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Sammendrag

Bakgrunn: Formalet med denne studien var & undersgke hva ansatte i barneverntjenesten
vektlegger nar de vurderer endringer i samveaer mellom barn og foreldre etter
omsorgsovertakelse. Etter & ha valgt ut noen faktorer som er sentrale innenfor nyere
barnevernlitteratur ble det undersgkt om faktorer som (i) reaksjoner hos barnet fgr under eller
etter samveer, (ii) barns medvirkning, (iii) de ansattes kompetanse eller (iiii) tiloud om
veiledning for a styrke foreldrenes samvarskompetanse har sammenheng med, eller
predikerer endringer i samvar mellom barn og foreldre, enten i form av gkning eller
reduksjon. Siden det er vanskelig a snakke om «bare» samver (hvor barn og foreldre mates),
uten & ta hensyn til annen type kontakt barn og foreldre kan ha, ble det ogsa undersgkt hva

barnevernansatte vektlegger nar de vurderer a fremme sak om begrensninger i telefonkontakt.

Metode: Studien er gjennomfgrt som en kvantitativ spgrreundersgkelse, sendt ut via

Questback pa e-post til alle barnevernansatte i Nord-Norge (N= 129).

Resultater: Dataene viste at de ansatte i hovedsak vektla reaksjoner hos barnet fagr, under
eller etter samveer og barns medvirkning nar de vurderte endringer i form av reduksjon i
samvaer. Nar de ansatte besluttet at samvaer mellom barn og foreldre kan gkes ble i hovedsak
fraveer av reaksjoner hos barnet, barns medvirkning og barnets alder vektlagt. Det ble ikke
funnet samvariasjon mellom (i) reaksjoner hos barnet fgr under eller etter samveer, (ii) barns
medvirkning, (iii) de ansattes kompetanse eller (iiii) tiloud om veiledning for a styrke
foreldrenes samvarskompetanse og endringer i samvaer, verken i form av reduksjon eller
gkning. Disse faktorene predikerte heller ikke endringer i samvaer. Nar det gjaldt
begrensninger i telefonkontakt vektla de ansatte hovedsakelig reaksjoner hos barnet og at

foreldrene ikke skjermet barnet for egne falelser ved slik kontakt.

Konklusjon: Etter all sannsynlighet er endringer i samveer like forskjellig som hvert enkelt
barn og hver enkelt familie, og vurderingene er svaert komplekse. En faktor som vektlegges i
vurderinger om endringer i samvar kan ikke ngdvendigvis utelukke andre.
Barneverntjenesten tilbyr foreldre veiledning knyttet til samveer, men omfanget av
veiledningen synes a vaere svert begrenset. | studien fremkommer det et klart behov for mer

kompetanse knyttet til & gjgre gode vurderinger om samvaer mellom barn og foreldre.

Ngkkelord: Endringer i samvaer, samvar etter omsorgsovertakelse



Abstract

Background: This study investigated what the employees in the Child Protection Services
emphasize when considering changes in the visitations between children and parents after
care takeover. After selecting some factors that are essential in recent children's welfare
literature, factors such as (i) children’s reactions before, during or after visitations, (ii)
children's participation, (iii) the employees competence and (iiii) the employees ways of offer
counseling in order to strengthen parents' visitations skills relates to, or predict changes in
visitations between children and parents, either in the form of increase or decrease. Since it is
difficult to talk about "only" visitations (where children and parents meet) without
considering other types of contact children and parents may have, it was also investigated

what the employees emphasize when considering limitations in telephone contact.

Methods: The study is conducted as a quantitative survey, where the questionaire was sent on

e-mail to all child welfare workers in Northern Norway (N = 129).

Results: The data showed that the employees mainly emphasize children’s reactions before,
during or after visitations and children's participation when considering changes in the form
of reduction in visitations. When employees decided that visitations between children and
parents could be increased, the absence of children’s reactions, the children’s participation
and the childrens’s age was emphasized. No correlation were found between (i) children's
reactions before, during or after visitations, (ii) children's participation, (iii) the employees
competence or (iiii) the employees ways of offer counseling in order to strengthen parents’
visitation skills and changes in visitation, neither in reduction or increase. Also did these
factors not predict changes in visitations. When it came to restrictions in telephone contact,
the staff mainly emphasized the children’s reactions and that the parents did not shield the

child for their own feelings during such contact.

Conclution: In all likelihood, changes in visitations are as different as each and every family
and the assessments are very complex. One factor that is emphasized in the assessment of
changes in visitations may not necessarily exclude others. The child welfare service offers
parents guidance for visitations, but the scope of the guidance seems to be very limited.

There is a clear need for more competence to make good assessments about visitations.

Keywords: Changes in visitations, visitation after caretakeover
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"Den enkelte har aldri noe med et annet menneske a gjgre uten a holde noe av
dette mennesket sitt liv i sine hender. Det kan vere lite, en forbigaende
stemning, en oppstemthet en vekker eller far til a visne, en tristhet en forsterker
eller letter. Men det kan ogsa vaere skremmende mye, slik at det simpelthen er

opp til den enkelte om den andre lykkes med livet sitt eller ikke."”

(Lagstrup, 2000, s. 37).
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1 Innledning

1.1 Samveer mellom barn og foreldre i barnevernssaker

Nar barneverntjenesten vurderer at omsorgen et barn mottar i sitt hjem ikke er god nok, kan
barneverntjenesten beslutte a fremme sak om omsorgsovertakelse etter Lov om barneverntjenester av
17. juli 1992 (heretter: barnevernloven, bvl.) § 4-12 for fylkesnemnda med formal om a flytte barnet
fra sine foreldre. | denne forbindelse gjar barneverntjenesten ofte vurderinger knyttet til samveer
mellom barn og foreldre etter en omsorgsovertakelse, slik at fylkesnemnda pa samme tid kan fatte
beslutning om samvarsomfang mellom barn og foreldre etter bvl. § 4-19. Sparsmal og beslutninger
om samvaer nar barnet bor utenfor hjemmet er et sveert komplisert og sammensatt felt, og noe av det
vanskeligste arbeidet ved omsorgssaker (Bunkholdt, 2017; Haugli & Havik, 2010). Fylkesnemnda
kan beslutte at det skal fastsettes hyppige samveer, jevnlige samveer, sjeldne samveer eller nekte
samveer helt (Haugli & Havik, 2010). Endringer i samvaersomfang mellom barn og foreldre kan veere
aktuelt i situasjoner hvor barneverntjenesten vurderer at det er ngdvendig a begrense samveer, stanse
samvaer eller sette inn tilsyn under samvar (Bufdir, 2017). Det kan ogsa vere aktuelt & gke
samvarsomfanget (Haugli & Havik, 2010). Etter hvert som barnet har bodd utenfor hjemmet en
periode kan barnets behov for samver og kontakt med sine foreldre endre seg i takt med barnets
situasjon og utvikling. Barneverntjenesten kan i denne forbindelse vurdere endringer i
samveersomfang mellom barn og foreldre slik at samvarsordningen gagner barnet best mulig til
enhver tid. Dette innebarer at dersom barneverntjenesten vurderer at samveer mellom barnet og
foreldrene skader barnets utvikling, ma barneverntjenesten foreta vurderinger om endringer i
samveersomfang mellom barn og foreldre, og fremme ny sak til fylkesnemnda for reduksjon eller
stans av samveer. Dersom barneverntjenesten vurderer at samveer kan endres i form av gkning er
dette en beslutning barneverntjenesten selv kan foreta, da samveer fastsatt av fylkesnemnda eller

annen rettsinstans er a anse som et minimumsamvaer (Haugli & Havik, 2010).

1.2 Bakgrunn for oppgaven

Det er et stort behov for mer forskning om samveer og om hvordan samvarsordninger mellom barn
og foreldre virker nar barnet blir flyttet av barneverntjenesten utenfor hjemmet bade i Norge og
internasjonalt (Backe-Hansen, Havik & Grgnningsater, 2013; Bunkholdt, 2017; Bunkholdt &
Sandbzk, 2008; Haugli & Havik, 2010; Jessen & Backe-Hansen, 2017; NOU 2012: 5, 2012). Mer
spesifikt finnes det i Norge sveert lite forskning pa hva barnevernansatte vektlegger nar de gjar

vurderinger om endringer i fastsatt samveer mellom barn og foreldre i saker hvor barneverntjenesten
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har omsorgen for barnet. | nyere nevrobiologisk forskning fokuserer mange pa hvilke konsekvenser
stressbelastninger hos barn kan ha for hjernens utvikling (Nordanger & Braarud, 2014). Kunnskap
om nevrobiologisk forskning har gjort det interessant 4 kartlegge barnevernansattes erfaringer med
eventuelle reaksjoner hos barnet knyttet til samvar mellom barn og foreldre etter
omsorgsovertakelse. Med utgangspunkt i regjeringens gkte fokus pa avdekking av svikt i det
offentlige tjenesteapparatets handtering av alvorlige saker hvor barn har vert utsatt for grov
omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep (NOU 2017:12, 2017) vil oppgaven rette fokus pa
vurderinger av endringer i samvarsomfang mellom barn og foreldre i lys av at barnet har veert utsatt
for kroniske stressbelastninger i barndommen. | studien undersgkes det om faktorer som reaksjoner
hos barnet, barns medvirkning, de ansattes kompetanse eller deres tilbud om veiledning til foreldrene
knyttet til samveer predikerer endringer i samvarsomfang nar barn er under omsorg av
barneverntjenesten. Videre hva barnevernansatte vektlegger nar de vurderer & fremme sak om
begrensninger i telefonkontakt mellom barn og foreldre for fylkesnemnda. Undersgkelsen er
gjennomfart som en spgrreundersgkelse blant barnevernansatte i Nord- Norge om deres erfaringer

med vurderinger av endringer i samvarsordninger mellom foreldre og barn i omsorgssaker.
1.3 Begrepsavklaring

Samveer

| forslag til ny barnevernlov foreslas det at begrepet kontakt skal benyttes for a beskrive kontakt i
form av bade samveer eller pa annen mate (NOU 2016: 16, 2016). Forslaget er forelgpig ikke tatt inn
i loven. For & tydeliggjere hvilken form for samver og kontakt som omtales i denne oppgaven skilles

det her mellom begrepene samvar og kontakt pa fglgende mate:

Med samvaer menes i denne undersgkelsen fysisk mgte mellom barn og foreldre nar barn har flyttet
utenfor hjemmet etter omsorgsovertakelse jf. bvl. § 4-12.

Begrepet kontakt omhandler telefonkontakt, kontakt via sms, brev, sosiale medier og liknende

kontakt mellom foreldre og barn etter omsorgsovertakelse jf. bvl. § 4-12.

Sosiale medier inkluderer nettsteder og apper som facebook, twitter, skype, instagram, snapchat og
liknende.

Juridisk grunnlag for omsorgsovertakelse etter bvl. § 4-12
Barneverntjenestens anledning til & overta omsorgen for barn som utsettes for omsorgssvikt er

hjemlet i barnevernlovens kapittel 4. For at fylkesnemnda skal kunne fatte vedtak om
2



omsorgsovertakelse ma et eller flere av de fire fglgende juridiske vilkarene i lovens paragraf 4-12

veere oppfylt:
Vedtak om & overta omsorgen for et barn kan treffes

a) dersom det er alvorlige mangler ved den daglige omsorg som barnet far, eller alvorlige
mangler i forhold til den personlige kontakt og trygghet som det trenger etter sin alder og
utvikling,

b) dersom foreldrene ikke sgrger for at et sykt, funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende
barn far dekket sitt seerlige behov for behandling og opplaring,

c) dersom barnet blir mishandlet eller utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet, eller

d) dersom det er overveiende sannsynlig at barnet helse eller utvikling kan bli alvorlig skadd
fordi foreldrene er ute av stand til a ta tilstrekkelig ansvar for barnet

Et vedtak etter fgrste ledd kan bare treffes nar det er ngdvendig ut fra den situasjonen barnet
befinner seq i. Et slikt vedtak kan derfor ikke treffes dersom det kan skapes tilfredsstillende
forhold for barnet ved hjelpetiltak etter § 4-1 eller ved tiltak etter 8 4-10 eller § 4-11.

Omsorgssvikt

Definisjonen av omsorgssvikt varierer, men en vanlig mate & definere begrepet pa er at det &
forsemme & dekke et barns behov pa en slik mate at barnet utsettes for psykologisk eller fysisk fare
eller skade er omsorgssvikt (Bunkholdt & Sandbaek, 2008). Bunkholdt og Sandbak (2008)
klassifiserer ulike former for omsorgssvikt slik:

Passiv fysisk mishandling eller vanskjgtsel innebarer mangelfull dekning av barnets fysiologiske
behov som for eksempel ernzring, kleer tilpasset arstider og mangelfull oppfalging knyttet til

hygiene.

Psykisk omsorgssvikt eller passiv psykisk mishandling innebzarer mangel pa konsekvenser i

oppdragelsen og grov understimulering pa en slik mate at barnets utvikling hemmes.
Aktiv fysisk mishandling innebarer grov vold i form av for eksempel utsulting og slag mot barnet

Aktiv psykisk mishandling innebarer at omsorgsgiveren innehar en aktivt fiendtlig og avvisende
holdning ovenfor barnet. For eksempel kan dette komme til uttrykk i form av trusler om straff,

nedvurdering og latterliggjering av barnet.



Seksuelle overgrep defineres som seksuell aktivitet mellom barn og voksen, hvor den voksne utnytter
barnets umodenhet og avhengighet til & skaffe seg selv tilfredstillelse seksuelt.

Bunkholdt og Sandbaek (2008) understreker at grensene mellom passiv psykisk, passiv fysisk og
aktiv psykisk mishandling er flytende.

Vold kan defineres som:

«Enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at denne handlingen skader, smerter,
skremmer eller krenker, far denne personen til & gjgre noe mot sin vilje eller slutte a gjere noe den
vil» (Isdal, 2000, s. 36).

Utgvelse av vold kan skje bade ved fysiske handlinger, men kan ogsa vere psykisk, seksuell,
materiell eller latent (Isdal, 2000). | falge Steinsvag og Heltne (2011) kan vold forstas som en type
omsorgssvikt, da barn med slike erfaringer kan sies a veere rammet av flere former for omsorgssvikt,
bade psykisk og fysisk mishandling. Nar det utgves vold mellom foreldre gker risikoen for at barn

ogsa utsettes for direkte psykisk og fysisk mishandling (Steinsvag & Heltne, 2011).

Det vites ikke hvilken form for omsorgssvikt hvert enkelt barn som er representert (via de ansatte i
barneverntjenesten) i denne undersgkelsen har veert utsatt for. Felles for barna som er representert i
undersgkelsen er allikevel at de har erfart omsorgssvikt og mangel pa voksenstgtte pa en slik mate at
det har vert ngdvendig a flytte dem fra sine foreldre ved omsorgsovertakelse jf. bvl. § 4-12. Nar
fylkesnemnda fatter vedtak om omsorgsovertakelse skal fylkesnemnda pa samme tid ta stilling til
samvarsomfang mellom barn og foreldrene, eller beslutte at det ikke skal veaere samveer etter bvl. § 4-
19 annet ledd.

Begreper defineres heretter i lgpende tekst.

1.4 Avgrensning av oppgaven
Undersgkelsen omhandler de vurderinger barnevernansatte gjer vedrgrende endringer av

samversomfang og telefonkontakt mellom barn og foreldre uavhengig av plasseringstiltak.



2 Juridiske rammer for barnevernfaglige vurderinger av samvar mellom barn
og foreldre etter omsorgsovertakelse

2.1 Barnets beste

Barnets beste som prinsipp er nedfelt i FNs konvensjon om barns rettigheter av 1989 (heretter;
barnekonvensjonen) artikkel 3, og skal vere et grunnleggende hensyn for alle handlinger som bergrer
barn nar beslutninger tas av myndigheter og domstoler (Barnekonvensjonen, 2003). | barnevernloven
er hensynet til barnets beste nedfelt i 8§ 4-1 som legger faringer for at alle bestemmelser etter
barnevernloven skal tas med hensyn til barnets beste. Begrepet om barnets beste tolkes ofte
forskjellig av ulike faggrupper nar beslutninger om barnets beste skal tas, for eksempel i saker om
samveer (NOU 2012: 5, 2012). En arsak til dette er at de juridiske rammene for samvaer befinner seg
pa den ene siden og den barnepsykologiske kompetansen om barnets beste befinner pa den andre

siden av vurderingene som gjgres (Haugli & Havik, 2010).

2.2 Det biologiske prinsipp

Barnevernloven bygger pa det biologiske prinsipp som tar utgangspunkt i at barn skal vokse opp hos
sine foreldre og at dette er en verdi i seg selv (Bunkholdt, 2017). | samvarsordninger kommer det
biologiske prinsipp til uttrykk nar samvaersordninger skal fastsettes, og nar det vurderes tilbakefaring
til foreldrene etter omsorgsovertakelse. Nar barn flyttes fra sine foreldre er dette et sterkt inngripende
tiltak hvor foreldre og barn i en slik situasjon har rett til samvaer med hverandre (Bufdir, 2017). Det
falger av barnevernloven at tilbakefgring av omsorgen for barnet vanligvis skal skje nar foreldrene er
i stand til & gi barnet forsvarlig omsorg. Begrensinger i samvarsomfanget kan redusere muligheten
for tilbakefgring av omsorgen til foreldrene (NOU 2012: 5, 2012).

2.3 Mildeste inngreps prinsipp

At barnevernloven bygger pa det mildeste inngreps prinsipp betyr at det aldri skal iverksettes mer
inngripende tiltak enn det som er ngdvendig (Bunkholdt, 2017). Et viktig utgangspunkt er at tiltak og
saksbehandling i barneverntjenesten ma sta i et rimelig forhold til de mal som gnskes oppnadd
(Bufdir, 2017). Strenge betingelser for samveersnekt eller restriksjoner av samveer er et utslag av
mildeste inngreps prinsipp (Bunkholdt, 2017). Nar det anses som ngdvendig hindrer likevel ikke
hensynet til det mildeste inngreps prinsipp at barneverntjenesten iverksetter inngripende tiltak, ogsa
sterke reduksjoner i samveer og annen kontakt mellom foreldre og barn (Bufdir, 2017).



2.4 Barnets rett til informasjon og medvirkning

Artikkel nr. 12 i barnekonvensjonen nedfeller barns rett til medvirkning i egen sak, og formidler at
alle barn har rett til a si sin mening i saker som omhandler dem. | barnevernloven er barns rett til
medvirkning nedfelt i § 6-3. Bestemmelsen innebzrer at barn som har fylt 7 ar skal gis informasjon
og anledning til & si sin mening fer det tas beslutninger i sak som bergrer barnet. Bestemmelsen
gjelder ogsa for yngre barn som er i stand til & danne egne synspunkter, og barnets mening skal
tillegges vekt i samsvar med barnets alder og modenhet. Det fremgar av lovens forarbeider at det er
av vesentlig betydning at barnets perspektiver og meninger inkluderes i barnets beste vurderingen
(Prop. 106 L (2012-2013)). Pa den andre siden utdyper ogsa forarbeiderne at barnet ikke plikter &

uttale seg.

| forkant av saker som skal behandles av fylkesnemnda kan fylkesnemnda oppnevne talsperson for
barnet saken omhandler dersom barnet gnsker det selv (Forskrift om barnets talsperson i saker som
skal behandles i fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker, 2013). Det fglger av forskriften at
talspersonen skal fungere som et talerar for & fremme barnets egne gnsker og synspunkter for
fylkesnemnda, og skal veere uavhengig av barneverntjenesten og foreldrene. Talspersonen kan
oppnevnes for alle barn som er fylt 7 ar og for yngre barn som er i stand til & si sin mening
(Rundskriv Q-11/2013, 2013). For eksempel kan det vaere aktuelt med talsperson som kan belyse
barnets gnsker for samveer med foreldrene nar samveersspgrsmal skal behandles i fylkesnemnda eller
rettsapparatet for gvrig (Haugli & Havik, 2010). Pa samme tid ma barnets rett til ikke a uttale seg
ifglge Bakke og Holmberg (2014) ses i sammenheng med barnets rett til beskyttelse som er nedfelt i

FNs barnekonvensjon artikkel 3.

2.5 Hensynet til utviklingsfremmende tilknytning

Kvaliteten pa samspill mellom barn og foreldre er viktig for barns utvikling, og hvorvidt
tilknytningen fremmer eller heller barnets utvikling ma derfor tillegges vekt i beslutninger som
omhandler tiltak, bosted, samveer og tilbakefering i barnevernssaker (Bufdir, 2017). Nar foreldre og
barn gjennomfgrer samveer skal formalet veere at samvarene gir barnet utviklingsstatte, altsa at det

fremmer god utvikling hos barnet under samveer, men ogsa utover samvarene (Bunkholdt, 2017).

2.6 Gjeldende rett for samvaer mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse
Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen av 1989 (heretter EMK) sin artikkel 8, om respekt
for privatlivet og familieliv, forankrer samveersretten for barn og foreldre etter en

omsorgsovertakelse (Menneskerettighetskonvensjonen, 1950). Barneverntiltak etter barnevernloven



vil i utgangspunktet veere en krenkelse av retten til privatliv og familieliv, og kan kun aksepteres
dersom formalet er & beskytte barnets helse, rettigheter og friheter (Lindboe, 2003).
Barnekonvensjonens artikkel 9 nr. 3 nedfeller barns rett til samveer med sine foreldre nar det er
truffet vedtak om omsorgsovertakelse. Som et grunnleggende utgangspunkt har alle barn ifglge
barnekonvensjonen rett til samvar med sine foreldre dersom dette ikke er i strid med hensynet til
barnets beste. Det fglger av bvl. § 4-19 farste ledd at barn har rett til samveer med sine foreldre
dersom ikke annet er bestemt. Videre kan fylkesnemnda ogsa beslutte at det av hensyn til barnet etter
fylkesnemndas avgjerelse om omsorgsovertakelse ikke skal veere samvar mellom barnet og
foreldrene jf. bvl. § 4-19 andre ledd.

2.7 Tilsyn under samveer

Nar fylkesnemnda beslutter at det skal gjennomfares samvar mellom foreldre og barn etter
omsorgsovertakelse, kan fylkesnemnda beslutte at barneverntjenesten gis anledning til a fare tilsyn
under samveerene (Bufdir, 2017). Tilsyn under samvaer er ikke regulert i loven, men fylkesnemnda er
gitt myndighet til a iverksette slikt tiltak som et av flere moment i samvarsordningen (NOU 2016:
16, 2016). Dersom barneverntjenesten vurderer at det er ngdvendig a sette inn tilsyn under samveer
hvor det tidligere ikke har veert praktisert, ma barneverntjenesten fremme sak til fylkesnemnda for
slik beslutning (Bufdir, 2017). A beslutte tilsyn under samvaer ma begrunnes i en risikovurdering av
barnets fysiske og psykiske helse og liv. Aktuelle arsaker for tilsyn kan ifglge Ofstad og Skar (2015)
veere at det foreligger kidnappingsfare, at foreldrene ruser seg, risiko for at barnet blir utsatt for
mishandling eller seksuelle overgrep. Videre at samvarene pa annen mate kan virke
utviklingshemmende for barnet dersom barnet gjennomfarer samvaret alene med foreldrene (Ofstad
& Skar, 2015).

2.8 Samversnekt

Bestemmelsen om at fylkesnemnda kan beslutte at det ikke skal vaere samveer mellom barn og
foreldre er nedfelt i bvl. 8 4-19 annet ledd. Barneverntjenesten kan fremme sak til fylkesnemnda om
samvarsnekt dersom barneverntjenesten vurderer at det er ngdvendig a stanse samvaer mellom barn
og foreldre (Bufdir, 2017). A avskjere eller & stanse samvaer mellom barn og foreldre helt, er et svart
inngripende tiltak som kun kan benyttes dersom et dominerende hensyn til barnets beste tillater det
(Haugli & Havik, 2010; Lindboe, 2008; NOU 2016: 16, 2016). Skjgnn knyttet til & vurdere
samvarsnekt mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse ma vurderes etter EMK artikkel 8, og

ifelge Hayesterett ma bestemmelsen i slike tilfeller vere av en slik art og alvor at foreldrenes behov



for & mate barnet ma vike for at barnet ikke skal utsettes for tiltak som er kan skade barnets helse og
utvikling (Rt. 2002 s, 908).

2.9 Partenes mulighet for & endre samvaersomfang ved a anke saken eller prgve den pa nytt
Parter i saken er foreldrene, barneverntjenesten og barnet selv, dersom barnet har fylt 15 ar og forstar
hva saken gjelder jf. bvl. § 6-3 (Haugli & Havik, 2010). Vedtak om samvarsomfang kan bringes inn
til tingrett, lagmannsrett og Hayesterett for overprgving etter reglene i Lov om mekling og rettergang
I sivile tvister av 17. juni 2005, § 36 av parter i saken. Barneverntjenesten har beslutningsmyndighet
til & utvide samveer som allerede er fastsatt av fylkesnemnda (fordi det er et minimumsamvaer), men
dersom barneverntjenesten krever reduksjon i fastsatt samvaer ma barneverntjenesten fremme ny sak
til fylkesnemnda (Haugli & Havik, 2010). Foreldre og barn som er part i saken ma reise ny sak for
fylkesnemnda etter bvl. § 4-19 femte ledd dersom det kreves endringer i rettskraftig vedtak om
samvarsomfang (Haugli & Havik, 2010). For foreldre og barn som er part i saken gjelder en
tidsbegrensning pa 12 maneder fra saken sist ble behandlet i fylkesnemnda eller annen domstol,
mens det for barneverntjenesten ikke finnes tidsbegrensninger for & kreve reduksjon i fastsatt samvaer
(Haugli & Havik, 2010).

2.10 Samver mellom sgsken og andre barnet har tilknytning til

Barneverntjenesten har plikt til & legge rette for samveer med barns sgsken etter bvl. § 4-16 dersom
ikke hensynet til barnets beste taler imot dette. Ogsa personer som har ivaretatt omsorgen for barnet i
foreldrenes sted kan kreve samvar med barnet jf. bvl. § 4-19 tredje ledd. Videre kan andre personer
barnet har ner tilknytning til kreve samveaer med barnet i foreldrenes sted dersom foreldrene er ute av
stand til & gjennomfgre samvaer, samvaeret med foreldrene er sveert begrenset, eller en eller begge
foreldrene er dede etter bvl. § 4-19 fjerde ledd a) og b). I lys av oppgavens problemstilling redegjores
ikke dette nzermere for her. Det kan allikevel veere nyttig & merke seg at barn noen ganger har et
komplekst nettverk av familie og/eller sgsken som kan fa betydning for samvaersomfanget mellom

barn og foreldre.

2.11 Telefonkontakt

Saker som omhandler regulering av telefonkontakt mellom barn under omsorg og deres foreldre ma
behandles av fylkesnemnda (Bufdir, 2017). Gjeldende rett er at foreldre og barn som er under
offentlig omsorg kan ha telefonkontakt dersom ikke fylkesnemnda har begrenset slik kontakt (Bufdir,
2017). | fosterhjemskontrakten for statlige fosterhjem og ordinzre fosterhjem fremgar det at

fosterforeldre kan begrense utgaende samtaler fra barnet pa bakgrunn av gkonomiske og praktiske
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hensyn (Barne-, Likestillings- og Inkluderingsdepartementet, 2011). Fosterforeldre kan altsa til en
viss grad begrense telekontakt mellom barn og foreldre ut fra hensyn til barnet, men vesentlig
avskjering eller begrensning av slik kontakt ma fattes av fylkesnemnda (Barne- og

Likestillingsdepartementet, 2008).

2.12 Rettspraksis for vurderinger om samvaer

Omfanget av samvar mellom barn og foreldre ma ngdvendigvis besluttes ut fra en skjgnnsmessig
vurdering om hva som vil veere til barnets beste, og beslutningsmyndigheten er lagt til fylkesnemnda
og domstolene for gvrig (Bergum, 2004; Lindboe, 2003). Rettspraksis viser ut fra 14 dommer fra
Hayesterett at samvarsomfanget i de ulike sakene varierer betydelig, men at det mest vanlige
samvarsomfanget er fire til seks ganger i aret og at det sjeldent nektes samveer helt (Haugli & Havik,
2010; NOU 2012: 5, 2012). | en dom fra Hayesterett avsagt i 2006 fremkommer det at: "'Omfanget

av samvaeret beror altsa i atskillig utstrekning pa hvilken type plassering det gjelder. Det er derfor av
stor betydning om tilbakefaring av omsorgen til de biologiske foreldre kan ventes a finne sted innen

rimelig tid" (Rt. 2006 s. 247).

Nar barneverntjenesten overtar omsorgen for barn vil det variere hvilken varighet plasseringen antas
a ha, og en skiller ofte mellom kortsiktige og langsiktige plasseringer (Haugli & Havik, 2010).
Malsetning ved plassering og tiltenkt varighet av den vil kunne fa stor betydning for fastsettelse av
samvaersomfang (Prop. 44 (1991-1992)). Dersom en omsorgsovertakelse er & anse som en
oppvekstplassering frem til fylte 18 ar, innebzrer dette mindre samvaer mellom barn og foreldre
(Jessen & Backe-Hansen, 2017). For langvarige plasseringer er samveer tre til seks ganger i aret av
kort varighet det mest normale, men vanligvis ma det ga en stund etter omsorgsovertakelsen fgr
samvarene kan begrenses i et slikt omfang (NOU 2016: 16, 2016). Dersom planen er at barnet skal
flytte hjem til sine foreldre, er det derimot viktig med hyppige samvaer for a gjare en tilbakefaring
enklere. Tilknytningen mellom barn og foreldre ikke skal ikke brytes ved kortsiktige plasseringer, og
kontakten mellom barna og foreldrene bar derfor opprettholdes pa best mulig mate (Haugli & Havik,
2010).

2.13 Barneverntjenestens plikt til oppfalging av foreldre etter omsorgsovertakelse
Etter bvl. 8 4-16 har barneverntjenesten en oppfelgingsplikt ovenfor foreldre etter
omsorgsovertakelse. Bestemmelsen innebarer at barneverntjenesten kort tid etter vedtak om

omsorgsovertakelse skal kontakte foreldrene med tilbud om veiledning og oppfelging. Videre skal



barneverntjenesten etter bestemmelsen fglge ngye med i foreldrenes utvikling med tanke pa mulighet

for tilbakefgring av omsorgen for barnet.

Barneverntjenesten skal i samrad med foreldrene, barnet og fosterforeldrene utforme en skriftlig
samvaersplan som angir tidspunkt og sted for nar og hvor samveer skal gjennomfares, og det skal til
enhver tid foreligge en gyldig samversplan (BLD, 2006). Barneverntjenesten skal jevnlig evaluere
samveersplanen sammen med foreldrene, barnet og fosterforeldrene. Endringer i form av gkning i
samveer eller andre momenter av stor betydning for barnet skal ikke besluttes uten & involvere alle
bergrte parter (BLD, 2006).

2.14 Forslag til ny barnevernlov 2016

| forslag til ny barnevernlov fra 2016 foreslar barnevernslovsutvalget en ny regulering av kontakt
mellom barn og foreldre hvor gjeldende hovedregel anbefales & vere at barn har rett til kontakt med
sgsken, foreldre og andre barnet har et nert forhold til (NOU 2016: 16, 2016).
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3 Empirisk og teoretisk bakgrunn for vurderinger av endringer i samveer
mellom barn og foreldre

3.1 Statistikk om barn under offentlig omsorg og samveer i Norge

Far man setter endringer av samveer inn i ulike teoretiske perspektiver kan det vaere nyttig a se litt pa
hvor mange barn og familier dette kan gjelde. Tall fra statistisk sentralbyra for utgangen av aret 2016
viser at 39 260 barn og unge i Norge mottok hjelpetiltak fra barneverntjenesten dette aret. Av disse
fikk 15 865 barn og unge plasseringstiltak som innebeerer flytting fra sine biologiske foreldre.
Barneverntjenesten hadde omsorgen for 57 % av barn og unge med plasseringstiltak etter bvl. § 4-12,
hvor 91 % av disse bodde i fosterhjem, 5% bodde i barneverninstitusjon og 3 % bodde i
beredskapshjem (Statistisk sentralbyra, 2017). Nar det gjelder samvaer finnes det per i dag ingen
tilgjengelig statistikk over hvilke samvarsordninger som forekommer hyppigst, omfang av
samvaersordninger, andre typer kontaktordninger eller hvilke eventuelle vilkar som fglger med
beslutning om samveer (Jessen & Backe-Hansen, 2017). Det blir imidlertid fattet beslutninger av
fylkesnemnda om hvilket samvaer barnet skal ha med sine foreldre for alle barn som er under omsorg
av barneverntjenesten etter bvl. § 4-12, og det kan ogsa legges faringer for hvordan samveerene skal
gjennomfgres (Haugli & Havik, 2010). Den eneste tilgjengelige statistikken som sier noe om samvaer
mellom barn og deres foreldre er omfanget av saker hvor det besluttes samvaersnekt av fylkesnemnda
(Jessen & Backe-Hansen, 2017). | 2016 behandlet fylkesnemndene 251 krav om samvarsnekt, hvor
kommunene fikk medhold i 212 av kravene ifglge sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern

og sosiale saker (M. Jacobsen, personlig kommunikasjon, 7. februar 2018).

3.2 Forskning og kunnskapsstatus i Norge om endringer i samvaersomfang mellom barn og
foreldre
| en studie av Havik og Moldestad (2003) hvor 15 barn som hadde bodd i fosterhjem over flere ar,
hvor barnas foreldre, fosterforeldre og saksbehandlere ble intervjuet, fant forskerne at endringer i
samvarsomfang mellom barn og foreldre er svert vanlige. Barnas gjennomsnittsalder var drgyt
elleve ar da intervjuene fant sted. De fleste deltakerne i studien var enige om at barnet skulle vokse
opp i fosterhjemmet, serlig fosterforeldrene og saksbehandlerne. Samvarsordningene mellom barna
og foreldrene varierte nar det gjaldt hyppighet mellom samvarene og varighet av dem, men alle de
15 barna hadde samvar med minst en av sine foreldre. Barnet med mest samveer, hadde samveer en
ettermiddag i uka, i tillegg til en korthelg i maneden. Barna med minst samver hadde samvar med
foreldrene noen timer en til tre ganger i &ret. Arsaken til det sjeldne samveeret var at foreldrene ikke

overholdt avtalen om seks samvaer i aret. Atte av foreldrene mente de kunne gi barnet forsvarlig
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omsorg pa intervjutidspunktet, men det var kun to foreldre som hadde konkrete prosjekter om
tilbakefgring av barnet. De fleste barna i studien hadde underveis i plasseringen erfart endringer i
samvarsomfanget med sine foreldre, like ofte i retning av mer samvaer som mindre samveer. | til
sammen fire av sakene planla barneverntjenesten eller foreldrene a fremme ny sak om endringer i

samveret for fylkesnemnda eller rettsapparatet (Havik & Moldestad, 2003).

Felles for barna i studien var ifglge Havik og Moldestad (2003) at det i alle sakene var gnske fra en
eller begge foreldrene om endringer i samvarsomfanget med barnet sitt i form av gkning.
Samversomfanget var allerede utvidet i noen av sakene, og foreldrene sa dermed pa sitt gnske om
ytterligere gkning i samveaersomfanget som mulig & oppna. Fosterforeldrene ansa pa den andre siden
sine gnsker om bedre ivaretakelse av barnas utviklingsbehov og trivsel i samvarene som urealistiske.
Forhandlinger om samveer var et pagaende tema i alle sakene, men det varierte i hvilken grad
foreldrene og fosterforeldrene var dpne ovenfor barneverntjenesten om sine gnsker for samvarene.
Tendensen til endringer i samvearsomfanget var at nar det gjaldt gkning i samvaer var det foreldrene
som stod bak disse endringene, og nar det gjaldt reduksjon av samveer stod oftest fosterforeldrene
bak. Fosterforeldrene vant oftere frem enn foreldrene, mens saksbehandlerne i barneverntjenesten
holdt seg noe tilbake hva gjaldt & endre samvaersomfang i sakene (Havik & Moldestad, 2003). |
samveersordningene som var etablert var det sveert fa saksbehandlere som selv hadde initiert endring i
samvaeromfanget. Dette skyldtes til dels at de vurderte samvarsordningene som gode og til dels for
at de ikke gnsket a rokke pa ordninger som fungerte godt mellom de involverte i sakene, for & unnga
konflikter. Szerlig fremkom dette hyppig hvor saksbehandlere var ny i saken og ikke kjente saken
godt nok til & foreta vurderinger om endring av samvaersfrekvensen. En annen arsak til at
saksbehandlerne ikke tok initiativ til endringer i samveersomfanget var stor utskiftning av
saksbehandlere i barneverntjenesten. | studien syntes det ifglge Havik og Moldestad (2003) som at
kombinasjonen av ulyst og arbeidspress farte til at enkelte saksbehandlere hadde liten kapasitet for
handling nar det gjaldt a fa til endringer i samvarsomfanget. Det ble videre antatt at a fremme sak for
fylkesnemnda ville fare til risiko for gkt konfliktniva mellom partene, uten at dette innebar garanti
for medhold fra fylkesnemnda i endringen som var gnsket. | stedet for a arbeide for endring i
samveersordninger som saksbehandlerne vurderte som belastende for barna og fosterforeldrene, ble
det brukt ressurser pa at samvaerene skulle forlgpe mest mulig konfliktfritt (Havik & Moldestad,
2003).

En annen, longitudinell studie kalt «Barn som plasseres utenfor hjemmet — risiko og utvikling», viste
at nesten halvparten av barna som fortsatt var plassert i fosterhjem etter fire til fem ar, hadde hatt
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endringer i samvaersordningen sin det foregaende aret (Havik, 2005 referert i Haugli & Havik, 2010
s. 20). Det var cirka like mange barn som hadde hatt endring i form av reduksjon og gkning pa dette
tidspunktet. Syv til atte ar etter plasseringen hadde nesten halvparten av barna i studien hatt endringer
i samvaersomfanget det foregaende aret. Flesteparten hadde pa dette tidspunktet hatt endringer i form
av gkning i samversomfanget, da hvert tredje barn hadde hatt gkning i samvar og hvert femte barn
hadde hatt reduksjon i samvarsfrekvensen. Det var noen av barna som hadde hatt endringer i
samveersomfang ved begge tidspunktene, andre ikke. Blant barna som hadde endringer ved begge
tidspunktene var det var ingen systematikk i hvorvidt samvarsomfanget ble gkt eller redusert pa de
forskjellige tidspunktene. Et sentralt funn i studien var at endringer i samveer, enten det gjaldt gkning
eller reduksjon, ikke hadde noen sammenheng med hvordan saksbehandlere vurderte foreldrenes
omsorgskompetanse eller foreldrenes holdning til at barnet hadde blitt flyttet. Det var heller ingen
sammenheng mellom endringer i samveer og hvordan barnets problemomfang ble vurdert av

barneverntjenesten. Funnet er ifglge Haugli og Havik (2010) urovekkende og bgr ses nermere pa.

En studie hvor omsorgsplaner i barneverntjenesten ble gjennomgatt viste at endringer i samveer
mellom barn og foreldre er vanlig nar barnet er under omsorg av barneverntjenesten (Jessen &
Backe-Hansen, 2017). Til sammen 12 barneverntjenester deltok i undersgkelsen, hvor 57
omsorgsplaner ble gjennomgatt. | gjennomgangen fremkom det at det var vurdert eller besluttet
endringer av samvar mellom barn og foreldre i 20 av 57 saker. Den mest vanlige endringen i samveer
var i form av gkning. Det fremkom videre at det kun var oppgitt begrunnelser for samvaer i 35 av de
57 sakene, og at det mest vanlige samvarsomfanget mellom barn og foreldre var et svart begrenset
eller begrenset samveaersomfang med henholdsvis 1-4 ganger i aret eller 6 ganger i aret. Varigheten av
samveerene varierte fra et par timer hver gang til helgesamveer hver gang. Der hvor samveerene var
begrunnet i omsorgsplanene, var dette oftest ut fra hensynet til barnets behov for stabilitet og
kontinuitet, men det fremgikk ogsa i studien at begrunnelsene for samveer ofte var kortfattede (Jessen
& Backe-Hansen, 2017). Oppsummert fra de tre overnevnte studiene kan forstas det slik at endringer
I samveersomfang er vanlig, men at det mangler kunnskaper om hvilke faktorer saksbehandlere i
barneverntjenesten bygger sine vurderinger pa nar det gjgres endringer i samvarsomfang mellom

barn og foreldre i omsorgssaker etter bvl. § 4-12.

3.3 Forskning om kontakt mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse

Barns bruk av internett og sosiale medier i Norge har ifglge Medietilsynet (2016) gkt kraftig de
senere arene, hvor hele 90 % av barn og unge mellom 9 og 16 ar bruker internett, og hele 70 % av
disse benytter sosiale medier. Medietilsynets undersgkelse fra 2016 fant at kun 3 % av barn i denne
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aldersgruppen ikke hadde tilgang til mobiltelefon, mens hele 91 % av disse hadde en mobiltelefon

som var operativ for apper og sosiale medier (Medietilsynet, 2016).

I en kvalitativ studie av Aamodt og Mossige (2014) om kontakt pa sosiale medier mellom barn under
omsorg og foreldre, var det farste av tre hovedfunn at kontakt pa sosiale medier kan medfare sa mye
uro for barnet at barnet far vanskeligheter med a knytte tilhgrighet til sin nye omsorgsbase. Dette ved
at foreldrene ved slik kontakt har mulighet for & uteve kontinuerlig press ovenfor barnet. For det
andre fant forskerne at kontakt via sosiale medier mellom barn og foreldre beskrives a gjare
tilpasningen til et nytt hjem eller institusjon lettere for barnet. Det tredje hovedfunnet i studien var at
et godt samarbeid mellom foreldre og barneverntjeneste er viktig, og kanskje den eneste lgsningen
for & beskytte og skjerme barnet fra slik kontakt med foreldrene der det er ngdvendig. Aamodt og
Mossige (2014) konkluderte med at mange barn under omsorg benyttet seg av mulighet for kontakt
via sosiale medier med sine foreldre. Forfatterne formidlet i studien at & legge til rette for gode
samvaersordninger ogsa innebarer a ta stilling til kontakten gjennom sosiale medier (Aamodt &
Mossige, 2014).

3.4 Forskning om barns medvirkning i samveerssaker

Thgrnblad og Holtan (2012) formidler at barn som bor i fosterhjem i ulik grad medvirker i egen sak,
0g at barneverntjenestens og fosterforeldrenes tilrettelegging for medvirkning er sentrale faktorer
som bidrar til disse variasjonene. Andre faktorer som spiller en vesentlig rolle for barnets deltakelse
er ifglge Thernblad og Holtan (2012) barnets kompetanse og den asymmetriske relasjonen mellom
barn og barneverntjenesten. Thgrnblad og Holtan (2012) formidler at sosiologiens forstaelse av barn
har skiftet fra perpektivet «becoming» til «beings», hvor perspektivet «becomings» anser barn som
tilblivende voksne med et fremtidsperspektiv pa hva barnet skal bli, i stedet for hva barnet er. Som
«beings» forstas barnet som en kompetent aktar som her og na forstar sitt eget liv. I lys av den
varierende graden av barns medvirkning i omsorgssaker kommer ifglge Thernblad og Holtan (2012)
ulike forstaelser av barn, barnets beste og barndom frem. Underforstatt i dette ligger det perspektiver
om hvorvidt barn anses som «becoming» eller «beings» av voksne, og hvordan dette kan pavirke om
barna skal beskyttes mot ansvar og involvering (becomings), eller om barna skal ha innflytelse og
delta (beings) (Thegrnblad & Holtan, 2012).

| en studie av Vis og Fossum (2013) ble det undersgkt hvordan fylkesnemnda vektla barns gnsker for
samvaersomfang i samveerssaker og om disse gnskene var i trad med fylkesnemndas beslutning. De

fleste barna i studien hadde uttalt seg til fylkesnemnda via talsperson. Vektleggingen av barns
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synspunkter i samvaerssaker syntes ifglge studien & variere nar fylkesnemnda skulle ta stilling til
samvarsspgrsmalet. Et funn i studien var at fylkesnemnda for eksempel kunne beslutte a gke
samveersfrekvensen for barn som hadde uttrykt gnske om mindre samveer med foreldrene (Vis &
Fossum, 2013).

3.5 Forskning om oppfelging og veiledning til foreldrene knyttet til samveer

Det er godt dokumentert at strukturert foreldreveiledning har positiv effekt for a styrke
foreldrerollen, redusere atferdsvansker hos barn og at foreldreveiledning slik kan fremme bade barn
og foreldres psykiske helse (Reedtz, 2012). Nar det gjelder samvaer viste en studie av fire mgdre med
deres barn fra USA at foreldreveiledning i samveerssituasjoner mellom barn og foreldre nar barnet er
under offentlig omsorg hadde positiv effekt for a styrke foreldrenes kommunikasjon med barnet og
tilknytning til barnet (Nese, Anderson, Ruppert & Fisher, 2016). Videre at slik veiledning styrker
foreldrenes kompetanse til & gi barnet utviklingsstgtte i samverssituasjonen, som igjen kan gke
mulighetene for tilbakefgring av omsorgen for barnet. Samveerene mellom mgdrene og barna i
studien forlgp under tilsyn, hvor videoopptak ble benyttet som verktay i veiledningsarbeidet.
Samvarsveiledningen var inspirert av marte-meo-metoden (Nese et al., 2016), som er en metode som
gar ut pa a hjelpe foreldrene til & forsta hvilken utviklingsstatte barnet har behov for ved a reflektere
over videobilder fra samspillssekvenser med barnet sammen med en marte- meo terapeut (Hafstad,
2004). En kvalitativ studie av Jargensen (2015) beskrev ti madres oppfatninger av deres foreldrerolle
etter omsorgsovertakelse. De fleste madrene i studien oppgav at de gnsket en foreldrerolle ovenfor
barna etter at barna hadde flyttet, men at barneverntjenestens anledning til regulering av barnets
omsorgssituasjon gjorde foreldreskapet vanskelig a utgve i praksis. Foreldrene i studien opplevde a
fa mye kritikk for hvordan de opptradte under samveer uten at det ble gitt veiledning for hvordan de
kunne handtere samvaret bedre neste gang (Jgrgensen, 2015).

3.6 Forskning om effekt av samveer mellom barn og foreldre

En del av forskningen som er gjort om samvar mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse er
av eldre dato, men er fremdeles aktuell i dag (Bunkholdt, 2017). En sentral studie om samvaer
mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse er gjort av forskerne Quinton, Rushton, Dance og
Mayes (1997), og er en metaanalyse der 14 studier som omhandlet samver mellom barn og foreldre
er inkludert. Studien omhandlet hvorvidt samvaer har positiv effekt for barn etter a ha blitt utsatt for
omsorgssvikt av foreldrene. Forskerne konkluderte med at det ikke finnes empirisk grunnlag for a si
at samveer har positivt effekt for barnets utvikling, eller at fraveer av samvaer medfarer negative
konsekvenser for barnets utvikling. | falge Sinclair (2005) et det et klart behov for videre forskning

15



om effekt av samveer. | hans gjennomgang av nyere britisk forskning om samvaer konkluderes det
med at samvaer kan skade utvikling pa samme mate som samveer kan virke utviklingsstettende. Det
potensielle skademomentet er ifglge forskningen ikke knyttet til samveer i seg selv, men til det & ha
samvaer med spesifikke personer (Sinclair, 2005). Det fremgar i hans forskningsgjennomgang at
dersom barnet hadde veert utsatt for mishandling i neer tid fer flytting fra hjemmet, var restriksjoner i
samveer med biologisk familie forbundet med bedre utfall av plasseringen. Barn uten restriksjoner i
samveer hadde starre risiko for a bli utsatt for ny mishandling enten under samvarene eller etter
tilbakefgring til foreldrene. Barna i studien hadde klare gnsker for hvilke familiemedlemmer og
slektninger de gnsket samveer med. For eksempel var det mulig for barna & gjennomfare samvaer med
en mor under tilsyn, snakke med sgsken pa telefonen, aldri treffe en stefar igjen og opprettholde
ubegrenset kontakt med besteforeldrene (Sinclair, 2005).

Andersson (2005) formidler at relasjoner mellom barn og voksne som gjennomfarer samver stadig
vil veere i endring, hvor relasjonene noen ganger kan oppleves som vanskelige, og andre ganger som
positive. En nyere studie av Fossum, Vis og Holtan (2018) fant at antall samvar med biologiske
foreldre ikke pavirket barnets psykiske helse negativt, ikke forstyrret barnets tilknytning til
fosterforeldrene eller farte til stress hos fosterforeldrene. Det fremkom i studien at barna i
undersgkelsen var plassert fra de var sma, og at dette kunne vaere medvirkende arsaker til at

samvaerene ikke sa ut til & ha negative ringvirkninger for barnas utvikling (Fossum et al., 2018).

3.7 Forskning om sammenhengen mellom negative opplevelser i barndommen og vansker
senere i livet
ACE studien; Adverse Childhood Experinces Study, hvor over 17000 mennesker i USA deltok,
kartla negative barndomsopplevelser i en normalpopulasjon blant voksne (Felitti et al., 1998).
Studien viste en tydelig sammenheng mellom negative opplevelser i barndommen og vansker senere
i livet. Negative barndomsopplevelser som omsorgssvikt, a bli utsatt for seksuelle overgrep eller
vold, & vokse opp med rusmisbrukende eller psykisk syke foreldre har en klar sammenheng med bade
psykiske og somatiske helseplager i voksen alder. Studien viste en klar sammenheng mellom antallet
av og alvorlighetsgraden i negative barndomsopplevelser, og graden av vansker senere i livet (Felitti
et al., 1998). En negativ barndomsopplevelse predikerte flere negative barndomsopplevelser i Igpet
av kort tid. Funnene i studien har vert sentrale for a forsta hvordan prosesser i menneskers utvikling
pavirkes av negative barndomsopplevelser, og har bidratt til kunnskap om at kroniske traumatiske

belastninger i barndommen er en stor trussel mot folkehelsen generelt (Nordanger & Braarud, 2017).
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| falge Lehmann, Havik, Havik og Heiervang (2013) oppfylte mer enn halvparten av norske barn
under offentlig omsorg kriteriene for en psykisk lidelse. De hyppigst forekommende diagnosene var
ADHD, reaktiv tilknytningsforstyrrelse, atferdsforstyrrelser, angst og depresjon. En undersgkelse
blant ungdommer i barneverninstitusjoner viste at 76 % av ungdommene oppfylte kriterier for minst
en diagnose knyttet til psykisk helse. De mest hyppige diagnosene var angst, depresjon, reaktiv
tilknytningsforstyrrelse og Aspergers syndrom (Kayed et al., 2015). Christiansen og Anderssen
(2011) sin studie «fra bekymring til overbevisning» gir indikasjoner pa at barn som flyttes fra
foreldrene i gjennomsnitt mottar hjelpetiltak fra barneverntjenesten i tre ar far omsorgsovertakelse
finner sted. | deres studie fremkommer det at barneverntjenesten ofte ikke har grunnlag nok til &
flytte barna fra foreldrene til tross for sa alvorlig bekymring for barnets utvikling under foreldrenes
omsorg, at endringer i omsorgssituasjonen er helt ngdvendig (Christiansen & Anderssen, 2011).

3.8 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer kan defineres som «en hvilken som helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget
som kan assosieres med gkt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling i fremtiden» (Nordahl &
Manger, 2005, s. 81). Beskyttelsesfaktorer kan defineres som «en hvilken som helst faktor hos
individet eller i oppvekstmiljget som kan assosieres med redusert sannsynlighet for fremtidig negativ
utvikling» (Nordahl & Manger, 2005, s. 81).

Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer er ikke det motsatte av hverandre, men de pavirker barns
utvikling i form av vekselselsvise prosesser (Rutter, 1999). Bade risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer kategoriseres gjerne pa individniva, i nermiljget rundt barnet og i storsamfunnet
barnet befinner seg i (Borge, 2010). | fglge Sameroff (2009) ma barnets medfgdte egenskaper (arv)
og miljget rundt barnet analyseres for & forsta barns utvikling. Transaksjonsmodellen kan benyttes
som verktay til & forklare hvordan omfattende interaksjoner mellom biologiske, psykologiske og
sosiale prosesser over tid i et barns liv kan medfgre skjevutvikling hos barn, samt at barn pavirker og
bidrar til & forme sitt eget oppvekstmiljg (Sameroff, 2009). | lys av transaksjonsmodellen kan barns
muligheter for utvikling ifglge Kvello (2015) forklares ut fra risikofaktorer og stress,
beskyttelsesfaktorer og ressurser hos og rundt barnet. Stress kan forklares som mental, fysisk eller
falelsesmessig belastning (Smith & Ulvund, 1999). Det er bred enighet om at det som best predikerer
hvorvidt barn og unge vil utvikle vansker er antall risikofaktorer og hvordan disse virker inn pa
barnet samlet sett, mer enn kvaliteten pa den enkelte risikofaktoren (Borge, 2010; Haugli & Havik,
2010; Kvello, 2015; NOU 2012: 5, 2012). De kroniske risikofaktorene barnet lever med over tid,
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eller det vedvarende stresset barnet erfarer, er ifglge Schoon (2006) det som skader barns utvikling

mest.

Utvikling av god helse til tross for risiko

Det medisinske perspektivet salutogenese forklarer utvikling av god helse til forskjell fra patogenese
som forklarer sykdom (Borge, 2010). Salutogenese vektlegger prosessene som fgrer mennesket frem
mot velvare og friskhet, hvor utvikling av god psykisk og somatisk helse er prosesser som foregar
over tid (Antonovsky, 2012). Antonovsky forklarer gjennom sin teori om «Sense of Coherense»
(SOC) hvordan menneskets opplevelse av sammenheng i livet kan virke avgjgrende for hvordan vi
klarer oss i livet til tross for risiko. For & gjere verden begripelig etter alvorlige hendelser er det
ifalge Antonovsky viktig at personen gis forklaring pa det som har hendt, og gis anledning til &
snakke med noen om de vonde erfaringene. Ved a ta i bruk beskyttende faktorer pa denne maten kan
det fryktelige som har skjedd bli mulig & handtere (Antonovsky, 2012). Salutogenese kan forklare
god folkehelse til tross for eksponering av risiko, og forklarer pa denne maten helse i et
samfunnsperspektiv (Borge, 2010). Resiliensforskningen har ifglge Borge (2010) pa sin side fokusert
mer pa et individorientert perspektiv, hvor beskyttelsesfaktorer som medfgrer at noen barn ikke
utvikler vansker til tross for tilstedeveerelse av risiko har blitt forsgkt kartlagt. Utvikling av resiliens
hos barn kan ifglge Schofield og Beek (2014) forstas som utvikling av kapasitet til & mgte fremtidige
utfordringer med tillitt, mestring og hap, og til a reparere negative erfaringer. For barn som har flyttet
fra sine foreldre kan slike potensielle utfordringer vaere for eksempel a gjennomfare samvaer med
foreldrene, besteforeldrene eller med sgsken fordi samvaerene kan oppleves bade kognitivt og
emosjonelt vanskelig for barnet (Schofield & Beek, 2014).

3.9 Tilknytningsteori - utvikling av indre arbeidsmodeller

Tilknytning omhandler det emosjonelle bandet mellom barnet og omsorgsgiver som ifglge Bowlby
(1973) utvikles fra fadselen av. Tilknytningsteorien forklarer hvordan barn har en genetisk betinget
tendens til 4 sgke tilknytning og naerhet hos omsorgsgiver for beskyttelse mot fare. Bowlby (1973,
1980) forklarte at barnets indre arbeidsmodeller er en mental representasjon om hvorvidt barnets
omsorgsgiver er til a stole pa eller ikke. Barnet konstruerer allerede fra spedbarnsalderen en modell
av omverden basert pa opplevde erfaringer av omsorgsgivers grad av sensitivitet ovenfor barnet.
Dersom barnet blir utrygt og redd vil barnets tilknytningssystem aktiveres ved for eksempel grat for a
tilkalle seg oppmerksomhet fra sin omsorgsgiver. Hvordan omsorgsgiver responderer pa barnets
signaler pavirker barnets videre utvikling. Bowlby (1973, 1980) beskrev at det finnes to
hoveddimensjoner ved barnets indre arbeidsmodell. Den ene knytter seg til oppfattelsen barnet har av
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verden rundt seg basert pa erfaringer av hvor tilgjengelig omsorgsgiver er for barnet. Den andre
dimensjonen knytter seg til barnets selvoppfattelse basert pa om barnet opplever at det er verdsatt
eller ikke. Mgter omsorgspersonen barnet med varme, narhet og gir barnet trast vil barnets erfaringer
veere at verden er et trygt sted med gode mennesker rundt seg som kan beskytte barnet mot
stressbelastninger og farefulle opplevelser. Barnet gis slik en oppfatning av seg selv om at barnet er
betydningsfullt og verdt a elske, og kan slik utvikle en trygg tilknytning til omsorgsgiver. Basert pa
gode tilknytningserfaringer gis barnet anledning til a terre a utforske verden pa egen hand, for sa a
vende tilbake til omsorgsgiver som barnets trygge havn hvor barnet mottar omsorg og trgst. Motsatt,
dersom barnet ikke erfarer trygghet og trgst fra sensitive omsorgspersoner, men i stedet opplever hgy
grad av uforutsigbarhet i sin tilveerelse, vil barnet kunne internalisere en negativ indre arbeidsmodell
av at verden er utrygg og at andre mennesker ikke er til a stole pa. Dette innebarer at barnet kan
internalisere en negativ selvoppfatning om at barnet ikke er betydningsfullt eller verdt & bli elsket
Resultatet kan bli at barnet dermed utvikler en utrygg tilknytning til sin omsorgsgiver (Bowlby,
1973, 1980).

Klassifisering av tilknytningsmgnstre hos barn

Forskjellen mellom trygg og utrygg tilknytning mellom barn og barnets foreldre forklares gjerne ut
fra omsorgspersonens grad av sensitivitet, tilgjengelighet og respons ovenfor barnets behov og
signaler (Anke, 2007). For & vurdere kvaliteten pa tilknytning mellom foreldre og barn utviklet Mary
Ainsworth den sakalte «strange situation» studien, «fremmedsituasjonen», hvor barns reaksjoner pa
stress som falge av atskillelse fra sine mgdre ble kartlagt (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).
Barna i studien var mellom 12 og 18 maneder og ble etterlatt av sine mgdre i et rom sammen med en
fremmed etterfulgt av snarlig gjenforening med mgadrene. Pa bakgrunn av barnas reaksjonsmgnster
under eksperimentet kom forskerne frem til at det finnes tre ulike klassifiseringer for
tilknytningsmgnstre. Disse var trygg tilknytning (B), utrygg/unnvikende tilknytning (A) og
utrygg/ambivalent tilknytning (C) (Ainsworth et al., 1978). Av Main og Solomon (1990) ble barn
som ikke passet inn i noen av disse tre formene for tilknytning klassifisert med et desorganisert

tilknytningsmanster (D).

Ved trygg tilknytning (B) opplever barnet at omsorgspersonen er tilgjengelig for barnets behov og
signaler (Ainsworth et al., 1978). Ofte beskrives det i faglitteraturen at omsorgspersonen fungerer
som en trygg base for barnet, hvor barnets gis anledning til & utrykke falelser og tilknytningsbehov

pa samme tid som barnet opplever balanse mellom autonomi og neerhet (Anke, 2007).
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Ved utrygg/ ambivalent tilknytning (C) kan barnet gjentatte ganger erfare at omsorgsgivers
tilgjengelighet er dynamisk og ikke samsvarer med barnets behov og signaler (Anke, 2007). Barnet
erfarer gjerne uforutsigbarhet fra omsorgsgiver som kan virke truende mot barnet. For a redusere
trusselen uforutsigbarheten utgjer mot barnet kan barnet gke sitt falelsesmessige engasjement for a
sikre tilgjengelighet fra omsorgsgiveren (Anke, 2007). En slik gkning av det emosjonelle
engasjementet kan for eksempel komme til uttrykk ved at barnet roper og skriker for a fa dekket sine
behov. Barn med dette tilknytningsmgnsteret har gjerne erfart foreldrene som ambivalente i sin
omsorgsutevelse, der de noen ganger har veert tilgjengelig for barnet og respondert pa barnets
signaler, mens de andre ganger har veert fraveerende (Bunkholdt & Sandbek, 2008). |
fremmedsituasjonen responderte mgdrene lite pa barnets signaler, for eksempel grat (Ainsworth et
al., 1978).

Utrygg/ unnvikende tilknytning (A) kan oppsta nar barnet konsekvent erfarer manglende sensitivitet
for eller avvisning av sitt tilknytningsbehov fra omsorgsgiver (Anke, 2007). | samspill med
omsorgsgiver laerer barnet at sterke emosjonsuttrykk, spesielt negative (som for eksempel grat),
resulterer i at omsorgsgiver blir enda mer utilgjengelig. For & handtere dette og for & oppna
tilfredsstillende trygghet og naerhet kan barnet utvikle strategier som reduserer barnets
falelsesmessige engasjement og uttrykk for egne behov for a sikre seg tilgjengelighet fra
omsorgsgiveren (Anke, 2007). Barnets indre arbeidsmodell bzerer ved dette tilknytningsmensteret
preg av forestillinger om at barnet er lite verdt, lave forventninger om & bli ivaretatt og andre
mennesker som noe & holde seg unna (Bunkholdt & Sandbaek, 2008). | fremmedsituasjonen kunne
mgdrene til barn med dette tilknytningsmgnsteret avvise barnas sgken etter kroppskontakt og opptre

aggressivt mot barnet (Ainsworth et al., 1978).

Desorganisert tilknytningskvalitet (D) kan oppsta hos barn som har blitt utsatt for traumer fra sin
omsorgsperson i form av for eksempel vold, vanskjgtsel eller mishandling fra omsorgsgiver (Anke,
2007; Bunkholdt & Sandbak, 2008). Barnet stilles i slike situasjoner ovenfor situasjoner som er
utfordrende for barnet & handtere, da barnet pa den ene siden er avhengig av omsorgsgiveren som sin
trygge havn, mens omsorgspersonen pa den andre siden ogsa representerer kilde til utrygghet og
frykt hos barnet (Anke, 2007). Desorganisert tilknytningsmenster skiller seg fra de trygge og utrygge
mgnstrene ved at barnet ikke benytter en samlet strategi for & utlgse en gnsket reaksjon fra foreldrene
nar tilknytningssystemet er aktivert, men skifter strategi ut fra de situasjoner og personer barnet star
ovenfor (Brandtzaeg, Smith & Torsteinson, 2011). Barn med desorganisert tilknytningsmgnstre kan
vise bade ambivalens og unngaelsesatferd (Anke, 2007). | stressede situasjoner kan barn reagere med
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a bli lite kontaktbare, stivne i kroppen, utfare karakteristiske bevegelser og bli stirrende (Main &
Solomon, 1990). Nar barn ble utsatt for stress i fremmedsituasjonen ved at moren forlot rommet,
kunne barn med et desorganisert tilknytningsmenster vise mangel pa strategier for aktivering av
tilknytningssystemet i form av forvirrende atferd ved at de bade trakk seg unna og sgkte naerhet
(Ainsworth et al., 1978).

Det desorganiserte tilknytningsmansteret er en betydningsfull risikofaktor for a utvikle psykiske
lidelser, og innenfor en normalpopulasjon vil cirka 15 % av barna vise et slikt tilknytningsmanster
(Anke, 2007). | falge Anke (2007) er det allikevel viktig & presisere at desorganisert tilknytning ikke
er det samme som diagnosen «reaktiv tilknytningsforstyrrelse». Ved kartlegging av
tilknytningsmgnstre hos barn vil barn kunne fa en underkategori eller kombinasjon av flere
tilknytningsmanstre (Anke, 2007; Killén, 2009; Smith, 2002). Underkategoriene og kombinasjonene
kan veere av betydning for prognose og behandling (Anke, 2007).

3.10 Utvikling av hjernen og nervesystemet

Utviklingstraumer

Nyere nevrobiologisk forskning har de senere arene gkt var forstaelse av hvilke konsekvenser
sammensatte traumatiske belastninger i barndommen kan ha for utviklingen av hjernen, og hvordan
nervesystemet pavirkes av traumatiske stresshelastninger (Nordanger & Braarud, 2014, 2017; NOU
2012: 5, 2012). Innenfor utviklingspsykologien er den nevrobiologiske forskningen sentral for &
forsta hvordan hjernens utvikling pavirkes av miljget, og innen traumepsykologien er forskningen
sentral for & forsta de nevrale konsekvensene av traumatisk stress (Nordanger & Braarud, 2017).
Utviklingspsykologien og traumepsykologien har pa bakgrunn av nevrobiologisk forskning blitt
forent ved a ta i bruk begrepet utviklingstraumer. Nordanger & Braarud (2017) formidler at
utviklingstraumer bade er noe mer og noe annet enn vold, omsorgssvikt og overgrep hver for seg.
Begrepet utviklingstraumer referer til et sammensatt belastningsforhold hvor barnet utsettes for
traumatiske belastninger kombinert med at barnet ikke gis tilstrekkelig voksenstette til & regulere
egne falelser (Nordanger & Braarud, 2017).

Utviklingen av selvregulering er ifalge Nordanger & Braarud (2017) en viktig del av barns utvikling.
Barn lzrer a kjenne igjen kroppslige signaler, forsta hva falelser er uttrykk for og skille mellom disse
gjennom positivt samspill med omsorgsgiver som fungerer som en trygg havn for trgst og beskyttelse
(Siegel, 2012). Barnet signaliserer gjennom grat, stemme eller annen atferd at det har behov for

narhet fra omsorgsgiver, og kan pa denne maten selv pavirke relasjonen mellom seg og
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omsorgsgiveren ved & aktivere omsorgssystemet hos omsorgspersonen og videre oppna trgst og
naerhet dersom omsorgspersonen oppfatter at barnet erfarer ubehag eller fare (Nordanger & Braarud,
2017). Dersom barnet blir matt med sensitiv omsorg pa slike signaler og erfarer at det kan pavirker
omsorgspersonens atferd, utvikler barnet ferdigheter om at det aktivt kan benytte omsorgspersonen
for & regulere sin egen tilstand. Gjennom aktivering av tilknytningssystemet lerer barnet indre
emosjonsregulering ved at omsorgsgiver ivaretar barnets behov og stetter barnets atferd gjennom
narhet og sensitiv omsorg. Barnet leerer seg slik ulike mater a regulere ned intense falelser pa, og
utvikler evnen til selvregulering gjennom relasjonen til omsorgsgiver. Slik danner barnets erfaringer
grunnlaget for tilknytningskvaliteten til dets omsorgsgiver/e og barnets indre arbeidsmodeller
(Nordanger & Braarud, 2017).

Utviklingstraumer hos barnet innebzrer som regel at omsorgsgiveren vedvarende ikke er inntonet
mot barnets behov (Nordanger & Braarud, 2017). Konsekvensen blir da at barnet selv ma finne mater
a trgste og trygge seg selv pa, for slik selv & regulere fglelsene sine. Over tid kan mangel pa
reguleringsstatte fra omsorgspersonen ifglge Braarud & Nordanger (2011) innebere svekket evne til
emosjonsregulering hos barnet. For barnet kan dette medfare manglende sprak for, og fraveerende
bevissthet om kroppslige tilstander og falelser (Braarud & Nordanger (2011). Innenfor
traumepsykologien er det kjent at stressbelastninger som skjer i tidlige levear, som pagar over tid og
som skjer i barnets omsorgsbase er de mest skadelige belastninger for barns utvikling (Amble &
Dahl-Johansen, 2016). Erfaringer med krenkende opplevelser som gjentatte eller vedvarende
barndomsopplevelser av mishandling eller seksuelt, emosjonelt og fysisk misbruk i hjemmet, vold
mellom omsorgspersoner, vanskjgtsel eller gjentatte separasjoner kalles ogsa komplekse traumer
(Braarud & Nordanger, 2011). Som begrep understreker utviklingstraumer at barn utsattes for slike
krenkende hendelser tidlig i livet (Amble & Dahl-Johansen, 2016). Utviklingstraumer forutsetter
ikke at foreldrene utfgrer krenkelser mot barnet, men om de for eksempel ruser seg kan barnet slik

mangle reguleringsstette fra omsorgsgiver/e til & handtere stresset (Nordanger & Braarud, 2017).

Alarm- og reguleringssystemet
Hjernen er bruksavhengig og formes av bruken (Perry et al., 1995). | fglge Nordanger og Braarud
(2014) anses hjernen ofte som tre hjerner i en, hvor overlevelseshjernen (hjernestammen) styrer
funksjoner som kroppstemperatur, andedrett, hjerterytme og reflekser. Emosjonshjernen (det
limbiske system) styrer blant annet tilknytningssystemet og falelser som sinne, lyst og frykt, mens i
logikkhjernen (neokorteks) befinner evnen til viljestyrte motoriske handlinger, resonering, sprak og
bevissthet seg (Nordanger & Braarud, 2017), se Figur 1.
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Neokorteks (Logikkhjernen)

. Bevissthet og resonnering

« Viljestyrte handlinger

« Sprak og kommunikasjon, m.m.

Det limbiske system (Emosjonshjernen)
- Tilknytning

. Basale affekter (som sinne, frykt, lyst)

» Alarmreaksjoner, m.m.

Hjernestammen (Overlevelseshjernen)'
« Hjerterytme og blodtrykk

3 « Respirasjon

’ « Metabolisme, m.m.

Figur 1. Den tredelte hjernen. (Tilpasset fra Nordanger & Braarud, 2017 s. 56)

Hvordan mennesker reagerer pa stress og trusler avhenger av ulike omrader i hjernen (Nordanger &
Braarud, 2014). Nervesystemet har ifglge Nordanger & Braarud (2017) et alarmsystem som
involverer strukturer og nettverk for & gke aktiveringen og sette kroppen i alarmtilstand, og et

reguleringssystem som moderer alarmreaksjoner nar dette er ngdvendig:

Amygdala betegnes ofte som hjernens alarmsentral, og finnes i emosjonshjernen (Blindheim, 2012;
Nordanger & Braarud, 2014, 2017). Den primare oppgaven til amygdala er & gi signaler om &
reagere pa fare og kjenne igjen faretruende signaler fra omgivelsene (Blindheim, 2012).
Stressreaksjoner i amygdala kan utlgses av hendelser som ligner pa eller minner om det som tidligere
har blitt erfart som truende, og ikke bare det som i praksis utgjorde en reell trussel. Barn som har
erfart omsorgssvikt kan pa denne maten reagere pa det som tidligere utgjorde en fare for barnet, men
som ikke lengre er det, som om faren fremdeles foreligger. Arsaken til dette er at barnets tidligere
negative erfaringer har etterlatt en sannhet i barnets nervesystem om at det er farlig 8 omgas andre
mennesker (Blindheim, 2012). Nar alarmen gar sendes signaler videre til hypothalamus som fungerer
som hjernens kontrollrom (Nordanger & Braarud, 2017). Her omsettes sensoriske signaler til
aktivitet ved a sende signaler til binyremargen om a skille ut adrenalin for & fa opp hjerteraten, gke
blodtrykket og respirasjonen og slike gke muskelspenningen i kroppen for a gjere personen klar til a
flykte (flight) eller forsvare seg (fight). Dersom trusselen vedvarer, sender hypothalamus deretter

signaler til binyrebarken om a skille ut stresshormonet kortisol (Blindheim, 2012; Nordanger &
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Braarud, 2014). Kortisolet sin oppgave er a sette andre funksjoner i kroppen pa vent slik at personen
kan rette oppmerksomheten mot trusselen, og stanser slik andre prosesser som for eksempel leering
og konsentrasjon (Blindheim, 2012).

Hippocampus er et omrade i hjernen som utvikler seg cirka fra 2-arsalderen, og som har en viktig
funksjon knyttet til hukommelsen (Blindheim, 2012). Nar alarmen i amygdala gar, kan hippocampus
fungere som en slags «bremse» pa aktiviteten i amygdala ved a bidra til a skille mellom truende og
ikke-truende erfaringer. Dersom stresset vedvarer over tid, kan utskillelsen av kortisol medfare
skader i hippocampus. Nar hippocampus sin funksjon pa denne mates svekkes, medfarer det at
amygdala sin alarmberedskap kan bli kronisk. Nar da igjen kortisolet skilles ut over lengre tid kan
dette medfgre skader pa hippocampus, blant annet ved hukommelsesfunksjonen og oppgaven med a
regulere kortisolutskillelsen (Blindheim, 2012).

Fremst i hjernen ved pannen sitter prefrontal kortekst (Nordanger & Braarud, 2017). Denne delen av
hjernen inkluderer fornuften var og hjelper oss til & forsta oss selv i kontekster, fortolke hendelser og
finne mening i det vi erfarer. Dersom alarmsystemet gar, og det ikke er en reell fare pa ferde, kan
hippocampus og prefrontal korteks gi beskjed tilbake til amygdala om at det var «falsk» alarm, og
slik bidra til at alarmreaksjonen reguleres ned. P& bakgrunn av beskjeden gir hypothalamus ordre til
binyrene om & redusere utskillelsen av adrenalin og kortisol (Nordanger & Braarud, 2017).
Blindheim (2012) papeker at barn som utsettes for vedvarende stress ofte har svekkede funksjoner i
hjerneomrader som bidrar til & regulere ned aktiveringen i amygdala, noe som kan medfare at
«beskjeden» om at faren er over ikke alltid nar amygdala. Det er pavist at tidlige og vedvarende
traumebelastninger kan pavirke og endre sentrale omrader i hjernen (Jergensen & Steinkopf, 2013).
Serlig gjelder dette tilknytningssystemet, hukommelsen, emosjonssystemet, systemer for
krisehandtering og evnen til selvforstaelse og refleksjon. Barn og unge kan vise et symptombilde pa
erfarte stressbelastninger som for eksempel kan inkludere vansker med impulskontroll,
atferdsvansker, avhengighet, uro og engstelse, ekstrem tilbaketrekking eller somatiske plager (Amble
& Dahl-Johansen, 2016).
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Toleransevindumodellen

Toleransevindumodellen viser hvordan nervesystemet kan aktiveres som fglge av opplevde traumer,
og kan benyttes for & lere strategier for a regulere falelser (Nordanger & Braarud, 2017). Selve
vinduet illustrerer hvor den optimale aktiveringen finner sted. | denne sonen finnes den mest
optimale laeringstilstanden for alle mennesker og her har mennesker optimal oppmerksomhet mot
situasjonen en befinner seg i. Dersom det skjer en hyperaktivering vil man kognitivt befinne seg over
toleransevinduet. Nar man befinner seg i en slik hyperaktivert tilstand reagerer kroppen med a
forvente fare, noe som kan komme til uttrykk som utagering eller fluktbehov. I hyperaktivert tilstand
reagerer kroppen med gkt hjerterate, muskeltonus og respirasjon (Nordanger & Braarud, 2017).
Dersom man befinner seg kognitivt under toleransevinduet er man i hypoaktivert tilstand med
redusert respirasjon, muskeltonus og lavere hjerterate (Porges, 2007). Grensene for nar man befinner
seg over eller under toleransevinduet vil for det enkelte mennesket vaere individuelt og stadig endre

seg i lys av bade biologiske og miljgmessige faktorer (Nordanger & Braarud, 2014), se Figur 2.

Hyperaktivering

g A\/

>

TOLERANSEVINDUET
Den optimale aktiveringssonen

.
\ 4

Hypoaktivering

BAIUSSULIBANNY

Figur 2. Toleransevindumodellen.(Nordanger & Braarud, 2014, s. 532, tilpasset fra Ogden, Minton
og Pain, 2006)
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Retraumatisering hos barn og unge

Retraumatisering hos barn kan ifglge Anstorp og Benum (2014) forstas som sekundaer smerte, hvor
barnet opplever smerte gjennom & bli minnet om noe som tidligere har vart vondt for barnet, og hvor
minnene forsterker smerten hos barnet. Retraumatisering hos barnet kan pakalles gjennom for
eksempel at omsorgsgivere eller andre voksne utsetter barnet for straff og sanksjoner pa bakgrunn av
at barnet viser en negativ atferd som forstas som darlig oppfersel, men som i praksis egentlig er et
uttrykk for smerte (Anstorp & Benum, 2014). Barn som har erfart vold og overgrep vil veere i

beredskap og pa vakt for nye situasjoner som kan oppleves truende for barnet (Dgnnestad, 2015).

Modellen av den tredelte hjernen illustrert som en dampbéat med tre etasjer, kan ifalge Dgnnestad
(2015) brukes som forklaringsmodell for barn og unge for bedre a forsta egne reaksjoner nar barnet
blir stresset eller aktivert, som fglge av at situasjonen barnet befinner seg i vekker vonde minner fra

tidligere krenkende hendelser. Modellen forklares naermere i det neste avsnittet, se Figur 3.

Figur 3. Dampbatmodellen. (Illustrert av Oscar Janson). Hentet fra www.rvtssor.no Gjengitt med
tillatelse av Oscar Janson
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Kapteinen holder til fremst, i tenkehjernen (prefontal korteks), hvor fornuften var sitter (Dgnnestad,
2015). Her sitter egenskaper som gjar at vi kan tenke, laere og reflektere. Alt vi sanser lagres i den
nederste delen av hjernen, sansehjernen (overlevelseshjernen/ hjernestammen). Dette er fyrrommet,
hvor fyrbgteren ordner med temperatur og kraft i maskinen. Alle lukter, lyder, og smaker lagres her. |
den midterste delen av hjernen, emosjonshjernen (det limbiske system), oppholder maskinisten seg.
Han befinner seg i maskinrommet hvor bade gode og vonde falelser lagres. Nar barnet blir stresset
eller redd, gar alarmen i maskinrommet med melding ned til fyrbgteren. Fyrbgteren starter da a
arbeide hardt, og temperaturen stiger, noe som medfarer at barnet blir aktivert og enda mer stresset.
Tilslutt remmer kapteinen og fornuften kobles ut fordi trykket blir for hgyt. Fglelseshjernen overtar
maskinrommet ved enten a kjempe, flykte eller «spill dgd» reaksjoner, (fight, flight, freeze
reaksjoner). Dampbaten er uten styring og alarmen gar lgpsk. Reaksjoner hos barnet som for
eksempel sinne eller tilbaketrekking er altsa et resultat av at noen eller noe trigger vonde falelser i

falelseshjernen, og kommer fordi barnet instinkt vil beskytte seg mot fare (Dgnnestad, 2015).

3.11 Psykologiske momenter som kan innga i barnevernfaglige vurderinger om endringer i
samver

| det fglgende presenteres noen psykologiske momenter som kan vektlegges av barneverntjenesten

nar de ansatte vurderer endringer i samvaersordninger mellom barn og foreldre nar barnet er under

offentlig omsorg. Momentene er ikke ment a veere uttemmende for praksis, men er fremtredende

momenter i nyere barnevernfaglig litteratur som omhandler samver mellom barn og foreldre etter

omsorgsovertakelse jf, bvl. § 4-12.

Barnets alder

Ved flytting til nytt hjem vil barnets alder ha betydning for i hvilken grad barnet har fatt en
tilknytning til sine foreldre, om tilknytningskvaliteten og barnets indre arbeidsmodell er fast etablert,
og hvilket bilde barnet kan opprettholde av foreldrene ved separasjon fra dem (Bunkholdt, 2016).
Eldre barn vil ofte kunne uttale seg tydeligere om hvilke gnsker de har for samveer enn de yngste
barna, og eldre barn vil ofte fa mer samvaer enn de yngste (Haugli & Havik, 2010). Sma barn som
flytter i fosterhjem vil etter kort tid fa en tilknytning til sine fosterforeldre, noe som medfarer
sjeldnere samvaer og mindre sannsynlighet for tilbakefaring til foreldrene (Jessen & Backe-Hansen,
2017). Som konsekvens av opplevd omsorgssvikt som for eksempel vedvarende understimulering
eller truende hendelser, kan det ifglge Lehmann (2011) veere et misforhold mellom barnets mentale

og kronologiske alder. Barn kan fremsta som bade eldre eller yngre enn de egentlig er, som fglge av
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a ha mattet tilpasse seg situasjoner de ikke har vart moden nok til & handtere, og slik krympet eller

forstrukket seg utviklingsmessig (Lehmann, 2011).

Barnets individuelle behov

Barn som flytter fra sine foreldre vil ha individuelle behov for oppfalgning og omsorg i sin nye
omsorgsbase (Haugli & Havik, 2010). Barnets behov kan bade vare en konsekvens av omsorgssvikt,
veere genetisk betinget, eller begge deler (Bunkholdt, 2016). Allerede fra fadsel av er noen barn mer
sarbare enn andre, for eksempel om barnet er fadt for tidlig, har blitt eksponert for rus i
svangerskapet, har fysiske eller psykiske funksjonsnedsettelser eller er fadt med andre sykdommer
(Bunkholdt & Sandbak, 2008).

Barns temperament har blitt definert pa ulike mater av forskjellige teoretikere (Olafsen, Torgersen &
Ulvund, 2011). I denne oppgaven legger jeg til grunn Torgersen (1990) sin forklaring av begrepet,
hvor temperament forklares som primart genetisk betinget. Temperament handler ifglge Torgersen
(1990) om den stilistiske delen av atferd, altsa hvordan man fremtrer, uten at man legger vekt pa
innholdet i det man foretar seg. Dette innebarer at man ikke legger til grunn personens motivasjon
eller kognisjon nar det handler om temperament. Videre fremhever hun at temperament ikke er det
samme som personlighet, men vil vare en betydelig del av personligheten. Det essensielle i
Torgersen (1990) sin forklaring av temperament er at en person sin temperamentsstil vil prege
hvordan en handler pa impulser og fremstar. | falge Thomas og Chess (1986) finnes det tre typer
temperament som er lett temperament hvor barnet er enkelt & roe og fremstar som rolig og er serlig
tilpasningsdyktige. Barn med vanskelige temperament er typisk vanskelig & roe, men grater mer, de
sover gjerne mindre, gir darligere blikkontakt, mens den tredje typen omtales som slow to warm up.
Disse barna trekker seg gjerne unna nye situasjoner, og har et lavt aktivitetsniva (Thomas & Chess,
1986). Temperamentsforskningen har ifglge Torgersen (1990) veert sentral for & forsgke a beskrive
barns seeregne bidrag til samspillsprossen med utgangspunkt i antakelsen om at barnet selv aktivt

pavirker sitt eget milja.

Forhold ved foreldrene — samvaerskompetanse og mentalisering

Foreldrenes samvarskompetanse kan ifglge Koch og Walstad (2005) forstas som foreldrenes
kompetanse, holdninger, evner og praksis som omhandler planlegging og gjennomfgring av samveer
som fremmer sunn utvikling hos barnet. Videre som deres evne til & gjennomfare samveer uten a
ignorere barns spesifikke eller generelle behov, eller pa annen mate gripe forstyrrende inn i barnets
mulighet for adekvat utvikling (Koch & Walstad, 2005).
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Nar samveersordninger skal vurderes, ma kvaliteten pa samspillet og tilknytningen mellom foreldre
og barnet vurderes ut fra om barnet gis stgtte i sin utvikling, og om samvarene slik fungerer til det
beste for barnet (Bunkholdt, 2016). Dette innebzrer ifglge Bunkholdt (2016) & vurdere om samspillet
mellom barnet og foreldrene har en slik kvalitet at barnet opplever seg forstatt, ivaretatt og sett, og er
neert knyttet til mentaliseringsferdigheter hos foreldrene (Bunkholdt, 2017). Mentalisering innebarer
ifelge Kvello (2015) a sette seg inn i den andres sted, a veere oppmerksom pa andre personers indre
tilstander og a kunne se seg selv «utenfra». God evne til mentalisering farer til at personen er
folelsesmessig og psykisk tilstede i situasjonen, fremtrer med innlevelse i samtaler, er bevisst egen
kroppsregulering og falelser og er i stand til & regulere disse. Videre at personen har innsikt i seg
selv, utvikler forstaelse for at mennesker er forskjellige, har utviklet evne til empati, har god intuisjon
og handler ut fra god etikk (Kvello, 2015). Det kan forstas slik at god evne til mentalisering i
samvarssammenheng inneberer at foreldrene setter seg inn i barnets situasjon og handler deretter,
med engasjement i mgte med barnet. Videre at foreldrene pa samme tid er i stand til & skjerme barnet
for egne negative reaksjonsmgnstre i samvarssituasjonen, med formal om at barnet skal hgste
positive erfaringer fra samvarene. Forhold som ifglge Kvello (2015) kan redusere foreldres
mentaliseringsevne varig eller midlertidig kan veere for eksempel psykiske lidelser, rusmisbruk, at
forelderen utsettes for vold og/eller forelderens manglende tilgang til sosial stgtte. En annen faktor
som ogsa kan forklare svak mentaliseringsevne kan vere psykiske utviklingshemminger hos
foreldrene (Kvello, 2015).

Reaksjoner i forbindelse med samveer

Nar barn skal gjennomfgre samveer med sine foreldre, kan barnet ha reaksjoner bade fgr, under eller
etter samvaerene (Bunkholdt, 2016). Dette kan veere uttrykk for usikkerhet, positive forventninger
eller gruing. Barnas reaksjoner kan vare mange, forskjellige, skiftende og motstridende, og
forstaelsen av barnets reaksjoner og falelser gir holdepunkter for beslutning om samveer. En vanlig
utfordring knyttet til reaksjoner hos barna er at disse tolkes forskjellig fra ulike voksne omkring
barnet (Bunkholdt, 2016).

| folge Perry (2001) kan barn regrediere til en alder lavere enn barnets reelle alder som en reaksjon

pa situasjoner som oppleves som potensielt skremmende for barnet. Perry (2001) eksemplifiserer

dette med at en 10-aring i utrygge situasjoner vil kunne opptre som pa utviklingsstadiet til en 2-aring.

I det praktiske barnevernarbeidet kan situasjoner hvor barn viser slike typer reaksjoner for eksempel

veere ved at barnet blir klamrende til fosterforeldrene i forbindelse med gjennomfgring av samveer.

Videre at de gjerne vil bli baret, begynner a snakke babysprak eller vil ha hjelp til ting barnet far har
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mestret selv. Motsatt kan barnet innta en mer voksen rolle enn hva barnet ut fra sin kronologiske
alder er modent for. For eksempel kan femaringen hjelpe foreldrene med husarbeid, tilby seg a ringe
etter hjelp, servere mat eller gi foreldrene trgst under samveer. En kan tenke seg at dette er atferd som
utlgses av barnets erfaringer med tidligere omsorgspersoner, som trigger den gamle indre
arbeidsmodellen. Barn kan ogsa vise reaksjoner i form av for eksempel a bli urolig, utagerende eller

fremsta som deprimert og engstelige i forbindelse med samveerssituasjoner.

Hensynet til kontinuitet og stabilitet

Barn har rett til trygg og stabil voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen. Kontinuitet kan forstas som
barnets sammenhengende livshistorie som pavirker identitetsutviklingen til barnet, da mennesket har
behov for a forsta og vite hvordan utviklingen var er formet av fortiden (Bunkholdt, 2017).
Opprettholdelse av kontakt med familie og venner gjennom oppveksten, minner og bilder kan veere
kilder til kontinuitet. Bade barn og voksne som ikke har noen de kjenner fra tidligere i livet sitt, kan
ifalge Bunkholdt (2017) oppleve stor ensomhet. Barnets alder pa tidspunktet for
omsorgsovertakelsen er en viktig faktor som spiller inn pa barnets behov for kontinuitet, da eldre
barn har flere erfaringer over lengre tid med sine foreldre, og dermed starre behov for mer samveer
for & oppleve kontinuitet i livet (Bunkholdt, 2017). For at barn som har flyttet fra sin biologiske
omsorgsbase skal oppleve kontinuitet i livet sitt kan samveer og kontakt med foreldrene veere et
viktig moment (Haugli & Havik, 2010). Nar samveer ikke er mulig & gjennomfare kan andre midler
for d ivareta barnets behov for kontinuitet veere for eksempel bilder, filmer og sakalte «livsbagker»
(Bunkholdt, 2016).

Stabilitet kan forstas som at barnet gis omsorg pa en slik mate at de voksne erfares som stabile,
palitelige og forutsigbare for barnet (Bunkholdt, 2017). Dersom barnet mgtes med varme,
engasjement, tydelige og forutsigbare grenser og forutsigbar respons pa signaler kan barnets
opplevelse av trygghet gkes gjennom opplevelse av stabilitet og palitelighet. Barnets alder spiller en
vesentlig rolle, da yngre barn som regel har behov for mer trygghet og forutsigbarhet enn eldre barn
(Haugli & Havik, 2010). Pa grunn av sin modning vil eldre barn ofte, men allikevel ikke alltid, ha
bedre utviklede mestringsstrategier i forhold til endringer i hverdagen og evne til a forhold seg til
flere personer i omgivelsene. En form for stabilitet i fosterhjemsarbeid kan for eksempel vere a legge
til rette for kontinuitet i barnets liv (Bufdir, 2016). Dette kan skje for eksempel ved at
fosterforeldrene forstar gevinsten av at barnet kan opprettholde relasjonen til sine biologiske foreldre
og gir barnet stgtte i forbindelse med samvaerene. Pa den andre side ber ifglge Haugli og Havik
(2010) samveersordninger fastsettes pa en slik mate at det ikke skaper forstyrrelser for malsetningen
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ved plasseringen. Hovedregelen sier at det alltid skal veere samvar mellom foreldre og barn, men det
er i farste rekke barnets behov som skal regulere samveerets innhold og hyppighet. Det ma ifglge
Bunkholdt (2016) alltid vaere et hovedmal at barnet kan hente noe positivt ut av samverene. Det er
pa samme tid ogsa viktig at samveerene ikke skaper for mye uro i den nye omsorgsbasen slik at

barnet forstyrres fra & motta omsorg fra fosterforeldrene (Bunkholdt, 2016).

Barns medvirkning

Barns rett til deltakelse kan ifglge Strandbu (2011) forstas som at barnet involveres og inkluderes i
beslutningsprosesser som er av betydning for barnet gjennom diskusjon. Roger Hart sin stige
«Ladder of youth participation» (Hart, 1992), benyttes ifglge Hasle (2013) ofte som et analytisk
hjelpemiddel for & belyse barn og unges deltakelse i saker som angar dem selv, se Figur 4.

The Ladder of Participation

8. Child-initiated,
shared decisions
with adults

7. Child-initiated
and directed

6. Adult-initicted,
shared decisions
with children

LOYOALOA J0 $38.680

4. Assigned but
informed

uojjodiuod-uoN

Figur 4. The ladder of Participation. (Hart, 1992 s. 8)
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Opprinnelig er modellen av Harts stige benyttet for a fa frem hvordan det kan legges til rette for
barns medvirkning i samfunnsnyttige prosjekter (Hart, 1992). Hasle (2013 har benyttet modellen for
a illustrere barn og unges muligheter for medvirkning i det offentlige hjelpeapparatet i Norge, blant
annet i barneverntjenesten sitt arbeid med ungdom. I det fglgende forklares derfor modellen med

utgangspunkt i Hasle (2013) sin norske tolkning og oversettelse av modellen.

Stigen bestar av atte trinn som illustrerer grad av deltakelse, hvor barn og unges deltakelse kun skjer
pa de fem gverste trinnene og der de tre nederste trinnene utgjer en ikke-deltakelse for barn og
ungdom (Hasle, 2013). De tre nederste trinnene kalles for «manipulering», «medvirkning pa liksom»
og «bruk av barn som unge som dekorasjon». De nederste trinnene illustrerer slik at barn kan
benyttes som middel for de voksne for & oppna statte i egeninteresser. Pa disse trinnene gis barn og
ungdom tilsynelatende anledning til medvirkning, mens deres reelle muligheter for medvirkning ikke
eksisterer. | praksis har barn og unge pa disse trinnene ingen mulighet til & fa frem sin mening og har
ikke annet valg enn a forholde seg til det som allerede er besluttet. Ved det fjerde trinnet i stigen er
det de voksne som iverksetter og leder an i beslutninger hvor barn kan informeres om og ma forsta
formalet med prosjektet for at de skal kunne delta. Barn og ungdom kan slik fa en meningsfylt rolle i
beslutningen, men i praksis gir dette heller ikke reell mulighet for pavirkning. Det femte trinnet i
stigen illustrerer en starre grad av involvering av barn og unges meninger og at disse blir tatt pa alvor
(Hasle, 2013). Ved det femte trinnet vil man ifglge Backe-Hansen (2016) vanligvis si at
barnekonvensjonens rettigheter for barns deltakelse er oppfylt. Arsaken for dette er at ved femte trinn
tas det hensyn til at barn skal bli hart og fa gi uttrykk for sine meninger, og at disse skal vektlegges ut
fra hensyn til barnets alder og modenhet (Backe-Hansen, 2016). Stigens tre gverste trinn kaller Hart
for «ekte medvirkning» (Hasle, 2013). Ved det sjette trinnet er det riktignok de voksne som
iverksetter beslutninger, men barn og unge deltar likevel i a fatte disse. Pa stigens syvende trinn
finnes beslutninger som er iverksatt av barn og unge selv. I tilknytning til dette trinnet poengterer
Hart at selv sma barn kan fatte store beslutninger, bare det tilrettelegges godt nok for dette av voksne.
Pa det attende trinnet beskrives beslutninger iverksatt av barn og unge selv, men hvor disse deles
med voksne (Hasle, 2013). Harts modell kritiseres for at barn og unges deltakelse forutsetter at
deltakelse faglger spesifikke sekvenser, og at trinnene i stigen representerer et hierarki hvor det

gverste trinnet fremstar som det beste (Backe-Hansen, 2016).

32



Hvordan samvearene virker for barnets utvikling og de indre arbeidsmodellene

Formalet med samveer og kontakt mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse skal veere at
samvar og kontakt virker utviklingsfremmende for barnet (Bufdir, 2017; NOU 2012: 5, 2012)). |
falge Koch og Walstad (2005) fungerer samveer utviklingsstgttende for barnet nar fglelsesmessige
relasjoner og band som er viktige for barnet ivaretas og viderefares i lys av barnets behov for
stabilitet. Videre nar samveerene er i trad med barnets behov og gnsker, at det er minimalt med
konflikter mellom de voksne, og at hyppighet og innholdet i samveerene over tid ikke forstyrrer
barnets utvikling pa den daglige basis (Koch & Walstad, 2005).

Nar samvarsordninger vurderes er et sentralt spgrsmal ifglge Bunkholdt (2016) hvorvidt samveer vil
hemme eller fremme barnets arbeid med 4 justere sine indre arbeidsmodeller av andre og seg selv.
Nar barn flyttes utenfor hjemmet er et formal med plasseringen at barnet skal kunne reetablere en ny
tilknytning til sine nye omsorgspersoner, og at barnets indre arbeidsmodeller slik kan endres til det
bedre (Bufdir, 2016; NOU 2012: 5, 2012). Sannsynligvis er det likevel slik at barnets tidligere
relasjonserfaringer kan bli overfort til de nye relasjonene gjennom barnets indre arbeidsmodeller
(Bufdir, 2016). Pa samme tid som barnet skal utvikle en trygg tilknytning til fosterforeldrene, skal
barnet ogsa vere tilgjengelige for foreldrene sine ved gjennomfgaring av samveer. For 4 sikre at barnet
skal tilpasse seg samvarssituasjonen kan fosterbarnet opprettholde tilknytningsstrategier til sine
foreldre, og i mgte med foreldrene kan gamle tilknytningsstrategier reaktiveres. Slike
gjenopptakelser av tidligere atferdsmgnstre vil negativt kunne pavirke barnets tilpasning i
fosterhjemmet slik at det virker forstyrrende pa barnets mulighet til & knytte seg til fosterforeldrene
(Bufdir, 2016). Gitt at muligheten for & endre den indre arbeidsmodellen ligger i
relasjonsetableringen til fosterforeldrene, kan dette forstas slik at samveer i slike tilfeller kan virke
utviklingshemmende for barnet. Gjennom egen praksis har jeg erfart at dette kommer til uttrykk som
at tilknytningsarbeidet i fosterfamilien skjer i en prosess der man tar to skritt fremover i hverdagen,
og ett skritt tilbake etter samvaer. Det tar dermed lengre tid for & barnet & utvikle en ny indre
arbeidsmodell fordi de nye erfaringene som danner grunnlaget for denne forstyrres av samvar og
reaktivering av den gamle indre arbeidsmodellen. Dersom barnet pa den andre siden har gode
relasjonserfaringer og til og med en trygg tilknytning til omsorgspersonen/e i sin tidligere
omsorgssituasjon, vil dette ifglge Bufdir (2016) kunne bidra til god tilpasning under samveerene og at
barnet slik kan fa hjelp til a akseptere bruddet fra foreldrene som omsorgspersoner. I slike situasjoner

kan det forstas slik at samveerene virker utviklingsfremmende for barnet.

33



Forhold knyttet til fosterforeldrene

| falge Haugli og Havik (2010) er det mulig for barn med utrygg og desorganisert
tilknytningskvalitet a endre sin tilknytningsstil til trygg nar barnet flytter til ny omsorgsbase dersom
barnet gis anledning til & motta sensitiv omsorg over tid. Mange av barna som bor i fosterhjem er
svaert sarbare og vil ha behov for sensitiv og god omsorg over mange ar (Bunkholdt, 2016). | en
studie av Havik (2007) «slik fosterforeldrene ser det» fremgikk det at den stegrste utfordringen for
fosterforeldre knyttet til samveer mellom barn og biologiske foreldre ikke var hyppigheten av
samveer, men at samvaer med foreldrene etter fosterforeldrenes syn kunne bidra til & opprettholde
eksisterende utfordringer hos barna. Noen fosterforeldre opplevde derfor at de ble stdende i en
situasjon hvor de matte akseptere at barnets muligheter for sunn utvikling ble truet som falge av
samvar med foreldrene. Resultatet var at de slik kunne oppleve at samvar med foreldrene bidro til a
«rive ned det fosterforeldrene hadde bygget opp». Det var allikevel kun halvparten av
fosterforeldrene som opplevde samvaer mellom barn og foreldre belastende pa en slik mate, mens den
andre halvparten av fosterforeldre ikke opplevde samvarene som belastende. Serlig gjaldt dette i
tilfeller hvor barnet var plassert innad i familie- og nettverk (Havik, 2007). | det praktiske
barnevernarbeidet kan det ofte vaere av betydning for vurderinger om endringer av samvaer hvordan
samarbeidet mellom fosterforeldre og foreldrene virker for barnet. Videre kan fosterforeldrenes
kompetanse til & handtere barnas reaksjoner i forbindelse med bade samveer og andre erfarte
belastninger knyttet til barnets situasjon ofte spille en viktig rolle for vurderinger av endringer av

Samveer.

Traumebevisst omsorg

Traumebevisst omsorg (heretter TBO) er en modell som kan bidra til & gke fosterforeldre og
miljgarbeidere i institusjon sin forstaelse av barn som har opplevd traumer og krenkelser (Amble &
Dahl-Johansen, 2016). Modellen angir et teoretisk rammeverk for hvordan barna i lys av sine
erfaringer best kan mgtes for a oppna sunn utvikling, og fokuserer pa at skader som fglge av traumer
hos barn og unge kan repareres og behandles. | falge TBO er det viktig at voksne rundt barna forstar
at traumer kan veere arsak til negativt samspill med barn og unge. For a lykkes med et bedre samspill
med barna ma de voksne laere seg mater & mate barnet pa som virker tryggende pa barnet. TBO sitt
utgangspunkt er at alle voksne som omgas barn som er utsatt for utviklingstraumer kan bidra barnas
utviklings- og tilfriskningsprosjekter (Amble & Dahl-Johansen, 2016). TBO beskrives av Bath
(2008) som et hus basert pa tre grunnpilarer som bygges omkring barnet og omsorgspersonene, og
man er mer opptatt av holdninger og forstaelse enn konkrete metoder. Pilarene som skal bidra i

tilfriskningsprosessen er trygghet, relasjon, falelsesregulering og mestring. Med trygghet menes
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barnets opplevde trygghet (Bath, 2008), og at denne er viktig for & holde barnet innenfor
toleransevinduet for a roe ned et hypersensitivt nervesystem (Amble & Dahl-Johansen, 2016).
Relasjon er ifglge Bath (2008) viktig fordi barn utsatt for utviklingstraumer ofte kan forbinde voksne
med vonde falelser. Resultater av dette er at de ofte mgter voksne med uvennlighet, unnvikelse eller
mistenkelighet. Det er viktig at omsorgspersonene opptrer anerkjennende, oppmerksomme og
sensitive ovenfor barnet, og har et bevisst forhold til egne reaksjoner slik at voksne og barn kan
utvikle tilknytning og relasjon. Fglelsesregulering er sentralt ved at barnet lzerer at falelser er
naturlige (Bath, 2008). Innen TBO er det sentralt at omsorgspersonene hjelper barna med a laere
selvregulering ved hjelp av samregulering (Amble & Dahl-Johansen, 2016). Dette kan for eksempel
skje ved at omsorgspersoner opptrer beroligende og trestende, med stemmeleie, bergring,
kroppsholdning og ved 4 sette ord pa falelser. Mestring er sentralt fordi barnet trenger hjelp til
mestring av ytre og indre utfordringer og fordi barn og ungdom ikke har forutsetning for mestring om
de ikke har lzert dette (Amble & Dahl-Johansen, 2016; Bath, 2008).

Andre forhold som kan vurderes i forbindelse med samveer

Andre momenter som i det praktiske arbeidet kan pavirke vurderinger om endringer i samver kan for
eksempel veere kort/lang reisevei til barnet, foreldrenes bosted, gkonomi, behandlingsforlgp knyttet
til rus eller psykiatri, somatiske sykdommer, foreldrenes temperament, samvar med sgsken og andre

slektninger/personer barnet har naer tilknytning til, eller at foreldrene i fengsel.
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3.12 Problemstilling

Problemstillingene i denne oppgaven springer ut av manglende forskning omkring hvilke vurderinger
ansatte i barneverntjenesten gjgr nar de vurderer endringer i fastsatt samveaersomfang og gvrig
kontakt mellom barn og foreldre nar barnet er plassert utenfor hjemmet etter bvl. § 4-12. Falgende

problemstillinger undersgkes:

1. Hva vektlegger ansatte i barneverntjenesten nar de vurderer endringer i samvearsomfang
mellom barn og foreldre nar barnet er under offentlig omsorg etter Lov om barneverntjenester
8§ 4-127?

2. Hva vektlegger ansatte i barneverntjenesten nar de vurderer begrensninger i telefonkontakt
mellom barn og foreldre?

3. Ervurderinger av endringer i samvarsomfanget mellom barn og foreldre knyttet til
e Barnets reaksjoner?
e Barnets medvirkning?
e Den ansattes kompetanse?

e Veiledning fra barneverntjenesten til foreldrene for a styrke deres samvearskompetanse?
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4  Metode

4.1 Deltakere

Deltakerne i undersgkelsen er ansatte i barneverntjenesten ved de tre nordligste fylkene i Norge,
Nordland, Troms og Finnmark. Invitasjon til deltakelse i studien ble sendt ut til 597 ansatte i Nord-
Norge. Av de 597 ansatte som fikk invitasjonen gikk den ene invitasjonen ut til forfatteren av denne
masteroppgaven som av forskningsetisk hensyn ikke besvarte undersgkelsen. Videre var det 18
ansatte som gav automatisk tilbakemelding om at de hadde sluttet i barneverntjenesten, eller at de
ikke hadde kapasitet til 2 besvare undersgkelsen. Dette innbar at det samlet sett var 578 ansatte som

mottok undersgkelsen. Av disse svarte 129 deltakere, noe som utgjar en responsrate pa 22 %.

Totalt bestod utvalget i undersgkelsen av 86,5 % kvinner og 13,5 % menn (N= 129). Hele 59,2 % av
de ansatte var utdannet barnevernspedagog, mens totalt 26,4 % var utdannet sosionom. Kun 4,8 %
hadde annen pedagogisk utdanning, og tilsammen 9,6 % oppgav «annen» utdanningsbakgrunn (N=
125). Det varierte hvilket primeerfelt de ansatte arbeidet innenfor, og hvilken erfaring de hadde fra

arbeid i barnverntjenesten, se Tabell 1.

Tabell 1. Utvalgets primare arbeidsfelt og deres arbeidserfaring i barneverntjenesten (N=125-126)

N %
Primeert arbeidsfelt Undersgkelse/melding 20 15,9
Omsorg(institusjon, fosterhjem & adopsjon) 35 27
Tiltak 28 23
Minoritet/kultur 1 0,8
Ledelse/Annet 16 12,7
Alle 26 20,6
Erfaring fra barnevernet <lér 1 0,8
1-2 ar 19 15,2
3-4 ar 25 20
5-10 ar 37 29,6
11-15 &r 24 19,2
16-20 ar 9 7,2
>20 &r 10 8
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Totalt 73,8 % av de ansatte oppgav at de opplevde a inneha tilstrekkelig kompetanse for & gjere gode
vurderinger knyttet til samveer. Til sammen 26,2 % svarte at de ikke opplevde a ha tilstrekkelig
kompetanse (N=84). Majoriteten av de ansatte, hele 94 %, hadde ikke veert pa kurs eller gjennomfart
videreutdanning om samvar mellom barn og foreldre det siste aret. Kun 6 % av de ansatte svarte at
de hadde det (N=83).

Til sammen 86,9 % av de ansatte svarte at det heller ikke hadde vert gjennomfart fagdag pa
arbeidsstedet med fokus pa samvaer det siste aret. Totalt 13,1 % oppgav at de hadde gjennomfart slik
fagdag i sin tjeneste siste aret (N=81). Hele 80,2 % av de ansatte oppgav at de opplevde behov for
kompetansegkning for & gjere vurderinger om samveer mellom barn og foreldre. Til sammen 19,8 %

av de ansatte oppgav at de ikke hadde behov for slik kompetansegkning (N=81).

Totalt 84,3 % av de ansatte var enige i at barnevernleder var lydher for deres vurderinger nar det
gjaldt samveer mellom barn og foreldre. Totalt 14,5 % tok ikke stilling til spgrsmalet, mens kun 1,2
% av de ansatte var uenige i dette (N=83). Hele 73,5 % av de ansatte var enige i at barnevernleder
tok gode beslutninger nar det gjaldt & endre samveaersomfang i saker de ansatte arbeidet med. 1 alt
stilte 22,9 % av de ansatte seg ngytrale til sparsmalet, mens kun 3,6 % av de ansatte var uenige i
dette (N=84).

Estimat av antall barn representert i undersgkelsen

For & ansla hvor mange barn som er representert i undersgkelsen ble falgende estimat gjennomfart:

| flere spgrsmal ble de ansatte bedt om & angi hvor mange barn den aktuelle problemstillingen gjaldt
for i deres saksportefglge. Disse ble summert og gjennomsnittet av antall barn i hvert svaralternativ
ble multiplisert med antall respondenter pa det enkelte svaralternativet. Det ble forutsatt at det alltid
var to ansatte som arbeidet i hver sak, slik at det endelige antallet barn tilslutt ble delt pa to. Ut fra
spgrsmalet om hvor mange omsorgssaker den enkelte ansatte arbeidet i per i dag ble det pa denne

maten estimert at cirka 350 barn var representert i undersgkelsen.

Den samme metoden for & estimere antall barn ble benyttet nar det gjaldt hvor mange barn
barneverntjenesten hadde anledning a fare tilsyn for. Videre for a estimere hvor mange barn som var
part i egen sak og ovenfor hvor mange barn det var gitt begrensninger i telefonkontakt med

foreldrene.
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4.2 Rekruttering

E-postadressene til de ansatte i barneverntjenestene i Nord-Norge var tilgjengelig hos Universitetet i
Tromsg ved RKBU Nord i forbindelse med at det tidligere er gjennomfart andre forskningsprosjekter
knyttet til samme deltakergruppe. Det ble sendt ut e-post med invitasjon til de ansatte med en link til
undersgkelsen i Questback nederst i invitasjonen. Alle deltakerne ble opplyst om at det var frivillig a

delta i studien, og at de nar som helst og uten a oppgi noen grunn kunne trekke sitt samtykke.

Eksklusjonskriteriet for & veere med i hele undersgkelsen var at de ansatte ikke hadde veert med a
gjere vurderinger knyttet til endringer av samvearsomfang mellom barn og foreldre i saker etter Lov
om barneverntjenester § 4-12. Undersgkelsen ble lagt opp slik at ansatte som ikke hadde erfaringer
med & gjere vurderinger om endringer i samvaer mellom barn og foreldre ble takket av fra
undersgkelsen pa et tidlig stadium. Disse ble takket av etter de demografiske spgrsmalene i farste del
av sparreskjemaet. Undersgkelsen var tilgjengelig for de ansatte i en periode pa totalt 6 uker. Det ble
sendt ut paminnelse til samtlige ansatte som ikke hadde besvart undersgkelsen hver andre uke for &

gke rekrutteringen til deltakelse.

4.3 Studiedesign - materiell prosedyre

Undersgkelsen er gjennomfart ved bruk av kvantitativ metode i form av et elektronisk sparreskjema
som ble sendt ut via Questhack pa e-post. Undersgkelsen er gjennomfart som en tverrsnittstudie som
gir en beskrivelse av en spesifikk situasjon innenfor et gitt tidsrom. Videre ble det benyttet
designtriangulering som innebeerer bruk av flere ulike forskningsmetoder: Farst ble det undersgkt
hvilke momenter som er relevante for samvearsvurderinger innenfor nyere barnevernlitteratur. Dette
ble gjort ved bruk av et eksplorerende design. De spesifikke momentene i problemstillingen ble valgt
ut pa bakgrunn av egne interesseomrader i tillegg til at de er serlig dagsaktuelle i dag. Det ble videre
benyttet et deskriptiv design for a fa en oversikt over hva de ansatte vektlegger nar de vurderer
endringer i samveer, samt et kausalt design for a undersgke om det var statistiske sammenhenger

mellom variablene.

4.4  Malinger
Maleinstrumentet i denne undersgkelsen er et elektronisk sparreskjema som har blitt utarbeidet, sendt
ut og besvart via Questback. Sparreskjemaet ble utviklet pa bakgrunn av Toril Haviks sparreskjema

fra studien «Slik fosterforeldre ser det» fra 2007 og er en videreutvikling av dette.

Sperreskjemaet var inndelt i atte ulike deler; demografiske opplysninger, ansattes erfaringer med

samvar mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse, endringer av vedtak om samvarsomfang,
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reaksjoner hos barna knyttet til samveer, barns medvirkning i samverssaker, de ansattes kompetanse
knyttet til samvaersvurderinger, erfaringer med begrensinger i telefonkontakt mellom barn og foreldre
og de ansattes tilbud om veiledning til foreldrene i forbindelse med samvaer. | spgrreskjemaets fgrste
del ble demografiske data som for eksempel alder, kjgnn, faglig bakgrunn og arbeidserfaring fra

barneverntjenesten innhentet.

Andre del i sparreskjemaet kartla de ansattes erfaringer med samveer mellom barn og foreldre. De
ansatte fikk her sparsmal om de for eksempel hadde vert med a gjere vurderinger av endringer i
samvarsomfang, omfang av tilsyn i sakene og hva den mest vanligste hyppigheten og varigheten av
samvaer mellom barn og foreldre var. Svaralternativene i fleste spgrsmalene var i denne delen angitt i
ordinalintervaller. For eksempelvis «1 gang eller flere hver maned», «7-11 ganger i aret», «3-6
ganger i dret», «1-2 ganger i aret» og «aldri». Svaralternativene var angitt med lav spredning
innenfor intervallene med formal om a oppna et tydeligere bilde av nyansene i de ansattes erfaringer

med samveer.

| tredje del skala av spgrreskjemaet ble de ansattes erfaringer med a endre vedtak om
samveersomfang som er besluttet av fylkesnemnda eller annen domstol kartlagt. Herunder ble det
listet opp en rekke alternativer for & redusere samveaersomfanget som for eksempel inkluderte arsaker
knyttet til barnets reaksjoner i forbindelse med samveer, barnets egne gnsker, foreldrenes evne til &
gjennomfare samveer, samarbeidsklima mellom foreldre, fosterforeldre og barneverntjenesten og
barnets behov for stabilitet i hverdagen. De ansatte ble ogsa spurt om de arbeidet i saker hvor de selv
mente at samversomfanget burde endres, enten gkes eller reduseres, men hvor slike endringer ikke
var besluttet og eventuelle arsaker til dette. I noen av spgrsmalene ble de ansatte bedt om & oppgi
antall barn det aktuelle temaet spgrsmalet tok for seg gjaldt for. For eksempel var et spgrsmal «i hvor
mange av dine saker er det reist ny sak om reduksjon i omfanget av samvar med begge foreldrene de
siste 12 manedene?». Svaralternativene her var oppgitt ved ordinalintervaller hvor de ansatte kunne
krysse av for alternativet som passet best av «0», «1-3», «4-6», «7-10», «11-15», «16-20» 0g «21

eller flerex.

| fjerde del av sparreskjemaet ble de ansattes erfaringer knyttet til reaksjoner hos barn fer, under eller
etter samveer kartlagt. Et av sparsmalene i denne delen var et ja/nei spgrsmal, hvor de ansatte ble
spurt om de hadde erfaringer med reaksjoner hos barn i forbindelse med gjennomfgring av samvaer
med foreldrene. Videre ble det kartlagt hvilke reaksjoner barna i hovedsak viste, varighet av disse og

om reaksjonene eventuelt kom far, under eller etter samveer.
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| femte del av sparreskjemaet ble det kartlagt i hvilken utstrekning barns rett til informasjon og
medvirkning i egen sak ble ivaretatt. De ansatte ble spurt om i hvilken grad de var enige i at
barneverntjenesten hadde lav terskel for & fremme sak om reduksjoner i samvaersomfang dersom
barn selv uttrykte slikt gnske. En Likert-skala ble benyttet for & angi de fem svaralternativene som
malte i hvilken grad de ansatte enten var «Helt enig» «Delvis enig», «Ngytral» «Delvis uenig» eller
«Helt uenig» i pastanden. Videre ble det stilt sparsmal som for eksempel hvor mange barn var part i

egen sak og om de ansatte snakket med barna om barnas gnsker for samveer.

| sjette del av spgrreskjemaet ble de ansattes kompetanse til & gjgre vurderinger av endringer i
samvarsomfang mellom barn og foreldre kartlagt. Her ble de ansatte for eksempel spurt om de
opplevde & ha god nok kompetanse til & foreta vurderinger om endringer i samvar, om de hadde
gjennomfart utdanning, kurs eller fagdager som omhandlet samveer i omsorgssaker det siste aret, og
om de falte behov for ytterligere kompetanse knyttet til samvaer. Det ble videre stilt spgrsmal til om
de ansatte opplevde at barnevernleder var lydhgr for deres vurderinger av samvar mellom barn og

foreldre.

I syvende del av sparreskjemaet ble de ansattes erfaringer med telefonkontakt mellom barn og
foreldre kartlagt. De ansatte ble bedt om & oppgi antall saker der fylkesnemnda hadde besluttet &
begrensninger i telefonkontakt. Videre ble de ansatte bedt om & oppgi hovedarsakene for at slik

beslutning var fattet.

Attende og siste del av sparreskjemaet kartla de ansattes erfaringer med 4 tilby foreldre veiledning i
forbindelse med samveer. Her ble de ansatte for eksempel bedt om a besvare et ja/nei spgrsmal om
hvorvidt barneverntjenesten tilbad foreldrene veiledning i forbindelse med samveer. Videre ble det
kartlagt hvem som i hovedsak hadde initiert veiledningen som eventuelt fant sted, hvorfor slik
veiledning eventuelt ikke ble gitt og om de ansatte opplevde & tilgang til virksomme verktay og

arbeidsmetoder for a fa til gode samver mellom barn og foreldre.

4.5 Prosedyre

De ansatte ble invitert til & delta i undersgkelsen ved at de mottok en e-post med lenke til
undersgkelsen som de kunne ga til dersom de gnsket a delta. Invitasjonen ble sendt ut til alle ansatte i
barneverntjenestene i hele Nord-Norge. Undersgkelsen ble sendt ut 19.09.17, og deltakernes svar ble
sendt tilbake via Questback. Alle mottatte svar (bade data og automatiske

tilbakemeldinger/henvendelser pr. e-post) er oppbevart utilgjengelig for andre enn forskningsleder og
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forfatter av masteroppgaven. Personopplysningene vil bli behandlet konfidensielt frem til

opplysningene slettes den planlagte sluttdatoen for undersgkelsen 30.06.2018.

4.6 Statistiske analyser

De statistiske analysene i undersgkelsen ble gjennomfgrt med IBM SPSS Statistics Version 25. For a
gi en beskrivelse av utvalget ble det benyttet deskriptive frekvensanalyser. | alle deskriptive analyser
ble hele utvalget analysert (N =129). I korrelasjonsanalysene og regresjonsanalysene ble de ansatte
som hadde oppgitt ikke & ha erfaringer med a gjare vurderinger av samveer tatt ut, og

utvalgsstarrelsen er dermed noe lavere for disse analysene (N=96).

Det ble kjart bivariate korrelasjonsanalyser for & undersgke om det fantes samvariasjon mellom
endringer i samver og et utvalg av mulige variabler relatert til oppgavens problemstilling. Disse
variablene var (i) barns reaksjoner i forbindelse med samveer, (ii) barns medvirkning, (iii) de ansattes
kompetanse og (iiii) deres tilbud om veiledning til foreldre i forbindelse med samveer. Nar det gjaldt
reduksjon i samvaer ble de tre variablene for & ha reist slik sak for begge foreldrene, bare for mor og
bare for far slatt sammen til en ny variabel som inkluderte alle disse variantene av reduksjon. Videre
ble variablene som angav de ansattes kompetanse og veiledning omkodet til nye verdier angitt som O
for nei og 1 for ja, i stedet for 1 for nei og 2 for ja. Det ble det kjgrt multivariable analyser i form av
linezer regresjonsanalyse for & undersgke om de samme (uavhengige) forklaringsvariablene
predikerte endringer i samveer mellom barn og foreldre. Regresjonsanalysene ble kjart opp mot
endringer bade i form av gkning av samver som avhengig variabel og reduksjon av samvar som
avhengig variabel. Signifikansnivaet ble satt til P = < 0.05 i alle de statistiske analysene. Samtlige

figurer fremstilt i resultatdelen ble laget i Microsoft Excel.

4.7 Etikk

Undersgkelsen ble meldt til og godkjent av Norsk senter for forskningsdata, NSD. Deltakelse i
undersgkelsen var frivillig, og deltakerne ble informert om at de nar som helst kunne trekke seg fra
undersgkelsen uten & oppgi begrunnelse. For & ivareta deltakernes rett til personvern ble all innsamlet
data til undersgkelsen lagret i forskningsleder og veileder Charlotte Reedtz sin Questback. Dette er et
omrade som er sikret med passord og brukernavn. Under gjennomfaring av analysene ble dataen
avidentifisert ved at e-postadressene ble tatt vekk. Alle filer fra analysene er til enhver tid oppbevart i

lagringsomrade med passordbeskyttelse.
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5 Resultater

5.1 Samver mellom barn og foreldre

Hele 30,4 % av de ansatte oppgav at de arbeidet i 1-5 saker hvor barn var under offentlig omsorg. Til
sammen 17,6 % svarte 6-10 saker, totalt 12,8% svarte 11-15 saker, kun 2,4 % svarte 16-20 saker og
totalt 5,6% svarte 21 eller flere saker. Til sammen 31,2% svarte ingen saker (N=125). Pa bakgrunn
av egne estimater legges det til grunn at det er cirka 350 barn er representert i denne undersgkelsen.
(Se punkt 4.1 i metodedelen).

Totalt 87,5 % av de ansatte svarte at den mest vanlige samversfrekvensen mellom barn og foreldre
var 3-6 ganger i aret. Til sammen 8,3% av de ansatte oppgav at den mest vanlige samvarsfrekvensen
var 7-11 ganger i aret, mens kun 1% av de ansatte svarte 1 gang eller flere per maned og kun 3,1%

svarte 1-2 ganger i aret (N=96).

Det var hele 46,3 % av de ansatte som svarte at den mest vanlige varigheten av samveer mellom barn
og foreldre var mellom 4-6 timer. Tilsammen 29,5 % av de ansatte svarte at den mest vanlige
varigheten av samveer var 1-3 timer, mens totalt 18,9 % av de ansatte oppgav at varigheten av
samvarene varierte. Kun 4,2 % av de ansatte svarte at helgesamvar med to overnattinger var mest
vanlig, og kun 1,1 % av de ansatte oppgav at den mest vanlige varigheten av samvaer var

helgesamvar med en overnatting (N=95).

Totalt 34,7 % av de ansatte oppgav at de arbeidet i saker hvor det var besluttet null samveer, eller
samvarsnekt, mellom barn og foreldre. Hele 65,3 % av de ansatte oppgav at de ikke arbeidet i saker

hvor det var besluttet null samver mellom barn og foreldre (N=95).

Det var gitt anledning for barneverntjenesten a fare tilsyn ovenfor omlag 284 barn under samveer
med foreldrene (N=91). I saker hvor det var gitt anledning a fare tilsyn under samvaer oppgav hele
63,7 % av utvalget at barneverntjenesten selv utferte tilsynet, mens i totalt 34,1 % av sakene utfarte

ekstern tilsynsperson tilsynene. Kun 2,2 % oppgave at fosterforeldrene farte tilsyn (N=91).

5.2 Endringer i samvear mellom barn og foreldre

Cirka 2/3 av de ansatte arbeidet med et eller flere barn hvor det ble gjennomfart flere samveer enn
hva rettskraftig vedtak fra fylkesnemnda eller annen domstol hadde stadfestet (N=92). Om lag 1/3 av
de ansatte i undersgkelsen arbeidet med barn hvor det ikke ble gjennomfart hyppigere samvaer enn

hva rettskraftig dom tilsa, se Tabell 2.
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Tabell 2. Antall saker (barn) de ansatte arbeider med hvor det er besluttet endring i form av gkning i
samvarsomfanget mellom barn og foreldre

N %
Antall barn som har mer 0 barn 31 33,7
samveer med sine foreldre enn  1-3 barn 44 47,8
hva rettskraftig vedtak fra 4-6 barn 12 13
fylkesnemnda eller dom fra 7-10 barn 2 2,2
annen domstol tilsier 11-15 barn 2 2,2
16-20 barn 0 0
21 barn eller flere 1 1,1

(N=92)

Totalt 41,8 % av de ansatte arbeidet i saker hvor endring i form av gkning i samvar mellom barn og
foreldre var besluttet i lgpet av de 12 siste manedene. Hele 58,2 % svarte at slik endring ikke var
besluttet i deres saker det siste aret (N=91).

Nar det gjaldt reduksjon av samvar oppgav cirka en tredel av de ansatte at de hadde erfaring med
reduksjoner av samveer for begge foreldrene det siste aret. En mindre andel av de ansatte oppgav at
de hadde erfaringer med reduksjon av samvar som gjaldt kun mor og kun far det siste aret, se Tabell
3,4005.

Tabell 3. Antall saker hvor det er besluttet & fremme krav om reduksjon i samvaer med begge
foreldrene siste aret

N %
Antall barn hvor det er 0 barn 64 68,1
fremmet krav om reduksjon i 1-3 barn 28 29,8
samveer med begge foreldrene  4-6 barn 0 0
det siste aret 7-10 barn 0 0
11-15 barn 0 0
16-20 barn 0 0
21 barn eller flere 2 2,1

(N=94)
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Tabell 4. Antall saker hvor det er besluttet & fremme krav om reduksjon i samvaer med kun mor det
siste aret

N %
Antall barn hvor det er 0 barn 79 76,9
fremmet krav om reduksjon i 1-3 barn 19 20,9
samver med kun mor det siste  4-6 barn 1 1,1
aret 7-10 barn 0 0
11-15 barn 0 0
16-20 barn 1 11
21 barn eller flere 0 0

(N=91)

Tabell 5. Antall saker hvor det er besluttet & fremme krav om reduksjon i samvaer med kun far det
siste aret

N %
Antall barn hvor det er 0 barn 78 83,9
fremmet krav om reduksjon i 1-3 barn 13 14
samvar med kun far det siste 4-6 barn 2 2,2
aret 7-10 barn 0 0
11-15 barn 0 0
16-20 barn 0 0
21 barn eller flere 0 0

(N=93)

Nar det gjaldt hvem som hadde initiert endringer i samveersfrekvensen var totalt 11 % av endringene
initiert av begge foreldrene, til sammen 15 % av kun mor, totalt 11 % av kun far, mens hele 63% av

endringene var initiert av barneverntjenesten (N=72).

| saker hvor samveerene var gkt, ble de ansatte spurt om hva formalet med plasseringen var. Hele
69,7% svart langsiktig plassering, mens i totalt 30,3 % av sakene var formalet kortsiktig plassering.

Ingen oppgav varig plassering med sikte pa adopsjon (N=76).

I saker hvor samvarene var redusert, ble de ansatte spurt om hva formalet med plasseringen var.
Hele 91,4 % svarte langsiktig plassering, mens kun 1,4 % svarte kortsiktig plassering. Totalt 7,2 %
svarte at formalet var varig plassering med sikte pa adopsjon (N=70).
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Majoriteten av barna som hadde fatt besluttet krav om endringer av samveer i form av reduksjon
bodde i fosterhjem utenfor familie og nettverk pa beslutningstidspunktet, totalt (med og uten
forsterkning) hele 73,5 % (N=56). Resten av barna fordelte seg blant andre former for

plasseringstiltak, se Figur 5.
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Figur 5. Barnets bosted pa beslutningstidspunktet for reduksjon i samvaersomfang med foreldrene
(N=56)

Til sammen 75 % av de ansatte oppgav at den viktigste arsaken til at det var besluttet & fremme sak
om endring i form av gkning i samvar mellom barn og foreldre var at barnet selv hadde ytret gnske

om mer samvar med sine foreldre (N =76), se Figur 6.
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76). Deltakerne kunne oppgi flere hovedgrunner for ulike
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Hele 86,9 % av de ansatte oppgav at den viktigste arsaken for at det var besluttet & fremme sak om

endring i form av reduksjon i samveer mellom barn og foreldre var barnets reaksjoner fgr, under

84), se Figur 7.
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Figur 7. Viktigste arsaker for at det er besluttet & fremme sak om endring i form av reduksjon i

samvar mellom barn og foreldre det siste aret (N

for ulike saker de arbeidet med.

84). Deltakerne kunne oppgi flere hovedgrunner
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Totalt 40 % av de ansatte svarte at de arbeidet i saker hvor deres faglige vurdering var at det burde
veert gjort endringer i samvaersomfanget mellom barn og foreldre det siste aret, men at slik endring
ikke var besluttet, verken i form av gkning av samvarsomfanget eller at det var fremsatt krav om
reduksjon av samveer. Hele 60 % av de ansatte svarte at de ikke arbeidet i saker hvor de mente

samvarsomfanget burde veert endret (N=95).

Kun de 40 % av de ansatte som oppgav at de hadde erfaring med at de mente samvaerene burde
endres, hadde anledning til & svare pa de to neste spgrsmalene som omhandlet hvorvidt de ansatte
mente samvarene burde endres i form av gkning eller reduksjon. Av de 40 % ansatte som svarte,
oppgav totalt 25 % av disse at de mente samveeret burde vaert gkt (N=36). Hele 72,2 % av de 40 %
ansatte, mente at det burde veert fremmet krav om reduksjon av samvar mellom barn og foreldre.
Totalt 2,8 % tok ikke stilling til spgrsmalene (N=36), se Figur 8.

2,8%

Barnevernansatte mente det burde vart mer samvar mellom barnet og
foreldrene

= Barnevernansatte mente det burde vart mindre samvar mellom barnet og
foreldrene

= Barnvernansatte tok ikke stilling til sp@grsmalet

Figur 8. Barnevernansattes faglige vurdering om endring i samvarsomfang mellom barn og foreldre
hvor de mente det burde veert foretatt en endring i samvaeret, men hvor slik endring ikke var besluttet
(N=36).
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Til sammen 47,3 % av de ansatte oppgav at hovedarsaken til at det ikke var besluttet & endre

samvarsomfang i form av gkning nar de ansattes faglige vurdering tilsa at omfanget burde veert

74), se Figur 9.
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Figur 9. Hovedgrunn for at det ikke er besluttet & endre samveersomfang i form av gkning nar slik
endring kunne vaert besluttet etter ansatte sin faglige vurdering om at det burde veert mer samveer

o
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74). De ansatte kunne oppgi flere ulike
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Til sammen 32,2 % av de ansatte oppgav at hovedarsaken til at det ikke var fremmet krav om
endring i form av reduksjon av samveer til tross for at faglig vurdering tilsa at dette burde veert gjort,
var fordi det ble vurdert som risiko for barnet a matte gjennom nye rettsprosesser. (N=70), Se Figur
10.

350%

30,0%

0,0%

Annet  IE— 27,1 %
50% 100% 150% 200% 250%

Leder eruenig [ 34%
Biologiske foreldre er uenige [N 8,5%

Fosterforeldrene er uenige B 1,7%

Manglende kapasitet i barmeverntjenesten I 25,4 %
For dérlig beslutningsgrunnlag - bvtj har ikke observert nok samveer [ 30,5 %
Barnet gnsker ikke & redusere samvaersomfanget I 27,0%
Det vurderes som risiko for at harnet mé giennom nye rettsprosesser [N 32,2%
0,0%
Bwtj risikerer stdy og uro som kan bergre barnet negativt [ 18,6%
0,0%

Det er knyttet store gkonomiske kostnader til 4 reise ny sak for domstol
Det vurderes som gkt risiko for at foreldrene fremmer krav om tilbakefgring

Bvtj vil fremme adopsjonssak, Barnet taler samvaersfrekvensen frem til et slikt vedtak IR 10,2%

Figur 10. Hovedgrunn for at det ikke er besluttet a endre samvarsomfang i form av reduksjon nar
slik endring kunne vaert besluttet etter de ansatte sin faglige vurdering om at det burde veert mindre
samvar mellom barn og foreldre (N=70). De ansatte kunne oppgi flere arsaker for ulike saker de
arbeidet med.
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5.3 Barnevernansattes erfaringer med reaksjoner hos barnet fgr, under og etter samveer

Hele 98,8 % av de ansatte oppgav at de hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet far, under eller

etter samvaer. Kun 1,2 % av de ansatte oppgav at de ikke hadde slik erfaring (N=83).

Totalt 88 % av de ansatte var enige i at de hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet far samveer
med foreldrene, mens kun 7,2 % ikke hadde slik erfaring. Totalt 4,8 % stilte seg ngytrale (N=83).

Tilsammen 71,3 % av de ansatte var enige i at de hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet under
samveer, mens totalt 17,5 % ikke hadde slik erfaring. Totalt 11,3 % stilte seg ngytrale (N=80).

Hele 86,7 % hadde erfaring med reaksjoner hos barnet i etterkant av gjennomfgrt samvar med
foreldrene, mens kun 7,2% av utvalget ikke hadde erfaring med reaksjoner hos barna etter samveer.
Til sammen 6,1 % tok ikke stilling til sparsmalet (N=83).

Totalt 44 % av de ansatte oppgav a veere uenige i at barneverntjenesten hadde lav terskel for &
redusere samvarsomfanget dersom barnet viste reaksjoner i forbindelse med samveerene. Til sammen
40 % svarte at de var enige i at barneverntjenesten hadde lav terskel for a fremme krav om reduksjon

i samveer. En liten andel (16%) av de ansatte tok ikke stilling til spgrsmalet (N=83).

Det var totalt 42 % av de ansatte som oppgav at den mest vanlige reaksjonsformen hos barnet far,

under eller etter samveer med foreldrene var at barnet ble satt tilbake i utvikling (N=81), se Figur 11.

Arsak Prosent
Barnet blir satt tilbake i utvikling som en reaksjon pa samver med

biologiske foreldre

42 %
Barnet viser reaksjoner i form av negativ atferd som utagering, sinne og
liknende 30.9 %
Barnet viser reaksjoner i form av engstelse/tristhet/fremstar deprimert 16 %
Barnet viser ingen reaksjoner knyttet til samveer med sine biologiske
foreldre 62 %
Ingen av de overstaende alternativene 49 %
N 81

Figur 11. Oversikt over de mest vanlige reaksjonsformene hos barnet fgr, under eller etter samveer
(N=81).

52



Totalt 48,1 % av de ansatte oppgav at den mest vanlige varigheten av reaksjoner hos barnet varte i 1-
3 dager etter samveeret. Totalt 3,8% av de ansatte oppgav at barnet hadde reaksjoner i 1-2 maneder
etter samveeret (N=79), se Figur 12.

60,0 %
50,0 % 48,1 %
40,0 %
30,0 %
21,5% 21,5%
20,0 %
10,0 %
51% 3,8%
L
0,0 %
1
Resten av dagen/pafglgende natt B 1-3 dager etter samvaeret 4-7 dager etter samvzeret
M 1-4 uker etter samvaeret M 1-2 maneder etter samvaeret ® 3 maneder eller mer

Figur 12. Barnevernansattes erfaring med varighet av reaksjoner hos barna i etterkant av samvaer
med sine foreldre (N=79).

Totalt 92,8 % av de ansatte oppgav at det var fosterforeldre eller kontaktperson ved institusjon som
gav barneverntjenesten tilbakemeldinger om barnets reaksjoner i forbindelse med samveer. Kun 1,2
% svarte at skolen gav slike tilbakemeldinger, og kun 1,2 % svarte barnehage. Til sammen 1,2 %
svarte tilsynsperson for barnet i fosterhjemmet. Ogsa 1,2 % av de ansatte svarte tilsynsfarer under
samveer og totalt 2,4 % oppgav «andre» som svaralternativ (N=83).

5.4 Barns medvirkning
Estimert gjennomsnittsberegning over antall barn viser at cirka 120 av barna som er representert i

undersgkelsen selv har uttrykt gnske om endringer i samvearsomfanget med sine foreldre (N=83).

Der hvor barn selv hadde uttrykt gnske om endringer i samvaer, oppgav totalt 36,1 % av de ansatte at
barna hadde uttrykt gnske om mindre samveer, mens hele 63,9 % av de ansatte oppgav at barna

gnsket mer samvaer med sine foreldre (N=72).
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Til sammen 53 % av de ansatte var enige i pastanden om at barn blir hart i saker hvor barnet
uttrykker at de gnsker mindre samveer med foreldrene, og at dette kan medfare endringer i

samvarsomfanget i form av reduksjon (N=83), se Tabell 6.

Tabell 6. Barnevernansattes erfaring med barns medvirkning i saker hvor barnet gnsker stans eller
reduksjon av samveer

N %
Barneverntjenesten har lav Helt enig 15 18,1
terskel for & fremme sak om Delvis enig 29 34,9
reduksjon i samveer dersom Nagytral 21 25,3
barnet gnsker ingen eller Delvis uenig 16 19,3
mindre samvear Helt uenig 2 2,4

(N=83)

Estimert gjennomsnittsberegning viste at cirka 54 av barna som er representert i undersgkelsen var

part i egen sak (N=87).

| samtaler med barn under offentlig omsorg oppgav hele 74,1 % av de ansatte alltid & spgrre om
barnas opplevelser og @nsker knyttet til samveer med sine biologiske foreldre. Totalt 25,9 % svarte at

de gjorde dette noen ganger (N=81).

5.5 Endringer i telefonkontakt mellom barn og biologiske foreldre

Estimert gjennomsnittsberegning over antall barn viser at det var gitt begrensninger i kontakt ovenfor

cirka 85 av barna som er representert i undersgkelsen.

Totalt 68 % av de ansatte oppgav at hovedarsaken til at det var gitt begrensninger i kontakt mellom

barn og foreldre var barnets reaksjoner fgr, under og/eller etter slik kontakt (N=75), se Figur 13.
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Figur 13. Hovedgrunn for at det er gitt begrensninger i telefonkontakt mellom barn og biologiske

ker for ulike saker de arbeidet med.

arsa

75). De ansatte kunne oppgi flere a

foreldre (N
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5.6 Veiledning til biologiske foreldre

Totalt 85,7 % av de ansatte oppgav at det ble gitt veiledning til foreldrene i forbindelse med
gjennomfaring av samveer. Kun 14,3 % oppgav at deres barneverntjeneste ikke tilbgd slik veiledning
(N=84).

Dersom foreldrene gnsket veiledning ble den mest vanlige hyppigheten av slik veiledning oppgitt av

a veere 1-3 ganger i aret (N=62), se Figur 14.

0
70% 62,9%

60%

50%

40%

30% 24,2%

20%

10% 8,1% 4,8%

. IR E—

1 gang i maneden 1-3 ganger i lgpet 4-6 ganger i lgpet 7 ganger iaret
av aret av aret eller mer

Figur 14. Hyppigheten av barneverntjenesten sin veiledning til foreldre i samveerssaker (N=62)

| tilfeller hvor det blir gitt veiledning oppgav hele 89,6 % av de ansatte at veiledningen var initiert av
barneverntjenesten. Kun 1,3 % oppgav at veiledningen var initiert av foreldrene, og totalt 5,2 %
oppgav at veiledningen var initiert av fylkesnemnda eller annen domstol. Til sammen 3,9 % av de

ansatte svarte «annen» (N=77).

Den store majoriteten av utvalget pa totalt 88,1 % var enige i at foreldre alltid bar fa tilbud om
veiledning i forbindelse med samveer. Til sammen 9,5 % av utvalget tok ikke stilling til sparsmalet,

mens kun 2,4 % var uenige i at slik veiledning ber gis (N=84).
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Den viktigste arsaken til at det ikke ble gitt veiledning til foreldrene i forbindelse med samveer ble av
totalt 58,3 % av de ansatte oppgitt a veere at foreldrene aldri hadde etterspurt veiledning. Til sammen
50 % av de ansatte svarte at foreldrene hadde takket nei til tilbud om veiledning (N=12), se Tabell 7.

Tabell 7. Arsaker til at det ikke gis veiledning til foreldre i forbindelse med gjennomfaring av
samvaer. De ansatte kunne i spgrreskjemaet krysse av for flere hovedgrunner for at slik veiledning
ikke ble gitt

N %

Arsaker til at det ikke gis Foreldrene har aldri etterspurt veiledning 7 58,3
veiledning under samvaer Mangler kapasitet i barneverntjenesten fordgi 4 33,3

veiledning

Foreldrene har fétt tilbud om veiledning, men 6 50,0

takket vei

Barneverntjenesten har ikke god nok 0 0

kompetanse til & gi veiledning

Barneverntjenesten henviser til annen instans 0 0

for veiledning

Foreldrene profiterer ikke pa veiledning etter 1 8,3

barneverntjenesten sin vurdering

(N=12)

Totalt 41,6 % av de ansatte var enige i at barneverntjenesten mangler virksomme verktgyer eller
arbeidsmetoder for a fa til gode samvar mellom barn og foreldre, mens 34,5 % var uenige i dette.
Totalt 23,8 % av de ansatte tok ikke stilling til spgrsmalet (N=84).
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5.7 Samvariasjon mellom reduksjon/gkning av samver og reaksjoner, barns medvirkning,
de ansattes kompetanse og tilbud om veiledning til foreldre.

Resultatene av korrelasjonsanalysene viste at det ikke var systematisk sammenheng mellom (i)

reaksjoner hos barnet for, under eller etter samveer, (ii) barns medvirkning, (iii) de ansattes

kompetanse eller (iiii) de ansattes tilboud om veiledning til foreldrene i forbindelse med samvar og

gkning av samver. Videre viser resultatene at det heller ikke var systematisk sammenheng mellom

disse faktorene og reduksjon av samveer, se Tabell 8.

Tabell 8. Samvariasjon mellom endringer i samvar og reaksjoner hos barnet, barns medvirkning,
ansattes kompetanse og ansattes tiloud om veiledning til foreldrene

Endringer av samvaer @kning av samveer Reduksjon av
samvaer
Pearsons'r /P Pearsons'r /P
Reaksjoner hos barnet for, under eller 0,036/0,762 0,074/0,511

etter samveer (Fraveer av reaksjoner for
gkning, tilstedevarelse av reaksjoner

ved reduksjon i samveer)

Barns medvirkning; barnet har selv ytret  0,129/0,275 0,108/0,338

gnske om slik endring

De ansatte opplever & ha nok 0,102/0,371 0,029/0,798
kompetanse til & vurdere endringer i

samveer

Barneverntjenesten tilbyr foreldrene 0,006/0,958 0,187/0,100

veiledning i forbindelse med samvaer

Note: N =90 — 78. Verdiene for Pearsons'r viser at det ikke var sterk sammenheng mellom noen av faktorene som ble
testet, og p-verdien viser at det ikke heller ikke ble funnet noen signifikant samvariasjon mellom faktorene.

P=<0,05
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5.8 Kan barns reaksjoner, barns medvirkning, de ansattes kompetanse og veiledning til
foreldre predikere reduksjon/gkning av samveer?
Ved bruk av regresjonsanalyse undersgkte jeg om (i) barns reaksjoner i forbindelse med samveer, (ii)
barns medvirkning, (iii) de ansattes kompetanse og (iiii) de ansattes veiledning predikerte gkning av
samvarsomfanget mellom barn og foreldre. Resultatene viste at ingen av disse variablene hadde
betydning for endringer i samveer i form av gkning. | en ny regresjonsanalyse undersgkte jeg om de
samme variablene predikerte reduksjon av samveersomfanget mellom barn og foreldre. Resultatene
viste at disse variablene heller ikke hadde betydning for endringer i samveer i form av reduksjon, se
Tabell 9.

Tabell 9. Reaksjoner hos barnet, barns medvirkning, de ansattes kompetanse og tilbud om veiledning
til foreldrene som mulige prediktorer for endringer av samvaer

Endringer av @kning av samveer Reduksjon av
samveer samveer

B/ P B/P
Reaksjoner hos barnet far under eller  -0,020/0,879 0,098/0,433

etter samveer (Fraveer av reaksjoner
for gkning, tilstedevarelse av

reaksjoner ved reduksjon)

Barns medvirkning; barnet har selv 0,069/0,629 0,058/0,642

ytret gnske om aktuell endring

Ansatte opplever a ha nok 0,132/0,328 0,018/0,884

kompetanse til & vurdere endringer

Barneverntjenesten tilbyr foreldrene  -0,032/0,825 0,199/0,114

veiledning

Note: N = 91 — 83. Beta- og p-verdier viser at det ikke ble funnet noen signifikante resultater for variablene som ble
testet.

P=<0,05
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6 Diskusjon

Hovedfunn

Den mest vanlige samversfrekvensen mellom barn og foreldre var 3-6 ganger i aret, noe som er i
overensstemmelse med andre forskningsfunn fra Norge og rettspraksis (Jessen & Backe-Hansen,
2017; NOU 2016: 16, 2016). Kun 5,3 % av de ansatte i undersgkelsen svarte at den vanligste
samvarsformen var helgesamveer med en til to overnattinger, mens totalt 76 % av de ansatte svarte at
den mest vanlige varigheten av samveer var 1-6 timer. En drgy tredel av de ansatte oppgav at de
arbeidet i saker hvor det var besluttet null samvaer/samvaersnekt, mens resten oppgav at de ikke

arbeidet i slike saker.

Nesten to tredeler av utvalget oppgav at de arbeidet i saker hvor det var besluttet endringer i samvaer
mellom barn og foreldre i form av gkning, og cirka 40 % av de ansatte svarte at slike endringer var
blitt besluttet i lzpet av de siste 12 manedene. Hovedgrunnene for gkning av samver ble av totalt 75
% av de ansatte oppgitt a veere pa bakgrunn av barnets egne gnsker for mer samveer, etterfulgt av
fraveer av reaksjoner knyttet til samveer og barnets alder.

Reaksjoner hos barnet i forbindelse med samveer utgjorde hovedgrunnen for beslutning om reduksjon
av samveer, og hele 86,9 % av de ansatte oppgav denne arsaken. Den nest viktigste arsaken var at
barnet selv gnsket mindre samveer, og den tredje viktigste arsaken var risiko for retraumatisering av

barnet under samveer.

Til sammen 40 % av de ansatte arbeidet i saker hvor de mente samvearsordninger burde vert endret,
og hvor slik endring ikke var besluttet. Av disse mente hele 75 % at samvearene burde veert redusert.
Hovedarsaken til at samverene ikke var redusert var at ansatte vurderte at det medfarte risiko for
barnet & matte ga gjennom nye rettsprosesser.

Nesten hele utvalget (98,8 %) hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet far, under eller etter
samveer med foreldrene. Flesteparten oppgav at reaksjoner i forkant (88 %) og i etterkant (86,7%) av
samvaer var mest vanlig, mens totalt 71,3 % av de ansatte hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet
under samvaer. Den mest vanlige reaksjonsformen hos barnet var at barnet ble satt tilbake i utvikling.
En knapp tredjedel av de ansatte oppgav negativ atferd i form av utagering, sinne og liknende atferd
som vanligste arsak, mens til sammen 16 % av utvalget oppgav at barnet fremstod som trist,
deprimert, engstelig eller liknende i forbindelse med samveer. Reaksjonene hos barnet varte vanligvis

1-3 dager etter samveeret ifglge 48,1 % av de ansatte, mens til sammen 3,8 % av de ansatte oppgav
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vanligste varighet til 1-2 maneder etter samvaret. Barns reaksjoner i forbindelse med samvaer
samvarierte ikke med vurderinger av endringer i samveer, verken for reduksjon eller gkning. Barns

reaksjoner predikerte heller ikke endringer av samvarsomfang.

Et funn knyttet til barns medvirkning var at cirka 120 av de 350 representerte barna i undersgkelsen
selv hadde uttrykt enske om endring i samvarsomfanget med sine foreldre. Majoriteten (74,1 %) av
de ansatte oppgav at de alltid snakket med barna om barnas opplevelser og gnsker for samveer med
sine foreldre. Totalt 25,9 % oppgav at de gjorde dette noen ganger. De fleste barna som gnsket
endringer i samveer, gnsket mer samveer med sine foreldre, mens en drgy tredel av barna gnsket
mindre samver med foreldrene. Barns medvirkning samvarierte ikke med vurderinger av endringer i
samveer, verken for reduksjon eller gkning. Barns medvirkning predikerte heller ikke endringer av

samveersomfang.

Nar det gjaldt begrensninger i telefonkontakt mellom barn og foreldre fant jeg at det var gitt slik
begrensning ovenfor cirka en fjerdedel av de representerte barna i undersgkelsen. Den viktigste
arsaken for & begrense slik kontakt var knyttet til barnets reaksjoner far, under eller etter slik kontakt,
etterfulgt av at foreldrene ikke skjermet barnet for egne falelser ved slik kontakt.

Et hovedfunn knyttet til de ansattes kompetanse var at i overkant av to tredeler av utvalget oppgav at
de opplevde a ha tilstrekkelig kompetanse til & gjgre gode vurderinger knyttet til samveer. Hele 80,2
% av utvalget gnsket imidlertid kompetansegkning for a foreta vurderinger knyttet til samveer
mellom barn og foreldre. De ansattes kompetanse til a gjgre vurderinger av endringer av samvar
samvarierte ikke med faktiske endringer av samveer, verken for reduksjon eller gkning. De ansattes

kompetanse predikerte heller ikke endringer av samveer.

Veiledning til foreldre i forbindelse med samveer ble ifglge hele 85,7% av de ansatte gitt av
barneverntjenesten, mens en liten andel av de ansatte (14,3 %) oppgav at slik veiledning ikke ble gitt.
Den mest vanlige hyppigheten av slik veiledning var 1-3 ganger i aret. Et annet funn knyttet til
veiledning var at nar veiledning ikke ble gitt, skyldtes det i hovedsak at foreldrene aldri hadde
etterspurt slik veiledning, eller at foreldrene hadde fatt tiloud om veiledning, men takket nei. Tilbud
om veiledning i forbindelse med samver samvarierte ikke med vurderinger av endringer i samveer,
verken for reduksjon eller gkning. Tilbud om veiledning til foreldrene predikerte heller ikke

endringer av samvaer.
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Mangelen pa samvariasjon mellom (i) barns reaksjoner far, under eller etter samveer, (ii) barns
medvirkning, (iii) de ansattes kompetanse (iiii) tiloud om veiledning til foreldrene og endringer i
samveer, verken for gkning eller reduksjoner er sveert overraskende. At de samme faktorene heller
ikke predikerte endringer i samveer mellom barn og foreldre kan tyde pad manglende systematikk i

vurderinger av samvarsendringer, noe som vil bli diskutert i fortsettelsen av oppgaven.

Samveaer mellom barn og foreldre

At det mest vanlige samvearsomfanget i denne undersgkelsen var mellom 3-6 ganger i aret, og den
mest vanlige varigheten av hvert samvaer var 1-6 timer kan forstas i lys av at majoriteten av utvalget
oppgav at formalet med plasseringen var langvarig. | falge Jessen og Backe-Hansen (2017) vil den
antatte varigheten av plasseringen fa betydning for barnets samvarsomfang med foreldrene, og for
hvilken kontinuitet som opprettholdes for barnets relasjon til biologisk familie. | denne
undersgkelsen ble langvarig plassering hyppigst oppgitt som formal med plasseringen nar det gjaldt

begrunnelser for endringer av samveer, bade for gkning og reduksjoner.

Pa bakgrunn av den lave samvearsfrekvensen og korte varigheten av hvert samveer som var mest
vanlig i undersgkelsen, kan det stilles spgrsmal til om en i Norge har tradisjon eller kultur for at det
gis lite samvaer mellom barn og foreldre i saker der man antar at plasseringen vil bli langvarig.
Lindboe (2003) viser til at det samvaer Den europeiske mmennesenneskerettighetsdomstolen (heretter
EMD) aksepterer som et minimum, er vesentlig mer enn norske fylkesnemnder sin rettspraksis. |
falge Lindboe (2003) har dette sammenheng med at EMD presiserer tydeligere enn norsk rett at en
omsorgsovertakelse er midlertidig. Innenfor det juridiske fagfeltet i Norge har det veert en diskusjon
om hvorvidt det bar lovfestes en rett til et minste samvearsomfang mellom foreldre og barn etter
omsorgsovertakelse, med mindre hensynet til barnets beste taler imot det (Bergum, 2004; NOU
2012: 5, 2012). For eksempel har det blitt foreslatt & lovfeste et minimumsamveer pa fire timer hver
fjerde uke. Bergum (2004) har pa den ene siden stattet forslaget med begrunnelse om at det ville blitt
enklere for domstolene a ta beslutninger om samvar om det 1a klare normative fgringer i bunnen,
men har pa den andre siden ogsa kritisert forslaget ut i fra at prinsippet om barnets beste for det

enkelte barnet da vil kunne forstyrres.

Diskusjonen om a lovfeste en minimumsnorm for samveer kan pa den ene siden forstas slik at det vil
gi bedre tilbakefaringsmuligheter for foreldrene ved at foreldrene automatisk blir innvilget samveer
av et visst omfang etter en standard for hva det minste samvarsomfanget er. Lindboe (2003)

formidler at samveer av et visst omfang ma vare en naturlig forutsetning i praksis for tilbakefgring.
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Samtidig viser Bergum (2004) til at domstolene kan risikere a fatte avgjgrelser om mer samveer til
barn som i praksis har behov for mindre samveer dersom den allmenne oppfatningen er at alle barn i
utgangspunktet taler et minimum av samveer. Diskusjonen om en normering av samver kan pa den
andre siden ogsa forstas slik at en antar at plasseringens varighet blir langvarig, jf. Hayesterett sin
praksis for at samveersfrekvenser mellom tre til seks ganger i aret anses som normalt for langvarige
plasseringer i Norge (NOU 2016: 16, 2016). Videre kan samveer fire ganger i aret i praksis begrense
barn og foreldres muligheter for & opprettholde tilstrekkelig tilknytning til hverandre, og slik redusere
mulighet for tilbakefgring (Haugli & Havik, 2010). Haugli (2004) viser pa sin side til at en
normering av samvaer ikke kan gi svar pa hvilket samveaersomfang som vil vere til det enkelte barnets
beste i det enkeltes barnets situasjon, og at barnets situasjon og behov alltid vil variere ogsa nar det
gjelder muligheter for tilbakefaring. Et annet spgrsmal kan vaere om det mangler alternativer i Norge
for plasseringens formal, og om normeringen av plasseringens varighet som enten «langsiktige» eller
«kortsiktige» plasseringer i det hele tatt er dekkende for alle barns behov for varighet av plassering. |
ekspertutvalgets utredning av det biologiske prinsipp ble det etterlyst en mer permanent
fosterhjemsordning i Norge, hvor utvalget viste til at det i Sverige og Island opereres med sakalte
«varige» plasseringer, uten at dette i seg selv forutsetter adopsjon av fosterbarnet (NOU 2012: 5,
2012). Med varige plasseringer menes det at barnet ikke er i midlertidig omsorg over for lang tid,
men at fosterhjemsplasseringen anses som permanent. Hensikter med slike type plasseringer er a
skape starre trygghet og forutsigbarhet om at barnet skal vokse opp i fosterhjemmet uten a bli utsatt
for hyppige samvar, hyppige krav om endringer i samvearsomfang eller tilbakefaringssaker (NOU
2012: 5, 2012).

Et tredje sparsmal det kan veere nyttig a stille i forbindelse med at sjeldne og kortvarige samveer
mellom barn og foreldre er mest vanlig etter omsorgsovertakelse, er om det gar for lang tid for
barneverntjenesten griper inn med plasseringsvedtak etter bvl. § 4-12. Kan det veere slik at barn som
flyttes fra sine foreldre har fatt sa komplekse utfordringer at de ikke taler hyppigere samvaer med
foreldrene, eller at de har veert utsatt for sa grov omsorgssvikt at risikoen for retraumatisering er
stgrre enn barnets positive utbytte av samvar med foreldrene? I lys av Lehmann et al. (2013) sin
studie som fant at over halvparten av alle barn under omsorg i Norge oppfyller kriteriene for en
diagnose, i tillegg til Kayed et al. (2015) sin studie om at 76 % av ungdommer i institusjon har en
psykisk lidelse, kan det veere grunn til & undre seg over om det biologiske prinsipp og mildeste
inngreps prinsipp star for sterkt i Norge. Kan det veere at disse prinsippene vektes sa tungt i forkant
av en omsorgsovertakelse at det farer til at de neermest «forkastes» etter en plassering? Christiansen

og Anderssen (2011) sin studie gir en indikasjon pa at det gar lang tid far omsorgen for barn overtas,
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til tross for at barneverntjenesten vurderer at omsorgssituasjonen ma endres. Selv om undersgkelsen
ikke inkluderer de alvorligste volds- og mishandlingssakene (Christiansen & Anderssen, 2011), kan
det allikevel forstas slik at barna i studien levde med kronisk stress over tid. Det falger av det
biologiske prinsipp og det mildeste inngreps prinsipp at alle omsorgsovertakelser skal ha som
utgangspunkt at plasseringer utenfor hjemmet er kortvarige. Dersom barnet pa den ene siden har sa
seerskilte behov at samvaer med foreldre ma reduseres eller fastsettes til et minste omfang, kan en
videre undre seg over om foreldrenes rettigheter til & ha barnet boende hos seg kommer foran barnets
rett til beskyttelse. Videre at dette gjenspeiles i de korte og sjeldne samvarene som fastsettes, og at
det forst er i samvaersvurderinger at barns behov for beskyttelse kommer foran foreldrenes rett til
samveer ved at det fastsettes et minimumsamveer. Pa den andre siden kan det ogsa veare forhold ved
foreldrene som gjar at samveerene fastsettes som sjeldne og av kort varighet. Kanskje makter ikke
foreldrene & gjennomfare mer enn minimumsamvaerene eller kanskje de ikke gnsker samveer pa det
aktuelle tidspunktet nar samveerene fastsettes. Som denne undersgkelsen viser er det ogsa vanlig &
vektlegge barnas gnsker i vurderinger av samvar. Kanskje har barn selv gitt uttrykk for at de ikke

gnsker mer samvear med foreldrene.

Endringer i samvar mellom barn og foreldre — gkning

Funnet om at nesten to tredeler av de ansatte arbeidet i saker hvor det var besluttet endring i form av
gkning av samveer kan forstas i lys av Fossum med kollegaer sin studie fra 2018 som fant at antall
samvaer med foreldrene ikke pavirket barnets psykiske helse negativt. Forskerne fant ogsa at antall
samvaer ikke forte til stress hos fosterforeldrene eller pavirket barnets tilknytning til fosterhjemmet
(Fossum et al., 2018). Ogsa Havik (2007) har gjennom sin forskning vist at det ikke var antall
samvaer som sa ut til & utgjare den starste belastningen for barna, men at andre faktorer, som
samarbeid mellom fosterforeldre og foreldre, i tillegg til at samvaerene ofte forlgp bedre dersom det
var familieplassering. | praksis kan familieplasseringer noen ganger fare til bedre samarbeid mellom
fosterforeldre og foreldre fordi de kjenner hverandre fra far, og foreldrene kan ha lettere for &
akseptere plasseringen. Et annet funn i forbindelse med gkning i samvaer var at hovedarsaken for a
gke samveer var barns medvirkning, alder og at barnet ikke hadde noen reaksjoner knyttet til

Samverene.

Funnet om at barns alder vektlegges i vurderinger om endringer av samveer kan forklares ved at
barnet gjennom hele oppveksten befinner seg i ulike utviklingsstadier som krever dekning av ulike
behov hos barnet (Haugli & Havik, 2010; Lehmann, 2011). | praksis kan det variere nar og pa
hvilken bakgrunn barnet ble flyttet fra sine foreldre. | Fossum et al. (2018) sin studie som fant at

64



antall samveer ikke hadde betydning for barnets psykiske helse eller tilknytning til fosterhjemmet,
understrekes det at barna i deres studie ble plassert da de var sma, og det var gatt en lengre periode
fra de hadde blitt utsatt for omsorgssvikt. Det kan forstas slik at barna i Fossum et al. (2018) sin
studie hadde bodd borte fra foreldrene over en lengre periode, og at barna dermed hadde oppnadd i
alle fall en viss grad av tilknytning til fosterhjemmet. Noen barn som barneverntjenesten overtar
omsorgen for, plasseres i fosterhjem allerede fra de er fadt, eller nar de er helt sma. | slike tilfeller vil
ikke barnet rekke a utsettes for omsorgssvikt fra foreldrene. Dette kan igjen veere medvirkende
arsaker til at samvaer kan utvides, fordi det ikke eksisterer risiko som tilsier at barnet star i fare for
retraumatisering eller annen sammenfallende risiko i forbindelse med samveer. Dersom barna har fatt
en trygg tilknytning til sine fosterforeldre vil de ogsa kunne bruke denne arbeidsmodellen i sin
relasjon til de biologiske foreldre. Barn flyttes fra foreldrene sine for a sikres starre stabilitet i
omsorgssituasjonen, og fordi den viktigste kilden til kontinuitet i barnets liv slik brytes, ma
barneverntjenesten kompensere sa godt som mulig for tapet av denne kontinuiteten. Dette kan ifglge
Bunkholdt (2016) best gjeres ved a sarge for en god samversordning. Pa den andre siden kan selv
sma barn som blir plassert allerede etter fadsel ha blitt eksponert for stress og risiko i svangerskapet,
for eksempel rus eller vold i naere relasjoner (Kvello, 2015). Dette kan medfare en stgrre sarbarhet
hos barnet som tilsier vurderingsgrunnlag for faerre samveer med foreldrene pa grunn av gkt behov
for stabilitet (NOU 2012: 5, 2012). Pa samme tid er det viktig & huske pa at barnets kronologiske
alder i seg selv ikke ngdvendigvis indikerer hvilke behov det enkelte barnet har, og at barn utsatt for
omsorgssvikt kan fremsta bade emosjonelt, spraklig og sosialt yngre eller eldre enn barnets
kronologiske alder (Lehmann, 2011). | denne undersgkelser var for eksempel cirka 54 av de
representerte barna part i egen sak, noe som innebarer at de er over 15 ar. Det synes ikke
usannsynlig at barn etterspar mer samvaer med foreldrene jo eldre de blir, og dette kan forstas som at
de blir mer modne, forstar mer og far mer utviklede mestringsstrategier i forhold til samvaer.
Bunkholdt (2017) viser til at etter hvert som barna blir eldre kan de kjenne et starre behov for a vite
hvem de er og hvor de kommer fra som en naturlig del av identitetsutviklingen. 1 slike tilfeller kan
det veere aktuelt & utvide samvarene fordi barnets behov for kontinuitet i livet er stgrre enn barnets
behov for stabilitet i fosterhjemmet/plasseringsstedet. Ved sparsmal om samvar mellom barn og
foreldre ma barneverntjenesten og rettsapparatet til enhver tid ngye veie hensynet til kontinuitet og

stabilitet i omsorgen opp mot hverandre (Haugli & Havik, 2010).

At gkninger av samvar mellom barn og foreldre skjer kan skyldes at barneverntjenesten i stor grad
vurderer at samveer virker utviklingsfremmende for barnet. At en tredel av de ansatte derimot oppgav

at de ikke arbeidet i saker der samveeret var gkt, kan veere fordi barnet selv har uttrykt at de ikke
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gnsker mer samver med foreldrene. Barns medvirkning var den faktoren som ble vektlagt hyppigst
nar de ansatte mente at samvarsomfanget burde veert gkt, men hvor slik endring ikke var besluttet. Et
annet moment kan veere at barna har bodd sa lenge borte fra foreldrene at barnet ikke kjenner behov
for mer samveer med foreldrene, da de oppleves som mer eller mindre fremmende personer for barnet
(Haugli & Havik, 2010). Det kan imidlertid ogsa vere slik at barneverntjenesten vurderer at barnet
har behov for ro til & knytte seg til sine fosterforeldre, og at for hyppige samvar med foreldrene kan

forstyrre denne prosessen.

Reduksjon av samvear og samveersnekt

Funnet om at barnets reaksjoner for, under eller etter samveer, at barnet selv hadde gitt uttrykk for at
det ikke gnsker samveer og risiko for retraumatisering var de viktigste arsakene for reduksjon av
samveer, kan forstas i lys av nyere kunnskap om konsekvenser stress kan ha for hjernes utvikling. |
felge Bunkholdt (2017) kan kunnskap om nyere nevrobiologisk forskning gi barnevernansatte bedre
grunnlag for a gjare vurderinger om barnets beste i forbindelse med samversordninger. Reaksjoner

hos barnet og barns medvirkning knyttet til samvaer drgftes n&ermere senere i oppgaven.

Den viktigste arsaken til at endringer i samveaeromfanget ikke var gjort, til tross for at ansatte mente
samveeret burde reduseres, var at de ansatte vurderte det som risikofylt for barnet & métte ga gjennom
nye rettsprosesser. Funnet kan ses i sammenheng med at rettsbehandlinger i seg selv er belastende for
barnet. De ansatte kan ha gjort en avveiing mellom & utsette barnet for nye rettsprosesser opp mot a
opprettholde samvaersordninger som kan reaktivere traumer hos barnet. | vurderinger av om samvaer
virker utviklingsfremmende eller utviklingshemmende for barnet, er det ifglge Bunkholdt (2016)
vesentlig & vurdere om barnet kan utsettes for psykisk press eller ny mishandling under samveer, og

om samveer kan fare til retraumatisering hos barnet (Bunkholdt, 2016).

En dom fra Hegyesterett avsagt i 2017 viser at foreldre som hadde utsatt barnet sitt for grov
mishandling og vold som resulterte i 19 ribbeinsbrudd hos barnet, fikk tildelt samveaer med sine
foreldre en gang i aret (HR-2017-2015-A). | en artikkel i Aftenposten 06.12.2017 sier nestleder i
barnevoldsutvalget Dag @ystein Nordanger at denne dommen viser at det mangler forstaelse innenfor
rettspraksis om hva retraumatisering handler om (Nordanger, 2017). Han forklarer hvordan kroppen
0g nervesystemet til barn husker traumet barn har veert utsatt for, og at det som skjer hos barn i
retraumatiseringssituasjoner er at barnet opplever den fglelsesmessige overveldelsen om igjen, fordi
de settes tilbake til hendelsen. For eksempel forklarer Nordanger at retraumatisering kan utlgses av

stemmeleie eller lukter nar barnet har samvaer med personer som tidligere har utsatt barnet for vold,
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overgrep og mishandling. Dette kan forstas slik at et barns eneste arlige samvar under tilsyn, med en
tidligere overgriper, kan sette barnet tilbake i en traumatisk situasjon som igjen kan skade og/eller
hemme hjernens utvikling. Dersom kunnskap om hjernens utvikling blir lagt til grunn for de ansattes
vurderinger om & fremme sak om reduksjon av samvaer, vil trolig de ansatte fremme sak om
reduksjon av samveer, fremfor & viderefare samvaer en er i tvil om hemmer barnets utvikling. Det kan
ogsa vere at de ansatte har erfaringer med at det er vanskelig a fa gjennomslag for reduksjon av
samveer i fylkesnemnda og rettsapparatet, og at de derfor velger a skane barnet fra en prosess som
muligens ikke farer frem. Dette var et av funnene i Havik og Moldestad (2003) sin studie hvor det
ikke ble besluttet endringer i samveer. | falge Nordanger (2017) er dommen fra Hayesterett et
eksempel pa at hjerneforskning ikke legges til grunn i beslutninger om samveer, og at det biologiske
prinsipp kommer foran prinsippet om barnets beste innenfor rettspraksis. Det er altsa foreldrene som

i slike situasjoner beskyttes, og ikke barnet (Nordanger, 2017).

En arsak til at barneverntjenesten ikke fremmer sak til fylkesnemnda om reduksjon av samvaer kan
veere fordi det mangler dokumentasjon som danner grunnlag for de vurderinger som gjgres. NOU
2017:12 (2017) papeker at dokumentasjonen bade fra barneverntjenesten og andre
samarbeidsinstanser noen ganger er mangelfull, og fremhever at barn sviktes av systemet ved at vold
og overgrep mot barn ikke avdekkes tidlig nok. Konsekvensen av dette kan bli at barn som er utsatt
for grov omsorgssvikt og mishandling ma gjennomfgre samvaer som er skadelig for deres utvikling.
En arsak til at barn ikke fanges opp tidlig, kan veere at det ikke arbeides godt nok tverrfaglig og
forebyggende i den enkelte kommune (NOU 2017:12, 2017), slik at nar barn farst kommer i kontakt
med barneverntjenesten er de verste skadene allerede pafert barna. Dette kan igjen medfare mangel
pa ressurser og kapasitet i barneverntjenestene som gjer at barn kun far hjelp nar det er akutt, og at
endringer av samvar mellom barn og foreldre nedprioriteres fordi en til enhver tid ma arbeide der
hvor det «brenner» mest. Altsa kan barn som i utgangspunktet er sarbare risikere a bli enda mer
sarbare, fordi systemene som skal bidra til & fremme sunn utvikling hos barn i samfunnet i realiteten
svikter. Dette selv nar barnet er under offentlig omsorg. Tilslutt kan man undre seg over at barn i
noen tilfeller for enhver pris skal ha samveer med biologiske foreldre nar barn utsatt for vold,
mishandling og omsorgssvikt egentlig kunne ha fatt informasjon om sitt biologiske opphav pa annen
mate jf. jussprofessor Elisabeth Gording Stang, sitert i en artikkel av Aftenposten 04.12.2017 (Letvik
& Skogstrgm, 2017). Videre hvilke implikasjoner dette kan ha for samfunnet, bade kostnadsmessig
og for folkehelsen for gvrig. I lys ACE-studien (Felitti et al., 1998), kan det i et samfunnsperspektiv
veere en stor risiko a ta nar man velger a la barn ha samvar med omsorgspersoner som har utsatt de

for vold, mishandling og overgrep. Er det slik at nar barneverntjenesten ikke fremmer sak om
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reduksjon av samveer, eller hvis samversordninger tvinges frem gjennom rettsavgjarelser, at barn
kan risikere over tid & fa diagnoser som fglge av skadelige oppvekstbetingelser fra samfunnet sin

side?

Et annet funn i denne studien var at cirka en tredel av utvalget arbeidet i saker hvor det var besluttet
samvaersnekt mellom barn og foreldre. Nar et barn som er pafart 19 ribbeinsbrudd ma gjennomfare
samvar med sine foreldre (HR-2017-2015-A), kan en bare undre seg over hva disse barna har blitt
utsatt for. I Adele Johnsen saken ble Norge i EMD dgmt for brudd pa EMKSs artikkel 8 som falge av
a nekte en mor samvaer med sitt barn etter omsorgsovertakelse (Adele Johansen mot Norge, dom 7.
august 1996). Dommen har lagt fgringer for rettspraksis i Norge knyttet til samvarsnekt (Haugli &
Havik, 2010). Det kreves ifglge Ofstad og Skar (2015) sterke og spesielle grunner til & nekte samvaer
mellom barn og foreldre. For eksempel er ikke det at barn bor pa skjult adresse i seg selv nok for 4 at
samvaer kan nektes, da samvaerene kan gjennomfares pa et ngytralt sted (Ofstad & Skar, 2015).
Derom det er slik at samveersordninger prgves ut til tross for at de kan innebare en mulig risiko for
barnet, er det da slik at barn blir kollektivt skadelidende fordi Norge er redd for & bli demt i EMD pa
nytt? Om dette er tilfelle kan man videre stille sparsmal til om det er barn eller voksne som er i fokus
i de politiske faringene i landet vart. Sagt med andre ord, er det barnets perspektiv eller foreldrenes

perspektiv som er radende i Norge i dag?

Barnevernansattes erfaringer med reaksjoner hos barnet fgr, under og etter samveer

At nermest alle de ansatte hadde erfaringer med reaksjoner hos barnet far, under eller etter samvaer
med foreldrene, hvor det var mest vanlig at reaksjonene forlgp i forkant eller i etterkant av
samveerene, kan forstas i sammenheng med kunnskapen om alarm- og reguleringssystemet.
Nevrobiologisk skjevutvikling innebzerer i lys av toleransevindumodellen at barn utsatt for
utviklingstraumer sitt toleransevindu forblir smalt (Nordanger & Braarud, 2017). Det sensitiverte
alarmsystemet og orienteringen om trusler inneberer at utviklingstraumatiserte barn har lav terskel
for & havne utenfor den optimale aktiveringssonen. Barnets reaksjoner vil i hypo- eller
hyperaktiveringssonen bli mer vedvarende og omfattende pa grunn av at barnet ikke har adekvate
strategier for a regulere seg inn i toleransevinduet igjen (Nordanger & Braarud, 2017). Det kan veere
at barns reaksjoner i lys av toleransevindumodellen er et uttrykk for stress i forbindelse med samveer,
fordi barnet er usikker pa hva som venter dem i mgte med foreldrene. Barns reaksjoner pa truende
hendelser vil ifalge Nordanger & Braarud (2017) veere formet av barnets relasjonsopplevelser fra
omsorgsmiljget, hvor barnets erfaringer fra tidligere samspill med omsorgsgiver danner grunnlaget til
barnets forventninger for falelsesreaksjoner og atferd hos foreldrene ogsa i fremtiden. Videre kan
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ogsa biologiske egenskaper som temperament pavirke barnets primere mate a reagere pa i stressfylte
situasjoner (Olafsen et al., 2011). Den mest vanlige formen for reaksjoner hos barn som fremkom i
denne undersgkelsen, var at barna ble satt tilbake i utvikling som fglge av samvar. Nesten en tredel
av de ansatte oppgav at barna viste reaksjoner i form av aggresjon, mens en liten andel av barna
fremstod som triste eller deprimerte i forbindelse med samveerene. | det praktiske barnevernarbeidet
er det vanlig at barn og ungdom kan regredere til lavere alder i perioder hvor samveer med foreldrene
gjennomfares. Noen barn er ikke mottakelig for leering i disse periodene, verken pa skolen eller i
fosterhjemmet/institusjonen. Barna kan ha vanskeligheter med & konsentrere seg, og leerere og
fosterforeldre kan i disse periodene oppleve barnet som mer urolig eller mer tilbaketrukket. Ved uro
kan det forstas slik at barnet befinner seg over toleransevinduet (hyperaktivert), mens tilbaketrekning
og tristhet kan forstas som at barnet befinner seg under toleransevinduet (hypoaktivert).

| situasjoner hvor alarmsystemet hos barnet aktiveres pa grunn av samvar med foreldrene kan det
forstas slik at resultatet blir at barnet i kortere eller lengre perioder befinner seg utenfor sitt
toleransevindu, og videre utenfor sin optimale laeringssone jf. Nordanger & Braarud (2017). Dette
kan igjen medfgre en risiko for barnet fordi hjernens utvikling forstyrres som fglge av at
alarmsystemet er oversensitivt (Blindheim, 2012; Nordanger & Braarud, 2017). For eksempel skilles
det ut kortisol ut som falge av at barnet blir stresset, som igjen kan fare til skader i hjerneomrader
som er viktige for leering (Blindheim, 2012). | fglge Blindheim (2012) foreligger det indikasjoner pa
at hippocampus er mindre hos personer som har erfart vedvarende traumebelastninger, i tillegg til at
traumeerfaringer ogsa kan medfgre reduksjon av hippocampus sin funksjon med & bremse
amygdalafunksjoner. Dette innebeerer at et traumatisert menneske ofte vil vere i hgy beredskap hvor
det er pa vakt mot farer, til tross for at personen i praksis er trygg (Blindheim, 2012).
Toleransevinduet er ifalge Amble og Dahl-Johansen (2016) forenelig med begrepet
«stressoverveldelsesgrensen» som kan forstas som grensen til hvor mye stress en taler far en befinner
seg i en indre tilstand utenfor toleransevinduet. Hos mennesker som har opplevd vedvarende
traumatiske belastninger vil toleransevinduet ofte vaere veldig lite (Amble & Dahl-Johansen, 2016).
Barn og unge med slike erfaringer er veldig mye av tiden i hypoaktivering eller hyperaktivering, og
veksler mellom disse tilstandene. Amygdala er stadig overaktivert, og tenkehjernen som skal hjelpe
til med & modulere aktivering er for darlig koblet inn. Det skal sveert lite til for a reaktivere
traumeminner dersom noe trigger dem. Videre tar det sveert lang tid & komme seg tilbake i sitt

toleransevindu igjen etter en reaktivering (Amble & Dahl-Johansen, 2016).
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Det fremgikk i undersgkelsen at reaksjonene barna viste i forbindelse med samvar med sine foreldre
i all hovedsak varte 1-3 dager, men til tross for lav forekomst er det allikevel kanskje et mer
urovekkende funn at til sammen 3,8 % av de ansatte oppgav at reaksjonene hos barna hadde en
varighet pa 1-2 maneder. En kan undre seg over hvilken risiko barnets utvikling lgper dersom barnet
har samveer med sine foreldre 4-6 ganger i aret med reaksjoner som varer 1-2 maneder. | ytterste
konsekvens kan dette medfgre konstant retraumatisering hos barnet 6 ganger i aret av 2 maneder,
som faktisk utgjer 12 maneder av barnets liv hvor barnet befinner seg i hyperaktivert eller

hypoaktivert tilstand.

Dersom barnet over tid strever med reaksjoner i forbindelse med samveer som for eksempel gkt
tilknytningsaktivitet, sgvnvansker, regrederer eller viser andre former for tilpasningsproblemer, kan
arsaken ifglge Koch og Walstad (2005) vere at barnet har for mye samveer med foreldrene. Pa den
andre siden vil noen reaksjoner kunne ha sammenheng med at barnet gleder seg til samveer, og at et
visst omfang av reaksjoner i denne forbindelse kan vere naturlig (Bunkholdt, 2017; Haugli & Havik,
2010). I lys av temperamentsforskningen kan god kjennskap til hvorfor det enkelte barnet reagerer
som det gjer i stressfylte situasjoner, kjennskap til barnets individuelle reaksjonsformer og kunnskap
om verktgyer som bidrar til a roe og trygge barnet virke forebyggende for utvikling av psykopatologi
(Olafsen et al., 2011). For & hjelpe barnet til & finne lgsninger nar alarmen gar «lgpsk», ma barnet
ifelge Nordanger & Braarud (2017) hjelpes til a leere seg a regulere falelsene sine, og derfor er ogsa
utviklingen av emosjonsreguleringen for barnet sveert viktig. Blir barnet mgtt med sensitiv omsorg og
slik erfarer kjeerlighet, trygghet og varme vil barnet etter hvert som det internaliserer
reguleringsstatten fra relasjonen til omsorgsgiver etablere indre arbeidsmodeller av hvordan barnet
kan regulere seg selv. Pa denne maten kan barnets toleransevindu gradvis utvides til at barnet taler
mer (Nordanger & Braarud, 2017). | praksis kan det at barneverntjenesten gir voksne som star barna
naer verktgyer som for eksempel TBO, gke sjansen for at samvarssituasjoner kan fremme god helse
hos barnet. For eksempel kan voksne rundt barnet slik hjelpe barnet til & sette ord pa felelser knyttet
til vonde minner som kan trigges ved samveer, samtidig som barnet kan erfare mestring ved at de
klarer & gjennomfare samvarene. | falge Antonovsky (2012) er grad av tilstedevaerelse av de tre
faktorene handterbarhet, mening, og forstaelse avgjarende for hvor godt rustet mennesker star til a
mgte belastninger i livet. Dersom barnet eller ungdommen reaktiveres og «kapteinen forlater skuta»
kan voksne ta initiativ til & snakke med barnet, trygge og roe barnet og forklare barnet hvorfor det
reagerer som det gjer (Dgnnestad, 2015). Barn kan slik lare seg strategier for a handtere aktiveringer
av alarmsystemet, fordi barns utvikling av selvregulering ifglge Nordanger & Braarud (2017) skjer

gjennom samregulering. Jo flere ganger tenkehjernen klarer a ta kontroll over fglelseshjernen. Jo mer
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vil reaksjoner hos barnet i situasjoner som i virkeligheten ikke er truende for barnet avta (Nordanger
& Braarud, 2017). Hjernen kan videre trenes opp til & bli sterkere som alle andre muskler i kroppen
(Blindheim, 2012; Nordanger & Braarud, 2017; Perry et al., 1995). Det essensielle er allikevel ifglge
Nordanger & Braarud (2017) at barn ma gis hjelp fra voksne til dette. Det kan forstas slik at dersom
fosterforeldre eller miljoterapeuter er ekstra opptatt av a gi barnet trygghet, mgter barnet med varme,
omsorg og kjerlighet, samt hjelper barnet a sette ord pa falelser, opptrer trgstende og er opptatt av at
barna gis mestringsopplevelser i forbindelse med samverene, kan det vaere at barna bedre handterer
belastningen samvaer kan innebere for barnet jf. Schofield og Beek (2014). Ved a styrke
beskyttelsesfaktorene og redusere risikofaktorene hos og rundt barnet kan mulighetene for utvikling

av resiliens hos barnet ogsa gkes (Borge, 2010)

En kan merke seg at den tredje viktigste grunnen for & endre samveer i form av gkning var at barnet
ikke hadde noen negative reaksjoner etter samveer. Det kan dermed synes som at fraveer av negative
reaksjoner spiller en vesentlig rolle i vurderinger av gkning av samveer mellom barn og foreldre.
Dette kan ses i sammenheng med det mildeste inngreps prinsipp, hvor barn og foreldre har rett til
samvaer med hverandre, og at det skal sterke grunner til for & beslutte begrensninger av samverene.
Videre kan dette forstas i forbindelse med at barneverntjenesten har en plikt til & evaluere
samvarsordninger mellom barn og foreldre jf. BLD (2006). Haugli og Havik (2010) formidler at
beslutninger om samveer ikke bgr skrives i stein, og at bade teori og empiri argumenterer for at
avgjerelser om samveer ikke bgr bli tatt én gang for alle. Barn som har vist reaksjoner i forbindelse
med samvaer kan etter hvert som tiden gar og situasjonen til barnet stabiliserer seg, vise faerre
reaksjoner knyttet til samvaerene. Dette vil i praksis kunne vaere en medvirkende arsak til at samveer

mellom barn og foreldre gkes.

Barns medvirkning
Funnet om at over halvparten av de ansatte arbeidet i saker hvor barnet selv har uttrykt gnske om
endringer i samvearsomfang med foreldrene, kan ha sammenheng med gkt fokus pa barns
medvirkning innenfor barnevernfeltet de senere arene (NOU 2016: 16, 2016). Videre er barnets egne
gnsker en viktig del som skal innga i barnets beste vurderingen, og barneverntjenesten har en plikt til
a legge til rette for at barn deltar som aktive informanter i egen sak (Prop. 106 L (2012-2013)).
Videre kan funnet tyde pa at de ansatte er opptatt av a ivareta barnets rett til 4 uttale seg. | fglge
lovens forarbeider er det som ligger i retten til & bli hert & bli godt informert, bli hart og fa anledning
til & uttale seg i trygge omgivelser pa en slik mate at barnet gis en falelse av a bli lyttet til (Prop. 106
L (2012-2013)). Dette kan sta i stil med funnet om at hele 74,1 % av de ansatte oppgav at de alltid
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snakket med barnets opplevelser og gnsker for samveer med sine biologiske foreldre, mens totalt 25,9

% svarte at de gjorde dette noen ganger.

Det kan veere at de ansatte som snakket med barna «noen ganger» har et syn pa barn som tilsier at
barn har behov for beskyttelse fra medvirkning, fordi involvering kan medfare belastninger for
barna. Majoriteten av de ansatte synes allikevel som de anser barn som kompetente aktgrer som skal
ha innflytelse og delta i avgjarelser om eget liv jf. Thgrnblad og Holtan (2012). Thgrnblad og Holtan
(2012) formidler at barneverntjenesten sin «stil» har betydning for barns grad av deltakelse i egen
sak. Dette innebzrer hvilke perspektiver den enkelte barnevernansatte har pa barns deltakelse i
vurderingen av barnets beste, og de ansattes utgvelse og forstaelse av praksis og metoder som bidrar
til myndiggjering av barnet (Thernblad & Holtan, 2012). Pa den andre siden kan det veere at de
ansatte som snakket med barn om barns gnsker for samvaer «noen ganger» ikke har blitt gitt
anledning til & snakke med barna pa grunn av arbeidspress eller mangel pa ressurser i
barneverntjenesten. | fglge Strandbu (2011) er barns rett til deltakelse i beslutninger et komplekst og
sammensatt felt hvor faktorer som for eksempel tid, kapasitet, og kompetanse innad i
barneverntjenesten spiller en vesentlig rolle for hvordan barns rett til deltakelse ivaretas. Et annet
moment kan vere at de ansatte synes det er vanskelig & snakke med barn, eller at barna selv ikke har
gnsket & snakke med barneverntjenesten. | vanskelige beslutningsprosesser ma barns deltakelse i
fglge Strandbu (2011) alltid veere frivillig.

At de fleste barna gnsket mer samveer med sine foreldre kan forstas ut fra flere faktorer, blant annet
alder, at barna har en tilknytning til sine foreldre og at de lever med tap av noen de er glad i. Det kan
veere at gnsker om mer samveer er et resultat av at barn er lojale mot sine foreldre, og ber om mer
samveer fordi de vet foreldrene gnsker det. Ofte er barn under offentlig omsorg lojale, bade ovenfor
fosterforeldre og barneverntjenesten, men kanskje seerlig til foreldrene (Bunkholdt, 2017). Det kan
veere utfordrende for barneverntjenesten a vurdere endringer i samvar dersom barnet gnsker mer
samveer, mens barneverntjenesten vurderer at samveerene virker utviklingshemmende for barnet.
Koch og Walstad (2005) viser til at man som hovedregel ma ta hensyn til barnets mening i
samvaersvurderinger, men at det allikevel ogsa er viktig a vekte barnets gnsker for samvar opp mot
konsekvensene av a fglge barnets gnsker. For eksempel bar ikke barnets mening bli avgjerende for
vurderingene om samveer dersom barnet gnsker mer samvar, men tar skade av a gjennomfare
samverene (Koch & Walstad, 2005). Sett i lys av Hart (1992) sin stige, kan det dermed veere at barn
i vurderinger om samveer i realiteten kun gis anledning til begrenset medvirkning som de tre nederste
trinnene illustrerer. Barn kan uttrykke et gnske om mer samvaer, men nar det kommer til beslutningen
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vektes en barnevernfaglig vurdering tyngre enn barnets stemme fordi erfaringene er at barnet tar
skade av samvaerene. Slik reises ogsa etiske dilemmaer for beslutningene om samveer som tas; skal
samveerene opprettholdes selv om barnet regrederer i utvikling/har kraftige reaksjoner, eller skal
samveerene reduseres eller stanses mot barnets eget gnske. Hver enkelt barnevernansatt skal ifglge
FO sitt yrkesetiske grunnlagsdokument til enhver tid respektere barns integritet og bidra til
myndiggjering av barnet gjennom medvirkning (FO, 2015). Pa samme tid skal barnets rett til
beskyttelse fra forhold som kan skade barnet mulighet for sunn utvikling ivaretas, jf.

barnekonvensjonen.

Etter hvert som barn blir eldre vil trolig barnets gnske for bade mer eller mindre samvaer vektes
tyngre jf. bvl. § 6-3. For eksempel kan det i det praktiske arbeidet noen ganger vere utelukket a
utvide samvaer for en 6-aring som selv vil ha mer samvaer med foreldrene. For en 15-aring vil det
trolig veere mindre sannsynlig a la vaere a ske samvarsomfanget dersom ungdommen selv uttrykker
slikt gnske. Barns behov for beskyttelse kan slik innebzere at barns mulighet for grad av medvirkning
noen ganger kan veere lav. Det fremkom i Vis og Fossum (2013) sin studie at barns stemme ble
tillagt lite vekt nar det gjald fylkesnemndas beslutninger om samvaer. Kanskje kan dette i seg selv
vaere en medvirkende arsak til at barn i lys av Harts stige noen ganger kan befinne seg pa forholdsvis
lave trinn nar det gjelder medvirkning i egen sak. Et spgrsmal kan vere hvor mye barnevernansatte
skal involvere barn nar barnas gnsker ikke ngdvendigvis tas hensyn til. Med bakgrunn i den
nevrobiologiske forskningen kan det vare at barn kan ta skade av & snakke om og bli informert om
saken, i alle fall om det blir for hgy grad av involvering. | det praktiske arbeidet finnes det mange
barn som regrederer og reaktiveres i forbindelse med medvirkning knyttet til rettsprosesser som
omhandler samveer. Igjen kan det oppsta etiske dilemmaer de ansatte ma ta stilling til. Dette fordi
barnet ogsa har rett til beskyttelse nar det gjelder medvirkning (Bakke & Holmberg, 2014; Prop. 106
L (2012-2013)). Deltakelse som illustrert i Harts modell strekker seg lengre enn barnekonvensjons
artikkel 12, som inneberer at barn og unge ikke skal ha selvbestemmelsesrett, men at deres
synspunkt skal vektlegges ut fra alder og modenhet (Backe-Hansen, 2016). | falge Backe-Hansen
(2016) er Hart (1992) opptatt av at barn og unge ikke alltid skal medvirke i trad med stigens trinn
atte, men at de ma kunne medvirke pa en mate som passer det enkelte barn eller ungdom best. Det
kan forstas slik at barns grad av medvirkning kan gjenspeile de ansattes anledning til & utgve skjgnn i
vurderinger, bade av hvor mye barnets stemme skal vektlegges og hvor mye informasjon barnet til

enhver tid skal gis.
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At cirka en tredel av barna gnsker mindre samveer kan ses i sammenheng med at barna har veert
gjennom et brudd som i seg selv vil veere en belastning for barna (Bunkholdt, 2017; Haugli & Havik,
2010). Det kan veere at disse barna opplever seg utrygge nar de er sammen med sine foreldre og at de
strever med ettervirkninger av a ha veert utsatt for utviklingstraumer. Pa den andre siden kan det vere
at disse barna har oppnadd en sa sterk tilknytning til sine naveerende fosterforeldre at de ikke
opplever et behov for a treffe sine foreldre. At noen barn gnsker mindre samver med sine foreldre
kan ogsa vare et uttrykk for fosterforeldrene sine gnsker, og hvilket syn fosterforeldrene har pa
barna. For eksempel kan barna pavirkes av sine fosterforeldre til & ha en opplevelse av at samvaer
med foreldrene ikke kommer barnet til gode. Thgrnblad og Holtan (2012) viser til at barns
medvirkning kan pavirkes av bade barnevernsarbeideres og fosterforeldres syn pa barnet, og at
voksne slik alltid star ovenfor et dilemma i forhold til om barnet skal delta eller har behov for
beskyttelse. Det kan veere at noen fosterforeldre har et syn pa barn som tilsier at barnet skal beskyttes
fra samveer med foreldrene, selv om barnet selv gnsker mer samvar med foreldrene. Havik (2007)
viste til at noen fosterforeldre opplevde det som en belastning & matte se barn tale
samvarssituasjoner de ikke oppfattet som utviklingstattende for barna. Et dilemma kan slik bli om
fosterforeldrene skal verne barnet eller hgre pa barnet. Kanskje kan fosterforeldrenes innflytelse pa

barnet noen ganger ogsa fare til at barn selv ber om mindre samvar med foreldrene.

At det var feerre barn som gnsket reduksjon i samvar enn gkning i samveer kan ha sammenheng med
at barnets stemme kan pavirkes av den diskursen som til enhver tid rader i samfunnet om hvilken
forventning til kontakt det bar veere mellom barn og foreldre. Kan denne diskursen legge press pa
barnet nar barnet skal bruke sin stemme til & si hva de selv vil i vurderinger av endringer i samvaer?
Kan det veere at slike forventninger gjar vurderinger i vanskelige saker enda mer komplekse for bade
barn og voksne? For eksempel om det i samfunnet hadde veert legitimt ikke & ha samver med
foreldrene etter at de hadde utsatt barnet for grov vold, mishandling eller overgrep, kunne det kanskje
medfert at barnet ville be om mindre eller ingen samveer. Pa den andre siden kunne dette skapt en
forventning til at barnet ikke skal gjennomfare samveer med sine foreldre. Det kan vaere at barn
gnsker a se foreldrene sine og har et behov for a vite at det gar bra med dem, til tross for
belastningene de har utsatt barnet for. Det er slik at uansett hvilken form for omsorgssvikt barn har
veert utsatt for, sa har barn allikevel en rett til samvaer med sine foreldre. Kanskje er det akkurat
derfor sa viktig a inkludere barnets stemme i samvaersvurderinger, fordi det kun er barnet selv om

kan oppleve sin egen situasjon.
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Det er verdt & merke seg at barns medvirkning ble oppgitt som hovedarsak til at samveer mellom barn
og foreldre var blitt endret i retning av gkt samveer, og at det var nest viktigste hovedarsak for
reduksjon i samveer. Disse funnene kan forstas som at voksne i dag ofte anser barn som kompetente
aktgrer i stedet for sarbare individer jf. Thgrnblad og Holtan (2012). Kanskje bidrar de ansattes fokus

pa barnets stemme i seg selv ogsa til ytterligere myndiggjering av barnet.

Endringer i telefonkontakt mellom barn og foreldre

Funnet om at det var gitt begrensninger i telefonkontakt mellom barn og foreldre ovenfor cirka 85 av
de representerte barna i undersgkelsen, kan settes i sammenheng med den teknologiske utviklingen
hvor bruk av mobiltelefon og internett har gkt kraftig de siste arene (Medietilsynet, 2016). Det er
viktig a presisere at barneverntjenesten ikke har lovhjemmel til & fremme krav om reduksjon i
kontakt via sosiale medier, sms, brev og liknende og at barn og foreldre i utgangspunktet har rett til
slik kontakt (NOU 2016: 16, 2016). | det praktiske arbeidet kan det allikevel vere slik at barn kan
skjermes noe for kontakt med foreldrene i sosiale medier i samarbeid mellom barneverntjenesten og
fosterforeldrene. Dette for eksempel ved at barn ikke far eget telefonnummer, og/eller at barnet har

Klare regler for bruk av internett og sosiale medier.

Nar barn og unge flytter fra sine foreldre er det ikke unaturlig at de sgker til hverandre, og at bade
barn og foreldre kan kjenne et stort behov for & vite hvordan det gar med hverandre (Aamodt &
Mossige, 2014). Pa den ene siden kan telefonkontakt virke positivt fordi foreldre og barn for
eksempel pa denne maten kan planlegge aktiviteter for fastsatte samveer sammen. Pa den andre siden
kan hyppig telefonkontakt forstyrre barnets tilknytning til fosterhjemmet dersom kontakten
forekommer hyppig (Aamodt & Mossige, 2014). En arsak til at barn flyttes fra sine foreldre kan veere
at de skal fa ro og stabilitet til & endre sine indre arbeidsmodeller til det bedre, mens formalet med
kontakt med foreldrene kan (alt etter formalet med plasseringen) vere enten & kjenne til eller &
opprettholde en tilknytning til dem (Bufdir, 2016; Haugli & Havik, 2010; NOU 2012: 5, 2012).
Dersom telefonkontakten blir for hyppig, kan det altsa vere at barnet ikke blir gitt god nok anledning
til & endre arbeidsmodellene eller knytte seg til sine nye omsorgsgivere. At det var gitt begrensninger
ovenfor cirka en fjerdedel av barna som er representert i undersgkelsen, kan veere fordi at foreldre er
aktive og grenselgse pa sosiale medier, og at barnet slik blir eksponert for kontakt med foreldrene for
eksempel bade pa facebook, snapchat, andre nettforum, i tillegg til ringing. | dag kan det sies a veere
allment kjent at det finnes mange motstandergrupper av barnevern i sosiale medier, for eksempel pa
facebook. En annen arsak til a regulere telefonkontakt kan veere a skjerme barnet fra a bli opplyst
eller paminnet om at barnets liv eksponeres i sosiale medier, enten i full offentlighet i apne nettforum
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eller i mer «private» nettsteder, hvor spesielt inviterte personer har tilgang til & lese hva som star
skrevet om barnet. Dette kan veere for eksempel ved forelderens egen instagramkonto, snapchat eller
facebookprofil.

Et annet funn knyttet til telefonkontakt var at hovedarsaken for a begrense slik kontakt mellom barn
og foreldre var barnet reaksjoner far, under eller etter slik kontakt. Reaksjoner hos barn er drgftet
tidligere i oppgaven, og kan veere de samme uavhengig av om det er fysisk samveer eller kontakt via
telefon/sosiale medier. Den nest vanligste arsaken til at det ble gitt begrensninger i telefonkontakt
mellom barn og foreldre, var at foreldrene ikke skjermet barnet for egne falelser under slik kontakt.
Funnet kan forstas slik at telefonkontakt kan virke utviklingshemmende for barnet, fordi foreldrene
ikke har evne til tilstrekkelig a sette seg inn i barnets situasjon. Dette kan settes i sammenheng med
foreldrenes mentaliseringsferdigheter jf. Kvello (2015). Det kan tenkes at det er besluttet
begrensninger i telefonkontakt fordi foreldrene ikke har klart & sette barnas behov foran sine egne,
med andre ord at foreldrenes evne til mentalisering ikke har vert god nok til at kontakten har fungert
stgttende for barnets utvikling. Fra et barnevernfaglig perspektiv kan restriksjoner i telefonkontakt
virke styrkende pa barnets prosess med a endre sine arbeidsmodeller, gjerne i relasjon til
fosterforeldrene. Det er viktig & papeke at det er forskjell pa trygge og utrygge barn (Ainsworth et al.,
1978; Killén, 2009; Smith, 2002), og forskjell pa barn som har diagnosen reaktiv
tilknytningsforstyrrelse og barn som har et reaktivt tilknytningsmgnster (Anke, 2007). Hvis barnet
ikke er robust og har en medfadt eller ervervet sarbarhet vil telefonkontakt kunne medfgre negative
konsekvenser for barnets utvikling. For eksempel kan barn som har vanskelig med selvregulering ha
starre vansker med a takle at foreldrene ikke evner & sette grenser i telefonkontakt eller sosiale
medier. | det praktiske barnevernarbeidet finnes det ulike eksempler pa at barn har snudd seg vekk
fra telefonen ved slik kontakt med foreldrene, eller at de har vegret seg for a oppholde seg i samme
rom som telefonen, fordi de frykter kontakt med foreldrene. Barna har som resultat av dette
regredert, og selv starre skolebarn har kun villet bli baret av fosterforeldrene i ettertid. Videre har
barns frykt for voksne i perioder etter slik kontakt gkt, og fosterforeldre har matte roe barnet
gjennom flere dggn og uker. Seerlig har dette i praksis veert aktuelt for utrygge barn med et
desorganisert tilknytningsmgnster, og for barn som har fatt diagnosen «reaktiv
tilknytningsforstyrrelse». Telefonkontakt mellom barn og foreldre kan allikevel ogsa veere positivt
for barn. For eksempel beskrev Aamodt og Mossige (2014) at telefonkontakt med foreldrene kunne
bidra til at barnet lettere slo seg til ro i fosterhjemmet etter flytting.
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Ansattes kompetanse til & foreta vurderinger om endringer i samvaer mellom barn og foreldre
At en liten andel av utvalget oppgav at de ikke opplevde a inneha nok kompetanse til & gjere
vurderinger av samvar kan settes i sammenheng med de komplekse vurderinger barneverntjenesten
foretar nar de vurderer endringer i samvar mellom barn og foreldre (Haugli & Havik, 2010). Videre
kan det ses i sammenheng med manglende forskning pa omradet som omhandler samvar mellom
barn og foreldre. Myndighetens malsetning for barneverntjenesten er at det skal veere et
kunnskapsbasert barnevern (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). En kunnskapsbasert praksis
inneberer at vurderinger skal gjgres bade ut fra systematisk innhentet forskningskunnskap, erfaring
og brukermedvirkning (Folkehelseinstituttet, 2017). | denne forbindelse er det satset pa
kompetanseheving blant ansatte i barneverntjenestene, blant annet veiledningsutdanning som skal gi
ansatte kompetanse til & veilede nyansatte fgrste aret i arbeid. Man vet at det kan veere stor turnover i
barneverntjenestene, og at det slik sett kan veere at ansatte med den stgrste kompetansen om samveer
har sluttet i de enkelte tjenestene. | og med at det man skal vurdere er komplekst, kan det veere at
man har behov for mer kompetanse om enkelte omrader som inngar i vurderinger om samveer. For
eksempel kan kunnskap om temperament ha veert underkjent i forhold til tilknytningsteorien (Olafsen
etal., 2011), og det kan slik veere individuelt hva den enkelte barnevernansatt vektlegger i sine
vurderinger. Noen barn kan i praksis ha stgrre behov for at det tas hensyn til barnets medfagdte
egenskaper i samversvurderinger enn hvilken tilknytningsstil barnet har, og omvendt. Nar man skal
arbeide kunnskapsbasert, er det viktig at man har den nyeste forskningen tilgjengelig.
Kunnskapsstatus er i dag slik at man vet lite om konsekvenser av samvar mellom barn og foreldre
etter omsorgsovertakelse (Bunkholdt, 2017; Haugli & Havik, 2010; NOU 2012: 5, 2012; Quinton et
al., 1997; Sinclair, 2005). Forskning sier at man ikke vet hvorvidt samvar for det enkelte barn i den
enkelte situasjonen virker utviklingsstattende eller utviklingshemmende (Haugli & Havik, 2010;
NOU 2012: 5, 2012). | praksis kan dette bety at barnevernansatte har lite empiri a statte seg til nar de
skal gjere vurderinger av endringer i samveer. Dette kan sies a sta i sammenheng med et annet funn
fra undersgkelsen som viser at hele 80,2 % av de ansatte oppgav at de hadde behov for

kompetansegkning for a gjgre vurderinger om samvar mellom foreldre og barn.

Funnet om at majoriteten av de ansatte gnsker seg kompetanseheving i forbindelse med samveer kan
forstas i lys av at samveersvurderinger er ssmmensatte og komplekse (Haugli & Havik, 2010). Det
kan sies a speile et gnske og behov for mer kompetanse innenfor et fagfelt som er eklektisk, hvor
flere aspekter fra ulike fagfelt inkluderes. For eksempel ma alltid juss og psykologiske momenter
integreres nar vurderinger om samveer gjgres (Haugli & Havik, 2010). Pa den ene siden kan det

tolkes positivt at majoriteten vil ha gkt kompetanse, som kan tolkes dithen at de ansatte gnsker a
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gjere en enda bedre jobb i vurderinger av endringer om samvaer. Pa den andre siden kan dette funnet
forstas slik at de barnevernansatte mangler verktay til a gjare gode vurderinger av endringer i
samveer, og videre at de mangler kunnskaper som kan bidra til & styrke foreldrenes
samvarskompetanse. Hvis det da er slik at de ansatte mangler kompetanse til & styrke foreldrenes
samvarskompetanse, star dette da i stil med de sjeldne og kortvarige samvaerene pa 3-6 ganger i aret

av 1-6 timer?

Veiledning til biologiske foreldre

At majoriteten av de ansatte gav foreldreveiledning i forbindelse med samvaerene kan knyttes til at
barneverntjenesten har plikt til & tilby foreldre oppfalging og veiledning etter omsorgsovertakelse jf.
bvl. § 4-16. En annen arsak til at veiledning gis, kan veere ansattes kunnskap om at
foreldreveiledning kan bidra til a redusere skjevutvikling hos barn. Et annet funn i undersgkelsen
viste at arsakene til at foreldreveiledning ikke ble gitt, var at foreldrene enten hadde blitt tilbudt
veiledning i forbindelse med samvaer og takket nei, eller at foreldrene aldri hadde etterspurt slik
veiledning. Siden det er en asymmetrisk relasjon mellom foreldrene og barneverntjenesten
(Bunkholdt, 2016), og at barneverntjenesten har overtatt omsorgen for barnet, kan en stille sparsmal
til om det er reelt at foreldrene pa eget initiativ vil etterspgrre veiledning. Det kan vere at foreldrene
tenker at barneverntjenesten vurderer det som en svakhet hos foreldrene hvis de ber om ytterligere
hjelp, som igjen kan bidra til redusert sjanse for hyppigere samveer eller tilbakefgring. Et videre
spgrsmal i denne sammenheng, er hvem som har ansvar for a initiere veiledningen nar veiledningen
er lovpalagt. Nar noen fa av de ansatte oppgir at foreldrene ikke mottar veiledning kan det forstas
som at foreldrene aldri har fatt en reell mulighet til & motta veiledning, og kanskje heller ikke visst at
de har mulighet til & fa veiledning. Slik har de kanskje heller ikke fatt styrket sin
samvarskompetanse. | all den tid man vet at foreldreveiledning er viktig for a forebygge
skjevutvikling hos barnet, er dette ogsa kanskije det viktigste verktgyer for a redusere reaksjoner hos
barnet i forbindelse med samvar. Ekspertutvalget (NOU 2012: 5, 2012) anbefalte at det utarbeides
retningslinjer for a tilby foreldre hjelp til & oppna utviklingsfremmende samvaer nar dette det er
ngdvendig.

Pa bakgrunn av at den mest vanlige hyppigheten for veiledning knyttet til samvaer var 1-3 ganger i
aret, kan det tenkes at veiledning skjer i forbindelse med de ganger foreldre og barn treffes. Siden
foreldreveiledningen skijer sa sjeldent, kan en undre seg over hvilken effekt denne veiledningen har
for foreldrenes samvaerskompetanse. Det er viktig a presisere at det er forskjell pa
samverskompetanse og omsorgskompetanse. Samvarskompetanse handler om foreldrenes mulighet
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til & gi barnet utviklingsstatte innenfor kontekster i et begrenset tidsrom, mens omsorgskompetanse
pa den andre siden handler om & gi barnet kontinuerlig utviklingsstette (Koch & Walstad, 2005).
Man bgr alltid definere hva formalet med de enkelte samvarene er, om det er at barnet skal kjenne til
sitt biologiske opphav eller at barnet skal opprettholde en tilknytning til sine foreldre med tanke pa
tilbakefgring (Haugli & Havik, 2010). En kan tenke seg at foreldrene kanskje har mottatt veiledning
for & styrke sin omsorgskompetanse i forkant av omsorgsovertakelsen, da kanskije i form av
strukturert foreldreveiledning, for eksempel PMTO eller DUA for & f4 til varig endring (Q-0982,
2016). Siden foreldrene har mistet omsorgen for barnet, kan det veere at barneverntjenesten har
vurdert at foreldrene ikke profiterte pa slik veiledning tidligere. P4 samme tid gir majoriteten av de
ansatte veiledning til foreldrene i forbindelse med samveer, men 1-3 ganger i aret synes a vare
sjeldent, sarlig dersom formalet med samvarene er & opprettholde en tilknytning til foreldrene med
tanke pé tilbakefaring. Til forskjell er for eksempel PMTO og DUA foreldreveiledningsprogrammer
hvor fagpersoner treffer foreldrene en gang i uka. Det kan veere slik at selv om foreldrene ikke har
klart & styrke sin omsorgskompetanse, sa vil de likevel kunne styrke sin samvarskompetanse
gjennom veiledning. En arsak til dette kan veere at foreldrene etter omsorgsovertakelsen pa den ene
siden har fatt frigjort tid og ressurser, og dermed har kapasitet til  tilegne seg foreldreveiledning i en
slik grad at det kan bidra til & styrke deres samvarskompetanse. Foreldrenes erkjennelse og innsikt i
egen omsorgssvikt kan for eksempel ogsa ha kommet i etterkant av omsorgsovertakelsen, og
grunnlaget for samme type foreldreveiledning som de kan ha fatt far, kan dermed veere tilstrekkelig
endret. P4 den andre siden har foreldrene etter en omsorgsovertakelse sannsynligvis veert gjennom en
stor belasting, og det kan veere vanskelig for foreldre, som gjerne befinner seg i en sarbar situasjon
etter omsorgsovertakelsen, & vere i hyppig kontakt med barneverntjenesten. En omsorgsovertakelse
kan allikevel medfare en ny og forandret situasjon hos foreldrene, hvor foreldrene lettere kan
nyttiggjere seg veiledning. Det kan veere at barneverntjenesten ikke er bevisst nok dette, da de
ansatte kan vegre seg for a sette inn foreldreveiledning fordi tiltaket ikke hadde effekt i forkant av

omsorgsovertakelsen.

At veiledningen gis 1-3 ganger i dret kan veere en indikasjon pa at barneverntjenesten ikke arbeider
systematisk med foreldreveiledning i forbindelse med samveer, da det kan vare begrenset hva
foreldrene kan tilegne seg av kunnskap ved sa sjeldne treffpunkt satt av til veiledning. Ungsinn er et

elektronisk tidsskrift for virksomme tiltak for barn og unge (https://ungsinn.no/). Sgk etter

tilgjengelige tiltak i Ungsinn for a fremme barn og unges psykiske helse i forbindelse med samveer
etter omsorgsovertakelse gav ingen treff. Dette tyder pa at det ikke finnes evidensbaserte eller

strukturerte tiltak for veiledning til foreldre som har mistet omsorgen for barnet sitt i Norge. Funnet i
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denne studien kan dermed tolkes dithen at noen barnevernansatte anser konkrete tips under hvert
samveer som at veiledning til foreldre gis fast, uten at dette skjer i strukturert form. At i overkant av
en tredel av de ansatte i undersgkelsen oppgav at de manglet virksomme arbeidsmetoder og verktay
for & gi foreldrene veiledning i forbindelse med samvaer underbygger dette. Nar man vet at
foreldreveiledning har positiv effekt for utvikling av god psykisk helse hos barn og unge (Reedtz,
2012), kan en undre seg over hvorfor det ikke finnes spesifikke veiledningstiltak i Norge rettet mot
samveer for foreldre som har mistet omsorgen for barn. 1 Jargensen (2015) sin studie fremkommer
det et klart behov for at barneverntjenesten arbeider foreldrerettet med samveer, og et tydelig gnske
fra foreldrene om & motta rad og veiledning i forbindelse med samverene. Foreldre kan ha darlige
forutsetninger for & mgte barna slik de er pa samveerstidspunktet, fordi foreldrene ikke har anledning
til & falge med i barnets utvikling til enhver tid (Bunkholdt, 2016). Det er derfor viktig a sikre at
foreldrene far oppleve seg som kompetente ovenfor barna slik de er her og na. Barneverntjenesten
ber sikre at barn blir sett pa ut fra realistiske forventinger av foreldrene under samver, og videre at

barn ogsa gis anledning til a falge med i foreldrenes situasjon (Bunkholdt, 2016).

Barn reaksjoner, barns medvirkning, de ansattes kompetanse eller deres tilbud om veiledning
til foreldrene knyttes eller farer ikke alene til endringer av samveer

Funnet av at ingen av de overnevnte faktorene som spesifikt ble undersgkt samvarierte med
endringer av samvaer eller var prediktorer for gkning eller reduksjon av samvar kan pa den ene
siden, etter all sannsynlighet, sies & underbygge kompleksiteten ved vurderinger av endringer i
samveer. lkke bare er det psykologiske momenter og juss som skal integreres. Det reises stadig etiske
spersmal og dilemmaer den enkelte sakshehandler er ngdt til 3 ta stilling til, for eksempel om barnets
stemme eller barnets reaksjoner skal veare den avgjerende faktoren for a reise ny sak om reduksjon.
Altsa er det ikke gitt at den ene arsaken for a endre samveer ngdvendigvis utelukker den andre.
Videre er det individuelle vurderinger som gjares for alle barn. At det ikke er noen samvariasjon eller
at en enkelt faktor predikerer endringer av samveer kan slik sett tolkes positivt ved at det kan forstas
som at de barnevernansatte har foretatt individuelle vurderinger i sakene hvor det er gjort endringer.
Ser man pa helhetshildet av figurene som illustrerer svarene for faktorer som vektlegges (Figur 6 og
7,s. 47-48) ser man at alle de oppgitte faktorene blir valgt, selv om det er noen faktorer som utpeker
seg hyppigere enn andre. Det kan ikke utelukkes at ved enda flere valgmuligheter ville enda flere
faktorer ha blitt valgt. Barn er forskjellige bade i alder og ut fra medfadte/biologiske og miljgmessige
arsaker, og det kan dermed veere utfordrende & fokusere pa kun et moment som vil virke mer
utviklingsfremmende for det enkelte barnet i enhver situasjon jf. transaksjonsmodellen (Sameroff,

2009).
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Pa den andre siden kan funnet indikere behov for gkt kompetanse blant barnevernansatte, da det
synes som om det er lite systematikk i de vurderinger om endringer av samvar som gjares. Det er
overraskende at sentrale momenter som synes a pavirke vurderinger om samveer i
barnevernlitteraturen, ikke ngdvendigvis er avgjgrende for vurderinger av samveer som gjares i
praksis. Funnet kan indikere at barn risikerer at avgjgrelser og beslutninger om samveer med
foreldrene i sterre eller mindre grad baserer seg pa tilfeldigheter; for eksempel den enkelte ansvarlige
barnevernansattes anledning til & uteve skjgnn. Ansatte som er opptatt av tilknytningsteori eller
barnets stemme vil kanskje vektlegge disse momentene sterkt i vurderinger om endringer av samveer,
mens andre ansatte kanskje vil vektlegge momenter som temperamentsforskning eller nevrobiologisk
forskning tyngre. For at barn skal gis best mulig hjelp er det viktig at ansatte i barneverntjenesten har
solid kunnskap om hva som fremmer og hemmer barns utvikling (Bunkholdt, 2016; NOU 2012: 5,
2012).

| forslag til ny barnevernlov (NOU 2016: 16, 2016) forslas det & lovfeste en rett til samvaer mellom
barn og foreldre, sgsken og andre slektninger nar barnet er under omsorg. De politiske faringer vil til
enhver tid ha stor innflytelse pa vurderinger av endringer i samvaer som gjgres. Barneverntjenesten
sitt mandat er & fokusere pa barnets beste nar vurderinger om endringer i samveer foretas.
Barnevernansatte kan anses som spesialister pa vurderinger om samveer. | praksis kan det allikevel
veere slik at sakkyndige, advokater, dommere, foreldre og andre personer er uenige i vurderingene
som barneverntjenesten foretar nar beslutninger om samveer skal tas. Det er altsa ikke gitt at
barneverntjenesten far gjennomslag for sine vurderinger. Dette kan i noen tilfeller medfare at fokuset
inkluderer et foreldrevern nar beslutninger tas, fremfor barnets perspektiv. Nar nytt lovforslag
inkluderer en rett til samveaer mellom barnet og foreldrene, er et sentralt spgrsmal om dette vil gjere
det enklere for barneverntjenesten a fremme barnets perspektiv i saker om samvar. Ogsa tvert imot,

om vurderingene ikke blir enda vanskeligere og mer komplekse?

Barn som har veert utsatt for vold og mishandling kan komme i en situasjon hvor en risikerer at det
gjennomfgres samvar som faktisk skader barnets utvikling, dersom barneverntjenesten erfarer at
beslutninger ikke til enhver tid baserer seg pa hva som er til det enkelte barnets beste. For at
barnevernansatte skal kunne inneha et kritisk perspektiv og foreta gode faglige vurderinger pa de
beslutninger som tas, kreves det hgy faglig kompetanse. Dette inkluderer kunnskap om nyeste
forskning innenfor hvert felt. For & oppna endringer som kommer barnets beste vurderingen og barns
rett til beskyttelse til gode, kan en som barnevernansatt veere ngdt til & vage vaere uenige med bade
politiske faringer, rettspraksis og andre profesjoner. For & kunne sta rustet til best mulig a sta opp for
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barnets perspektiv kan en undre seg over om en trearig hgyskoleutdanning vil veere nok til faktisk a
fa gjennomslag for barneverntjenestens vurderinger i rettsapparatet. Myndighetenes
kompetansestrategi for barneverntjenesten legger faringer for en femarig utdanning for
barnevernansatte (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017). Allerede tilbake til 2009 papekte
NOU 2009: 08 (2009), kompetanseutvikling i barnevernet; kvalifisering til arbeid i barnevernet
gjennom praksisnar og forskningsbasert utdanning at de ansatte i barneverntjenesten ma inneha
kompetanse som korresponderer med den komplekse og krevende ansvarsoppgaven som skal utfares.
| ekspertutvalgets utredning om det biologiske prinsipp fremgar det klare anbefalinger om at det bar
forskes mer pa samvar og hvordan samveaersordninger virker for barns utvikling innenfor
barnevernfeltet (NOU 2012: 5, 2012). | fglge Bunkholdt (2017) finnes det lite empiri om virkningen
av samvaer og at det derfor ikke finnes grunnlag for a presse gjennom samveersordninger dersom
sunn fornuft taler mot at det vil veere til barnets beste, et moment som ogsa understrekes i
ekspertutvalget utredning om det biologiske prinsipp, NOU 2012: 5 (2012). Nar foreldre allikevel i
Norge i dag blir gitt rett til samveer med barn de har mishandlet pa det groveste, hvor finner man da
sunn fornuft i dagens rettspraksis som omhandler samveer mellom barn og foreldre etter

omsorgsovertakelse?
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6.1 Svakheter og styrker ved studien

Den starste begrensingen ved denne studien er at den har relativt lav responsrate (22 %), noe som
begrenser muligheten til & generalisere funnene til alle barnevernsansatte i Norge. Den lave
responsraten svekker studiens ytre validitet. De syv farste spgrsmalene inkluderte alle informantene
som svarte pa undersgkelsen. Ansatte som ikke hadde erfaringer med a vurdere endringer i samveer
mellom barn og foreldre ble takket av undersgkelsen pa dette tidspunktet. Dette innebeerer at svar i
den deskriptive resultatdelen fra og med spgrsmal atte, forutsetter en missingandel pa minst 25,6 %
for samtlige resultater. Pa den andre siden kan denne faktoren sies a styrke oppgavens indre validitet,
da de som faktisk svarte pa sparsmalene som omhandlet samveer etter all sannsynlighet har erfaringer
med slike vurderinger. Pa landsbasis i Norge er det i overkant av 5000 ansatte i den kommunale
barneverntjenesten, og det varierer hvorvidt barneverntjenesten er organisert etter spesialist eller
generalistmodellen (Barne-, ungdoms,- og familiedirektoratet, 2017). En mulig mate & organisere
barneverntjenesten pa er illustrert i figuren under. Denne undersgkelsen rettet seg mot
saksbehandlere med erfaringer fra omsorgssaker. Slik figuren viser kan det i noen barneverntjenester
veere begrenset antall saksbehandlere som arbeider innenfor dette feltet, og derav kan det vaere at kun
en liten andel av saksbehandlere i barneverntjenesten har erfaringer med vurderinger av endringer i

samvaersspgrsmal, se Figur 15.

Barnevernleder

Fagansvarlig(e)

Forebyggende Melding/undersgkelse Tiltaksteam Omsorgsteam
barnevern (teamleder (teamleder og (teamleder og (teamleder og
og miljgarbeidere) saksbehandlere) saksbehandlere) saksbehandlere)

Figur 15. Eksempel pa mulig organisering innad i barneverntjenestene (min illustrasjon)

Noe av den lave responsraten kan altsa forklares av at ansatte ikke ngdvendigvis hadde erfaringer fra
dette omradet. Videre kan det vaere at de heller ikke hadde interesse for akkurat dette temaet. En
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annen (kjent) medvirkende faktor for den lave responsraten kan veere darlig kapasitet i
barneverntjenesten. En styrke med denne undersgkelsen er at den inkluderer bade saksbehandlere,
teamledere, fagledere og gvrige ansatte i faglige stillinger innad i tjenestene. Dette inneberer at
ledere som gjerne har oversikt over samtlige omsorgsaker i den enkelte tjenesten ble gitt anledning til
a svare, og kan slik kompensere for fa saksbehandlerne som hadde erfaring med & gjgre vurderinger

av endringer i samveer.

En annen svakhet ved undersgkelsen at det bare er barnevernansatte som er informanter, og at
informasjon kun bygger pa deres egne oppfatninger av praksis. En undersgkelse som dette ville veert
enda mer interessant dersom det var bade barn og foreldre med, samt om man hadde muligheter til &
koble spesifikke barn til de ansattes erfaringer (kobling mellom saksdokumenter og ansattes svar).
Det kunne ogsa veert interessant & undersgke hva dommere i fylkesnemnder og rettsapparatet for
gvrig vektlegger, og hvilke erfaringer fosterforeldre og ansatte i barnevernet har med endringer av

samver mellom barn og foreldre.

| undersgkelsen ble det benyttet et standardisert sparreskjema hvor svaralternativene var oppgitt pa
forhand. Dette innebarer at faktorer som vektlegges i vurderinger av endringer i samveer kan ha gatt
tapt, da momentene de ansatte kunne velge var svart spesifikke. Selv om disse faktorene er de
sentrale innenfor nyeste teori omkring samveer etter omsorgsovertakelse, kan det likevel veere
faktorer som er mer fremtredende i det praktiske arbeidet og som har stor betydning for ansattes
vurderinger. Det ble ikke tatt hgyde for potensielle utenforliggende faktorer som kan ha betydning
for endringsspersmal i samveer. For eksempel kunne dette veere faktorer som at foreldrene soner i
fengsel eller betydningen av kulturelle og etniske forhold. Denne svakheten underbygges av at en del
saksbehandlere oppgav «annet» som svaralternativ pa spegrsmalene om viktigste faktorer for
endringer i samveer. Det ble heller ikke tatt hensyn til barnas alder i undersgkelsen med unntak av at
det kartlegges hvor mange som er over og under 15 ar (part i egen sak). De ansatte svarte videre ut
fra egne erfaringer med endringer i samvar mellom barn og foreldre innenfor et kort tidsrom (det
siste aret). Dette kan ha medfart at flere som svarte pa undersgkelsen hadde mer komplekse

erfaringer med endringer i samveer uten at dette kom frem.
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6.2 Implikasjoner for praktisk barnevernsarbeid i Norge og videre forskning

Funnene i denne undersgkelsen indikerer at det er behov for mer kunnskap om samveer, bade nar det
gjelder hva som faktisk vektlegges ved endringer av samveer og hvorfor disse momentene vektlegges.
Samveersordninger endres etter all sannsynlighet med gode intensjoner fra barneverntjenesten sin
side, men endringer kan i praksis fare til & gjare en allerede sarbar situasjon for barnet og dets
foreldre enda mer sarbar. Funnene i denne undersgkelsen tyder pa at det er lite systematikk i de
endringsvurderinger barnevernansatte gjer, og nar det ikke er systematikk i hva barneverntjenesten
vektlegger er det trolig heller ingen systematikk i hva beslutningstakere vektlegger. Som et resultat
av dette kan barn bli skadelidende av at samvarsordninger muligens ikke endres i det hele tatt, eller
at barn ofte har for mye eller for lite samvar med sine foreldre ut fra det enkelte barnets behov. | et
samfunnsperspektiv kan konsekvensene av for darlig kunnskap om samveer mellom barn og foreldre
etter omsorgsovertakelse altsa fore til darlig folkehelse, som igjen kan medfare store kostnader for

samfunnet.

Det kunne veert interessant a forske videre pa konsekvenser samveer har for barnets utvikling etter
omsorgsovertakelse, bade med foreldre, men ogsa samvar mellom barnet og andre barnet har neer
tilknytning til (for eksempel besteforeldre og sgsken). Videre kunne det veert serlig interessant a
undersgke hvordan reaksjoner hos barnet relatert til samvaer med foreldrene journalfgres utenfor
barneverntjenesten og de ulike rettsinstansene, og hvem dette eventuelt er (fastleger, barne- og
ungdomspsykiatri, tilsynsfarere eller liknende). En kan stille seg spgrsmal til om samveer kan ha sa
store konsekvenser for barns utvikling at en ber vurdere innfgring av samversteam med
spesialistkompetanse i de respektive barneverntjenestene. Pa den andre siden kunne det kanskje veert
vanskelig & fglge de enkelte sakene ved en slik lgsning, men i alle fall kan det vaere grunnlag for a
vurdere spesialistutvikling om en ikke tenker team i seg selv.
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6.3 Konklusjon

Denne undersgkelsen viser at barnevernansatte ofte vektlegger barns reaksjoner og barns
medvirkning, bade nar det gjelder endringer av samver mellom barn og foreldre etter
omsorgsovertakelse i form av gkning (fraveer av reaksjoner hos barnet) og reduksjon. I tillegg
vektlegges barnets alder nar det gjelder gkning av samvaer. Nar barnevernansatte vurderer
begrensninger i telefonkontakt mellom barn og foreldre vektlegges ofte reaksjoner hos barnet og at
foreldrene ikke skjermer barnet for egne folelser ved slik kontakt. Undersgkelsen viser derimot ingen
systematisk sammenheng mellom vurderinger av endringer i samveer og faktorene (i) barnets
reaksjoner, (ii) barns medvirkning, (iii) de ansattes kompetanse eller (iiii) de ansattes tiloud om
veiledning til foreldrene for a styrke deres samvarskompetanse. Disse faktorene predikerte heller

ikke endringer av samveer mellom barn og foreldre, verken for gkning eller reduksjoner.

Nar det gjelder endringer av samvaer mellom barn og foreldre etter omsorgsovertakelse synes ikke
den ene faktoren for barnevernansattes vurderinger a utelukke den andre. Endringer i samvaer ser ut
til & kreve individuelle, svaert komplekse vurderinger. Vurderinger av endringer av samvaer mellom
barn og foreldre bade bar, og ser ut til & gjeres, ved at barnet ses i sammenheng av bade medfadte
egenskaper (arv)/biologi og miljgmessige forhold jf. transaksjonsmodellen (Sameroff, 2009). Nar
vurderinger om endringer av samveer er svaert komplekse og kan ha sveert sterk pavirkning pa barns
utviklingsmuligheter, i tillegg til at det mangler forskning om virkningen av samveer, kan det vaere
viktig a styrke tiltak og verktayer en vet har effekt for & fremme sunn utvikling hos barn. For
eksempel kan en idé veere & utvikle et strukturert foreldreveiledningsprogram som retter seg mot
samveer mellom barn og foreldre jf. Nese et al. (2016). Dette pa bakgrunn av at foreldreveiledning
ifalge Reedtz (2012) har dokumentert effekt for & hindre skjevutvikling hos barn, og at tidlig
intervensjon kan spare samfunnet for store kostnader. Et slikt tiltak vil kunne virke helsefremmende
bade pa individ- og samfunnsniva. Dette fordi det kan danne et bedre grunnlag for utvikling av
resiliens hos det enkelte barnet, og videre god folkehelse i et samfunnsperspektiv. Et annet tiltak kan
veere a styrke ansatte i barneverntjenesten sin faglige kompetanse. Det er viktig at ansatte i
barneverntjenesten innehar solid kunnskap om hva som hemmer og fremmer barns utvikling; slik at
barns rett til beskyttelse kan ivaretas gjennom ansattes kompetanse og handlingsrom. Dersom
barnevernansatte ikke kan tilby adekvat hjelp til barn under offentlig omsorg, kan en undre seg over

hvem som da kan hjelpe disse barna.
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Vedlegg
Vedlegg 1 - Informasjonsskriv til deltakerne
Hei!

Vi inviterer deg til & delta i en spgrreundersgkelse blant barneverntjenester i hele Nord-Norge
(Nordland, Troms og Finnmark). Prosjektet gjennomfgres ved RKBU Nord ved Universitetet i
Tromsg og masterstudent Britta-Karin Strgmholt skal skrive sin masteroppgave pa prosjektet.
Formalet med prosjektet er a kartlegge barnevernansattes vurderinger knyttet til endring av
samvaersomfang mellom barn og biologiske foreldre ndr barnet er under omsorg etter Lov om
barneverntjenester § 4-12.

Barnevernet star ofte overfor store dilemmaer i vurderinger av hva som er til barnets beste nar
det gjelder samveer. Samtidig mangler det forskning pa samvar mellom barn og biologiske
foreldre i saker etter Lov om barneverntjenester § 4-12. Det er derfor interessant @ undersgke
hva barnevernansatte vektlegger i vurderinger av endringer i samvaersomfanget i ulike saker.

Denne undersgkelsen kartlegger barnevernansattes erfaringer med reaksjoner hos barn fgr,
under eller etter samveer med sine biologiske foreldre, og hvorvidt eventuelle reaksjoner leder
til endringer av samvarsomfang. Videre kartlegges barnets rett til medvirkning, telefonkontakt
og kontakt via sosiale medier, veiledning i forbindelse med samvaer og ansattes kompetanse. Pa
denne bakgrunn setter vi stor pris pa om du vil delta i var undersgkelse.

Det vil ta deg ca. 15 minutter a gjennomfgre undersgkelsen, som er utformet som et elektronisk
spgrreskjema. Alle data behandles konfidensielt og vil bli anonymisert ved prosjektslutt
30.6.2018. Det er viktig at spgrsmal besvares i henhold til ansattes taushetsplikt og dermed pa
en slik mate at enkeltpersoner ikke kan gjenkjennes. Det er frivillig & delta og du kan nar som
helst, og uten a oppgi noen grunn, trekke ditt samtykke til & delta i studien.

Dersom du gnsker a delta, ber vi deg om a bruke lenken nederst i denne e-posten.
Dersom du har spgrsmal til prosjektet ta gjerne kontakt med student Britta-Karin Strgmholt

pad bst078@post.uit.no, eller fgrsteamanuensis og hovedveileder Charlotte Reedtz pa
epost charlotte.reedtz@uit.no

Med vennlig hilsen

Britta-Karin Strgmholt og Charlotte Reedtz
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Vedlegg 2 - Kvittering fra NSD

Charlotte Reedtz
Regionalt kunnskapssenter for barn og unge UiT Norges arktiske universitet

9037 TROMS@

Var dato: 10.05.2017 Var ref: 53834 / 3/ BGH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 24.03.2017. Meldingen gjelder
prosjektet:

53834 Barnevernansattes vurderinger knyttet til endring av samvaersomfang
mellom barn og biologiske foreldre nar barnet er under omsorg etter Lov
om barneverntjenester § 4-12.

Behandlingsansvarlig UIiT Norges arktiske universitet, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Charlotte Reedtz

Student Britta-Karin Strgmholt

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjiennomfgres i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html. Det skal
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ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig il
ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2018, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Kjersti Haugstvedt

Belinda Gloppen Helle
Kontaktperson: Belinda Gloppen Helle tIf: 55 58 28 74

Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Britta-Karin Stregmholt brittastromholt@gmail.com
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Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 53834

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet mottatt
09.05.2017 er godt utformet.

Utvalget er ansatte i barnevernet og disse har taushetsplikt. Det er viktig at datainnsamlingen gjennomfgres pa
en slikt mate at det ikke fremkommer opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner eller saker. Vi minner
om at veileder og studenten har ansvar for at dette ikke forekommer og at det bar derfor bgr minnes om dette
ved de dpne kommentarfeltene i sparreskjemaet, jf. epostkorrespondanse 04.05 og 09.05.2017.

| folge meldeskjemaet skal personopplysninger samles inn ved bruk av Questback. Vi forutsetter derfor at det
inngas en databehandleravtale. For rad om hva databehandleravtalen bgr inneholde, se Datatilsynets veileder:
http://www.datatilsynet.no/Sikkerhet-internkontroll/Databehandleravtale/.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger UiT Norges arktiske universitet sine interne rutiner
for datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal sendes elektronisk, bar opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 30.06.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da
anonymiseres. Anonymisering innebarer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan
gjenkjennes. Det gjeres ved a:

slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger

somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

Vi minner om at ogsa databehandler (Questback) ma slette personopplysninger fra sine systemer ved
prosjektslutt. Dette inkluderer eventuelle logger av koblinger mellom IP-adresse/epost-adresser og besvarelser.
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Vedlegg 3 — Sparreskjema

QuestBack Side 1 av 15

Samveer i 4-12 saker

Bakgrunnsinformasjon

Nedenfor er det noen spgrsmal om deg og din bakgrunn.

1) Hvilket kjgnn har du?
0 Kvinne

QO Mann

2) Hva er din alder?
0 21-30

O 31-40

O 41-50

0 51-60

061-70

3) Hvor lenge har du arbeidet i barnverntjenesten?
O Mindre enn 1 &r

QO 1-23r

QO 3-43r

O 5-10 ar

011-15 &r

O 16-20ar

O 21 3r eller mer

https://response.questback.com/isa/gbv.d11/ShowQuest?Preview=True&QuestID=494..
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QuestBack Side 2 av 15

4) Hva er din faglige bakgrunn?
O Sosionom (Sosialt arbeid)
O Barnevernspedagog
0 Merkantil/administrativ bakgrunn
0 Pedagog (laerer/farskolelzerer)

O Annen

5) Hvilket felt arbeider du primaert innenfor:
O Undersgkelse/Melding
0 Omsorg - herunder institusjon, fosterhjem, adopsjon
0 Tiltak
O Minoritet/kultur
O Ledelse/annet

Q Alle

Spersmal knyttet til din arbeidserfaringﬁnér det gjelder samvaer mellom barn og
glzl_(i%lske foreldre ndr barn er under offentlig omsorg etter Lov om barneverntfjenester

Barnevernets vurderinger av samvaer i omsorgssaker etter Lov om barneverntjenester § 4-
12 I barnevernloven § 4-19 om samvaer mellom barn og foreldre stér falgende:

«N8r det er fattet vedtak om omsorgsovertakelse, skal fylkesnemnda ta standpunkt til omfanget av samveersretten, men kan
0gs8 bestemme at det av hensyn til barnet ikke skal vaere samvaer. Fylkesnemnda kan ogs8§ bestemme at foreldrene ikke skal
ha rett til § vite hvor barnet er».

Nedenfor finner du spgrsmal om din erfaring og dine vurderinger nar det gjelder samvaer etter vedtak om omsorgsovertakelse
jf. Lov om barneverntjenester § 4-12.

6) Har du i ditt arbeid deltatt i vurderinger knyttet til samvaersspgrsmal mellom barn og foreldre i sak/er der
barnet er under omsorg av barneverntjenesten jf. Bvl. § 4-12?

0 Ja

O Nei
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7) Hvor mange barn som er under omsorg etter Bvl. § 4-12 er du
konsulent/saksbehandler/kontaktperson/fagansvarlig for per i dag?

O 0

o 1-5

0 6-10
O 11-15
O 16-20

Q 21 eller flere

8) Hva er den mest vanlige samveersfrekvensen mellom barn og biologiske foreldre i dine saker?
O 1 gang eller flere per maned

O 7-11 ganger i dret

0 3-6 ganger i aret

0 1-2 ganger i ret

O Aldri

9) Hvor lenge varer samvaerene vanligvis? Kryss av for det alternativet som forekommer hyppigst i dine
saker:

O 1time

QO 1-3timer

QO 4-6 timer

O Helgesamveer uten overnatting

0 Helgesamvaer med en overnatting

O Helgesamvaer med to overnattinger
Q Variabelt

0 Feriesamvaer utover en helg
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10) Overfor hvor mange barn er barneverntjenesten gitt anledning til 3 fore tilsyn under samvaerene?
o0

O 13

O 4-6

O 7-10

O 11-15

0 16-20

Q 21 eller flere

Dine erfaringer med endringer av samvar mellom barn og foreldre

11) Hvor mange barn i saker du arbeider med har hyppigere samvaer med sine biologiske foreldre enn hva rettskraftig
dom tilsier? (jf. fylkesnemndas vedtak eller dom fra annen domstol)

00

o 13

Q 46

Q 7-10
011-15
Q 1620

Q 21 eller flere

12) Har barneverntjenesten i saker du arbeider med besluttet & gke samvaersomfanget de siste 12 mdnedene?
O Ja

QO Nei
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13) I hvor mange av dine saker er det reist ny sak med krav om reduksjon i omfanget av samvaer med begge
foreldre de siste 12 manedene?

Qo0

O 13
O 4-6
07-10
O 11-15
O 16-20

Q 21 eller flere

14) I hvor mange av dine saker er det reist ny sak med krav om reduksjon i omfanget av samvaer for kun mor
de siste 12 mdnedene?

00
01-3
O 46
o 7-10
O 11-15

0 16-20

Q 21 eller flere

15) I hvor mange av dine saker er det reist ny sak med krav om reduksjon i omfanget av samvaer for kun far de
siste 12 mdnedene?

Q0
Q 13
O 4-6
0 7-10
Q 11-15
Q 16-20

0 21 eller flere
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16) Hvem tok initiativ til endringen i samvaersfrekvensen? (Oppgi antall saker)
Barneverntjenesten

Biologisk far
Biologisk mor

Begge foreldrene

17) 1 saker hvor barneverntjenesten har besluttet 3 gke samvaersomfanget, hva har formdlet med
plasseringen jf. fylkesnemndas vedtak vaert?
O Langsiktig plassering

0 Kortsiktig plassering

Q Varig plassering (med tanke pd adopsjon)

18) I saker hvor barneverntjenesten har besluttet 3 redusere samvaersomfanget, hva har formdlet
med plasseringen jf. fylkesnemndas vedtak veert?

0 Langsiktig plassering

0 Kortsiktig plassering

Q Varig plassering (med tanke pa adopsjon)

19) I saker du arbeider med der det er besluttet d redusere samvarsomfanget de siste 12 manedene, hvor har
barnet bodd pé beslutningstidspunktet?

O 1 fosterhjem i familie og nettverk

0 I fosterhjem utenfor familie og nettverk

Q P& institusjon

O I statlig familiehjem

QO I forsterket fosterhjem i familie og nettverk

O I forsterket fosterhjem utenfor familie og nettverk

o

I beredskapshjem eller annet
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20) Nedenfor oppgis ulike begrunnelser for & redusere samvaersomfanget mellom barn og biologiske foreldre.
Oppgi hvilke alternativer som er relevant for barn du arbeider med ved 3 sette kryss. Man kan oppgi flere
grunner for samme barn.

a

O 00O DO 0D D O DD O

Barnets reaksjoner fgr, under eller etter samvaer

Biologiske foreldre gjennomfarte ikke samveer i tr&d med rettskraftig dom
Barnets alder

Lang reisevei for barnet

Barnet har selv gitt uttrykk for at det ikke gnsker samvaer

Risiko for barnet knyttet til retraumatisering under samveer

Foreldre har svak evne til & fglge barnets initiativ i samspill med barnet under samvaer
Barnet blir emosjonelt awist av sine foreldre under samveer

Foreldrene skjermer ikke barnet for egne fglelser/raseri/sorg etc under samvaer
Barnet far ikke dekket sine grunnleggende behov for mat, trast, stell etc
Foreldrene involverer barnet i eventuelle tilbakefgringskrav eller liknende

Det er utfordrende for fosterhjem og biologiske foreldre & samarbeide.

Barnets behov for stabilitet i fosterhjemmet

21) Nedenfor oppgis ulike begrunnelser for & gke samvaersomfanget mellom barn og biologiske foreldre.
Oppgi hvilke alternativer som er relevant for barn du arbeider med ved & sette kryss. Man kan oppgi flere
grunner for samme barn.

O Barnet har ingen negative reaksjoner etter samvaer

O Biologiske foreldre gjennomfgrte samvaer i trdd med rettskraftig dom

0 Barnets alder

0 Barnet har selv ytret gnske om mer samvaer med sine foreldre

Q Barneverntjenesten har vurdert at det er god kvalitet pd samvaerene

O Barneverntjenesten har vurdert at foreldrene gir barnet god utviklingsstgtte i samveaerssituasjonen 0

Barneverntjenesten har vurdert at det er et godt samspill mellom barn og foreldre under samvaer 0

Barnets behov for kontinuitet i livet

O Det er et godt samarbeid mellom fosterhjem og biologiske foreldre.

0 Samvaersordningen er utenfor barneverntjenestens regi p& grunn av godt samarbeid mellom fosterhjem og

biologiske foreldre
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22) Er du saksbehandler i saker hvor du faglig vurderer at samvaersomfanget bgr endres hvor det
av barneverntjenesten ikke er besluttet & endre samvarsomfanget? Nar du svarer pa dette
spogrsmalet, tenk pa en spesiell sak som du arbeider med.

0 Ja

O Nei

23) Vurderer du at det kunne vaert mer samvar mellom barnet og biologiske

foreldre? 0 Ja

O Ne

24) Vurderer du at det kunne vaert mindre samvaer mellom barnet og biologiske foreldre?

O h

O Nei

25) Hva er hovedgrunnen til at det ikke er fattet beslutning om 3 endre samvaersomfanget dersom du som
saksbehandler vurderer at det bgr vaere mer samvaer mellom barnet og biologiske foreldre? Du kan oppgi flere
hovedgrunner for ulike saker.

a

0 0o 0o 0o 00 0O 0O O O O O O

Manglende kapasitet i barneverntjenesten

For darlig beslutningsgrunnlag. Barneverntjenesten har ikke observert nok samveer
Fosterforeldrene er uenige

Leder er uenig

Barnet gnsker ikke mer samveer

Biologiske foreldre gnsker ikke mer samvaer

Fosterforeldrene er uenige

Det vurderes som gkt risiko for at barnet ma gjennom nye rettsprosesser

Det er knyttet store gkonomiske kostnader til & reise ny sak for domstol
Barneverntjenesten risikerer stgy og uro i saken som kan bergre barnet negativt
Det vurderes som gkt risiko for at foreldrene fremmer krav om tilbakefgring
Barneverntjenesten dekker ikke utgifter til ekstra samveaer mellom barn og foreldre
Det er besluttet & fremme sak om adopsjon. Samvaersspgrsmalet er i denne forbindelse en sak for fosterforeldrene

Annet
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26) Hva er hovedgrunnen til at det ikke er fattet beslutning om 3 endre samvarsomfanget dersom du som
saksbehandler vurderer at det bgr veere mindre samvaer mellom barnet og biologiske foreldre? Du kan oppgi flere
hovedgrunner for ulike saker.

Manglende kapasitet i barneverntjenesten

For d%rlig beslutningsgrunnlag - barneverntjenesten har ikke observert nok samveer
Leder er uenig

Barnet gnsker ikke & redusere samvaersomfanget

Biologiske foreldre er uenige

Fosterforeldrene er uenige

Det vurderes som en risiko for barnet & matte gjennom nye rettsprosesser

Det er knyttet store gkonomiske kostnader til & reise ny sak for domstol
Barneverntjenesten risikerer stgy og uro som kan bergre barnet negativt

Det vurderes som gkt risiko for at foreldene fremmer krav om tilbakefgring

0 0O 0O OO 0O 0D D D 0D DO

Barneverntjenesten gnsker & fremme sak om adopsjon. Barnet taler dagen samvaersfrekvens frem til en evt.
endelig beslutning om dette

O Annet

Om reaksjoner hos barnet som kan knyttes til samvar med sine biologiske foreldre
i 4-12 saker.

27) Har du erfaring med at barn som gjennomfgrer samvaer med sine biologiske foreldre har
reaksjoner fgr, under eller etter samveer?

O Ja

O Nei

28) Hvor enig er du i fglgende utsagn? Jeg er kjent med at barn ofte har reaksjoner i forkant av
samvaer med sine biologiske foreldre?

e Heltenig C Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig Helt uenig

29)Hvor enig er du i falgende utsagn? Jeg er kjent med at barn ofte har reaksjoner under samvaer med
sine biologiske foreldre?

Helt enig Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig Helt uenig
30) Hvor enig er du i felgende utsagn? Jeg er kjent med at barn ofte har reaksjoner etter
samveaer med sine biologiske foreldre?

O Helt enig 0 Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig
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31) Dersom barnet vurderes & ha negative reaksjoner knyttet til samvzer har barneverntjenesten lav
terskel for & reise sak om redusering av samveersfrekvens mellom barnet og biologiske foreldre.

O Heltenig 0 Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig

32) Nedenfor er det listet opp ulike mater barn kan reagere pa far, under eller etter samvaer med sine
biologiske foreldre. Kryss av for det alternativet for reaksjon som er mest vanlig ut fra din erfaring med
samveer mellom barn og biologiske foreldre.

O Barnet blir satt tilbake i utvikling som en reaksjon pa samvaer med biologiske foreldre
O Barnet viser negative reaksjoner i form av negativ atferd som utagering, sinne etc.

O Barnet viser reaksjoner i form av engstelse/tristhet/fremstar deprimert

O Barnet viser ingen reaksjoner knyttet til samvaer med sine biologiske foreldre

0 Ingen av de overstdende alternativene

33) Dersom du har erfaring med at barnet viser negative reaksjoner etter & ha gjennomfgrt samvaer med sine
biologiske foreldre, hvor lenge varer vanligvis reaksjonene hos barnet?

0 Resten av dagen/pafglgende natt
O 1-3 dager etter samveeret

O 4-7 dager

0 1-4 uker

O 1-2 maneder

O 3 maneder eller mer

34) Hvem gir oftest tilbakemeldinger til barneverntjenesten om barnets negative reaksjoner knyttet til
samveer?

0 Fosterforeldre eller kontaktperson ved institusjon
Skole

Barnehage

Biologiske foreldre

Tilsynsperson for barnet i fosterhjemmet

Tilsynsfgrer under samvaer

© 0O O O ©

Andre
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Barns rett til informasjon og medvirkning
I lov om barneverntjenester § 6-3 star det fglgende:

«Et barn som er fylt 7 8r, og yngre barn som er i stand til 8§ danne seg egne synspunkter, skal informeres og gis
anledning til § uttale seg for det tas avgjorelse i sak som bergrer ham eller henne. Barnets mening skal tillegges
vekt i samsvar med barnets alder og modenhet»

35)1 sakene du har arbeidet med; hvor mange av barma har selv uttrykt gnske om & endre
samvaersomfanget med sine biologiske foreldre?

Q0
01-3

Q 46

Q 7-10
0 11-15
0 16-20

Q 21 eller flere

36) I saker du arbeider med hvor barnet selv har uttrykt gnske om & endre samvaersomfanget,

har barnet som oftest uttrykt gnske om

QO Redusert samveer

0 @kt samveer

37) Dersom barnet uttrykker at det ikke gnsker eller gnsker faerre samvaer med foreldrene har
barneverntjenesten lav terskel for 3 reise sak om redusering av samveersfrekvens mellom baret og
biologiske foreldre.

O Helt enig 0 Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig
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38) I hvor mange av sakene du arbeider med er barnet part i egen sak?
o0
O 13
O 4-6
07-10
O 11-15
O 16-20

0 21 eller flerre

39) Spor du i dine samtaler med barn under omsorg om barnets opplevelser og gnsker for
samveaer med sine biologiske foreldre?

O Ja

0 Nei

0 Noen ganger
O Sjeldent

O Bare dersom barnet selv bringer temaet p& banen

Sporsmal knyttet til din kompetanse

40) Opplever du som saksbehandler/fagansvarlig at du har kompetanse nok til 3 gjare vurderinger om
samveer i ditt arbeid?

O

O Nei

41) Har du i Igpet av de siste 12 manedene gjennomfgrt videreutdanning eller vaert pa kurs som omhandiet
samvaer mellom barn og biologiske foreldre hvor barn er under omsorg etter Lov om bamevermntjenester § 4-
12?

QO Ja

QO Nei
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42) Har det veert gjennomfgrt en fagdag pa ditt arbeidssted med fokus pa
samveaerssaker etter Lov om barneverntjenester § 4-12?

O Ja

O Nei

43) Foler du behov for kompetanseheving for & kunne gjore bedre vurderinger omkring
samvear mellom barn og biologiske foreldre hvor barn er under omsorg etter Lov om
barneverntjenester § 4-12?

O Ja

QO Nei
44) Fgler du at barmevernleder er lydhgr for dine vurderinger nér det gjelder samvaer mellom barn og
biologiske foreldre hvor bam er under omsorg etter Lov om barnevemtjenester § 4-12?

Helt enig Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig

45) Opplever du at bamevemleder tar gode beslutninger nér det gjelder & endre samveersomfang i ulike saker
som du arbeider med?

0 Helt enig 0 Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig

Om telefonkontakt og kontakt via sosiale medier mellom barn og biologiske foreldre

46) I hvor mange omsorgssaker som du arbeider med er det gitt begrensninger i biologiske foreldres
mulighet til telefonkontakt/sms/sosiale medier eller liknende?

O 0

711
11-15

16-20

©c 0O 0 0 O

21 eller flere
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47) Nedenfor oppgis ulike begrunnelser for 3 redusere telefonkontakt, sms, og kontakt via sosiale medier
mellom barn og biologiske foreldre. Oppgi hvilke alternativer som er relevant for barn du arbeider med ved &
sette kryss. Man kan oppgi flere grunner for samme barn.

O Barnets reaksjoner fgr, under eller etter telefonkontakt/sms/kontakt via sosiale medier O

Barnets alder

Barnet har selv gitt uttrykk for at det ikke @gnsker slik kontakt
Risiko for barnet knyttet til retraumatisering etter slik kontakt

Foreldrene tar ikke hensyn til barnets hverdagslige aktiviteter og daglige rutiner

Barnet blir emosjonelt awist av sine foreldre under gjennom slik kontakt

o

o

O Foreldre har svak evne til 3 lytte til og fglge barnets initiativ i samtale med barnet
o

O Foreldrene skjermer ikke barnet for egne fglelser/raseri/sorg etc under slik kontakt
o

Foreldrene involverer barnet i eventuelle tilbakefgringskrav eller liknende

0 Det er utfordrende for fosterhjem og biologiske foreldre & samarbeide.

QO Barnets behov for stabilitet i fosterhjemmet

Spersmal knyttet til veiledning under samveer:
I lov om barneverntjenester § 4-16 str det fglgende:

«Barneverntjenesten har etter omsorgsovertakelsen et lopende og helhetlig ansvar for oppfalgingen av barnet,

herunder et ansvar for § folge utviklingen til barnet og foreldrene. Barneverntjenesten skal der hensynet til barnet

ikke taler imot det, legge til rette for samveer med sgsken. Barneverntjenesten skal kort tid etter

omsorgsovertakelsen kontakte foreldrene med tilbud om veiledning og oppfalging. Dersom foreldrene gnsker det,

skal barneverntjenesten som en del av oppfalgingen formidle kontakt med gvrige hjelpeinstanser».

48) Tilbyr barneverntjenesten hvor du arbeider veiledning til biologiske foreldre knyttet til
gjennomfgring av samveer?

0 Ja

QO Nei

49) 1 saker hvor det gjennomfgres veiledning til biologisk foreldre i dine saker, hvor ofte gjennomfgres som
hovedregel veiledningen?

O 1 gangimaneden

QO 1-3 ganger i Igpet av dret
QO 4-6 ganger i Igpet av dret
O

7 ganger i 3ret eller mer
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50) Dersom det gjennomfgres veiledning til biologiske foreldre knyttet til samvaer er dette i
hovedsak etter initiativ fra

O Barneverntjenesten
0 Biologiske foreldre
O Palegg fra fylkesnemnd eller annen domstol

O Annet

51) Hvor enig er du i folgende utsagn: Alle biologiske foreldre som har samvaer med sine barn bgr fa tilbud om
veiledning fra barevemntjenesten knyttet til samveer:

O Helt enig . Delvis enig 0 Ngytral 0 Delvis uenig 0 Helt uenig

52) Hva er drsaken til at det ikke tilbys veiledning til biologiske foreldre knyttet til samvaer?
O Biologiske foreldre har aldri etterspurt veiledning knyttet til samvaer
Q Barneverntjenesten mangler kapasitet til & gjennomfare veiledning knyttet til samveer
0 Biologiske foreldre har fatt tilbud om veiledning knyttet til samvaer, men takket nei
Q Barneverntjenesten har ikke god nok kompetanse til & gjennomfgre veiledning knyttet til samvaer
O Barneverntjenesten henviser foreldrene til annen instans for veiledning i forbindelse med samvaer

Q Barneverntjenesten har vurdert at biologisk foreldre som hovedregel ikke profiterer p& veiledning knyttet til
samveer

O Annet

53) Hvor enig er du i falgende utsagn: Bameverntjenesten mangler virksomme verktgy og arbeidsmetoder for &
lykkes med & fa til gode samvaer mellom barn og foreldre:

:: Helt enig 0 Delvis enig 0 Ngytral Q Delvis uenig 0 Helt uenig
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