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Sammendrag 

Bakgrunn 

Forskningsprosjektet er en masteroppgave knyttet til masterstudiet Spesialpedagogikk med 

fordypning i utviklingshemming ved universitetet i Oslo. Foreldre til barn med 

utviklingshemming eller autisme står ovenfor liknende utfordringer som alle andre familier 

står ovenfor, men barn med utviklingshemming eller autisme krever som regel et større 

omsorgsarbeid enn andre typiske barn (Tøssebro et al., 2014 i Barne-, ungdoms- og 

familiedirektoratet, 2022). Samtidig er foreldrene også ansvarlige for å håndtere 

tjenesteapparatet som skal hjelpe familien og deres barn. Tidligere forskning viser til at flere 

foreldre opplever utfordringer i møtet med tjenesteapparatet (Meld. St. 25, 2020-2021). I tråd 

med dette rapporteres det at flerkulturelle foreldre opplever at det oppstår utfordringer i møtet 

med tjenesteapparatet (Grut et al., 2016). Disse utfordringene kan bestå av 

kommunikasjonsutfordringer, kulturelle utfordringer eller systemiske utfordringer (Grut et al., 

2016; Samuel et al., 2012; Söderström et al., 2011) Tjenesteapparatet består av en rekke ulike 

instanser, på ulike nivåer som består av ulike hjelpere som har ulik funksjon. Kompleksiteten 

i dette er dermed viktig å undersøke. Med bakgrunn i dette var det ønskelig å undersøke 

hvordan flerkulturelle foreldre beskriver sine opplevelser i møtet med tjenesteapparatet.  

 

Problemstilling 

Formålet med forskningsprosjektet var derfor å belyse et flerkulturelt foreldreperspektiv på 

møtet med tjenesteapparatet for å få innsikt og forståelse for deres opplevelser som videre kan 

bidra til utvikling av tjenester for denne type familier. Derfor er det tatt utgangspunkt i 

følgende problemstilling; «Hvordan opplever flerkulturelle foreldre som har barn med 

utviklingshemming eller autisme møtet med tjenesteapparatet».  

 

Metode 

Forskningsprosjektet ble gjennomført som en kvalitativt studie, der problemstillingen ble 

belyst og undersøkt gjennom en fortolkende fenomenologisk analyse (IPA). Informantene ble 

innhentet gjennom et bekvemmelighetsutvalg og består av tre flerkulturelle foreldre som har 

barn med utviklingshemming eller autisme. Det ble benyttet semi-strukturerte intervjuer for 

datainnsamling. Både innhenting av datamateriale, analyse og presentasjon av funn ble gjort i 

tråd med retningslinjer for IPA (Smith et al., 2009).  
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Resultater og diskusjon 

Den fortolkende fenomenologiske analysen resulterte i tre hovedtemaer: «barnet mitt får 

hjelp», «jeg får hjelp til å hjelpe barnet mitt» og «utfordringer i samhandling med 

tjenesteapparatet». Temaene med sine undertemaer ble diskutert i lys av problemstillingen og 

det teoretiske grunnlaget for forskningsprosjektet. Hovedfunnene beskriver hvordan gode 

lokale hjelpere fungerer som emosjonell støtte, trygghet og som buffer mellom foreldrene og 

øvrig tjenesteapparatet, og hvordan den relasjonen kan være viktig for foreldrene. Videre 

indikerer funnene at informantene opplever utfordringer knyttet til tjenesteapparatet i likhet 

med andre foreldre. Samtidig blir barnas behov tatt på alvor, og ingen av foreldrene uttrykker 

at de har blitt behandlet annerledes på grunn av sin bakgrunn. Likevel adresserer de 

utfordringer knyttet til kommunikasjon på ulike nivåer og kulturforskjeller, men også at ting 

tar tid, udekkede hjelpebehov, bekymringer for fremtiden og hvor sårbart det kan være å tape 

en god lokal hjelper.  

 

Konklusjon 

Funnene viser betydningen av å ha stabile, gode, lokale hjelpere som kjenner familien. Disse 

relasjonene fungerer som trygghet, støtte og buffer mellom familien og det øvrige 

tjenesteapparatet. Ved å opprettholde disse relasjonene vil det kunne være med på å minimere 

eller løse utfordringene som oppstår mellom familien og tjenesteapparatet. Dette impliserer 

viktigheten av at man sikrer at flerkulturelle foreldre som har barn med utviklingshemming 

eller autisme som er i kontakt med tjenesteapparatet får den bistanden de trenger og har krav 

på. Man bør prøve å opprettholde at disse gode lokale hjelperne har en stabil relasjon til 

familien, og at dette er en viktig del av den individuelle tilpasningen av tjenestene for disse 

familiene som de har krav på.   
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1 Innledning 

Foreldre til barn som har utviklingshemming rapporterer å ha høyere forekomst av stress, 

angst og depresjoner enn andre foreldre (McConnel & Savage, 2015). Ofte blir barnet med 

utviklingshemming, implisitt eller eksplisitt, forstått å være årsaken til disse utfordringene 

(McConnel & Savage, 2015). McConnell & Savage (2015) påpeker at forskningen rundt 

denne tematikken bør bli mer økologisk. Det handler om å være en familie først. I likhet med 

andre foreldre opplever familier med barn som har en utviklingshemming 

tilpasningsutfordringer (McConnell & Savage, 2015). De står altså ovenfor liknende 

utfordringer som alle familier står ovenfor: hvordan skal vi som familie oppnå det vi ønsker i 

lys av situasjonen vi står ovenfor.  

Forskning på livskvalitet innenfor familier med barn som har utviklingshemming har 

vært gjennom et paradigmeskifte (Wehmeyer et al., 2017). I likhet med det McConnell & 

Savage (2015) skriver om en økologisk og helhetlig forståelse av forskning på foreldres 

opplevelse av mentale utfordringer, har forskning på livskvalitet hos familier med barn som 

har utviklingshemming også blitt mer økologisk. Fokuset er flyttet vekk fra barnet og over til 

familien som en helhet (Wehmeyer et al., 2017). Dette er for øvrig også i tråd med en endring 

fra en utelukkende medisinsk og avviksbasert forståelse av utviklingshemming, over til et mer 

sosialt og økologisk fokus på at barnets utvikling foregår i en sosial, kulturell og 

samfunnsmessig kontekst (Burack et al., 2021). Dette paradigmeskiftet vil dermed kunne gi et 

tilskudd av intervensjoner som er støttende for utviklingen, og som ikke kun er basert på en 

medisinsk forståelse av utviklingshemming. På den måten har man ett nytt perspektiv når man 

skal gå inn for å støtte familier som har barn med en utviklingshemming. 

Familiers tilpasning, og hvordan de håndtere sine utfordringer påvirkes av familiens 

kontakt med omgivelsene og samfunnet for øvrig. Bronfenbrenner økologiske 

utviklingsmodell beskriver hvordan barnets utvikling foregår i en gjensidig 

påvirkningsprosess mellom individet og konteksten individet befinner seg i 

(Helsedirektoratet, 2015). Foreldre til barn med utviklingshemming og tjenesteapparatet 

forholder seg til hverandre i det Bronfenbrenner beskriver som mesosystemet, der de befinner 

seg som hvert sitt mikrosystem som gjensidig påvirker hverandre (Hesselberg & Tetzchner, 

2019). 

Foreldre til barn med nedsatt funksjonsevne rapporterer generelt at det er krevende å 

få sine rettigheter oppfylt i forhold til tjenesteapparatet (Barne-, ungdoms- og 

familiedirektoratet BUFDIR, 2022). For foreldre med minoritetsbakgrunn kan kulturelle og 
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språklige barrierer innebære at kontakten med tjenesteapparatet oppleves eller fungerer 

annerledes enn for andre foreldre (Demiri & Gundersen (2016). I tråd med Bronfenbrennes 

økologiske utviklingsmodell vil dette sekundært kunne påvirke barnets utviklingsbetingelser 

(Merçon Vargas et al., 2020).  

Individets subjektive opplevelse av en situasjon er avgjørende for opplevelsen av stress 

eller ubehag (Ehlers & Clark, 2000). Man kan anta at foreldrenes opplevelser i møtet med 

tjenesteapparatet kan bidra til å sekundært påvirke barnas utviklingsbetingelser (Merçon 

Vargas et al., 2020). Dette gjelder både stress som kan påvirke barnets utviklingsbetingelser 

negativt, men også motsatt at opplevelsen med tjenesteapparatet kan motvirke stress og 

dermed virke positivt inn på barnets utviklingsbetingelser. Tjenesteapparatet for familier og 

barn med utviklingshemming er imidlertid sammensatt av ulike nivåer og en rekke ulike 

relasjoner til ulike hjelpere med ulik funksjon. Denne kompleksiteten gjør at det blir viktig å 

undersøke hva disse foreldrene selv vektlegger i sine beskrivelser av opplevelsen av 

tjenesteapparatet. 

 

1.1 Problemstilling og formål med oppgaven 

Formålet med dette forskningsprosjektet er å utforske og belyse et flerkulturelt 

foreldreperspektiv på møtet med tjenesteapparatet. Dette kan gi innsikt og forståelse som 

potensielt også kan bidra i utvikling av tjenestene for disse familiene. Formålet er å belyse 

hvordan foreldrene selv forstår sine opplevelser og erfaringer i møtet med tjenesteapparatet 

som er rundt deres barn. Derfor er problemstillingen for oppgaven følgende: «Hvordan 

opplever flerkulturelle foreldre som har barn med utviklingshemming eller autisme møtet med 

tjenesteapparatet?». Problemstillingen ble ikke videre snevret inn da formålet var å få tak i 

hva foreldrene selv forteller, og hvilke deler av tjenesteapparatet de selv legger vekt på når de 

blir bedt om å beskrive disse opplevelsene. For å ikke legge føringer eller utelukke hva som 

kunne bli fortalt var det altså ikke hensiktsmessig å snevre inn problemstillingen. 

 

1.2 Sentrale begreper 

1.2.1 Flerkulturelle foreldre 

Underveis i forskningsprosjektet vil jeg bruke betegnelsen flerkulturelle foreldre når jeg 

omtaler informantene. Det går an å bruke begreper som minoritetsforeldre, innvandrere, 

minoritetsspråklige eller fremmedspråklige, men det ønsker ikke jeg å gjøre. Jeg har 

istedenfor valgt å bruke begrepet flerkulturelle fordi jeg har verken satt begrensninger for 
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hvor foreldrene skal komme fra utover Norden, eller hvilken språkkompetanse de skal ha. 

Derfor ønsker jeg ikke å bruke begreper som f.eks. minoritetsspråklige. Flerkulturelle foreldre 

er en nøytral beskrivelse, og siden informantene mine både har tilknytning til den norske 

kulturen og opphavskulturen, vil jeg dermed ta i bruk flerkulturelle foreldre isteden. Samtidig 

peker det også i retning av akkulturasjonsteorien som jeg beskriver i teoridelen. I tillegg 

kommer jeg til å bruke begrepene majoritetsforeldre og majoritetstilhørighet som en motpol 

til begrepet flerkulturelle foreldre.  

 

1.2.2 Tjenesteapparatet 

Tjenesteapparatet vil i denne oppgaven omtale alle i instansene som er satt i verk når en 

familie som har barn med utviklingshemming eller autisme behøver hjelp. Tjenesteapparat 

varierer fra kommune til kommune, men de grunnleggende delene av tjenesteapparatet er likt 

(Hesselberg & Tetzchner, 2019). Instansene innenfor tjenesteapparatet kan være både 

kommunale, fylkeskommunale og spesialiserte statlige etater (Hesselberg & Tetzchner, 2019). 

Når begrepet tjenesteapparatet blir brukt i dette forskningsprosjektet kan det altså bestå av alt 

fra pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT), helsestasjon, barne- og ungdomspsykiatrien 

(BUP), habiliteringstjenesten (HABU), men også ansatte i barnehagen, skolen, sykehuset eller 

kommunen generelt. 

 

1.3 Disposisjon for oppgaven 

Videre disposisjon for oppgaven er delt inn i 6 kapitler.  

Kapittel 2 inneholder relevante teoretiske perspektiver i forhold til problemstillingen. 

Det gjøres rede for utviklingshemming og autismespekterforstyrrelser, økologiske 

perspektiver på utvikling, familielivet med et barn som har utviklingshemming, 

akkulturasjonsprosesser og minoritetsstress, samt tidligere forskning på møtet mellom 

flerkulturelle foreldre og tjenesteapparatet.  

Kapittel 3 presenterer metoden for forskningsprosjektet. Her blir det redegjort for 

hvilken metode jeg har anvendt for utvelgelse av informanter, innsamling av data og analyse. 

Deretter vil jeg ta for meg forskningsetiske betraktninger før jeg til slutt ser på studiens 

kvaliteter. 

Kapittel 4 presenterer funnene fra analysen som ble gjennomført. Funnene blir 

presentert og tolket i en tematisk rekkefølge i tråd med metoden som er valgt for 

forskningsprosjektet.  
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Kapittel 5 inneholder diskusjon hvor jeg drøfter problemstillingen min opp mot 

funnene fra analysen og teoretiske perspektiver. I likhet med presentasjon av funnene vil 

drøftingen foregå tematisk, men først vil hovedfunnene bli belyst. Videre vil studiens styrker 

og svakheter samt forslag til videre forskning bli presentert.  

Kapittel 6 formidler avsluttende refleksjoner og implikasjoner for oppgaven.  
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2 Teoretiske perspektiver 

I dette kapittelet vil jeg legge frem teoretiske perspektiver som er relevant for 

forskningsprosjektet. Jeg vil presentere Bronfenbrenners økologiske utviklingsmodell og 

hvordan denne modellen er relevant i møtet mellom familier og tjenesteapparatet. Deretter 

beskriver jeg perspektiver rundt det å være foreldre til et barn med utviklingshemming eller 

autisme. Før jeg videre viser til tidligere forskning om akkulturasjon og minoritetsstress, og 

hvilken innvirkning dette kan ha på flerkulturelle foreldre. Til slutt vil jeg redegjøre for 

tidligere forskning på feltet, men først vil jeg ta for meg utviklingshemming og 

autismespekterforstyrrelse som diagnoser. 

 

2.1 Utviklingshemming og autismespekterforstyrrelse  

Det finnes flere definisjoner på utviklingshemming ut ifra hvilken manual du bruker, men 

kriteriene for diagnosen er relativt like. AAIDD-11, DSM-5 og ICD-10 samt ICD-11 har alle 

kriterier i sine definisjoner som går ut på at man må ha nedsatt intellektuell funksjon og 

adaptiv atferd for å få diagnosen utviklingshemming (Carr & O’Reilly, 2016). I tillegg blir det 

presisert i AAIDD-11 og DSM-5 at disse kriteriene skal ha oppstått før fylte 18 år (Carr & 

O’Reilly, 2016). Nedsatt intellektuell funksjon blir kartlagt gjennom å bruke standardiserte 

psykometriske instrumenter, som IQ-tester. Det er en felles forståelse for at skårer som er to 

eller flere standardavvik under gjennomsnittet antyder en utviklingshemming (Carr & 

O’Reilly, 2016). Videre deles det inn i fire kategorier for å klassifisere graden av 

utviklingshemming: lett- , moderat- , alvorlig- og dyp utviklingshemming. Nedsatt adaptiv 

atferd handler om individets reduserte evne til å tilpasse seg kravene som hverdagslivet 

innebærer (Carr & O’Reilly, 2016). Dette gjelder både praktiske ferdigheter, sosiale 

ferdigheter og konseptuelle ferdigheter (Carr & O’Reilly, 2016).  

Mennesker med utviklingshemming er samtidig en ekstremt heterogen gruppe. De 

deler de samme kriteriene for å få diagnosen, men utover det er det et mangfold av fenotyper, 

genotyper og etiologier (Burack et al., 2021). Samtidig er både intelligens og adaptiv atferd 

konstruksjoner som er satt sammen av mange ulike komponenter som kan variere (Burack et 

al., 2021). Det er altså individuelle forskjeller mellom mennesker med utviklingshemming, i 

likhet med den generelle populasjonen. Som Burack et al. (2021) skriver er de forskjellige 

aspektene ved å ha en utviklingshemming så gjennomgående ulike at det finnes ingen enhetlig 

populasjon med mennesker som har en utviklingshemming. Hvordan en forstår 

utviklingshemming er avhengig av hvilket perspektiv en velger å se det ut ifra. Tradisjonelt 
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sett har funksjonshemming vært sett på med et medisinsk øye, som en egenskap ved individet 

i form av en sykdom eller en mangel (Tøssebro, 2021). I senere tid har man heller stilt 

spørsmål ved om det er samhandlingen mellom individet og samfunnet som skaper 

funksjonshemmingen (Tøssebro, 2021). Således handler ikke utviklingshemming kun om 

diagnosekriterier, men også om hvordan man forstår og ser på selve utviklingshemmingen.  

Autismespekterforstyrrelse er en samlebetegnelse for utviklingsforstyrrelser som sprer 

seg over et spekter som beveger seg fra mild til alvorlig grad (Lai et al., 2014). Kriterier for 

diagnosen baserer seg på to hovedområder: sosial kommunikasjon og repetitiv sensorisk-

motorisk atferd (Lord et al., 2018). Diagnosen blir stilt med bakgrunn av atferd fordi det ikke 

finnes noen biomarkører eller gentester for å avdekke diagnosen (Hare, 2016). ICD-10 sine 

kriterier for diagnosen handler om vansker i områdene som omhandler sosial interaksjon, 

kommunikasjon og repeterende eller stereotyp atferd (Hare, 2016). For å få diagnosen må 

man i følge DSM-5 ha utfordringer knyttet alle tre underkategoriene for sosial 

kommunikasjon, det vil si vansker med sosial og emosjonell kommunikasjon, non-verbal 

kommunikasjon og vansker med å utvikle, opprettholde og forstå relasjoner (Hare, 2016). I 

tillegg må to av fire underkategorier for repetitiv atferd være til stede slik som repeterende 

motoriske bevegelser, rigiditet for eksempel i rutiner og ritualer, smale interesser som er 

uvanlige i intensitet eller over- eller understimulering i forhold til sensoriske faktorer (Hare , 

2016). Dette vil si at for å få diagnosen er det i likhet med utviklingshemming mange 

komponenter involvert som gjør at hvert individ med en autismespekterforstyrrelse er ulike. 

Så i likhet med mennesker som har utviklingshemming er mennesker med 

autismespekterforstyrrelser en heterogen gruppe. I følge Lai et al. (2014) har også mer enn 

70% av individer med autisme komorbide tilstander i form av medisinske, utviklingsmessige 

eller psykiske tilstander. 

Fordi utviklingshemming og autisme begge er heterogene tilstander, vil disse individene 

ha behov for individuell tilpasning av bistand og helsetjenester. Dette er videre med på å stille 

krav til tjenesteapparatet. 

 

2.2 Økologiske perspektiver på utvikling 

Bronfenbrenners økologiske modell for utvikling er basert på en ide om at utvikling foregår i 

gjensidige prosesser mellom individet og miljøet rundt (Helsedirektoratet, 2015). Miljøet 

rundt innebærer alt fra kulturelle rammer, vennskapsrelasjoner, skolestrukturer og nasjonale 

retningslinjer som i møtet med individet er med på å påvirke utviklingen (Helsedirektoratet, 
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2015). Modellen beskriver fire systemer: mikro-, meso-, ekso- og makrosystem som påvirker 

hverandre gjensidig gjennom samhandling (Hesselberg & Tetzchner, 2019). Individet 

befinner seg i mikrosystemet sammen med andre nære relasjoner som familien eller barn og 

voksne i skole eller barnehage (Hesselberg & Tetzchner, 2019). Mesosystemet er samspillet 

mellom to eller flere mikrosystemer (Hesselberg & Tetzchner, 2019). Det vil si at når familien 

er i kontakt med for eksempel tjensteapparatet befinner de seg i mesosystemet som vært sitt 

mikrosystem. Eksosystemet er de systemene rundt individet, men som individet selv ikke er 

en deltager i, men som samtidig påvirker dem (Hesselberg & Tetzchner, 2019). 

Makrosystemet handler om samfunnets rammebetingelser, som politiske reformer, lover, 

verdier og normer som videre er med på å påvirke de andre systemene (Helsedirektoratet, 

2015).  

I tillegg til de fire systemene er det fire viktige elementer som påvirker utviklingen. 

Proksimale prosesser, personkarakteristikker, kontekst og tid er alle elementer som i likhet 

med de fire systemene påvirker hverandre og utviklingen til barnet (Tudge et al., 2016). 

Proksimale prosesser blir betegnet som utviklingsmotoren (Merçon Vargas et al., 2020). Det 

vil si at i de proksimale prosessene er mennesket i en kompleks gjensidig interaksjon med 

miljøet i omgivelsene og når den blir stadig mer kompleks skapes utvikling (Merçon Vargas 

et al., 2020). Dette må foregå regelmessig over tid for å ha en effekt (Merçon Vargas et al., 

2020). På den måten er den stadige interaksjonen mellom mennesket som en aktiv deltager og 

miljøet rundt et grunnlag for utvikling. Herunder er det viktig å påpeke at proksimale 

prosesser da påvirkes av både personkarakteristikker, kontekst og tid (Tudge et al., 2016). For 

å forstå utviklingen som en proksimal prosess må man derfor se på både mennesket og 

konteksten som påvirker dem på en interaktiv måte og over tid (Merçon Vargas et al., 2020). 

Proksimale prosesser varierer også i styrke og effekt, og dette er altså avhengig av disse 

elementene. Som Merçon Vargas et al. (2020) skriver er det hovedsakelig positive effekter jo 

høyere nivå av proksimale prosesser, men det kan være både i form av å innhente kunnskap, 

men også som buffer for dårlige utfall. Det vil si at konsekvensene for utviklingsresultatet 

både kan være positiv og negativ. 

Bronfenbrenners økologiske utviklingsmodell beskriver hvordan barnet og familien blir 

gjensidig påvirket av det som er rundt dem. Det som skjer i ett system påvirker det som skjer i 

de andre systemene. Derfor er det hensiktsmessig å belyse Bronfenbrenners økologiske 

utviklingsmodell for å poengtere at alt som foregår rundt barnet og familien er påvirkende 

prosesser som kan skape både uro og positive opplevelser, og dette inkluderer kontakten med 

tjenesteapparatet. Som Wehmeyer et al. (2017) skriver er det essensielt å forstå de komplekse 
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forholdene av faktorer rundt individet og miljøet når man skal prøve å forstå og vurdere hjelp 

til familier som har barn med utviklingshemming.  

 

2.3 Familielivet med et barn med utviklingshemming 

Det å få et barn med en utviklingshemming vil naturligvis påvirke familien, samtidig er de 

også på mange måter som familier flest. Wehmeyer et al. (2017) skriver i sin bok at familiens 

rolle ofte blir å være omsorgsperson når man har et familiemedlem med en 

utviklingshemming, dette gjelder også søsken. Så på en eller annen måte vil det å få et barn 

med utviklingshemming endre på familiestrukturen. Det rapporteres både positive og negative 

utfall med å ha et barn som har utviklingshemming. Stress blir nevnt som et negativt utfall 

samtidig som økt nærhet i familien blir nevnt som et positivt utfall (Wehmeyer et al., 2017). 

På samme måte viser forskning at det å ha søsken med en utviklingshemming øker søsknenes 

empati, godhet og aksept av individers forskjeller (Wehmeyer et al., 2017).  

Foreldre til barn med utviklingshemming påtar seg som regel flere roller, og en rolle er 

som talsmenn for sine barn (Wehmeyer et al., 2017). Det vil si at de i møtet med 

tjenesteapparatet prøver å oppnå et bestemt resultat for sitt barn enten ved å forsvare de eller 

fremme et standpunkt (Wehmeyer et al., 2017). I likhet rapporterer BUFDIR (2022) at 

foreldre til barn med en utviklingshemming bruker mye tid på å administrere barnets 

rettigheter i møtet med tjenesteapparatet og i miljøet rundt barnet. Det finnes naturlig nok 

utfordringer foreldre møter i møtet med tjenesteapparatet. Det rapporteres at foreldre som 

påtar seg rollen som talsmenn for sine barn rapporterer at det enten kan åpne dører for dere og 

deres barn, eller at de kan bli stemplet som slitsomme foreldre (Wehmeyer et al., 2017). Som 

Eisenhower & Blacher (2006) skriver er det to ulike teorier rundt det å ha flere roller som mor 

når du har et barn med utviklingshemming. Den ene teorien påpeker hvordan det å ha flere 

roller er noe som gir mødrene økt selvtillit, mestring og sosial støtte (Eisenhower & Blacher, 

2006). Økt sysselsetting er assosiert med å ha en positiv effekt samtidig som det kan redusere 

depresjon og frustrasjon hos mødrene. Den andre teorien er knyttet til at det kan forårsake økt 

press og krav som kan påvirke negativt både på den fysiske og psykiske helsen til mødre som 

har barn med utviklingshemming (Eisenhower & Blacher, 2006).  

I en rapport fra Helsedirektoratet (2021) fremkommer det at det er en klar trend at 

mødre tilpasser sin deltagelse i arbeidslivet når de har et barn med vansker. Det å være 

forelder til et barn med utviklingshemming eller autisme fører til merarbeid for foreldre samt 

et mer omfattende omsorgsarbeid (Tøssebro et al., 2014 i BUFDIR, 2022). I rapporten fra 
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Helsedirektoratet kommer det frem at foreldre bruker i gjennomsnitt 19 timer i uken på 

administrative oppgaver (Helsedirektoratet, 2021). Dette påpeker merarbeidet som foreldrene 

står ovenfor. Foreldre til barn med utviklingshemming rapporterer i tillegg høyere forekomst 

av stress og mentale plager (McConnell & Savage). Dette er med på å øke risikoen for 

samlivsbrudd, dysfunksjon innenfor familien og dårligere fysisk og psykisk helse for 

foreldrene (McConnell & Savage). Forskning viser at den mest stressende tiden for familier 

med et barn med utviklingshemming er i overgangs- og endringsfaser (Wehmeyer et al., 

2017). Overgangsfaser viser seg å være spesielt stressende for familien fordi tjenestene kan 

være ukoordinerte og til tider utilstrekkelige, spesielt i overgangen etter endt skolegang for 

barnet (Eisenhower & Blacher, 2006). Tidligere studier viser også at familier med barn som 

har utviklingshemming har lavere gjennomsnittlig husholdningsinntekts, lavere mulighet for å 

spare penger og ofte større sannsynlighet for at en av foreldrene ikke jobbet heltid (Parish et 

al., 2004, i Blacher et al., 2005). Dette henger også sammen med økt nivå av stress og 

psykiske plager. I tillegg blir det poengtert at det er begrensninger for gjennomføring av 

fritidsaktiviteter fordi man hele tiden på imøtekomme barnet med utviklingshemming sine 

behov (Blacher et al., 2005). Samtidig blir det poengtert at gjennom å få støtte fra 

tjenesteapparatet og mennesker rundt familien, kan det forbedre deler av familielivet (Blacher 

et al., 2005). 

Det har vært et paradigmeskifte i hvordan man forsker på familiers livskvalitet i forhold 

til tjenesteapparatet og støtte til familien (Wehmeyer et al., 2017). Fokuset på intervensjonen 

er flyttet fra barnet til familien som en helhet. Samtidig viser forskning at graden av 

utviklingshemming er viktig når man skal se på familiens livskvalitet (Wehmeyer et al., 

2017). For å se på livskvaliteten til en familie er det ulike domener man kan undersøke, disse 

påvirker hverandre og henger sammen. Familieinteraksjon, det å være forelder, følelsesmessig 

velvære, fysisk og materielt velvære og møtet med tjenesteapparatet er domener man kan se 

på (Wehmeyer et al., 2017). Ved å se på disse domene kan man undersøke livskvaliteten til en 

familie. Man ser da på både det individuelle familiemedlemmet, men også familien som en 

helhet. Avslutningsvis er det relevant å huske på at alle familier er unike på lik linje med at 

alle barn med spesielle behov er unike derfor poengterer Wehmeyer et al. (2017) viktigheten 

av å huske på dette når man som tjenesteapparat skal inn å hjelpe familier. 
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2.4 Akkulturasjon og minoritetsstress  

Verden i dag er påvirket av stadig forflyttelse på tvers av land og kontinenter som fører til 

interkulturell kontakt mellom mennesker. Interkulturell kontakt over tid fører med seg 

utfordringer og endringer (Ward & Geeraert, 2016). Dette er med på å skape en 

akkulturasjonsprosess. Akkulturasjon handler om endringer i kulturelle mønstre, slik som 

verdier, normer, identiteter og skikker, som over tid og gjennom interkulturell kontakt videre 

kan påvirke individets psykologiske tilstand og sosiale funksjoner (Ward & Geeraert, 2016). 

Akkulturasjonsprosessen er en dynamisk prosess og for å forstå avstanden eller det som er 

forenelig mellom den opprinnelige kulturen og bosettings kulturen er det viktig å forstå 

egenskapene til begge kulturer (Ward & Geeraert, 2016). Økende avstand mellom de to 

kulturene påvirker både integrering, men kan også skape akkulturativt stress (Ward & 

Geeraert, 2016). Akkulturativt stress kan oppstå når individet prøver å adaptere seg mer og 

mer til bosettingskulturen. Det er ikke nødvendigvis akkulturasjonsprosessen i seg selv som 

skaper stress og helseproblemer, men individets oppfatning av stress når det navigerer i 

akkulturasjonsprosessen mellom den nye og gamle kulturen (Romero & Piña-Watson, 2017). 

Det å bli konstant konfrontert med å være mellom to stoler i sitt miljø kan skape en kronisk 

tilstand av stress (Fingerhut et al., 2010). Konflikter mellom bosettingskulturens sosiale 

strukturer, verdier og normer reflekterer ikke nødvendigvis den opprinnelige kulturen og 

dermed oppstår det konflikter (Meyer, 2007).  

Minoritetsstress blir en tilleggsbelastning for individer som har en minoritetsposisjon 

spesielt hvis de i tillegg er en del av en stigmatisert gruppe (Barne-, ungdoms- og 

familiedirektoratet, 2018). Stigma er i følge (Tøssebro, 2021) noe som forbindes med en 

negativ egenskap ved individet som skaper sosial avstand. Utviklingshemming er en av 

egenskapene som kan påføre individet et stigma (Tøssebro, 2021), det samme er det å ha en 

flerkulturell bakgrunn. Samtidig er utviklingshemming, i likhet med andre 

funksjonshemminger og sykdommer, kulturelt formet (Ingstad, 2007). Som Ingstad (2007) 

skriver henger det biologiske og fortolkningen av sykdommen fra individet og samfunnet 

sammen. Dette gjenspeiler seg i livssituasjonen til den det gjelder, og derfor er sykdommen 

alltid særegen i sin kontekst (Ingstad, 2007). Det finnes ulike forklaringsmodeller for hvorfor 

et barn har fått utviklingshemming, og også ulike forståelser av hva utviklingshemming er. 

Derfor vil forståelsen av utviklingshemming kunne påvirke hvordan et barn med 

utviklingshemming forstås. Dette gjelder både forståelsen fra sine egne foreldre, men også av 

personer i omgivelsene som har samme eller ulik kulturell bakgrunn som foreldrene.  
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Som Tøssebro (2021) skriver har stigma en slags smitteeffekt der en egenskap ved 

individet gjør at man antar at det er andre egenskaper ved individet som også er negative. På 

samme måte kan man anta at ved å være foreldre til barn med utviklingshemming kan dette 

stigmaet også bli videreført til foreldrene og ikke bare barnet. Det blir påpekt i en artikkel av 

Cantwell et al. (2015) at ved å ha omsorgs for noen med en utviklingshemming, som er en del 

av en stigmatisert gruppe, kan det føre til utvikling av stigma og negative følelser for 

omsorgspersonen også. På den måten kan anta at foreldre til barn med utviklingshemming 

også kan forstås å være en del av en stigmatisert gruppe.  

Økt forekomst av akkulturativt stress rapporteres å påvirker individets mentale helse 

(Romero & Piña-Watson, 2017). Samtidig kan minoritetsstress opptre i ulike former. Nyere 

forskning viser til mikroaggresjoner som oppstår i hverdagen som er daglige små overgrep 

mot minoritetsindivider som ikke nødvendigvis er ment vondt, men som påvirker 

minoritetsindividene negativt (Balsam et al., 2011). I lys av Bronfenbrenners teori 

(Hesselberg & Tetzchner, 2019) vil slike mikroaggresjoner for foreldre til barn med 

utviklingshemming eller autisme kunne oppstå i kontaktflaten mellom to ulike mikrosystemer 

i et mesosystem. I denne konteksten vil det være mellom familien og tjenesteapparatet. 

Lehavot & Simoni (2011) poengterer at minoritetsstress er med på å svekke sosiale og 

psykologiske ressurser som igjen er betydningsfullt for individets helse. 

Akkulturasjon og minoritetsstress er dermed et relevant perspektiv for foreldrene i 

denne oppgaven da det kan være med på å påvirke deres møtet med tjenesteapparatet. Deres 

bakgrunn og kulturelle kontekst kan spille inn på hvordan familien opplever situasjonen de er 

i, og hvilket ståsted de har når de møter tjenesteapparatet. 

 

2.5 Tidligere forskning på møtet mellom flerkulturelle foreldre og 

tjenesteapparatet 

Mange foreldre opplever at det er utfordrende å måtte forholde seg til tjenesteapparatet for å 

få riktig hjelp (Meld. St. 25, 2020-2021). I en rapport fra Helsedirektoratet (2021) basert på en 

foreldreundersøkelse fremkommer det at 26,2% er svært misfornøyd med hjelpen og 

veiledning de får i forhold til sitt barn, samtidig er 1,5% fornøyde. I tillegg har 28% svart at 

de er svært misfornøyd med koordineringen mellom tjenestene (Helsedirektoratet, 2021). Det 

blir påpekt i Söderström et al. (2011) sin rapport at tjenesteapparatet selv mangler et godt 

system for å møte flerkulturelle foreldres behov for tjenester. Tidligere forskning på feltet 

indikerer altså at det er utfordringer mellom flerkulturelle foreldre og tjenesteapparatet. Grut 
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et al. (2010) skriver i sin rapport om utfordringer som oppstår når flerkulturelle foreldre er i 

kontakt med tjenesteapparatet. Det rapporteres om en manglende kommunikasjon på tvers av 

tjenesteapparatet som fører til at foreldre selv må følge opp og formidle opplysninger om 

deres barn gjentatte ganger (Grut et al., 2010). Det blir også rapportert at kommunikasjon kan 

skape problemer. Ikke nødvendigvis på grunn av manglende språkkunnskaper eller tilgang på 

tolk, men i form av å plukke opp informasjon i uformelle situasjoner eller at møtet med 

systemet oppleves unødvendig komplisert fordi man har manglende kunnskap (Grut et al., 

2010).  

Her presiserer Grut et al. (2010) at tydelighet i kommunikasjonen er spesielt viktig for 

de foreldre som har manglende kunnskap om systemet for å unngå situasjoner der foreldrene 

ikke har oppfattet det som blir formidlet. Det kan altså være at mye av kommunikasjon som 

formidles er underforstått, mens for flerkulturelle foreldre må det kanskje uttrykkes mer 

spesifikt. I tillegg bør det avklares forventninger om familiens behov (Meld. St. 25, 2020-

2021). I likhet skriver Söderström et al. (2011) i sin rapport at minoritetsspråklige har det 

vanskeligere for å få tilgang til tjenester de behøver på grunn av manglende kunnskap om 

systemet og kommunikasjonsutfordringer. Dermed er det essensielt å passe på at flerkulturelle 

foreldre får tilgang på den informasjonen de trenger. Barrierer for kommunikasjon mellom 

flerkulturelle foreldre og tjenesteapparatet handler også om apparatets syn på 

kulturforskjeller. Sørheim (2000) skriver i sin bok at helsepersonell ofte anser 

kulturforskjeller som noe man ikke kommer forbi og dermed blir generelle problemer ofte 

tolket som kulturelle problemer.  

Et annet viktig punkt Grut et al. (2010) adresserer er at mange foreldre er fornøyd fordi 

de får hjelp. Mange foreldre kommer fra land der oppfølging på denne måten ikke eksisterer, 

og det kan tenkes at de dermed ikke har fått reflektert over hvordan hjelpen de får fra 

tjenesteapparatet faktisk er (Grut et al., 2010). I Meld. St. 25 (2020-2021) blir det presisert at 

hver enkelt familie og individ skal få tjenestene sine tilpasset sine behov. I Samuel et al. 

(2012) sin artikkel om møtet med tjenesteapparatet for familier i USA fremkommer det at 

flerkulturelle foreldre møter på systemiske utfordringer i møtet med tjenesteapparatet. 

Resultatene viste at mangelen på kunnskap om hvilke tjenester som finnes samt avslag på 

grunnlag av ulike kriterier, økonomiske utfordringer, ventelister og transport utfordringer var 

barrierer foreldrene møtte på (Samuel et al., 2012). I tillegg har tidligere forskning påpekt at 

familier med lav inntekt opplevde at tjenesteapparatet de møtte var uvillige til å henvise de 

videre på grunn av ventelister, og at de heller ikke visste om ulike tilbud hos de ulike 

tjenestene (LeRoy et al., 2004, i Samuel et al., 2012). Det kom også frem at familiene ikke 
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mangler å ta initiativ for å få hjelp, men at det som stopper familiene fra å få den hjelpen de 

trenger er andre utfordringer (Samuel et al., 2012). Det er ikke bare flerkulturelle foreldre som 

opplever utfordringer knyttet til tjenesteapparatet, men som Demiri & Gundersen (2016) 

skriver i sin rapport viser det seg at utfordringene som både majoritetsforeldre og 

flerkulturelle foreldre møter på i større grad påvirker flerkulturelle foreldre. Dette indikerer at 

det kan være en forskjell i opplevelsen av møtet med tjenesteapparatet mellom 

minoritetsforeldre og majoritetsforeldre som er viktig å forske mer på. 
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3 Metode 

I dette kapittelet vil det først legges frem hvilken metode som er anvendt i 

forskningsprosjektet. Deretter presenterer jeg min forforståelse og posisjonalitet i feltet for å 

formidle betydningen av dette. Videre vil jeg gjøre rede for hvordan forskningsprosjektet er 

gjennomført, og begrunne de metodiske valgene som er tatt underveis. Jeg vil blant annet 

beskrive datainnsamlingen, utvalg, transkribering og analyse. Til slutt belyser jeg 

forskningsetiske betraktninger og studiens kvaliteter.  

 

3.1 Valg av forskningsmetode 

Hvilken metode en velger å bruke i et forskningsprosjekt avhenger av hvilket tema en velger 

og hva man er ute etter å få svar på (Flick, 2018). Det er problemstillingen som velger 

metoden. En kvalitativ tilnærming til forskning kjennetegnes i følge Svartdal (2009) som en 

fremgangsmåte for å beskrive fenomeners innholdsmessige og opplevelsesmessige sider. 

Kvalitative data baseres på historier, erfaringer og perspektiver fra subjekter (Svartdal, 2009). 

Det vil ofte være meningsbærende uttalelser fra informanter hvor det er deres forståelse og 

tolkning av situasjonen som står i fokus (Svartdal, 2009). Dette står i kontrast til mer 

kvantitative tilnærminger til forskning som i større grad fokuserer på å teste hypoteser, trekke 

kausale slutninger og bruke numeriske data for å innhente kunnskap (Pietkiewicz & Smith, 

2014). Tilnærmingen er opptatt av å trekke objektive slutninger om verden. Dette er altså to 

ulike tilnærminger som ikke utelukker hverandre, men utfyller hverandre. Det handler om hva 

slags kunnskap en er ute etter å finne ut av og på hvilken måte. Er målet for forskningen å 

finne ut av et omfang av et problem bør en bruke en kvantitativ tilnærming, skal man derimot 

finne ut hvorfor problemet oppstår er muligens en kvalitativ tilnærming mer passende 

(Svartdal, 2009). Jeg har i dette forskningsprosjektet valgt et tema og en problemstilling som 

fokuserer på individers forståelse og opplevelse av sitt møte med tjenesteapparatet. Med 

bakgrunn i beskrivelsen av tilnærmingene ovenfor vil jeg derfor anvende en kvalitativ metode 

for å innhente mine data.  

 

3.2 IPA – Fortolkende fenomenologisk analyse 

Fortolkende fenomenologisk analyse, også kjent som IPA, er en tilnærming innenfor 

kvalitativ forskning som har som hensikt å undersøke menneskelige erfaringer (Smith et al., 

2009). Metoden ble valgt med grunnlag i at den kunne fremme informantenes egne 

refleksjoner og på den måten belyse problemstillingen på best mulig måte. I tillegg til at 
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metoden går i dybden på menneskelige erfaringer, gir den også et rammeverk for hvordan 

forskningsprosjektet skal gjennomføres både i form av analyse av dataene, men også hvordan 

dataene skal samles inn og presenteres (Pietkiewicz & Smith, 2014). Metoden bygger på tre 

grunnleggende teoretiske prinsipper: fenomenologi, hermeneutikk og ideografi. 

Fenomenologi handler om hvordan det oppleves å være menneske og samtidig 

hvordan man forstår ens egen opplevelse av verden (Smith et al., 2009). Fenomenologiske 

studier fokuserer på hva det er som gjør et fenomen unikt (Pietkiewicz & Smith, 2014). Det 

vil si at man ser på hvordan individer snakker om og oppfatter fenomener, istedenfor å 

beskrive ut ifra forhåndsbestemte kriterier (Pietkiewicz & Smith, 2014). Dette betyr at en må 

bryte med sine forforståelser og la fenomenene snakke for seg selv (Pietkiewicz & Smith, 

2014). I et IPA studie kommer dette tydelig frem ved bruk å ta i bruk semistrukturerte 

intervjuer hvor en går i dybden på informantenes opplevelse og lar de fortelle om sine 

erfaringer. 

Hermeneutikk handler om tolkning. Den hermeneutiske sirkelen viser til hvordan en 

del og helheten den er en del av har en dynamisk relasjon (Smith et al., 2009). For å forstå 

helheten av noe, må en se på delene det innebærer, og på lik linje skal du forstå delene av noe, 

må du se på helheten (Smith et al., 2009). Denne tankegangen beskriver prosessen bak 

tolkning i en IPA analyse. Tankegangen er at analysen av dataene ikke er en lineær prosess 

(Pietkiewicz & Smith, 2014). Det er her man som forsker anvender en slags dobbel 

hermeneutikk. Man forsøker å gi mening til det individet selv prøver å gi mening til (Smith, 

2011). Med andre ord prøver man som forsker med sitt eget perspektiv å forstå den andres 

perspektiv.  

Ideografi vektlegger det individuelle. Hver eneste informant skal analyseres dyptgående 

i deres unike kontekster før en produserer noe som helst form for generelle slutninger 

(Pietkiewicz & Smith, 2014). Det betyr at man fokuserer på det individuelle og partikulære 

som en helhet. Det er derfor man i presentasjonen av funnene kan vise til spesifikke utsagn fra 

informantene fordi analysen er basert på en detaljert studie av hver enkelt informant som er 

sin egen helhet (Pietkiewicz & Smith, 2014). 

 

3.3 Forforståelse og posisjonalitet 

Forforståelse danner utgangspunkt for hvordan vi forstår og tolker verden (Bårdsen, 2012). 

Forforståelse handler om hva vi tror og mener om et fenomen før vi i det hele tatt møter det 

(Bårdsen, 2012). For å kunne utvide egen forståelseshorisont må man se en hendelse eller et 
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fenomen i et nytt perspektiv ved å justere egen forforståelse (Bårdsen, 2012). Forforståelsen 

danner dermed et utgangspunkt for egen forståelse, og som videre beskriver 

virkelighetsbegrepet som ligger til grunn for forskningen som skal gjennomføres (Flick, 

2018). Derfor er det viktig å være klar over egen forforståelse i møte med kvalitative data. 

Forskerens rolle i forskningsprosessen avhenger av fremgangsmåten for forskningen. Ved å ta 

i bruk semistrukturert intervju som en del av metoden er jeg som forsker involvert på en 

annen måte enn ved bruk av f.eks. spørreskjemaer (Kvernbekk i Lund, 2017). Min 

forforståelse og vurderingen av den vil derfor være viktig fordi jeg er involvert i alle prosesser 

i forskningen. Objektivitet anses naturligvis som viktig i forskning. Samtidig vil man som 

forsker aldri kunne legge fra seg sin egen forforståelse helt. Forforståelsen kan altså være 

kilde til både skjevhet i forskningen, men også en forutsetning for å skape et godt stykke 

forskning (Flick, 2018). 

Min tidligere erfaring gjennom studier og arbeid i barnehage har formet dette 

forskningsprosjektet på ulike måter. Jeg har både studert interkulturell forståelse, 

barnehagelærer og nå spesialpedagogikk. Gjennom masterutdanningen følte jeg dette temaet 

manglet i pensum. Da jeg selv har studert interkulturell forståelse er jeg klar over viktigheten, 

men også vanskeligheten av å møtes på tvers av kulturer. Jeg har nok derfor en antagelse om 

at det er annerledes for flerkulturelle foreldre enn for majoritetsforeldrene i møtet med 

tjenesteapparatet ut ifra egne erfaringer. Denne antagelsen er ikke nødvendigvis riktig, men 

det inspirerte til dette forskningsprosjektet.  

For å unngå at egen forforståelse dominerte datainnsamlingen og analysene ble det 

gjort en rekke tiltak. Intervjuguiden ble utarbeidet med et spesifikt fokus på å ikke legge 

føringer for foreldrenes beretninger. Dette ble gjort ved å ha åpne spørsmål, som åpnet for 

både positive og negative opplevelser. På den måten kunne informantene velge å fortelle om 

det de selv ønsket å belyse. Jeg utarbeidet et forslag til intervjuguide som videre ble drøftet 

sammen med veileder, som ikke har den samme forforståelsen i møte med interkulturelle 

fenomener. På samme måte ble analysen og utarbeidelsen av temaer gjort i samarbeid med 

veileder etter at jeg hadde utarbeidet utkast, for igjen å sikre at min egen forforståelse ikke ble 

for dominerende i møte med datamaterialet. 

Som forsker i en kvalitativ studie er man en del av måten man innhenter data på 

(Bourke, 2014). På den måten beveger man seg alltid i en sosial posisjon (Bourke, 2014). Det 

vil si at du vil alltid ha en posisjon ovenfor et annet menneske, samt at de har en posisjon 

ovenfor deg. I likhet med at informantenes opplevelser er satt i en sosiokulturell kontekst, er 

også jeg en del av en sosiokulturell kontekst (Bourke, 2014). Min bakgrunn både i form av 
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utdanning, kjønn, rase, sosioøkonomisk status og kulturelle bakgrunn er variabler som kan 

påvirke forskningsprosessen (Bourke, 2014). Jeg har selv en majoritetstilhørighet. I tillegg 

studerer jeg til å bli en del av tjenesteapparatet. Som Bourke (2014) poengterer er det 

vesentlig å etablere tillit til deltakerne når man selv er en del av majoritetstilhørigheten. Det er 

en risiko for at noen av de samme utfordringene som kan oppstå i møtet med tjenesteapparatet 

også kan oppstå mellom informantene og meg. Dette ble reflektert over i forkant av møtet 

med informantene, og blant annet resulterte dette i at jeg valgte å møte informantene i deres 

nærområde, slik at jeg reiste til dem. Samtidig er min doble kompetanse som både utdannet 

barnehagelærer og snart utdannet spesialpedagog, samt at jeg har studert interkulturell 

forståelse muligens satt meg i en posisjon der jeg er godt posisjonert til å reflektere rundt 

disse problemstillingene og ha en forståelse for disse foreldrenes erfaringer. Imidlertid kan det 

også diskuteres om jeg hadde fått andre data om jeg hadde hatt samme kulturelle tilhørighet 

som informantene. Det kunne for eksempel ha gjort at informantene åpnet seg enda mer om 

utfordringer knyttet til det å være flerkulturell. 

 

3.4 Datainnsamling 

Innsamling av data til et forskningsprosjekt kan foregå på flere ulike måter. Med bakgrunn i 

IPA som metode har jeg derfor valgt at datainnsamlingen skal foregå ved å gjennomføre 

semistrukturerte intervjuer (Smith, 2011). Semistrukturerte intervjuer baserer seg på åpne 

spørsmål som skal ligge til grunn som veiledende i intervjusituasjonen (Flick, 2018). Ved å 

anvende semistrukturert intervju kan man gå inn i en dialog med informanten der spørsmålene 

også blir formet ut ifra informantens respons (Smith et al., 2009). Poenget med å anvende IPA 

som metode er å få informantene til å kunne fortelle fritt om sine erfaringer med egne ord og 

deres forståelse av deres opplevelse (Smith et al., 2009). Av den grunn passer semistrukturerte 

intervjuer for å innhente den informasjonen jeg ønsker fra mine informanter. I motsetning til 

et spørreskjema eller strukturerte intervjuer, der du legger føringer for hva de faktisk kan 

svare på, og informantene får heller ikke fortalt fritt om sine erfaringer og opplevelser. 

 

3.5 Utarbeiding av intervjuguide 

Intervjuguiden ble utarbeidet med utgangspunkt i å lage spørsmål som gjør at jeg kan få svar 

på forskningsspørsmålet mitt. Som Smith et al. (2009) skriver er intervjuguiden en måte å 

danne sannsynlig innhold i intervjuet. IPA har en tydelig linje på hvilke spørsmål som er 

relevante for metoden, og metoden er ute etter å få frem den detaljerte siden ved levd erfaring 
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(Smith et al., 2009). I tillegg skal intervjuene foregå som semistrukturerte intervjuer, som vil 

si at spørsmålene skal være noe en tar utgangspunkt i underveis i intervjusituasjon og de skal 

kunne endres underveis for å følge opp informantenes historier. Derfor utarbeidet jeg min 

intervjuguide med fokus på å ha åpne spørsmål som rommer mange svar for å kunne hente ut 

informantenes opplevelser og deres forståelse av sine opplevelser. Samtidig som en har en 

rekke oppfølgingsspørsmål klare for å både få informantene til å utdype og sjekke egen 

forståelse av det som har blitt sagt. Forslag til intervjuguiden ble i tillegg gjennomgått og 

diskutert sammen med veileder for å sikre kvaliteten på spørsmålene. I tabell 1 nedenfor er 

det to eksempler hentet ut fra intervjuguiden. Hele intervjuguiden ligger som vedlegg 3. 

 

Tabell 1 Utdrag fra intervjuguide 

Vil du si noe om forventningene dine i forkant av møtet med tjenesteapparatet? 

Har det vært noe vanskelig eller noen utfordringer i møtet med tjenesteapparatet? 

 

3.6 Testintervju 

For å sikre en best mulig intervjusituasjon gjennomførte jeg på forhånd et testintervju med en 

uavhengig part. Først og fremst ble dette gjort for å kunne bli tryggere i min rolle som 

intervjuer samt innøve spørsmålene i større grad slik at intervjusituasjonen ble mest mulig 

naturlig. Dette ble gjort for å øve på hvilke veier man skal velge underveis i 

intervjusituasjonen, men også for å øve på å stille riktige og gode oppfølgingsspørsmål. I 

tillegg ga det en fordel ved å sjekke at alt det praktiske utstyret som skulle i bruk under 

intervjusituasjonen var i orden. Intervjusituasjonen var mer krevende enn jeg hadde trodd, og 

jeg fikk virkelig kjenne på hvor vanskelig det er å klare å velge riktig vei i intervjuet samt 

opprettholde fokus på forskningsspørsmålet.  

 

3.7 Utvalg 

Konseptet med å anvende IPA som metode er som tidligere skrevet å få tilgang til rike 

dybdeintervjuer hvor informanten får fortelle med sine egne ord om sine opplevelser. Derfor 

er IPA utvalg ofte relativt små (Pietkiewicz & Smith, 2014). Smith et al. (2009) skriver at de 

anbefaler tre til seks informanter i et studentprosjekt, men at dette også er vanlig for erfarne 

IPA forskere. Dette anbefales fordi det er et antall informanter som kan gi informasjon om 

likheter og forskjeller dem i mellom, samtidig som det ikke blir så mye informasjon at det blir 

overveldende (Smith et al., 2009). Med tanke på at dette er en masteroppgave med begrenset 



 24 

tid, er det også tenkt gjennom hva som er overkommelig antall informanter i forhold til at alle 

intervjuene skal analyseres såpass nøye, hvor fokuset er på det partikulære og ikke å trekke 

generelle slutninger på vegne av populasjonen.  

Utvalget er valgt ut ifra et bekvemmelighetsutvalg. Det vil si at en bruker informanter 

som man har muligheten til å få tak i (Svartdal, 2009). Dette er et type utvalg som er et ikke-

sannsynlighetsutvalg, samt usystematisk og som selekterer vekk informanter på forhånd. 

Samtidig skriver Smith et al. (2009) at utvalget i et IPA studie bør velges målrettet istedenfor 

gjennom sannsynlighetsutvalg da de kan gi en spesifikk type innsikt i fenomenet du skal 

undersøke. Informantene blir derfor valgt ut med bakgrunn i at de kan gi tilgang til en innsikt 

eller et perspektiv på ulike aspekter av fenomenet, og at de derfor representerer dette snarere 

enn en type populasjon (Smith et al., 2009).  

Kriterier for utvalget som ble satt på forhånd var at foreldre måtte være av flerkulturell 

opprinnelse utenfor Norden. De må være førstegenerasjonsinnvandrere, men hvor lenge de 

har bodd i Norge utover det var ikke et kriterium. I tillegg må de ha barn med enten 

utviklingshemming eller autisme som går i barnehage eller på barneskolen. De må forøvrig 

også være involvert med et tjenesteapparat. Det var ønskelig å ha med informanter som har 

ulike sosioøkonomiske forhold, alder, kjønn og opprinnelse, men dette var ikke satt som 

kriterier for å kunne delta da utvalgsprosessen lå i deres hender og ikke mine. 

Utvalget består av tre foreldre, to kvinner og en mann. Informantene har blitt tilegnet 

pseudonymer videre i oppgaven for å øke lesbarheten og opprettholde anonymitet. 

Pseudonymene er: Lisa, Maria og John. Alle informantene er i en alder mellom 30-50 år, og 

har en partner. Lisa og Maria bor i mindre kommuner i Norge, mens John bor i en av Norges 

største byer. Alle informantene har ulik bakgrunn i forhold til utdanning og 

ansettelsesforhold. Deres opprinnelige opphav kommer fra Afrika og Europa.  

 

3.8 Rekruttering 

Det ble foretatt rekruttering ved å kontakte tredjepersoner jeg har kjennskap til på forhånd 

som arbeider i tjenesteapparatet som kunne videreformidle informasjon om prosjektet til 

potensielle informanter. Det ble vedlagt informasjonsskriv som de kunne formidle videre til 

sine aktuelle kandidater. I informasjonsskrivet blir det informert om hva det vil si å delta, 

innholdet i forskningsprosjektet, taushetsplikt, anonymitet, frivillig deltakelse, hvordan kunne 

trekke seg fra forskningsprosjektet og hvordan oppnå kontakt med meg for å kunne delta. 
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Informantene måtte selv ta kontakt med meg for å delta i forskningsprosjektet slik at 

tjenesteapparatet jeg videreformidlet informasjon til kunne opprettholde sin taushetsplikt.  

 

3.9 Gjennomføring av intervjuer 

Intervjuene ble gjennomført på to ulike tidspunkt. De to første intervjuene ble gjennomført 

samme dag, men på ulike klokkeslett. Intervjuene ble gjennomført hjemme hos informantene. 

Dette ble gjort delvis fordi det var mest praktisk da barna var hjemme, men også for at de skal 

være i en kontekst som er trygg og komfortabel der de kan dele sine historier. Som Smith et 

al. (2009) skriver er målet for intervjuet å legge til rette for en intervjusituasjon der deltakerne 

skal kunne fortelle sine egne historier, med sine egne ord. Samtidig ble dette utfordrende da 

familiene til informantene i disse to intervjuene ble et uromoment i intervjusituasjonen i form 

av avbrytelser og mangel på tid. Derfor ble det siste intervjuet gjennomført på et møterom i en 

bygning som både informanten og jeg kjenner til. Dette var både mer praktisk, og skapte 

muligheten til å gjennomføre intervjuet uten avbrytelser fra andre. Det to første intervjuene 

tok ca. 30 minutter, mens det tredje intervjuet tok 90 minutter.  

Før intervjuene ble gjennomført brukte jeg litt tid på å snakke med informantene om 

hva deltakelsen innebar. Jeg gikk gjennom informasjonsskrivet og presiserte deltagelsen er 

helt frivillig og minnet de på hvordan de kunne trekke seg i ettertid om de skulle ønske det. 

Det ble også innhentet underskrift på samtykkeerklæringen før intervjuet startet. Videre 

forklarte jeg at jeg ønsket å høre deres historier og at det var de som skulle prate mest mulig. 

Intervjuene startet med at de kunne fortelle litt om familien sin hvem den består av og hvor de 

kommer fra. Intervjuene ble gjennomført uten tolk tilstede. Det første intervjuet ble noe 

vanskelig på grunn av språket. Det gjorde det vanskelig å gå i dybden av informantenes 

opplevelse. Samtidig klarte jeg å få ut noe informasjon. De to andre intervjuene bar ikke preg 

av språkproblemer, men det er klart at misforståelser kan skje og kan ha påvirkning på 

resultatene. 

 

3.10 Transkribering 

Opptak fra intervjuene ble brukt som råmateriale i transkripsjonen. Når det kommer til 

transkripsjon av datamaterialet krever IPA som metode at det blir skrevet ned en semantisk 

fremstilling av materialet (Smith et al., 2009). Det vil si at man må skrive ned ord for ord av 

hva som har blitt sagt. Samtidig er det også vanlig å notere ned betydningsfulle og relevante 

non-verbale uttrykk som er signifikante som f.eks. latter, gråt, pauser eller nøling (Smith et 
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al., 2009). I noteringen av non-verbale uttrykk har jeg tatt i bruk symboler fra Gail Jefferson 

transkriberingssystem (Heusinkveld et al., 2021). Det kreves ikke en detaljert transkripsjon av 

for eksempel eksakt lengde på pauser eller på hvilken måte stemmen blir brukt underveis. I 

følge Strauss (1987 i Flick, 2018) er det nærliggende å tenke at man kun bør transkribere det 

som er nødvendig for forskningsspørsmålet. Dette fordi det er unødvendig å transkribere noe 

som ikke skal analyseres og samtidig er det tidkrevende (Smith et al., 2009). Når man 

anvender IPA er fokuset på innholdet i det informantene sier, og ikke på hvilken måte de sier 

det på, derfor er det ikke like nødvendig med en detaljert transkripsjon av det ekstralingvistisk 

eller paralingvistisk informasjon (Smith et al., 2009). Ut ifra dette har jeg transkribert 

datamaterialet mitt ord for ord slik som det er blitt sagt av informantene. I tillegg er det notert 

ned non-verbale uttrykk som er signifikante i parenteser der de blir uttrykt. Datamaterialet er i 

ettertid rettskrevet for lesbarhetens skyld videre i forskningsprosjektet. I tabell 2 nedenfor er 

et utdrag av transkripsjonen fra et av intervjuene som ble gjennomført. 

 

Tabell 2 Utdrag fra transkripsjon 

Intervjuer Har du tillit til henne eller stoler du på henne? 

Deltaker Ja, NN (.) jeg stoler på hun hjelper alt. Jeg lærte alt. For eksempel hvis han 

trenger den sonde maten. Jeg klarer ikke bestille, men hun sa jeg kan hjelpe 

deg, men hvis du gjør også bra. Hun viste meg hvordan. Nå jeg klarer gjøre alt 

fordi hun lærte meg. Først hun hjulpet meg å så gjøre sjøl. Hun sa jeg kan lære 

deg. Hun lærte meg alt. NN hun var veldig flink. 

Intervjuer Er det noen du ikke stoler på av de som har hjulpet dere? 

Deltaker Nei 

Intervjuer Ingen? Ikke den legen i XX heller? 

Deltaker Ja, jeg bruker tolk nå (.) Også jeg tenker hvis de sier noe det er viktig om 

sønnen min uten tolk jeg ikke går. 

Intervjuer Tror du at det at du har den bakgrunnen du har gjør at du blir behandlet 

annerledes? 

Deltaker Nei 

Intervjuer Ikke på en positiv måte heller? 

Deltaker Jeg ikke tenker at noen av dem som de hjelper oss eller de hjelper i sykehuset 

de gjør mye ting de hjelper oss mye. Jeg ikke tenker negativt bare positivt (.). 
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3.11 Analyse av datamaterialet 

Analysen foregår ut i fra et forsøk på å forstå informantens perspektiv på egne opplevelser 

(Smith et al., 2009). IPA gir et rammeverk for hvordan analysen skal foregå, men det er ikke 

en bestemt oppskrift. Litt av poenget med IPA som metode er at det skal være rom for 

fleksibilitet og kreativitet, samtidig som man følger noen felles prinsipper for analysen (Smith 

et al., 2009). Det som er spesielt for IPA analysen er at man analyserer hvert enkelt 

datamateriale separat som en egen helhet før man går i gang med å se de opp mot hverandre. 

Underveis i analysen beveger man seg fra det partikulære til det delte, og deretter fra det 

beskrivende til det fortolkende (Smith et al., 2009). I praksis betyr dette at hver enkelt 

transkripsjon ble gjennomlest for seg selv, og underveis ble det notert ned alt som kunne være 

av interesse. Både kommentarer, forslag til tema, refleksjoner, deskriptive kommentarer og 

forslag til sitater. I denne delen av prosessen er det viktig å fordype seg i informanten og deres 

beskrivelser, det er de som er fokuset i analysen (Smith et al., 2009).  

Deretter ble det skrevet ned hvilke temaer som dukket opp underveis. Disse ble først 

skrevet i en liste og deretter i et tankekart for å se hva slags sammenheng som finnes mellom 

de ulike temaene. Her ligger fokuset på å kartlegge sammenhenger, ulikheter og mønstre 

mellom temaene som har dukket opp i den første fasen av analysen (Smith et al., 2009). Dette 

ble gjort med alle de tre intervjuene før jeg i det hele tatt så de opp mot hverandre. Ett av 

datamaterialene ble også gjennomgått og analysert sammen med veileder etter at jeg selv 

hadde analysert det. Etter å ha fått tre tankekart som representerte hver enkelt informant ble 

temaene sett opp mot hverandre for å så sammenfatte og skape felles temaer i ett nytt 

tankekart igjen. Videre ble det sortert etter nye temaer og til slutt endte det på en oversikt over 

funnene. Også dette ble gjort i samarbeid med veileder. Disse temaene ble så skrevet ned i 

kapittelet for presentasjon av funn sammen med utdrag av sitater fra informantene og tolkning 

av disse. Beskrivelsene av temaene førte til en revidering av temaene på nytt, i form av 

struktur og forholdene mellom temaene. Det oppstod ingen nye temaer, men relasjonen dem i 

mellom kom tydeligere frem. Derfor ble strukturen på temaene og undertemaene endret etter 

at skriveprosessen var påbegynt. Til slutt landet jeg på endelige temaer og undertemaer for 

analysen. Presentasjon av temaer og sitater som underbygger disse ble gjort i tråd med 

anbefalingene fra Pietkiewicz & Smith (2014). 

 



 28 

3.12 Forskningsetiske betraktninger  

Enhver forsker er pliktig i å opprettholde sitt etiske ansvar underveis i et forskningsprosjekt. 

Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) har et 

sett med rådgivende retningslinjer. Disse retningslinjene har vært fulgt gjennom hele 

prosjektet. I NESH sine retningslinjer er det redegjort for hvilke hensyn som må tas, hvilke 

forpliktelser du som forsker har og ansvaret du som forsker har ovenfor de du forsker på 

(NESH, 2021). Det er mange retningslinjer og forholde seg til, og det vil videre trekkes frem 

et par retningslinjer som har vært viktige i forhold til dette forskningsprosjektet. 

Forskningsprosjekt ble meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) i starten av 

prosjektet. Når godkjenningen var på plass ble det mulig å kontakte informantene og sette i 

gang med selve prosessen av å innhente data. Godkjenningen fra NSD ligger som vedlegg 1. 

 

3.12.1 Samtykke 

«Det forskningsetiske samtykket skal være frivillig, informert og utvetydig, og det bør være 

dokumenterbart» (NESH, 2021, s.17). Før intervjuene ble foretatt ble det innhentet samtykke 

og formidlet informasjonsskriv både muntlig og skriftlig. Informantene ble forklart at det hele 

tiden er en mulighet til å trekke seg fra prosjektet når det er ønskelig, og på hvilken måte det 

foregår. De har fått utdelt informasjonsskriv og samtykkeskjema med tilpasset informasjon 

om formål, hva det innebærer å delta, konsekvenser for informantene og med informasjon om 

hvordan trekke seg fra forskningsprosjektet. Det er i tillegg gjengitt muntlig før intervjuet for 

å sikre at de er klar over hva en deltagelse innebærer for dem. Dette ble også gjort fordi 

informantene mine har andre morsmål enn norsk og jeg ville forsikre meg om at de forstod 

det som stod i skrivene de hadde fått utdelt. Samtidig er det informantene selv som måtte 

kontakte meg for å delta, noe som trygger meg på at de ønsket å være en del av 

forskningsprosjektet av fri vilje.  

 

3.12.2 Konfidensialitet og lagring av data 

Hvis forskere lover informanter konfidensialitet, er det et løfte om at informasjonen 

fra forskningen skal behandles fortrolig og ikke formidles videre på måter som går ut 

over avtalen. Forskeres troverdighet og deltakeres tillit til forskning er nært knyttet til 

denne konfidensialiteten (NESH, 2021, s.21-22). 

Det har vært viktig gjennom hele forskningsprosjektet at konfidensialiteten blir opprettholdt. 

Det er som NESH poengterer viktig både i forhold til min troverdighet, men også 
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informantenes tillit til meg som forsker. All data har blitt behandlet med fortrolighet og 

informasjon om prosjektet har ikke gått ut til noen andre.  

«Forskningsdata og annet forskningsmateriale skal lagres og deles forsvarlig» (NESH, 

2021, s.23). Forskningsmateriale har blitt lagret ved å ta i bruk UiO sitt Nettskjema. I 

intervjusituasjoner har det blitt brukt diktafon applikasjonen til Nettskjema som lagrer data 

kryptert og som er godkjent til å brukes på private enheter (UiO, 2022). Koblingsnøkkel og 

samtykkeskjema er oppbevart adskilt fra hverandre og fra resterende data for å opprettholde 

både personvern og sikker lagring. På forhånd er det avklart at dataene skal slettes etter 

prosjektslutt. 

 

3.12.3 Særlige sensitive personopplysninger  

Det har vært nødvendig å innhente personopplysninger for å realisere forskningsprosjektet. 

Dette har blitt gjort for formålet å kunne beskrive deltagerne. Det ble innhentet 

bakgrunnsvariabler som kjønn, alder samt. demografisk bakgrunn. Informasjon om 

demografisk bakgrunn ble innhentet fordi det kan være av betydning for møtet med 

tjenesteapparatet. Det er kun av betydning hvilken verdensdel de opprinnelig kommer fra, og 

det er derfor ikke samlet inn data om rasemessig opprinnelse eller landbakgrunn. Det er også 

vektlagt i presentasjonen at det ikke skal være mulig å resonnere seg fram til hvilken 

verdensdel hver informant har sin bakgrunn fra, basert på utsagnene som er sitert. 

 «Forskere skal ta hensyn til personer som direkte eller indirekte er berørt av 

forskningen, uten at de selv har gitt samtykke til å delta» (NESH, 2021, s.24). Siden 

forskningsprosjektet omhandler foreldre til barn med utviklingshemming eller autisme kunne 

det ha kommet frem personopplysninger om barna som tredjepersoner. Barna er ikke en 

direkte del av informasjon jeg innhentet, og jeg stilte heller ikke direkte spørsmål om barnas 

personopplysninger. Barna er mindreårige og har derfor ikke hatt muligheten til å samtykke, 

til tross for dette har foreldrene samtykket til å delta. «Forskere har et spesielt ansvar for å 

beskytte svakstilte og sårbare gruppers integritet og interesser» (NESH, 2021, s.26). Barna til 

informantene går også inn under sårbare grupper. Derfor har det vært spesielt viktig at 

informasjonen som eventuelt kom frem i intervjuene er blitt vernet på en forsvarlig måte.  

Samtidig er studien heller ikke helserelatert selv om et av utvalgskriteriene er at barna 

må ha en form for diagnose. Jeg har ikke innhentet informasjon om barnas diagnoser, men det 

kan ha fremkommet opplysninger om dette underveis i intervjuene. Disse opplysningene blir 

ikke fremstilt i forskningsprosjektet eller knyttet til sitater fra informantene slik at man skal 

kunne identifisere eventuelle helseopplysninger. På en annen side har jeg heller ikke hentet 
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inn opplysninger om foreldrenes helse, selv om dette kan ha kommet frem underveis i 

intervjuene blir heller ikke disse opplysningene fremstilt i forskningsprosjektet. 

 

3.13 Studiens kvalitet 

3.13.1 Validitet 

Validitet innenfor kvalitativ forskning har lenge blitt underlagt validitet i kvantitativ 

forskning. Prinsippene for validitet og reliabilitet i kvantitativ forskning er det en konsensus 

rundt, men de passer imidlertid ikke like godt for kvalitativ forskning (Seale, 1999). Validitet 

handler om gyldigheten til et studie, og på hvilken måte kan vi stole på observasjoner, 

tolkninger og generaliseringer (Flick, 2018). Smith et al. (2009) viser til Yardley (2000) sine 

prinsipper for å sikre validitet i kvalitativ forskning. Prinsippene handler om sensitivitet for 

kontekst, systematikk og forpliktelse, å være transparent og at det har en sammenheng, 

innflytelse og betydning (Smith et al., 2009). Hvis en skal se disse fire prinsippene i lys av en 

IPA studie er det slik at et godt IPA studie i seg selv kan sikre kvalitet. Fordi IPA er en 

metode som fokuserer på det idiografiske, partikulære og på interaksjonen mellom informant 

og intervjuer, ligger det allerede til grunn en sensitivitet for konteksten (Smith et al., 2009).  

Måten intervjuene blir gjennomført på krever visse ferdigheter for å få informanten til 

å føle seg trygg og komfortabel med å fortelle om sin opplevelse som igjen gjenspeiler seg i at 

man har følsomhet for konteksten (Smith et al., 2009). Dette gjelder også i analyseprosessen. I 

tillegg krever det et engasjement, en forpliktelse og en systematisering for å gjennomføre 

analysen på best måte. Slik sett kan et IPA studie dekke Yardleys (2000, i Smith et al., 2009) 

krav om systematikk og forpliktelse for å sikre kvaliteten i studien. På samme måte er det 

omsorg i hver enkel analyse, da det gjennomføres ved at en setter seg grundig inn i hver 

enkelt informantenes opplevelse (Smith et al., 2009). Dette gjør at man kan si at ved å både 

være grundig og ha engasjement så har en også sensitivitet for konteksten til informantene. 

Hvis en i tillegg da klarer å være transparent gjennom forskningsprosjektet med gode 

beskrivelser for hva som er gjort og hvorfor kan det forventes at gyldigheten øker. Gjennom 

forskningsprosjektet har jeg søkt å være transparent gjennom å involvere veileder aktivt i 

både utvikling av intervjuguide og gjennom analysene. I tillegg til at veileder har gjennomgått 

de tre transkripsjonene. 

Hvis sammenhengen i det som er skrevet gir mening og er logisk, så forventes det at 

det er en viss kvalitet. På samme måte stiller Flick (2018) spørsmål om hvor langt forskerens 

konstruksjoner er forankret i informantenes konstruksjoner og på hvilken måte er denne 
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forankringen synlig for leseren øker også gyldighet til dataene. Det siste prinsippet til Yardley 

(2000, i Smith et al., 2009) er kanskje ett av de viktigste. Til tross for at det er gjort et godt 

stykke arbeid i forskningsprosjektet, er den virkelige testen over kvaliteten av 

forskningsprosjektet om den forteller leseren noe som er viktig eller interessant, om det er av 

betydning og om det har en innflytelse for de det gjelder (Smith et al., 2009). 

 

3.13.2 Reliabilitet 

Reliabilitet handler om påliteligheten til et forskningsstudie. I likhet med validitet er det flere 

måter å sikre pålitelighet i en oppgave, men også ulike former ut ifra om det er en kvantitativ 

eller kvalitativ metode en bruker. I en kvantitativ studie er det i større grad mulig å 

dobbeltsjekke at en får samme resultater om man gjør forskningen igjen, enn i en kvalitativ 

studie. Derfor peker Flick (2018) på to viktige punkter for å sikre pålitelighet. Dataenes 

opprinnelse må forklares på en måte hvor det er mulig å skille mellom informanten har sagt 

og hva som er forskerens tolkning (Flick, 2018). For det andre må det som gjennomføres når 

det kommer til intervjuer, behandling av tekst og lignende fremlegges eksplisitt (Flick, 2018). 

Det vil også si at ved å dokumentere detaljert øker påliteligheten til forskningsprosjektet.  

 

3.13.3 Generalisering og overførbarhet 

Generalisering er basert på muligheten til å kunne utvide forskningsresultater fra en studie 

som er basert på et utvalg individer og omgivelser, til andre individer og omgivelser som ikke 

er en del av studie (Polit & Beck, 2010, i Maxwell & Chmiel, 2014). Det er to kjente teorier 

om generalisering kalt empirisk generalisering og analytisk generalisering. Empirisk 

generalisering handler om å kunne gjøre en slutning til populasjonen basert på dataen som er 

samlet inn fra et utvalg (Maxwell & Chmiel, 2014). Det vil si at utvalget må være 

representativt nok for populasjonen. Videre er analytisk generalisering basert på at man har en 

tidligere utviklet teori som man sammenligner funnene med, og man kan se om funnene 

støtter den teorien (Maxwell & Chmiel, 2014). Generalisering i en kvalitativ studie kan 

problematiseres fordi forskningen foregår som regel i en bestemt kontekst og baseres på 

relasjoner o.l., og er gjerne ekspressiv (Flick, 2018). På den måten kan det være vanskelig å 

skulle generalisere funnene for at de også skal gi mening utenfor den konteksten de er funnet 

i. I motsetning til generalisering i kvantitativ kontekst der en ofte forsøker å ha et utvalg som 

kan være representativt for populasjonen (Lund, 2017). Siden dette forskningsprosjektet 

baseres på et ikke-sannsynlighetsutvalg blir muligheten for generalisering fra utvalget til 
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populasjon problematisk (Svartdal, 2009). Samtidig benyttes det en metode i dette 

forskningsprosjektet som fokuserer på å fremme den individuelle informantens opplevelse, så 

målet for forskningsprosjektet er heller ikke å trekke generelle slutninger for populasjonen. 

Til tross for dette er det ønskelig å komme frem til noe som er overførbart til andre enn de 

som er studert.  

Imidlertid er det en tredje tilnærming til generalisering som vektlegger funnene og 

tolkningenes overførbarhet (Maxwell & Chmiel, 2014). Overførbarhet innebærer en 

overføring av kunnskap fra en studie til en annen situasjon enn den som er blitt forsket på 

(Maxwell & Chmiel, 2014). Fokuset ligger altså ikke på å opprettholde en teori eller et funn. 

Det vil si at man heller må se på om funnene er anvendelige for andre saker enn de som er 

fremstilt (Maxwell & Chmiel, 2014). Man flytter ansvaret for generaliseringer fra den som 

forsker til den som leser forskningen, slik at de selv kan spekulere i om funnene er 

anvendelige for andre enn de som er studert (Maxwell & Chmiel, 2014). I tillegg til disse tre 

formene for generalisering har Maxwell (1992 i Maxwell & Chmiel, 2014) presentert to 

forskjeller til innenfor begrepet generalisering. Han skiller mellom intern generalisering og 

ekstern generalisering. Intern generalisering handler om generalisering som foregår innenfor 

rammen som er studert, for eksempel at man generaliserer til andre deler av opplevelsene enn 

de som blir fremstilt i selve forskningsprosjektet (Maxwell & Chmiel, 2014). Ekstern 

generalisering derimot handler om generalisering til andre individer eller omgivelser enn de 

som er studert (Maxwell & Chmiel, 2014). Samtidig er ikke skillet mellom disse to ulike 

tilnærmingene absolutt. For å summere opp er dette alle måter å generalisere på som er 

relevant for kvalitativ forskning. Riktignok presiserer Maxwell & Chmiel (2014) at 

generalisering kan på ingen måte garanteres ved å ta i bruk en spesifikk strategi. I dette 

forskningsprosjektet vil en analytisk generalisering kunne være aktuelt, dersom en finner frem 

til temaer som gir mening for andre foreldre med flerkulturell bakgrunn. Alternativt vil i hvert 

fall funnene kunne generaliseres som overførbare. 

 

3.13.4 Avgrensning 

Med utgangspunkt i metoden jeg har anvendt er oppgaven begrenset til et få antall 

informanter som jeg ønsket å gå i dybden på når det kom til deres opplevelser i møtet med 

tjenesteapparatet. Jeg er ute etter den individuelle forståelsen av opplevelsen og det er derfor 

bare et få antall deltakere. Metoden jeg har valgt fokuserer på at temaene oppstår i 

intervjuene, og det er dermed opp til informantene og fortelle om det har vært positive eller 

negative opplevelser. På lik linje har jeg også valgt en problemstilling som fokuserer på deres 
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opplevelser og ikke utelukkende den positive eller den negative siden av opplevelsene. Dette 

er valgt for å ikke legge noen føringer slik at informantene selv kan få fortelle om deres 

opplevelse av møtet med egne ord. Jeg har valgt å kun fokusere på flerkulturelle foreldre som 

har barn med utviklingshemming og autisme i barnehage og barneskole alder. Det kunne vært 

nyttig og sammenlignet med majoritetsforeldre sin opplevelse med tjenesteapparatet, men det 

hadde krevd et studie med større omfang. Naturligvis kunne jeg også sammenlignet med 

tjenesteapparatets opplevelser, men det hadde også krevd et studie av større omfang. Derfor er 

fokuset bare på de flerkulturelle foreldrene sine erfaringer. Det er heller ikke presisert på 

forhånd hvem i tjenesteapparatet jeg ønsker å høre om. Dette er gjort for at informantene selv 

skal få velge hvem de ønsker å fortelle om, noe som kan styrke at det de forteller er noe de 

mener oppriktig, og at de kan vektlegge det de selv synes er viktig. 
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4 Presentasjon av funn 

Funnene vil presenteres tematisk og illustreres med sitater fra informantene, i tråd med 

anbefalinger for IPA (Smith et al., 2009). Sitatene er minimalt redigert med tanke på 

lesbarhet. Dette vil si at jeg blant annet har fjernet ytringer som «eh» og «hm», pauser og 

rettskrevet sitatene. I sitatene vil personer bli anonymisert med NN. Steder, diagnoser og 

lignende vil bli anonymisert i utsagnene med XX. Videre vil utdrag av informantenes utsagn 

inneholde (...) som betyr manglende materiale. 

Problemstillingen min er som tidligere nevnt «Hvordan opplever flerkulturelle foreldre 

som har barn med utviklingshemming eller autisme møtet med tjenesteapparatet?». Det kom 

frem tre hovedtemaer under analysen: «barnet mitt får hjelp», «jeg får hjelp til å hjelpe barnet 

mitt» og «utfordringer i samhandling med tjenesteapparatet». Hvert hovedtema blir videre 

belyst med en rekke undertemaer. Disse temaene representerer de subjektive opplevelsene til 

informantene. I tabell 3 nedenfor er en oversikt over hovedtemaene og deres undertemaer som 

vil bli presentert videre i kapittelet. 

 

Tabell 3 Presentasjon av temaer 

Temaer Undertemaer 

Barnet mitt får hjelp Barnets behov er i fokus 

Rollekonflikt og konsekvenser for hele 

familien 

Jeg får hjelp til å hjelpe barnet mitt Gode lokale hjelpere 

Buffer mellom øvrig tjenesteapparat og 

informantene 

Emosjonell støtte 

Utfordringer i samhandling med 

tjenesteapparatet 

Ting tar tid 

Kommunikative utfordringer 

Tap av hjelpere 

Kulturforskjeller 

Udekkede hjelpebehov – manglende 

forventningsavklaring? 

Bekymringer for fremtiden 

 



 35 

4.1 Barnet mitt får hjelp 

«De gjør det de kan. Hvis de klarer det, og hvis sønnen min har rett så hjelper de meg med alt. 

Han mangler ingenting» Maria. Dette temaet reflekterer noe alle informantene nevner og 

tilsynelatende er opptatt av: barnet deres får hjelp. Gjennom intervjuene er dette noe 

foreldrene jevnlig kommer tilbake til, også når de snakker om eventuelle utfordringer. Det 

kan indikere at «så lenge barnet mitt får hjelp, så hjelper du meg».  

 

4.1.1 Barnets behov er i fokus 

«Barnet mitt får hjelp» er som sagt noe som går igjen hos alle informantene. Når 

informantene forteller om møtene med tjenesteapparatet er mye av fokuset på barnet som 

trenger hjelp. Hva kan de som foreldre gjøre, hva vil de ha av hjelp og på hvilken måte kan de 

få det til sitt barn. Barnets behov synes å være i fokus, og det kan virke som om foreldrenes 

eller familiens behov er i andre rekke. Når det blir stilt spørsmål om hvordan det oppleves å 

møte ulike instanser er det nesten konsekvent barnets opplevelse av det som blir dratt frem. 

Utsagnet nedenfor er et eksempel på dette: 

Ja, fordi de liker han. De er snill. Jaja, de hjelper han. De forstår hva han liker, hva han 

liker å spise, hva han liker å gjøre. De er vant til hva han liker eller trenger. (...) Ja, 

fordi det er vanskelig for han og bytte folk som jobber med han Lisa. 

Her forklarer Lisa hvordan hennes barn blir møtt av de som jobber med han i barnehagen. 

Spørsmålet som ble stilt var ikke rettet mot barnet, men hennes fokus ligger på hvordan barnet 

blir møtt og ikke hvordan hun selv blir møtt. Relasjonen barnet har til tjenesteapparatet synes 

å være viktig, og Lisas egne tanker om tjenesteapparatet utspiller seg fra dette. På lik linje 

forteller Maria: «(...) men sønnen min han har fått masse hjelp og mye kjærlighet» Maria. 

Dette utsagnet er nok et eksempel på at det er barnet som er i fokus. Det er barnet som har fått 

hjelp og kjærlighet, og det er betydningsfullt for Maria.  

John forklarer det slik: «Vi gjør alt vi kan for at han skal liksom klare seg, og at han 

blir mer og mer selvstendig. Det er egentlig det det handler om» John. Utsagnet påpeker at 

John er opptatt av å få hjelp slik at hans barn skal klare seg best mulig. Det tolkes som at alt 

det de gjør og går igjennom som foreldre er for å gjøre livet til deres barn best mulig. På den 

måte setter de barnet først, mens de selv kommer i andre rekke. Foreldrene i studien 

vektlegger med andre ord at barnets behov er viktig, og at de opplever at de får hjelp når 

barnet deres får tilpasset bistand og tjenester fra tjenesteapparatet. 
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4.1.2 Rollekonflikt og konsekvenser for hele familien 

Foreldrene beskriver at barnets vansker påvirker hele familien, og også andre relasjoner innad 

i familien. Utsagnene nedenfor presenterer hvordan informantene på ulike måter opplever 

hvordan dette påvirker dem selv som foreldre, familien og familiestrukturen. 

«Han gråter mye fordi han liker å spise med munnen, men jeg hørte hva de sier. Jeg 

gjorde som de sa til meg» Maria. Utsagnet setter fingeren på at mor står i en rollekonflikt 

mellom hva hun som mor ønsker å gjøre, kontra det tjenesteapparatet har bedt henne om å 

gjøre. Dette oppleves vanskelig for mor. Det virker å være sårt å gå i mot det som ligger i 

hennes natur som mor, men hun gjør som tjenesteapparatet har fortalt henne. Dette påpeker 

hvilke komplikasjoner som kan oppstå i relasjonene innad i familien og for individet med 

tanke på møtet med tjenesteapparatet. Mor er ikke bare mor, hun er også en omsorgsperson 

som skal ha kontroll på de helsemessige aspektene for sitt barn. Møtet med tjenesteapparatet 

setter også krav til hvordan hun skal være som mor. Dette påvirker mors rolle og skaper en 

rollekonflikt.  

Vi kan oppleve kjempe fine dager og vi kan oppleve dager hvor også vi oss foreldrene 

liksom vi går på veggen til slutt for det har vært så krevende (...). Ja, og alle trenger litt 

egentid og så kunne du ha ladet opp med frisk energi til å adressere hans utfordringer. 

For hvis du hele tiden bare adresserer hans utfordringer så du blir helt utmatta til slutt. 

Og det er det mange foreldre sliter med. Ekteskapet går i stykker til slutt, også blir 

man enten aleneforsørger eller barnet deres havner på institusjon. Nå er jeg litt oppi 

alderen da, men vi orker ikke (...) Veldig trist. Vi gjør jo alt vi kan for at han skal få et 

godt liv, så det er en kamp. Det kommer ikke av seg selv John. 

Livssituasjonen synes å være krevende for foreldrene. De adresserer barnets behov først og så 

kommer de som foreldre i siste instans. John tegner et bilde av hvordan de som foreldre hver 

dag legger seg selv og sine behov til side, men også hvordan det kan påvirke de som familie i 

det lange løp. Det er tydelig at de ikke ønsker å komme til det punktet at ting går galt, men at 

det er vanskelig i en situasjon der du hele tiden må kjempe for ditt eget barn i forhold til 

tjenesteapparatet på bekostning av deg selv. Han poengterer også problemet med å aldri få tid 

til seg selv og at det oppleves som et sårt behov. Dette virker å være et viktig punkt i forhold 

til møtet med tjenesteapparatet. Det beskriver hvordan foreldrene selv har det i situasjonen, 

men også legger grunnlag for at de som foreldre trenger hjelp fra tjenesteapparatet for å unngå 

at disse tingene skjer. 
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4.2 Jeg får hjelp til å hjelpe barnet mitt  

«Nei, jeg har vært alene. Jeg tenkte ingenting fordi jeg har ikke hørt om sånne sykdommer. 

Jeg vet ingenting fordi jeg hadde bare vært her i ett år (...). De ga meg mye hjelp» Maria. 

Som Maria her forteller visste hun lite om sykdommen til barnet sitt, men tjenesteapparatet 

synes å ha hjulpet henne. Temaet jeg får hjelp til å hjelpe barnet mitt var et sentralt tema som 

dukket opp i alle intervjuene. Dette gjenspeiler seg på flere ulike måter. Emosjonell støtte blir 

trukket frem som en måte å få hjelp på. I tillegg nevnes de gode lokale hjelperne som både 

hjelper informantene, men også bufrer kommunikasjonen med det øvrige tjenesteapparatet.  

 

4.2.1 Gode lokale hjelpere 

Når man er i kontakt med et tjenesteapparat vil man møte flere ulike instanser og mennesker 

som skal være til hjelp. Alle informantene trakk frem spesifikke hjelpere når de snakket om 

sitt møte med tjenesteapparatet. Det ble nevnt gode lokale hjelpere som foreldrene møtte og 

forholdt seg til på en nesten daglig basis. Disse lokale hjelperne har kjennskap til familien og 

livssituasjonen som foreldrene befinner seg i. Hva som ligger i å være en god lokal hjelper er 

et definisjonsspørsmål, men informantene benevner det blant annet slik: «Jeg klarer ikke 

bestille, men hun sa jeg kan hjelpe deg, men hvis du også gjør det så er det bra. Hun viste meg 

hvordan. Nå klarer jeg å gjøre alt fordi hun lærte meg det» Maria. Maria trekker frem 

helsesøster flere ganger underveis i intervjuene. Som i utsagnet ovenfor gir hun uttrykk for at 

hun både får hjelp, men at også det å få hjelp til å klare seg selv er betydningsfullt. Det kan 

tyde på at denne relasjonen er basert på tillit og trygghet. Ikke bare en trygghet i at 

tjenesteapparatet er der, men også en trygghet i at hun kan klare å lære ting selv. 

Men de var liksom veldig gode og de visste eksakt hva de dreiv med og de har holdt 

på med dette her hele karrieren sin, så det var liksom den beste opplevelsen vi har hatt 

hittil. Når vi kom opp til XX så føltes det som å komme hjem John. 

John påpeker viktigheten av at de blir møtt av noen som har kunnskap om deres utfordringer, 

og hva de som foreldre står i. Uttrykket «det føltes som å komme hjem» understreker 

betydningen dette har hatt for de som foreldre. Det er overbevisende at de har blitt møtt på en 

måte som er av betydning for dem. I tillegg nevner John støttepedagogen til sitt barn: «Hadde 

ikke han fått den hjelpen, (...) Med hånda på hjertet, men all ære til han som holder på med 

det» John. Ordene John bruker for å forklare på hvilken måte støttepedagogen er med på å 

hjelpe understreker betydningen av den relasjonen de og barnet har til sin støttepedagog.   
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«(...) NN rektor i barnehagen hun også var med på alle møter med oss» Lisa. Lisa 

nevner styrer i barnehagen som ble med dem på alle møter. Hun setter fingeren på at det er 

noen som er med de hele veien. Det tyder på at de ikke er alene i situasjonen de står i, og de er 

heller ikke alene i møtet med det øvrige tjenesteapparatet.  

 

4.2.2 Buffer mellom øvrig tjenesteapparat og informantene 

I tillegg til at de gode lokale hjelperne oppleves som positive for informantene, er det et 

gjentagende tema at de også fungerer som buffer mellom informantene og det øvrige 

tjenesteapparatet. Det vil si at de hjelper til eller bufrer i situasjoner der det oppstår 

utfordringer mellom informantene og andre deler av tjenesteapparatet. På den måten avlaster 

de også informantene i deres situasjon med å tilrettelegge for kommunikasjon med det øvrige 

tjenesteapparatet. 

«For eksempel hvis jeg mangler noen ting sier jeg til dem, også hvis de skjønner at jeg 

ikke skjønner så snakker de med dem» Maria. Her forteller Maria om de lokale hjelperne 

som skaper en buffer mellom Maria og det øvrige tjenesteapparatet i forhold til 

kommunikasjonen. Dette synes å skape en trygghet for Maria. Hun vet at hvis ting blir 

vanskelig, eller at de kommunikative ferdighetene svikter så har hun et apparat rundt som 

hjelper henne i denne kommunikasjonen. Ved å kunne få hjelp og buffer til å takle det øvrige 

tjenesteapparatet kan det også minimere misforståelser og vanskeligheter for informanten. På 

den måten kan man også spare seg for såre opplevelser. 

En av de mest fremtredende temaene i intervjuet til John var hvordan å håndtere at 

tjenesteapparatet oppleves fragmentert. Han forteller i utsagnet nedenfor hva som skjer når de 

som fungerte som buffer på tvers av instansene forsvinner. 

Ikke sant, fordi på ett tidspunkt har jo XX distansert seg. Den overlegen som vi hadde 

kontakt med, hun har jo sagt at nå er det ikke det deres ansvar lenger, så hun er jo ikke 

med lenger da. Og det var jo en viss tyngde i det. For hun var jo overlege og ville jo ha 

sagt jammen det her NN funker ikke John. 

Her poengterer John at overlegen fungerer som en buffer ovenfor de andre instansene i 

tjenesteapparatet. Det tolkes dit hen at ved å ha en som tar kontroll i en situasjon der 

instansene samarbeider på tvers trygger det foreldrene i at ting blir gjort som de skal, og at 

deres behov blir møtt.  
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4.2.3 Emosjonell støtte 

For å mestre den situasjonen som foreldre finner seg i er det ulike behov. En av informantene 

trakk frem den emosjonelle støtten som hun fikk av noen i tjenesteapparatet. Dette mennesket 

supplerte henne med emosjonell støtte i en sårbar situasjon der legen skal fortelle henne 

hvilken diagnose barnet har. «Fordi legen fortalte meg sønnen din har sånn sykdom (...) men 

NN sa du klarer. Hun trøstet meg» Maria. Det er sånn å forstå at NN fungerer som 

emosjonell støtte i en vanskelig tid noe som oppleves viktig for informanten i det øyeblikket 

som er så sårt i utgangspunktet. I en situasjon hvor alt ellers er vanskelig kan man trenge noen 

å støtte seg på. Disse lokale hjelperne viser seg å være til støtte for foreldrene. Her kan vi 

legge merke til at informanten trekker frem at NN sier «du klarer» noe som virker å være en 

bekreftelse for Maria på at ja, det her kan jeg klare. Hun opplever å bli bekreftet, men også 

sett i en situasjon der hun nok både opplever sorg og forvirring. 

 

4.3 Utfordringer i samhandling med tjenesteapparatet 

Når du er i en sårbar situasjon og noen har fortalt deg at barnet ditt har XX (...). Det er 

en del som rakner i hodet ditt. Når du er i en sånn situasjon da ønsker du, spesielt når 

du er i ett land som Norge, at du har ett ordentlig apparat som kommer inn og hjelper 

deg. Det finnes ikke (...). Du må kjempe. Du må selv få steiner til å rulle, til å få 

apparatet til å komme inn å gjøre ting. Selv når ting har begynt å fungere så må du 

passe på at det fortsetter å fungere John. 

Som John her formidler kan tjenesteapparatet oppleves mangelfullt. Utfordringer i 

samhandling med tjenesteapparatet oppstår i følge alle informantene. De adresserer ulike 

typer utfordringer. Dette går ut på tidsbruk, kommunikasjon, kulturforskjeller, mangel på 

hjelp og bekymringer for hva som skal skje i fremtiden med barnet og hjelpen de får.  

 

4.3.1 Ting tar tid 

Noe alle informantene fortalte om i intervjuene var at ting tar tid i møtet med 

tjenesteapparatet. Det er ikke en ferdig mal, eller ett opplegg som ligger klart foran dem. Man 

skal igjennom utredninger og instanser for å få ballen til å rulle, og dette tar tid. Som Lisa her 

forteller: «Jeg tror vi kastet bort ett år» og «Ja, fordi diagnose og det å begynne med 

programmet tar mye tid her i Norge» Lisa. Det oppleves for Lisa som unødvendig at det skal 

ta så lang tid. Lisa vektlegger at bare det å få en diagnose og sette i gang føles som bortkastet 
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tid når det tar så lang tid. Det bunner nok i ett ønske om å sette i gang tidligere, slik at barnet 

hadde fått hjelp tidligst mulig.  

Fordi vi har vært hos legen, og vi har fortalt til han. Han ga ikke oss med en gang den 

legeerklæringen. Det tok nesten tre uker eller en måned. Etterpå ringte jeg til han og 

jeg vet ikke. Jeg snakket med NN som jobber som ergoterapeut, og sa jeg har vært hos 

han legen for nesten en måned siden. Jeg har ikke fått noe svar kan du fortelle det til 

han Maria. 

Dette er både ett eksempel på at lokale hjelpere fungerer som buffer mellom foreldrene og 

øvrig tjenesteapparat, men også ett eksempel på at ting tar tid. Maria beskriver her en 

situasjon hvor hun som mor må purre på tjenesteapparatet for å få det de har spurt etter. Ting 

tar lenger tid enn det det burde og dette blir en frustrasjon. Som Maria beskriver følger hun 

opp med en telefonsamtale til legen i ettertid, men selv ikke da skjer det noe, og det er da hun 

kontakter en av sine gode lokale hjelpere til å bufre mellom henne og legen.   

(...) det også er en veldig lang prosess. Bare det å komme inn der og liksom få en eller 

annen, altså få en diagnose da. For det var jo det vi endte opp med til slutt. Hele den 

veien der det husker jeg var ett mareritt John. 

Det John beskriver forteller oss noe om at dette er en lang prosess som kan oppleves som en 

påkjenning eller belastning for foreldrene. Bruken av ordet mareritt understreker hvilken 

utfordring dette har vært og indikerer at tidsbruken i tjenesteapparatet kan forstås som en 

emosjonell belastning for foreldrene. 

 

4.3.2 Kommunikative utfordringer 

I samhandling med tjenesteapparatet kan det naturligvis oppstå utfordringer. Utfordringer i 

form av kommunikasjon blir tatt opp av to av informantene. Disse utfordringene oppstår på 

flere ulike nivåer. En av informantene nevner utfordringer i forhold til språk og bruk av tolk i 

møtet med tjenesteapparatet. Videre blir også papirarbeid nevnt som en utfordring i møtet 

med tjenesteapparatet fordi det påvirker samhandlingen med foreldrene negativt. Det 

beskrives også utfordringer knyttet til å måtte fortelle historien sin til de ulike instansene og 

de ulike menneskene innenfor instansene gang på gang fordi instansene selv ikke snakker 

sammen på tvers. 

Språklige utfordringer kan naturligvis oppstå med tanke på at informantene er 

flerkulturelle og kommer opprinnelig fra land med et annet morsmål enn norsk. Bruken av 

tolk kan være både positiv og problematisk. Et hovedpoeng ved bruk av tolk er at en aldri kan 
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sikre helt at informasjonen som skal bli formidlet er forstått av mottakeren. Maria forteller om 

hva som skjer etter et møte med legene på sykehuset: 

De sier til meg det er misforståelser. Nei, det er ikke misforståelse. Jeg hørte de sier 

kanskje det skjer mellom oss misforståelser. Nei, det er ikke misforståelser. Det var 

tolk og jeg har sett video. Jeg forstår. Jeg hørte henne hva hun tolken sier og hun tolket 

meg riktig. Tolken var riktig. Det var ikke misforståelser Maria. 

Her kan vi legge merke til at Maria presiserer gang på gang at det ikke var en misforståelse. 

Det synes å oppleves sårt for Maria å ikke bli trodd. For det første var hennes opplevelse at 

hun hadde forstått hva som ble formidlet til henne om barnet sitt. Når hun da blir møtt med at 

dette er feil og at noe må ha blitt misforstått oppleves det noe mer sårende fordi hun var så 

sikker på at hun hadde forstått. Dette indikerer at i en situasjon som allerede er sårbar 

oppleves språklige misforståelser som enda mer sårende.  

Frustrasjon over tjenesteapparatet kom frem som en avgjørende faktor i intervjuet med 

John. Hvorfor prater ikke tjenesteapparatet sammen? John forteller i intervjuet om 

frustrasjonen sin over opplevelsen av at tjenesteapparatet er så fragmentert, og det at 

tjenesteapparatet ikke snakker sammen på tvers. Dette mener han er unødvendig bruk av tid, 

samt frustrasjon for dem som foreldre å skulle forholde seg til så mange ulike mennesker og 

instanser. 

De prater jo ikke med hverandre, og det er ingen som har myndighet sånn eller som 

kan fortelle noen andre at sånn må du gjøre. Det er den største utfordringen med hele 

det dere apparat labyrinten (...) Altså det oppleves som et mareritt, og det var det for 

oss også John. 

Nok en gang anvender John ordet mareritt for å beskrive hvordan noe oppleves. Han 

poengterer at fragmenteringen av tjenesteapparatet oppleves som en frustrasjon og håpløshet 

for dem som foreldre. At han bruker ordet «labyrint» tyder på at han opplever det som 

vanskelig både å få oversikt over helheten, samt hvor veien går videre rundt neste sving. Dette 

er et eksempel på hvordan kommunikasjon innad i tjenesteapparatet oppleves som en 

utfordring for de denne kommunikasjonen gjelder. At deres mangel på kommunikasjon seg 

imellom skaper en utfordring for foreldrene. Dette påvirker videre hvordan de blir møtt av 

tjenesteapparatet igjen. John nevner også papirarbeid som en kommunikasjons utfordring. Det 

å måtte forholde seg til og håndtere kontakten med tjenesteapparatet som involverer 

papirarbeid forklarer John slik:  

For det også er det mange foreldre sliter med at det er masse papirarbeid ved siden av. 

Altså herregud du må liksom. Du må håndtere instanser også sier de at jammen da 



 42 

lager vi noe som heter ansvarsgruppe for deg. Jeg vet ikke om du har hørt om det. (...) 

John. 

Papirarbeidet tolkes som en opplevelse som skaper ekstra belastning. Det å måtte håndtere 

instanser gjennom papirarbeid på toppen av alt det andre de som foreldre må gjennom. Det 

understreker at kommunikative utfordringer skjer på ulike nivåer både innenfor det muntlige 

og det skriftlige.  

 

4.3.3 Tap av hjelpere 

Samtidig som det er mange gode hjelpere, blir det også nevnt av to av informantene at tapet 

av disse spesifikke gode hjelperne kan oppleves som vanskelig. Tjenesteapparatet rundt er 

ikke statisk, og de ulike menneskene de møter blir byttet ut fra tid til annen. Utsagnene under 

presenterer hvordan informantene på ulike måter har opplevde dette. 

«Hvis jeg trenger noe svarte hun meg med en gang (...) etter hun byttet jobb har jeg 

vært veldig trist» Maria. Det er tydelig at tap av ressurser påvirker Maria. Hun beskriver 

hvordan dette er en sorg for henne. Det kan virke som om tapet av disse lokale relasjonene har 

stor innvirkning på foreldrene fordi de har vært gjenstand for tillit og hjelp i deres sårbare 

situasjon. Dette påpeker også hvor viktig disse spesifikke relasjonene til enkeltpersoner kan 

være. På lik linje som Maria, beskriver John at tapet av tidligere pedagogisk leder på 

avdelingen var et stort tap for dem. 

Tidligere pedagogisk leder på avdelingen super ressurs med egne barn. Det har også 

veldig mye å si da hun hadde også litt sånn erfaring på egen hånd. Men hun hadde 

også litt sånn tidligere fra før erfaring med enten barn som hadde XX og hun kunne 

håndtere det. Hun hadde struktur oppi hodet og visste hva som skulle til. Når og 

hvordan adressere barnet. Hva eller hvordan du i det hele tatt sier ting da for å få 

barnet til å lytte og gjøre det du ønsker. Det hadde hun full kontroll på. Så det var et 

stort tap når hun forsvant John. 

Det oppleves som et tap for foreldrene når de har en ressurs på sitt barn som fungerte. Det 

virker som om de som foreldre kunne være avslappede på at når deres barn var i barnehagen 

så hadde det ressurser rundt seg som kunne håndtere situasjoner på en god måte. Det 

beskrives tydelig at selv om de gode lokale hjelperne i all hovedsak har en positiv relasjon til 

foreldrene, er det veldig sårbart når de forsvinner. Denne ressursen er gjenstand for trygghet 

hos foreldrene, og dermed oppleves det som et stort tap da disse ressursene forsvinner.  
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4.3.4 Kulturforskjeller  

Foreldrene beskriver også at kulturforskjeller kan oppleves å påvirke møtet med 

tjenesteapparatet. Dette kan vise seg på ulike måter. Det er to av informantene som tar opp 

utfordringer i forhold til kulturforskjeller. Maria illustrer i det følgende utsagnet hvordan 

kulturforskjeller utspiller seg mellom henne som mor og tjenesteapparatet. Hun beskriver 

hvordan ting fungerer her i Norge kontra i hjemlandet sitt. 

Men her er det annerledes. I mitt land bare du prater. Jeg klarer å gjøre det med sønnen 

min, også er det naturlig å hjelpe gamle mennesker fordi i mitt land er det vanlig. Vi 

tar ansvar. Vi tar ansvar, men her det er annerledes Maria. 

Maria påpeker her at ting er annerledes i Norge, enn hvor hun kommer fra. Videre forteller 

hun: «Nei, jeg har vært alene. Jeg tenkte ingenting fordi jeg har ikke hørt om sånne 

sykdommer. Jeg vet ingenting fordi jeg har vært bare ett år her» Maria. Hun beskriver her 

ikke bare forskjellen mellom Norge og sitt hjemland, men også hvordan hennes mangel på 

kunnskap blir en kulturellforskjell. Hun vet ikke hvordan ting fungerer i Norge, og hun har 

heller ikke kunnskap om barnets sykdom. Det er nærliggende å tenke at dette igjen kan 

påvirke hvordan hjelp hun får. Dette forteller også John om: «Men vi hadde ikke noen sånn 

kjempe forventninger for vi visste jo ikke hvordan ting fungerte i det hele tatt sånn generelt i 

Norge» John. Mangelen på kunnskap om hvordan ting fungerer i Norge synes å skape en 

manglende forventning om hva de kan forvente av hjelp fra tjenesteapparatet.  

 

4.3.5 Udekkede hjelpebehov – manglende forventningsavklaring? 

I intervjuene kommer det frem at det er udekkede hjelpebehov hos informantene. Det er ting 

de savner, mangler eller kunne ønske de fikk hjelp til. Dette er noe alle informantene tar opp i 

løpet av intervjuene. Det viser seg også at det er ulike praktiske utfordringer som 

informantene ønsker å få hjelp til, men som ikke nødvendigvis er tjenesteapparatet sin jobb å 

hjelpe med. Det kan tenke seg at det er en mangel på forventningsavklaring. Hva er det som 

egentlig er tjenesteapparatet sin jobb? Dette kan også tyde på at informantene muligens ikke 

har nok informasjon om hva de har krav på av hjelp og ikke.  

«Vi fikk ingen hjelp, når det ikke er barnehagen (...) Han trenger å ha mer aktiviteter. 

Kommunen har ikke et godt tilbud. De har ikke aktiviteter, vi må kjøre til XX isteden og det 

er ikke mulig» Lisa. Her presiserer Lisa at det er ingen hjelp å få utenfor tilbudet de har i 

barnehagen. Det oppleves som at situasjonen hjemme er utfordrende og det hadde vært behov 

for hjelp også hjemme. Samtidig påpeker hun også at det er udekkede behov i forhold til 
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aktiviteter for sitt barn. Vi ser noe av det samme i utsagnet nedenfor fra John. Igjen blir det 

nevnt at det er lite avlastning å få: «Nei og nei, det er null. Det er ikke noe avlastning» John. 

Det virker som om også John kunne trengt å få mer avlastning og hjelp utenfor barnehagen. 

Han påpeker videre i intervjuet at de kunne trengt hjelp til andre ting av tjenesteapparatet.  

«Det er ikke snakk om at han er i bursdag alene (...) det kunne vært en avlastning at ikke vi 

må gå (...) hvis han skal på fotball trening da. Skal jeg være med han hele tiden, det går jo 

ikke» John. Dette tyder kanskje på noe manglende forventningsavklaring på hva som er 

tjenesteapparatet sin jobb. Noen ting er reelle at tjenesteapparatet skal kunne hjelpe med, 

andre ting er ikke fordi det er utenfor tjenesteapparatets område. Samtidig påpeker det 

utfordringer som de som foreldre står ovenfor. 

 

4.3.6 Bekymringer for fremtiden  

Bekymringer for fremtiden er naturlig for alle foreldre. Hvordan skal det gå med mitt barn? 

Alle informantene trekker frem bekymringer for fremtiden for sitt barn i intervjuene. Spesielt 

bekymringer i forhold til skolestart som nærmer seg for alle barna. De beskriver bekymringer 

i forhold til ressurser, veien til skolestart og praktiske utfordringer som de møter på. Her 

beskriver Maria ønske om å fortsette å beholde ressursen som hun har på sitt barn videre i 

skoleløpet: 

Så snart skal han begynne på skole. Så jeg snakket med dem om NN skal fortsette å 

jobbe med han. Jeg sa til dem på møte. De sa jeg vet ikke, vi skal tenke. Han liker 

henne mye. Hun er ung, men jeg vet ikke, sønnen min er veldig heldig som har truffet 

henne Maria. 

Dette er jo også et potensielt fremtidig tap av en lokal hjelper, og ut ifra utsagnet tolkes det 

som at hun er bekymret for at denne ressursen ikke skal bli med over i skolen. Her har de 

opplevd å ha en ressurs som barnet liker og som de som foreldre virker å sette pris på. Det 

utspiller seg en bekymringen hos Maria over hvem som skal ta vare på mitt barn, hvis det ikke 

blir henne?  

«Det var vanskelig for jeg var veldig bekymret for vei. (...) Hvis de ikke klarer, skal 

jeg ikke sende han» Lisa. Lisa beskriver bekymringer i forhold til å sende barnet sitt på 

skolen. Dette er en praktisk utfordring, men den er av avgjørende betydning for mor da hun 

ikke ønsker å sende barnet sitt på skolen hvis det ikke blir ordnet ett tilstrekkelig tilbud for 

hennes barn. Dette poengterer graden av bekymringer rundt skolestart. 
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Også måten det funker på er helt hårreisende, du må kontakte skolen. Vi vet jo ikke, 

også er det sånn med skolevedtaket, når du vet hvilken skole barnet ditt skal gå på og 

det er jo fritt skolevalg i XX, det kommer ikke. Det kommer veldig sent på våren og 

det er da du skal kaste deg rundt også be skolen lokalisere en ressurs eller lage et 

apparat for barnet ditt (...) Så vi er livredde, vi er livredde. Jeg tuller ikke, jeg har 

våkne netter John. 

«Vi er livredde» understreker graden av bekymringer John har for fremtiden. John er 

tilsynelatende livredd for hva som skal skje med barnet deres når han begynner på skolen. 

Hvordan skal dette gå? Han beskriver også at veien til målet er tung og innviklet noe som 

muligens skaper ekstra belastning og bekymringer for de som foreldre. Det er ikke bare å 

sende barnet sitt på skolen. Her må de gjennom prosesser med tjenesteapparatet hvor det 

oppleves som kronglete og vanskelig. Samtidig er det også tidkrevende. Dette indikerer at det 

veien til målet er for utfordrende og at ønske om en enklere prosess er tilstede. 
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5 Diskusjon 

5.1 Hovedfunn 

Foreldrene beskriver noen utfordringer i kontakten med tjenesteapparatet som kan knyttes til 

deres flerkulturelle bakgrunn. Samtidig er det også utfordringer i kontakten med 

tjenesteapparatet som disse foreldrene beskriver, som er til forveksling like de utfordringene 

som tidligere er beskrevet også for foreldre med majoritetstilhørighet. Funnene tyder på at 

stabile relasjoner til gode, lokale hjelpere som har tett kontakt med foreldrene kan være 

spesielt viktig for disse foreldrene, fordi slike hjelpere tilsynelatende kan bufre noen av 

utfordringene som foreldrene møter på. Dermed vil disse gode, lokale hjelperne kunne være 

en viktig del av den individuelle tilpasningen av tjenestene for disse familiene. 

 

5.2 Barnet mitt får hjelp 

Erfaringene fra intervjuene tyder på at foreldrenes hovedfokus er barnet, og om barnets behov 

for hjelp er dekket. Foreldrenes egne behov blir satt i andre rekke. Dette kommer tydelig frem 

da en del av spørsmålene som blir stilt er rettet mot foreldrene, mens foreldrene selv er opptatt 

av å beskrive hvordan det oppleves for barnet. Man kan se det konsekvent gjennom 

intervjuene at det alltid er barnets opplevelse av møtet med tjenesteapparatet som blir 

beskrevet først, og deretter foreldrenes opplevelse. Man kan tenke seg at foreldrenes 

opplevelse med tjenesteapparatet virker å være basert på hvordan barnet opplever det. Hvis 

barnet er fornøyd og får hjelpen de trenger, så er det større sannsynlighet for at foreldrene 

også er det. Barnet får hjelp, og dermed får foreldrene hjelp. Videre kan det diskuteres om 

foreldre er fornøyd fordi de får hjelp. Det er blitt rapportert at flerkulturelle foreldre ofte er 

fornøyde med å få hjelp i seg selv, fordi de kommer fra steder der det muligens ikke finnes 

noe tjenesteapparat (Grut et al. 2010). Det betyr derimot ikke at de har reflektert gjennom 

hvordan denne hjelpen faktisk er. 

Informantene beskriver at barnas vansker virker inn på hele familien. Det å få et barn 

med vansker kan endre på familiestrukturen både for foreldre og søsken, og de påtar seg ofte 

rollen som omsorgspersoner (Wehmeyer et al. 2017). I likhet med det andre foreldre beskriver 

så opplever de utfordringer i hverdagslivet til tross for at de får hjelp. På den måten så finnes 

det udekkede hjelpebehov. Foreldre til barn med utviklingshemming rapporterer høyere 

forekomst av stress og mentale utfordringer (McConnell & Savage). Samtidig vil deler av 

familielivet kunne forbedres gjennom å få støtte fra tjenesteapparatet rundt familien (Blacher 

et al., 2005). I tråd med Bronfenbrenners økologiske utviklingsmodell kan opplevelsen av 
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tjenesteapparatet være med på å motvirke stress og sekundært virke positivt på barnets 

utviklingsbetingelser på samme måte som det også kan virke negativt (Merçon Vargas et al., 

2020). Stabile og langsiktige relasjoner til gode lokale hjelpere er en del av mesosystemet 

som tjenesteapparatet og foreldrene befinner seg i, som kan virke positivt inn på barnets 

utviklingsbetingelser (Merçon Vargas et al., 2020). Dette fordi slike hjelpere får foreldrene til 

å føle seg trygge, ivaretatte og kompetente. Motsatt vil tapet av de gode lokale hjelperne 

kunne oppleves som en kilde til stress og usikkerhet. Stress og belastning er subjektive 

følelser, men vil påvirke individet det gjelder og menneskene rundt. Derfor vil sannsynligvis 

foreldrenes subjektive opplevelse av å være ivaretatt ha større betydning for barnet enn om 

tjenesteapparatet selv opplever å gi gode nok tjenester. 

Det er et interessant funn at ingen av informantene beskriver at de har blitt møtt med 

rasisme eller blitt avfeid totalt av tjenesteapparatet. Barnets vansker har blitt tatt på alvor. 

Tidligere forskning har vist at det kan oppstå systemiske utfordringer når flerkulturelle 

foreldre er i kontakt med tjenesteapparatet (Samuel et al., 2012). Funnene mine poengterer at 

disse systemiske utfordringene ikke nødvendigvis er eksplisitte. Det er en styrke i hva 

informantene ikke sier noe om. Det er ikke de systemiske utfordringene som de er opptatt av å 

formidle, de fokuserer på at barnet får hjelp. Samtidig trer det fortsatt frem underveis i 

intervjuene at det er systemiske utfordringer knyttet til for eksempel forhold som språk- og 

kommunikasjonsutfordringer. Imidlertid kan også min majoritetstilhørighet ha bidratt til at 

informantene har vært utrygge til å dele slike opplevelser. Det er en mulighet for at det hadde 

vært lettere for dem å dele dette med en annen person som også har flerkulturell bakgrunn.  

I tillegg til implikasjoner for familien kan det også være ulikt hvordan man forstår 

barnets utviklingshemming. Med tanke på at informantene er opptatt av at barnet deres får 

hjelp, opplever de åpenbart at barnet deres har spesielle behov. Samtidig kommer det ikke 

spesifikt frem på hvilken måte informantene forstår utviklingshemming. I tråd med dette er 

det viktig å huske på at familien eventuelt lever i en kontekst der deres kulturelle gruppe har 

en annen forklaringsmodell eller forståelse av utviklingshemming enn det de har som familie 

etter å ha vært i kontakt med tjenesteapparatet. Det er mulig at denne delen av 

akkulturasjonsprosessen for disse familiene kan bidra til å isolere familien og de kan være 

stigmatisert i eget miljø. Dette vil være et viktig fokus for videre forskning på denne gruppen. 

 Til tross for at disse foreldrene har en annen kulturell bakgrunn er det de beskriver 

ganske likt det andre foreldre som har barn med utviklingshemming eller autisme forteller 

om. De virker å ønske det beste for sitt barn. De har de samme behovene for å få hjelp, og 
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trenger å bli møtt av et tjenesteapparat som ser deres behov. Parallelt viser det seg at de som 

flerkulturelle foreldre har noen ekstra utfordringer i tillegg. 

 

5.3 Jeg får hjelp til å hjelpe barnet mitt 

Informantene formidler betydningen av å ha mennesker i tjenesteapparatet som er gode lokale 

hjelpere. De fungerer både som emosjonell støtte og trygghet for foreldrene, men også som 

buffer i kontakten med øvrig tjenesteapparat. Dette er lokale hjelpere som kjenner familien og 

som familien forholder seg til på en mer daglig basis. Slike relasjoner synes å være spesielt 

viktige for disse familiene. Disse hjelperne har skapt tillit og trygghet for foreldrene. Dette 

kan være med på å redusere stress og mentale utfordringer for foreldrene ved å vise foreldrene 

at de ikke er alene i situasjonen de står i.  

Det å ha gode lokale hjelpere som fungerer som buffer mellom øvrig tjenesteapparat 

og foreldrene er også en slags avlastning. Det er en trygghet for foreldrene å vite at det er 

noen der som skal hjelpe akkurat dem, og som kan bistå når de selv ikke klarer å formidle ting 

eller forstå hva som skjer. Dette kan være med på å minimere misforståelser og videre 

minimere stress. Fordi foreldre til barn med utviklingshemming ofte opplever mer stress, er 

det desto viktigere at det er noen som faktisk hjelper dem (McConnell & Savage, 2015). 

Samtidig må man ha respekt for deres egne opplevelser av relasjoner og at alle ikke får like 

god kontakt med alle.  

Til tross for at en ganske høy andel foreldre rapporterer å være misfornøyde med 

hjelpen og veiledning de får (Helsedirektoratet, 2021) så viser funnene i denne oppgaven at 

det også er foreldre som er fornøyde med den hjelpen de får. Dette betyr derimot ikke at de 

får hjelp til alt de trenger og har krav på, eller at det går smertefritt for seg. Det er som 

tidligere nevnt en mulighet for at foreldre som er fornøyde med å få hjelp i seg selv, uten og 

egentlig ha reflektert for mye over hjelpen de får (Grut et al., 2010). Samtidig er ikke dette 

nødvendigvis tilfellet for disse foreldrene, selv om alle beskriver både aspekter av hjelpen de 

er fornøyd med, samt utfordringer i kommunikasjon og udekkede hjelpebehov.  

I likhet er emosjonell støtte fra gode lokale hjelpere en måte for foreldrene å få 

bekreftelse på at de ikke er alene, og at situasjonen de står i er utfordrende. Det at 

tjenesteapparatet tilbyr emosjonell støtte, kan være med på å minimere stress for foreldrene. 

Det er som diskutert tidligere mulighet for at opplevelsen av møtet med tjenesteapparatet kan 

påvirke følelsen av stress eller motvirker følelsen av stress (Merçon Vargas et al., 2020). Når 

det viser seg å være krevende å få det man har krav på fra tjenesteapparatet, som videre kan 
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påvirke foreldrenes subjektive følelser synes det å få emosjonell støtte fra en god lokal hjelper 

å være av betydning (BUFDIR, 2022). Samtidig kan dette være sårbart for familiene da disse 

lokale hjelperne kan bli borte eller ikke eksistere i første omgang. Dette blir beskrevet av 

foreldrene når de forteller om tapet av mennesker som har vært en del av deres 

tjenesteapparat. Det oppleves som et oppriktig tap for foreldrene da disse hjelperne virker å 

være viktige for foreldrene.  

Dette er viktig i forhold til intervensjon. En intervensjon kan være at man da forsøker 

å sikre stabilitet i tjenesteapparatet rundt. At man forsøker spesielt å sikre stabilitet i slike 

relasjoner for familier med en annen kulturell bakgrunn. I tråd med Brofenbrennes økologiske 

utviklingsmodell fungerer barneutvikling i en kontekst utenfor bare diagnoser og familien, da 

også i møtet med tjenesteapparatet (Tudge et al., 2016). I den forbindelse kan man altså se på 

behovet for tiltak som for eksempel ansvarsgrupper. Om foreldrene får en ansvarsgruppe med 

en koordinator som er fungerende og stabil vil det kunne være med å påvirke positive 

utviklingsbetingelser for barnet og buffer for foreldrene i møtet med øvrig tjenesteapparat. 

Hvis dette fungerer etter hensikten vil det altså kunne vært hensiktsmessig for foreldrene.  

 

5.4 Utfordringer i samhandling med tjenesteapparatet 

Familier som har barn med utviklingshemming eller autisme har krav på og behov for 

tjenester. Mange familier, uavhengig av kulturell bakgrunn rapporterer at det er problematisk 

å forholde seg til tjenesteapparatet, samtidig blir det presisert i en stortingsmelding fra helse- 

og omsorgsdepartementet at tjenester skal tilpasses hvert enkelt individ og hver familie 

(Meld. St. 25, 2020-2021). Informantene beskriver unødvendig bruk av tid på å måtte forklare 

gjentatte ganger om sitt barn til tjenesteapparatet samt hvordan papirarbeid oppleves som 

merarbeid og som en ekstra belastning for foreldrene. I tråd med det Wehmeyer et al. (2017) 

skriver bruker foreldre til barn med utviklingshemming mye tid på administrering. Som 

Helsedirektoratets (2021) påpeker brukes det i gjennomsnitt 19 timer i uken på administrative 

oppgaver for foreldrene. Dette i tillegg til funnene påpeker merarbeidet som foreldrene står 

ovenfor i møtet med tjenesteapparatet. Dette i likhet med andre utfordringer kan være med på 

å øke stress nivået hos foreldrene. Samtidig belyser Eisenhower & Blacher (2006) i sin 

artikkel at økt arbeid for mødre som har barn med utviklingshemming også kan bidra til 

positive faktorer som mestringsfølelse og selvtillit.  

Funnene tyder på at det kan oppstå kommunikative utfordringer mellom 

tjenesteapparat og informantene. Misforståelser oppleves sårbart og selv om enkeltpersoner i 
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tjenesteapparatet fungerer som buffer i kommunikasjon mellom øvrig tjenesteapparat og 

foreldrene er det naturligvis ikke til å unngå at foreldre opplever 

kommunikasjonsutfordringer. Samtidig har ikke alle flerkulturelle foreldre nødvendigvis 

dårlige språkkunnskaper eller språkforståelse. Barrierer i kommunikasjonen mellom 

tjenesteapparat og foreldre kan like så godt handle om tjenesteapparatets mangel på kunnskap. 

Som Sørheim (2000) skriver er det mulig at barrieren mellom tjenesteapparat og flerkulturelle 

foreldre ligger hos tjenesteapparatets tolkning av at kulturforskjellene er uoverkommelige. 

Det vil si at de overtolker problematikken rundt språklige og kulturelle utfordringer som verre 

enn det det er (Sørheim, 2000). Informantene beskriver hvordan kulturforskjeller og mangel 

på kunnskap om hvordan ting fungerer i Norge synes å skape en manglende forventning til 

hva de kan forvente seg fra tjenesteapparatet. De beskriver at de ikke vet hvordan ting 

fungerer, og dermed kan det virke som at de heller ikke vet hva de har krav på. Ut ifra dette 

kan det diskuteres om flerkulturelle foreldre har lik tilgang på informasjon som 

majoritetsforeldre har, og på hvilken måte påvirker dette hjelpen de får fra tjenesteapparatet. 

Samtidig er det viktig å påpeke at manglende kunnskap rundt kommunikasjon påvirker 

og vanskeliggjør møtet med systemet i den grad at ting kan bli for komplisert. Som Grut et al. 

(2010) skriver handler manglende kunnskap om kommunikasjon også om det å plukke opp 

kommunikasjon i uformelle situasjoner eller at systemene rundt tjenesteapparatet blir 

unødvendig vanskelig for foreldrene. I så fall blir det essensielt for tjenesteapparatet og 

tydeliggjøre kommunikasjonen som skal formidles, men også poengtere hva de som foreldre 

har krav på. Så kan man diskutere hvem i tjenesteapparatet som er ansvarlig for at dette blir 

formidlet. Det kommer frem i funnene at det er udekkede hjelpebehov, men også en 

manglende forventningsavklaring på hva som faktisk er tjenesteapparatets oppgaver. Så er 

spørsmålet om dette omhandler manglende kunnskap, kulturforskjeller, 

kommunikasjonsutfordringer eller noe helt annet. 

Her kan man videre diskutere konsekvensene av at tjenesteapparatet er et fragmentert 

system. Rapport fra Helsedirektoratet (2021) viser til at 28% foreldre er misfornøyde med 

koordineringen innad i tjenesteapparatet. Fragmenteringen kan naturligvis oppleves 

utfordrende for ett hvilket som helst menneske, men særlig for familier som har ett litt annet 

utgangspunkt enn majoritetsforeldre, og som kanskje i utgangspunktet strever noe mer med å 

finne frem i systemene. Informantene formidler at de er fornøyd med at de får hjelp. I likhet 

skriver Grut et al. (2010) at deres undersøkelse viser at mange foreldre sier de er fornøyde 

med å få hjelp til tross for at de må håndtere ett tjenesteapparat. Det er avgjørende for dem å 

få hjelp, og det kan tenkes at fordi de opprinnelig kommer fra steder der det ikke 
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nødvendigvis eksisterer et tjenesteapparat, så har de ikke fått reflektert over hvordan hjelpen 

fra tjenesteapparatet faktisk oppleves (Grut et al., 2010).  

I den forbindelse kan man også stille spørsmål ved informantenes 

akkulturasjonsprosess. På hvilken måte opplever de et gap eller en forenlig sammenheng 

mellom den opprinnelige kulturen de kommer fra og den nye bosettingskulturen. Hvis gapet 

dem i mellom blir for stort i form av sosiale strukturer, normer eller verdier kan det oppstå 

konflikter (Meyer, 2003). Disse konfliktene kan være med på å øke bekymringer, stress og 

mentale utfordringer. Dette kan understøtte det McConnell & Savage (2015) skriver om at det 

ikke nødvendigvis er barnet med utviklingshemming i seg selv som er grunnlaget for økt 

rapportering av stress og mentale utfordringer hos foreldre, men at det er deler av samfunnet 

rundt som også kan påvirke foreldrene i en negativ retning. Dette understreker viktigheten av 

den økologiske tenkingen rundt stressfaktorer for familier som har barn med 

utviklingshemming. Videre understøtter dette paradigmeskiftet i hvordan man forsker på 

livskvalitet i disse familiene. Samtidig må det påpekes at det å ha et barn med 

utviklingshemming eller autisme er utfordrende, spesielt avhengig av grad og omfang 

(Wehmeyer et al., 2017). Informantene beskriver at de får hjelp, men også at de har 

utfordringer, og at kontakten med tjenesteapparatet i seg selv kan skape stress. 

Informantene opplever å være talsmenn for sine barn. Foreldre til barn med 

utviklingshemming påtar seg ofte flere roller for sine barn (Wehmeyer et al., 2017). Dette har 

både negative og positive aspekter. De må selv kjempe, men samtidig er det det som åpner 

dørene. På en annen side risikerer de som foreldre å bli stemplet for å være pågående og 

slitsomme, og ut ifra det bli møtt med negative holdninger (Wehmeyer et al., 2017). Samtidig 

finnes det forskning som tyder på at foreldrenes flere roller kan være av positiv effekt for 

foreldrene gjennom økt selvtillit og mestring (Eisenhower & Blacher, 2006). På lik linje kan 

det å påta seg flere roller også være kilde til press og krav (Eisenhower & Blacher, 2006). 

Bekymringer for barnets fremtid synes å påvirke foreldrenes stressnivå og mentale og 

fysiske helse. Dette samsvarer med McConnell & Savage (2015) skriver om økt stressnivå og 

mentale plager for foreldre med barn som har utviklingshemming. Informantene poengter 

hvordan bekymringen for fremtiden ikke bare handler om hvordan barnet skal klare seg, men 

også hvordan de skal takle utfordringene i forhold til tjenesteapparatet. Overgangsfaser er 

spesielt stressende for familier til barn med utviklingshemming (Wehmeyer et al., 2017), og 

også informantene i dette prosjektet beskriver bekymringer knyttet til fremtidige overganger, 

for eksempel til skole.  
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I tråd med Bronfenbrenner så tyder resultatene fra analysen på at forhold i 

mesosystemet kan påvirke barnets utvikling på andre måter enn for barn med 

majoritetskulturell tilhørighet. Samhandling mellom mikrosystemene, familien og 

tjenesteapparatet, i mesosystemet kan påvirke de proksimale utviklingsprosessene for barnet 

med utviklingshemming indirekte (Merçon Vargas et al., 2020). Som John beskriver i 

funnene er papirarbeidet foreldre må gjennom for å håndtere tjenesteapparatet en belastning. 

Dette medfører sannsynligvis at han må bruke tid på dette som ellers kunne blitt brukt med 

barnet og familien for øvrig. Ved å ha gode lokale hjelpere som kan være med på å bufre 

denne kommunikasjonen vil det påvirke både barnet og familien positivt. På den måten er det 

en viktig del av den individuelle tilpasningen av tjenester at slike utfordringer blir håndtert 

gjennom hjelp fra de lokale hjelperne. 

Som Sørheim (2000) stiller spørsmål ved, hvilke forutsetninger har man som et 

menneske til å forstå andre mennesker, og hvilke forutsetninger har andre mennesker til å 

forstå deg. Dette er også ett spørsmål som blir viktig i forhold til behov og den hjelpen en får 

eller ikke får i møtet med tjenesteapparatet. Man må forstå med ydmykhet at disse familienes 

opplevelse vil kunne være annerledes selv om de rent objektivt sett får den samme tjenesten 

som majoritetsforeldre. Ulike kulturelle utgangspunkt er nødvendig å ta hensyn til som en del 

av individuell tilpasning av tjenestene. Hvor spesielt langsiktighet, stabilitet og en god 

relasjon til den som har en koordinator rolle blir essensielt. 

 

5.5 Styrker og svakheter 

Forskningsprosjektet er basert på et lite antall informanter, og dette er naturligvis et begrenset 

utvalg. Ideelt sett skulle det vært et par informanter til. Likevel har det vært mulig å utforske 

de informantene som ble med i forskningsprosjektet sine beskrivelser av opplevelsene i møtet 

med tjenesteapparatet. Samtidig er det viktig å være klar over at misforståelser også kan ha 

oppstått underveis i intervjusituasjonen på grunn av språket. Min egen forståelse kan også ha 

vært med på å påvirke både datainnsamlingen, analyse av funnene og diskusjonen videre, selv 

om jeg har prøvd å forholde meg bevisst til egen forforståelse og posisjonalitet. En svakhet 

ved forskningsprosjektet kan derfor være at en annen intervjuer, med for eksempel lik 

bakgrunn som informantene, muligens hadde fått andre funn i møte med informantene.  

Utfordringer knyttet til tjenesteapparatet kan også ha oppstått mellom informantene og 

meg. Derimot er det en styrke at intervjuguiden ble laget mest mulig åpen, med åpne 

spørsmål, for å unngå å legge føringer for foreldrenes beskrivelser. Dette har gitt viktig 

informasjon som kan være med å danne et grunnlag for videre utforskning av flerkulturelle 



 53 

foreldres opplevelser. Dette er noe som har blitt reflektert rundt gjennom hele prosessen, og 

det er blitt jobbet systematisk for at informantenes egne stemmer skal komme tydelig frem. 

Samtidig er det en styrke at informantene har ulik flerkulturell bakgrunn, og at de bor på ulike 

steder i Norge og dermed er de i kontakt med tjenesteapparat i ulike kommuner. 

 

5.6 Anbefalinger for videre forskning 

Underveis i forskningsprosjektet har det dukket opp flere interessante temaer som kan 

være av interesse å utforske videre. Hovedfunnet i forskningsprosjektet indikerer viktigheten 

av å ha gode lokale hjelpere for informantene. Dette er et relevant tema å forske videre på. Er 

dette noe som gjelder flerkulturelle familier generelt i møtet med tjenesteapparatet? Videre 

kan det være relevant å forske på hvordan man kan sikre gode lokale hjelpere for 

flerkulturelle foreldre, og på hvilken måte kan en slik koordinator rolle spille inn positivt på 

møtet med tjenesteapparatet, men også se på hvordan dette kan påvirke utviklingsbetingelser 

for barnet i familien. 

Et annet tema som kan være aktuelt å se videre på er om akkulturasjonsprosessen for 

disse familiene kan bidra til å isolere familien og at de kan være stigmatisert i eget miljø, og 

hvordan dette kan påvirke familien og behovet de har for hjelp fra tjenesteapparatet. Et tredje 

tema er om flerkulturelle foreldre får like god tilgang på tjenesteapparatet som 

majoritetsforeldre. Informantene beskriver kulturforskjeller og manglende kunnskap om 

hvordan tjenesteapparatet fungerer som videre synes å skape en manglende 

forventningsavklaring. Dette bør forskes videre på for å se om dette er med på å påvirke 

kvaliteten på hjelpen de får fra tjenesteapparatet.  

 

  



 54 

6 Avsluttende refleksjoner og implikasjoner 

Forskningsprosjektet har utforsket hvordan flerkulturelle foreldre som har barn med 

utviklingshemming eller autisme opplever møtet med tjenesteapparatet, og hvordan disse 

foreldrene forstår sin opplevelse. Målet var ikke å belyse en universell sannhet, men sette lys 

på deres beskrivelser og forståelse av deres opplevelser. Problemstillingen er derfor: Hvordan 

opplever flerkulturelle foreldre som har barn med utviklingshemming eller autisme møtet med 

tjenesteapparatet? Funnene belyser utfordringer i møtet med tjenesteapparatet som kan 

knyttes til foreldrenes flerkulturelle bakgrunn. Imidlertid er det også utfordringer knyttet til 

møtet med tjenesteapparatet som er like det majoritetsforeldre tidligere har beskrevet. 

Funnene tyder på at gode lokale hjelpere kan være med på å bufre noen av de utfordringene 

som oppstår i møtet mellom foreldrene og tjenesteapparatet. Ved å ha en tett kontakt og stabil 

relasjon til en god lokal hjelper synes det å kunne avlaste foreldrene.  

En implikasjon av dette er at når barn av flerkulturelle foreldre er under utredning og 

det blir konstatert en diagnose som tyder på at barna har en eller annen vanske er man nødt til 

å sikre at foreldrene får den bistanden de trenger og har krav på. Det må sikres at de får riktig 

hjelp i systemet, og at de blir klar over hvor informasjonen finnes. For som de uttrykker selv 

«Vi vet ingenting». Det kan derfor være nyttig å ha en koordinator. At man har en trygg og 

tillitsbasert, stabil relasjon til en god lokal hjelper som kan bistå familien med å finne frem i 

systemet, men som også kan hjelpe til med å bufre kommunikasjonen med det øvrige 

tjenesteapparatet. Det kan være ulike individer i tjenesteapparatet, som for eksempel 

pedagogiske leder eller helsesøster, som har den rollen, men det er en viktig del av den 

individuelle tilpasningen. Samtidig er det viktig å huske på at de flerkulturelle foreldrene 

objektivt sett muligens får den samme tjenesten som majoritetsforeldre, men at det oppleves 

annerledes. Derfor kan det være viktig å tenke over kulturell bakgrunn når en skal tilpasse 

tjenestene individuelt.  
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8 Vedlegg 

8.1 Vedlegg 1 Godkjennelse fra NSD  
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8.2 Vedlegg 2 Informasjonsskriv og samtykkeerklæring 

Vil du delta i forskningsprosjektet «Flerkulturelle foreldre som har barn med 

utviklingshemming sitt møte med tjenesteapparatet»? 

 

Dette er et spørsmål til deg om å delta i et forskningsprosjekt hvor formålet er å se på hvordan 

flerkulturelle foreldre som har barn med utviklingshemming opplever møtet med 

tjenesteapparatet. I dette skrivet gir jeg deg informasjon om målene for prosjektet og hva 

deltakelse i prosjektet vil innebære for deg.  

 

Formål 

Forskningsprosjektet er en masteroppgave hvor jeg ønsker å finne ut hvordan flerkulturelle 

foreldre som har barn med utviklingshemming opplever møtet med tjenesteapparatet. Jeg 

ønsker å intervjue flerkulturelle foreldre som har barn med utviklingshemming i barnehage og 

barneskole alder. Dataen skal analyseres ut i fra en fortolkende fenomenologisk tilnærming 

hvor jeg er ute etter å forstå deltagernes egne opplevelser i møtet med tjenesteapparatet på 

godt og vondt. Problemstillingen i dette prosjektet er «Hvordan opplever foreldre med 

flerkulturell bakgrunn som har barn med utviklingshemming møtet med tjenesteapparatet?». 

 

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet? 

Universitetet i Oslo er ansvarlig for forskningsprosjektet. 

 

Hvorfor får du spørsmål om å delta? 

Du får spørsmål om å delta fordi du er forelder til et barn med utviklingshemming i barnehage 

eller barneskole alder, og har en flerkulturell bakgrunn. Jeg ønsker derfor å høre dine 

refleksjoner over opplevelser i møte med tjenesteapparatet. Dette skrivet blir sendt ut til fem 

ulike foreldre som jeg ønsker å intervjue.  

 

Hva innebærer det for deg å delta? 

Hvis du ønsker å delta i forskningsprosjektet innebærer dette at du er med på et intervju. 

Intervjuet vil foregå med lydopptak, og vil senere transkriberes og anonymiseres. Dette vil bli 

lagret digitalt i tiden prosjektet foregår og senere slettet. Det vil ta deg ca. 60 minutter å delta. 

Jeg vil hente inn opplysninger om kjønn, alder og demografisk bakgrunn (verdensdel). 

Intervjuet innebærer spørsmål som «Hvordan opplevde du å bli møtt som person?», «Har det 
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vært noe vanskelig eller noen utfordringer i møtet med tjenesteapparatet?» eller «Hva skulle 

vært annerledes for at du kunne hatt en bedre opplevelse?». Ved å delta i prosjektet samtykker 

du også til at veileder av prosjektet vil få lov til å lese over anonymiserte og transkriberte 

intervju av deg. 

 

Det er frivillig å delta 

Det er frivillig å delta i prosjektet. Hvis du velger å delta, kan du når som helst trekke 

samtykket ditt tilbake uten å oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. 

Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger å 

trekke deg fra prosjektet.  

 

Ditt personvern – hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger. 

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formålene vi har fortalt om i dette skriver. Vi 

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Dine 

personopplysninger og intervjudata vil bli lagret ut i fra Universitet i Oslo sine retningslinjer 

for sikker oppbevaring og lagring av data. Det er kun jeg som har tilgang til dine 

personopplysninger og de vil bli lagret separat fra hverandre for å sikre din anonymitet. Dine 

kontaktopplysninger vil bli erstattet med en kode som lagres adskilt fra øvrige data. Du vil 

ikke bli gjenkjent i publikasjonen, og den eneste informasjonen som skal publiseres er kjønn, 

alder og demografisk bakgrunn (verdensdel). Fordi det kan ha betydning for møtet med 

hjelpeapparatet hvor en har sin bakgrunn fra, kommer vi til å kartlegge og rapportere hvilken 

verdensdel deltakerne i prosjektet har sin opprinnelse fra. Din bakgrunn vil imidlertid ikke 

kunne knyttes til noe av det du forteller eller andre opplysninger om deg, og disse 

opplysningene vil kun bli benyttet for å beskrive hvem som har deltatt – og kun knyttet til 

verdensdel (Afrika, Asia, Europa, Nord-Amerika, Sør-Amerika). 

 

Veileder vil kun ha tilgang til å lese over anonymiserte og transkriberte intervjuer. 

 

Hva skjer med opplysningene dine når vi avslutter forskningsprosjektet? 

Alle opplysninger anonymiseres når prosjektet avsluttes og oppgaven er godkjent, noe som 

etter planen er 1.juni.2022. Alle personopplysninger og opptak vil ved prosjektslutt også bli 

slettet. 

 

Hva gir oss rett til å behandle personopplysninger om deg? 
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Vi behandler opplysninger om deg basert på ditt samtykke. 

 

På oppdrag fra Universitetet i Oslo har NSD – Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at 

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med 

personvernregelverket. 

 

Dine rettigheter 

Så lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til: 

• Innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og å få utlevert en kopi av 

opplysningene 

• Å få rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende 

• Å få sletter personopplysninger om deg 

• Å sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger 

 

Hvis du har spørsmål til studien, eller ønsker å vute mer om eller benytte deg av dine 

rettigheter, ta kontakt med: 

• Universitet i Oslo ved Arvid Nikolai Kildahl Email: UXARVK@ous-hf.no  

•  Student ved Maud Helle Brevig Email: maudbrevig@gmail.com  

• Fordypningsansvarlig ved Institutt for spesialpedagogikk, Universitetet i Oslo ved 

Anett Kaale Email: anett.kaale@isp.uio.no Telefon: 22856636  

 

Hvis du har spørsmål knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med: 

- NSD – Norsk senter for forskningsdata AS på epost (personverntjenester@nsd.no) 

eller på telefon: 53 21 15 00. 

 

Med vennlig hilsen 

 

Arvid Nikolai Kildahl  Maud Helle Brevig 

Veileder   Student 

 

 

 

 

mailto:UXARVK@ous-hf.no
mailto:maudbrevig@gmail.com
mailto:anett.kaale@isp.uio.no
mailto:personverntjenester@nsd.no
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Samtykkeerklæring 

 

Jeg har mottatt og forstått informasjon om prosjektet flerkulturelle foreldre som har barn med 

utviklingshemming sitt møte med tjenesteapparatet, og har fått anledning til å stille spørsmål. 

Jeg samtykker til: 

 

 Å delta i intervju.  

 At veileder kan lese gjennom anonymiserte og transkriberte intervjuer. 

 

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

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
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8.3 Vedlegg 3 Intervjuguide 

Intervjuguide Master 

Innledende spørsmål 

Introdusere meg selv og fortelle om retningslinjer for personvern, anonymitet og 

taushetsplikt. Påminne om formålet for prosjektet og presisere at det er deres erfaringer med 

tjenesteapparatet som er fokuset for prosjektet og ikke medisinsk informasjon eller personlig 

informasjon som er fokuset. Jeg vil at du skal snakke mest mulig, og jeg minst mulig. Din 

forståelse er det som er viktig for meg. 

 

Vil du fortelle litt om deg selv? Hva er ditt navn, alder og hvor kommer du fra? 

Vil du fortelle litt om hvem familien består av? 

Din motivasjon til å delta i dette prosjektet? 

 

Hovedspørsmål 

Hvordan opplever du møtet med tjenesteapparatet? 

Hvordan opplevde du å bli møtt som person? 

Vil du si noe om forventningene dine i forkant av møtet med tjenesteapparatet? 

Var noe annerledes enn forventet? 

Hva er det viktigste for deg i møtet med tjenesteapparatet? 

Er det noen i tjenesteapparatet du har tillit til? 

Er det noen i tjenesteapparatet du ikke har tillit til? 

Er det noen i tjenesteapparatet du har hatt spesielt godt nytte av? Og hvem er det og hva er det 

som gjør at du har hatt god nytte av denne personen? 

Er det noen i tjenesteapparatet det har vært vanskelig å samarbeide med, hvem er det og 

hvorfor? 

Tenker du at det at du har den bakgrunnen du har, har påvirket kontakten din med 

tjenesteapparatet og hvordan de forholder seg til deg?  

Utdypning: har det hatt noen positive eller negative konsekvenser, hvordan forstår du det? 

Hvordan opplever du din rolle som forelder i møtet med tjenesteapparatet? 

Har det vært noe vanskelig eller noen utfordringer i møtet med tjenesteapparatet? 

Hva skulle vært annerledes for at du kunne hatt en bedre opplevelse? 

Hva ønsker du skulle vært annerledes? 

Hva ønsker du å få ut av tjenesteapparatet? 



 67 

 

Avsluttende spørsmål 

Er det noe mer du ønsker å fortelle meg eller utdype? 

Er det noe annet jeg burde ha spurt om? 

 

Oppfølgingsspørsmål 

«Når du sier... så tenker jeg... var det det du mente?» 

«Kan du beskrive dette nærmere?» 

«Kan du utdype dette?» 

«Er det sånn å forstå...?» 

«Hvordan forstod du det?» 

«Hva tenkte du om det?» 

«Hva tenker du om det?» 
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