barnas uttrykk, og mgte barnas behov for omsorg med sensitivitet. Barnehagen er ogsa
pliktet til & tilpasse det allmennpedagogiske tilbudet etter barnas behov og forutsetninger.
Barn som trenger ekstra stgtte skal tidlig fa den sosiale, pedagogiske og/eller fysiske
tilretteleggingen som er ngdvendig for & gi barnet et inkluderende og likeverdig tilbud, ifglge

rammeplanen.

Rammeplanen understreker ogsa at barnehagen i den daglige og neere kontakten er i en sentral
posisjon til & kunne observere og motta informasjon om barnas omsorgs- og livssituasjon
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Dette innebzrer at barnehagepersonalet ma ha kunnskap

om hvordan en forebygger og oppdager barn som er utsatt for omsorgssvikt, vold og seksuelle
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overgrep. Herunder vil kunnskap om utviklingstraumer veaere relevant kunnskap for alle

ansatte i barnehagen.

Barnehageloven 846 gir de barnehageansatte en opplysningsplikt til barnevernet
(Barnehageloven, 2005). Den innebzrer at alle ansatte i barnehagen har en plikt til a veere
oppmerksom pa forhold som kan fare til tiltak fra barnevernstjenesten. Barnehagen er pliktig
til & melde fra til barnevernet nar det er grunn til & tro at et barn blir eller har blitt mishandlet
eller utsatt for alvorlig omsorgssvikt, ikke far dekket sine serlige behov for behandling eller
opplering, eller blir utsatt for menneskehandel. Ifglge barnehageloven 846 skal de ansatte
uten hinder av taushetsplikten melde fra til barnevernstjenesten uten ugrunnet opphold.

Opplysningsplikten «overgar» taushetsplikten man er palagt i barnehageloven §44.

For at ansatte i barnehagen skal kunne oppfylle kravene fra barnehageloven og rammeplanen,
er det viktig at de ansatte har kunnskap om utviklingstraumer og ulike traumebelastninger
barn kan utsettes for. Uten slik kjennskap vil de ansatte ha darligere forutsetninger for a
oppdage og kunne melde fra om barn som lever under slike forhold. | arbeidet med barn som
har veert utsatt for kronisk traumatisk stress, trenger de ansatte kunnskap om hvordan slikt
stress pavirker barnet og hva konsekvensene av dette er. Uten slik kunnskap vil det vaere
vanskelig & gi barnet den omsorgen, tryggheten og stgtten som barnet trenger, og som

barnehagen er pliktig til a gi ifglge barnehageloven og rammeplanen.

2.7.Oppsummering av kapittelet

| dette kapittelet har jeg farst redegjort for begrepet traumer, herunder utviklingstraumer og
risikofaktorer for dette. Videre har jeg omtalt forekomst av utviklingstraumer og traumatiske
hendelser for barn. Jeg har beskrevet hvilke konsekvenser utviklingstraumer kan gi, bade i
form av diagnoser og hvilke funksjonelle utslag det kan gi for utviklingstraumatiserte barn.
Deretter presenterte jeg et reguleringsperspektiv pa utviklingstraumer, hvor jeg blant annet
redegjorde for modellene «den tredelte hjernen» og «toleransevinduet». Jeg redegjorde ogsa
for hjernens alarm- og reguleringssystem, og hvordan dette ser ut hos utviklingstraumatiserte
barn. Kunnskapen om den nevrobiologiske utviklingen hos utviklingstraumatiserte barn gir
nyttig kunnskap om hvordan man bgr mgte disse barna. Denne kunnskapen ligger blant annet
til grunnlag i internasjonal forskning pa hvordan man kan mgte barn med utviklingstraumer

og rammeverket «traumebevisst omsorg», som jeg har presentert i dette kapittelet. Til slutt
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gikk jeg kort igjennom hva lovverket sier om barnehagens rolle i mgte med

utviklingstraumatiserte barn.
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3. Metode

Med bakgrunn i problemstillingen har jeg valgt en kvalitativ forskningsmetode, med
vitenskapelig forankring i fenomenologi. | dette kapittelet vil jeg redegjere for de
forskningsmetodologiske valgene som er gjort i studien. Jeg vil redegjare for prosessene rundt
innsamling og behandling av data. | slutten av kapittelet vil jeg drgfte studiens kvalitet og

etiske betraktninger.

3.1. Kvalitativ forskningsmetode

Kvalitative metoder er et lgst definert begrep som inkluderer en mengde ulike metoder
(Cohen et al., 2017). Ifelge Befring (2015) er kvalitative metoder fleksible, og serlig egnet
nar man sgker innsikt i fenomener og menneskers indre liv. Kvalitativ forskning kan gi en
detaljert dybdeforstaelse av meninger, handlinger, fenomener, egenskaper, atferd og
intensjoner (Cohen et al., 2017). Forskeren er instrumentet i forskningen, og dermed vil
forskerens egen forstaelse og verdier kunne pavirke forskningen. Det betyr at jeg ma veare

bevisst pa min egen forstaelse av tematikken og mine verdier i studien.

Studiens problemstilling er avgjerende for hvilken metode som velges. | denne studien gnsker
jeg a finne ut av hvordan barnehagelarere med kompetanse om utviklingstraumer opplever
mgtet med barn med utviklingstraumer i barnehagen. Hvilke erfaringer har de? Hvordan
arbeider de i mgtet med disse barna, og hvordan reflekterer de rundt dette temaet? Et
kvalitativt forskningsdesign vil vaere hensiktsmessig for a kunne besvare problemstillingen,

og forhapentligvis bidra med nyttig kunnskap.

Jeg har valgt fenomenologi som den vitenskapelige forankringen i dette studiet. Et
fenomenologisk perspektiv innebaerer at menneskets egen forstaelse av seg selv, sine
erfaringer og opplevelser settes i fokus (Befring, 2015). Informantens opplevelse av sin egen
livsverden legger grunnlaget for a forsta deres refleksjoner, handlinger og meninger. For meg
som forsker innebaerer det & preve a fa innsikt i informantenes forstaelse av sine handlinger og
sitt arbeid, og deres subjektive refleksjoner og begrunnelser rundt dette. Jeg vil undersgke
hvordan informantene opplever og erfarer det & jobbe med utviklingstraumatiserte barn i

barnehagen.
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3.1.1. Min forforstaelse

Jeg velger a redegjere for min egen forforstaelse for a gi leseren en mulighet til a ta stilling til
hvilken betydning mitt stasted har for studiens tolkninger og resultater (Thagaard, 2018). Min
bakgrunn og forforstaelse vil kunne pavirke mine tolkninger, og a veere transparent her er

viktig for & gke studiens validitet. Dette vil bli diskutert mer senere.

Jeg er utdannet barnehagelerer, og har jobbet flere ar i barnehage bade som assistent, som
barnehagelarer og som pedagogisk leder. Dette gjar at jeg faler jeg har god kjennskap til hva
det innebaerer & vaere barnehagelarer og jobbe i barnehage, bade pa godt og vondt. Min
erfaring fra barnehagelarerutdanningen er at det er lite fokus pa utviklingstraumer og relaterte
temaer, og at jeg har opplevd selv at jeg ikke hadde nok kompetanse innenfor denne
tematikken far jeg begynte pa masterstudiet. Dette gjar at jeg har en tanke om at veldig mange
barnehagelarere opplever det samme. Jeg har ikke noen serlig erfaring med a jobbe med
utviklingstraumatiserte barn selv, spesielt ikke i barnehage. Jeg har noe erfaring fra en
praksisperiode og som vikar i skole. Dermed har jeg lite erfaring selv fra feltet om

tematikken, selv om jeg har god kjennskap til barnehagesettingen.

Jeg har selv hatt en trygg oppvekst, og har ikke fatt oppleve slike traumatiske belastninger
som jeg skriver om i denne studien. Kunnskapen og kompetansen jeg har opparbeidet meg om
psykososiale vansker gjennom masterstudiet og til dels barnehagelarerutdanningen har veert
med pa & endre mitt syn pa blant annet traumeutsatte elever. Jeg husker tilbake til opplevelser
fra bade barneskole og ungdomsskole der det var enkelte barn jeg opplevde som vanskelige
og problematiske. Nar jeg reflekterer over det i ettertid i lys av kunnskapen og kompetansen
jeg sitter pa na, skjgnner jeg at dette var et uttrykk for at de barna hadde det vanskelig, og
kanskije var utsatt for ulike traumatiske belastninger. Jeg har stor tro pa at utdanningssystemet,
og i denne sammenhengen barnehagen, kan utgjare en forskjell for barn som har det
vanskelig. Dette har veert med pa a pavirke mitt valg om a skrive masteroppgave om denne

tematikken.

3.1.2. Det kvalitative forskningsintervjuet

Som nevnt inkluderer «kvalitative metoder» en rekke ulike metoder (Cohen et al., 2017).

Disse metodene bygger ofte pa en eller flere former for selvrapport (Befring, 2015). Et
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kvalitativt forskningsintervju legger til rette for en muntlig form for selvrapport. A la
informantene selv rapportere til meg gjennom et kvalitativt forskningsintervju vil kunne gi
meg dataen jeg er ute etter. Jeg gnsker a finne ut hvordan barnehagelarere med kompetanse
om utviklingstraumer opplever mgtet med barn med utviklingstraumer i barnehagen, hvilke
erfaringer de har, hvordan de arbeider og hvordan de reflekterer rundt temaet. Dermed valgte

jeg a benytte meg av kvalitativt forskningsintervju som datainnsamlingsmetode.

Jeg valgte individuelle semistrukturerte intervju. Semistrukturerte intervjuer innebeerer at det
blir utformet en detaljert intervjuguide med strukturerte sparsmal, og at svarene skal vere
apne og frie (Befring, 2015). Metoden tillater ogsa at man kan improvisere underveis i
intervjuet, og hoppe litt frem og tilbake i tematikk alt etter hvor intervjuet tar vei.
Informantene i studien min sitter mest sannsynlig pa ulike erfaringer og kunnskap, og dermed
gnsker jeg a ha en mulighet til & falge opp og sparre mer om ting de drar inn som ikke star i
intervjuguiden. Lukkede sparsmal og fastlagte svarkategorier vil vere lite hensiktsmessig for

a fa svar pa studiens problemstilling.

I et kvalitativt forskningsintervju produseres kunnskap gjennom samtaler mellom intervjuer
og informant (Kvale & Brinkmann, 2015). Man kan fa innblikk i informantens opplevelse,
falelser, holdninger og meninger. Som nevnt tidligere er jeg som forsker instrumentet i
forskningen, og dermed ma jeg vere bevist pa min egen forstaelse og verdier. Derfor
redegjorde jeg for dette i delkapittel 3.1.1. Hvordan jeg formulerer spgrsmalene pavirker

hvilke svar jeg far, og min forstaelse og verdier vil pavirke min tolking av svarene jeg far.

3.2. Datainnsamling

| dette kapittelet vil jeg redegjere for datainnsamlingsprosessen. Jeg vil fortelle om studiens
utvalg, prosessen med a skaffe informanter, om utarbeiding av intervjuguiden og om

gjennomfaringen av datainnsamlingen.
3.2.1. Utvalg

Utvalget i studien er et ikke-sannsynlighetsutvalg (Lund, 2002). Informantene ble valgt
vilkarlig innenfor et par dpne kriterier. | utgangspunktet gnsket jeg a rekruttere

barnehagelarere som jobbet som pedagogiske ledere, og hadde erfaring med
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utviklingstraumatiserte barn. Etter hvert som jeg innsa hvor vanskelig det var a fa tak i
informanter, matte jeg justere det til informanter med barnehagelarerutdanning som jobber i

barnehage med kunnskap om utviklingstraumer.

Da jeg skulle begynne a skaffe informanter fer julen 2021, tok jeg farst kontakt med en
barnehage der jeg visste det var ansatte som satt pa relevante erfaringer for min oppgave. Jeg
kontaktet ogsa PP-tjenesten i en kommune der jeg hadde veert i praksis, for & hgre om de
kunne hjelpe meg med & komme i kontakt med aktuelle barnehager. Jeg skrev en kort e-post
med informasjon om studien, og la ved et vedlegg med mer omfattende informasjon.
Dessverre farte ikke dette til noen informanter, og de aller fleste stedene fikk jeg ikke engang
noe svar. Jeg innsa etter hvert at det skulle bli langt vanskeligere a fa tak i de informantene jeg
gnsket enn jeg hadde sett for meg. Min veileder gav meg tips om a kontakte Regionalt
ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS), som driver med

kursing og kompetanseheving blant annet innenfor traumeomradet i skoler og barnehager.

Jeg kom etter hvert i kontakt med RVTS Sgr, som gav meg kontaktdetaljene til en styrer og
en radgiver for barnehager i en kommune. Via disse kom jeg i kontakt med tre informanter
med relevant erfaring. En av disse valgte a trekke seg kort tid etter. | starten av februar stod
jeg med kun to informanter. Da valgte jeg a ta kontakt med et par venner og tidligere
medstudenter fra barnehagelarerutdanningen, og en av disse satt meg i kontakt med to
informanter med relevant erfaring som gnsket a delta. Jeg endte opp med fire informanter
totalt. Malet var fire til seks informanter, men jeg gnsket meg heller seks enn fire. Det viste
seg derimot a bli vanskelig a skaffe flere. Innenfor denne typen design hadde det vert ideelt
med kanskje 15-20 informanter, men innenfor rammene til en masteroppgave er ikke det

praktisk mulig.

Presentasjon av informantene

Det viste seg at personene jeg ble satt i kontakt med og som gnsket & delta, hadde mer
utdanning utover kun barnehagelarerutdanningen. De jobbet bade som styrer og statteressurs
og har antageligvis langt over gjennomsnittlig kompetanse pa utviklingstraumet sammenlignet
med andre barnehagelarere. Utgangspunktet var a rekruttere «gjennomsnittlige»
barnehagelarer som hadde erfaring med utviklingstraumer, men jeg endte istedenfor opp med

informanter som hadde masse erfaring, kompetanse og som virkelig brant for tematikken.

36



Dette farte til at jeg justerte oppgavens problemstilling til & fokusere pa barnehagelaerere med
kompetanse om utviklingstraumer. Selv om det ikke var det jeg opprinnelig var ute etter, er

jeg forngyd med hvordan utfallet ble. Nedenfor fglger en kort presentasjon av informantene.

Informant 1 er utdannet barnehagelarer, og har videreutdanning i spesialpedagogikk. De siste

syv arene har hun jobbet som styrer, men hun har jobbet som pedagogisk leder far dette.

Informant 2 er utdannet barnevernspedagog i grunn, men har tatt videreutdanning slik at hun

ogsa er barnehagelarer. Har jobbet i barnehage de siste 15 arene.

Informant 3 er utdannet barnehagelarer, og har videreutdanning i spesialpedagogikk. Hun har

jobbet mange ar i barnehage, ogsa noen ar som styrer, men jobber nd som pedagogisk leder.

Informant 4 er utdannet barnehagelarer og har jobbet over 30 ar i barnehage. Hun jobber som
stgtteressurs i en kommune, og blir plassert i barnehager der det er behov. Hun har veert i

samme barnehage som informant 1 de siste to arene.

3.2.2. Intervjuguiden

For jeg gjennomfarte intervjuene, utarbeidet jeg en intervjuguide (vedlegg 3). Intervjuguiden
skal sikre at jeg far spurt om alle temaene jeg gnsker, og fungerer som et utgangspunkt og
veileder for intervjuet. Far jeg begynte a utarbeide intervjuguiden, matte jeg skaffe meg
nagdvendig forkunnskap og forstaelse selv. Dette er en forutsetning for a kunne stille relevante
spgrsmal (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg brukte god tid pa a lese relevant teori og forskning.
Pa bakgrunn av problemstillingen og teorien, utarbeidet jeg et par overordnede temaer. Under
disse laget jeg dpne og tydelige sparsmal som dekket de sentrale omradene jeg gnsket a sparre

om.

Jeg matte ogsa ta hgyde for at ikke alle informantene hadde like god forhandskunnskap om
temaet, eller var kjent med alle begrepene. Blant annet var jeg usikker pa om alle kjente til
hva begrepet «utviklingstraumer» innebzrer, selv om de kjenner fenomenet godt uten a bruke
det begrepet. Derfor valgte jeg a sparre om informantene kjente begrepet utviklingstraumer,
og brukte ogsa mer generelle begreper som «traumer», «traumeutsatte» og «traumatiserte»
barn. Gjennom samtalene fikk jeg bekreftet at vi snakket om fenomenet utviklingstraumer,
selv om de ikke brukte begrepet eller hadde god kjennskap til det. Informantene fikk ikke
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tilgang til intervjuguiden pa forhand, da jeg ikke gnsket at de skulle fa god tid til & forberede
seg og planlegge hvilke svar de skulle gi. En av informantene hadde likevel lest seg opp pa

tematikken og utviklingstraumer spesielt like for intervjuet.

3.2.3. Gjennomfaring

I planleggingsfasen av masterprosjektet var det fortsatt usikkerhet knyttet til smittesituasjonen
rundt COVID-19. Dermed tok jeg utgangspunkt i at alle intervjuene skulle bli gjennomfert
digitalt via Zoom. Nar intervjuene ble gjennomfart tilsa smittesituasjonen at intervjuene
kunne ha blitt gjennomfart fysisk. Av praktiske arsaker, farst og fremst geografiske avstander,
valgte jeg likevel a gjennomfare intervjuene digitalt. Alle informantene fikk tilsendt et
samtykkeskjema pa forhand, med beskrivelse av studiens formal (vedlegg 2). En av
informantene signerte samtykkeskjemaet og returnerte det pa epost, mens de andre gav sitt
samtykke pa et Zoom-opptak. Alle intervjuene ble tatt opp direkte i Zoom. Jeg fant ingen
mate & kun ta opp lyd, men like etter intervjuet slettet jeg videofilen og beholdt kun lydfilen. |
utgangspunktet hadde jeg sett for meg at intervjuene skulle vare i 40-60 minutter, men tre av

intervjuene varte i 60-70 minutter.

Alle informantene fikk beskjed om a ikke dele sensitive personopplysninger i starten av
intervjusituasjonen. Jeg presiserte ogsa at jeg farst og fremst var ute etter deres erfaringer og
forstaelse, ikke a fa servert definisjoner eller fakta rett ut av leereboka. For a skape en
tillitsskapende og avslappende atmosfare brukte jeg litt tid pa & bli kjent med informantene i
starten. Jeg begynte med a fortelle litt om meg selv og min bakgrunn, far jeg spurte
informanten om deres bakgrunn. Jeg brukte god tid pa a lytte til informantenes svar, og i alle
intervjuene stilte jeg flere spgrsmal utenom intervjuguiden angaende ting som kom opp

underveis.

Gjennomfgringen av intervjuene gikk fint. Det var ulikt hvor ivrige og engasjerte
informantene var. Noen av informantene hadde veldig mye pa hjertet, og brant virkelig for
tematikken. Noen var ivrige og engasjerte, mens andre var litt mer reserverte. Alle
informantene kom med mange nyttige erfaringer og tanker. | ettertid ser jeg at jeg i stgrre grad
skulle tatt styringen i disse intervjuene enn jeg gjorde. Informantene tok i stor grad styringen,
og svarene jeg fikk gikk et par ganger over i helt andre temaer enn det jeg opprinnelig spurte

om. Alt de kom med var relevant og interessant, men en mer erfaren intervjuer hadde nok i
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stgrre grad tatt styring over situasjonen enn jeg gjorde. | noen av intervjuene opplevde jeg
ogsa at informantene ble litt reservert. Jeg burde nok i starre grad jobbet med a skape et enda
tryggere intervjuklima i disse intervjuene. Jeg synes likevel jeg fikk interessante og relevante

svar, og jeg opplevde alle intervjuene som vellykkede.

3.3. Databehandling

| dette delkapittelet vil jeg redegjer for hvordan dataen i studien har blitt behandlet. All data i
studien er blitt behandlet som gule data (Universitetet i Oslo, 2022a). | utgangspunktet er
dataen jeg @nsket a samle inn ikke rgde, altsa fortrolig data. Jeg var likevel litt redd for at
noen av informantene kunne komme med sensitive data, men etter en samtale med NSD
(Norsk Senter for Forskningsdata) fikk jeg avklart at det ikke bgr veere noen seerlig fare for
det. Informantene har taushetsplikt nar det gjelder enkeltbarn, og for sikkerhets skyld
oppfordret jeg dem i starten av intervjuet til & ikke nevne sensitiv informasjon om enkeltbarn.
Alle lydopptak fra Zoom ble lagret i UiO OneDrive, i henhold til UiO sin lagringsguide
(Universitetet i Oslo, 2022b). Zoom produserte ogsa videoopptak av intervjuene, men disse
valgte jeg a slette direkte etter gjennomfaring da jeg ikke hadde behov for mer enn

lydopptakene.

Jeg valgte & transkribere intervjuene nesten umiddelbart etter gjennomfaring. A transkribere
intervjuene vil si a gjere dem om fra muntlig sprak til skriftsprak (Kvale & Brinkmann, 2015).
Transkriberingen var tidskrevende, og farte frem til totalt 51 sider med tekst. Etter & ha
transkribert intervjuene ferdig, harte jeg gjennom intervjuene en gang til for a sikre at de
transkriberte intervjuene samsvarte med opptakene. | tillegg gjorte jeg meg noen notater like
etter gjennomfaring av intervjuene om hvordan jeg opplevde intervjuet, og relevante ting jeg
bet meg merke i underveis i intervjuene som for eksempel kroppssprak eller lignende.
Dataprogrammet f4transkript ble brukt i transkriberingsarbeidet, og var et nyttig verktay i

arbeidet.

Grunnlaget for analysen var de skriftlige, transkriberte utgavene av intervjuet. Thagaard
(2018) skriver at analyse og tolkning av data er en kontinuerlig prosess som pagar gjennom
hele forskingsprosjektet. Allerede i intervjusituasjonen reflekterer og tolker vi det informanten
sier. For a sikre meg at jeg forstod informantene riktig, var jeg ngye med & sparre oppklarende

spgrsmal eller be dem gjenta det de sa om jeg var usikker.
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Malet med analysen er & fa et innblikk i erfaringene og tankene til barnehagelarerne om
hvordan man mgter barn med utviklingstraumer i barnehagen. Jeg valgte & benytte meg av en
temaanalytisk tilnerming (Thagaard, 2018). | en temaanalytisk tilnserming utforsker man
temaer ved a sammenligne data om det samme temaet for alle informantene i studien. Dette
gir oss muligheten til & ga i dybden pa de enkelte temaene. For & kunne sammenligne dataen,
ma den farst «kodes». Koding vil si at teksten deles opp, og hver del knyttes til en kode.

Koder kan defineres som betegnelser som symboliserer meningsinnholdet i teksten.

I kodingen benyttet jeg meg av en induktiv tilneerming (Thagaard, 2018). En induktiv
tilneerming vil si at kodene er forankret empirisk, og gir et konsentrert uttrykk for deltakernes
erfaringer og handlinger. Pa et senere tidspunkt kan jeg sammenligne kodene, for a finne
likheter og identifisere hovedtemaer i dataene. Hovedtemaene kan ha flere undertemaer. Etter
jeg hadde transkribert alle intervjuene, satt jeg opp de hovedtemaene og et par tilhgrende
undertemaer jeg opplevde gikk igjen i intervjuene. Etter hvert i kodingsprosessen ble enkelte
av disse justert og slatt sammen, og jeg matte ogsa opprette noen nye undertemaer som dukket

opp. Til slutt endte jeg opp med fire hovedtemaer:

Utviklingstraumer — hva er det?
Barnehagelarerens opplevelse av egen rolle

Informantenes tilnaerming til utviklingstraumatiserte barn

M w0 np e

Utfordringer

Alle hovedtemaene har flere undertemaer. Det fgrste hovedtemaet har falgende undertema: 1)
fenomenet «utviklingstraumer», 2) konsekvenser av utviklingstraumer i barnehagen. Det
andre hovedtemaet har tre undertemaer: 1) informantenes opplevelse av egen kompetanse, 2)
hva er barnehagelarerens rolle? og 3) traumefokus i barnehagen. Det tredje temaet har
falgende undertemaer: 1) trygghet, 2) relasjoner, og 3) regulering. Det siste hovedtemaet har

undertemaene: 1) barnas uttrykk, 2) ressurser og 3) kompetanse.

Kodene har i stor grad blitt til med utgangspunkt i empirien, men det finnes et lite unntak.
Hovedtemaet om informantenes tilnaerming til utviklingstraumatiserte barn tar utgangspunkt i
de tre grunnpilarene i traumebevisst omsorg (Bath, 2015). Grunnpilarene i traumebevisst

omsorg er sentrale i mgte med utviklingstraumatiserte barn, og en del av spgrsmalene i
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intervjuguiden var knyttet til disse grunnpilarene. Informantene trakk ogsa ofte selv inn

tilngerminger knyttet til grunnpilarene.

| presentasjonen av funnene i kapittel fire blir alle sitater skrevet i kursiv skrift, for & fremheve
at dette er sitater fra informantene. I noen tilfeller har jeg valgt a fjerne «fyllord», da det i
enkelte tilfeller ble brukt mange fyllord som «liksom» og «pa en mate». Dette har blitt gjort
for at det skal bli lettere a lese og forsta sitatene. Jeg har vart veldig bevisst pa at
meningsinnholdet skal vaere det samme, og at ingen av sitatene blir endret pa utover a fjerne

disse fyllordene.

3.4. Kvalitet

| dette kapittelet vil jeg vurdere studiens kvalitet. Jeg vil diskutere studiens kvalitet ut i fra
begrepene reliabilitet, validitet og overfarbarhet, inspirert av Thagaard (2018). Alle disse
begrepene har en sterk sammenheng, men jeg vil diskutere dem hver for seg med
utgangspunkt i begrepene fra Thagaard (2018).

3.4.1. Reliabilitet

Begrepet reliabilitet viser til en vurdering av en forsknings palitelighet (Thagaard, 2018). Det
omhandler spgrsmalet om en annen forsker som bruker de samme metodene ville kommet
frem til samme resultat. I et kvalitativt forskningsprosjekt som dette er det derimot ikke enkelt
a gjennomfare studien om igjen pa ngyaktig samme mate. Som nevnt er forskeren selv
instrumentet i forskningen, altsa er min rolle sentral i bade datainnsamlingen og analyse.
Blant annet er det vanskelig for en annen forsker a ga inn i ngyaktig samme relasjon til
informantene i intervjusituasjonen som meg. For & argumentere for studiens reliabilitet ma jeg
redegjare for utvikling av data i forskingsprosessen (Thagaard, 2018). Dette har jeg gjort i
studien gjennom & redegjere og begrunne valg tatt gjennom hele forskningsprosessen. Jeg har
redegjort for hvorfor jeg valgte problemstillingen jeg gjorde, jeg har begrunnet det i teori,

redegjort for metodologiske og etiske valg, og redegjort for databehandlingsprosessen.

Mertens (2011) bruker begrepet palitelighet fremfor reliabilitet, som viser til konsistens i
malingene og metodene. At jeg brukte en intervjuguide gker paliteligheten til studien, da

intervjuguiden fungerer som en statte som sgrger for at alle de sentrale temaene blir tatt opp i
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alle intervjuene. Samtidig apner semistrukturert intervju som metode for at hvert enkelt
intervju kan ta ulik retning, noe som kan true paliteligheten. Selv om intervjuene delvis tok litt
ulike retninger med utgangspunkt i hva informantene lgftet frem, foler jeg likevel at
gjennomfaringen av intervjuene har veert konsistent. At jeg er alene om a ha gjennomfart
intervjuene, kan ha styrket studiens palitelighet. Ulike forskere kan ha ulik forstaelse og
tanker rundt tematikken, og kan ogsa fare til ulik gjennomfaring av intervjuene. Det er ikke

tilfelle i min studie. Jeg mener at studien har god palitelighet.
3.4.2. Validitet

Begrepet validitet handler om gyldigheten av de tolkningene som forskeren kommer frem til
(Thagaard, 2018). Er tolkningene jeg kommer frem til i studien gyldige i forhold til den
virkeligheten jeg har studert? Ved a ha et kritisk blikk i hele prosessen kan jeg sikre studiens
validitet. Har jeg en forutinntatt forstaelse som pavirker mine tolkninger av informantene?
Pavirker mitt valg av teori og informanter studiens validitet? Som med reliabilitet kan jeg
styrke studiens validitet gjennom & veere apen og redegjgre for vurderingene jeg har gjort i

forskningsprosessen.

Jeg mener det er flere momenter i min studie som styrker studiens validitet. Gjennom hele
forskningsprosessen har jeg jevnlig draftet og diskutert bade valg av metode, gjennomfaring
av intervju og tolkning av resultater med veileder. Dette kan vaere med pa a etablere
troverdighet, som Mertens (2011) omtaler som den kvalitative parallellen til indre validitet.
Ideelt sett skulle jeg gjerne hatt enda bedre tid til a bli kjent med informantene og deres
arbeid, men masteroppgavens rammer begrenser mulighetene. Jeg faler likevel jeg har tatt
meg tid til & sette meg inn i deres bakgrunn og rolle. At jeg selv er utdannet barnehagelearer
og har flere ars erfaring fra barnehage gjor at jeg har god kjennskap til barnehagesettingen og
rammene der. Nar man kjenner miljget fra for, har man et bedre utgangspunkt for & utvikle en
forstaelse «innenfra» (Thagaard, 2018). Dette kan styrke studiens validitet. Samtidig kan det
0gsa gjere at man lettere overser det som avviker fra vare egne erfaringer, og dermed blir
mindre dpne for nyanser i det man studerer. Jeg har gjennom hele prosessen prgvd a vaere
bevisst pa min egen rolle og forforstaelse, og a vaere apen for meninger og erfaringer som
avviker fra mine egne. For at prosessen skal bli mer gjennomsiktig har jeg tidligere i dette
kapittelet redegjort for min egen forforstaelse. Min forstaelse er grunnlaget for min tolkning

av intervjuene og for resultatene i studien. A redegjare for min egen forforstéelse gjor at
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leserne i starre grad kan ta stilling til hvilken betydning min forforstaelse har hatt for mine

tolkninger.

I gjennomfaringen av intervjuene ble det brukt ulike ord som utviklingstraumer, traumer,
traumeutsatte og lignende. Som tidligere vist er utviklingstraumer mer enn bare et traume, og
a bruke begreper som traumer og traumeutsatte kan veere upresist. Mange av informantene
brukte konsekvent begrepet traumer fremfor utviklingstraumer. Dette kan senke studiens
validitet ved at informantene ikke snakker om samme fenomen som jeg som forsker gjar. Jeg
mener likevel at gjennom intervjuene kommer det tydelig frem at informantene snakker om
fenomenet utviklingstraumer, selv om de ikke bruker begrepet i like stor grad. | ettertid ser jeg
at jeg selv i mange spgrsmal har blitt for upresist og brukt begreper som «traumer» og
«traumeutsatt» selv fremfor utviklingstraumer og utviklingstraumatisert. Likevel mener jeg at

studiens validitet er tilfredsstillende.

3.4.3. Overfgrbarhet

Bade Thagaard (2018) og Mertens (2011) bruker begrepet overfgrbarhet. Begrepet viser til
om resultatet fra studien kan generaliseres til andre utvalg. Med kun fire informanter kan
funnene i min studie definitivt ikke generaliseres til andre utvalg. Det er heller ikke malet i en
kvalitativ studie. Det betyr likevel ikke at studien ikke har en overfgringsverdi. Funnene kan
gi en indikasjon pa hva man kan forvente a finne hos andre barnehagelerere, og erfaringene
og refleksjonene til informantene i denne studien kan vare nyttige og relevante for
barnehageleerere i andre barnehager. Mine funn kan ogsa skape nye forskningssparsmal, som
igjen kan studeres i andre studier med starre utvalg. Dette vil gi bedre muligheter for

generalisering.

Som tidligere nevnt har informantene i min studie mer utdanning enn den gjennomsnittlige
barnehagelerer, to av dem jobber eller har jobbet som styrer og en har grunnutdanning som
barnevernspedagog. Fire informanter vil aldri kunne veere representativt for alle
barnehagelarere i Norge, og jeg tror at mitt utvalg er et godt stykke unna a representere den
gjennomsnittlige barnehagelareren. Mitt inntrykk er at utvalget mitt har mer kompetanse og
erfaring med utviklingstraumer enn det jeg antar er vanlig blant barnehagelerere, og jeg fikk
et inntrykk av at samtlige informanter virkelig brant for denne tematikken. Dermed sier ikke

studien min noe om hva norske barnehagelarere kan om utviklingstraumer, og hvordan de
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mgter barn med utviklingstraumer. Det den derimot kan si noe om er hvordan fire erfarne
barnehagelerere med kompetanse, og som brenner for blant annet barn med
utviklingstraumer, mgter disse barna og hvilke refleksjoner de gjer seg rundt arbeidet med
disse barna. Disse funnene kan ha overfgringsverdi til andre barnehager og barnehagelzrere,

spesielt da funnene i studien har statte i teori og tidligere studier.

3.5. Etikk

Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) har
utarbeidet nasjonale forskningsetiske retningslinjer som samfunnsvitenskap, humaniora, juss
og teologi (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2021). Disse har blitt fulgt i denne
studien. Det innebarer at normene for god vitenskapelig praksis har blitt fulgt, blant annet ved
a vise respekt ovenfor deltakerne i studien. Respekt ovenfor informantene vil innebzre a
informere dem grundig om studien pa forhand, hva malet med studien er, hva dataene jeg
samler inn vil bli brukt til, hvordan dataen lagres osv. Dette har jeg gjort ved a informere
informantene gjennom et grundig informasjonsskriv (vedlegg 2), samlet inn samtykke via

samtykkeskjema og i tillegg informert dem kort om studien i starten av intervjuene.

I studien har jeg behandlet personopplysninger til informantene i barnehagene. I trad med de
forskningsetiske retningslinjene matte jeg soke godkjenning hos «Norsk senter for
forskningsdata» (NSD) far jeg kunne kontakte informantene. Denne sgknaden ble sendt tidlig
i januar, og ble raskt godkjent (vedlegg 1). Alle personopplysningene jeg har samlet inn har
blitt behandlet konfidensielt. Alle personopplysninger fra intervjuene er blitt avidentifisert i

de skriftlige, transkriberte utskriftene fra intervjuene. Navn er erstattet med pseudonymer.

Alle informantene sitter pa masse taushetsbelagt informasjon om barna de har erfaringer med
fra sitt arbeid i barnehagene. Denne informasjonen har de ikke lov til & dele med meg uten
fritak. Dermed valgte jeg & minne informantene pa dette i starten av intervjuene, og at jeg ikke
gnsket at de skulle dele personlige opplysninger om barna. De opplysningene hadde jeg

hverken hatt tillatelse til a samle inn, og det hadde heller ikke veert i trad med studiens formal.

Pa forhand matte jeg vurdere om studien og intervjusituasjonen kan fare til negative
konsekvenser for informantene. Et eksempel pa negative konsekvenser kan vere at det tegnes

et negativt bilde av informantene eller gruppen de representerer. Det opplever jeg ikke at jeg
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gjer i min studie. | retningslinjene til NESH star det at man i forskningen kan fa informasjon
om langt flere mennesker enn de som er i sentrum av forskningen (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2021). I denne studien handler dette forst og fremst om barna
informantene har erfaringer med. Informantene har taushetsplikt og har i intervjuene forholdt
seg til den. Likevel har jeg blitt presentert fortellinger og informasjon om ulike barn anonymt.
Ifglge retningslinjene har jeg et ansvar for & verne om elevene. Dermed har jeg statt i etiske
dilemmaer om hvor mye jeg skal skrive om de konkrete situasjonene om elevene. Jeg har
valgt & kun omtale konkrete situasjoner og hendelser med barn der jeg mener det er veldig
relevant for oppgavens problemstilling. Jeg har ogsa matte reflektere etisk over hvordan jeg
omtaler utviklingstraumatiserte barn. Utviklingstraumatiserte barn kan bli sett pa og fremstilt
som problematisk pa bakgrunn av deres utfordringer og symptombilde, samtidig som man

glemmer ressursene de innehar. Dette kan oppleves som stigmatiserende.

Far jeg gjennomfarte intervjuene matte jeg reflektere over min egen rolle. Ifglge Kvale og
Brinkmann (2015) er forskerens rolle som person avgjerende for kvaliteten i forskningen. |
masteroppgaven er det jeg som er forskeren. Jeg har strebet etter & vare ngytral, apen og
respektfull. Samspillet mellom meg selv som intervjuer og informanten gjer at vi pavirker
hverandre, og jeg ma unnga at mine holdninger og fortolkninger pavirker intervjusituasjonen.
Dette kan bli en feilkilde, og ga ut over studiens reliabilitet og validitet. | tillegg skriver Kvale
og Brinkmann (2015) at det i kvalitativ forskning kan veere en spenning mellom gnsket om &
fa tak i mer kunnskap og ta etiske hensyn. Balansen mellom a veere respektfull og a grave sa
dypt som mulig kan veere krevende. Spesielt i det ene intervjuet tolket jeg det som at
informanten holdt litt igjen og ikke fortalte alt hun hadde pa hjertet. Samtidig som jeg hadde
lyst & grave mer og presse det ut, matte jeg ogsa ta en etisk avveining pa hvor mye jeg skal
grave uten at jeg krenker informanten. | ettertid faler jeg at jeg holdt litt for mye igjen og ble
for «respektfull». Samtidig er det bedre & vare for respektfull enn a tgye strikken for langt, og

ende med & «krenke» informanten.
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4. Presentasjon og drgfting av funn

| dette kapittelet vil jeg preve a svare pa studiens problemstilling. Jeg har valgt a bade
presentere og drgfte funnene opp mot relevant litteratur og teori i samme kapittel. Dette har
jeg valgt a gjare for a unnga for mye gjentagelse, og fordi tolkningen av funnene vil bli
pavirket av teori og tidligere studier. Problemstillingen dette kapittelet har som hensikt a
besvare er «Hvordan opplever barnehagelerere med kompetanse om utviklingstraumer a
arbeide med utviklingstraumatiserte barn i sin praksis i barnehagen?» samt studiens to

forskningsspgrsmal:

- Huvilke tilneerminger har barnehagelaerere med kompetanse om utviklingstraumer i
mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen?
- Hvilke utfordringer opplever barnehagelaerere med kompetanse om utviklingstraumer

I mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen?

Kapittelet er delt inn i fem, med utgangspunkt i spgrsmalene som skal besvares. Kapittel 4.1
handler om hva utviklingstraumer er, med utgangspunkt i informantenes erfaringer og
forstaelse. Kapittel 4.2 tar for seg barnehagelarernes opplevelse av egen rolle. Hva opplever
informantene er barnehagens rolle, og hva opplever de at barnehagen kan bidra med? Kapittel
4.3 og 4.4 er knyttet direkte til de to forskningssparsmalene. | kapittel 4.3 undersgker jeg
hvilke tilneerminger informantene har opplevd er hensiktsmessig i mgte med
utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. I kapittel 4.4. vil ulike utfordringer som

informantene opplever i mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen lgftes frem.
4.1. Utviklingstraumer — hva er det?

| dette delkapittelet vil jeg presentere og diskutere funn angaende informantenes erfaringer og
forstaelse av fenomenet utviklingstraumer. Funnene vil sammen med de andre delkapitlene

veere med & besvare studiens problemstilling.
4.1.1. Fenomenet «utviklingstraumer»

Ifalge Nordanger & Braarud (2017) referer begrepet utviklingstraumer til et dobbelt

belastningsforhold der barnet blir utsatt for gjentatte traumatisk stress, samtidig som barnet
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opplever sviktende reguleringsstatte fra sine neere omsorgspersoner (Nordanger & Braarud,
2017). Utviklingstraumer kan som tidligere vist fare til en generell skjevutvikling og ramme
bredt. Alle informantene ble spurt om hva de tenker nar de hgrer begrepet utviklingstraumer.
Samtlige informanter viser til farste delen av definisjonen til Nordanger & Braarud, at det
handler om barn som blir utsatt for traumatiske hendelser. Alle informantene papeker at det er
traumer som forstyrrer utviklingen til de utsatte barna. Informant 4 sier: «Da tenker jeg at det
skjer gjentatte ting i det barnet sitt liv, mens barnet kanskje er litt ung. At det skjer ting mens
hjernen ikke er ordentlig utviklet». Informant 2 sier «Det vil veere traumer som endrer pa den

normale utviklingen hos barn, og forsinker eller stopper den».

Samtlige informanter trekker frem at nar de hgrer om et barn som er utsatt for et traume, sa
tenker de pa et barn som har opplevd noe de ikke burde. Informant 1 sier: «Det farste jeg
tenker er et barn som opplever noe en ikke skal oppleve». Informant 4 trekker frem at det
finnes flere typer traumer: «Da tenker jeg et barn som har opplevd enten en enkeltepisode,

eller det kan veere mange episoder de gar igjennoms.

Informant 3 er den eneste informanten som refererer til det dobbelte belastningsforholdet som
Nordanger & Braarud (2017) mener begrepet utviklingstraumer viser til: «De er bade utsatt
for traume, og far ikke den oppfelgingen de trenger». Hun sier ogsa: «Det er jo ikke bare
traumet isolert sett som har betydning for barnet, det er jo den totale livssituasjonen».
Gjennom intervjuene med de andre informantene kommer det likevel frem at det er fenomenet
utviklingstraumer de snakker om, selv om ingen snakker om det doble belastningsforholdet

direkte og begrepet «utviklingstraumers blir lite brukt. Informant 3 sier fglgende:

«Men vi har pa en méte ikke jobbet med det. Altsd i arbeidet vi har hatt med RVTS, sa
har det ikke veert snakk om utviklingstraumer. Det har kun veert snakk om traumer, og

hva pavirkning det kan ha for et barns liv og utvikling.

Likevel oppfatter jeg det informanten snakker om som utviklingstraumer. Dette kan tyde pa at
selv om man snakker om samme fenomen, brukes ulike begreper. | intervjuene brukes
begrepet «traumer» og «omsorgssvikt» jevnlig, mens «utviklingstraumer» knapt kommer opp
utenom der jeg stiller direkte spgrsmal om begrepet. Det betyr ikke at informantene ikke har
kunnskap om utviklingstraumer eller kjenner til begrepene, men det kan veere et tegn pa at det

ikke er etablert et godt nok felles fagsprak i barnehagen enda. Andre begreper fra
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traumelitteraturen som «toleransevinduet», «triggere» og «fight-or-flight-respons» blir brukt
av noen av informantene, mens andre omtaler samme fenomener uten a bruke samme
begreper. Et felles sprak og en felles forstaelsesramme er viktig for a sikre et godt samarbeid
rundt barna ifglge Nordanger & Braarud (2017). Mine funn kan ha en sammenheng med at
det ikke er etablert et godt felles sprak i barnehagen om utviklingstraumer, men utvalget i

studien er ikke stort nok til & komme med en slik konklusjon.

4.1.2. Konsekvenser av utviklingstraumer i barnehagen

Kroniske traumebelastninger kan gi alvorlige konsekvenser pa ulike omrader. Konsekvensene
av utviklingstraumer kan sees pa som en underliggende generell skjevutvikling (Nordanger &
Braarud, 2017). Som tidligere vist kan denne generelle skjevutviklingen gi konsekvenser pa
mange omrader samtidig, og det kan variere veldig fra barn til barn. Hvor omfattende

belastningen er har betydning for hvor omfattende vanskene er.

Alle informantene har erfaring med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. De ble spurt
om hvilke kjennetegn de har opplevd hos barn med utviklingstraumer i barnehagen. Informant
3 understreker at de ofte er bekymret for at barn er blitt utsatt for traumer, uten at de vet det
sikkert: «.. en del av barna som en er litt bekymret for er utsatt for traumer, som virker til &
ikke veere veltilpasset i barnehagen». Informantene sier at utviklingstraumatiserte barn kan ha
forskjellige uttrykksmater og atferd, noe som samsvarer med faglitteraturen. At uttrykkene og
atferden til utviklingstraumatiserte barn kan veere sa forskjellig, kan veere med & bidra til at
det ikke alltid er like lett & identifisere utviklingstraumatiserte barn. Som informant 3 sier er
man gjerne bekymret over at barnet er utsatt for noe, men man kan ikke sla det fast helt
sikkert. Alle informantene trekker frem at utviklingstraumer hos barn i barnehagen kan
komme fra uttrykk bade i form av utagerende vansker og innagerende vansker. Informant 2

forteller:

«Det kan veere ulike varianter. Du har jo de som kanskije ikke er sa lette & oppdage, de
som trekker seg inn i seg selv og blir veldig stille. I en barnegruppe kan de veere litt

vanskelige a fa gye p4, og se at det er traume. | den andre ytterkanten har vi, skal vi si
de «krevende» barna? De som sliter med a handtere alle fglelsene inni seg, og som tar

de ut i et uttrykk som ikke alltid er sa lett & forsta for oss rundt dem.»
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At de «stille» barna ikke er like lette & oppdage nevnes av flere informanter. Informant 1 sier:
«Vi ma ikke glemme de som er helt usynlige. Vi har en tendens til & legge merke til de som
utagerer». Hun forteller om en konkret episode med et barn hun har hatt i barnehagen som var
helt «usynlig». Barnet tok ingen plass, og hadde ingen krevende roller i leken. «Heldigvis
hadde vi et personal som klarte & fange opp dette». Informant 2 nevner det samme fenomenet:
«Det handler om & snappe opp disse smasignalene, spesielt for de stille barna som kan veere

veldig krevende a se».

Andre kjennetegn som trekkes frem er ulike atferdsutfordringer, uro, problemer med samspill
og relasjoner, lav lekekompetanse, utrygghet og sensitivitet for lyd og lys. Det brede spekteret
av kjennetegn stemmer godt overens med tidligere forskning ((Anda et al., 2006; Felitti et al.,
1998; Petersen et al., 2014; Sroufe, 2005). Informant 2 trekker frem at hun har opplevd a ha
utviklingstraumatiserte barn som aldri ber om hjelp, for eksempel nar de ma pa do eller far

vondit.

Informantene forteller at det kan vaere episoder som «trigger» barna, som kan fare til kraftige
uttrykk og reaksjoner. Ofte er det hendelser som ikke oppleve som ekstraordinare for andre

barn og voksne. Informant 3 sier:

«En forventer ut ifra rammene og de tingene som skjer at dette vil ga helt knirkefritt,
ogsa er det plutselig et barn som reagerer kraftig pa et eller annet som tilsynelatende
for alle andre er helt ordingre hendelser. Det kan vare noe som trigger dem, men det

er ikke alle som har sterke triggere».

Informant 4 trekker frem at enkelte ganger kan det vaere en av de ansatte i barnehagen trigger
barnet: «Jeg vet det er folk som ikke har kunne hatt et barn, fordi den personen minnet om en
person som var stygg med dem». Informant 4 forteller om en episode hvor hun sammen med
en liten gruppe barn lgp bort til en taxi. Da fikk et utviklingstraumatisert barn som hadde
opplevd krig en «frysreaksjon». Der og da hadde hun bare tatt barnet med seg, men i ettertid
forstod hun hva som hadde skjedd: «Selvfglgelig stivnet det barnet, for det barnet fikk nok

bilder opp om at det var pa flukt. For vi la plutselig pa sprang».

Erfaringene informantene forteller om her kan sees i lys av den nevrobiologiske utviklingen

man ofte ser hos utviklingstraumatiserte barn, med et hypersensitivert alarmsystem. Forskning
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viser at traumeutsatte barn ofte har kronisk forhgyet aktivering i amygdala, og ofte
funksjonelt svekket hippokampus (Teicher et al., 2016; Teicher & Samson, 2013). Dette gjer
at de ofte har en lavere terskel for at en alarmreaksjon skal utlgses, for eksempel ved at barnet
far en kraftig, utagerende reaksjon eller fryser som i eksempelet med taxien. Hendelsene som
setter i gang denne reaksjonen oppleves som normal for de fleste andre barn, men for det
utviklingstraumatiserte barnet kan hendelsen minne om tidligere truende situasjoner og

dermed utlgse en alarm.

Informantene rapporterer om at de utviklingstraumatiserte barna de har jobbet med veldig ofte
ligger etter i utviklingen, noe som samsvarer med den generelle skjevutviklingen Nordanger
& Braarud (2017) skriver om. Informant 1 sier: «De ligger ofte etter i utviklingen, og da far vi
ikke kommunisert. Vi vet ikke hvor mye de forstar, og da er det vanskelig & mgte dem.». Hun

sier ogsa: «De ligger ofte tilbake pa sprak, utvikling og det sosiale».

Blant annet erfarer informantene at barna ofte havner i konflikt og kan slite med & danne
vennskap. Ogsa relasjonene til de voksne i barnehagen kan vere vanskelig. Informant 2 sier:
«Det vil slite med relasjoner til voksne, relasjoner til barn, det sosiale samholdet som barna
pleier & fa. Det kan bli vanskelig for det & delta. Noe kan det ikke, og noe klarer det ikke».
Dette samsvarer med det Alysse Loomis fant i en studie fra 2021. Hun fant ut at barn som var
utsatt for flere belastende barndomserfaringer viser darligere selvreguleringsferdigheter i

barnehagen, noe som igjen er en risikofaktor for darlig samspill med de ansatte i barnehagen.

Lek er en viktig del av sma barns liv og er viktig for deres utvikling. Informant 1 trekker frem
at utviklingstraumatiserte barn ofte har darlig lekekompetanse. Hun forteller konkret om et

barn:

«For typisk det barnet var at det bare var baby, det hadde ingen krevende roller i
leken og tok ingen plass. Usynlig i barnehagen. Vi sa at det barnet ikke kunne mer enn

de rollene som & ligge som en baby under et teppe og sanne ting».

Et siste funn er at to av informantene trekker frem at utviklingstraumatiserte barn ofte blir
slitne i barnehagen, og trenger a trekke seg tilbake. Informant 1 sier: «Vi ser at de trenger

ekstra pauser enn de andre barna. Far de ikke de ekstra pausene blir de trette og det kan
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bikke over til mye grating». Hun lgfter frem et eksempel om et barn i barnehagen som har en

«trygg plass» hvor barnet kan trekke seg tilbake nar det blir «for mye» for barnet.

4.1.3. Oppsummering av delkapitlet

Funnene i dette delkapittelet er i overenstemmelse med faglitteratur og tidligere studier om
hvilke konsekvenser utviklingstraumer kan gi. Informantene beskriver et komplekst bilde av
utviklingstraumatiserte barn, hvor uttrykksmaten og kjennetegnene kan variere veldig fra barn
til barn. Informantene beskriver situasjoner hvor det antagelig har gatt en alarm i hjernens
«alarmsystem», hvor man normalt sett ikke ville forventet en slik reaksjon. Dette kan sees i
sammenheng med kronisk forhgyet aktivering av alarmsystemet til utviklingstraumatiserte
barn. | barnehagehverdagen opplever informantene at utviklingstraumatiserte barn ligger etter

i utviklingen, blant annet ved manglende sosial kompetanse og lekekompetanse.

4.2. Barnehagelererens opplevelse av sin rolle

| delkapittel 4.2 vil jeg presentere og dregfte informantenes opplevelser angaende
barnehagelarerens rolle i arbeid med utviklingstraumatiserte barn. Farst vil jeg ga inn pa
informantenes opplevelse av egen kompetanse og hva de opplever er barnehagelarerens rolle
i arbeid med utviklingstraumatiserte barn. Deretter vil jeg presentere og drgfte hva

informantene mener barnehagelarere kan bidra med.

4.2.1. Informantenes opplevelse av egen kompetanse

Alle informantene ble spurt om de opplever & ha god nok kompetanse i arbeidet med
utviklingstraumatiserte barn i barnehagen, og om de feler seg trygg i dette arbeidet. Svaret
varierte, men felles for alle er at de mener at man kan aldri fa nok kompetanse. Informant 2
sitt svar illustrer dette: «Jeg tror aldri man far god nok kompetanse, men jeg tenker jo at jeg
har en bedre kompetanse enn mange andre i barnehagen». Informant 1 trekker frem at hun

ikke hadde noe serlig kompetanse pa utviklingstraumer som nyutdannet barnehagelerer:

«Hvis jeg skrur tilbake til da jeg var ferdig utdannet barnehagelarer, og begynte a
jobbe, da hadde det vert vanskelig & mgte et traumatisert barn. Jeg hadde ikke nok om

det i utdannelsen min. Jeg har tenkt jo mer kompetanse jeg har opparbeidet meg, at
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jeg har hatt traumatiserte barn jeg ikke har sett. Det har jeg. Det handler om

kompetanse».

Ogsa informant 4 trekker frem fravaret av opplaring innenfor traumetematikken i

barnehagelearerutdannelsen. Dette vil bli draftet mer i kapittel 4.4 om utfordringer.

Pa spgrsmal om de faler seg trygg i barnehagen, oppgir informantene at de stort sett fgler seg
trygge i arbeidet. Informant 2 svarer nei pa spgrsmalet, og begrunner det med at hun av og til

magter nye situasjoner der hun ikke vet helt hva hun skal gjere:

«Jeg ma jo egentlig si nei, selv om jeg jo egentlig er trygg pa at jeg gjer alt jeg kan.
Men sa har jeg sittet pa mater og sagt at jeg ikke vet hva jeg skal gjare. Jeg vet ikke
hvordan jeg skal handtere akkurat dette uttrykket. Hva skal jeg gjare»?

Ogsa informant 4 drar litt pa om hun faler seg trygg i arbeidet: «Som oftest gjer jeg det, men
ikke alltid». Informant 1 sier at hun med mer erfaring, kompetanse og god statte rundt seg er

trygg nd, men at hun ikke var det som nyutdannet barnehagelzrer.

Internasjonale studier har vist at god kompetanse om traumer er viktig i tilretteleggingen for
traumatiserte barn i barnehagen (Bartlett & Smith, 2019; Loomis, 2018; Martin et al., 2021;
Neitzel, 2020). At informantene opplever at de har god kompetanse er viktig for at de skal
kunne tilrettelegge best mulig for utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. Samtidig trekker
informantene frem at du kan aldri fa god nok kompetanse. | en artikkel fra 2018 argumenterer
Loomis blant annet for at en kontinuerlig traumeinformert utvikling for de ansatte er viktig for
4 mgte traumatiserte barns behov (Loomis, 2018). Traumeinformert vil si at fokuset er pa
omsorgen barnet trenger, i lys av traumene de er utsatt for og de konsekvensene det medfarer
(Andersen, 2014). At informantene mener at man aldri kan fa nok kompetanse og at man
stadig mater nye former for utviklingstraumer stemmer godt overens med at Loomis hevder
kontinuerlig traumeinformert utvikling er viktig. Informantene gir ogsa uttrykk for at de stort
sett foler seg trygg i arbeidet med utviklingstraumatiserte barn, selv om det hender de mater
nye uttrykk og utfordringer som de ikke fgler de har god nok kompetanse pa. At de fortsatt
faler seg trygg pa tross av at de mater nye utrykk kan kanskje sees i sammenheng med
Loomis & Felt sin studie fra 2021, der de viste at barnehageansatte med traumeinformert

opplearing viste mindre tegn pa stress relatert til barn som viste utfordrende atferd. I lys av
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dette kan det tenkes at informantene, som har god kompetanse pa utviklingstraumer, opplever
mindre stress i mgte med utviklingstraumatiserte barn som viser utfordrende atferd, og

dermed faler seg trygg i arbeidet.

4.2.2. Hva er barnehagelererens rolle?

| intervjuene ble alle informantene spurt hva de opplever barnehagelarerens rolle er i mgte
med utviklingstraumatiserte barn. Alle informantene er enige om at barnehagen er viktige for
utviklingstraumatiserte barns utvikling, da barna tilbringer store deler av tiden i barnehagen.

Informant 2 sier:

«Jeg tenker jo at det er mitt ansvar a sette det pa dagsorden. Og jeg ma ta ansvar, for
farst er det bare meg som ser dette barnet. Og da ma jeg rett og slett pushe pa. Noen

ganger tar det lang tid fer man far tilbakemeldinger fra andre instanser.»

Samtidig understreker hun at det ikke alltid er like lett & vite hva som er hennes ansvar som
barnehagelarer: «Jeg vet egentlig ikke hva som er mitt ansvar. Sant sett er jo hverdagen og

barnegruppa det som pa papiret er mitt ansvar, men mitt ansvar er jo ogsa pa enkeltbarn da».

Hun sier ogsa at hun har brukt mye tid pa a veilede kolleger i barnehagene i mgte med
utviklingstraumatiserte barn, bade pa avdelingsmegter og individuelt. Dette trekker hun frem
som en viktig del av barnehagelarerens rolle: «Starste delen av dagen er jo barna i

barnehagen, sa det er jo viktig at vi vet hvordan vi skal jobbe med disse barna.

Informant 1, som na jobber som styrer, er litt mer konkret i hva hun forventer rollen til en
barnehagelerer skal vaere. Som pedagogisk leder i hennes barnehage ville rollen i arbeid med
et utviklingstraumatisert barn vart & lage en struktur og planer rundt barnet, lart opp og
veiledet de andre ansatte pa avdelingen, dokumentering rundt barnet og sammen med styrer ta
ansvar for at det blir gjennomfart samarbeidsmegter. Hun sier: «Ja, egentlig har
barnehagelarerne ganske stort ansvar.» «Jeg har ogsa ansvar for ansvarliggjgre mitt

personal, og gjere de gode. For en barnehagelarer kan ikke gjare alt».

| kapittel 2.6.3 gikk jeg gjennom hva lovverket og rammeplanen krever av barnehagen i mate
med blant annet utviklingstraumatiserte barn. Det informantene rapporterer samsvarer godt

med det man finner i Barnehageloven (2005) og barnehagens rammeplan
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(Kunnskapsdepartementet, 2017). Dette gjelder blant annet at man har ansvar for & ivareta
barnas behov for omsorg, og at alle barn skal bli sett, forstatt, respektert og fa den hjelp og
statte de har behov for. | mgte med utviklingstraumatiserte barn innebaerer det at man ma ha

kunnskap om og kunne se barna sine vansker, og gi dem den stgtten de trenger.

4.2.3. Traumefokus i barnehagen

Alle informantene ble spurt om de har fokus pa traumer og/eller utviklingstraumer i
barnehagene de jobber i. Alle rapporterer at det er noe fokus pa traumer, men flere av
informantene skulle gnske det var mer. Informant 4 forteller at hun er i et team sammen med
andre som jobber som statteressurs i andre barnehager. Hun sier: «Vi var nettopp selv i teamet
vart pa foredrag om traumer og sant. Men det gjaldt bare oss som jobber direkte med disse
barna. Det burde egentlig hele personalet vaert med pa, i alle barnehager egentlig». Pa

avdelingsmegter og personalmgter opplever hun at det er lite fokus pa traumetematikken.

Bade informant 1 og 2 forteller at det styres litt av om man har utviklingstraumatiserte barn pa
avdelingen. Informant 1 sier: «Nar barnet trenger ressurser, er det jo veiledning hos PPT. Da
er temaet ofte oppe. Da tar en ofte temaet opp pa personalmegter, hvordan en skal mgte det
barnet». Hvilke temaer som er pa agendaen styres etter hvilke barn som er pa avdelingen, og
hvilke behov personalet pa avdelingen har melder informant 2: «Det er jo litt min jobb a finne

ut hva det er vi trenger.».

Barnehagen skal ivareta barnas behov for omsorg, og blant annet sgrge for at alle barn far den
hjelp og omsorg de trenger (Kunnskapsdepartementet, 2017). At barnehagen skaffer den
kompetansen de trenger i mgte med barn med ulike vansker, er helt i trad med det
rammeplanen sier. Samtidig kan det problematiseres at det farst og fremst er nar man vet man
har et utviklingstraumatisert barn i barnehagen at dette blir satt pa agendaen. Uten kunnskap
og kjennskap til utviklingstraumer, vil det ifglge Neitzel (2020) vaere vanskelig & mgte et
utviklingstraumatisert barn pa en god mate. | kapittel 4.1.2 ble det lgftet fram at noen av
informantene ofte bekymrer seg for at enkelte barn er utsatt for traumer, uten at de vet det
sikkert. Hvis man ikke er sikker pa at et barn er utviklingstraumatisert, ville man da falt et
behov for a sette utviklingstraumer pa agendaen? Det kan hende, men det er ikke sikkert.
Manglende kompetanse kan ogsa fare til at de ansatte ikke har kompetanse til & oppdage hva

som ligger bak atferden og uttrykkene til et utviklingstraumatisert barn.
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Informant 3 rapporterer at kommunen hun jobber i har hatt et mangeérig samarbeid med
RVTS. Det bestod blant annet av utviklingsarbeid, bade i skoler, barnehager og i
helsesektoren. Alle ansatte fikk delta pa en rekke kurs, i tillegg til at det ble valgt ut noen
«ressurspersoner» som fikk delta pa ytterligere kurs. Disse personene fikk et szrlig oppdrag
om a fortsette & sgrge for at traumetematikken ble satt pa dagsorden i barnehagen, ogsa etter
endt kurs. En slik tilnserming er helt i trad med det de internasjonale studiene jeg tidligere har
trukket frem, blant annet Neitzel (2020) som argumenterer for at det er viktig med omfattende

opplering av alt personell i barnehagen.
4.2.4. Oppsummering av delkapitlet

| dette delkapittelet har jeg presentert og drgftet funn om informantenes kompetanse, hvordan
de opplever barnehagelererens rolle i mgte med utviklingstraumatiserte barn og barnehagenes
fokus pa utviklingstraumer. Informantene rapporterer at de har god kompetanse, men at de
aldri kan fa nok. Selv om informantene iblant mgter nye situasjoner der de er usikre pa
hvordan de skal tilnzerme seg, rapporterer de at de stort sett fgler seg trygg i arbeid med
utviklingstraumatiserte barn. Informantene rapporterer i trad med barnehageloven og
rammeplanen at deres rolle er & ivareta alle barnas behov for omsorg, og serge for at de far
den statten og hjelpen de trenger ved a lage gode rammer. | mgte med utviklingstraumatiserte
barn vil det si at de har ansvar for a sette utviklingstraumer pa dagsorden, legge til rette for
gode rammer for de utviklingstraumatiserte barna og ansvarliggjere og veilede resten av
personalet i mgte med disse barna. Informantene rapporterer om at det er noe fokus pa
utviklingstraumer i barnehagene de jobber i, men de fleste mener det kunne vart mer fokus.
Et funn er at noen av informantene rapporterer at det er fokus pa utviklingstraumer nar det er
behov, altsa ndr man vet man har et utviklingstraumatisert i barnehagen. En av informantene

rapporterer om en storsatsing i kommunen.
4.3. Informantenes tilneerming til utviklingstraumatiserte barn

| dette delkapittelet vil jeg presentere og dragfte ulike momenter ved informantenes tilneerming
til utviklingstraumatiserte barn. Informantene mener barnehagelearere har mye a bidra med i
arbeid med utviklingstraumatiserte barn. Informant 2 sier: «Og om vi ikke kan endre
livsbetingelsene, sa vet jeg hvertfall at jeg har gjort det jeg kan for at det barnet skal ha det sa

godt som mulig». A sgrge for gjentatte gode opplevelser i hverdagen er viktig for alle barn,
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men spesielt viktig for traumeutsatte barn hevder informant 3. «Helst gjentatt gode

opplevelser med at de opplever at jeg trives rundt dem».

For & best mulig legge til rette for barn med utviklingstraumer trekker alle informantene i en
eller annen sammenheng inn det at man ma ta barnets perspektiv. Informant 2 illustrerer det
pa en fin mate: «Jeg prover a se forbi atferdsutfordringene, og se hva du praver a fortelle
meg». A ta barnets perspektiv innebarer & lese barnet. Informantene omtaler det & lese barnet

og se forbi de ulike uttrykkene som ngkkelen i & lykkes med arbeidet. Informant 2 sier:

«Det er viktig at du har evnen til & kunne lese ungene. Og at du faktisk har evnen til & veere i

forkant og legge til rette for en god dag, slik at det barnet ikke trenger a stresse».

Informantene fremhever viktigheten av a danne gode relasjoner til de traumatiserte barna, a
sgrge for at de blir sett. Relasjon er en av de tre grunnpilarene i traumebevisst omsorg som
dette delkapittelet bygger pa, i tillegg til trygghet og regulering (Bath, 2015). Bakgrunnen for
at jeg har valgt a dele dette delkapitlet etter grunnpilarene i traumebevisst omsorg er at ulike
tidligere studier hevder at traumebevisst omsorg eller en traumeinformert tilneerming gir gode
resultater i mgte med utviklingstraumatiserte barn (Bartlett & Smith, 2019; Loomis, 2018;
Neitzel, 2020).

4.3.1. Trygghet

At utviklingstraumatiserte barn har behov for trygghet trekkes frem som noe av det mest
grunnleggende av alle informantene. Barn som har levd under kronisk skremmende eller
truende omgivelser har matte fokusere sine ressurser pa beskyttelse. Belastningene de har
veert utsatt for har gjort at de hele tiden er pa vakt for trusler. At barnet opplever trygghet er
viktig for at det skal ikke skal ga i konstant beredskap. For at barna skal oppleve at de har det
trygt trekker informantene frem behovet for struktur og forutsigbarhet. Informant 1 sier:

«Struktur og forutsigbarhet er det aller viktigste. Det som er at de ungene har jo behov
for kontroll. Og hvis vi kan sgrge for at de har kontroll pa hva de skal, hvem de skal

vaere med, hvilke voksne som mgter dem.»

Informantene antyder at de kan strekke seg langt for a sgrge for en forutsigbar hverdag for de

barna som har behov for det. Informant 1 forteller om et barn som syntes det var vanskelig
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med levering. Da valgte de at den samme, trygge voksenpersonen skulle mgte det barnet om
morgenen hver dag. De la til rette vaktlisten for at det skulle vaere mulig, for a sgrge for at
barnet skulle fa en god start pa dagen. Ogsa andre bevisste valg i organiseringen blir trukket
frem, som hvem som skal veere i lag pa smagrupper, i hvilke rom, hvilke voksne, antall og
mer. A veere tydelige fremheves ogsé som viktig for & skape en forutsigbarhet, vet at barnet

hele tiden vet hva som skal skje, med hvem og hvor.

De forutsigbare rammene er til for & hindre at barnet opplever kaos. Informant 1 sier: «Fordi
traumatiserte barn klarer ikke nar det er kaos, fordi vi ser at de har behov for kontroll hele
veien». Mangelen pa kontroll kan gjere at barna blir sliten. Informant 1 opplever at
utviklingstraumatiserte barn har behov for ekstra pauser. Uten pausene blir de trette, og hun
opplever at det kan bikke over i mye grating. Nar det blir mye og behov for pause, er det
viktig at barnet opplever det har en trygg plass a trekke seg tilbake til sammen med en trygg

voksen ifglge informant 1. Hun sier:

«For eksempel har vi et barn her som har en trygg plass, i kuben, hvor vi kan trekke
oss unna. Det nytter ikke & finne en bok, vi ma bare sitte der og vise at vi er der. Det
nytter ikke a snakke, fordi jeg tror hjernen er pa spreng. Det er jo omsorg da, og

trygghet».

Ifelge Bath (2015) handler ikke trygghet bare om at de ansatte i barnehagen mener barnet har
det trygt, men at barnet selv opplever det trygt. Utviklingstraumatiserte barn har ofte et
overutviklet og hypersensitivert alarmsystem (Teicher et al., 2016). Det hypersensitiverte
alarmsystemet til et utviklingstraumatisert barn kan bidra til at det ikke fgler seg trygg i
situasjoner hvor andre barn og voksne faler seg helt trygg, og dermed blir barnets opplevelse
av trygghet viktig. A tilrettelegge for at et utviklingstraumatisert barn har en trygg plass det
kan trekke seg tilbake til sammen med en trygg voksen kan sees pa som en annerkjennelse av
at det er barnet selv som ma oppleve at det er trygt. At informantene trekker frem behovet for

struktur og forutsigbarhet kan sees i sammenheng med barnets behov for a fale seg trygg.

Informantene gir uttrykk for at trygge og forutsigbare voksne er viktig for at et
utviklingstraumatisert barn skal oppleve trygghet i barnehagen. Dette samsvarer med det
Neitzel (2020) presiserer om at traumatiserte barn trenger trygge og stabile voksne. Informant

3 sier: «.. & vaere en konstant voksen som er trygg og sikker, og kan hjelpe barnet med a ha en
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trygghet nar det er i naerheten av meg». For a kunne bli en trygg, konstant voksen er det
viktig a skape gode relasjoner til barnet. Dette kommer jeg tilbake til i punkt 4.3.2.
Forutsigbare voksne innebeerer ogsa at det er de samme, trygge voksne som mgter barnet hver
dag. Koronaperioden har bydd pa utfordringer akkurat her hos informant 1: «Vi ser jo nd som

vi har veert gjennom et ekstremt sykefraveer, vi ser jo hvilke unger som ikke takler det».

Foreldresamarbeid trekkes ogsa frem for & skape trygghet for utviklingstraumatiserte barn. A
veere tydelige med foreldre og foresatte, om hva de gjar i barnehagen og hvorfor de gjer det.
Informant 1 trekker frem samarbeid og god kommunikasjon med foreldre og foresatte som
viktig for a forberede barnet pa barnehagedagen. Hvis foreldrene har god informasjon og
oversikt over hva som mgter barnet i barnehagen, kan de forberede barnet far de kommer
hjemmefra. Dette er med pa & skape forutsigbare og trygge rammer for barnet. Dette er i trad
med det Bartlett & Smith (2019) hevder i sin artikkel, at det traumatiserte barnet vil veere tjent

med en positiv allianse mellom foresatte og andre omsorgsgivere rundt barnet.
4.3.2. Relasjoner

Relasjonsbygging fremheves som viktig av alle informantene. Informant 1 sier blant annet
«Jeg vet at relasjonene har alt a bety. Jeg vet det. Det handler om tryggheten». Dette er i trad
med det Bath (2015) sier om at trygghet er grunnleggende for & kunne danne gode relasjoner
Informantene snakker ikke om trygghet og relasjon som to separate ting de jobber med, men

setter det i sammenheng. Informant 3 sier:

«Jeg tenker jo at det med relasjonene er jo det aller viktigste i forhold til at de skal
kjenne trygghet. Selvfglgelig har det jo litt med hva stemmeleie de voksne bruker, hva
atmosfaere det er i barnehagen. Farst og fremst tenker jeg at det er den en-til-en-
relasjonen som bygger opp om trygghet. At barna har en grunnleggende tanke, det
trenger ikke & veere at de faktisk tenker det, at den voksne trives de med, men at det
ligger i dem at i barnehagen der bryr de seg om meg. At de kjenner det at det er

voksne som faktisk bryr seg. Det er veldig grunnleggende.»

I trad med faglitteraturen rapporterer informantene at utviklingstraumatiserte barn kan streve
med & danne gode relasjoner (Petersen et al., 2014; Sroufe, 2005). Informant 2 sier: «Men

absolutt det med relasjon kan vi se, med litt trening. Hvem som klarer a forholde seg til andre
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barn og voksne». Informant 3 mener at ansvaret for relasjonen ligger alltid hos den voksne.
Som barnehagelerer er det alltid hennes oppgave i mgte med et hvilket som helst barn i
barnehagen. | barnehagens rammeplan star det blant annet at barnehagen aktivt skal legge til
rette for omsorgsfulle relasjoner mellom barnet og personalet (Kunnskapsdepartementet,
2017). Hun trekker frem en «leveregel» hun streber etter i sitt arbeid: «Alle barn fortjener a
mgte den voksnes gode ansikt». Hun forklarer at det er den voksne sitt ansvar a jobbe med seg
selv og sine holdninger i mgte med et barn, selv om det skulle veere noe med barnet som
«trigger» den voksne. Hvis en «faller ut av det», er det den voksne som ma reparere og bygge

opp igjen tilliten. Det er veldig viktig for relasjonen, sier hun.

Hvordan gar informantene frem for a bygge relasjoner til utviklingstraumatiserte barn?
Informantene trekker frem det & skape gode rammer for relasjonsbygging, gjennom at barnet
far fa voksne og barn & forholde seg til i starten. A dele avdelingen i grupper er et tiltak
informant 2 lgfter frem. Da far barnet faerre voksne og barn a forholde seg til i lgpet av dagen,
og far roligere rammer til & utvikle gode, trygge relasjoner. Dette stemmer godt overens med
Neitzel (2020), som hevder et traumatisert barn bade trenger en stabil, trygg voksen som er til
stede og omgivelser i barnehagen som fremmer trygghet og tillit. Informant 1 lgfter frem at
det er barnets behov i relasjonsbyggingen som er viktigst: «<Men det som er med traumatiserte
barn, det er jo egentlig at alle skal ikke ha relasjon til det barnet akkurat na. For et
traumatisert trenger ikke det». Informant 4, som jobber som stetteressurs, lgfter frem det
faktum at hun ofte har bedre tid enn en «vanlig» barnehagelarer som jobber som pedagogisk

leder til & bygge en-til-en-relasjoner:

«Jeg er jo der direkte for de ungene, sa jeg har jo veldig god tid. Jeg har tid til bare
dem. Sa bygger du kanskje relasjoner, kanskje bare med den ungen til & begynne med,
litt for seg selv. Ikke i lag med sa mange andre til & begynne med. S& kanskje vi utvider
repertoaret med en annen. Da tenker jeg & danne vennskap og sant ogsa, at de ikke
bare blir knyttet til deg».

Gode relasjoner er essensielt for at et barn skal fgle seg trygg (Bath, 2015).
Utviklingstraumatiserte barn har ofte utfordringer med sosial kompetanse (Sroufe, 2005).
Dermed vil det veere en viktig del av arbeidet i barnehagen at de utviklingstraumatiserte barna
far den statten de trenger i sosiale relasjoner, slik at de kan utvikle gode relasjoner.

Relasjonene kan ogsa bidra til at barnet utvikler positive responser og opplevelser. Ifalge
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barnehagens rammeplan skal barnehagen legge til rette for utvikling av vennskap og sosialt
fellesskap for alle barn (Kunnskapsdepartementet, 2017). Dette papeker informant 4, at det er
viktig at ogsa utviklingstraumatiserte barn som strever i sosiale situasjoner far mulighet til &
utvikle vennskap og trygge relasjoner til andre barn. Det er viktig bade for at barnet skal fa

utviklet sin sosiale kompetanse og selvfalelse.

Et annen moment i tilneermingen til informantene som laftes frem er forstaelse av barnets
vansker, a se bak barnets uttrykk. Flere av informantene trekker frem at det ikke er alle som
har like god forstaelse for barnas vansker og evner a se bak deres uttrykk, og det gir et darlig
utgangspunkt for & skape gode relasjoner. A kunne se bak barnets uttrykk og forsta barnets
vansker kan settes i sammenheng med kompetanse. I1fglge Neitzel (2020) vil det veere
vanskelig & kunne mgte et utviklingstraumatisert barn pa en god mate uten god kunnskap og

kompetanse om utviklingstraumer. Informant 4 forteller:

«Bare den tiden, bare ha forstaelse for deres vansker. Det er veldig viktig, fordi det
ser jeg at ikke alle har forstaelse for. Og det synes jeg er uhyre viktig. Disse ungene

gjer det jo ikke for gay, de har sine vansker. De ma fa forstaelse. Det er veldig viktig.»

Informant 2 trekker ogsa frem dette: «Noen forstar dette nesten helt instinktivt, mens andre
voksne tror jeg nesten ikke evner a se forbi atferden». Loomis & Felt viste i en studie fra 2021
at ansatte med traumeinformerte holdninger og opplering opplever mindre stress direkte
relatert til barn som viser utfordrende atferd (Loomis & Felt, 2021). Traumeinformerte
holdninger innebarer & ha fokus pa a gi barnet omsorgen det trenger pa bakgrunn av traumene
det har blitt utsatt for og konsekvensene dette gir (Andersen, 2014). | lys av dette kan det
tenkes at ansatte med «traumeinformerte holdninger» i mindre grad opplever stress i mgte
med utviklingstraumatiserte barn, og dermed i starre grad klarer a rette blikket mot hva som

ligger bak uttrykket.

Informant 2 forteller videre at en stor del av jobben hennes er a veilede de andre ansatte som
jobber med barnet, farst og fremst med hvordan en skal forsta disse barna. Hun mener ogsa at
hun har sett en stor endring i de 15 arene hun har jobbet i barnehagen, hvor man har starre
fokus pa og forstaelse for slike vansker na enn fgr. Tidligere studier viser at nettopp
traumeinformerte tilnerminger og holdninger er viktig i mgte med utviklingstraumatiserte
barn (Bartlett & Smith, 2019; Loomis, 2018; Neitzel, 2020). Veiledning av de andre ansatte
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pa avdelingen om hvordan man skal forsta utviklingstraumatiserte barn kan sees pa som et
tiltak for & fremme relasjonsbygging, da bedre forstaelse fra de ansattes side gir bedre rammer

for relasjonsbygging.

A bygge relasjoner til traumeutsatte barn innebaerer ogsa & téle & bli avvist. Nordanger &
Braarud (2017) skriver at det & jobbe med utviklingstraumatiserte ofte innebeerer a sta i
kraftige motkrefter fra barnet. Flere av informantene lgfter frem at de jevnlig opplever
avvisning i mgte med utviklingstraumatiserte barn. Informant 2 mener det er viktig at man
ikke gir seg. Hun sier hun har gatt mange runder med avvisning, men at hun ikke kan

akseptere at et lite barn bare vil sitte i en krok og ikke forholde seg til henne. Hun sier:

«Fordi det er jo mitt ansvar som voksen & bygge den relasjonen, og da ma jeg kanskje
bare neerme meg litt gradvis. A sitte i neerheten, og veere nar. A veere til stede. Og da
er det lurt & ha en fast en som er pa samme barn hele tiden, for a rett og slett bare
bygge oss innover. A komme narmere og naermere. Og pa sikt klarer vi det jo som

regel».

Hun forteller at hun for eksempel har opplevd & bli spytta pa og & bli klypt. A st i slike sterke
uttrykk kan veere veldig krevende, og krever enormt med ressurser. Det er i slike situasjoner
det blir viktig & ha en forstaelse for barnets vansker, eller som informant 2 sier: «Jeg praver a
se forbi atferdsutfordringene, og se hva du praver a fortelle megy. | tillegg til & kunne se bak
disse utfordringene, blir tid og ressurser til & kunne sta i avvisningen lgftet frem som viktig.

Informant 2 sier at noen ganger ma det prioriteres:

«Kanskje man har 20 andre barn man ogsa skal ta vare pa, men samtidig ma man noen tider
som pedagog.. Vi er jo heldigvis to pedagoger pa en avdeling. Da har jeg noen ganger sagt

at, okei, na skal jeg sette fult fokus pa dette barnet.».

Barnehagens rammeplan skriver at barnehagen skal ivaretas alle barnas behov for omsorg
(Kunnskapsdepartementet, 2017). Samtidig star det ogsa at alle barn skal fa den hjelpen og
statten de har behov for. Som barnehagelerer vil det ikke alltid veere lett & finne
balansegangen mellom a gi nok stette og oppfalging til enkeltbarn med ekstra behov, samtidig
som man skal ivareta behovene til alle de andre barna i barnegruppen. Informantene lgfter

blant annet frem at de tidvis opplever manglende tid og ressurser til & strekke til. Dette star i
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kontrast til informant 4, som jobber som stgtteressurs. Det innebzrer at hun er inne som ekstra
ressurs spesifikt rettet mot et fatall barn i barnehagen: «Na har jo jeg god tid. Jeg er jo der
direkte for de ungene, sa jeg har jo veldig god tid. Jeg har tid til bare dem. Denne

utfordringen vil bli mer drgftet i kapittel 4.4.2.

4.3.3. Regulering

I tillegg til & ha et overutviklet alarmsystem, har utviklingstraumatiserte barn ogsa ofte et
underutviklet reguleringssystem (Nordanger & Braarud, 2014). Regulering er den tredje
grunnpilaren i rammeverket traumebevisst omsorg (Bath, 2015). Jeg vil dele dette
underkapittelet inn i flere underpunkter etter hva informantene har trukket frem. Det fgrste
handler om & veere i forkant, & unnga at barnet «trigges» og havner utenfor toleransevinduet.
Det andre punktet er & gi barnet reguleringsstatten det trenger nar det havner utenfor
toleransevinduet. Det tredje punktet handler om a gi barnet verktgy til & handtere og regulere
seg selv i starre grad i slike situasjoner. Det siste punktet omhandler at det & vaere en god
regulator for utviklingstraumatiserte barn ogsa innebarer a vere klar over sitt eget

toleransevindu og triggere.

A vare i forkant trekker informantene frem som viktig, farst og fremst for & unngé at barnet
trenger hjelp til & regulere seg. Ved a veere i forkant kan man unnga at barnet gar utenfor
toleransevinduet, og trenger reguleringsstette. Informantene snakker om det a vaere i forkant i
sammenheng med relasjon og trygghet. Gode relasjoner gjgr at man ser barnet og dets behov,
0g gjer at man kan prave a legge til rette for at det ikke blir «trigget». Trygghet og
forutsigbarhet gjer at barnet i mindre grad trenger a fole seg utrygg og veere pa vakt, og at
terskelen for alarmreaksjoner kan heves. Informant 1 forteller at det er lettere a veere i forkant
nar man kjenner til vanskene til barnet, men at det er mer utfordrende nar man ikke har like

god forstaelse av vanskene til barnet:

«Og for eksempel for noen ar siden fikk vi et barn som kom fra et fosterhjem. Da visste
vi bakgrunn. Da visste vi at dette barnet trenger en trygg voksen. Dette barnet trenger
en fast gruppe. Dette barnet trenger en dagsplan. Dette barnet ma ha ekstra hvile. Slik
at vi kan vaere proaktive og i forkant hele veien. Og det barnet er jo en
solskinnshistorie i dag, for det barnet klarte vi a ligge i forkant pa. Men det er ikke sa

enkelt & ligge i forkant pa de som opplever ting her og na, der vi ikke vet hva det er».
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Nar «alarmsystemet» fgrst har blitt aktivert hos et utviklingstraumatisert barn, handler det om
a hjelpe barnet ved a gi reguleringsstatte. Informant 1 sier «Hvis vi kjenner ungene godt, vet vi
jo hva som skal til for a roe ned barnet». Hun nevner at noen trenger smukk, kos, og et fang.
Andre trenger bare a fa grate fra seg, eller fa trekke seg litt unna samtidig som en voksen sitter
i nerheten. Det handler farst og fremst om a se barnet og dets vansker, og ha kunnskap om
hva slags reguleringsstatte barnet trenger. Reguleringsstatten som informantene snakker om,
er veldig viktig. Ifalge Bath (2015) vil man ved a statte barnet i regulering av atferd, falelser
og impulser, hjelpe barnet i a lere seg a mestre dette i starre grad selv. Ifglge Nordanger &
Braarud (2017) stimulerer man utviklingen av reguleringssystemet og desensitiverer
alarmreaksjonene hver gang man lykkes med a regulere opp eller ned barnets

alarmreaksjoner.

Informantene trekker ogsa frem at hvis falelsesuttrykket er voldsomt, for eksempel ved at
barnet blir fysisk, ma barnet skjermes der og da. Bade for sin egen del, og for de andre barna
sin del. S& kan man senere snakke om hva som skjedde, og jobbe med a gi barna verktay til &
handtere slike situasjoner senere. Informant 1 sier «Det ma jo skje i fredstid». Dette utsagnet
er i trad med det Nordanger & Braarud (2017) sier om at et barn utenfor sitt toleransevindu er

lite mottakelig for regulering gjennom sprak.

Nettopp det & gi barna verktgy og redskaper til & handtere slike falelser og «alarmsituasjoner»
legger informantene mye vekt pa. Informant 1 sier «Det handler om hvilke verktgy du far med
deg i livet». A snakke om falelser er en viktig del av dette, ifalge informantene. Barna ma fa
leere at det er lov & ha felelser, det er lov & bli lei og sint. Informant 4 sier at det hun ma jobbe
med sammen med barna er hvordan vi skal uttrykke forskjellige ting. | ettertid kan man
reflektere med barnet over hva som skjedde nar barnet blir sint, og veilede dem pa hvordan
man kan reagere en annen gang. Informant 1 har et konkret eksempel pa et barn hun jobber

med:

«Vi har et barn nd som egentlig har gatt fra & bare rase og ordentlig selvskading, til &
true med: «Na er jeg sa sint!». Det barnet har hatt fantastiske voksne rundt seg som

har coachet det barnet, og veiledet i ulike situasjoner med andre barn.»

Nordanger & Braarud (2017) hevder at ngkkelen for de utviklingstraumatiserte barnas

utvikling ligger i regulerende erfaringer. Nettopp derfor er det sa viktig at det jobbes med i
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barnehagen. A gi barna gode regulerende erfaringer handler ogsa om at de ansatte i
barnehagen ma veere en god regulator. A vare en god regulator innebzerer blant annet & vare
bevisst pa egne reaksjoner og pa sitt eget toleransevindu. Man ber veere klar over hva som
gjer vart eget toleransevindu smalere, og hvordan man skal regulere seg i slike tilfeller.
Informant 3 trekker frem nettopp dette: «Det & gi barn reguleringsstette vil jo si at jeg som
voksen klarer & beholde roen, og klarer & ikke ga ut av mitt eget toleransevindu». Informant 3
viser at hun er bevisst pa nettopp dette, og dermed er godt forberedt i mgte med
utviklingstraumatiserte barn i krevende situasjoner. Hun sier det er viktig unnga at den voksne
blir sint og utagerer mot barnet, eller unnga at man blir sa «fed up» i en situasjon at man
distanserer seg og gir uttrykk for at man ikke bryr seg. Informant 3 mener dette er mer til

skade enn gagn for barnet. Hun bruker et eksempel:

«Hvis ungen skriker: «Ga vekk! Ga vekk Ga vekk!», og en da gar bort, da gjar en ikke det
barnet bra. Da far bare det barnet en bekreftelse pa at «Ja, men jeg er ikke sa mye verdt

at den voksne gidder a holde ut med mine reaksjoner»».

A holde seg innenfor sitt eget toleransevindu og gi barnet den stgtten det trenger kan fare til at
barnet tenker «Jeg er sa verdifull at den voksne faktisk bruker tid pa meg frem til jeg er klar
til & mate verden igjen». Informant 3 bruker et eksempel pa en pakledningssituasjon med et
barn der barnet fikk en «alarmreaksjon», og nektet a kle pa seg. Nar informanten kjente at det
holdt pa a koke over, ba hun en annen voksen a overta. Ved a vaere bevisst pa seg selv og sitt
eget toleransevindu kunne informanten unnga en uhensiktsmessig reaksjon, og klarte a
regulere seg selv ved a trekke seg unna situasjonen uten at det gikk utover barnet. Dette er i
trdd med det Nordanger & Braarud (2017) skriver om & vare en god regulator, og & vere

bevisst pa sitt eget toleransevindu og reguleringskapasitet.
4.3.4. Oppsummering av delkapitlet

I dette delkapitlet har jeg presentert og drgftet informantenes tilneerming til
utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. Informantene fremhever det a ta barnets perspektiv
og a skape trygghet som viktig i tilneermingen. Gjennom struktur, forutsigbarhet og trygge
voksne legger informantene til rette for at det utviklingstraumatiserte barnet skal oppleve
trygghet. Opplevelsen av trygghet blir grunnlaget for relasjonsbyggingen. Informantene

rapporterer at utviklingstraumatiserte barn kan streve med a danne relasjoner. Informantene
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papeker at ansvaret for a danne gode relasjoner ligger hos de voksne, og deres tilnaerming
handler om & skape gode rammer for relasjonsbygging. A bli avvist er en erfaring flere av
informantene sitter med i mgte med utviklingstraumatiserte barn. Informantene praver sa
langt det er mulig & veere i forkant og hindre at utviklingstraumatiserte barn skal havne utenfor
toleransevinduet. For & klare det er det viktig & kjenne barnet og tilrettelegge. Nar barnet
havner utenfor toleransevinduet, gir informantene reguleringsstatte. Reguleringsstatten
informantene gir er med pa & gi barnet erfaringer om hvordan de kan regulere
alarmreaksjonene bedre selv senere. Informantene snakker ogsa om a gi barna «verktgy» til a
handtere alarmreaksjoner i etterkant, nar barnet er tilbake innenfor sitt toleransevindu. Noen
av informantene trekker ogsa frem at & vaere en god regulator for barna ogsa inneberer a
kjenne sitt eget toleransevindu og egen reguleringskapasitet, og a klare a regulere seg selv i

krevende situasjoner.
4.4. Utfordringer

I intervjuene ble alle informantene spurt om hva de opplever som utfordrende i arbeid med
utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. Ulike momenter ble lgftet frem av informantene.
Jeg har valgt a gruppere utfordringene i tre underkategorier: barnas uttrykk, ressurser og

kompetanse.
4.4.1. Barnas uttrykk

Nordanger & Braarud (2017) skriver at det & arbeide med utviklingstraumatiserte barn ofte
inkluderer & sta i sterke motkrefter, noe som kan veere krevende & handtere for de rundt
barnet. Disse «motkreftene» kan innebare opposisjonell atferd og tilsynelatende «ondsinnete»
veeremate. Som beskrevet i forrige kapittel inneberer det a veere en god regulator for
utviklingstraumatiserte barn a veere bevisst pa og kunne holde seg innenfor sitt eget
toleransevindu i slike situasjoner. Det er ikke alltid sa lett i mgte med atferd som oppleves
som utfordrende. Informantenes opplevelser samsvarer med det Nordanger & Braruud (2017)

skriver. Informant 3 sier:

«Og selv om en vet at en hjelper barnet bare ved a beholde roen og vise omsorg, sa er
jo ikke det det som alltid er det farste jeg tenker. Da er det jo det & kjefte pa en unge

for den oppferselen som er uakseptabel. Det er jo gjerne det som er mest nerliggende
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for meg, sa jeg ma jo jobbe med meg selv i slike settinger som er utfordrende. Det er
jo ikke noe som ligger naturlig for meg. Det er mye mer naturlig for meg a fare opp,

og bli sur og kjefte pa de som gjar noe som ikke er greit mot andre enn & ta det pa en
avbalansert mate og forklare. Prgve a veere litt objektiv da. Det er ikke lett. En har jo

falelsene med seg, og de vil gjerne komme til uttrykk».

Nordanger & Braarud (2017) skriver ogsa at & jobbe med utsatte barn innebeerer kjennskap til
historier som gjar dype inntrykk, og som man ikke kan unnga a bli pavirket av. De sterke
inntrykkene til noen av barna blir fremhevet av informant 4 som noe av det hun opplever som

den starste utfordringen i mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen.

«Jeg har veert borti unger som driver med litt selvskading. Det synes jeg har veert
vanskelig. Na har jeg jobbet med en som ... nar han sliter med a regulere fglelsene
sine, s& gar han rett fysisk skade pa seg selv. Han slar seg, han skader seg selv rett og
slett. Det er forskjellige mater han gjer det pa. Det kan veere vanskelig, for han har
ikke forstatt at det er han som far vondt, for han har sa vondt inni seg. Og da er det litt

sma unger igjen, de er ikke sa emosjonelt modne. Det synes jeg er vanskelig».

Neitzel (2020) skriver at a unnga at de ansatte utvikler sekundeere traumer er en viktig del av
tilngermingen til utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. Sekundare traumer vil si at de
barnehageansatte utvikler stressreaksjoner i arbeidet med de utviklingstraumatiserte barna.
Opplevelsene som informantene lgfter frem i dette delkapittelet kan sees i sammenheng med
sekundzre traumer. Selv om informantene antageligvis ikke er pafert sekundeere traumer,
viser disse erfaringene og opplevelsene at det & mgte utviklingstraumatiserte barns uttrykk
kan veere krevende. Det er ikke vanskelig a forestille seg at slike erfaringer kan for enkelte

veaere en risikofaktor for at sekundaere traumer faktisk utvikles.
4.4.2. Ressurser

Mangel pa ressurser er et kjent fenomen i barnehagesammenheng. Blant annet viser TALIS-
undersgkelsen at stress er knyttet til ulike former for manglende ressurser (Gjerustad et al.,
2019). 55% av de som jobber med barn i alderen 3-5 ar rapporterer at mangel pa ressurser i
stor eller sveert stor grad bidrar til stress. Tilsvarende tall for de som jobber med barn under 3

ar er 48%. Store barnegrupper trekkes ogsa frem som en kilde til stress. Informantene i min
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studie oppgir at fraveer av ressurser ogsa oppleves som en utfordring i arbeid med barn med
utviklingstraumer. Det er ulike former for ressursmangel som lgftes frem, blant annet mangel
pa tid og personale. Informant 2 sier: «Det mest utfordrende er jo at man egentlig ikke har
ressurser til & gjore det en bgr. Og det er jo det jeg ligger og grubler pa om nettene. Det gar

jo veldig inn pa meg.»

Informantene trekker frem at de bade mangler tid til & mate barnet pa «riktig» mate hver gang,
at det tar lang tid & fa pa plass ekstra stgtteressurser og at de som barnehagelzarer ikke strekker
til pa grunn av mangel pa tid. Informant 2 lgfter frem at de gjerne har 20 barn de har ansvar
for pa en avdeling, samtidig som de for eksempel har et utviklingstraumatisert barn som bgr
fa ekstra oppfalging. | hennes tilfelle ma de da prioritere tidsbruken mellom de to pedagogene

pa avdelingen for at det utviklingstraumatiserte barnet skal fa den oppfalgingen det trenger:

«Jeg har noen ganger sagt at, okei, na skal jeg sette fullt fokus pa dette barnet, sa da ma du
faktisk ta alle de andre. Og alle de andre 20 kommer til & klare seg helt greit i livet, men dette
barnet har en kjempesjanse for at det skal ga veldig darlig med. Og derfor ma vi gjgre det pa

denne maten».

Ogsa informant 1 fremhever tidsklemmen nar man ikke har nok ressurser i form av
stgttepedagog/spesialpedagog: «Og utfordringen er ogsa at hvis en ikke har ressurser, for en
har ikke ressurser pa alt, at en skal veere flere steder pa en gang». Lignende bekymringer er

meldt fra barnehagelerere tidligere, blant annet gjennom leserinnlegg (Engstram, 2020)

Informant 2 rapporterer at a fa ekstra ressurser for barn med spesielle behov ofte er vanskelig,
da barnehagene ofte ikke har rad selv og ma gjennom en «papirmglle» for a fa tildelt ekstra
ressurser. Hun trekker blant annet frem at de i hennes kommune har en «hasteparagraf» som
kan brukes nar det er akutt behov for ressurser pa avdelingen, men at det likevel na har gatt

over 2 maneder siden hun sgkte uten at det har skjedd noe.

4.4.3. Kompetanse

Et av hovedfunnene som gar igjen i de internasjonale studiene jeg tidligere har trukket frem er
kompetansen til de ansatte i mgte med utviklingstraumatiserte barn (Bartlett & Smith, 2019;

Loomis, 2018; Martin et al., 2021; Neitzel, 2020). Kompetanse lgftes frem som noe av det
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viktigste barnehagen trenger i mgte med utviklingstraumatiserte barn, og samtidig som en av
de starste utfordringene i barnehagen. Informantene i min studie rapporterer det samme. Alle
informantene selv opplever at de har mye kompetanse, men at det er en utfordring at det

generelt sett er for lite kompetanse pa dette i barnehagen.

Informant 4 sier. «Jeg tenker hele personalet egentlig burde hatt mer oppleering i dette. Det
foler jeg sterkt pa. Det ma jeg veere arlig pa». Hun trekker frem at hun som statteressurs far
veere med pa ulike kurs om utviklingstraumer sammen med andre statteressurser, men at hun
opplever at resten av personalet i liten grad far hevet sin kompetanse. Dette star i motsetning
til det informant 3 opplever. Hun jobber i en kommune hvor det har veert en storsatsing pa
traumetematikken, hvor alle som jobber bade i barnehager, skole og helsesektoren har blitt
kurset av RVTS. En slik storsatsning finner ogsa sted blant annet i Oslo, som har som mal &
bli Norges farste traumeinformerte by gjennom omfattende kompetanseheving (dstmoe,
2020). Neitzel argumenterer i en artikkel fra 2020 for at en traumeinformert tilneerming gir
gode resultater i mgte med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen, og for a kunne innfagre
en slik tilnzerming er det viktig at all personell far en omfattende opplering. Erfaringene til
informant 3 i hennes kommune er helt i trad med det Neitzel (2020) foreslar, mens
opplevelsen til informant 4 star i strid med dette forslaget. At ikke hele personalet i
barnehagen til informant 4 far opplaering og kursing i mate med utviklingstraumatiserte barn
kan ut ifra det Neitzel (2020) hevder gjere at ikke alle ansatte er i stand til & mate

utviklingstraumatiserte barn pa en god mate.

Informantene trekker ogsa frem manglende opplaring om traumer og lignende fenomener i
barnehagelaererutdanningen. Alle informantene ble utdannet for minst 15 ar siden, og dermed
reflekterer det ngdvendigvis ikke dagens utdanning. Det samsvarer derimot med mine egne
opplevelser fra barnehageleererutdanningen, som jeg har skrevet om innledningsvis i studien.
Informant 1 trekker ogsa frem at hun har opplevd frustrasjon over hvor lite studenter de har
hatt i praksis har leert om blant annet om psykososiale problemstillinger. I lys av alle kravene
som stilles til barnehageleerere og annet barnehagepersonale i bade barnehageloven og
rammeplanen, burde kanskje dette i stgrre grad komme inn i barnehagelererutdanningen?
(Barnehageloven, 2005; Kunnskapsdepartementet, 2017). Selv om opplevelsen av manglende
opplaring innenfor tematikken i barnehagelaererutdanningen gar igjen hos flere informanter
og meg selv, ma det nevnes at utvalget fortsatt er altfor lite til & kunne konkludere med at
dette faktisk er tilfellet.
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4.4.4. Oppsummering av delkapittelet

Informantene rapporterer at det kan veere utfordrende a jobbe med utviklingstraumatiserte
barn, da det innebaerer & mgate sterke uttrykk som ofte kan utfordre ens egne reaksjoner og
toleransevindu, og at opplevelsene i mgte med utviklingstraumatiserte barn kan gjere dype
inntrykk. Et annet funn er at informantene rapporterer at manglende ressurser i form av tid og
ekstra ansatte oppleves som noe av det mest utfordrende i arbeid med utviklingstraumatiserte
barn. Flere av informantene etterlyser mer kompetanse generelt i barnehagen hos alle ansatte.
Samtidig skiller en av informantene seg ut ved at kommunen hun bor i har hatt en storsatsning

pa traumekompetanse.
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5. Avslutning

| dag vet vi at mange unge barn blir utsatt for traumatiske belastninger, og star i fare for a bli
utviklingstraumatisert. 1fglge faglitteraturen er omsorgssystemet en av de viktigste arenaene
for endring for barn med utviklingstraumer. Mer enn ni av ti norske barn har plass i norske
barnehager i dag, og dermed er barnehagen en arena som kan utgjare en forskjell for disse
barna. Tidligere studier viser at for & kunne mgate utviklingstraumatiserte barn pa best mulig
mate er det viktig at barnehageansatte har god kompetanse og forstaelse for utviklingstraumer.
I denne studien har jeg undersgkt hvordan barnehagelarere med kompetanse opplever a
arbeide med utviklingstraumatiserte barn i sin praksis i barnehagen, hvilke tilneerminger de

har og hvilke utfordringer de opplever.

Funnene i denne studien samsvarer i stor grad med tidligere forskning. Informantene
beskriver et komplekst bilde av utviklingstraumatiserte barn, med varierende kjennetegn og
uttrykksmater. Barna ligger ofte etter i utviklingen, blant annet opplever informantene at de
ofte har darligere sosial kompetanse enn jevnaldrende. Alle informantene opplever selv at de
har god kompetanse om utviklingstraumer, men de fremhever samtidig at de aldri kan fa nok.
Informantene opplever at barnehagelaererens rolle i mgte med utviklingstraumatiserte barn er
a legge gode rammer for barna med utgangspunkt i deres behov og a ansvarliggjere resten av
personalet. Selv om alle informantene opplever at det er fokus pa utviklingstraumer i
barnehagene de jobber i, er det ikke alle som opplever at det er nok. En av informantene
skiller seg ut ved at hun jobber i en kommune med en storsatsing pa traumer, hvor blant annet

alle ansatte i barnehagene blir kurset i tematikken.

Informantenes tilnaerming til utviklingstraumatiserte barn er preget av fokus pa barnets
perspektiv, trygghet og forutsigbarhet, relasjonsbygging og reguleringsstatte. De rapporterer
at gjennom a skape trygge rammer i barnehagen lager de gode forutsetninger for a bygge
relasjoner. Nar barna havner utenfor sitt toleransevindu, bidrar informantene med
reguleringsstatte. De er ogsa opptatt av a gi barna «verktay» til & kunne regulere seg bedre
selv i fremtiden. A jobbe med utviklingstraumatiserte barn opplever informantene tidvis som
krevende, bade fordi de opplever sterke uttrykk fra barna som kan vere vanskelig & sta i og
fordi bakgrunnen og opplevelsene til barna kan gjere sterke inntrykk. Informantene opplever
mangel pa ressurser i form av tid og ansatte som utfordrende. Det trekkes ogsa frem at det

generelt sett ikke er nok kunnskap og kompetanse om utviklingstraumer i barnehagen i dag.
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5.1. Implikasjoner for praksis

Med tanke pa at utvalget i min studie er veldig lite, er det begrenset hvilken overfgringsverdi
studien har. Likevel kan studien vare relevant for praksis da flere av funnene i denne studien
er i samsvar med eksisterende teori og tidligere studier. Informantene har antageligvis
kompetanse langt over gjennomsnittet pa utviklingstraumer, og deres erfaringer og
tilneerminger kan veere veldig relevante for andre. Viktige momenter i tilngermingen til
informantene er & se bak barnets atferd, trygghet og struktur, relasjonsbygging og a kunne gi
barna den reguleringsstgtten de har behov for. Flere av informantene mener det burde veere
mer fokus pa traumetematikken, bade i utdanningen og i praksis. Informant 3 jobber i en
kommune hvor det har vert en storsatsing pa traumer, med omfattende kursing og opplearing.
Denne tilneermingen er i trad med funn fra tidligere forskning, og er en tilnaerming som burde
veert tatt i bruk i alle kommuner. Om ikke hele kommunen har en slik storsatsing, mener jeg at
barnehagene selv burde ga inn for kompetanseheving hos samtlige ansatte. Selv om
grunnlaget for denne pastanden er lite, mener jeg det burde komme mer kunnskap om
utviklingstraumer og konsekvenser av det inn i barnehagelarerutdanningen. Informantene
opplever ogsa en ressursmangel i arbeid med utviklingstraumatiserte barn, noe som burde

tittes neermere pa og blitt gjort noe med.

5.2. Begrensninger og videre forskning

At studiens utvalg er lite, er kanskje den stgrste begrensningen. Utvalget bestar av fire
informanter, og studiens funn ma tolkes med utgangspunkt i dette. Informantene har alle mye
kompetanse innenfor traumetematikken, og har alle videreutdanning innenfor
spesialpedagogikkfeltet. Utvalgsstarrelsen gjar at funnene uansett ikke ville veert
representative for alle barnehagelearere i Norge, men informantenes bakgrunn gjar ogsa at de

ikke representerer den «gjennomsnittlige» barnehagelereren.

Studien viser at det er behov for enda mer forskning knyttet til utviklingstraumer i
barnehagen. En tilsvarende studie med et langt sterre utvalg kunne veert interessant, slik at
funnene i starre grad kunne blitt generalisert. Utvalget kunne gjerne bestatt av «vanlige»
barnehagelarere, ikke kun barnehageleerere med langt over gjennomsnittet kompetanse pa
utviklingstraumer. En kvantitativ studie av barnehagers kompetanse om utviklingstraumer

kunne ogsa bidratt med nyttig informasjon. En slik studie kunne gjerne vart landsdekkende,
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og fokusert pa hele personalet i barnehagene. Det er ikke kun barnehageleaerere som mgater
utviklingstraumatiserte barn i barnehagen, men ogsa barne- og ungdomsarbeider og ufaglearte.
En slik studie kunne gitt et nyttig innblikk i hvordan kompetansenivaet i Norge er i dag, og

om det i stgrre grad ma satses pa kompetanseheving slik mine funn kan antyde.
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7.2.Vedlegg 2 — Informert samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet «<Barnehagelaererens
arbeid i mgte med barn med utviklingstraumer»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta som informant i en masteroppgave hvor formalet er &
undersgke barnehagelaereres arbeid i mgte med barn med utviklingstraumer. | dette skrivet gir

vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.
Formal

Utviklingstraumer kan brukes barn som har opplevd en oppvekst hvor de paferes traumatisk
stress over tid, samtidig som de ikke har fatt den stgtten de trenger av sine omsorgspersoner til
a regulere sine emosjoner i forbindelse med disse opplevelsene. Eksempler pa traumatisk
stress som barn kan utsettes for i oppveksten er f.eks. mishandling, overgrep og grov

omsorgssvikt.

Formalet med masteroppgaven er a finne ut hva barnehagelarere vet om utviklingstraumer,
og hvordan de jobber med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. I prosjektet skal

barnehagelarere med erfaring med utviklingstraumatiserte barn intervjues.
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitet i Oslo er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Du far spagrsmal om a delta fordi du er utdannet barnehagelerer, og har erfaring med barn
med utviklingstraumer. Malet er a rekruttere fire til seks barnehageleerere med denne

bakgrunnen til prosjektet.
Hva inneberer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebarer det & delta pa et intervju pa ca. 45-60 minutter.

Vi avtaler et tidspunkt som passer for deg. Jeg vil sparre deg om dine tanker, opplevelser og
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erfaringer med utviklingstraumatiserte barn i barnehagen. Det vil IKKE bli samlet inn data
om barna du har erfaring med. Intervjuene vil bli gjennomfart digitalt over Zoom. Det blir
gjort opptak av intervjuene, slik at de kan transkriberes i etterkant. Opptakene blir slettet med

en gang intervjuene er transkribert

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
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trekke deg.
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behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun
meg som student, Johannes Nessa, og min veileder Thormod Idsge som vil ha tilgang til

opplysningene.

Alle lyd- og videoopptak vil bli slettet etter at de har blitt transkribert. All data vil bli
avidentifisert og kodet, det vil si at navn vil bli erstattet av en kode i transkriberingene.
Dataen vil bli oppbevart pa UiO OneDrive, hvor kun jeg som student har tilgang med

brukernavn og passord.

I masteroppgaven vil det ikke publiseres personidentifiserende data som navn, arbeidssted og
lignende. Det vil kun vere innholdet i intervjuene om informantenes kunnskap og erfaringer

med utviklingstraumer som vil bli publisert i masteroppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter

planen er juni 2021. Alle opptak og transkriberinger vil bli slettet ved prosjektslutt.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.
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Pa oppdrag fra Universitetet i Oslo — Det utdanningsvitenskapelige fakultet / Institutt for
spesialpedagogikk har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
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opplysningene

- afarettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

- afaslettet personopplysninger om deg

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a vite mer om eller benytte deg av dine

rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet i Oslo — Det utdanningsvitenskapelige fakultet / Institutt for spesialpedagogikk

ved veileder Thormod ldsge (thormod.idsoe@isp.uio.no) eller student Johannes Nessa

(johannes.nessa@protonmail.com).

Vart personvernombud: Roger Markgraf-Bye (personvernombud@uio.no)
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telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Thormod ldsge Johannes Nessa

(\Veileder) (Student)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Barnehagelereres arbeid i mgte med

barn med utviklingstraumer» og har fatt anledning til a stille sparsmal. Jeg samtykker til:

O adelta i intervju hvor det blir gjort lyd- og videoopptak

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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7.3. Intervjuguide

(Alt skrevet i kursiv er notater til meg selv)

1. Informasjon om prosjektet, samt informere om taushetsplikt og opptak. Ikke dele

sensitiv

O

Formalet med masteroppgaven er a finne ut hva barnehagelarere vet om
utviklingstraumer, og hvordan de jobber med utviklingstraumatiserte barn i
barnehagen. I prosjektet skal barnehagelerere med erfaring med
utviklingstraumatiserte barn intervjues, og derfor har du blitt kontaktet. Du
kan nar som helst velge a trekke deg, enten underveis i intervjuet eller i
etterkant. Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt. All data vil bli
avidentifisert, det vil si at ingen personidentifiserende data som navn,
arbeidssted eller lignende vil bli publisert.

For ordens skyld: Har du mottatt og forstatt informasjon om studien?
Samtykker du til & delta i et intervju hvor det blir gjort video- og lydopptak?
Vennligst ikke del sensitiv informasjon om barna. Jeg gnsker & fa tak i dine

tanker og dine opplevelser, ikke informasjon om barna.

2. Barnehagelererens bakgrunn

O

Fortell om deg selv
= Utdanning
= Jobberfaring

= Hvor lenge?

3. Barnehagelarerens kunnskap om utviklingstraumer

(@)

O

(@)

Hva tenker du nar jeg sier et barn med traumer?
Hva tenker du nar jeg sier ordet utviklingstraumer?

Hva tenker du kjennetegner et barn utsatt for utviklingstraumer?

Hvilke konsekvenser tenker du utviklingstraumer kan gi for et barnehagebarn?

= Sprak/kommunikasjon
= Trygghet/tilknytning
= Regulere falelser

= Sosiale ferdigheter
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4. Barnehagelarerens erfaring

O

O

Har det veert fokus pa utviklingstraumer der du jobber?

= Huvis ja: hva slags fokus? Kurs? Annen opplaering?
Har du noen erfaring med utviklingstraumatiserte barn? Eventuelt mistenkt
traumeutsatt?

= Huvis ja, fortell

5. Barnehagelarerens tilneerming

O

(@)

Har du gjort deg erfaringer om hvordan du kan mgte utviklingstraumatiserte
barn pa best mulig mater?
= Hvaer viktig?
= Spegrsmal kan knyttes opp til konkrete erfaringer informanten har
kommet med tidligere
Har du jobbet med a relasjonshygging til barn med utviklingstraumer?
= Huvis ja: hvordan?
e Hvilken betydning tror du relasjonen din til barnet har?
e Huvilke utfordringer har du mgtt i relasjonsbyggingen?
= Huvis nei, stille hypotetisk spgrsmal: hvilken betydning tror du
relasjonene til barnet har?
e Huvilke utfordringer kan man mgte i relasjonsbyggingen tror du?
Hvordan tenker du barnehagelarere kan bidra til at utviklingstraumatiserte
barn opplever trygghet i barnehagen?
Hvordan kan barnehagen hjelpe utviklingstraumatiserte barn med a handtere

negative falelser og impulser?

6. Barnehagelererens opplevelse (hvis lite/ingen erfaring — hva tenker du hypotetisk?)

O

O

Hva opplever du som utfordrende i arbeid med utviklingstraumatiserte barn?
Opplever du at du som barnehagelearer kan hjelpe utviklingstraumatiserte
barn?

* Pahvilken mate?
Hva tenker du er barnehagelarerens rolle i arbeid med barn med traumer?
Hvordan er samarbeidet internt i barnehagen i arbeid med

utviklingstraumatiserte barn?
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= Hva er viktig i samarbeidet?
o Huvis erfaring: snakker du med andre i personalet om hvordan du opplever &
jobbe med utviklingstraumatiserte barn?
o Samarbeider dere med andre instanser om utviklingstraumatiserte barn?
= Hvem?
= Skulle du gnske noe var annerledes med samarbeid med andre
instanser?
o Opplever du at du har god nok kompetanse om utviklingstraumer og barn?
= Huyis ja: har du alltid opplevd at du har god nok kompetanse?
= Huvis nei: hva skal til for at du fgler at du har god nok kompetanse?
o Opplever du deg trygg i arbeid med utviklingstraumatiserte barn?
o Opplever du at du far den stgtten du trenger i arbeid med
utviklingstraumatiserte barn?
o Hvilken kompetanse trenger barnehagelarere og annet personale i barnehagen
i mgte med barn med utviklingstraumer i dine gyne?
= Kurs? Utdanning? Opplering?
7. Avslutning
o Huvis du skal trekke frem tre ting, hvordan tenker du at du som barnehagelerer
kan gi statte og hjelp til et barnehagebarn som har veert utsatt for traumer?

o Har du noe mer du vil tilfaye?

Informere om prosessen videre (slette video, transkribere lydfil, slette data). Kan jeg ta

kontakt om jeg lurer pa noe? Noe du lurer pa? Takk for at du ville delta!
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