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Forord

Rapporten er skrevet pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.
Prosjektet mottok fire méineders finansiering, og er en del av et storre utvik-
lingsarbeid internt i forvaltningen som ledes av direktoratet. Mélsetningen for
direktoratet er & utvikle familievernet slik at det er i stand til 4 tilby tjenester
nasjonalt til alle foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn.

I dette arbeidet har direktoratet, ved seniorradgiver Irene Handeland, gitt
god oppfelging og bidratt til 4 sikre en produktiv og uavhengig forsknings-
prosess underveis. I tillegg vil jeg takke seminardeltakere Ann Margaret Oma,
Kristi J. Solheim og Ellen Syrstad for nyttige innspill og god diskusjon. Til
slutt vil jeg takke Ragnhild Torgersen, Elisabeth Backe-Hansen og Tonje

Gundersen for gode og kritiske kommentarer underveis i prosessen.

Asgeir Falch-Eriksen

Oslo, august 2016
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Sammendrag

Rapporten utgjer et kunnskapsgrunnlag utviklet pd oppdrag fra Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet i deres pigiende arbeid med & utvikle et nytt
praksisregime for det norske familievern. Familievernet skal settes mer i stand
nasjonalt til 4 tilby tjenester av hoy kvalitet til foreldre som er fratatt omsorgen
for sine barn. Et dedikert spisskompetansemiljo i Stavanger er etablert for 4
sikre tiltaksutvikling og fagutvikling pd omradet.

Rapporten legger opp til at ulike praksiser pd en eller annen mite inte-
greres i hele familievernet og tilbys som egen unik tjeneste overfor foreldre-
gruppen. I tillegg ma praksistypene som integreres i familievernet, ogsa sikre
nedvendige koblinger til barneverntjenesten for & bistd malgruppen fordi
malgruppen alltid er klienter i barnevernet. Livene deres er i de fleste tilfeller i
en krisesituasjon pa grunn av intervensjoner som er ngdvendig for verne om
deres barn fra den sviktende omsorgen som de tilbyr.

Rapporten understreker ogsa at dette er en ny politisk satsing som vil
innebere at familievernet i mange tilfeller md knyttes tettere til barnevern-
tjenesten. Dermed blir det viktig & utvikle praksiser som sikrer at de ulike
tjenestene ikke gir i bena pa hverandre eller skaper forvirring som kan gjore
foreldrenes situasjon og funksjonsniva ytterligere forverret.

Rapportens datagrunnlag har vert sentrale dokumenter som sier noe om
utviklingsarbeidet i familievernet. Det er utfert et omfattende litteratursek
innen forskningstidsskrifter de siste ti drene etter foreliggende virksomme
praksistyper. I tillegg gjennomgis statistikk fra bade en survey som er rettet
mot familievernkontorene og statistikk knyttet til foreldregruppen som praksis
skal rettes imot. Til slutt er det en gjennomgang av problemstillinger av
normativ karakter og som dette praksisfeltet unngaelig blir stilt overfor. I
litteraturseket ble det valgt ut forskning som enten diskuterer praksistyper
rettet mot foreldregruppen, eller hvor det kan argumenteres for at praksistypen
kan overfores til foreldregruppen. Den siste typen utvelgelse er vanlig nir man
skal tilfere nye praksistyper til et allerede eksisterende praksisfelt.

I del I gjennomgas praksisfeltets to kontekster og deres utfordringer. Den

forste konteksten er de normative og politiske foringene for praksis. Her
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redegjores det for de fasene foreldrene gjennomgar: krisefase, endringsfase og
det lange omsorgstiltaket. Hvordan offentlige tjenester som familievern og
barnevern ma koordinere hvordan de sammen kan yte foreldrene bistand er
ogsd tema. [ tillegg redegjores det for hvordan denne praksisen kan forstas &
vere i barnets beste interesser. I mange tilfeller arbeider foreldre med barne-
verntjenesten om tilbakefering, okt samver, eller om andre barn de fortsatt
har omsorg for, og i mange tilfeller kan familievernet yte bistand. Den andre
konteksten er en beskrivelse av familievernet som utgangspunktet for utvik-
lingsarbeidet for denne praksisen, samt beskrivelse av behovstrykket fra mal-
gruppen. Det understrekes at det er et stort antall foreldre som ikke mottar
tilbud i dag.

I del to gjennomgas praksistyper relevant for de ulike fasene som foreldre
gar igiennom (krisefasen, endringsfasen og det lange omsorgstiltaket). Det er
svert fa praksistyper som har dokumentert virkning innenfor familievernets to
kontekster. De fleste praksistypene er derfor valgt ut pa grunnlag en vurdering
av hvorvidt de er relevant for malgruppen eller ikke. De fleste av praksistypene
er hentet fra barnevern som fagfelt, noe som oftest er tilfelle fordi familie-
vernets tiltenkte rolle i mange land naturlig ligger i barnevernet.

Det legges opp til at et dedikert spisskompetansemiljo opprettet i
Stavanger skal utvikle praksisfeltet og velge den formen for praksis som er
optimal for norske forhold. Her ma for eksempel vurdering av ressurser vare
ngdvendig, men ogsd hvilke som passer best med forvaltningens lovkrav.
Praksistypen som familievernet til slutt sitter igjen med, er dermed en eklektisk

tiltakspakke tilpasset norske forhold og behov.
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1 Introduksjon — foreldre i barnevern til

familievern

Denne rapporten skal ta for seg hva familievernkontorene i Norge kan yte av
tjenester overfor foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn. Rapporten har
et fokus péd foreldre, og foreldrerollen, og ikke barn. Utgangspunktet for
rapporten er ikke et familievernfaglig anliggende alene. Tiltak rettet mot
foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn knytter ogsi an til praksis i
barneverntjenesten i deres implementering av tiltak og oppfelging av foreldre-
gruppen. Dette kan for eksempel komme klart til uttrykk gjennom foreldrenes
behov for veiledning forut for samvar med barn de er fratatt omsorg for, samt
okning av foreldrenes omsorgskompetanse forut for eventuell tilbakeforings-
arbeid og vurdering av mengde samvar som barnevernet er ansvarlige for.

Rapporten vil ikke problematisere korrektheten og praksisen til barne-
vernets saksgang ved plassering av barn, og ei heller ulike praksiser i forhold til
avbrudd av velferdsytelser fra NAV som er betinget av at foreldre har barn
boende hos seg. Problemene som foreldrene stir overfor er sammensatte, og
foreldrene kan oppleve store funksjonsfall som felge av inngrep.

Formalet med rapporten er altsd 4 diskutere familievernets innsats overfor
foreldre som er klienter av barnevernet, og som kan bli klienter av familie-
vernet. Malgruppen er i en sarbar situasjon, og vil trenge bistand for & mestre
livet. Ikke bare pa grunn av foreldrenes egne behov for bistand, men ogsa fordi
barnet som er tatt ut av foreldrenes omsorg vil ha det lettere dersom det er
trygg pd at foreldrene blir ivaretatt. Dette kan komme serlig til uterykk i tiden
hvor foreldrene har fatt tildelt tid til samvar med sine barn mens de fortsatt er
ute av foreldrenes daglige omsorg.

Selv om man kan skrive en slik rapport pa mange forskjellige mater, sa
har denne rapporten landet pd en struktur som forseker 4 fange opp praksis-
feltet og helheten i hva som utgjor foreldrenes behov. Dette gjores ved hjelp
av en tredelt faseinndeling: Krisefasen, vente- og endringsfasen og fasen med
det lange omsorgstiltak. Fasene som foreldrene gjennomgar, og som skal

beskrives senere, folger pi mange mater en barnevernssak fra barnet er tatt ut
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av hjemmet. Familievernets praksis rettes dermed inn mot en mélgruppe som
lever i en kontinuerlig dialog med barnevernet.

Den forste fasen overlapper med nér barnet tas ut av hjemmet, enten ved
frivillig plassering, ved akuttplassering eller ved et endelig tvangsvedtak i
Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker. Den andre fasen overlapper med
den tiden da barnevernet utreder og skal vurdere om barnet kan returneres til
sine foreldre. Den tredje fasen, om det gér sa langt, overlapper med tiden etter
at det er avgjort at foreldre er fratatt omsorgen over en lang periode (Til-
svarende inndeling framgir ogsi fra NOU 2012:5). Faseinndelingen er et
pedagogisk og praktisk grep og fanger opp et samlet behov foreldrene har i sitt
forlop og er ikke nedvendigvis et naturlig forlep som passer for hver enkelt

forelder. I noen tilfeller vil for eksempel foreldre ha behov for & g fram og

tilbake i de ulike fasene.

Det begynner i barnevernet...

In loco parentis er doktrinen som fanger opp i seg rollen som det offentlige
barnevern tar pa seg ved omsorgsovertakelse av barn, nemlig 4 vare der «
foreldrenes sted». I Norge overtar det offentlige omsorgen for barn fra foreldre
pa grunnlag av beslutninger som fattes av Fylkesnemnda for barnevern og
sosiale saker. Tvangsinngrep av denne typen, inn i det private hjem, er blant
det mest inngripende det offentlige kan utfere. Fylkesnemnda vurderer
omsorgssituasjonen til barnet, og om omsorgen barnet mottar er til risiko for
barnets helse og utvikling. Dersom barnet lever under forhold som med
sannsynlighet skader deres helse og utvikling, sé skal tvangsvedtak godkjennes
av fylkesnemnda for barnevernet griper inn. I utgangspunktet er slike vedtak
midlertidige, men i visse tilfeller er det vanskelig 4 se for seg at risikoen for
skade blir borte ved hjelp av foreldreveiledning. Midlertidighet skal ikke
forveksles med at det settes en frist for tilbakeforing, noe som ble diskutert
men forkastet i forarbeidene (Ot.prp.nr.44 (1991-1992)). Med midler-
tidighet menes det at plasseringer i offentlig omsorg kan paklages hele tiden,
og at barnets plassering kan bestrides. Dette utelukker imidlertid ikke at vedtak
ender med svert langvarige plasseringer utenfor hjemmet, ogsia ut barn-
domstiden. I tillegg til tvangsmakt kan det kommunale barnevernet be foreldre

om 4 frivillig plassere barn utenfor hjemmet. I disse tilfellene er ikke barnet
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formelt i det offentliges omsorg, fordi foreldrene har fortsatt omsorgsansvar,
men barnet er utenfor foreldrehjemmet. Foreldrene som gjennomferer frivillig
plassering kan oppleve plasseringen som om det tilsvarte et tvangsvedtak uten
at dette formelt er korrekt.

I folge menneskerettighetene skal det offentlige gripe inn i omsorgssitua-
sjoner dersom et barn er truet. Allikevel skal tvangsmakten vurderes som et sveert
alvorlig skritt & ta. Et slike tiltak tilsidesetter en grunnpilar i et moderne sam-
funn, nemlig den som regulere og sikrer rettigheter som beskytter foreldres rett
til & velge omsorgsform og yte omsorg for sine barn (Europeiske menneske-
rettighetskonvensjon — Art. 8, Barnekonvensjonen — Art. 3). Tvangsvedtakene,
og som tar barn ut av foreldrenes omsorg, har den praktiske virkningen at
foreldrene ikke lengre forvalter noen reell foreldrerett. I de fleste tilfeller handler
tvangsbruk formelt om en inngripen i foreldrenes omsorgsrett, og ikke at de
mister foreldreretten. Dette gjor ogsa at de som plasserer barn frivillig ogsa ma
medregnes, nettopp fordi de ikke lenger forvalter forelderrollen.

Foreldrenes manglende omsorgsevne er i de fleste tilfeller ikke ulovlig, og
foreldrene blir ikke straffeforfulgt, men fylkesnemnda har vedtatt at det er i
barnets beste interesse at foreldrene ikke lenger har omsorgen for barnet. Et
slike vedtak setter foreldrene i en ekstrem situasjon. Folelser av urett, sinne,
ensomhet, skam osv. i forbindelse med 4 erfare at barn blir fratatt foreldrene,
er veldokumentert (Chapman, Gibbons, Barth, & McCrae, 2003). Det er &
forvente at tilsvarende folelser ogsa kan oppsta ved frivillig plassering av barnet
utenfor hjemmet, selv om slike avgjorelser ikke er formell tvang avgjort av
fylkesnemnda, men heller noe den kommunale barneverntjenesten vil ga inn
for i samarbeid med foreldrene. Selv om foreldre noen ganger ikke klarer 4 ta
godt nok vare pd sine barn, s& ma det anerkjennes at det instinktive behovet
for 4 ha sitt avkom under sin omsorg er svert sterke, og at reaksjonene pa et

brudd i denne omsorgssituasjonen vil vare stor.

...og familievernet kan na spille en rolle

Familievernet er en offentlig spesialtjeneste regulert av Lov om familievern-
kontorer: «Familievernkontorene skal gi et tilbud om behandling og ridgivning
der det foreligger vansker, konflikter eller kriser i familien» (Familievern-

kontorloven §1). Med et slikt formal kan familievernkontorene spille en rolle,
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ikke bare opp imot foreldrene som er utsatt for tvang, men ogsa de foreldrene
som har plassert barn utenfor hjemmet frivillig. Klientene som det fokuseres
pa, er de som har behov som felge av & ha barn plassert utenfor hjemmet.
Familievernet har et potensiale i & kunne yte et nasjonalt helhetlig og likeverdig
tilbud av hey kvalitet i 4 bista foreldregruppen.

Rapporten skal utgjore et kunnskapsgrunnlag for utviklingen av en faglig
anbefaling. Selve utviklingsarbeidet for veilederen er iverksatt av Barne-,
ungdoms og familiedirektoratet. Malsetningen for familievernet er & ha pa
plass en veileder for praksisfeltet ved samtlige familievernkontorer. Den faglige
veiledningen skal gjores kjent nasjonalt ved familievernkontorene og for gvrig
offentlighet. Veilederen som skal vere retningsgivende for praksis, skal folges
opp av et dedikert spisskompetansemilje som ble etablert i 2015 i Stavanger.
Senteret skal sikre optimal tjenesteutvikling og implementering nasjonalt av
praksistypene som utgar fra veilederen. Rapporten er derfor skrevet pa oppdrag
av Barne-, ungdoms og familiedirektoratet, i kraft av at direktoratet er ansvar-
lig for & utvikle faglige anbefalinger. Allikevel er rapporten resultatet av et
selvstendig forskningsprosjekt. Oppfolging av foreldre som er fratatt omsorg
for sitt barn er et voksende fagomréde, og rapporten blir derfor ogsa et selv-
stendig bidrag til denne fagutviklingen.

Rapporten beskriver i del I rammen for praksisfeltet og hva som gjores i
dag, altsa hvilken kontekst familievernet stir i og har med a gjore (kapittel 3
og 4). Etter at konteksten for innsatsen er beskrevet skal det i del II gis
beskrivelser og begrunnelser for tiltak som enten er tatt i bruk allerede av
familievernet, eller som blir argumentert for at ber tas i bruk opp imot denne
maélgruppen (kapittel 5, 6 og 7). Rapporten vil i del I beskrive to kontekster,
(1) det politisk-normative bakteppet som satsingen stir i og som den nye
innsatsen opp imot foreldre ma passes inn i, og (2) praksisfeltet og dets
behovstrykk, og som beskriver hva som gjores i praksisfeltet i dag. Beskrivel-
sene av kontekstene forutsetter bruk av statistiske data (enkle frekvens-
fordelinger) og en drefting av det politisk-normative grunnlaget for inn-
satstypen i norsk familievern (dokumentstudier og reflektert likevekt). I og
med at lov om familievernkontorer er svart dpen, sa er det ikke snakk om

behov for lov- eller forskriftsendringer, men heller snakk om en dreining i
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normer for innsats, og da i retning av gkt samarbeid med den kommunale
barneverntjenesten.

Det skal i utgangspunktet legges til at det er begrenset med kunnskap om
hvordan man best folger opp foreldre som er fratatt omsorgen for sitt barn. I
forhold til tiltaksutvikling er dette et noksa uutforsket omride, og jeg har ikke
greid 4 lokalisere noen studier som tar for seg foreldrenes helhetlige behov for
tiltak i samtlige av de ulike fasene de mitte gjennomga ved et slikt inngrep.
Rapporten vil serlig ha et fokus pa tre momenter som foreldrene star overfor:
(1) krise, (2) behov for bistand til & mestre sitt nye liv, og (3) hjelp til & utvikle
og endre sin omsorgskompetanse dersom dette er enskelig. Det siste skal ikke
forveksles med barnevernets arbeid med foreldretrening som hjelpetiltak eller
tilbakeferingsarbeid eller vurderinger av gkt samver. Det handler utelukkende
om 4 tilby foreldre veiledning i hvordan de skal kunne forvalte foreldreskapet.

Det er ogsd meningen at rapporten skal bidra inn i hva som kan bli
referert til som et pionerarbeid i organiseringen av norsk familievern. Dette
inneberer at familievernet fra og med 2015 er tiltenke en rolle i oppfelgingen
av foreldre som er barnevernsklienter ved 4 gi foreldrene stotte og oppfelging
(se ogsa Prop 106 L (2012-2013)). I denne rapporten vil «statten» og «opp-
folgingen» vare styrt av at innsatsen er noe foreldre selv gnsker pd den ene
siden, men ogsa at det offentliges involvering i privatliv oververer grunn-
leggende prinsipielle krav til tjenesteutvikling, det vil si at praksis skal over-
holde prinsippet om barnets beste interesser og foreldreretten. Det vil si at nar
foreldre frivillig moter til et familievernkontor for 4 motta stotte og opp-
folging, skal tiltak ha foreldrenes rettigheter og barnets beste interesser som en
grunnleggende betrakening. Typisk vil dette innebare at dersom foreldrene
jobber for tilbakeforing eller gkt andel samvar sammen med barnevernet, sa
trenger veiledning og stotte 4 bli formet av prinsippet om barnets beste
interesser.

I de tilfellene det er snakk om foreldrenes behov alene, og barnet ikke
pavirkes av beslutninger, skal foreldrenes interesser vere styrende alene. Hvis
det er konflikt mellom disse prinsippene, si skal barnets beste interesse vere
overordnet, men kun i den grad barns interesser blir pavirket. Slike prinsipielle
avveininger, som gjores forut for praktisering overfor mélgruppen, ma vere

tydelig for foreldrene. Det er serlig i foreldreveiledningen at barnets beste
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interesser skal vare styrende, men nar det kommer til krischindtering og
mestring, stir foreldrenes interesser i sentrum.

Familievernet i sin niverende form er organisert pa statlig niva, og er ikke
en gammel ordning (St.meld.nr.15 (1992-1993)). I de senere drene er det blitt
uttryke et klart gnske om at barnevernet og familievernet skal knyttes mer
sammen for 4 hjelpe foreldre som har mistet omsorgen for barna sine, og det

er dette rapporten tar utgangspunktet i.

Mange barn i barnevernet bekymrer seg for om deres biologiske
foreldre blir ivaretatt i en vanskelig situasjon. Det gjor inntrykk. Barn
skal ikke plages med bekymringer om foreldrene blir tatt vare pa etter
en omsorgsovertakelse. Foreldrene skal ogsa fi statte og hjelp.

Statsrdd Solveig Horne !

Den politiske styringen hviler pa en antakelse om at dersom det satses pa
familievernet, og familievernet rettes inn mot forebygging og tidlig innsats, vil
vi fa positive ringvirkninger i andre tjenestesektorer, og da serlig i barnevernet
(se f.eks. Prop. 1 S (2014-2015); Sundvollen-erkleringen, 2013). Det har
derfor blitt satset mer pa familievern fra 2012, og serlig grunnet ny politisk
plattform, hvor det er eksplisitt politisk handlekraft som skal sikre klarere for-
bindelser mellom familievernet og det kommunale barnevernet (Prop. 1 S
(2014-2015) ). Pa grunnlag av politisk drivkraft, ekt grad av finansiering, har
formalet med familievernet, ref. familievernkontorloven § 1, blite utviklet slik at
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (BUFDIR) na skal utarbeide bedre
oppfelgingstiltak rettet mot foreldre som har blitt fratatt omsorgen for sine barn.

Som et ledd i dette arbeidet har BUFDIR, som allerede nevnt, etablert et
spisskompetansemilje i Stavanger med et nasjonalt ansvar for & sikre at alle
familievernkontorer kan yte tjenester, dvs. kunnskapsbaserte tiltak, til foreldre
som er fratatt omsorgen for sine barn. Dette arbeidet kan sies 4 ha sitt opp-
rinnelige opphav i «NOU 2012:5 — Bedre beskyttelse av barns utvikling —
Ekspertutvalgets utredning om det biologiske prinsipp i barnevernet: «...myn-
dighetene engasjerer en faglig kompetent instans til 4 utarbeide en forsk-

ningsbasert veileder til familievernet som er innrettet for a hjelpe foreldre med

! Se https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/Styrker-oppfolgingen-av-foreldre-med-
barn-plassert-i-barnevernet/id759290/
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4 bearbeide denne spesielle form for tap og sorgr (NOU 2012:5). Denne
rapporten skal utgjore ett av grunnlagene for nettopp en slik veileder. Veilederen
skal ifelge direktoratets «Retningslinje for utarbeidelse av faglige anbefalinger og
rad» bestrebe seg pa 4 gi uttrykk for en «best-praksis norm» pa feltet.

Det politiske bakteppe og forvaltningens tredelte rolle

Familievernet i Norge har altsd vert igjennom et politisk takeskifte. Politisk og
budsjettmessig har det na blitt lagt opp til at familievernet skal kobles mer opp
mot barnevernets oppfelging av foreldre, men uten at det er noen formell
binding mellom organisasjonene. Det mi folgelig sikres at det ikke oppstar
forvirring og usikkerhet for foreldre om hvem som gjor hva. Tilbakefering av
barn og ekt tid for samver, er for eksempel noe foreldre er svert opptatt av.
Dette kan ikke familievernet bistd med, men de kan bistd foreldre gjennom
krisehandtering, hjelp til mestring og foreldreveiledning dersom foreldre
ensker det. Dette er overlappende ogsd med innsatsen som ytes foreldre som
er fratatt omsorgen for sine barn i Danmark (Socialstyrelsen, 2012).

Barneverntjenesten og familievernet er derfor fortsatt 4 regne som
uavhengige av hverandre, men litt av malsetningen er at foreldrene, som er
klienter i kommunalt barnevern, i ekende grad vil bli henvist til familievern-
kontoret (ref. Familievernkontorloven § 1, tredje ledd), eller at familievernet
selv oppseker og driver informasjonsarbeid som fanger opp denne mélgruppen
og yter et tilbud etter behov (ref. familievernkontorloven § 1).

Tiltakene som blir anfert i denne rapporten, tar utgangspunkt i hva
familievernet har anledning til & gjore for foreldre som er fratatt omsorgen for
sine barn. Det er avgjorende at familievernets rolle ikke forveksles med andre
tjenesters rolle, og serlig barnevernets. Det er viktig & nevne at foreldre
kommer frivillig til familievernet, og tjenesten skal ikke hindre barnevernets
ovrige arbeid. Et eksempel her er at foreldre ikke kan anta at familievern-
kontoret kan bistd i prosesser som styres av barnevernets vurderinger av om
tilbakefering er mulig eller ikke eller om samvarsmengden kan gkes. Familie-
vernet kan bistd med foreldreveiledning for 4 heve omsorgskompetansen til
foreldre som trenger dette, men familievernet har ikke mandat til & jobbe med
tilbakeforing alene eller pa eget initiativ — dette ligger hos barnevernet.

Familievernet kan med andre ord delta i tilbakeforingsarbeid og i vurderinger
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av gkt samver, men da ma slikt arbeid vare pa barnevernets premisser, og ikke
for oppfoelging av foreldregruppen alene.

Tiltakene som skal kunne tilbys av familievernet ma derfor ta utgangs-
punkt i de utfordringene og behov som foreldre star overfor i sin nye livs-
situasjon.” Dette gar i serlig grad ut pa hjelp til mestring av situasjonen, altsa
mestring av et liv uten sine barn. Etannet tiltak er & veilede foreldre til & forbedre
omsorgsevnen. I NOU 2012:5 anbefales det at familievernets oppfelging deles
i tre hovedfaser: Krisefase, ventefase og ny krisefase (disse vil overlappe med
inndelingen i rapporten, men vil bli noe endret — se kapittel 3). Tredelingen fra

NOU 2012:5 skisserer tredelingen som en innsats for familievernet:

1. Krisefasen: Foreldre reagerer svert forskjellig pd omsorgsovertakelse
(Slettebg, 2013). Denne fasen er ogsa referert til som overlevelsesfasen
og eksistensiell krise (Angel, 2011; Egelund & Hestbak, 2003; Cynthia
A. Lietz, Lacasse, & Cacciatore, 2011). Forskjeller mellom reaksjons-
menstre, og variasjon i tid som brukes til 4 reagere, vil gjore at det i en
krisefase er et stort behov for 4 tilpasse tiltakene til foreldrenes behov.
De ulike variasjonene gjor med andre ord det umulig & avgjere pa
forhind hvor lang tid det er behov for 4 bearbeide og trappe ned
krisereaksjonen med negative og destruktive folelser som har oppstatt
som felge av plasseringen av barn. I den perioden kan man heller ikke
avgjore hva som er det mest adekvate tiltaket.

2. Ventefasen: Etter at krisen har roet seg ned, sa vil foreldre gi inn i en
ventefase. Denne fasen er kjennetegnet av usikkerhet for hva som vil
skje med barna. I denne fasen har foreldre behov for a folges opp ut fra
deres egne uttalte behov for bistand til & mestre sin nye livssituasjon,
samt bistd foreldrene i 4 forberede seg til samvar med barnet. I tillegg
kan det sies at foreldrene ogsa har behov for a forstd og endre sin atferd
som forelder. Denne fasen er ogsd referert til som tilpasningsfasen
(«adaption phase») (Cynthia A. Lietz et al., 2011). I kapittel seks vil
fasen bli referert til som vente- og endringsfase. N4 vil familier jobbe for
4 endre seg. De vil ha mulighet til 4 fjerne den risikoen for omsorgssvikt
som barnevernet har avdekket i sitt undersekelsesarbeid. Det settes inn
tiltak som trener opp foreldres personlige mestrings- og omsorgsevne.

* Rapporten vil, som nevnt innledningsvis, ikke problematisere barnevernets saksgang
og foreldrenes arbeid med barnevernet.
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Endringspotensialet for foreldre vil gke dersom de aksepterer sin situa-
sjon raskt (Cynthia A. Lietz et al., 2011).

3. Ny krisefase: Nar foreldres arbeid med & endre seg ikke gir utslag i at
barnevernet returnerer barn, vil foreldrene bli konfrontert med ny krise
dersom de ikke var innstilt pa dette. Den nye krisen tar utgangspunkt i
at omsorgsovertakelsen blir bestemt & vere av en «langvarig» karakter.
Denne krisefasen kommer til uttrykk pa forskjellig vis, men man kan
anta at dersom foreldre har forstitt og akseptert hvorfor omsorgs-
overtakelsen inntraff, si vil det gjore det enklere 4 mestre den nye
krisefasen. Senest to ar etter overtakelsen av omsorg skal det vedtas en
endelig plan (jf. barnevernloven §4-12). Selv om barnevernstiltak skal
vere midlertidige, s kan omsorgstiltak vedvare ut barndommen.

I dag er det ingen enhetlig praksis pa tvers av familievernkontorene i forhold
til hvordan man felger opp foreldre. Variasjoner i de eksisterende tilbudene,
og det faktum at ikke alle familievernkontorene har et spesielt tilbud til disse
foreldrene, forer til utslag i vilkarlig behandling av foreldre. I tillegg er det &
forvente en hey grad av variasjon mellom de ulike tiltakstypene som tilbys
(f.eks. familierdad, PRIDE-basert undervisning mm.), og at familievernets
tjenestetilbud deretter vil ha ulik virkning pa malgruppen. Noen foreldre vil
motta bedre og mer virksomme tiltak enn andre. Nar det ikke foreligger en
enhetlig praksisnorm som offentlig tjenestetilbud styres etter, og som kan mete
foreldres ulike behov, si utfordres ogsa prinsippet om ikke-diskriminering. En
lgsning er nettopp 4 utvikle en enhetlig og landsdekkende praksis som tilbys
ved familievernkontorene, og at denne praksisen ikke gir pa bekostning av
behovet for utevelse av terapeutens profesjonelle skjonn. Foreldrenes ulike
behov gjor at behovet for skjenn melder seg. Foreldrenes situasjon ma forstas,
og tiltak ma tilpasses for 4 imotekomme foreldrenes ulike behov.
Departementets og Stortingets signaler om at barne- og familievernet skal
inngd et mer forpliktende samarbeid under oppfelgingen av foreldre, viser at
det offentlige er i ferd med 4 se foreldre og familien mer som partnere for &
bedre omsorgssituasjon til barn. Dette skiftet i norsk oppvekstpolitikk kan sies
4 favne om et sterkt vern av barn i kombinasjon med en heyere grad av for-

pliktelse mot familier (Ref. "the re-focusing debate". Se Sletteba, 2008).
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2 Framgangsmate og metode

Hva bestar kunnskapsgrunnlaget av?

Kunnskapsgrunnlaget i denne rapporten er utarbeidet pd grunnlag av serlig
tre kilder: En gjennomgang av de politisk-rettslige foringer for koblingen
mellom familievern og barnevern, kunnskapsgjennomgang av forskning pa
feltet og statistiske analyser. Den storste delen av rapporten er gjennomgangen
av kunnskap med fokus pa publikasjoner av typen tidsskriftsartikler, beker og
doktorgradsavhandlinger. Statistiske analyser av praksisomridet, og som kan
informere arbeid opp mot den respektive malgruppen, bestar av registerdata
fra Statistisk sentralbyrd og en sporreundersgkelse som har vert rettet til
familievernkontorene nasjonalt, gjennomfert av Barne-, ungdoms og familie-
direktoratet hosten 2015.

Vitenskapelige publikasjoner som rapporten baseres pa har det til felles at
de skal vere fagfellevurdert. Gjennom fagfellevurderinger har publikasjonene
bestatt en akademisk «test» for sin vitenskapelighet. I tillegg kommer sikalt gra
litteratur, som kan ha uklar publiseringsstatus og kvalitetssikring. Den gra
litteraturen kan i mange tilfeller allikevel veere mer relevant, da den ofte for
eksempel direkte begrunner hvorfor en praksis er som den er (gjennom bruk
av veiledere og retningslinjer m.m.). Gra litteratur kan utgjore evalueringer
gjort pa bestilling fra en oppdragsgiver, eller at det for eksempel er forsknings-
rapporter, avhandlinger eller notater som har gjennomgitt en dpenbar forsk-
ningsprosess. I sum, det vil si bade vitenskapelig og gra litteratur, kan man si
at en kunnskapsgjennomgang har til hensikt 4 gi en sammenstilling av tiltak
og tiltakstyper som diskuteres i fagfeltet.

Fagfeltet som dette kunnskapsgrunnlaget ser henimot, dreier seg om
kunnskapsutviklingen som er rettet inn mot tiltaksutvikling for foreldre som
er fratatt omsorgen for sine barn. Kunnskapsgjennomgangen ender derfor i en
sammenstilling som i utgangspunktet er uavhengig av sektor. Dette valget er
gjort fordi internasjonale publikasjoner naturlig nok ikke tar hensyn til de
formelle tjenestelinjene i norsk forvaltning. Forskningen er i all hovedsak rettet
mot barnevernets forpliktelser overfor foreldre, men i sveert mange land har

nettopp barnevernskontorer en utpreget familieverntilnerming. Dette
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innebzrer ogsd at det ma gis vurderinger i forhold til hvorfor visse forsk-

ningsbidrag anses som mer relevante enn andre for norsk familievern.

Dokumentasjon av virkning

Kunnskapsgrunnlaget skal ikke forveksles med en kunnskapssammenstilling
rettet mot 4 utvikle en evidensbasert praksis. Selv om det er et fokus pa at
tiltakene som skal systematiseres helst skal ha en dokumentert positiv virkning,
sa vil ikke denne gjennomgangen utelukkende lokalisere de tiltakene som kan
refereres til som evidensbaserte (altsd basert pa flere RCT-studier som viser
dokumentert effeke). Et slikt fokus er prematurt i Norge og Norden, i og med
at denne praksisen fortsatt ikke er skikkelig etablert eller i utgangspunktet er
kunnskapsbasert. Effektstudier som skal kunne pavise dokumentert effekt ma
vere dedikert til en maélgruppe og til et tiltak eller en tiltakspakke som er
utviklet til formalet for man kan paberope seg en evidensbasert praksis. Selv
om dette er et uttalt mal, si har ikke et slikt arbeid blitt utfert for norske
forhold. Dette kunnskapsgrunnlaget kan heller anses 4 vere en begynnelse pa
en slik prosess, og en idébank for et slikt utviklingsarbeid.

Det vil bli klart senere i rapporten at det ikke foreligger effektstudier av
helhetlige tiltak som er rettet mot foreldre som er fratatt omsorgen for sine
barn, og som skal implementeres av en tjeneste pd utsiden av barnevernet.
Mangelen pa slik kunnskap er ogsa pavist tidligere (Slettebe, 2009). Dette
betyr ikke at det mangler kunnskap om dokumenterte effekt som vil kunne
informere kunnskapsgrunnlaget. Det finnes med andre ord flere studier som
er svert relevante for tiltaksutvikling opp imot mélgruppen.

Den store kunnskapskorpusen som er relevant a trekke pd, utgar fra
moderne barnevernsforskning. Dette har helt enkelt noe med at barnevernet
stort sett er tjenesten som driver med oppfelging av foreldre som er fratatt
omsorgen for sine barn. Familievern som en adskilt tjeneste fra barnevern er
ikke vanlig, og studier som er spesifikke til denne tjenesten er som folge av
dette i et fatall. Det sentrale er at seleksjonskriteriet for tiltakene skal vere
basert pa kunnskap, og de skal kunne iverksettes av familievernkontorer i hele
Norge i deres arbeid med 4 bisté foreldre til & mestre den nye livssituasjon.

Rapporten vil serlig fokusere pd mestring, og foreldrenes psykiske helse

og tiltak for forbedring av omsorgsevne. Sjangeren som sammenstillingen
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forholder seg til, er sikalt «Best-Evidence Review». «Best-Evidence Review» er
et alternativ til bide metaanalyser og narrative sammenstillinger, og tar for seg
bade systematiske kvantitative studier, individuelle kvalitative studier og mer
substansielle og teoretisk relevant forskning. Det som er styrende er allikevel
vurderingen av kunnskap om virkninger av tiltak. Det kan ogsa kalles en
variant av «state-of-the-art» review, men hvor fokuset er rettet mot virkninger
av ulike former for tiltak i praksis og ikke forskningsfronten i seg selv (Hyland
& Diani, 2009).

Formalsbeskrivelse og litteratursegk

Nettopp fordi mange publikasjoner kan vare relevante i forhold til tiltak rettet
mot foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn, og at mengden litteratur i
utgangspunktet kan vere svert omfattende, si md ogsi litteratursoket
avgrenses sa smalt som mulig. Iallfall i utgangspunktet. Seket skal allikevel ikke
forringe muligheten til & finne kunnskap som kan vare relevant og informere
praksisfeltet. Utgangspunktet for soket ble derfor en stringent formulert for-

malsbeskrivelse:

Formadlet med dette kunnskapsgrunnlaget er 4 sammenstille kunnskap om
praksisfeltet og tiltak som kan rettes mot foreldre som er fratatt omsorgen for
sine barn av barnevernet.

Seleksjonskriterier — hvordan relevant kunnskap ble valgt ut

Som allerede nevnt, er det ingen spesifikke tiltak eller tiltakspakker som kan
sies 4 ha dokumentert (en sterk) sammenheng mellom implementering av et
tiltak og dets virkning inn mot mélgruppen og den spesifikke situasjonen de
er i. Dette skyldes at situasjonen er svert spesifikk, at familievernet i Norge
ikke har en tiltaksportefolje i utgangspunktet og at konteksten som Norge,
eller Norden utgjor, er seregen (jf. den skandinaviske/nordiske velferds-
modellen (Se Hvinden, 2009)). Det kreves betydelig med studier av virk-
ningen av et tiltak for at man skal kunne rettferdiggjore en sikalt evidensbasert
praksis. Dette betyr ikke at det mangler relevante tiltak for malgruppen og

situasjonen, men heller at tiltakene kan vare utviklet for et annet formal. Dette
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har hatt betydning for hvordan rapporten er utformet, og at det nettopp tas
sikte pa 4 samle opp praksiser og ulike tiltak som brukes, tiltak som blir forsekt
opp imot malgruppen, eller at tiltak blir vurdert som relevante for malgruppen

og den situasjonen de befinner seg i.

Malgruppe og tiltak

Malgruppen bestar i all hovedsak av foreldre som ikke lenger har omsorgen for
egne barn etter vedtak i Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker, og som
derfor har et behov for hjelp med & mestre sin nye foreldrerolle. Malgruppen
kan ogsa inkludere foreldre som frivillig har plassert barn utenfor hjemmet
(dette utgjorde cirka 30 % av sakene i 2014). Foreldrene er med andre ord
alltid ogsa barnevernsklienter.

Foreldregruppen er ofte utsatt for flere utfordringer, som fattigdom,
aleneforsergere, vold, rus og psykisk og fysiske helseproblemer (Backe-Hansen,
Madsen, Kristofersen, & Hvinden, 2014; Slettebe, 2009). Malgruppen er
med andre ord svert heterogen, noe som gjor tiltaksinnsatsen kompleks idet
man ikke kan snakke om tiltak hvor «one-size-fits-all». Malgruppens hetero-
genitet skaper et behov for & ha flere tiltak som kan tilpasses i de ulike fasene
som familievernet kan mete foreldrene i. Vurderingen og sammenstillingen av
forskningen vil derfor matte ta hoyde for variasjoner innad i mélgruppen og
systematisere mélgruppen i underkategorier. Denne differensieringen brukes
deretter som utgangspunkt for vurderingen av hvilke tiltak som er virksomme.

I tillegg mé det tas hensyn til tiltak rettet mot foreldre med innvand-
rerbakgrunn. Dette vil bli neermere begrunnet i neste kapittel. Foreldre med
innvandrerbakgrunn vil ikke komme fram som en viktig gruppe statistisk, for
det er i hjelpetiltaksstatistikken at foreldre med innvandrerbakgrunn er over-
representert. Allikevel stiller behovene til foreldre med innvandrerbakgrunn
krav til hvor fleksibel og faglig treffsikker implementering av tiltak mé vere.

Et siste aspekt det ma tas hoyde for, er at kunnskapsbaserte tiltak er rettet
inn mot bestemte faser. Enkelte tiltak kan for eksempel vare rettet inn mot
foreldres akutte behov for veiledning og stotte i krisetid, mens andre tiltak kan
vere mer langsiktige og innebare foreldreveiledning med sikte pé tilbakeforing

eller okt samveer med barna.
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Emneord og sokestrenger for litteratursoket

Det er mest formalstjenlig 4 initiere et kunnskapssek gjennom 4 lokalisere rele-
vante emneord som fanger opp relevant forskning. Relevante emneord utvikles
gjennom 4 ta utgangspunke i formalet med kunnskapsgrunnlaget (nevnt over).
Emneordene er som hovedregel avgitt av forfatteren selv, men i visse tilfeller,
serlig 1 forbindelse med beker, si er emneord utviklet av bibliotekar eller
utgiver.

Det er hensiktsmessig & soke pad emneordene fordi de ofte sikter til en
akademisk diskusjon, og akademiske problemstillinger som enkelt skal kunne
lokaliseres i et forskerfellesskap — emneordene er utviklet for at man skal soke
etter dem. For & illustrere ble det i de initiale spkene i denne kunnskaps-

oversikten brukt flere emneord, og i ulike kombinasjoner:

family® engagement

multi-problem families

leaving care

child protection

family support

parenting skills

biological parents

family consolidation

social support

family services

family coping

parental attitudes

parent education

family counseling

family empowerment

entry into care

family intervention

reunification

losing custody

mediation

Dette er ikke en uttemmende liste, men publikasjoner som var rettet inn mot
formélet med rapporten var i et svart begrenset antall, og soket métte derfor
utvides. Da seket ble utvidet var det avgjorende & lokalisere samtlige
publikasjoner som kan sies a vare like relevante eller pi samme niva, fordi det
pa den maten ble lokalisert relevant kunnskap som kan sies 4 bistd i 4 informere
formalet med rapporten.

Nir s sekene skulle iverksettes ble det tatt utgangspunkt i flere emneord
og kombinasjoner som gir mening, pa norsk og pa engelsk. I begynnelsen ble
det ogsd en avgrensning av litteratur tilbake til 2005. Sekene kunne dermed se

slik ut:

1.- SU (copi* OR empower*) AND SU ( Parent* ) AND SU ( “foster care” OR “out-of-home”
OR “child welfare” OR “child protection” OR “child care” OR “RESIDENTIAL care” ) AND
SU ( measure* or practice)

2.- SU ( Child protection OR child welfare ) AND SU empowerment AND parent*

3.- TS=("los* custody” OR re?entr*) AND TS=(Parents* OR Famil* OR Relative*) AND
TS=(“foster care” OR “out-of-home” OR “child welfare” OR “child protection” OR “child
care”)

3 Familie og forelder ble bruke like i denne sammenstillingen.
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Databaser
I utgangspunktet ble det foretatt sk i store dedikerte databaser, men det ble
ogsé foretatt litteratursgk pa mindre eller mer spissede nettsteder (som f.eks.

Idunn, Cochrane).

Navn Beskrivelse Treff

Oria Felles portal til det samlede materialet som finnes ved norske fag- 154
og forskningsbibliotek.

Web of Gir tilgang til Science Citation Index Expanded, Social Sciences 444

Science Citation Index, Journal Citation Reports, Arts & Humanities Citation

Index og Medline.

EBSCOhost Dette er en databasevert som i dette tilfellet gir tilgang til Academic 631
Search Premier, E-book Collection, Medline og SocINDEX.

ScienceDirect | Omfattende database med mye fulltekst innen helsefag, samfunns- 653
fag, psykologi og gkonomi. Inneholder ogsa tilgang til e-baker.

Scopus Stor bibliografisk database. 114
ProQuest Artikler innen medisin, helsefag, helseadministrasjon, sykepleie og 392
psykologi.

Ulike forlag og | F.eks. Idunn, Wiley Interscience, Cochrane, Taylor and Francis, -
sgkemotorer Springer, Sage, Bibliotek DK, den danske forskningsdatabase
(DEF) mm.

I sokefasen ble det lokalisert sveert mye som var tilgrensende formalet med
denne gjennomgangen. For eksempel ga sek av denne typen: (SU (copi* OR
empower*) AND SU ( Parent® ) AND SU ( “foster care” OR “out-of-home”
OR “child welfare” OR “child protection” OR “child care” OR
RESIDENTIAL care ) AND SU (measure® or practice)) 653 publikasjoner
hos Web of Science, mens et tilsvarende norsk sgk i Oria resulterte i 154

publikasjoner.

Endnote

Publikasjonene ble ikke vurdert i trefflisten, men ble importert i sin helhet til
bibliografi- og referanseprogrammet Endnote. I dette programmet foretas den
forste filtreringen fra samtlige sok pa grunnlag av sammendrag av artikler eller
bok-reviews. Denne filtreringen gir ut pa 4 vurdere om en publikasjon er rele-
vant i forhold til formélet med kunnskapsoversikten. Dersom den ikke anses
som relevant si vil den ikke legges til det spesifikke referansebiblioteket. Etter
at samtlige sok er vurdert, og relevante publikasjoner er lagt inn i biblioteket,
fjernes duplikater, og man legger til publikasjonen som en pdf-fil. Til slutt,

etter at flere tusen publikasjoner ble vurdert ut fra sammendrag og omtale,
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besto biblioteket av 214 publikasjoner. Det er dette utvalget publikasjoner som
er utgangspunktet for kunnskapssammenstillingen.

Forskningslitteraturen ble deretter vurdert i forhold til hvorvidt forsk-
ningen har empirisk statte (og type empirisk statte), om det er noen normative
foringer for forskningen eller er den mer neytral, hvorvidt forskningen
overbeviser eller om forskningen er av mindre betydning og om forskningen

er relevant i forhold til formalet med kunnskapssammenstillingen.

Sngballmetoden

Snegballmetoden innebzarer 4 bruke litteraturhenvisninger i en artikkel, rapport
eller bok som er funnet ved systematiske sek til & spore opp flere relevante og
tilgrensende forskningsbidrag bakover. I tillegg innebarer det 4 bruke en
artikkel, rapport eller bok som er funnet gjennom ordinert litteratursek og se
hvem som henviser til den. Da kan man spore opp relevant litteratur framover.
Nar man iverksetter sngballmetoden, noe man ma gjore for a bli kjent med
fagteltet og de ulike debattene som verserer, sa vil ogsa mye av det forutsigbare
ved spkene falle bort. Inkluderingene av kunnskapsbidrag pa grunnlag av sne-
ballmetoden gjores etter en vurdering av relevans av forskeren. Sneball-
metoden kan std for over halvparten av det endelige kunnskapsgrunnlaget
(Greenhalgh & Peacock, 2005). Etter & ha gjennomgitt artiklene som man
endte opp med etter Endnote-filtreringen, vokste sa litteraturbasen opp til 340
bidrag som felge av sngballmetoden.

Dette arbeidet er helt nedvendig da svert mange publikasjoner skriver
om tilsvarende tematikk eller tilgrensende tematikk, men de blir ikke fanget
opp fordi de bruker et fagsprak som er annerledes og faller pa utsiden av den
klyngen med emneord som brukes i innledende sek. I tillegg til 4 fange opp
annen relevant faglitteratur, sa vil litteraturlister vere et godt utgangspunkt for

& spore opp grd litteratur.

Generiske tiltakstyper, eklektiske tiltakspakker og generelle tiltak

Kunnskapskorpusen som man sitter igjen med etter 4 ha sgkt og gjennomgitt
fagdebatten (ved hjelp av sneballmetoden) er omfattende, hensikten er sa 4
skille ut relevante tiltak for familievernet. I gjennomgangen av de tre ulike

fasene som er ment 4 fange opp de erfaringer og behov foreldre kan ga
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igiennom, sa vil det bli lagt fram forslag til tiltak pa et bade generisk niva og
hvordan de blir bruke i praktiske tiltak. For eksempel er styrkebasert
tilnzerming sveert utbredt pé tvers av ulike praksistyper, og gijennomgiende noe
som anbefales i alle fasene. For eksempel har familicintervensjoner og
psykoterapier ofte i seg elementer av styrkebasert tilnzrming.

Under fase 2 vil det bli redegjort for eklektiske tiltakspakker. I korte trekk
gar dette ut pa at summen av tiltak som man har behov for, kobles sammen til
en helhetlig og kunnskapsbasert praksis som kan rettes mot foreldrene.
Behovet for 4 sette sammen en pakke med tiltak blir mest av alt klart under

fase 2, som er den mest komplekse fasen for foreldrene.

Oppbygning av rapporten

I dette kapitlet har formalet med rapporten blitt beskrevet, samt hvordan den
har blitt utarbeidet. Det er gitt et serlig fokus pa litteratursgk. I kapittel to vil
det bli redegjort for den normative og politiske konteksten til innsatsen som
skal sikres opp imot foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn. I kapittel
tre beskrives praksisfeltet som kontekst, og med serlig vekt pa hvilken foreldre-
gruppe det er snakk om. Deretter folger rapporten tre faser som foreldre
gjennomgar i forbindelse med & miste omsorgen for sine barn. I kapittel fire,
fase 1, beskrives tiltakstyper eller tilnzrminger til hvordan familievernet kan
arbeide opp imot en foreldregruppe som gjennomgir krise. I kapittel fem, fase
2, legges det fram ulike tiltak som kunnskapsutviklingen ser ut til & kunne
samles rundt. I kapittel seks, fase 3, redegjores det for de svart fa tiltakstypene
og tilnermingene som man kan ha tl foreldre som vil erfare langvarig

plassering av barn. Det siste kapittelet oppsummerer og konkluderer.
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DEL I - KONTEKSTER

I de to neste kapitlene skal vi gjennomga konteksten som rammer inn praksis-
feltet og malgruppen. Gjennomgangen av kontekstene vil utgjore en form for
kart. Konteksten er en avgjorende del av kunnskapsgrunnlaget i og med at
tiltaksutviklingen ma knyttes an til hva som skjer i barnevernet, hva som skjer
ved familievernkontorene, hvem foreldrene er, hva de politiske og rettslige
foringene innebarer og prinsipielle og grunnleggende foringer som utvik-

lingen av ny praksis ma forholde seg til.
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3 KONTEKST 1:

Normative og politiske foringer

Modell over hva foreldrenes gjennomgar

Nir familievernet ni skal tilby tiltak overfor foreldre som er fratatt omsorg for
sitt barn, ma praksisfeltet som tiltakene skal utgves innenfor defineres. Dette
gjores pa grunnlag av foreldrenes behov for oppfelging. Framstillingen vil folge
tredelingen som ble nevnt i innledningskapitlet: Krisetid, ventefase og ny krise-
tid, men skiller seg som nevnt fra NOU 2012:5. I denne rapporten knyttes det
tettere an til hvordan foreldrenes liv formes pd avgjorende mater av hvordan
barnevernets beslutninger pavirker dem. De tre fasene er derfor ment & fange
opp hva foreldre kan gjennomgé, men skal ikke tolkes som at alle foreldre
naturlig gir gjennom fasene i tur og orden. Fasene kan sies & vere et idealtypisk
forlop som skal rydde landskapet for familievernets ulike typer innsatser.
Ultimativt er det opp til hver enkelt forelders behov som tjenesten mé innrettes

ctter.

1. Tiltak nar foreldre opplever krise og «eksistensiell konflike» — det er
fattet et vedtak om omsorgsovertakelse og plassering av barn utenfor
foreldrehjemmet. Mekanismene kan vere ganske like uansett om det er
snakk om plassering etter et akuttvedtak, en frivillig plassering eller en
plassering i etterkant av et vedtak. Den utlosende faktoren er at barnet
er fratatt foreldrene, og foreldrene har behov for oppfelging og hjelp til
krisehandtering og mestring. Dette kan ogsd gjelde foreldre som har
barn plassert frivillig utenfor hjemmet. Foreldre vil utvise et varierende
behov for veiledning. Innsatsen er hgy, men vil avta.

2. Vente- og endringsfase — perioden med forventninger om 4 kunne fa
barnet tilbake. Perioden overlapper en usikkerhet i plasseringen, og at
det ikke enda er helt sikkert hvorvidt barnet kan tilbakefores eller om
det gis inn for en langtidsplassering. Fase 2 inneberer at barnevern-
tjenestene enda ikke har formidlet til foreldrene at man tenker seg en
langvarig plassering. Fase 2 vil derfor kunne vare inntil to ar, noe som
er fristen for barnevernet til 4 framlegge eller ikke framlegge en plan for
langvarig plassering. I denne fasen vil foreldre ha behov for & mestre sitt
nye liv, samt motta foreldreveiledning.
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3. Den andre krisen — det langvarig omsorgstiltaket. Barnevernet har gatt
inn for en langvarig plassering, og overgangen til fase 3 skjer i for-
bindelse med at det fattes et vedtak om dette. Dette vil utsette foreldrene
for en ny krise, med alt hva det vil innebere. I fase 3 vil foreldre ha
behov for mestring av et liv uten barn. Foreldre som opplever fase 3 kan
allikevel gnske & fortsette foreldreveiledning, og serlig dersom de
fortsatt er uenige i vedtaket og vil bestride omsorgsvedtaket ved hver
korsvei.

Modellen vil beskrives kort her, men begrunnes ut over i rapporten. Det er
allikevel hensiktsmessig & ha modellen klart for seg da den er utgangspunktet
for disponeringen av rapporten. Modellen er utviklet med henblikk pa hvilke
prosesser foreldre ofte gir gjennom nér de blir fratatt omsorgen for sitt barn. I
de tre tilhorende fasene er det undersekt hvordan kunnskapsutviklingen har
forholdt seg til foreldregruppen, og hvilke tiltak som kan tilbys. Kunnskapen
som er utviklet tar sveert sjeldent for seg hele forlgpet, men er heller utviklet i

forhold til enkelte mindre utfordringer i forlopet.

Figur 3.1: Intensitet av tiltaksinnsats over tid

3

N~

Intensitet

Figur 3.1 viser de tre fasene slik de kan utspille seg. Modellen skal ses pd som
en praktisk og pedagogisk inndeling og disponering av arbeidet rettet imot
foreldregruppen. Det er ikke slik at virkeligheten alltid folger en slik modell.
Det vil med andre ord ikke veere slik at alle foreldre i fase 3 har gitt opp hapet

om 4 fa tilbakefert barna sine. I tillegg kan det vare noen foreldre som ikke
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har behov for foreldreveiledning fordi de vet at de ikke lengre vil se barna igjen,

eller at de ikke har lyst. Disse foreldrene kan best ytes tjenester under fase 3.

Barnevernets plikt og familievernets tilbud

Barneverntjenestens oppfelgingsplikt har vert presisert i forarbeidene og i
loven helt tilbake til 1992, og med innferingen av rammeverket for den
naverende loven (NOU 1985:18; Ot.prp.nr.44 (1991-1992); Ot.prp.nr.64
(2004-2005); Prop 106 L (2012-2013)). Med unntak av nar alvorlig
omsorgssvikt er sdpass omfattende at tilbakeforing er uaktuelt, sa er det kjent
fra den begrensede forskningen pa omradet at det er viktig for mange barn at
biologisk foreldre opprettholder kontakt av hensyn til barnets folelse av
identitet, sosiale tilknytting og sosial trygghet (Bullen, Kertesz, Humphreys,
& McArthur, 2015; Salveron, Lewig, & Arney, 2009 Se ogsa Prop 106 L
(2012-2013)). Det tillegger si barnevernsforvaltningen & sikre en form for
samver og vurdering av mengden samvzer, og ogsa 4 arbeide for tilbakeforing
av barn dersom det er mulig. Allikevel er det slik at for eksempel tilbakeforing
ikke alltid er mulig. Ulik innsats og tiltak som ma til dersom barnevernet skal
sikre tilbakeforing er tidkrevende og komplisert, og enhver slik prosess ma
sorge for at barn ikke blir utsatt for fysisk eller psykisk vold, skade eller

mishandling, forsommelse osv.:

States Parties shall take all appropriate legislative, administrative,
social and educational measures to protect the child from all forms of
physical or mental violence, injury or abuse, neglect or negligent
treatment, maltreatment or exploitation, including sexual abuse,
while in the care of parent(s), legal guardian(s) or any other person
who has the care of the child. (Barnekonvensjonen Art. 19.1)

Nar en omsorgsovertakelse finner sted, sé skal ikke foreldrene vere overlatt til
seg selv dersom det ikke er deres eget onske. Foreldre har krav pa oppfelging
av barneverntjenesten lokalt pa grunnlag av barnevernloven (bvl §4-16). 1 folge
forarbeidene heter det: «Etter departementets mening bor barneverntjenesten ogsi
ha et selvstendig oppfolgingsansvar overfor de foreldrene som fratas ansvaret for sine
barn, bide ut fra det formal d hjelpe dem til 4 komme i en slik posisjon at de igjen
kan ha omsorgen for barnet, men ogsi generelt» (Ot.prp.nr.44 (1991-1992)). 1
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§4-16 i lov om barneverntjenester, «Oppfolging av vedtak om omsorgsover-
takelse», heter det:

...Barneverntjenesten skal kort tid etter omsorgsovertakelsen kon-
takte foreldrene med tilbud om veiledning og oppfelging. Dersom
foreldrene onsker det, skal barneverntjenesten som en del av opp-
folgingen formidle kontakt med evrige hjelpeinstanser.

Dette inneberer at foreldre har rett pa bade faglig veiledning og oppfelging og
i kort tid etter omsorgsovertakelsen. Dette oppfelgingsansvaret vil «gjelde si
lenge vedtaket om omsorgsovertakelse bestir (Ot.prp.nr.64 (2004-2005)). Dette
gjelder ogsa domfelte og innsatte foreldre og foreldre som er innlagt ved en
behandlingsinstitusjon (Ot.prp.nr.64 (2004-2005), p. 29). Kommunal
barneverntjeneste skal derfor til enhver tid ha en beredskap slik at de kan mate
de rettigheter og behov foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn har.

Oppfolgingen av foreldre som er utsatt for tvang er en viktig del av norsk
barnevern, og sarlig fordi barneverntiltak som hovedregel skal betraktes som
midlertidige. Midlertidigheten framgar for eksempel av bv/ §4-21 som regu-
lerer oppheving av omsorgsvedtak dersom forholdene tilsier det og sier at barn
skal oppdras «...fortrinnsvis i egen familie» (jf. Grunnloven § 104). I tillegg
skal barnevernet jobbe mot 4 tilbakefere barn til sine foresatte dersom det er
mulig (NOU 2012:5, p. 141; Q-1036). Om det siste ikke er mulig, skal
allikevel barneverntjenesten arbeide ut fra b/ §4-16 med mél om at foresattes
behov ogsa skal ivaretas si langt det er mulig (jf. ogsa Ot.prp.nr.44 (1991-
1992); Ot.prp.nr.64 (2004-2005), p. 29). Som nevnt tidligere, skal ogsa
oppfelgingsansvaret vere gjeldende si lenge omsorgsvedtaket vedvarer, og det
er «foreldrenes ensker som danner grunnlaget for oppfelgingen» (Ot.prp.nr.64
(2004-2005)).

Bestemmelsen i v/ §4-16 innebarer at barnevernet kommunalt selv ma
utvikle tiltak som sikrer at foreldrene etter omsorgsovertakelsen gis tilbud om
veiledning og oppfelging, eller sorge for at et slike tilbud blir gitt foreldrene. I
tillegg skal barneverntjenesten etablere rutiner som sikrer oppfelgingen av
foreldre som gnsker det. Ogsa den generelle veiledningsplikten som er tillagt
offentlige organer, gi rid og veiledning om andre aktuelle instanser og tiltak

som kan gi hjelp (Forvaltningsloven — fv/ §11). Barneverntjenesten skal dess-
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uten, dersom foreldrene ensker det, formidle kontake til aktuelle hjelpe-
instanser. Hvis foreldre er fratatt omsorgen for sine barn, er den rette hjelpe-
instans blant annet familievernet, men det kan ogsa vare ulike tjenesteytelser
innen sosialomsorg og helsevesen (Helsestasjoner, DPS, selvhjelpsgrupper og
ulik krisehjelp). Familievernet mé derfor tilby noe som ikke de andre offentlige
tjenester tilbyr. I denne rapporten legges det opp til, som allerede nevnt, at
foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn i all hovedsak trenger bistand av
familievernet til tre ting: Krisehjelp, bistand til & mestre et liv uten barn og
foreldreveiledning.

Oppfolgingsplikten har vert, og er mest sannsynlig mangelfullt ivaretatt.
Noe av kritikken innebarer at kommuner ikke utarbeider rutiner og tiltak som
systematisk iverksettes nir foreldre blir fratatt barna sine. I 2003 anfarte
Riksrevisjonen at «/v/el 70 prosent av barneverntjenestene opplyser at de mangler
rutiner/minstekrav for kontakten med biologiske foreldre» (Dokument nr. 3:10
(2002-2003)). I 2009 péapekte Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet at «ikke alle foreldre har fitt en tilstrekkelig oppfolging av barnevern-
tienesten etter en plassering av barnet utenfor hjemmer» (Q-1157). Med NOU
2012:5 pekes det nok en gang pa «et dpenbart, dokumentert behov for oppfolging
og stotte til foreldre ndr barnevernet har hentet barnet til plassering utenfor
hjemmet, uavhengig om dette er frivillig eller ikke» (NOU 2012:5, p. 145). Tor
Slettebg, som er mest framtredende pé dette forskningsomridet i Norge, peker
pd at dette er en utfordring som ikke bare Norge stir overfor, men en mer
utbredt forssmmelse (Slettebg, 2013). De papekte manglene ved kommunal
tjenesteutvikling, noe som tillegges et ledelsesansvar i hver enkeltkommune,
har vart uttryke i en faglig veileder helt siden 2009.*

Problemstillinger som oppstar i kjglvannet av slike mangler ved barne-
verntjenesten, er at barnevernet heller ikke kan sies 4 jobbe systematisk med 4
sette foreldre bedre i stand til samver og ogsd tilbakefering gjennom & gi
foreldrene den bistand de mitte trenge for 4 bli satt i stand til nettopp det.
Barnevernets samfunnsmandat kan da heller ikke sies & vere fullverdig imple-

mentert. Konsekvenser av dette diskuteres ikke nermere her.

* https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/bld/barnevern/oppfolging-av-
foreldre-med-barn-ungdom-plassert-i-fosterhjem-eller-pa-institusjon.pdf?id=2284613
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Samlet sett synliggjor de offentlige utredningene at oppfolging fra kom-
munalt barnevern er mangelfull. I og med at kommunale barneverntjenester
har mangelfulle metoder for oppfelging, blir familievernkontorer en ressurs
som barnevernet kan henvise til for a oppfylle forpliktelsene i oo/ § 4-16.

Familievernets tilnzrming til foreldregruppen mé ta i betraktning at
foreldrene skal oppsoke familievernkontoret frivillig. Dette innebaerer & utvikle
en tiltaksportefolje som ikke utelukkende tar utgangspunkt i at foreldrene har
feilet. Dersom familievernet vil eke sannsynligheten for at foreldre velger 4 ta
imot tiltak som tilbys, kan det tas utgangspunke i foreldrenes potensiale for
endring og mestring. Tiltakene som familievernet tilbyr ber derfor ikke
utelukkende fokusere pa & gjore noe med foreldrenes manglende omsorgs-
evner, men heller fokusere pa de styrkene som foreldrene besitter og som kan

utvikles til 4 bedre foreldreevnen og mestring av livet med barn plassert i

omsorgstiltak (M. A. Balsells et al., 2013).

Foreldre i krise og sviktende tillit
Kapp og Propp argumenterte i 2002 for at foreldrenes synspunkter ikke ble
ivaretatt som et forskningsperspektiv vedrerende tematisering av omsorgs-
plassering av barn i fosterhjem (Kapp & Propp, 2002). Et tilsvarende funn ble
papekt igjen i 2005 (Alpert, 2005). Dette til tross for at foreldre som er fratatt
omsorgen for sine barn befinner seg i en helt spesiell situasjon — de er fortsatt
foreldre, men de er fratatt hverdagskontakten og omsorgen for sine barn.

Det offentliges inngripen etterlater foreldrene i en krise (Egelund &
Hestbek, 2003; Hojer, 2007). Terapeuter som skal mete foreldregruppen vil
kunne stote pa en serie forskjellige negative folelser og materiell ned, noe som

er konstituerende for denne krisen (Ellingsen, 2007). Hva inneberer si en krise?

Huva er en «krise»?

Det er verdt 4 dvele litt ved begrepet krise, nettopp fordi det er viktig 4 ha en
adekvat forstaelse for hva foreldrene gjennomgar, og hvorfor de har behov for
oppfelging raskt. Ordet krise spores etymologisk tilbake til det greske ordet
krisis slik Hippocrates brukte det i «Om affeksjoner». Han brukte begrepet for
4 betegne overgangen i et sykdomsforlop, fra det punkt hvor lgsningen pa

sykdommen ma komme i form av 4 bli frisk eller at kroppen til pasienten dor.
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Krisen er derfor eksistensiell for kroppen — enten si lever den videre uten
sykdom, eller sa dor den.

Det greske opphavet av begrepet krise er fortsatt relevant, og svert enkel.
Det kan ytres av mennesker som iakttar en krise som noen gjennomgar.
«Krise» er altsd en beskrivelse av en situasjon som for eksempel en terapeut kan
gi foreldre. Vi kan derfor anta at det gir mening at krisebegrepet benyttes for
4 beskrive personers livssituasjon, og at en krise oppleves nir livssituasjonen
kan karakteriseres av 4 kunne gd i opplesning. Sagt pa en annen mate handler
det om at foreldre utsettes for noe de ikke uten videre mestrer, men at det
utgjor et skifte i balansepunkt hvorpé krav til mestring ikke er i samsvar med
evner: «...a disturbance of balance between demands and resources of a family
system due to a rising tension, where former coping mechanisms as well as the social
support system are insufficient or failing» (Al, Stams, van der Laan, & Asscher,
2011).

[ tillegg til at terapeuter kan observere en krise objektivt og fra et eksternt
stasted, sd er gyldigheten av en péastand om en klients krise at begrepet ikke
bare observeres som et fenomen utenfra, men knyttes til opplevelsene til de det
angdr, til klienten eller forelderen. Selv om det gir mening & eksternt angi at
noen er i en krise, sd vil alltid en slik dom vere en antakelse. Man kan derfor
ikke i dag snakke om kriser kun objektivt, uten at dette oppleves ogsa som en
reell krise for den det angir. Krisen er og blir avhengig av den det angir, og
det er for denne personen at krisen oppleves og skal lgses. Varigheten av en
krise er derfor helt avhengig av den som opplever den. Derfor vil enhver innsats
med krisehandtering opp imot foreldregruppen vere betinget av foreldrenes
behov, og ikke terapeutens observasjon om at foreldre ma anses som i en krise.
Dette vil nemlig ikke alltid vere reelt.

Foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn kan forventes at str i en
slik krise. Det er foreldreskapet, og deres identitet som forelder som trues. Det
er den potensielle omskiftningen i foreldrenes liv som gir grunn til & dvele ved
hva en krise innebzrer (Se Cullberg, 1978 for en bred gjennomgang av kriser
som traumatiske hendelser ). Deres identitet tilknyttet et liv som forelder kan
i alle praktiske henseende opphere, for de evner ikke 4 lose problemet. P4 den
maten er bestanddelen i krisen oppfylt — det er en spenning mellom foreldrenes

muligheter og evner til 4 yte omsorg for sitt barn pd den ene siden, og hva som
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kreves av dem pé den andre. Deres mulighet til & vare forelder innfris ikke (Al
etal., 2011). I tillegg til at det er gode grunner til 4 anta at hver eneste forelder
er i krise etter 4 ha blitt fratatt omsorgen for sitt barn, si mé forelderen selv
kunne bestemme innholdet i krisen, og spesielt dets varighet. Krisens lgsning
kan medfere at foreldrenes identitet endres, spesielt hvis de pé sikt ikke lenger

skal vaere foreldre for barnet som er tatt fra dem.

Asymmetri og mistillit

Barnevernets beskrivelser og dom over at foreldrenes omsorgsutevelse er til
skade for barnets helse og utvikling, vil gi foreldre en mengde negative folelser,
men en sentral folelse er avmakt. Spesielt i tvangssaker utsettes foreldrene for
tvang og innskrenking av hva som er normal selvriderett. Dette gjelder mest
sannsynlig mindre for de som plasserer barn frivillig. Situasjonen der barn
plasseres utenfor hjemmet er i utgangspunktet stigmatiserende og svart vond
4 bere, og medferer at foreldrenes rolleforstaelse og selvrespeke blir truet og
deres identitet som foreldre sendes ut i krise (Susan P Kemp, Marcenko,
Hoagwood, & Vesneski, 2009a; Price & Rosén, 2015; Schofield et al., 2011;
Slettebg, 2009). Opplevelsen forsterkes lett av at relasjonen mellom barne-
verntjenesten og foreldrene er asymmetrisk, der barnevernet har mye make.
Kombinasjonen av tvang og innskrenket selvraderett har som oftest den inn-
virkning at foreldre reagerer negativt overfor barneverntjenesten.

Selv om foreldre opplever atskillelsen fra sine barn pa ulikt vis, sd er det
negative folelser som preger reaksjonsmonstrene (Egelund & Hestbak, 2003;
Hojer, 2007; Schofield et al., 2011; Skulstad & Hermannsen, 2006). Det er
enklere & folge opp foreldre som stiller seg positive til en omsorgsovertakelse
enn de som ikke er det, og som vil ha sine barn tilbake. I folge Tor Slettebe
opplever foreldre i sistnevnte malgruppe ofte «fortvilelse, savn, sinne, sorg,
skyld, makteslashet og usikkerhet» (Slettebg, 2009). Dette utpregede negative
reaksjonsmensteret, og som resulterer i en «motstand mot systemet» og
folelsen av urett, er helt naturlig (Dumbrill, 2006; R. Mirick, 2012; R. G.
Mirick, 2014).

[ tillegg til opplevelse av krise, si opplever foreldrene ofte at de ikke blir
hort av det offentlige og de som er ansvarlige for omsorgsovertakelse (Hojer,

2007). Dette gjor at mange som opplever krise ogséd utvikler sviktende tillit til
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barnevernet og til det offentlige apparat som har utfert inngripen (Buckley,
Carr, & Whelan, 2011; Forrester, McCambridge, Waissbein, & Rollnick,
2008). Tillit handler om at man har forventninger til hvordan man blir
behandlet eller blir ivaretatt. Manglende tillit oppstér nar disse forventningene
ikke blir innfridd (Baier, 1986; Grimen, 2009). Den manglende tilliten, som
det er helt naturlig for mennesker i krise 4 fole, gjor at oppfolgingen av foreldre
fra barnevernets side (jf. bv/ §4-16), altsd den samme organisasjonen som
foreldrene opplever at har satt de i denne krisen, blir svert utfordrende, om
ikke ogsa umulig (Haugseth, 2012). Horwath referer til denne proble-
matikken som at den utvikles til «the toxic duo» (Horwath, 2015). Relasjonen
mellom foreldre og saksbehandler i barnevernet kan ifelge dette bildet vare
gjensidig odeleggende — noe som er uproduktivt, og som til syvende og sist
truer barnets beste interesser.

Foreldrenes folelse av sviktende tillit kan ogsd vere rettet mot offentlige
instanser generelt, og som en folge av det, ogsa familievernet. Denne mistilliten
kan forekomme uten at familievernet har gjort noe, men dette bidrar til 4 skape
en utfordring for familievernet i oppfelgingen. Familievernet ma derfor uteve
en reell uavhengig praksis overfor barnevernet. De ma overbevise foreldre i

krise om at de er trygge.

Tjenester kan gd i takt, og ikke i beina pa hverandre

Det kan ikke forventes at foreldre i krise mestrer livene sine fullt ut, og deres
handlinger kan vere forhastede, lite veloverveid og i ytterste konsekvens vere
preget av en manglende innsike i egen situasjon (Axford, Lehtonen, Kaoukji,
Tobin, & Berry, 2012; Price & Rosén, 2015).

Visse tiltak vil vere uproblematiske 4 tilby av familievernet, som for
eksempel krisehindtering og hjelp til mestring. Men mange foreldre kan
forventes at vil soke bistand til 4 forbedre sine forelderevner. Dette er i seg selv
et gode, men familievernets arbeid kan ikke vere av en slik karakter at det
potensielt forringer barnevernets innsats i en eventuell tilbakeferingsprosess.
Det vil si at dersom foreldrene kan vise at de forbedrer sin omsorgsevne, og
derigjennom blir i stand til & yte god nok omsorg, si er barnevernet forpliktet
til 4 vurdere om forholdene ligger til rette for en tilbakeforing eller f.cks. a oke

mengden tid med samvar sammen barna. Veiledningstiltak, som foreldre kan
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onske, utgjor ikke i utgangspunktet en sammenblanding av oppgavene til
barnevern og familievern, men familievernets tiltak ber vere kjent for barne-
vernet slik at barnevernet kan ha muligheter til 4 vurdere om de har virket. Pa
grunnlag av hva man kan forvente at foreldre ytrer av behov, sa vil tilbud om
selvstendige tiltak innen foreldreveiledning vere viktig, og uten & knytte det
an til et tilbakeforingsarbeid eller arbeid med & oke mengden samver.

Det er viktig 4 ha i mente at foreldre til barn som er under barnevernets
omsorg utgjer en svart heterogen gruppe, og deres behov og ensker vil variere.
Barnas behov og ensker er tilsvarende heterogene, sannsynligheten for at
tilbakefering blir mulig varierer, barnevernets rolle varierer osv. (Se f.eks.
Susan P Kemp, Marcenko, Hoagwood, & Vesneski, 2009b). Det fins ikke ett
tiltak, altsd en «quick fix», som kan ytes foreldre for & hindtere krisen, bistd i
mestring i sitt nye liv eller gjor dem til bedre foreldre. Oppfolging av foreldre

er komplekst, og kan vere langvarig.

Arbeidsdeling mellom barnevern og familievern

I NOU 2012:5 «Bedre beskyttelse av barns utvikling» viser de til en studie av
Smeeton og Boxall. De dokumenterer at foreldrenes krisesituasjon ofte er et
resultat av 4 bli utsatt for en harskare av profesjonelle og velmenende meninger
som barnevernet har tatt i bruk for & dokumentere og begrunne hvor sviktende
foreldreomsorgen har vart (Smeeton & Boxall, 2011 Sitert i NOU 2012:5).
Foreldre blir som en folge av dette negativt innstilt til profesjonelle yrkesutovere
som mener noe om deres evner som foreldre. Dette er en del av krisen, men ma
loses. En lgsning kan da vere & understreke arbeidsdelingen mellom barnevern
og familievern (f.eks. gjennom familierdd hvor begge tjenester deltar).

Som allerede beskrevet, ma foreldrene komme frivillig til familievern-
kontoret. Dersom familievernet oppleves som for lik barnevernet, vil mange
foreldre heller ikke fgle behov for kontakt med familievernet. Familievernet
ma derfor utnytte foreldrenes villighet, og sin status som en annen tjeneste enn
barnevern, i sin tjenesteutvikling. P4 den méten kan de fa foreldrene til &
komme til familievernkontoret. Frivilligheten fordrer at familievernet mi tilby
tiltak som kan innrettes foreldres spesifikke behov. Foreldre som ikke opplever
noen nytte av tiltak, vil heller ikke ha noen grunn til 4 ta imot tiltak. Familie-

vernets arbeid ma derfor langt pa vei styres av foreldrenes behov.
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Dersom familievernet skal kunne bidra inn mot foreldregruppen, si ma
familievernet innta en rolle som ikke stir i et konkurrerende forhold til
barnevernet. Ei heller burde familievernet skue hen til barnevernets begrun-
nelser som er brukt for 4 frata foreldrene omsorgsretten, men heller vere dpen
for foreldrenes tempo og behov. Beskrivelsen av en slik utfyllende kompetanse

for familievernet blir blant annet framhevet av Tor Slettebo:

De ansatte ved familievernkontorene har serlig kompetanse knyttet
til parrelasjoner, konfliktlgsning/mekling i parforhold, stotte etter
samlivsbrudd, styrking av foreldrekompetanse, samarbeid mellom
foreldre om samver, avklaring av roller i nye familiekonstellasjoner,
hjelp til 4 komme videre etter en alvorlig hendelse, generell informa-
sjon og rad og veiledning i samlivsspersmal. (2009)

I NOU 2012:5 blir rolleforstaelse og arbeidsdeling trukket fram med enda mer
styrke. I utredningen framheves det at familievernkontorene ber fa et okt grad
av ansvar for 4 fremme omsorgskompetanse hos foreldre. Slike tiltak er ikke i
seg selv i noe konkurrerende forhold til barnevernet, men det er en fordel
dersom tjenestene vet om hverandre og hvilke tiltak som ytes av hvem.

NOU 2012:5 ble fulgt opp i tildelingsbrev til BUFDIR for 2012, hvor
BUFDIR ble bedt om & «foresla tiltak/mater a folge opp biologiske foreldre som
er fratatt omsorgen. Oppgaven ses bla. i sammenheng med mandatet til
utredningen om det biologiske prinsipp i barnevernet». Denne satsingen ble
forsterket i meldingsdelen i «Prop 106 L (2012-2013) — endringer i barnevern-

loven», hvor det signaliseres at departementet gir fagomradet en okt prioritet:

Departementet mener at foreldre til omsorgsplasserte barn ma gis
mulighet til stotte og oppfelging. Vi har derfor bedt Bufdir om &
utarbeide ulike modeller for foreldreoppfolging. (Prop 106 L (2012—
2013))

Sitatet antyder at mangelen pa oppfelgingen av biologiske foreldre ikke bare
er et problem ved kommunal barneverntjeneste, gjennom nedprioriteringer av
ledelse. Det har ogsa vert en sviktende oppfolging av lovpélagte krav av sentralt
departement (jf. bv/ §4-16). I dag koordineres en type innsats, og da i
familievernet. Allikevel er det fortsatt slik at foreldre som er fratatt omsorgen

for sine barn skal folges opp av kommunalt barnevern, og skal gis tilbud om
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veiledning og oppfelging (ref. bv/ §4-16 (Ref. bvl §4-16, og Innst.O.nr. 80
(1991-92); Q-1036). Familievernets rolle vil, i kraft av & vere en sentral aktar
i norsk offentlig familie- og oppvekstpolitikk, ligge i en grasone inn mot
barneverntjenestens lovpalagte forpliktelser.

Prop. 106 L (2012-2013) sin oppfordring, nevnt over, fikk for alvor
momentum da det ble igangsatt en strategisk satsing for budsjettaret 2014:

Betre oppfelging av biologiske foreldre

BLD vil styrkje tilbodet til oppfelging av biologiske foreldre som
mistar omsorga for barn, mellom anna med samtale- og rettleiings-
tilbod, og vil sja pa modellar for 4 betre oppfelginga» (Prop. 1 S
(2013-2014) )

Arbeidet som ni er igangsatt av BUFDIR, og som var et tildelt oppdrag nr.
1.1. for 2015 (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2015), er et
endelig svar pa en idé om at familievernkontorene skal kunne spille en storre
rolle knyttet til omsorgsovertakelse av barn og pifelgende krise- og mestrings-

problemer for familien.

Oppfelgingen av foreldre i barnets beste interesser

Norge har forpliktet seg til 4 sikre at menneskerettighetene blir fulgt til enhver
tid. Dette gjores serlig gjennom Menneskerettighetsloven og Grunnloven,
men ogsd gjennom inkorporeringsprosesser hvor gjeldende rett er endret til &
vere i harmoni med krav stilt av menneskerettighetene. Menneskerettigheter
skal ikke regnes som minstekrav til praksisfelt, men skal fungere som norma-
tive korrektiv og rettesnorer for forbedringen av tjenesteapparatet.

Nar s staten gir i gang med en ny praksis, s md det ogsd gis en selv-
stendig vurdering av om hvorvidt nybrottsarbeidet ogsa overholder de krav
som stilles giennom menneskerettighetene til ikke-diskriminering og likhet (Jf.
Grunnloven § 98). Hvordan kan grunnleggende menneskerettigheter bli
sikret og fulgt i det nye arbeidet opp imot foreldre som er fratatt omsorgen for
sine barn?

Menneskerettighetene er i dag en prominent del av norsk konstitusjonell

rett, og barnet og familien er viet en serstilling:
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...Statens myndigheter skal legge forholdene til rette for barnets
utvikling, herunder sikre at barnet fir den nedvendige pkonomiske,

sosiale og helsemessige trygghet, fortrinnsvis i egen familie.
(Grunnloven §104)

Barne- og familievernet i Norge, som begge i dette tilfellet skal forstas som
«Statens myndigheter», skal arbeide med 4 legge forholdene til rette for barnets
utvikling fortrinnsvis i egen familie. Grunnloven setter derfor et klart rettslig
krav til hvordan formalet med barnevernet og familievernet skal forvaltes, hvor
hovedregelen er at barn skal vokse opp i egen familie.

Dersom et barns helse og utvikling i for alvorlig grad trues eller er skadet,
er det ikke i barnets beste interesse  forbli i foreldrenes omsorg. Alvorlighets-
graden av sviktende omsorg avgjer inngrepets karakter, og om en plassering
mad skje mot foreldrenes vilje. Tvang av foreldrene, hvor de ikke lengre fir lov
til 4 yte omsorg, er noe av det mest inngripende det offentlige kan gjore. En
omsorgsovertakelse skal allikevel ikke anses som varig, jf. det biologiske
prinsippet. Folgelig tilsier bv/ §4-16 at barneverntjenesten skal folge opp
foreldrene, og at oppfelgingen skal vere rettet mot & arbeide for tilbakeforing
av barnet eller okt samver dersom dette kan gjores pd en forsvarlig mate. I visse
tilfeller er det allikevel ikke mulig eller onskelig med tilbakefering.

I de tdilfeller det ikke lengre er relevant & vurdere tilbakeforing, s stir
forelderen helt alene. I slike og tilsvarende tilfeller er ikke prinsippet om
barnets beste interesser et egnet prinsipp for 4 styre tiltak rettet mot forelderen.
[ disse tilfellene har allikevel forelderen krav pa oppfelging, men da ma fokuset
ogsd handle utelukkende om at forelderens liv ma reetableres og at de lerer seg
4 mestre et liv uten sine barn.

Norsk barne- og familievernlovgivning, sa vel som FNs konvensjon for
barns rettigheter, Europeiske menneskerettighetsloven og Grunnloven, har
den naturlige familien som det utgangspunkt for barns omsorg og oppvekst —
altsd at utgangspunktet for omsorgen for et barn er deres biologiske foreldre
(Alston, 1994; g/, § 104; Mama, 2010; Skivenes, 2003; Smith, 1991). Marit
Skivenes refererer til dette som den biologiske presumpsjon — altsd at bio-
logiske foreldre er utgangspunktet for barns omsorg inntil det ikke lengre er
mulig (2003). Det er nir det biologiske prinsipp svikter at man kan si at

barnevernet skal aktivere sitt tjenestetilbud. Det biologiske prinsipp er, nir

40 — NOVA Rapport 9/16 —



barn blir utsatt for sviktende omsorg, underordnet prinsippet om barnets beste
interesser, som alltid vil trumfe forstnevnte. Dette innebarer at tiltak som
rettes mot biologiske foreldre, og som angdr barn, skal rettes mot foreldrene
fordi det er i barnets beste interesser at det skjer. P4 denne maten er heller ikke
det biologiske prinsipp et likevektig alternativ til prinsippet om barnets beste
interesser (jf. bv/ §4-1).

Det er avgjorende for Barnekonvensjonens barende prinsipp, prinsippet
om barnets beste interesser, at man til enhver tid tar i betraktning hvordan ulike
praksiser samsvarer med de normative og politiske forpliktelsene som ligger i
menneskerettighetene generelt, og Barnekonvensjonen spesielt (Hundeide &
Armstrong, 2011). Dette gjelder i serlig grad kunnskapsbaserte praksistyper
som ikke blir testet opp imot et lovverk, men som like fullt er underlagt krav til
ikke-diskriminering (Grunnloven § 98). Om det ikke gjennomferes en prin-
sipiell refleksjon, altsi at det gis nzrmere spesifikasjoner vedrerende hvordan en
praksis skal forstas innen rammen av menneskerettighetene, sa stir menneske-
rettigheter i fare for 4 bli et hult begrep. Folgene er ogsa at uendelig mange ulike
praksiser, med vidt forskjellige virkninger, kan «hjemles» under den samme
rettigheten.

Formuleringen fra Barnekonvensjonen er avgjerende, og den innebarer
at alle beslutninger som angir et barn skal ha barnets beste interesser som en
grunnleggende betraktning (m7/, Vedlegg 7 — Barnekonvensjonen Art. 3.1 og
Grunnloven §104). Det gjelder ogsd hvis et barn plasseres utenfor hjemmet
(Ref. Barnekonvensjonen Art. 9.1 «...such separation is necessary for the best
interests of the child”). Denne separasjonen skal ses i lys av forordet til konven-

sjonen («Preamble»), og som er en forutsetning konvensjonen hviler pé:

Convinced that the family, as the fundamental group of society and
the natural environment for the growth and well-being of all its
members and particularly children, should be afforded the necessary
protection and assistance so that it can fully assume its responsibilities
within the community (Barnekonvensjonen — “Preamble”)

Barnets beste interesser, slik det er formulert i Barnekonvensjonen Art. 3.1.,
innebzrer derfor at det offentlige ma ha innsatser slik at familier ikke gar i
opplesning dersom det er hip for den. Selv om barna ikke er sammen med

foreldrene sa vil arbeid i forhold til foreldre kunne begrunnes ut fra prinsippet
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om barnets beste interesser si lenge det er enten hip om tilbakeforing, okt
samver eller foreldrene gnsker 4 gjenoppta sak om tilbakeforing. I de tilfellene
hvor foreldrene stir alene, og har behov som ikke er relevante for barnet, sa vil
heller ikke prinsippet om barnets beste interesser vere relevant. Da er det
forelderens personlige integritet alene som trenger bistand for & gjenreises.
Prinsippet om barnets beste interesser er relevant i de tilfeller der barn direkte
eller indirekte blir pavirket av handlinger fra det offentlige. Denne rapporten
er forst og fremst siktet inn mot de tilfeller foreldrene er klienter av barne-
vernet, og barnet i de fleste tilfeller pavirkes, direkte eller indirekte, umiddel-
bart eller pa sike, av tiltak som rettes mot foreldrene.

Folgelig er det flere grunner til at familievernet skal tilby oppfelging.
Nedenfor skisseres ulike «barnets bester-betraktninger, men listen er ikke
uttemmende. Allikevel gir en slik liste en form for styring for hvordan familie-
vernet kan vurdere utviklingen av en tiltaksportefolje. For det forste kan barn
som er tatt ut av hjemmet bli trygge pa at deres biologiske foreldrene blir
ivaretatt. Dette vil gi mindre stress for barnet. Til tross for at arsaken til
plassering er sviktende omsorg, har de biologiske foreldrene vert deres nar-
meste voksenpersoner. Dersom det er slik at et arbeid med tilbakefering skal
pabegynnes, viser forskning at kombinasjonen mellom profesjonelle tiltak
rettet mot biologiske foreldres omsorgsevne pa den ene siden, og god kvalitet
pa kontakt mellom foreldre og barn pa den andre, gker sannsynligheten for et
positivt resultat av en tilbakeforing (Sen & Broadhurst, 2011). Denne forsk-
ningen tilsier ogsé at dersom foreldrekontakt og arbeid med tilbakeforing ikke
gjores pa en faglig god mite, si kan kontakt med biologiske foreldre skade (Sen
& Broadhurst, 2011). Det bar med andre ord stilles hoye krav til tiltak rettet
mot foreldre nir kontakt mellom adskilte familiemedlemmer skal sikres.
Barnevernet skal, sa fremt det er mulig, arbeide for tilbakeforing med foreld-
rene (Innst.O.nr. 80 (1991-92); NOU 2012:5), og familievernet skal inn-
passes i oppfelgingen av foreldrene pd en slik méte at et eventuelt tilbake-
foringsarbeid ikke forringes.

For det andre er omsorgstiltak i utgangspunktet midlertidige. Familie-
vernet kan bisté i separasjonstiden «til 4 hjelpe foreldrene med deres liv slik at
livstorsel og deres form for tilknytning og samhandling med barnet blir bedret
til et godt og utviklingsfremmende nivi» (NOU 2012:5). Uavhengig av hva
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som blir det endelige utfallet vil bistanden til foreldrene, som for eksempel
forbedring av omsorgsevnen, bedre kvaliteten pé relasjonen mellom barn og
foreldre. Selv om foreldrene kanskje ikke far tilbakefort sitt barn i barndoms-
arene, kan veiledning medfore at barnet fir kontakt med sine biologiske
foreldre nar det blir voksent, og da pa grunnlag av eget valg.

For det tredje kan bistand til foreldre veere i barnets beste interesser i de
tilfellene hvor foreldrene har flere barn som ikke er i et omsorgstiltak, eller
hvor barn under omsorg ikke bor pd samme sted. Tiltak vil da kunne forbedre
omsorgssituasjonen for de barna som bor hjemme og hoyner sannsynligheten
for & gjenforene barn i omsorgstiltak med foreldrene og sesken.

For det fjerde vil barnet ha behov for nettverk og sosial stette nir det blir
voksent. Biologiske foreldre kan, om de selv onsker det, bearbeide sitt eget
forhold til barnet. Nar barnet ikke lengre er under barnevernets omsorg, vil
veiledning av foreldrenes omsorgsevne oke sannsynligheten for at barnet
gnsker 4 vere en del av familien. Det er i sa fall avgjerende at barnet, som ung
voksen, kan stole pé at foreldrenes har vert gjennom en reell endring,.

En femte grunn til at oppfelging er viktig, og at foreldreveiledning er et
avgjorende tiltak, er for & forberede og forbedre foreldres ferdigheter overfor
sitt barn ndr det har samvaer med barnet. Denne form for tenkning om samveer
er begrunnet i NOU: 1985:18: «Det er alminnelig akseptert at det generelt er
et gode for barnet 4 ha kontakt ogsa med de biologiske foreldre, og dette bar
vere lovens utgangspunko (NOU 1985:18). Foreldre fir ofte et minste antall
timer med samver med sine barn nar barna er ute av deres daglige omsorg.
Dette innebarer at antall timer kan gkes dersom det er grunner til det.

Foreldre trenger ofte kvalifisert hjelp til 4 endre seg i forhold til sin
omgang med barn, og for 4 vise barnevernet at reell endring har funnet sted.
Man skal forvente at foreldre skal ha samver med barn (jf. b/ §4-19). Av-
skjering av samvar kan kun forekomme nér det foreligger «spesielle og sterke
grunner» (jf. Rt-2002-908A, jf. «exceptional circumstances» i «Adeledommen»
og Europeiske menneskerettighetskonvensjon Art. 8).

En sjette grunn til at tiltakene som skal hjelpe foreldrene er i barnets
beste interesser, er den viktigste er alle. Det er at dersom barnet blir tilbakeforrt,
ma tiltakene som foreldrene har mottatt, sikre at barn ikke igjen blir utsatt for

sviktende omsorg. Familievernet kan da for eksempel bistd familier inntil
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barnevernet er trygge pa at omsorgssituasjonen er tilfredsstillende. Darlig eller
ingen oppfoelging av foreldre kan gjore tilbakeforing mer risikofylt, serlig nar
foreldre ikke har forutsetninger for 4 selv forstd hva de gjor galt. En vellykket
tilbakeforing forutsetter derfor veiledning og bistand overfor foreldrene (A. M.
Fernandez, 2012; E. Fernandez, 2013).

Selv om en ny type praksis vokser ut av familievernet, og som grenser til
barnevernets praksisfelt, og at dette er et skifte i norsk oppvekstpolitikk, si er
det ikke dermed sagt at systemet tilter i retning av det biologiske prinsipp pa
bekostning av prinsippet om barnets beste. Som nevnt tidligere, si er det, i
Norge, vurdert slik at det er i barnets beste interesse & vokse opp hos sine
biologiske foreldre. Utviklingen av familievernets nye praksis kan derfor ses pa
som en utvidelse av hvordan fortolkningen av prinsippet om barnets beste
interesser forvaltes i norsk oppvekstpolitikk (for en nzrmere gjennomgang av
de prinsipielle utviklingstrekkene, se Falch-Eriksen, 2012).

Avslutningsvis kan det tenkes at tidligere barnevernsbarn og deres
foreldre, frivillig kan fi oppfelging av familievernet nir barndommen er ferdig
og barna er voksne. Dette kan ha en retroaktiv effekt og viser hvordan familie-
vernet kan jobbe for 4 sikre at barnets utvikling er slik at nar det blir voksent, og
allikevel ikke er blitt gjenforent av barnevernet med sine biologiske foreldre, si
har den nylig voksne en mulighet til 4 ha sine foreldre som stottepersoner i sin
videre utvikling mot en positiv voksenkarriere. Dette er serlig viktig dersom den
unge voksne ikke har annet nettverk 4 stotte seg til. Sosial stotte gjennom
kontakt med mennesker som star en nzrme er avgjorende for a lykkes i livet —

«vi er alle mennesker som trenger mennesker» (Belle & Benenson, 2014).
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4 KONTEKST 2:
Praksisfelt og behovstrykk

Familievernets landskap

For 4 fa et innblikk i landskapet som angir foreldre med behov for bistand fra
familievernet, si er det valgt tre omrader som vil bli belyst. Det forste vi ma
vite noe om er foreldregruppen — altsd malgruppen som tjenesten skal rettes
mot. Dernest skal vi problematisere familievernet, fordi det er de som skal tilby
maélgruppen tiltakene. Til slutt skal vi se pa aktivitet i barnevernet, da det er
barnevernets tiltak som skaper malgruppen. Koblingen til barnevernet betyr
ikke mer enn at det er barnevernets aktivitet som danner maélgruppen, og
malgruppen er alltid innenfor barnevernets system i tillegg til & vere mal-
gruppen til familievernet. For 4 tegne landskapet skal det i det folgende trekkes
pa registerdata fra Statistisk sentralbyrd, registerdata fra Fylkesnemnda for

barnevern og sosiale saker og en survey-undersgkelse utfort ved familievern-
kontorene av BUFDIR hgsten 2015.

Barnevernsdata fra registre i kommunalt barnevern og fylkesnemnda

I lopet av 2014 var det ifolge tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) 53 100 barn
som var registrerte som mottakere av barneverntiltak, og det var registrert
147 100 tiltak i lopet av dret. De fleste av barna (43 500) mottok kun hjelpe-
tiltak. I folge SSBs tall pa fosterhjem- og institusjonsplasseringer, var det 9 600
barn som mottok omsorgstiltak i lepet av 2014.

Pa siste dagen i 2014, altsd et mal pa tiltak pa en vilkarlig dag i 2014, var
det 37 100 barn som var registrerte mottakere av tiltak fra barnevernet. Av
disse var 40 prosent, altsa 14 800 barn, plassert utenfor hjemmet. Av de som
er plassert utenfor hjemmet, er mer enn 70 prosent av barna plassert i foster-
hjem. Av 14 800 plassert utenfor hjemmet, sd er 2 350 barn plassert i egen
bopel. Av de barna som er plassert utenfor hjemmet i et fosterhjemstiltak eller
institusjon, er antallet 12 400. Av disse er 8 700 barn plassert formelt pa et
omsorgstiltak (pd hjemmel i v/ § 4-12 eller § 4-8 annet ledd). 3 800
plasseringer var sakalt frivillig plassering av barn pa utsiden av hjemmet, og

foreldrene har ikke blitt formelt fratatt omsorgen. Alle foreldre som er fratazt
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omsorgen, enten det er formelt eller ikke er i malgruppen til familievernet, og
det vil si foreldrene til 12 400 barn.

Dersom man skal snevre det inn, og ser til den formelle fratakelsen av
omsorg gjennom tvang, si skal man skue hen til fylkesnemnda. Det er nir
tvangsvedtak implementeres at foreldre blir mest presset, da de mister
selvraderett (dette kommer vi tilbake til i kapittel 5). I registerdata hentet fra
fylkesnemndene, si var det 1 665 barn som mottok omsorgsvedtak av fylkes-
nemnda i 2014. Det er foreldrene til disse barna, og foreldrene til de barna
som allerede hadde et virksomt omsorgstiltak ved utgangen av 2014, som
strengt talt er den numeriske storrelsen pd den prioriterte mélgruppen for til-
takene til familievernet. Dette framgdr fra surveydata som rapporten ni skal
komme til, hvor det rapporterte antall saker fra familievernkontorene for de to

siste arene kun summeres opp til 387 (2014-2015).

Gjennomgang av spgrreundersgkelse rettet mot familievernkontorene
BUFDIR gjennomferte hasten 2015 (september til november) en survey om
familievernets arbeid med foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn.
Surveyen ble sendt samtlige familievernkontorer av direktoratet. Dette forsk-
ningsprosjektet er gitt tilgang til surveyresultatene. 39 av 50 kontorer respon-
derte. I 26 tilfeller var det lederne for kontoret som besvarte surveyen, resten
hadde bakgrunn som familieterapeuter eller «annev» (n=3).

Noen av kontorene har bedre systemer for innrapportering enn andre, noe
som gir utslag i at noen rapporterte hele tall, mens andre anslo antall. For
eksempel rapporterte noen inn at de hadde 20-30 eller 5-10 saker hvor de
bistod foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn, noe som ikke er veldig
presist. Andre kontorer kunne for eksempel svare langt mer presist, som 7 eller
34. De kontorene som oppga anslag fikk dette erstattet med hele tall. Et anslag
pa 20-30 og 5-10 ble byttet ut med gjennomsnitt, som da blir 25 og 7,5. Nar
vi da kan summere opp fis en frekvens pa antall saker som er omtrentlig, men
det skisserer en tendens. Pa 39 av 50 kontorer har det de to siste drene kun blitt
giennomfert 387 saker. Om dette er et adekvat mal pé antall saker, sd kan man
anta at ved de 50 kontorene blir det gjennomfert rundt 500 saker de siste to
arene. Det er med andre ord et stort potensiale for familievernet i og med at det

bare i 2014 var 8 400 barn som har et omsorgstiltak, og av disse var det 1 665
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helt nye barn som mottok omsorgstiltak. Behovstrykket er betydelig hoyere enn
hva familievernet per i dag erfarer. Nar vi i tillegg vet at barneverntjenesten har
utfordringer knyttet til 4 folge opp i forhold til v/ §4-16, si er det mange
foreldre som ikke mottar bistand.

Det er disse foreldrene som de facto og de jure er fratatt omsorgen for
sine barn. I tillegg kommer de som har plassert barn frivillig. Dette gjor at
familievernet har en til dels hoy aktivitet & forholde seg til, med svert mange
familier, og et betydelig antall foreldre & folge opp. Den politiske ambisjonen
ma derfor ta inn over seg behovstrykkets realitet og skru opp satsingen betyde-
lig for 4 sikre det tiltenkte nasjonale nedslaget nevnt i innledningskapitlet.

I tvangssaker der foreldre blir fratatt omsorgen for sine barn, si ble
familievernkontorene spurt om samarbeidet med barneverntjenesten (tabell
4.1). Atte av kontorene kunne rapportere at samarbeidet var rutinemessig i alle
saker, og 14 kontorer samarbeidet i flere enn halvparten av sakene. Dette
innebarer at det ikke er noe rutinemessig, men noe som etableres ad hoc i
hvert tilfelle. Dette gjor at visse foreldres erfaring med barnevernet er koblet til
familievernet, og oppfelging fra familievernkontoret, mens andre ikke far det.
Dette tilsier en vilkdrlighet i hvordan foreldre blir ivaretatt. Det er allikevel
ikke & forvente 4 finne noen annen type praksis fordi det inntil nylig ikke er

tatt et nasjonalt grep om tjenestetilbudet rettet mot foreldrene.

Tabell 4.1: Samarbeid med barnevern

Ingen eller Rutine-
svertfa | Ferreenn | Flereenn | messigi
saker halvparten | halvparten | alle saker
| saker som involverer foreldre fratatt
omsorgen — i hvor mange saker 8 9 14 8
samarbeider dere med barnevernet?

Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hgst 2015

Dersom familievernet skal fange opp alle foreldre, sa bor det rutinemessig vere
en kobling til barnevernet. Hvis ikke risikerer foreldre & bli forfordelt og
diskriminert imot pa grunn av skjevhet i tjenestetilbudet nasjonalt. Dersom en
kobling blir etablert gjennom rutiner, ma ikke dette trosse familievernets
uavhengighet fra andre tjenester. En mate 4 gjore dette pa er gjennom familie-
rad, hvor relevante tjenester deltar. En utfordring med en for sterk kobling er

at foreldre kan oppleve at familievernet er en del av barnevernet — en forlenget
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arm. Samtidig vil en for los kobling virke uheldig fordi foreldrene har vanskelig
for 4 lokalisere eller oppseke familievernkontoret selv.

Per i dag kan man ikke pastd at det foreligger et operativt forpliktende
samarbeid mellom tjenestene. Familievernet og barneverntjenesten er ikke for-
melt bundet til hverandre, men er to atskilte tjenester innrettet pa to forskjellige
miter. Allikevel er begge tjenestene innrettet mot familier — selve arenaen for
privatliv og omsorg av barn. Dette kan virke fremmedgjorende og forvirrende
for foreldrene, serlig fordi det er det offentlige som tilbyr tiltakene i begge
arenaene. Det skal legges til at like mange kontorer som hadde et forpliktende
samarbeid, ogsd hadde ingen eller svart fa saker de samarbeidet om.

Surveyen viste at selv der hvor det foreld samarbeid mellom familie-
vernet og barnevernet, si responderer familievernkontorene at det i all hoved-
sak er et lite omfattende samarbeid (22 av 39 kontorer — tabell 4.2). Dette
tilsier at det ligger et uutnyttet potensiale for a utvikle organisatoriske kob-
linger mellom de to tjenestesektorene pa ett nivd, som samtidig sikrer tjeneste-

sektorenes uavhengighet fra hverandre pa et annet.

Tabell 4.2: Hvor omfattende er samarbeidet

Lite Ganske Svaert
omfattende omfattende omfattende

| disse sakene — hvor omfattende er
samarbeidet med barnevernet?

Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hgst 2015

22 16 1

Surveyen viste at samarbeidet med barneverntjenesten for det meste bestdr av
moter og telefonkontake, men visse tjenester har formelle samarbeidsavtaler,
tiltakssamarbeid (for eksempel familierdd eller gruppeterapi) eller samarbeid
gjennom at barnevernet henviser foreldre til familievernet. Noen av disse
tiltakene kan andre kontorer trekke leerdom fra, og serlig gjennom tiltak der
foreldre moter flere tjenestesektorer, som f.eks. familierad. Gjennom familie-
rad kan familievernet oppfattes som like uavhengig fra barnevernet som helse-
tjenesten og skolen. Pa denne maten sikres uavhengigheten for familievernet
giennom 4 delta ved en relevant rekrutteringsarena gjennom a samtidig vere
aktiv deltakende i oppfelgingen av foreldrene. Bade familierad og gruppeterapi
er eksempler pa tiltak som tilbys ved familievernkontorer som har etablert et

forpliktende samarbeid.
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Hvem maoter og hvem maoter ikke opp pd familievernkontoret?
Nar sa foreldrene kommer til familievernkontorene, si er nesten 2/3 av mgtene
med begge foreldrene sammen. I 14 av 387 tilfeller var det kun mor (ett mote
var kun faren). Dette inneberer sarlig tre utfordringer. For det forste vet vi at
alenemedre er overrepresentert i mogte med barnevernet (Fauske et al., 2009).
Det kan med andre ord vere et behov for egne strategier for & oppseke
alenemedre, og kanskje mest av alt fordi de i tillegg til & vaere alenemedre ogsa
star alene uten stotte av annet nettverk.

For det andre viser surveyen som er rettet mot familievernet, at foreldre-
par dominerer. Dette kan vitne om at det er de mest ressurssterke som evner 4
utnytte de velferdstjenestene som er tilgjengelige. Allikevel vil det vere en
forskjell for et familievernkontor & bistd aleneforeldre og to foreldre. Alene-
foreldre kan i tillegg ha et anstrengt forhold til den andre forelderen, kanskje
fordi barnevernets inngripen nettopp ble motivert utfra den ene forelderens
atferd.

Det tredje aspektet er at moren stort sett alltid er med, og at det derfor
kan sies 4 vere en storre utfordring 4 fi med faren, eller at faren vil komme i
det hele tatt. Dette kan skyldes at faren ikke lenger er i bildet, noe som er
vanlig, men det ber vare sikkert at dette er tilfelle. I andre tilfeller kan enkelt-
foreldre kun mete sine barn i kortere perioder i dret, under tilsyn. Disse
foreldrene er ikke 4 spore i statistikken, men har mistet omsorgen for sitt barn.

I og med at medre stort sett alltid er med til familievernkontoret, og at vi
vet at det er mange alenemodre som ikke kommer til familievernkontoret, sa
bor tiltaksvalgene som gjores alltid ta heyde for denne kjennsdimensjonen.
Dette gar serlig pA om moren er alene om omsorgen — noe de ofte er. I Fauske
et al. (2009) finner de at i barnevernet i sin helhet er det kun i overkant av 18
prosent av barna som bor med bide mor og far. 43,5 prosent av barna bor kun
hos moren. Denne tendensen er ogsa veldokumentert i andre nordiske land
(Se i Fauske et al., 2009). I og med at motene ved familievernkontorene i all
hovedsak er ssmmen med begge foreldrene, si er alenemedrene svert under-

representert, og utgjor en stor utfordring for satsingen innen familievernet.
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Akutte behov og forste behandling

For 4 etterkomme det politiske gnsket om 4 gjore noe for denne foreldre-
gruppen, sa er det avgjorende 4 komme i gang umiddelbart, eller sa snart som
mulig, nar foreldrene opplever krise (tabell 4.3). De fleste kontorer rapporterer
at de har en ventetid pa 2—4 uker for forste time til samtale. Vi vet heller ikke
hvor lenge foreldrene ventet med 4 ta kontakt med familievernkontoret for de
fikk time til samtale. Dette kan bety at foreldre star lenge i krisefasen uten 4 fa
oppfelging. Fra innledningskapitlet vet vi i tillegg at barnevernets oppfelging
er mangelfull. Det er i denne kriseperioden, og serlig forste méned, at foreldre

har storst behov for hjelp (Al et al., 2011).

Tabell 4.3: Ventetid for foreldre

Under 1-2 2-4 Mer enn
en uke uker uker 4 uker

Omtrent hvor lenge ma foreldre fratatt omsorgen
vente pa farste time til individuell 3 5 29 2
samtale/parsamtale?

Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hgst 2015

Behovene for bistand oppstar gjerne umiddelbart etter at beslutninger om
omsorgsovertakelse finner sted. Det er med andre ord et behov som familie-
vernet kan dekke, men som er avhengig av at foreldrene kan komme og
kommer til kontoret si raskt som mulig. A reagere raskt overfor foreldre-
gruppen, er i si henseende en stor utfordring for familievernkontorene fordi
de i utgangspunktet ikke vet hvem foreldrene er fordi barnevernet og familie-
vernkontoret er to atskilte tjenester.

Det er avgjorende at foreldre i krise mottar bistand raskt. Dersom
foreldre ikke blir gjort oppmerksom pé bistand som familievernkontoret kan
yte for de blir fratatt omsorgen for sitt barn, s ber det skje samtidig med
barnets plassering utenfor hjemmet. Nar inngrepet er akutt, og foreldre mister
omsorgen umiddelbart, ber familievernet kobles pa raskt. Behovet for 4 reagere
raskt henger sammen med foreldrenes opplevelse av krise. I utgangspunktet
vet ikke familievernet hvem foreldrene er, og de eneste andre som kan bista

familievernkontoret med dette er barnevernskontoret.
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Huva kjennetegner foreldrene som kommer til kontorene?

[ folge surveyen kjennetegnes foreldregruppen som kommer til familievernets
kontorer pa mange forskjellige mater (tabell 4.4). Det hyppigst forekomne
kjennetegnet er et «uttalt sinne overfor barnevernet». Dette er et funn som
stemmer overens med internasjonal forskning. Andre kjennetegn er volds-

problematikk, psykisk helse, rus og lav sosio-ekonomisk status.

Tabell 4.4: Kjennetegn ved foreldre

Ingen/
Uttalt Lav svak
sinne sosio- tilknyt-
overfor | Volds- | gkono- Svak Minori- | ning til
Psykiske barne- | proble- misk kognitiv tets- arbeids-
vansker Rus vernet matikk status |fungering|bakgrunn| livet
| saker du kjenner til,
er det noen av disse 13 13 15 14 14 4 9 4
kjennetegnene som
gar igjen?

Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hgst 2015

Her er det allikevel viktig & supplere med statistikk fra SSB for 2014 fordi
surveydataene har visse mangler. Av saker som gikk til fylkesnemndsbehand-
ling for begjering om tiltak, var det to klart dominerende kjennetegn ved
barnas omsorgssituasjon. Den ene er foreldrenes psykiske problemer (35%) og
deretter deres manglende foreldreferdigheter (32%). Etter disse hovedkjenne-
tegnene (og som vedtaket om omsorgsovertakelse hviler pd), felger rus (ca.
8%) og vold i nare relasjoner (8%). Tallene fra SSB viser at det er en stor grad
av variasjon i forhold til hvorfor foreldrene er en del av malgruppen. Foreld-
rene blir i de fleste tilfellene fratatt barn fordi de enten er psykisk syke eller har
manglende foreldreferdigheter. N4 figurerte ikke «manglende foreldreferdig-
heter» i survey-spersmaélene rettet mot foreldrene, men i 35 prosent av tilfel-
lene er det foreldreferdighetene som stir fram som begrunnelse for a ikke
lengre ha omsorg for barn. Dette bereder grunnen for at ett av de markante
behovene foreldregruppen har, er veiledning i forhold til hvordan omsorg for
barn skal ytes.

Malgruppens uensartede behov burde ha innvirkning pa hvilke tiltak
familievernet skal utvikle og som skal implementeres av familievernkontorene.
Dersom tiltak skal utvikles opp imot egenskaper ved selve vedtaket i barne-

vernet, sd knyttes foreldrene an til egenskaper som barnevernet har bestemt at
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de har, og familievernet orienterer seg da opp mot de risikoer for omsorgssvikt
som barnevernet har lokalisert. Dersom familievernet i utgangspunktet retter
seg mot begrunnelsene for hvorfor foreldrene er fratatt omsorgen for sine barn,
begynner familievernet ogsa 4 gjore det barnevernet er ment 4 gjore.

Det er i sa henseende langt mer hensiktsmessig for familievernets egenart
at tiltak som rettes mot foreldregruppen er seregent for familievernet og
utviklet ut fra foreldrenes behov (samtidig som at prinsippet om barnets beste
interesser blir etterlevd i alle relevante henseende — jf. forrige kapittel). Dersom
man felger en slik logikk er det i utgangspunktet langt mer realistisk & ta
utgangspunkt i at foreldregruppen méi komme frivillig og forbli i tiltak som de
selv forstar at hjelper. Dette legger press pa hvilke tiltak som ber tilbys, men at
de bor ha det til felles at det oppmuntrer foreldrene til & fortsette. I kapitlene
om de ulike fasene vil dette bli besvart med et sarlig fokus pa styrkebaserte

terapiformer. Dette kommer vi tilbake til.

Indikator pa behovstrykk
Innsatsen til familievernet kan ta utgangspunkt i frekvens pd omsorgsvedtak i
de ulike fylkesnemndene som indikator pa behovstrykk. Dette fanger ikke opp
frivillig plassering i regi av kommunalt barnevern. Allikevel er det foreldrene
som opplever de facto og de jure & bli fratatt omsorgen for sine barn, som i
streng forstand er kjernen i malgruppen.

Fra oversiktstallene fra fylkesnemnda ser vi at det er store variasjoner
mellom fylker. Sogn og Fjordane har kun 22 vedtak i 2014, mens Hordaland
har 155. Dette innebarer at Hordaland har et hoyere behovstrykk, og at

innsatsen mé oppjusteres i Hordaland.
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Tabell 4.5: Antall barn med vedtak om omsorgsovertakelse etter fylke. 2008—2014.
Absolutte tall.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hele landet 1136 1176 1435 1487 1727 1654 1665
Istfold 50 71 76 73 105 106 106
Akershus 94 100 109 133 115 155 147
Oslo 87 102 119 127 116 119 118
Hedmark 53 41 58 70 96 82 92
Oppland 46 49 47 62 64 56 65
Buskerud 71 72 86 85 102 98 110
Vestfold 79 73 81 94 94 89 89
Telemark 30 36 49 48 64 71 72
Aust-Agder 18 26 30 21 34 32 39
Vest-Agder 77 47 52 78 74 48 64
Rogaland 126 96 170 136 182 195 149
Hordaland 107 128 144 147 151 168 155
Sogn og Fjordane 19 24 14 23 42 41 22
Mgre og Romsdal 45 79 76 72 82 70 65
Ser-Trgndelag 48 68 74 78 87 61 100
Nord-Trgndelag 41 38 44 47 82 60 52
Nordland 74 67 111 87 94 90 112
Troms 40 30 42 60 92 83 62
Finnmark 31 29 53 46 51 30 46

Kilde: Uttrekk fra fagsystem fra Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker (Sakarias)

Familievernkontorene er i dag ikke forberedt pa et slikt érlig behovsniva.
Dersom samtlige foreldre skal kunne motta tilbud av familievernet, risikerer
kontorene en sprengt kapasitet. I tillegg er det allerede opp imot 11 000
barnefamilier (som kan besta av en eller to foreldre) som forut for 2014 allerede
levde med et omsorgstiltak. Dersom familievernet skal vare et tilbud il alle
foreldre i malgruppen, og derigjennom sikre en nasjonal implementering, si
har dette den apenbare utfordringen ved seg at foreldre har krav péd lik
tilgjengelighet pa offentlige goder (jf. Grunnloven § 98).

En annen indikator som kan hjelpe familievernkontoret i utformingen av
en tiltaksportefolje, er & understreke hvor mange foreldre som opplever 4 fa
tilbakefart sine barn. Dersom det er svart fa som far tilbakefort sine barn, si
vil det for eksempel ikke vere hensiktsmessig med en for tung innsats innen

foreldreveiledning. Allikevel foreligger det ikke kvalitetssikrede tall pa antall
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tilbakeforinger i dag (verken Statistisk sentralbyrd, BUFDIR eller Fylkes-

nemnda for barnevern og sosial saker har disse tallene).’

Metodene som er i bruk
I dag er det ifolge surveyen flere metoder som tilbys ved familievernkontorene,
noe vi kommer tilbake til i de senere kapitlene. I surveyen blir familievernkon-
torene spurt om gruppetilbud rettet mot foreldregruppen og om det foreligger
noen ideer til andre typer tilbud som kan vare gode for malgruppen. De fleste
kontorene tilbyr ikke et slike gruppetilbud (29 av 39 som responderte). Litt
avhengig av hva som legges i begrepet «gruppe», kan mangelen pa et slike tilbud
vere forstaelig 7 dag fordi pagangen fra foreldre i malgruppen ikke er stor nok
til & rettferdiggjore utviklingen av kostbare gruppetilbud. Dette gar f.eks. pa
de familievernkontorene som rapporterte 4 ha foreldregrupper med faste
deltakere til et bestemt tidspunke (5 kontorer), eller «drop-in» gruppetimer (3
kontorer). Ett kontor ga uttrykk for at de «pa sike» ville fa pd plass familierdd
som tiltak rettet mot foreldregruppen, og da i samarbeid med barnevernet
(Familievernkontoret Otta, SKF). Selv om familierad ikke er et tradisjonelt
gruppetilbud, sd har det trekk ved seg som gjor at familierdd kan refereres til
som et gruppetilbud (vi kommer tilbake til dette i gjennomgangen av fase 2).
I tillegg til at 2/3 av kontorene ikke har gruppetilbud, og de ferreste
kontorene tilbyr skreddersydde tilbud rettet mot foreldregruppen, si har de
fleste familievernkontorene heller ingen oversikt over tilbud som tilbys foreldre-
gruppen av andre aktorer utenfor familie- og barnevernet (ref. tabell 4.6). Til
tross for at det mangler skreddersydde praksistyper, s skal familievernkontorene

tilby samtale med terapeut dersom foreldregruppen henvender seg.

Tabell 4.6: Kjennskap til andre aktarer som tilbyr tiltak

Ja Nei

Kjenner du til andre aktgrer som tilbyr kurs eller gruppesamtaler
til foreldre fratatt omsorgen?

Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hgst 2015

> I skrivende stund er det et forskningsprosjekt ved NOVA som gjennomgir de dataene
man har, og vil analysere dette i en forskningsrapport som vil komme i 2017.
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[ surveyen ble det nevnt tre aktorer utenfor familievernet som hadde et tilbud
til foreldre fratatt omsorgen. Ett familievernkontor nevner et tilbud fra familie-
vernkontoret i Kristiansand og kurs til foreldre med barn i fosterhjem (Pride-
basert kurs utviklet av fosterhjemtjenesten i BUFETAT fra 2006 og framover).
Deretter var det fem kontorer som viste til Kirkens bymisjon innsats (Primer-
medisinsk verksted med tiltak som ICDP og COS, FORUS/Heggeli og
«Foreldrestotten) og til slutt var det ett kontor som viste til African Cultural
Awareness (Link-prosjektet, og som handler om & heve kulturkompetanse
bade hos barnevern og foreldre). I sum utgjor dette de sentrale og aktive
aktorer i fagfeltet, men sveert fa av familiekontorene rapporterer at de vet om

disse tilbyderne.

Hensikten med et tilbud til foreldrene og tredelingen av
innsatsomrader

Kun 9 av 39 kontorer svarte pd spersmalet om hva som er hensikten med et
tilbud rettet mot foreldregruppen fratatt omsorgen. Av de som svarte var det
serlig synet pé at tilbudet skal ha til hensikt & bearbeide folelser og opplevelser
som er framtredende — hva rapporten refererer til som mestring. Andre
foreldresentrerte tiltak som er nevnt i surveyen, er sosial stotte og psyko-
edukasjon, men ogsd at familievernet har til hensikt a yte veiledning rettet mot
4 en forbedring av omsorgsevnen. I sum kan man se at surveysvarene fra
familievernet kan sies 4 kunne samles under de tre ulike fasene som ble nevnt
i forrige kapittel (tabell 4.7). I sum kan man si at familievernkontorene svarte
at de skulle bista foreldrene i & (1) mestre livene sine i en kriserammet periode,
(2) mestre den nye foreldrerollen hvor de ikke lengre har omsorgen for barn,

og (3) endre, eller lere opp, omsorgskompetansen.

Tabell 4.7: Hva oppfatter familievernkontoret er hensikten med tilbud til foreldregruppen

Veiledning
Bearbei- | rettet mot a
Sosial ding av bedre
stotte til Psyko- folelser/ omsorgs- Rad og
foreldrene | edukasjon | opplevelser evnen veiledning
Hva er hensikten
med tilbudet? ’ 5 9 5 1
Kilde: BUFDIRs surveyundersgkelse foretatt hast 2015
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Serlig det siste punktet om omsorgskompetanse, tegner den klare forventning
at familievernet vil mete foreldre som er i en fase der de vil jobbe for tilbake-
foring med sine barn. Man kan ogsé tenke seg foreldre som ikke vil ha hjelp
til & utvikle sin omsorgskompetanse, kanskje fordi de mener at omsorgs-
overtakelsen var riktig, men vil allikevel ha et langsiktig behov for bistand til 4
mestre den uunngdelige tilknyttingen man har til sitt eget barn.
Familievernkontorene har hgy aktivitet i forhold til tiltak rettet mot
foreldreroller, foreldre—barn-relasjoner, om vold og psykisk sykdom. Familie-
vernkontorenes innrapportering av hensikten med tiltak rettet mot foreldre-
gruppen kan derfor sies & vare forventet fordi det trekker pa kunnskaper og
aktivitet som de allerede gjor, men som nd skal rettes inn spesifikt mot en

malgruppe.

Mangfold — et behov for kulturkompetanse
I Norge i dag er det et mangfold av mater man kan oppdra et barn pa. Det fins
ikke ett riktig svar, og ei heller skal det gjore det — foreldre har selv rete til 4 velge
hvordan de vil yte omsorg. Designet av beslutningsprosessen i fylkesnemnda for
barnevern og sosiale saker, og serlig begrunnelsen for nemndas sammensetning,
er lagt opp slik at hvert enkelt foreldreskap skal vurderes i seg selv (Falch-
Eriksen, 2012). Biologiske foreldre skal i utgangspunktet ha en autonomi til 4
velge hva de selv mener er best for sine barn. I og med at barn trenger  vernes
nar foreldre ikke yter god nok omsorg, sd skal fylkesnemnda i de tilfellene barne-
vernet er av den oppfatning at omsorgen som ytes ikke er i barnets beste
interesse, vurdere foreldreskapet barnet lever under. Foreldrenes valg av
omsorgsform vurderes saledes opp imot hvorvidt det er i barnets beste interesse
a forbli i foreldrenes omsorg, eller om det skal vaere i det offentliges omsorg.
Til tross for at det er et mangfold av foreldreskap, og at menneskerettig-
heter beskytter foreldres eget valg i hvordan barn skal motta omsorg, si kan vi
snakke om en majoritetsbefolkning. Majoritetsbefolkningen kan sies & besta
av foreldre som utever svert like foreldreskap og har lik tolkning av foreldre-
rollen. De foreldretypene som ikke passer inn i mensteret til majoritetsbefolk-
ningen blir derigjennom mer synlig. Denne synligheten er det ikke noe galt
med, men reflekterer heller det faktum at Norge har blitt et mer komplekst og

flerkulturelt samfunn.
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I méalgruppen som familievernet star overfor, vil det vere foreldre som
opplever 4 ha en bakgrunn som kulturelt setter de pd utsiden av majoritets-
befolkningen. Det er med andre ord avgjerende at familievernet utever praksis
som er kultursensitiv. I dette vil rapporten peke pd tre momenter som peker
seg ut for familievernets arbeid: (1) Kulturforskjellen, som blir synlig pa grunn
av forskjellen til majoritetsbefolkningen, vil kunne bidra som en reell faktor
for hvorfor foreldrene er i barnevernets sokelys. For eksempel kan oppvekst-
kulturen som foreldrene kjenner benytte oppdragervold for disiplinering, noe
som er omsorgssvikt i Norge. I tillegg kan (2) foreldrenes opplevelse av kultur-
forskjellen ogsa vaere av stor betydning for hvordan tiltak rettes mot dem.

[ tillegg til at kulturforskjellen kan ha en reell innvirkning pa saken, og at
foreldrene opplever at deres forvaltning av forelderrollen blir misforstatt, kan
ogsd (3) foreldrene stille seg fremmede til hvorfor barnevernet gjor som de gjor,
og hvordan familievernet kan bistd. Det siste punktet sikter til at dersom en
forelder ikke har noen grunn til 4 ha tillit til barnevernet i Norge, gjennom at
forelderen ikke vet hva som kan forventes (ref. forrige kapittels gjennomgang
av tillit), s har mistilliten en forsterkende virkning inn pa foreldrenes opp-
levelse av omsorgsovertakelsen. Pi den méten vil den kulturelle forskjellen ha
mange ulike kilder og kunne utspille seg pa flere ulike nivéer.

Kulturforskjeller kan pavirke bade utfall av saksgang og foreldrenes
opplevelse av behandlingen de har mottatt av barnevernet. Dette kan fore til
at denne foreldregruppen opplever krisefasen lengre, mer intenst og kanskje
ogsd annerledes enn majoritetsbefolkningen. I tillegg kan manglende forstaelse
for hvordan systemet fungerer, eller ber fungere, gi enda en dimensjon av
folelse av urett.

[ tillegg vil foreldre trenge enkle, men avgjorende rad og veiledning om
hvordan man meter offentlige tjenester. Kemp (2009a) omtaler et virksomt
ansike-til-ansike enkelttiltak, basert pa tiltakstypen «motiverende intervju» (vi
kommer tilbake til dette i neste kapittel), og etnografisk intervju, og som hadde
malsetning om 4 erkjenne, forstd og lase opp i klientens motstridende folelser.
Tiltaket var rettet mot sikalte depressive familier med lave inntekter, men
burde kunne anses 4 ha en god overferingsverdi til klienter i familievernet.
Forskning avdekket at et slike tiltak kunne sikre at psykologiske og kulturelle

barrierer for 4 bli med i et tiltakslop, ble lavere.
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Det er allikevel viktig & understreke at foreldre med innvandrerbakgrunn
ikke er overrepresentert i fylkesnemndsvedtak (tabell 4.8). Gruppen foreldre
med innvandrerbakgrunn og med barn som er innvandret, er den gruppen som
hyppigst blir utsatt for omsorgstiltak, men denne gruppen er sdpass heterogen,
i betydningen at den internt bestar av svart mange forskjellige land og kultur-
bakgrunner. Det gir derfor ikke helt mening & hevde at innvandrerforeldre er
overrepresentert. For eksempel var de fire mest hyppig forekommende landbak-
grunnene i 2014 Irak, Eritrea, Thailand og Sverige — fire svaert ulike bakgrunner.

Foreldre med innvandrerbakgrunn og som har norskfedte barn, har dertil
en lavere andel barn som er pa omsorgstiltak enn foreldre som ikke har inn-
vandrerbakgrunn (selv om denne raten har vert okende siden 2009). Foreldre
med innvandrerbakgrunn er overrepresentert nar det gjelder mottak av hjelpe-

tiltak, selv om ogsa dette tallet na ser ut til & ga ned (Dyrhaug & Sky, 2015).

Tabell 4.8: Tvangsinngrep overfor foreldre med innvandrerbakgrunn.

Antall bosatte barn

Antall barn som
barnevernet har
overtatt omsorgen

Andel barn som
barnevernet har
overtatt omsorgen

01.01.2013. for per 31.12.2012, |for per 1 000 bosatte
0-17 ar 0-17 ar 0-17 ar
Barn uten innvandrerbakgrunn 969 914 6 737 6,9
Innvandrere 62 439 551 8,8
Norskfgdte barn med 00 544 498 5.5

innvandrerforeldre

Kilde: (Basert pa tabell A10 Dyrhaug & Sky, 2015)

Konkluderende betraktninger

De mest konkrete innsatsene rettet mot foreldregruppen i dag, og som er mest
giennomarbeidede, er utfort ved FORUS/Heggeli av Kirkens Bymisjon i Oslo
(Haugseth, 2012; Horneman & Elmkvist, 2013). I tillegg kommer konkrete
planer om 4 ta i bruk ICDP, bruken av PRIDE-basert undervisning og familie-
rid som tiltak for 4 bistd foreldregruppen (vi kommer tilbake til hva disse
tiltakene innebzrer senere). Til slutt kan det ogsd nevnes at Organisasjon for
barnevernsforeldre tilbyr radgivning per telefon og e-post fra personer med
barnevernfaglig kompetanse. I tillegg tilbyr de stottesamtaler med foreldre som
har tilsvarende erfaringer (Sundt, 2014). Det er med andre ord pigiende
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aktiviteter i Norge i dag opp imot foreldregruppen. Utfordringen er at det ikke
er et nasjonalt tilbud.

I tillegg til 4 ha visse tiltakstyper som er virksomme eller er under utvikling,
skisserer fagfolk i Norge andre former for foreldrestatte som kan tas i bruk som
et godt tilbud overfor foreldregruppen. For eksempel Parent Child Interaction
Therapy (PCIT), Parent-Management Training — the Oregon Model
(PMTO), De utrolige drene — Webster Stratton, Circle of Security, Familierad
mm. (Angel, 2007; Slettebg, 2009; Teilgard, 2013). Dette kan vere tiltak som
familievernet kan ta i bruk, men de fleste av de er rettet inn mot fase 2 hvor
foreldre er i en mestring- og endringsfase.

Problemet med alle de tiltakstypene som er i bruk, planlegges a tas i bruk,
eller som anbefales, er at ingen av de er i utgangspunktet utviklet med det for-
malet 4 bistd foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn. Dette gjelder
familierdd si vel som PRIDE-kurs — ingen av disse tiltakene var i utgangs-
punktet utviklet for foreldregruppen. Dette betyr ikke at tiltakene som imple-
menteres og foreslds, med sine tilpasninger, ikke har gode virkninger, kanskje
til og med svert gode virkninger, men det betyr at vi ikke kan garantere for at
tiltakene som tas i bruk er de mest virksomme opp imot denne malgruppen.
Dette er et oppdrag for videre forskning, og vil heller ikke kunne bli kartlagt i
denne rapporten. Det foreligger ikke en enkelt losning, en «quick-fix» om man
vil, for denne malgruppen. Det burde derfor ses hen til flere metoder, tiltaks-
typer, som man kan hente kunnskaper fra for a bli en helhetlig og dedikert
verktoykasse for familievernet. Denne verktoykassen vil i sum kunne mote
malgruppens heterogene sammensetning.

Praksisfeltet som denne rapporten fokuserer pé er i utgangspunktet sveert
smalt. Litteratursek har allikevel kommet fram til en bred mengde praksiser
som benyttes opp imot foreldre i krisetid.

Det er et stort fokus pa foreldrerettede tiltak i barnevernforskningen, og
det er variabelt hva man finner som presiserer en unik innsats av familievernet
(Andrews & McMillan, 2013). Det som vil bli avgjerende er 4 fa foreldrene
med seg, og bli aktivt deltakende i de tilbudene som utvikles. Dette er svert
utfordrende fordi foreldrene er i en svert presset situasjon, hvor tilliten til det

offentlige kan vere tynnslitt og at de foler seg isolerte, sinte, triste og ydmyket
(Ankersmit, 2015).
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DEL II — FASER

De neste tre kapitlene vil dekke opp de tre fasene som er nevnt i kapittel 3, og
som dekker opp det vi kan forvente at foreldrene behgver av bistand. Fasene
beskriver et idealtypisk forlep, og det er ikke 4 forvente at alle foreldre gjen-
nomgar fasene likt. Til den forste og tredje fasen er det ikke like mye kunnskap
om tiltak som det er 4 oppdrive for fase to. I tillegg er det heller ikke noen
klare retningslinjer for krisehdndtering eller hva man gjor med foreldre som
har plasserte barn lenge. Manglene ved hva som kan gjores i fase en og tre har
innvirkning pa hvilket niva tiltakene ligger pa i disse fasene kontra fase to. Til
fase en og tre vil tiltakene som anbefales vaere av en mer generisk type enn i
fase to. I fase to vil tiltakene vare langt mer konkrete, utprovd eller allerede en
del av praksis.

Tiltakene som trekkes fram i fase to, og som er mer utarbeidet og spesi-
fikke, er ofte hentet fra barnevern. Dette innebarer ogsid at barn deltar i
tiltaket. Dette er ikke mulig for familievernet. Hensikten med tiltaket er derfor
a skissere et innspill i forhold til behov som kan dekkes opp dersom man
trekker ut praksis som kun rettes mot foreldrene. Dette inneberer at om f.eks.
foreldrene har blitt fratatt omsorgen for et lite barn eller en ungdom, si har
ikke tiltaket et noe med barnet & gjore, men vil ikke det utgjore en forskjell.
Tiltakene er ikke skreddersydd for implementering i familievernet, men kan
virke som innspill pa viktige punkter i forhold til foreldrenes behov.

Tiltakene i fase to er ogsa i noen tilfeller de tiltakene som allerede er en
del av praksisfeltet ved noen familievernkontorer. Disse tiltakene er ikke alltid
en naturlig del av fagdiskursen i forhold til tiltak rettet mot foreldre (eksempler
pa disse er ICDP og PRIDE-basert undervisning), men de implementeres ved
familievernkontoret fordi praksisfeltet er av en oppfatning at tiltakene som
tilpasses ogsa fungerer. Det at disse tiltakene ikke er forsket pa tilstrekkelig i
forhold til malgruppen, betyr ikke at tiltakene er meningslese. Tvert imot kan
man vurdere disse tiltakene som utgangspunkt. En slik erfaringsbasert kunn-
skap, som vokser ut av profesjonelle yrkesutoveres valg i praksis, har behov for
mer selvstendig og uavhengig forskning for 4 finne ut om det er dokumentert

virkning.
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5 FASE 1: Tiltak nar foreldrene opplever krise
og «cksistensiell konflikt»

Benevningen «eksistensiell konflike» er lant fra Egelund og Hestbzk (2003),
og er en god benevnelse for den forste tiltaksfase overfor foreldregruppen (jf.
figur 3.1). Det vil si nar barnevernet har gatt inn for plassering av barn utenfor
hjemmet, enten frivillig eller gjennom at fylkesnemnda bestemmer at tvang
skal utgves. Det er nedvendig a bruke et sterke uttrykk som «eksistensiell
konflikt» og «krise» om nettopp 4 miste muligheten til 4 yte omsorg for sine
egne barn (Al et al., 2012). Begrepsparet «eksistensiell konflikt» understreker
at foreldrene er i en stor krise, og at krisen kan vedvare i kraft av at foreldrene
har vanskelig for 4 forstd og behandle sin nye livssituasjon. Krisen begynner
umiddelbart, og varer i flere uker. En maned kan sies 4 vere et minimum for
en innsats i en slik krisesituasjon (Al et al., 2012). En slik tidsramme kan ogsa
brukes som en indikator for nir fase 1 ma starte opp, og et minimum av
varighet av fase 1. I tillegg til de psykisk utfordrende og stressende aspektene,
utfordres foreldrene av et eksternt press pa at de méd mestre situasjonen sosialt
og sine liv rent praktisk. Blant annet risikerer foreldre & miste en del av livs-
grunnlaget sitt hvis barna plasseres, fordi velferdsytelser som henger sammen
med & forsgrge barn blir borte. Dette kan igjen forringe deres evner til 4 yte
omsorg.

Krisen er eksistensiell i den forstand at livet endres markant, fra en
tilveerelse til en annen, og det skjer derigjennom et skifte i hvordan man forstar
seg selv og sin identitet. Etter en slik krise er det & forvente at livet til forelderen
ikke blir det samme igjen, uavhengig av hvorfor de ikke lenger har omsorgen
for barnet sitt. Separasjon mellom foreldre og barn gir ut over bade barn og
foreldre, og det er i begge parters interesse at de hver pa sin kant mestrer
situasjonen sa godt som mulig.

De fleste foreldre som blir fratatt omsorg for sine barn gjennom tvang, vil
ha et behov for 4 uttrykke ulike reaksjoner som sinne, sorg, skyld, avmake m.m.
(Angel, 2007; Chapman et al., 2003; Egelund & Hestbak, 2003; Ellingsen,
2007; Susan P Kemp et al., 2009a; Kenny, Barrington, & Green, 2015;
Moldestad & Skilbred, 2009; Slettebg, 2009, 2013). Negative folelser, som 4
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fole seg isolert, frustrert og behovet for & yte motstand, rettes i serlig grad mot
barneverngjenesten — naturlig nok. I tillegg er det offentlige barnevernet ni
ansvarlig for oppfelging av bade barn og foreldre. I og med at krisereaksjoner er
krevende, og trenger en lgsning i kraft av at det er en krise, s er det 4 forvente
at behovet for 4 vise frustrasjon og mistillit vil avta etter hvert som foreldre, villig
eller motvillig, forsoner seg med sin nye situasjon (Al et al., 2012). Foreldre har
visse akutte behov for bistand i direkte etterkant av omsorgsovertakelsen, som
ikke ngdvendigvis er de samme etter hvert som tiden gir. Dette behovet er,
ifolge surveygjennomgangen fra familievernkontorene (kapittel 4), i konflike
med lengden pd ventetiden pa hjelp fra familiekontorene, som ofte er pé opptil
en méined. Da kan behovene endre seg, og krisen er kan hende last av foreldrene
selv, eller foreldrene er overlatt til seg selv i lengre tid enn hva som er intensjonen
med satsingen.

Det foreligger til dels mye dokumentasjon om allmennmenneskelige
reaksjoner overfor barneverntjenester, men litteraturen er primert internasjo-
nal. I noen tilfeller refereres det til dedikert krisehdndtering som en egen
tjeneste, men da internt i barnevernet. Forskningen fokuserer pa at foreldrene
foler, pa et eller annet niva, at det er begitt en urett mot dem gjennom inn-
skrenking av deres rettigheter som foreldre. Nar foreldre er tvunget inn i en
slik situasjon, sa blir de ofte motvillige til & motta tjenester, men ogsa til 4 folge
opp tiltakene de blir bedt om av barneverntjenesten (R. Mirick, 2012).
Opplevelsen av tvang og forstyrrelser av privatlivet, er erfaringer som ikke
rammer familievernet da familievernet er basert pa at foreldrene kommer dit
frivillig. Utfordringen blir derfor & motivere foreldrene til 4 oppsoke familie-
vernet.

Familievernets uavhengighet kan anses 4 vare en styrke, og kan bista
foreldrene henimot mestring i krisetiden gjennom & tilby avstand til hva
foreldrene opplever at er arsaken til krisen — nemlig barnevernets inngripen.
Argumentet om avstand blir forsterket gjennom at familievernet kan forvente
at foreldre har en annen innstilling dersom de frivillig meter opp og vil motta
hjelp, vil lytte og vil potensielt endre sin atferd (uansett hvorfor omsorgsover-
takelsen skjedde). Som tidligere nevnt, er det avgjorende for et slikt mete at
tiltakene er preget av & vere losningsfokuserte. Foreldrene trenger & forsta og

forsone seg med sin nye livssituasjon sa raske som mulig. Pa denne maten kan
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foreldrene fa bistand til 4 sortere tankene, og pé sikt mestre den mouvillige
klientrelasjonen de har til barnevernet.

I det folgende framlegger jeg tre tilnzerminger til tiltak for & mete foreldre
som er i en eksistensiell krise. De to forste metodene er innrettet mot
mennesker som opplever kriser. Metodene vil ga fra 4 vare svart neytrale, men
over til & virke inn som styrende pé forelderens liv. Denne styringen velger

foreldre selv. De tre ulike tiltakene som kan bisté i en krisesituasjon er:

1. Reaktanstilnerming
2. Motiverende intervju

3. Lesningsfokusert terapi

Til slute i kapitlet legger jeg fram en tiltaksform som involverer foreldre-
mentorer som selv har erfaringer med nettopp 4 bli fratatt barn av barnevernet.
Dette tiltaket kalles «slik er det», og er en mate 4 bistd foreldrene til 4 forstd

realitetene, og hva de har i vente.

Reaktans — lyst og behov for 8 yte motstand mot opplevelse av urett

En maite 4 avgrense praksisomradet rettet mot foreldre, er gjennom sdkalt
psykologisk reaktansteori. I hovedsak vil dette innebare 4 se hen til foreldrenes
negative reaksjoner i kjolevannet av omsorgsovertakelsen. Et slike fokus
behandler de negative reaksjonene som noe naturlig og allmennmenneskelig.
I det videre vil jeg benytte begrepet reaktans, og ikke negative reaksjoner. Dette
er ikke en metodisk tilnzrmingen til foreldrene, men et utgangspunke for
praksis — en forstdelseshorisont. Reaktans innebarer en motivert reaksjon fra
foreldrene mot barnevernets handlinger, en motstand, og serlig fordi barne-
vernet har fratatt foreldrene deres frihet: Sikalt klient-reaktans (Kahn-Solaro,
2015). Reaktans kan ta mange ulike former, og det er serlig nar den er truende

og aggressiv at foreldrene trenger hjelp til & bli mer konstruktive.

If a person’s behavioral freedom is reduced or threatened with
reduction, he [or she] would become motivationally aroused. This
arousal would presumably be directed against any further loss of
freedom and the reestablishment of whatever freedom had already
been lost or threatened (Brehm og Brehm i Rains & Turner, 2007).
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Reaktans er ikke bare uproduktiv motstand, den kan ogsd skade mulighetene
for tilbakefering med barna (R. Mirick, 2012). Vi kan snakke om klient-
reaktans som reagerer pd saksbehandlers reaktans (Kahn-Solaro, 2015), og at
dette skaper en uheldig og spiraliserende kommunikasjon som er uproduktiv
og destruktiv og ikke i barnets beste interesse (jf. "The toxic duo" i Horwath,
2015).

Reaktansteori kan sette et formelt og begrepsmessig rammeverk for
praksisfeltet i familievernet nar foreldre kommer til behandlingen. Det er
foreldrenes akutte folelsesliv i etterkant av omsorgsovertakelse, og foreldrenes
naturlige motstand mot barnevernet, dens uproduktive virkning og destruktive
kraft, som familievernet kan fokusere pa (R. Mirick, 2012). I Miricks forsk-
ning sikter reaktansteori seg inn mot atferd som rettes i serlig grad mot barne-
vernet, og som oppstar som en konsekvens av frihetskrenkelsen og krenkelse
av integritet og foreldrerolle. Allikevel ber reaktans forstds som noe allmenn-
menneskelig, og en reaksjonsméte som kan oppstd under ulike og tilsvarende
omstendigheter. De to neste tiltaksformene, motiverende intervju og lgsnings-
fokusert terapi, tar ogsa utgangspunket i foreldrenes reaksjoner mot seg selv.

Den eksistensielle krisen foreldrene befinner seg i gjor at foreldre ofte har
flere ulike negative folelser og barrierer som stir i veien for foreldrenes for-
soning med sin nye livssituasjon (Rooney, 2009). Foreldre trenger bistand til
4 forstd barrierene og at de negative folelsene er naturlige, men at bade barrierer
og felelser ma mestres i foreldrenes videre arbeid med enten tilbakefering eller
forsoning med den nye foreldrerollen, eller en form for kombinasjon. I tillegg
kan reaktans, eller negative reaksjoner for foreldrenes del std i veien for et
fruktbart samarbeid med barnevernet. Et fruktbart samarbeid mellom foreldre
og barnevern kan derimot vere en forutsetning for f.eks. tilbakeforingsarbeidet
eller utvidet kontakt med barnet (R. G. Mirick, 2014; Sletteba, 2009).
Familievernet kan ikke bistd i arbeid med selve tilbakeferingen, og dette ma
foreldrene vere innforstatt med, men de kan hjelpe foreldre med mestring i
kriseperioden, noe som gjor at de kan behandle og redusere tilstedevarelsen av
reaktans — altsé foreldrenes naturlige negative folelser og atferd.

Det er serlig at foreldrene befinner seg i en spesifikk, akutt og ekstrem
kontekst som reaktansteori tar utgangspunke i, og plasserer fokuset for pro-

blemet, altsi motstanden, utenfor den mer normale utgaven av forelderen.
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Motstand fra foreldre ytes med andre ord ikke fordi forelderen er en person
som yter motstand alltid, selv om ogsd dette kan vere tilfelle, men fordi
forelderen er i denne spesifikke ekstreme situasjonen (R. Mirick, 2012). Mot-
standen som ytes er med andre ord ikke et selvstendig problem ved forelderen.

Reaktansteori tar derfor utgangspunkt i at motstanden er en allmenn-
menneskelig atferd hos mennesker som gjennomgar eksistensielle kriser og ikke
et nedvendig trekk ved foreldreevnene eller hvem foreldrene er som mennesker.
Foreldrene ber derfor ikke klandres pa grunn av sine umiddelbare reaksjoner i
krisetid, eller pd grunn av at negativ atferd springer ut av de umiddelbare
reaksjonene. Eksempler pa negativ atferd er at foreldre blir umotiverte, benekter
eller mangler innsike i sin egen situasjon (Se Forrester, Westlake, & Glynn,
2012; R. Mirick, 2012). Gjennom & ta utgangspunke i foreldrenes negative
atferd, altsa reaktans, sd vil atferdsreaksjoner i krisetid normaliseres.

En tilnzermingsmate pa grunnlag av reaktansteori kan bidra til at foreldre
frivillig fortsetter kontakten med hjelpere, fordi motstanden deres ses som en
midlertidig og nedvendig reaksjon (R. Mirick, 2012). Gjennom & trekke
veksler pa den naturlige motstanden som folger reaktansteorien, og at man tar
forhidndsregler om at tillitsbiand er vanskeligere & bygge opp, s fir relasjons-
byggingen et mer naturlig utgangspunke (R. G. Mirick, 2014).

Gjennom psykologisk reaktans forstas foreldrenes posisjon, og de blir
involvert pa sine egne premisser nar de er i en krisetid. Reaktans tar utgangs-
punkt i den krenkelsen som svart mange foreldre foler, anerkjenner den, og
bistar foreldre og barnevern i 4 forstd situasjonen. Psykologisk reaktans kan sies
4 vere uten metodisk driv, og den forklarer ikke hvordan foreldre metodisk
kan leres til & mestre krisesituasjonen. Dog tilbyr reaktansteorien en innsikt
som kan vere avgjorende for at foreldre kan oppsoke familievernet. De neste
typene tiltak kan bistd med en mer metodisk tilnzrming.

Formalet med 4 fokusere pa foreldrenes atferd i selve kriseperioden, er at
de vil trenge hjelp med & mestre livene sine uten at aggresjon mot barnevernet
og det som har hendt familien har noen avgjerende pavirkning. Det er serlig to
aspekter som spiller inn i forhold til foreldrenes motivasjon for & yte motstand:
(1) Opplevelsen av et enormt krav til forandring for 4 imetekomme barne-

vernets krav, og (2) foreldrenes tolkning av sin egen situasjon og deres egen

begrunnelse for hvorfor ting har blitt som det har blitt (R. G. Mirick, 2014).
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Motiverende intervju
Et langt mer utbredt alternativ eller supplement til reaktansteori er motiverende
intervju (Se f.eks. Forrester et al., 2012). Motiverende intervju handler i dette
tilfellet om & motivere forelderen ut av sin krisesituasjon gjennom dialog med
terapeut. Det skal allikevel legges til at motiverende intervju har begrenset med
dokumentert virkning opp imot malgruppen for denne rapporten, altsa foreldre
som er fratatt omsorgen for sine barn. Om man ser pd motiverende intervju i
seg selv, uavhengig av malgruppe og kontekst, si er det likevel tilstrekkelig
dokumentasjon til 4 anta at overferingsverdien er hey (Lundahl, Kunz,
Brownell, Tollefson, & Burke, 2010). Man kan derfor hente l&erdom fra moti-
verende intervju, og tilpasse en slik tiltakstype til det spesifikke praksisfeltet. Et
viktig aspekt er for eksempel at motiverende intervju sjelden ser ut til & gjore
noe skade (Hettema i Forrester et al., 2012). I tillegg kan man snakke om moti-
verende enkeltintervensjoner av kortere varighet, og som kan vere virksomme
over alle tre fasene foreldre opplever i forbindelse med omsorgsovertakelser.
Slike enkeltintervensjoner kan vare testvurderinger, korte enkeltsamtaler.

Motiverende intervju er en interaksjonsteknikk basert pd humanistisk
psykoterapi som adresserer usikkerhet og motstand hos klienten. Foreldres
folelse av usikkerhet hindrer positiv endring av foreldrenes atferd (William R.
Miller & Rollnick, 2004; William R Miller & Rollnick, 2012; William R.
Miller, Rollnick, & Silver, 2014). Metoden er i utstrakt grad evidensbasert,
serlig i forhold til & motivere klienter for 4 endre atferd (Lundahl et al., 2010).
I motsetning til reaktansteori tar motiverende intervju utgangspunkt i at
atferden foreldre utviser i krisetid er en del av deres atferdsmonster, og at den
ma forandres gjennom & bista til forsterkning av positiv endring initiert av
forelderen.

Motiverende intervju ble forst utviklet av Miller og Rollnick tidlig pa
1990-tallet, og er en metode som bestar av svert mange forskjellige teknikker
(William R Miller & Rollnick, 2012; Rollnick & Miller, 1995).° Motiverende

intervju er...

°1 Norge har serlig Helsedirektoratet utviklet motiverende intervju: «Motiverende
samtale er en klientsentrert, mélfokusert og evidensbasert samtalemetode som har som
formal 4 styrke en persons motivasjon til & endre atferd.» Fra
https://helsedirektoratet.no/motiverende-intervju
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A possible strategy for enhancing parental motivation to engage with
services and also an approach that could be used to help parents
consider making changes in the way they care for their children.
(Watson, 2011)

Hvor virksom motiverende intervju er, kan derfor avhenge av hvilke teknikker
en terapeut benytter i samtaler med klienten. Forskjellige typer teknikker er
f.eks. bruken av dpne spersmal, normalisering, «Columbo-tilnzrmingen» (ut-
sporring av hva forelderen mener, og avdekking av brist i argumentasjon) og
reflekterende lytting (Forrester et al., 2012; Sobell & Sobell, 2008). Det er
serlig reflekterende lytting som er assosiert med & redusere motstand og
ambivalens hos foreldre (Forrester et al., 2012). Dette innebarer at terapeutens
samtale borrer inn i foreldrenes kontekst, kontekstens meningsinnhold, dets
styrker og de stadige endringene i motstridende motivasjoner for 4 forsta
foreldrenes stilling. Dette gjor ogsa motiverende intervju til en kompleks og
utfordrende prosess (Morrison, 2010).

Motiverende intervju er en klient-styrt og klient-orientert klinisk metode
som skal forsterke forelderens kapasitet og evne til & forandre atferd. Det skal
allikevel ikke forveksles med en atferdsterapi (Se William R. Miller &
Rollnick, 2009). Hensikten bak motivasjonen er & gi foreldre en mestrings-
folelse over sine egne reaksjoner og bygge tilstrekkelige band mellom terapeut
og forelder som kan utgjere et utgangspunke og forberedelse for videre
behandling. Foreldrene deltar derfor inn i sin egen situasjon, og forbedringen
av denne. Metoden er frittstdende og kan vare bide intensiv og kortvarig eller
langvarig. Alt avhenger av forelderen. I tillegg kan motiverende intervju kobles
til andre tiltakslop, og kan benyttes nir foreldrene meter motstand og yter
motstand ved senere anledninger. Motiverende intervju er med andre ord en
fleksibel teknikk.

I motiverende intervju er antakelsen at forelderen selv er i stand til 4 endre
seg — altsd at forelderen far bistand til & selv finne retningen for atferds-
endringer. P4 den méten trekker metoden pa forelderens egne verdier, motiva-
sjoner, evner og ressurser (Forrester et al., 2012). Metoden forutsetter derfor
at foreldre vil endre seg i en positiv retning. Det er serlig tre kjennetegn ved
metoden. Det forste kjennetegnet er at metoden adresserer foreldres usikkerhet,

omtalt som ambivalens, og motstand. Ambivalensen handler om at foreldre vil
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endre seg, eller har en forstdelse for hva de kan gjore pa den ene siden, men at
de ikke gjor det pi den andre. Metoden tar derfor utgangspunkt i at foreldrene
selv har eierskap til argumentene for hvordan de ber forandre seg og hvorfor
de ikke ber forandre seg. Det er derfor foreldrene selv som er de som besitter
onsket om forandring, evnen til forandring, argumenter for forandring og
behovet for forandring (William R. Miller & Rollnick, 2004).

Det andre kjennetegnet er & ta utgangspunke i de argumentene klienten
bruker som kan peke mot en positiv retning. Dette er noen ganger klart, f.eks.
a ikke ruse seg eller drikke alkohol, mens andre ganger er det verre. Terapeuten
skal allikevel intensjonelt velge en positiv retning for forandringen. Pa den
maten bidrar terapeuten til 4 forsterke motivasjonen til 4 endre seg, og at
forelderen selv erkjenner at endringen er et gode.

Et tredje kjennetegn er at motiverende intervju fokuserer pa forelderens
argumentasjon. Argumenter er alltid utgangspunktet i samtaleterapi, men i
motivasjonsintervjuet vies det oppmerksomhet til spesifikke argumenter
klienten presenterer. I typiske samtaleterapier loftes argumenter for endring
seg pa den ene siden, og status quo pd den andre siden. I motiverende intervju
skal ikke terapeuten velge hvilke argumenter som er sterke, men bista
forelderen empatisk og indirekte til & forsterke sin egen argumentasjon slik at
forelderen til slutt er selv-motiverende og selv-endrende. Gjennom at tera-
peuten bistdr forelderen til 4 selv bli motivert til forandring, sd dannes ogsa en
positiv relasjon gjennom «change talk» (Forrester et al., 2012).

Motiverende intervju skal utgjere et utgangspunke, eller en plattform, for
terapeutens videre arbeid med forelderens mestring av sin livssituasjon. Det er
ikke i seg selv en fullkommen terapiform, men skal motivere forelderen for &
ta skritt i retning av reell endring, og bista til 4 felge opp, «motivere», endring
som er i riktig retning. P4 den maten blir motiverende intervju et referanse-
punkt for videre arbeid.

Motiverende intervju, eller samtale, benyttes i f.eks. USA, Australia,
England, Sverige og Danmark, men har s langt ikke veert si vanlig & bruke for
4 hjelpe foreldre som har mistet omsorgen for barna sine. I f.eks. tiltakstypen
som heter Homebuilder, som er en tiltaksform mest rettet inn mot barne-

vernet, er imidlertid motiverende intervju tatt i bruk for & endre foreldrenes
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omsorgskompetanse og forstielse av foreldrerollen.” Familievernet, pé sin side,
ma begynne med endringsarbeid hos foreldrene i forhold til deres reaksjons-

menstre, og hvordan de kan oppna en mestring av livet uten barn.

Lesningsfokusert terapi — en styrkebasert samtale

Styrkebasert samtale er en tiltakstype som tar utgangspunkt i grunnleggende
verdier for sosialt arbeid, og kan derigjennom sies & vare ideologisk styrt av en
normativ teori innen sosialt arbeid (Rapp, Saleebey, & Sullivan, 2000).
Styrkebasert samtale vil vi ogsé returnere til i fase 3, da foreldre skal oppleve
lange perioder uten barn — kanskje til og med til barna er voksne.

En lesningsfokusert terapi, basert pa prinsipper om en styrkebasert sam-
tale, tar utgangspunkt i forelderens egne styrker og mélsetninger, og grunn-
leggende sett har en tro pa at foreldrene selv vil navigere ut av sin egen krise.
Terapitypen har derfor et menneskesyn i bunn, og som er med pa 4 styre de
valg som gjores i terapien. Dette gjor den ogsa til grunnleggende sett & vare
annerledes enn de to foregiende, nemlig ved at de to foregiende ikke hadde
en normativitet som styrte terapeutens innstilling til arbeidet — noe styrke-
basert samtale har. Allikevel er malsetningen overlappende med motiverende
intervju, nemlig 4 fokusere endring henimot positive resultater og malset-
ninger som foreldre kan etterstrebe. Styrkefokusert samtale, eller samarbeid,
blir pa den maten lgsningsorientert (Antle, Christensen, van Zyl, & Barbee,
2012; Rapp et al., 2000). Tilnzrmingen kan ogsa i ekende grad vise til doku-
mentert virkning (Franklin, 2015).

Rapp et al. (2006) trekker fram serlig seks kjennetegn ved styrkebasert
sosialt arbeid, og som gjor denne tiltakstypen relevant for 4 avhjelpe en
eksistensiell krise hos foreldre som har mistet omsorgen for sine barn (Se ogsa
Manthey, Knowles, Asher, & Wahab, 2011). De har utarbeidet denne listen
ved & gjennomga flere andre klassiske bidrag innen lgsningsorientert styrke-
basert terapi. Det forste er at den er malrettet. Forelderen gis muligheten til 4
sette mdl for sine liv, og diskutere disse. Dette kan f.eks. innebare 4 stabilisere
seg og forsone seg med sin nye situasjon, eller at de vil arbeide mer strategisk

med 4 endre atferd med en mélsetning om gjenforening med sine barn. Disse

7 http://www.institutefamily.org/pdf/motivationalinterviewinghomebuilders.pdf
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malsetningene mad vere oppnielige, og en terapeut ma tilfere foreldrenes
utsagn et korrektiv idet terapeutens mandat er 4 yte bistand til at foreldre
mestrer sine nye liv (Oliver & Charles, 2015a, 2015b).

Det andre kjennetegnet er at det skal gjennomferes en systematisk
vurdering av foreldrenes styrker. Dette innebarer & utforme oversikter for bade
vurdering og dokumentasjon av styrker ved forelderrollen, og er en del av en
plan om endring av foreldrenes atferd. Man unngar & fokusere vurderinger pa
risiko, problematferd og patologier (Se Sabalauskas, Ortolani, & McCall,
2014). Dette innebzerer at terapeuten tar utgangspunkt i styrker ved foreldrene,
og hva som fungerer, uten 4 se bort fra problematiske trekk ved forelderens
atferd. Det er styrkene som skal forsterkes, gjennom 4 ta utgangspunkt i mest-
ringsstrategier i forelderens eget repertoar (Oliver & Charles, 2015b).

Det tredje kjennetegnet er at det naturlige sosiale fellesskapet, som foreld-
rene er del av, anses & vere kilden til et mulighetsrom, stotte og ressurser
(Horwitz & Marshall, 2015). En lgsningsfokusert terapi krever vurderinger
om hvorvidt intervensjonsplanene baseres pa det sosiale fellesskapets stotte-
funksjon, dets styrker og ressurser (Oliver & Charles, 2015b). Dette karak-
teristiske kjennetegnet ved en styrkebasert samtale er ikke forenelig med de
som ikke har slike naturlige sosial fellesskap (Franklin, 2015). Dette kan f.eks.
innebzre sosialt isolerte foreldre, men ogsd foreldre med innvandrerbakgrunn.
Terapeuter ma med andre ord kartlegge nettverket, for deretter & finne ut om
det er noen i nettverket som kan yte en slik stotte.

Det fjerde kjennetegnet er & arbeide metodisk for & sikre miloppnéelse
gjennom bruk av styrkene til bade foreldrene og deres sosiale nettverk. Det er
serlig 4 ta tak i foreldrenes dokumenterte styrker som skiller denne til-
nermingen fra motiverende intervju. Forelderen setter sine mal, beskriver sine
styrker, og skal oppné mélsetningen gjennom bruk av ulike metoder.

Det femnte kjennetegnet, som overlapper med motiverende intervju, er at
terapien skal gi mestringsfolelse gjennom at relasjonen bygges opp gjennom
aksept, formal og empati (Oliver, 2012; Oliver & Charles, 2015a). Mestring
bygges opp gjennom at foreldre fir okt bevissthet om sine evner, gjennom 4
synliggjore og foreke foreldrenes mulighetsrom og oppfatning av mulighets-
rom, samt pke valgmulighetene for foreldrene og deres selvtillit nar de velger

blant disse mulighetene (Sabalauskas et al., 2014).
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Det sjette og siste kjennetegnet, er at terapeuten presenterer meningsfulle
valgmuligheter, hvorpa klienter har autoritet nok til 4 velge selv (Manthey et
al., 2011). Terapeutens rolle er 4 arbeide sammen med forelderen med 4 klar-
gjore en liste av valgmuligheter, presisere valgene og gi forelderen tillit til seg
selv i valg av veien videre. Dette inneberer, akkurat som de andre terapi-
formene, at foreldrene anses 4 vare eksperter pa egne liv og blir oppfordret til
a skape sine egne mulighetsrom og med eierskap til losninger for sine egne liv
(Rapp et al., 2000).

Lesningsorienterte, styrkebaserte samtaler, er mest av alt forsket pa i en
barnevernkontekst. Praksisen er allikevel overforbar til & gis en egen innretning
for familievernet og til den foreldregruppen som trenger a bearbeide krisen,
samt skue framover og endringsarbeid i forhold til foreldrerolle. Den styrke-
baserte tilnermingen kan fungere godt i familievernet fordi foreldre kan mete
en form for bistand pa foreldrenes premisser. Videre kan det sies & underbygge

frivilligheten som foreldrene utviser ved & mote opp ved et familievernkontor.

Slik er det — «Here’s the Deal»

Nar foreldre opplever krisen ved 4 bli fratatt sitt barn, er det svert vanskelig 4
bryte gjennom og né inn til dem pa miéter de kan forstd og relatere seg til.
Folelser som krenkelse, skam og mistillit gjor kommunikasjon vanskelig
(Horwitz & Marshall, 2015; Susan P. Kemp, Marcenko, Lyons, & Kruzich,
2014; Robb, 2015). I USA utviklet en barneverntjeneste et tilbud overfor
foreldre som var fratatt omsorgen for sine barn. De som stod for tilbudet var i
hovedsak foreldre som hadde fétt tilbake barna etter & ha erfart en omsorgs-
overtakelse. Dette er et tilbud som blant annet Organisasjonen for barneverns-
foreldre (OBF) ettersper nér foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn har
framhevet «betydningen av & fi mer informasjon og relevante kunnskaper...»
(Se ogsa Rockhill, Furrer, & Duong, 2015; Sundt, 2014).

Formalet med «here’s the deal» var 4 tilby foreldre et tilbud som pa en
intensiv og troverdig mate kunne forklare hva foreldrene folte, og hva de skulle
igiennom. Mailet var 4 gi foreldrene en forstielse og et rasjonale for sin egen
livssituasjon. I denne tilnermingen kan man spore bade reaktansteori og
motiverende intervju, men kanskje ikke styrkebasert samtale. Arsaken til at

styrkebasert samtale ikke kan sies 4 fullt ut vere inkludert, er fordi styrkebasert
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samtale krever en storre inngang i foreldrenes privatliv — noe som ikke er
selvsagt at voksne med tilsvarende erfaringer er i stand til 4 hiandtere pa en
adekvat mite.

Gjennom motiverende arbeid kunne en forelder med tilsvarende
erfaring, koblet med relevante profesjonelle yrkesutovere, avhjelpe aggressive
holdninger, bisté i & utvikle et produktivt forhold med barnevernet, og sikre at
foreldrene raskere ble involvert i sitt eget liv og de prosessene som vedvarte.
Dette tiltaket ble kaldt «Here’s the deal», noe som kan oversatt til «slik er det».

«Slik er det» ble utviklet for 4 signalisere til foreldrene at de kunne for-
vente 4 fd informasjon som var til 4 stole pa, og at de som ga dette forstod
foreldrenes situasjon og alvoret i situasjonen sammen med ekspertise pa
omridet (Marcenko, Brown, DeVoy, & Conway, 2010). Kurset bestod av seks
enheter, og ble gjennomfert to ganger i dret. Kurset var innrettet mot a forklare
hva som er rettslig problematikk, utfordringer i forhold til barnets tilknytting,

hva barnevernet gjor videre, hva advokater vil gjore osv.

Betraktninger rundt familievernets arbeid
Familievernet har en stor utfordring nar det gjelder 4 fa raske kontakt med
foreldrene. Foreldrene er i en krise, og de ma vite at det nettopp er en slik krise
familievernet kan bistd med. Dersom denne praksissatsingen skal lykkes ma
derfor familievernkontorer regionalt kobles til barneverntjenestene, og sikre at
barnevernet vet at familievernet kan bisté i forhold til bv/ §4-16. I tillegg kan
familievernet ha nettbasert rekruttering og telefontjeneste. Utgangspunktet bor
vere 4 sikre at det er en lav terskel 4 trd over for foreldre nir de opplever krise.
Den neste utfordringen til familievernet, er at ingen av de skisserte
metodene/tilnzrmingene som kan sies 4 ha dokumentert effekt i den sammen-
hengen som familievernet skal arbeide under. Allikevel kan sannsynligvis mye
av kunnskapen overfores til familievernets arbeid med foreldre som har mistet
omsorgen for barna sine. Alle tre tilneermingsmaétene er rettet mot foreldre i
krise, ogsd de som har mistet omsorgen for barna sine, med utgangspunkt i at
foreldrekompetansen er sviktende og en trussel mot barnets helse og utvikling.
En modell for familievernet kan bestd av en av de tre skisserte overord-
nede modellene, reaktansteori, motiverende intervju eller styrkebasert samtale,

eller en kombinasjon av disse. Formen kan ogsé variere, uansett ber foreldre
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tilbys en form for krisehjelp. Kriser er personlige og foreldre er sirbare. Dette
innebarer at et generelt kurs, hvor f.eks. man drar veksler pa foreldre med
tilsvarende erfaringer (mentorer), er et godt og informativt tiltak for krisetiden,
men det er ikke tilstrekkelig. Et slikt kurs, som kan baseres pa «slik er det»-
kurset, mé suppleres med lukkede private samtaler med foreldre. Det er disse
samtalene som kan baseres pd enten motiverende intervju eller losningsorien-
tert styrkebasert samtale (Se for eksempel Swartz, Zuckoft, Grote, Spielvogle,
Bledsloe, Shear og Frank i Susan P Kemp et al., 2009a).

En slik kombinasjon, med generell informasjon gitt av profesjonelle
yrkesutovere som forstdr situasjonen og en forelder med tilsvarende erfaring,
sammen med terapi, vil ogsa kunne imetekomme den ekstra krisen som inn-
vandrerforeldre foler. Det vil allikevel vere nedvendig, dersom terapeut ikke
innehar tilstrekkelig kulturkompetanse, at familievernet innkaller bistand
under motiverende intervju, og serlig dersom styrkebasert samtale velges.
Styrkebasert samtale vil trekke veksler pa sosialt nettverk, gjennom sosiale
stottefunksjoner, og disse kan vere vanskelige & oppdrive dersom man ikke

forstar innvandrerforelderens legitime gnsker og deres potensielle nettverk.
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6 FASE 2: Vente- og endringsfasen

I dette kapitlet skal vi ta for oss tiltak som sikter seg inn mot foreldre som
fortsatt ikke vet hvorvidt barnevernet gir inn for en langtidsplassering av barn
i fosterhjem eller pé institusjon. Mélgruppen er foreldre som nettopp har vert
igiennom krisefasen (fase 1). Foreldre som har kommet til fase 2 skal ikke
lengre sies & vaere i en krisesituasjon, for det er nettopp at foreldrene ikke lenger

erfarer 4 veere i krise som kan sies 4 kjennetegne at familievernet skal kunne gi
fra fase 1 til fase 2.

Fase 2 og dets to utfordringer

I fase 2 skal barnevernet arbeide aktivt med foreldrenes rolle i barnets liv.
Foreldrene er derfor hele tiden aktive klienter i barnevernet. Ventefasen vil
variere i lengde avhengig av barnevernets undersgkelse og omsorgsplaner som
det er truffet vedtak om. Fase 2 skal allikevel ikke veere mer enn to ar lang (jf.
bvl § 4-15 — tredje ledd).

Foreldre som skal motta oppfelging under fase to har to utfordringer: (1)
De har vedvarende utfordringer med & mestre sin nye livssituasjon, hvor bade
sosialt nettverk og forelderens identitet er knyttet opp mot det & ha barn de
ikke lenger har. (2) Foreldrene har en aktiv prosess og relasjon med barne-
vernet hvor de arbeider aktivt med 4 fa tilbakefort sitt barn og/eller fa okt andel
med samver.

Mange, men ikke alle foreldre, kan forventes at vil jobbe for en tilbake-
foring etter at fase 1 er ferdig (Se f.eks. Jones & Finnegan, 2003). Noen
foreldre trenger utelukkende bistand til & mestre sin nye livssituasjon da de har
innfunnet seg med at de ikke er i stand til & yte omsorg. Det mé vere
avgjorende for tjenesteutviklingen i familievernet at den utvikles til 4 mote
disse to utfordringene som foreldrene stir overfor, og at de ikke sammen-
blander rollen sin med barnevern, psykisk helsevern eller andre tjenester. Det
mest avgjorende i sa henseende er at foreldreveiledning ikke kan utfordre og
forvirre barnevernets arbeid i de tilfeller det er snakk om tilbakeforing.

I de tilfellene der foreldrene ikke er fratatt omsorgen for samtlige barn,

vil foreldreveiledning vare svert relevant. Denne foreldregruppen vil gjore en
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innsats for & beholde andre barn, og vil anse familievernets bistand som et
viktig ledd i dette.

Selv om familievernet ikke jobber med selve barnet og heller ikke tilbake-
foring eller forlengelsen av omsorgstiltaket, s vil foreldre i denne fasen ha et
behov for bistand til 4 hjelpe seg selv ut av sin egen situasjon. Tiltak ma derfor
kun vere rettet mot foreldre, og deres uttalte behov. Familievernet bistir
dermed ikke bare med 4 sikre at foreldrene mestrer sitt nye liv, men ogsi at de
kan endre seg og sannsynliggjere for barnevernet at de forstir hvorfor omsorgs-
tiltaket skjer, hvordan deres egen situasjon bidro til dette, og at de gjor noe

med den.

Frivillighet og medvirkning — familievernets styrke

En avgjerende tilnzrming til profesjonelt arbeid innen offentlige velferds-
tjenester er 4 inkludere de som bergres. I utgangspunktet er dette et krav som
utgdr fra konstitusjonelle prinsipper om 4 sikre handlingsfrihet, og at dersom
en velferdstjeneste vil endre maten en person gjor noe p4, eller vil at en person
blir pavirket av en beslutning gitt av en velferdstjeneste, si er det avgjorende
for legitimiteten til velferdstjenesten at personen deltar (Eriksen, 2001; Eriksen
& Molander, 2008).

Mer spesifikt operasjonaliseres det konstitusjonelle vernet av foreldrenes
frihet gjennom det kontradikrtoriske prinsipp, og at beslutninger «ikke tas uten
at den som bergres av beslutningene blir varslet eller forespurt» (Ohnstad,
2004- jt. forvaltningsloven §16 og §17). Selv om det ikke foreligger rettslige
garantier for medvirkning i familievernkontorloven, si er beslutninger om
tiltak avhengig av at foreldrene gir med pa det. P4 den maten gis foreldrene
anledning til 4 vere aktiv innenfor tjenesteapparatets mulighetsrom
(Kjellevold, 2006Humerfelt i ).

Selv om forvaltningslovens § 16 og § 17 krever brukermedvirkning av
offentlige virksomheter, s foreligger det ikke et rettslig krav til brukermed-
virkning i familievernkontorloven spesielt. Det blir derfor avgjerende for
familievernets legitimitet og profesjonalitet at foreldre sikres deltakelse i beslut-
ninger og arbeid som angir dem. Nir en tjeneste i tillegg er frivillig, og
tjenesten ikke har myndighet til 4 tilsidesette voksne menneskers rett til 4 velge

selv, sa burde det stilles hoye krav til medvirkning (Slettebg, 2013; Sundst,
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2014). Foreldres frivillige oppmete pa kontoret gjor at ogsa tiltakene ma vere
rettet mot foreldres behov. Dette gjor at medvirkning er avgjerende for at
familievernets arbeid skal ha den virkningen som hver enkelt forelder gnsker
(Sletteba, 2009).

Medvirkning inneberer at foreldre blir lyttet til, og at de informerer
prosessen og tiltakslopet som er rettet mot de. Medvirkning setter derfor hoye
krav til hvordan familievernet arbeider, og at dersom de skal ha tiltak il
foreldre qua foreldre, sd ma tiltaksportefoljen vere bred nok til 4 treffe enhver
forelders utfordringsbilde.

I tillegg innebarer det at foreldre forstir hva familievernet gjor og at de
er med pé prosessen som det legges opp til, og at de kan ytre seg i forhold til
hva som skjer og om de vil at det skal skje. Dette er spesielt relevant i familie-
vernet i og med at tjenesten ikke bare er avhengig at foreldre frivillig kommer
til kontoret, men ogsd at foreldre kontinuerlig velger & fortsette si lenge
familievernet mener det er tilradelig.

Brukermedvirkning vil innebzre at foreldre er en aktivt deltakende og
forstaende deltaker i sin egen mestring og sine egne endringsprosesser. En slik
involvering av foreldre, hvorpad de mi inkluderes for & forstd hva de kan
forvente og hva som forventes, gjor at sannsynligheten for a fortsette foreldre-
veiledningen gker (Susan P Kemp et al., 2009a). Dersom foreldre ikke forstir
hva de har i vente hos familievernet, eller hvorfor de skal fortsette et tiltak, si

har de heller ingen grunn til & vere der.

Aktivere foreldre og demping av asymmetri

Dersom en terapeut har lykkes i 4 fa foreldrene inn til samtale i en krisefasen,
sa er det enklere 4 bygge videre pd den tilliten man allerede har begynt a utvikle
(Axford et al., 2012). I det saksfeltet som det her er snakk om, si er foreldre
svert sarbare, og foreldre har et sterkt behov for 4 ha tillit til de som de moter,
og de har et sterkt behov for at relasjonen ikke er kjennetegnet av en klar
asymmetri i forholdet mellom terapeut og forelder (Reimer, 2013). En slik
avdemping av asymmetrien innebarer ikke & benekte at det er asymmetri,
hvilket er nedvendig i en relasjon mellom terapeut og klient (Grimen, 2009),
men at foreldrene ikke opplever at deres argumenter og deres onsker ikke blir

lyttet til. Det er vanskelig & utvikle tillit til profesjonelle terapeuter dersom en
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klient erfarer at kunnskap og makt blir bruke til 4 styre og endre klienten mot
deres vilje.

Man kan dempe asymmetrien gjennom & skue hen til former for familie-
sentrerte intervensjoner som er styrkefokuserte (C. Lietz & Strength, 2011),
gjennom et pkende fokus pa 4 aktivere og bista foreldrene gjennom 4 legge til
rette for okt grad av resiliens. Koblingen mellom styrkefokusert tilnzrming og
resiliens handler om at foreldre skal ytes bistand til & utvikle evner til 4 unnga
negative konsekvenser av kjente risiki (C. Lietz & Strength, 2011; Cynthia A
Lietz, 2013). Dersom en terapeut forfolger foreldrenes potensialer og evner,
og derigjennom behandler risiko slik at negative konsekvenser minimeres eller
fjernes, sa vil foreldrene lettere kunne se at de fir oppfelging som virker pa
deres premisser. Dette innebarer & bruke risikovurdering av foreldre til &
lokalisere foreldrenes potensiale snarere enn 4 se hen til foreldrenes omsorgs-
svikt (M. A. Balsells et al., 2013; Burton & Kane, 2015; Cynthia A Lietz,
2013). Asymmetrien vil derfor kamufleres gjennom at foreldrene selv styrer
utviklingen, og at tjenesten tilbyr bistand ut fra foreldrenes uttalte eller

lokaliserte behov.

Bygge relasjon raskt og kontinuerlig
Selv om det har blitt et ekende fokus pa 4 fa rekruttert foreldrene raske, sa kan
det vare at det dreyer lenge for foreldrene tar kontakt med familievernet.
Dersom det droyer lenge vil ikke foreldrene nedvendigvis ha behov for krise-
hjelp i fase 1, men heller ha behov for & mestre sin egen livssituasjon, og bistand
til & samhandle produktivt med relevante aktorer i sine liv (Haugseth, 2012).
Dersom tiltak iverksettes raskt og involverer foreldre, si er det en hoyere
sannsynlighet for at tiltaket blir virksomt enn at det ikke er det (Dawson og
Berry 2002). I tillegg sa er pkende grad av engasjement fra terapeuts side med
pa 4 sikre et pkende engasjement fra forelderens side (Se f.eks. Gladstone et al.,
2012). Forholdet terapeut har til en forelder blir etter hvert en kritisk faktor for
hvorvidt et tiltak blir virksomt. A bygge et forhold si raskt som mulig, og som
er tuftet pa foreldrenes frivillighet og konteksten de befinner seg i, blir derfor
avgjerende for at foreldrene mestrer sine liv, og iverksetter veiledningstiltak som

foreldrene gnsker med tanke pa & endre og utvikle sine omsorgsevner.
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Systematikk i arbeidet — lokalisere et balansepunkt

Annemarie Gockel et al. (2008) tar for seg at a jobbe systematisk, gjennom bruk
av en tydelig metode og tilnerming, er med pa 4 skape tillit raskere. Gockel
fokuserte pd intervensjonsprosessen barnevernet gjennomferer og som foreld-
rene ble mott med, men dette er ogsa interessant for organiseringen av familie-
vernet og kunnskapsbasert praksis. Foreldrene ga uttrykk for at de familie-
terapeutene som var knyttet til sikalte effektive behandlingsprogrammer og
anvendte spesifikke relasjonsferdigheter for a gjenskape en sunn familiesituasjon
og som utviklet foreldrene og deres engasjement gjennom hele tiltakslapet,
gjorde en bedre jobb enn de som ikke jobbet systematisk og metodebasert
(Gockel, Russell, & Harris, 2008). Grunnleggende sett vil dette innebeere at
foreldre har mer tillit til praksis som kan begrunnes i kunnskap, og hvor tiltak
som iverksettes bdde forstds som gode tiltak av foreldrene, men ogsa reelt sett er
gode tiltak gjennom positive virkninger. Som eksempel her kan det vises til
Klient- og resultatstyrt praksis (KOR), som allerede er implementert i familie-
vernet. KOR er en enkel form for standardisert brukermedvirkning som skal gi
foreldre muligheter ¢l 4 gi tilbakemeldinger pa hvordan de selv har det, og
hvordan de forholder seg til selve terapien.

PA den andre siden finner Nick Axford et al. (2012) at evidens-baserte
metoder, eller aspirasjoner om 4 jobbe svert systematisk, kan fremmedgjere og
virke kalde. Dette kan nok i serlig grad gjelde de evidensbaserte metodene som
har et stort implementeringsapparat som skal sikre at man forholder seg
neyaktig til metoden — sikalt fidelitet eller integritet til praktisering av metode.
Selv om evidensbaserte metoder krever hoy grad av fidelitet, fordi det er kun
gjiennom 4 vere ngyaktige i forhold til metoden at man far den virkningen
praksisen er tiltenkt, s er det viktigere at foreldre blir i et tiltakslop enn at
familievernet risikerer frafall fordi metodene virker fremmedgjorende og kalde
overfor foreldrene. Det kan derfor vere et gode 4 fravike metoden i de tilfellene

hvor foreldrene risikerer 4 slutte og motta tiltak.

«Naturlig relasjon»

I folge Gockel sd var de nyttige programmene, slik foreldrene ansa det, de som
gjenskapte «naturlige relasjoner» og hadde familiekonteksten som utgangs-
punkt for hvordan relasjoner skulle utvikles. Dette kunne innebzre at tera-

peuten tok i bruk relasjonsteknikker for & uttrykke varme, akseptere klientens

— NOVA Rapport 9/16 — 79



temperament, ikke virke fordsmmende, forstiende og responderende til
foreldre pd en fleksibel og tilpasset mate (Gockel et al., 2008). Terapeutene
inntok da en rolle for foreldrene som bistod i & skape noe som kunne virke
som en god og naturlig relasjon. Nar relasjonen var etablert, si kunne tera-
peuten relateres til bedre fordi spersmal og rid kom mer som folge av en
naturlig sosial situasjon.

Gjennom 4 ha et fokus pa & bygge relasjoner pd denne maten, sa kan
nettopp asymmetrier i relasjonen bygges ned, og terapeuten kan utvikle en
relasjon uten fordommer. Dette kan ogsd refereres til som en gjensidighet.
Dersom man bygger ut relasjoner av denne typen, sa er det en naturlig kobling
til de tiltak og metoder som er avhengig av samarbeid og medvirkning fra
foreldrene (Rice & Girvin, 2014). Foreldrene kommer til et familievernkontor
frivillig, og tiltakene mé derfor kunne rettes mot foreldrene samtidig som de
vet hvorfor og er villige til & veere med.

Terapeuter kan derfor sies 4 ha en bedre kommunikasjonsflate med
foreldre dersom man gér inn for en mer naturlig relasjon basert pa foreldrenes
utgangspunkt. Selv om terapeuten kan bistd med et «blikk utenfra», si kan
kommunikasjonsflaten skape den nedvendige tillit og nerhet som er ned-

vendig for 4 fa til mestring og endring hos foreldrene.

Eklektiske tiltakspakker
Denne rapporten har allerede nevnt at det ikke foreligger klar evidensbaserte
praksis som er utviklet med tanke pa denne bestemte malgruppen for hele
forlgpet. Det er et komplisert forlgp foreldrene skal igjennom, og det bestér av
flere faser. Dette betyr ikke at det ikke foreligger evidensbaserte enkeltmetoder
som kan tas i bruk. Utfordringen er at metodene vil miste sin status som
evidensbasert idet man overfgrer evidensbaserte metoder som er utviklet for
andre formal over til et nytt formal, med ny malgruppe og ny kontekst. Et
forste skritt mot & utvikle et mer systematisert praksisfelt er derfor & utvikle
sakalte eklektiske tiltakspakker. Eklektiske tiltakspakker er mest gjeldende for
fase 2, men ber ogsd inkludere fase 1 og fase 3. Grunnen til at det tas opp
under fase 2, er fordi det er i denne fasen at tiltakene kan vere svert ulike.
Eklektiske tiltakspakker innebarer at man velger ulike tiltak, gjerne basert
pa ulik forskning og ulike tiltakstyper, med ulike hensikter, ulik innsatsinten-
sitet, ulike malgrupper osv., og setter det sammen til en helhetlig tiltakspakke
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som kan rettes mot malgruppen. Ikke bare kan en slik tiltakspakke vare rettet
inn mot et helt forlgp hos forelderen, men terapeuten kan velge mellom ulike
tiltak som skal ha det samme malet, men har ulik form og innretning. En
eklektisk tiltakspakke har derfor den fordelen at den kan tilpasses ulike foreldres
behov.

En eklektisk tiltakspakke kan pa sikt utvikles og evalueres dithen at det
kan bli en veldokumentert helhetlig modell for & imgtekomme den distinkte
foreldregruppen vi her sikter inn mot. I vért tilfelle foreligger ikke evidens-
baserte tilnzerminger eller modeller i dag. Eklektiske tiltakspakker utgjor derfor
ikke en helhetlig evidensbasert tilnzerming, men kan pa sikt utvikles til nettopp
a bli dette eller en variant av dette, og hvor det ledende kjennetegnet er at
praksis som den dpner opp for er dokumentert. Det skal allikevel legges til at
en eklektisk tiltakspakke kan inkludere tiltak som er evidensbaserte opp imot
en spesifikk malgruppe og situasjon pd den ene siden, men som ikke har
evidens dersom man overforer tiltakstypen til var situasjon og var malgruppe
— foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn.

En eklektisk tiltakspakke har, til tross for & ikke vere evidensbasert i seg
selv, fordelen av & kunne tilpasses av profesjonsutevere i familievernet i hvert
enkelt tilfelle. Denne tilpasningen foregir gjennom skjennsmessige vurder-
inger, hvor profesjonsutgver tar utgangspunkt i en vurdering av situasjonen
forelderen er i og velger tiltak som best oppnér det forelderen vil (Grimen &
Molander, 2008). Eklektiske tiltakspakker utgjor siledes en verktoykasse hvor
profesjonsuteveren velger hammer nar spikere skal slas inn, og sandpapir nir

det kun trengs pussing.

Helhetlige eklektiske tiltakspakker

Praksiser som er rettet mot familiebevaring utgjor ofte eklektiske tiltakspakker
— f.eks. «<Homebuilder» og «Family strengthening program» (vi kommer
tilbake til disse snart). Tiltakspakkene har ofte til hensikt 4 yte en bistand ut
fra familiers komplette behovslep, og ikke kun vere siktet inn mot enkelt-
elementer i en omsorgssituasjon (som f.eks. rus, vold, psykisk helse ol.). Der-
som foreldre er rusavhengige, sa vil slike tiltakslop anse at man har oppnadd

et godt omsorgsklima dersom forelderen blir rusfri. Eklektiske tiltakspakker

— NOVA Rapport 9/16 — 81



behandler rusen mer som et symptom, og at det er flere elementer foreldrene
trenger bistand med enn bare rus.

De ulike tiltakstypene som inkluderes i tiltakspakkene, og som i sum
utgjor en helhetlig tiltakspakke, skal ha en form for dokumentert virkning forut
for dets implementering. Dette forutsetter at tiltak som inkluderes har et klart
avgrenset formal, slik at det er mulig 4 faktisk dokumentere hva som virkningen
er en drsak av. Ofte stilles kravet om dokumentert effeke fra offentlige myndig-
heter, som f.eks. familievernet, fordi de ikke kan implementere tiltak som man
ikke vet virkningen av og at tiltak behandler like saker likt, og ulike saker ulikt.

Familievernet kan allikevel trekke veksler pa tiltak som er rettet mot 4
forbedre omsorgsferdighetene til foreldre og en families potensielle fungering.
Flere familiebevarende studier viser god effekt i forhold til & hindre omsorgs-
plasseringer (Al et al., 2012), men det er ingen dokumentasjon pa at pro-
grammet kan bistd i 4 arbeide sammen med foreldrene for 4 forbedre deres

omsorgsevne og mestring av familieliv.

Programmer og tiltak med ulik grad av dokumentert virkning

I det folgende vil det bli presentert ulike tiltak og tiltakspakker som har ulik
grad av dokumentert virkning. De kan enten tilpasses eller er allerede tilpasset
til bruk opp imot maélgruppen. Som tidligere nevnt har ingen av tiltakene,
dersom man anlegger krav som stilles til dokumentasjon for evidensbaserte

praksis, dokumentert virkning opp imot denne spesifikke malgruppen.

Triple P — «Positive Parenting Program»

Foreldreprogrammet Triple P, som star for «Positive Parenting Program» er
en familieintervensjon som bestar av fem delprogrammer med ulike interven-
sjonstyper, og hvor hvert nivd tiltar i intensitet. Programmet er tatt i bruk blant
annet i Sverige, USA, Canada og Australia, og har pavist dokumentert effekt
serlig innen bruk i barnevernet (Love, Sanders, Metzler, Prinz, & Kast, 2013;
Matthew R Sanders, Turner, & McWilliam, 2016). Formélet med program-
met er 4 styrke familier gjennom at foreldre utvikler ferdigheter til 4 yte adekvat
omsorg for barn, takle ulik atferd fra et barn, forutse og hindre ulike problemer

som kan oppstd i familielivet, og bygge sterke og sunne relasjoner til sine barn
(Frost, Abbott, & Race, 2015; Lawler, Shaver, & Goodman, 2011).
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Selv om Triple-P er et typisk barneverntiltak i mange land, og som i og
for seg tar utgangspunkt i det minste inngreps prinsipp (som begynner med
milde inngrep pa nivd 1 og ender i sterke hjelpetiltak pa niva 5), sa er pro-
grammet rettet mot foreldre. Dette er en styrke for familievernet, i og med at
familievernet ikke kan regne med 4 ha mulighet til 4 veilede interaksjon med
barn. Programmet har derfor et familiefokus og kan benyttes overfor foreldre
som vil bearbeide sine styrker som foreldre og endre sin atferd der det trengs.

Tiltaket tar sikte pa 4 forberede foreldreferdigheter for & kunne hindre at
omsorgssituasjoner hos barn svikter, og at foreldres ferdigheter forsterkes
gjennom motivasjon og positiv forsterkning (Blumenthal, 2015; Matthew R
Sanders & Pickering, 2014). Triple P har dokumentert virkning pa tvers av
kulturelle kontekster og pé tvers av ulike familiesituasjoner (MacMillan et al.;
Matthew R. Sanders, 1999; Matthew R Sanders & Pickering, 2014).

Visse deler av Triple P kan rettes mot foreldre som er fratatt omsorgen
for sine barn, og som gnsker enkel veiledning som kan bista i deres arbeid med
4 bedre omsorgsevnen. Den gkende intensiteten i Triple P tilsier at det mest
intense nivdet, niva fem, er det mest relevante for en malgruppe som er i en
krisesituasjon og som seker & endre seg. Programmet er utviklet med den
hensike 4 ga til det niviet som er relevant for foreldrene, og hvor foreldrene
selv kan forstd og regulere sin egen atferd. Det forste niviet er ment 4 vare en
universell intervensjon som gir generell informasjon overfor alle foreldretyper
(Matthew R. Sanders, 1999). De neste to nivdene er korte konsultasjoner som
mélrettet skal gi inn for & endre mild omsorgsproblematikk. De to siste
nivaene er intensive foreldreveiledningsprogrammer med familieintervensjon
overfor familier hvor barn er i risiko for omsorgssvike, eller hvor omsorgen
utsetter barn for omsorgssvike. Niva fire og fem er derfor de mest relevante
nivaene som kan omarbeides til 4 bli en intensiv stotteterapi for foreldre som
er i ferd med & bli fratatt omsorgen for sine barn, eller om foreldrene har
alvorlige mestringsproblemer.

Pa de to mest intensive nivdene blir det fokusert pa forhold til partner og
kommunikasjon, strategier for personlig mestring og styrkebaserte tiltak, og
reduksjon av aggressiv atferd. Under niva fire blir det ogsd satset pa gruppe-

tiltak sammen med andre foreldre i tilsvarende situasjon, bruk av filmer og
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arbeidsbeker og online-programmer og et selv-hjelp program (Matthew R.
Sanders, 1999; Matthew R Sanders et al., 2016).

Hele pakken tar form av a vare en eklektisk tiltakspakke, hvorpa flere av
tiltakene har dokumentert effekt. Allikevel er det usikkert om et tilpasset
Trippel P-program er tilstrekkelig for 4 tilfredsstille hele forlgpet.

Familierad («Family group conferencing»/«Family group decision-making»)
Familierad er en etablert praksis i bide norsk og internasjonal sammenheng,.
Den gir under mange navn, og har hey appell fordi den er enkel, intuitiv, og
tar brukermedvirkning pa alvor. Familierdd kan spores til de fleste europeiske
land, USA, Canada, New Zealand og Australia. I de nordiske landene er
metoden serlig utbredt i barnevernet, og i Norge er det flere familievern-
kontorer som pa det navarende tidspunkt utreder hvorvide det skal tilbys.

I Havnen og Christiansens (2014) kunnskapsgjennomgang tilknyttet
familierdd, trekker de pa at familierdd har et mye bredere nedslagsfelt i praksis-
feltet internasjonalt, f.eks. i skole, helsevesen og sosialomsorg. I mange tilfeller
har barneverntjenester et eget opplegg med familierdd som tiltak, og dette
familierddet kan viderefores, eller det kan etableres et nytt familierad, avhengig
av hva foreldrene vil.

I korte trekk gir familierdd ut pa & trekke veksler pa kunnskap rundt
familiens slekt og nettverk, og profesjonelle yrkesutevere (fra f.eks. familievern,
skole, helse- og sosialtjeneste, eller barnevern), for 4 finne de mest optimale
losningene for de det angar. Et familierad ledes av en sikalt uavhengig koordi-
nator, og metet er delt i tre deler. Den forste delen presenterer profesjonelle
yrkesutgveres vurderinger av situasjonen — de gir objektive kunnskapsbaserte
situasjonsdefinisjoner. Dette ma de gjore ved hjelp av et sprak som forstas av
lekfolk — altsd av familien og nettverket. I andre delen av motet drefter familie
og nettverk de profesjonelle vurderingene alene, og de legger opp en handlings-
plan med tilhorende tiltak. Her skal de forplikte seg selv til & gjennomfere til-
takene og serge for endring. I den tredje delen skal handlingsplanen godkjennes.
Det er gjennomferingen av handlingsplanen som «det totalt sett knytter seg
mest negative erfaringer til» (Havnen & Christiansen, 2014). En mate & sikre
seg at handlingsplanen blir opprettholdt, og at man oppnar formalet med
familieradet, er 4 ha oppfelgingsmeter (Havnen & Christiansen, 2014).
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Familierdd bruker en kombinasjon av sosiale stottefunksjoner, som a
trekke pd foreldrenes nettverk, som kontroll pa at foreldre vil gjennomfere
tiltakslepet pd den ene siden, men ogsd at handlingsplanens tiltaksportefolje er
satt opp med forelderens bistand og egne ensker pd den andre siden. Hand-
lingsplaner av denne typen kan derfor ofte vere styrkebaserte (C. Lietz &
Strength, 2011). Ni av ti slike handlingsplaner som utvikles av foreldrene blir
godkjent av barneverntjenesten (Havnen & Christiansen, 2014).

En av hovedreglene til familierddet er at barn deltar. Dette er ikke mulig
a gjennomfere ved et familievernkontor siden barna er i det offentliges omsorg
— i barnevernet. Allikevel er familierdd aktuelt uten barn, og da serlig gjennom
at den uavhengige koordinatoren og de deltakende parter opprettholder et
sterkt fokus pa barnets beste interesser (jf. innledningskapitlet). Dersom
familierad overfores til fase 3 (neste kapittel), sd vil familieradet utvikle hand-
lingsplan som skal sikre foreldrenes mestring. Dersom det er svert liten sann-
synlighet for tilbakeforing med barn, sd ma ogsa prinsippet om barnets beste
interesser tones ned til fordel for & bistd foreldrene for foreldrenes egen del.

Selv om det ikke kan vises til en dokumentert virkning av familierad rettet
mot malgruppen, sa blir ulike varianter av familierdd imgtekommet fordi
familierdd sikrer bade brukermedvirkning og mestring av egen livssituasjon. I
tillegg gis mestringen en retning og et formal — nemlig hva handlingsplanen er

rettet imot.

service user’s evaluation of the process of [family group conferences]
is overwhelmingly positive. The participants feel listened to and
valued that, it could be argued, demonstrates the value of [family
group conferences] even in the absence of powerful outcome
evidence (Frost, Abram, & Burgess, 2014)

En annen stor fordel med familierad, er at foreldre igjen kan bygge tillit til det
offentlige hjelpeapparatet gjennom 4 bli redegjort for av profesjonelle med et
sprak som ikke er faglig ekskluderende. Dynamikken tilsier for eksempel at
man kan ta med representanter som kan sikre flerkulturell kompetanse i
familierdd. For innvandrerforeldre vil familierdd vere et godt tiltak (Sheets et
al., 2009). Slike redegjorelser kan fa foreldre til 4 forsone seg med sin nye
livssituasjon. Videre sorger familierddet for gjennomsiktighet, noe som for-

plikter foreldrene, men ogsd er med pid & dokumentere deres endringsvilje,
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deres mestring og reetablering av identitet. Gjennomsiktigheten gar ogsa pa de
ulike tjenesterepresentantene, hvor ansvar og roller blir ryddet opp i og fordelt
uten at det straffer foreldrene. Dette innebzrer at ulike offentlige tjenester kan
samarbeide bedre med enkeltklienter som har ulike behov (Chandler, 2013).

Familierdd som en familiesentrert tilnzrming vil kunne gke kunnskapen
om tiltakstilpasning, samt gke kulturkompetanse og hva som kan kalles for
«kulturell nysgjerrighet» (Madsen, 2009). Familierdd er dynamisk nok til &
tilpasses kulturelle forskjeller, og til ulike familiekonstellasjoner (Thernblad,
Strandbu, Holtan, & Jenssen, 2015). I tillegg vil familierdd kunne framtvinge
at forklaringer blir forstatt og akseptert, og at forklaringer ikke stanser for
foreldrene forstar hvorfor situasjonen er som den er.

Gjennom fokus pa brukermedvirkning og at profesjonsutgvere ansvarlig-
gjores giennom forpliktende dialog og apenhet, sd har familierdd potensiale i 4
bygge opp realistiske forventninger og malsetninger. Familierdd kan derfor vere
relevant i samtlige faser i foreldrenes forlep, men er serlig relevant i en periode
da foreldrene er aktive klienter i bdde barnevern og familievern, og hvor
foreldrene onsker foreldreveiledning av familievernet, og som ikke kan vere i

konflikt med barnevernet, dersom de har innsatser i forhold til tilbakeforing.

Intensiv familiebevaring og Homebuilder

Intensiv familiebevaring («Intensive Family Preservation») er et til dels nytt
fagtelt med tanke pa 4 identifisere effektive behandlingsmater relatert til fami-
liers omsorgssituasjoner. Intensiv familiebevaring har sitt opphav i kriseteori,
eller krise-intervensjonsteori (Fraser, Pecora, & Haapala, 1991). Dette inne-
barer at familier i krise opplever 4 std i en situasjon preget av ubalanse, og
ubalansen kan skyldes alt fra materiell ned til psykisk sykdom, og hvor familien
ikke lenger fungerer slik at omsorgssituasjonen er god for barn. I slike
krisesituasjoner mestrer ikke foreldrene, og sosiale stottefunksjoner (familie og
nettverk) rundt familien er enten fraverende eller ikke gode nok.

En kriseintervensjon tar sikte pd & avhjelpe krisesituasjonen og bista
foreldre til 4 lose kriser gjennom umiddelbar mestring, samt lere opp foreld-
rene til & mestre tilsvarende framtidige krisesituasjoner (Al et al., 2012;
Schweitzer, Pecora, Nelson, Walters, & Blythe, 2015). Nettopp fordi intensiv

familiebevaring kan vere rettet mot foreldre alene, i foreldres takling av krise,
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og deres foreldreevner til 4 yte omsorg og sosiale stotte, si kan familievernet
trekke pa tiltakssammensetningen. Dette betyr ikke at hele tiltakssammen-
setningen er relevant for familievernet, men heller deler av den kan vere.

Homebuilder er et eklektisk program for intensiv familiebevaring som
ikke bare er ment som et forebyggende hjelpetiltak, men inkluderer ogsa et
tiltak som kalles «Intensive family reunification services». Tiltaket tar utgangs-
punkt i omsorgsevnen og risikoen den stiller for skade til helse og utvikling
hos barn, og for 4 skape et tilstrekkelig godt omsorgsmilje. Tiltaket er utviklet,
som de fleste andre tiltak, for barnevernet, men kan skues hen til i tiltaks-
utviklingen i familievernet.

Homebuilder bestar av tidsavgrenset intensiv terapi rettet mot foreldre
som har mange og kroniske problemer. Terapeuter skal vere tilgjengelig til
enhver tid, og skal holde seg til kognitive atferdsintervensjoner som skal oke
foreldreevner, forsterke familiebind og forsterke familie- og individuell
mestring. Terapeuter skal i tillegg bistd i materielle utfordringer, som f.eks.

bolig og arbeid, og bista i & utvikle sosialt nettverk (Booth & Leavitt, 2012).

Familieforsterkning («Family Strengthening Program»)

En nyere intensiv familiebevarende metode er sikalt «Family Strengthening
Program» (Se Katsikitis, Bignell, Rooskov, Elms, & Davidson, 2013). Denne
tiltakstypen trekkes fram fordi den er sammensatt av ulike relevante tiltak og
kan brukes mot familier i krise, og foreldre som er fratatt omsorgen for sine
barn. Gjennom 4 vare sammensatt av mange ulike tiltak, si er den ogsa et klart
cksempel pa eklektisk tiltakspakke. Dette er en eklektisk styrkebasert familie-
rettet intervensjon som i utgangspunktet skal brukes av barnevern og ytes si
raskt problemer oppstar med omsorgssituasjonen — sakalt tidlig intervensjon.
Programmet kan bistd foreldre som arbeider mot tilbakefering, men ogsa de

foreldrene som fortsatt har omsorgen for andre barn.

Australian research has demonstrated that an absence of family
support services offered to families identified by child protective
services resulted in heightened risk of those families becoming
statutory child protection cases due to re-referral for abuse and
neglect (Parton & Matthews i Katsikitis et al., 2013)
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Dette betyr ogsa at programmer rettet mot familiebevaring innehar tiltak som
skal kunne ytes foreldre som gir sviktende omsorg for sine barn. Familievernet
kan pa sin side trekke pa tiltak som er rettet mot a veilede foreldre slik at de
kan endre og eke sin omsorgskompetanse. Av underliggende tiltak er positivt
foreldreskap («positive parentingy), lesningsfokusert, narrative og kognitive
atferdsterapier, motiverende intervju og terapeutisk kriseintervensjon. Pro-
grammer av denne typen kan vise til positiv effeke i forhold til & dempe depre-
sjon og stress blant foreldre, samt opplevelsen av & mestre (Katsikitis et al.,
2013; Orte et al., 2015).

«Family strengthening program» er tuftet pd mange tiltakstyper (Katsikitis
et al., 2013). De fleste av de er evidensbaserte tiltak i seg selv, og samtlige kan
bidra inn pé ulikt vis i familievernets arbeid med foreldre og mestring. Den
eklektiske sammensetningen av tiltak har til hensike 4 gjore at det overordnede
programmet skal kunne bistd i svert ulike tilfeller hos malgruppen. Selv om
programmet er tiltenkt foreldre som fortsatt har omsorgen for sine barn, sa er
mange av tiltakene kun rettet mot foreldrene og deres situasjon. Det gar med
andre ord pa hindtering av kriser, stress og mestring i en familie som svikter.

En slik eklektisk tilnzrming, som bestir av sveert mange underliggende
tiltak, kan tilpasses en rekke ulike foreldre i foreldregruppen. Omfattende
styrkeprogram av denne typen kan rettes fra & ha et eksplisitt familiefokus til &
bista foreldre til 1) & gi et trygt familiemiljo, 2) bistd familier i stressende
situasjoner og der det er negativ atferd, og 3) styrke foreldrenes sosiale nettverk
lokalt (Katsikitis et al., 2013).

De underliggende tiltakstypene i en slik eklektisk tiltakspakke er (1)
Homebilder (nevnt over) (Booth & Leavitt, 2012). (2) Triple-P (ogsd nevnt
over) som fokuserer pa foreldreferdigheter, og hvordan foreldre laser problemer
og kommunikasjonsferdigheter. (Love et al., 2013; Matthew R. Sanders, 1999).
(3) Losnings- og styrkebasert intervensjoner, som f.eks. styrkebasert samtale,
som er malrettet for 4 endre foreldres mestringsevner (jf. fase 1) (Padesky &
Mooney, 2012). (4) Narrativ terapi, og som tar sikte pa 4 utvikle en ny familie-
identitet (A. M. Fernandez, 2012). (5) Kognitiv atferdsterapi som forsgker &
avlere negative tanker og oppmuntre til problemlosning og lering. (6)
Motiverende intervju, som motiverer foreldre til endring. (7) Tilknytningsteori,

som er praksiser som forsgker a utvikle nye tilknytningsformer mellom barn og
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foreldre. (8) Psykoedukative tiltak, hvor foreldre mottar bistand til & utvikle
relasjon mellom forelder og barn. (9) Terapeutisk krise-intervensjon, som har
som utgangspunke at kriser ofte gjor at foreldre er mer i stand dl 4 velge
alternative lpsninger pd krisen. (10) Et knippe mindre atferdsmodererende
teknikker som f.eks. time-out, miljetilpasning osv. (Katsikitis et al., 2013).

En tiltakspakke av denne typen, altsi «family strengthening programy,
kan av familievernet rettes opp mot svert mange ulike foreldretyper i mal-
gruppen fordi tiltakene er svert mange og forskjellige. Den eklektiske tiltaks-
pakken gir derfor et rom for fleksibilitet og treffsikkerhet, og den er relevant
som bistand overfor foreldre som ikke er fratatt omsorgen for alle sine barn.
Selv om intervensjonspakken i utgangspunktet er tiltenkt foreldre som enda
ikke er fratatt omsorgen, sa er tiltakene i mange tilfeller kun rettet mot foreldre,

og vil derfor ogsd kunne bistd foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn.

Styrkebasert terapi — fra krise til mestring
Vancouver Family Preservation and Reunification Services (VFPRS) er en
intensiv styrkebasert skologisk samtaletilnerming.® Styrkebaserte praksiser er
i utgangspunktet en grunnleggende praksis innen sosialt arbeid og som tar
utgangspunkt i individets egne forutsetninger og evne til 4 hdndtere stress
(resiliens). En styrkebasert praksis har fokus pa malsetninger, og endringsviljen
hos brukeren skal styres i retning av mélet (Sebastin, 2014).

Vancouver-modellen er i utgangspunktet en omfattende styrkebasert
tilnzerming, men en del av den er rettet mot foreldre i ventefasen, og da i pa-
vente av tilbakeforing. Selv om denne tilnzrmingen ikke i seg selv er utprovd
og dokumentert, s hviler den pé en grunnstamme som er styrkebasert samtale.
Selv om tiltak som skal kunne ytes av familievernet ikke kan jobbe med noen
former for garanti henimot tilbakeforing, for det er opp til barnevernet, sa er
det i foreldrenes interesse 4 bearbeide omsorgsevnen.

Styrkebaserte tilnzerminger foreligger i et svert stort antall, i ulike former
og for ulike mélgrupper, men mange er utviklet med henblikk pa familie-
problematikk (Sharry, 2004; Simmons, 2012). I tillegg er ikke styrkebasert

tilneerming i dag kun 4 spore an innen sosialt arbeid, men er ogsa utviklet innen

® htep:/[www.fsgv.ca/
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kognitiv atferdsterapi (Padesky & Mooney, 2012). Dette gir i serlig grad pa
utvikling innen resiliensforskning som fokuserer pd & utnytte atferdsfleksibilitet
til 4 ikke utvikle negativ atferd (Soenke, O'Connor, & Greenberg, 2015).
Vancouver-modellen kan vere en metode som ikke bare benyttes for &
roe ned den akutte krisen som foreldrene er i. Den kan ogsé fortsette videre,
og med et blikk mot mestring av situasjonen og endring av foreldrerollen pa
lengre sikt. Endringen av foreldrerollen er serlig viktig i den fasen hvor det er
uavklart hva som kommer til 4 skje med barnet pa sikt. Det er & forvente at en
slik uavklart situasjon er svart vanskelig. I et forslag fra Gockel et. al (2008)
legges styrkebasert samtale opp fra en barnevernkontekst, men teknikken og

motivasjonen for den er ikke betinget av at det er en barneverntjeneste som

bruker den (Padesky & Mooney, 2012; Se f.eks. Sharry, 2004, p. 67).

1. Trinn 1 — Involvering og relasjonsbygging: I en gryende involveringsfase
brukte terapeutene intervensjoner som var siktet inn mot a bygge relasjon,
og en gjensidig forpliktelse. Relasjonsbyggingen er avgjerende i en terapeut-
forelder-dyade, men ikke tilstrekkelig (Gladstone et al., 2014). Dette gikk
serlig ut pa & utvise varme og signalisere aksept mot foreldres reaksjons-
menstre og veremater. Relasjonsbyggingen tok sikte pa 4 vere pa et slike
niva at foreldretypene kunne variere og man kunne fa foreldrene involvert
effektivt i sin egen utviklingsprosess. Dette blir referert til som «inter-
personlig varme» og «ikke-fordemmende aksept». En annen viktig faktor var
tid, og at foreldrene ble gitt den tiden de trengte for & nettopp engasjere seg
sammen med terapeut. Gjennom 4 gi ekstra tid muliggjores ogsa 4 gi en
adekvat respons. [ denne tiden sé tar ogsa terapeuten tak i foreldrenes styrker,
og at foreldrene ble veiledet til & utvikle seg i en god retning basert pa
foreldrenes egne endringsforslag.

2. Trinn 2 — Utforske og sette mal: Etter hvert som at foreldre utvikler et
tillitsforhold til terapeuten, og i forhold til terapeutens opplegg, sa deler de
ogsd mer av de ngdvendige personlige opplysningene om hvordan de mestrer
og om hvorvidt de mestrer foreldrerollen. Utforskningen av forelderens
oppfatninger og opplysninger gjor at terapeuten kan sette mer meningsfulle
mal. Terapeuter som utviste en profesjonell integritet gjennom & vere
gjennomsiktig, dpen og etlig, og som felger opp hva som skjer, utvikler et
tillitsband. Foreldre vet hva de kan forvente, og dere forventninger blir
positivt forsterket ved mer interaksjon av samme type. Interaksjonen bistar i
4 sette rammer som foreldre kan arbeide pé innsiden av, og foreldrene evner
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mer og mer 4 se seg selv utenfra. Terapeuten kan f.eks. utfordre forelderen
med forelderens egen bakgrunn, og gjere de i stand til & forsta hvorfor deres
livssituasjon er som den er. Intensjonen er & redusere skam og negative og
uproduktive emosjoner.

3. Trinn 3 — Endring og utvikling: Nar foreldre utvikler meningsfulle mal-
setninger som man skal kunne strebe seg imot, og motivasjonen er bygd opp,
sd er de ogsd satt i stand til & endre seg. Selve endringen kan involvere &
forsterke visse trekk ved forelderen, eller at det oves opp nye. Forelderen
legger pa den maten premissene for sin egen endring. Oppfolgingen som
terapeuten har i forbindelse med 4 folge opp endring, gjor at foreldre
opplever at terapeuten har en «hands-on»-tilnzrming og at de opplever en
aktiv stottespiller i sin egen utvikling. Dette henger ofte sammen med
positive behandlingsutfall (Chaffin, Bonner, & Hill, 2001; Susan P. Kemp
et al., 2014). Gjennom & fokusere pd méloppnaelse, og bistd forelderen i
endring, si vil foreldrene oppleve at det ikke er en alenegang (Gockel et al.,
2008). Terapeuters engasjement inn i endringsprosessen hos forelderen kan
derfor fore til at foreldre blir mer engasjert (Gladstone et al., 2012). Dette
gjor ogsa at terapeuter kan dokumentere endringer som gjores gjennom
regelmessig deltakelse i foreldrenes liv.

Denne illustrasjonen av styrkebasert tilnzrming understreker at tilnzermingen
er relasjonell og basert pa at foreldrene stoler pa terapeuten. Dette har familie-
vernet i Norge gode forutsetninger for & oppna. I tillegg er malsetningen noe
forelderen kan forsone seg med, og ensker a etterstrebe. Dette er alle kompo-
nenter som er avgjorende for at foreldre, som klienter, skal delta i terapien
(Gladstone et al., 2014). Den storste utfordringen blir derfor 4 fa foreldrene
til 4 ta imot terapien (Susan P Kemp et al., 2009a).

Oppleeringsprogrammer

Bide i Norge og Danmark tilbys foreldre som er fratatt omsorgen for barn
ulike oppleringstilbud. Barne-, ungdoms- og familieetaten utviklet en egen
PRIDE-basert opplering for foreldrene. I Danmark tilbys kurs av Foraldre-
LANDSforeningen.
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International Child Development Program (ICDP)

International Child Development Program (ICDP) er et psykososialt inter-
vensjonsprogram som fokuserer pa & gi stotte til omsorgspersoner og barn —
derigjennom foreldre. ICDP, slik det er kjent i dag, har historiske rotter tilbake
til 1989 (Karsten Hundeide & H Rye, 2010). I kraft av & vare en psykososial
intervensjon, som er ment 4 forebygge omsorgssvike, si har den ogsd et
vidtrekkende potensial og nedslagsfelt fordi den skal vere enkel 4 folge.

En mite 4 yte ICDP pd mot foreldre er at en terapeut folger atte
retningslinjer for sikalt positiv samhandling (Hundeide & Armstrong, 2011).
Selv om ICDP ikke er utviklet til 4 bista foreldre som er fratatt omsorgen for
sine barn, enda, si kan ICDP bade ytes som foreldreveiledning, men ogsi
forstdelse for hva som kreves av en omsorgssituasjon og hvorfor barnet ikke
lenger er i deres omsorg.

En av de grunnleggende trekkene ved ICDP, er at den framholder &
fremme normene og verdiene som understotter sikalte universelle huma-
nistiske verdier om hvor viktig det er & aktivere menneskelig empati og omsorg
for barn (K Hundeide & H Rye, 2010; Sherr, Skar, Clucas, ¢, & Hundeide,
2014). Dette kommer da serlig til uttrykk gjennom menneskerettighetene og
Barnekonvensjonen, og ICDP forseker & «operasjonalisere» de interne
normene som reflekteres giennom Barnekonvensjonen aktivt i megte med barn
og foreldre (Hundeide & Armstrong, 2011).

Denne tiltakstypen gjor et krav pa & pavirke familielivet dithen at det er
barnets integritet og beste interesser som er utgangspunktet for hva som skal
gjores. Tiltakstypen tar derfor utgangspunkt i et av grunnprinsippene for norsk
familievern, ogsa nar det gjelder tiltak mot foreldrene. Gjennom & gjore det
mulig for foreldre & fi en dypere forstaelse for barns rettigheter, sa sikrer man
ogsd omsorgstyper som overholder kravene til menneskeverd som ethvert barn
har.

Sherr et al. (2014) har foretatt en evaluering av ICDP gjennom bruk av
en sporreundersgkelse som underseker foreldreevner, psykososial fungering og
utfordringer med barn for og etter ICDP-kurs. Sparreunderspkelsen ble rettet
mot en gruppe som mottok ICDP og en kontrollgruppe. ICDP-gruppen viste
mer positive holdninger mot 4 ta vare pa barn og rapporterte bedre foreldre-

egenskaper, forbedrede foreldrestrategier og mindre pévirket av utfordringer
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knyttet til barn. Foreldre med lav skire i utgangspunktet, hadde hayest for-
tjeneste av ICDP-kurset. Kontrollgruppen viste ingen serlige tegn til endring
(Sherr etal., 2014). ICDP har ogsa vist seg 4 ha langvarig effekt som et generelt
foreldreveiledningsprogram (Skar, von Tetzchner, Clucas, & Sherr, 2015).
ICDP viser seg ogsé 4 ha god virkning mot bdde fedre og medre (Clucas, Skar,
Sherr, & Tetzchner, 2014). Disse funnene lover godt for de som allerede har
tatt i bruk ICDP.

For familievernet nasjonalt, kan ICDP spille en sentral rolle for 4 gi
foreldre en innfering i hvilke forpliktelser den norsk stat har i forhold il &
verne om familiens autonomi, verne om barn nir deres omsorgssituasjon
utgjor en risiko mot deres helse og utvikling, og hvordan Norge er innrettet
mot 4 akseptere et mangfold av omsorgssituasjoner, og at foreldre kan lere seg
4 mestre sin egen unike omsorgsmetode si lenge den befinner seg over
terskelen for det som kreves for 4 yte god nok omsorg for sitt barn. ICDP er i
dag brukt av familievernet, men ikke pa noen systematisk metode. Kirkens

Bymisjon har ogsé lange erfaringer med bruken av denne tiltaksformen.

PRIDE — «Preservice training program»

PRIDE er et kurstilbud som i utgangspunktet er rettet mot fosterforeldre, slekt
og nettverk og adopsjonsforeldre. Versjonen som er tilpasset og rettet mot
foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn, er utviklet i Norge og tilpasset
det norske barne- og familievernsystemet.

PRIDE tar utgangspunkt i hva «The Child Welfare League of America»
kalte «Blueprint for fostering infants, children and youth in the 1990s», og de
fant fem krav som skulle stilles til fosterforeldrene: 1) Beskytte og oppfostre et
barn, 2) imetekomme barns behov og lase eventuell utviklingsproblematikk,
3) stotte opp om barnets forhold til biologiske foreldre, 4) & bearbeide foster-
hjemsplasseringen for barnet, og 5) samarbeide om omsorgen (I Jill Duerr
Berrick & Skivenes, 2012).

I all hovedsak er det et undervisningsopplegg som skal informere, lere
opp og utvikle voksne til 4 bli gode foreldre. Det tilpassede kurset tar sikte pa
4 leere opp foreldre til & bli gode for sine barn gjennom a mestre sitt nye liv
uten barn, og & drive med endringsarbeid i arbeidet med tilbakefering (Haus,

2005). Kurset er styrkebasert, idet foreldrenes styrker skal loftes fram, og at
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foreldrenes integritet er utgangspunktet som man skal begynne med og utvikle
seg videre med (Angel, 2011, 2015).

Kurset har hoy ettersporsel, og antakelig fordi foreldre mangler tiltak de
kan ga pé for 4 1) dokumentere at de faktisk gjor noe, og 2) at de faktisk er i
endring. Dette er ikke uviktig for foreldre som fortsatt har barn i sin omsorg
eller de som vil arbeide for tilbakeforing. Til tross for hoy ettersparsel og til-
fredshet, si er ikke kurset tilstrekkelig for 4 imgtekomme foreldrenes helhetlige
behov, og PRIDE-basert kursopplegg kan derfor kobles pa andre tiltak.

Mentor og stottegruppe

Mentorprogrammer og stottegrupper fins flere steder i verden. Blant annet i
Canada, Danmark og i USA. I Norge har stottegrupper blitt provd ut ved
Heggeli og prosjektet «Rotter — fra motspiller til medspiller», og mentorord-
ning «BV Link-prosjektet» i regi av organisasjonen «African Cultural
Awareness» (Horneman & Elmkvist, 2013; Socialstyrelsen, 2012; Nwosu,
2016). I Danmark blir mentorordningen referert til som en stotteperson, og
dette er i tillegg en lovfestet rett i serviceloven §54. I Danmark koordineres
ogsd hva som refereres til som foreldrenettverk — hvilket er stottegrupper som
skal sikre foreldre sosial stgtte i mote med andre foreldre med tilsvarende
livserfaringer (Socialstyrelsen, 2012).

Mentorprogrammer har den fordel at de kan vere rettet inn mot enkelt-
personer, og at de er skreddersydde, intensive og produktive i forhold til
endring av foreldrenes omsorgsregimer og a sikre at foreldre mestrer et liv uten
barn (Marcenko et al., 2010). Grunnleggende sett handler det om & tilby
foreldre en mentor som forelderen selv kan knytte et mer hverdagslig band til,
og som ikke trekker pa en form for esoterisk fagkunnskap som kan virke
fremmedgjorende. En mentor i denne forstand er en lekmann som vet hva
som er god nok omsorg for et barn.

Et mentortiltak kan veare nyttig i en ventefase forut for et vedtak om
langtidsplassering i forhold til hva som skal skje videre med barnet. I en slik
fase er mentorer koblet til foreldrene som endringsagenter for foreldrene.
Mentorordningen vil ta en annen form dersom det blir foretatt en beslutning
om at barnevernet ikke vil jobbe systematisk for en tilbakefering, men heller

ga inn for langvarig plassering i institusjon eller fosterhjem. I det siste tilfellet
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vil mentorordningen ta form av en stotteordning for foreldrene — dette

kommer vi tilbake til i gjennomgangen av fase 3.

Mentorordning for foreldre som vil bedre omsorgsevnen

Washington State Division of Child and Family Services har utviklet og
utredet et mentorprogram for foreldre («Parent Mentoring Programy). I slike
programmer inntar familievernet en mer passiv. De som var ansvarlig for
programmet utviklet et kort undervisningsopplegg, utvelgelseskriterium for
bade mentorer og hvilke familier og foreldre som ville ha behov for mentorer.
Mentorene var fosterforeldre grunnet deres erfaring med barnevern og kunn-
skap om omsorg. I tillegg skulle det utvikles en handlingsplan som sosial-
arbeideren kunne bruke i sin oppfelging av klient (Marcenko et al., 2010).
Det ble argumentert med at mentorordningen, slik den ble bruke i barne-
vernet, ikke nedvendigvis sikret at foreldrene ble i stand til 4 fa barnet tilbake-
fort, men at den sikret barnet stabilitet i plassering og at biologiske foreldre
lettere kunne forsone seg med plasseringen.

I studiet til Marenco et al. (Marcenko et al., 2010), og som gér igjennom
mange ulike mentorordninger, ble foreldre valgt ut til mentorprogrammet av
sin terapeut. Dette gjor at familievernet inntar en mer koordinerende rolle enn
sammenliknet med mer aktive terapeutiske situasjoner. Det var en hoyere
andel av medre i dette programforsgket. De som deltok i programmet var
foreldre hvor det var usikkert hvorvidt de ville fa returnert sine barn. Formalet
med forsgket var 4 fjerne barrierer for omsorgsevnen fordi barrieren kunne sta
til hinder for tilbakefering. Foreldrene som ble valgt ut var derfor der hvor det
var en mulighet for tilbakeforing, men ikke at den var garantert. Mentorens
funksjon var da verken & veare for eller imot tilbakeforing: “In mentors
function neither as an “extra set of eyes” in the home nor as a source of
evidence for termination” (Marcenko et al., 2010).

En annen viktig bestanddel, var at mentorprogrammet skulle vere fri-
villig. Foreldre er langt mer villige til & delta i et program dersom de selv har
valgt & delta. Foreldrene er i utgangspunktet i en svert presset situasjon, og
valget kan da framstd som uansett & vare presset pa. Det er med andre ord
viktig ogsd & sikre foreldrene alternative tiltak, slik at frivilligheten blir mer

troverdig.
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Det var flere foreldregrupper som ble selektert i studien. Den ene var
foreldre som hadde mange ar med rus bak seg, men som var rusfrie. Den andre
var foreldre som kronisk hadde forsemt barnets behov pa omsorg, og ogsa
foreldre som hadde behov for & lere hvordan de skal ta seg av barn med
spesielle behov eller at barnet har medisinske problemer. Foreldre som var
«utviklingshemmede»  hadde  stort  utbytte av = mentoren  nir
mentorprogrammet virket, men hadde utfordringer om 4 holde fast pa
endringene etter at ordningen var avsluttet.

Mentorprogrammet ble iverksatt ut fra en kontrakt mellom terapeut og
forelder. I kontrakten stod terapeutens og forelderens roller og forventninger,
i tillegg til en handlingsplan. I handlingsplanen stod foreldrenes/familiens
behov, mal som skulle oppnas, og spesifikke oppgaver som skulle gjores for &
oppna malsetningen. Handlingsplanen skisserte til slutt faste meter (iallfall en
gang i maneden).

Etter at kontrakten ble inngatt, og hvor terapeuten koordinerte og
vurderte virkningen, jobbet mentoren deretter helhetlig med foreldrene med
grunnleggende ernzring og omsorg, familiebudsjett, strukturering av hver-
dagen, beslutningstaking, planlegging, bruk av sosiale stottesystemer og, til
slutt, lerte opp foreldrene i et skreddersydd kurs som er rettet mot foreldrenes
spesifikke behov og kulturelle kontekst. Selve kursmetodikken ble basert pa
tilsvarende opplering av fosterforeldre (Marcenko et al., 2010). I norske
forhold ville et slikt undervisningsopplegg kunne vere det allerede tilpassede
PRIDE-kurset (nevnt over), som er rettet mot foreldrene.

Mentoren kunne ogséd jobbe med 4 lgse praktiske, men store utfordringer
for foreldrene: Sikre boligforhold, medisinsk behandling (av foreldrene), bista
i & soke jobb og tale foreldrenes sak. For & oppnd malsetninger fikk mentoren
ogsd et dedikert budsjett som skulle gi til foreldrebistand. For de norske
forholdene vil for eksempel en slik ordning kunne hjelpe foreldres forhold til
NAV - en etat som ofte rammer foreldrene hardt nir barn blir tatt ut av
omsorgen. Mentoren kunne ogsi bistd i 4 gjere noe med foreldrenes sosiale
situasjon gjennom 4 legge press pé eller bista til 4 fa de til & bryte ut av isolasjon

og negative atferdsmenstre.
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Mentoren og terapeuten var i stadig telefonforbindelse, og mentoren ga
tilbakemeldinger pd hvordan foreldrene utviklet seg i forhold til handlings-
planen. Nar mentorprogrammet ble avsluttet skulle det ogsa ferdigstilles en
rapport til terapeuten, og som beskrev hva som hadde virket og ikke virket.

Mentorprogrammet ble vurdert som effektivt i det at foreldrene som fikk
mentor fikk tilbakefort barn oftere enn de som ikke fikk det (Marcenko et al.,
2010). Dette mélet er i og for seg positivt i forhold til at mentorprogrammet
er effektivt, men poenget med tilbakefering har ingen overforingsverdi til
norsk familievern. Dog er det slik at mélsettingen ikke trenger & vere tilbake-
foring, men heller & arbeide for foreldres mestring. I og med at mentorord-
ningen ikke tar stilling til tilbakefering, at det var frivillig for foreldrene, at
tiltaket ble brukt mot en svart uensartet mélgruppe, at mentorer yter sosial

stotte og er styrkebasert, si er dette egnet for utprovelse ogsd i familievernet.

Stotteperson — ndr mentoren er lekmann

Det foreligger ikke noen serlige effektstudier for hvor virksomme mentor-
programmer er. Dog er det slik at mentorprogrammer har vist seg 4 ha god
effekt i andre sektorer som f.eks. rusprogrammer, psykisk helse og pediatri
(Leake, Longworth-Reed, Williams, & Potter, 2012). Man kan ogsd snu dette
pa hodet. Det er svart vanskelig a4 utvikle mentorprogrammer som er sakalt
evidensbaserte fordi variablene og forholdene vanskelig lar seg male neyaktig i
seg selv. Slike programmer kan heller begrunnes ved 4 vise til at sosial stotte
har en positiv psykososial effekt pa foreldre (Thoits, 2011).

Til tross for at det er serlig utfordrende a utvikle mentorprogrammer som
er evidensbaserte, sa er det ett mentorprogram, og da et av de tidligste, som
ifelge California Evidence-based Clearinghouse har dokumentert effeke —
«Parents Anonymous» (PA) (Leake et al., 2012). PA ble utviklet i 1969, og er
en praksistype som er serlig implementert pa tvers av USA. Tilnermingen er
styrkebasert og tuftet pd lokale kunnskaper rettet mot foreldre som yter
sviktende omsorg overfor barn.

Programmene rekrutterer frivillige mentorer som kan yte stotte bade
sosialt og psykologisk. Et av formalene med en mentor er at det skal vere et
ustrukeurert tiltak og representerer et langt mer symmetrisk forhold mellom

mentor og forelder enn «Parent Mentoring Program» (Anthony, Berrick,
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Cohen, & Wilder, 2009). Nir mentorene f.eks. kan vere foreldre med tid-
ligere barnevernerfaring, skal dette ogsd utgjere et tilleggstiltak, snarere enn 4
vere et tiltak alene.

Denne typen foreldrestatte er en type mentorprogram som bestir av
foreldre som har samme erfaring som foreldrene, og med andre ord har
giennomgatt den samme situasjonen som foreldre som er fratatt omsorgen for
sine barn (Anthony et al., 2009; Jill D Berrick, Cohen, & Anthony, 2011;
Leake et al., 2012; Marcenko et al., 2010). Foreldrestotten skiller seg derfor
fra mentorordningen nevnt over pa det grunnlag at stettepersonen har hatt en
erfaring som foreldrene kan relatere seg til. Programmet forsgker a rekruttere
og lere opp medre og fedre med erfaring fra omsorgstiltak, barneverntjeneste
og tilbakeforing.

Mentorenes grunnleggende oppdrag er 4 bevisstgjore foreldrene om
hvordan de kan mestre sine liv, deres rettigheter og ansvar, og bista foreldrene i
arbeidet de gjennomgar for a forseke 4 bli gjenforent med sitt barn. Mentorene
kan gi et hap som ikke framstar som falskt, nemlig at de har klart 4 jobbe seg
mot 4 bli gjenforent med sitt barn. Kombinasjonen av unik livserfaring og at de
er ikke-profesjonelle likemenn, gjor relasjonen mer symmetrisk i en situasjon
hvor foreldrene er preget av sterk asymmetri (Jill D Berrick et al., 2011; Jill D.
Berrick, Young, Cohen, & Anthony, 2011).

Inkludering av foreldre inn i mentorprogrammer som har erfaring fra a
bli fratatt omsorgen for sine barn, er mer og mer utbredt (Jill D. Berrick et al.,
2011; Lalayants, 2013; Lalayants, Baier, Benedict, & Mera, 2015; Leake et al.,
2012). Mentorer kan fungere som veiledere, talspersoner og tillitspersoner for
foreldre, og de er fleksible i den rollen de har som «medforelder» og utvikler

derigjennom sin praksis refleksivt opp imot foreldrenes behov (Jill D Berrick
etal., 2011).
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7 FASE 3:

Den andre krisen — det lange omsorgstiltaket

I dette kapitlet skal vi se pa de formene for tiltak som kan iverksettes nar
barnevernet gér inn for langvarig plassering — den tredje fasen. For foreldrene
som har jobbet med a forbedre sin omsorgskompetanse og sin familiesituasjon,
sa vil dette mest sannsynlig innebre at de opplever en ny krise. Det som i all
hovedsak skiller den andre krisen fra den forste, for de foreldrene som har
jobbet mot en tilbakeforing, er hjelpelashet og erkjennelsen om at de ikke far
tilbake omsorgen.

I behandlingen av kriser vil det igjen vere relevant med tiltak som
reaktansteori, motiverende intervju og styrkebasert samtale fra fase 1. De
krisebehandlende tiltakene ligger derfor som et utgangspunke for den andre
krisen. Krisen er allikevel ikke styrende for tiltakene i fase 3, som i all hovedsak
handler om mestring av et liv uten barn.

Om plasseringen varer ut barndommen, si stir bide familievernet og
foreldrene igjen uten 4 ha noen reell foreldre-barn-relasjon & jobbe med i
forhold til barnevernets arbeid. Foreldretrening som er motivert av 4 bista i
foreldrenes arbeid for tilbakefering er derfor ikke lenger like relevant. Dog kan
det vare at foreldrene har flere barn hjemme, og fortsatt har et behov for
foreldreveiledning. I tillegg vil man vurdere hvordan foreldrene har samver
med barna som er tatt ut av deres omsorg. Dersom samvearsandelen ekes, vil
ogsé foreldrene ha behov for mer kontinuerlig veiledning.

Tiltakene som blir presentert her er ikke mange, og fokuserer pa at
foreldre ma lere seg & mestre sin nye livssituasjon bade psykisk, sosialt og
materielt. Tiltakene fra fase 2, som fokuserte pd mestring, kan ogsa brukes i
fase 3. Forskjellen mellom fasene er at foreldrenes behov for tiltak under fase
3 kan vere svert langvarig. Tiltakene er dermed 4 regne som milde, og rettet
inn pa 4 mestre livet med barn i omsorgstiltak. Det forste fokuserer pa sosial
stotte, mens de to siste legger opp til kontaktpunkter med foreldre som har

gjiennomgatt tilsvarende erfaringer.
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Styrkebasert tilneerming til mestring

Styrkebasert tilnaerming er svert utbredt innen sosialt arbeid, og treffer mange
ulike klient—terapeut-relasjon (Cynthia A. Lietz, 2011). Signs of Safety er et
eksempel pd en tiltaksmodell som har i seg mye av den styrkebaserte
tilnzermingen (Madsen, 2009; Oliver & Charles, 2015b). Mange foreldre som
erfarer at barn plasseres utenfor hjemmet, vil se egen manglende mestring av
livet som et resultat av erfaringen de har hatt med barnevernet. Foreldrene kan
lett bli passive fordi situasjonen vil vedvare. Foreldre som meter familievernet,
og befinner seg i en slik situasjon, kan ytes bistand gjennom 4 lere seg til &
finne lesning pé situasjonen gjennom & se pa seg selv. En styrkebasert til-
nerming til mestring tilbyr en lesning gjennom & fokusere og forsterke
foreldres individuelle styrker til 4 igjen kunne mestre sitt liv. Den terapeutiske
innfallsvinkelen blir derfor a «...ikke gi forelderen fisk for 4 bli mett, men &
lere forelderen & fiske» (Sebastin, 2014). En slik tilnerming er ikke direkte
problemorientert, men seker heller 4 lase problemer gjennom 4 fokusere pa
nettopp de trekkene ved foreldrene som utgjor styrke og som kan utnyttes for
4 kontinuerlig lose problemer og utfordringer som vil komme i framtiden.

Styrkebasert terapi er derfor ikke direkte problemorientert.

Kalibrering av retning
Tidligere styrkebaserte intervensjoner var problemorienterte, og sa hen til 4
lese problemer gjennom 4 redefinere problemene for 4 lokalisere en ny losning.
Med en problemfokusert tilnerming ville man, ifelge Hammond (2010), forst
identifisere problemet, dernest analysere dets drsaker. Arsakene til problemet
kan dermed sies 4 utgjore problemets bestanddeler. Det neste skrittet ville vere
a legge planer for hvordan man kan lgse problemet, og implementere planen.
En slik plan vil da orienteres inn mot de forhold som forérsaket problemene.
Til slutt evaluerer man hvordan det har gétt, og om problemet er last. Allikevel
er det kun en studie som konkluderer at en styrkebasert tilnzrming, som ikke
fokuserer direkte pa problemer, er bedre enn de som fokuserer pa problemer
(Holtzer et. al. Hammond, 2010).

En styrkebasert tilnzerming skal ikke fokusere pa & redusere problemer,
men heller pa 4 realisere mélsetninger. En styrkebasert tilnrming innebearer

4 skue hen til lesningen for deretter & finne midler hos foreldrene selv til &
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oppnd dette mdlet (Early & GlenMaye, 2000; Sabalauskas et al., 2014;
Sebastin, 2014).

Nar malgruppen for tiltaket er i en situasjon som ikke oppherer, kan man
leere seg & mestre (psykisk og sosialt) giennom 4 erkjenne at det som forarsaker
situasjonen ikke har noen ekstern lgsning, men vil utgjere et konstant trykk
pa foreldrene. Terapeuten ma dermed lokalisere egenskaper ved dem som kan
utnyttes til 4 hjelpe dem med 4 lzere og mestre sin nye livssituasjon. A skue hen
til styrkene til foreldrene, og forsterke disse, blir derfor & kalibrere retningen
vekk fra & fokusere pd problemet i seg selv. Problemet kan derfor lases indirekte
gjennom & motivere foreldre til handling som de er sterke pd. Dette kan vere
helt enkle ting som & fokusere pa fritidsaktiviteter der sosiale nettverk kan
bygges ut, motivere til utdanning eller omskolering, eller & flytte til en annen

bopel for 4 starte forfra.

Lokalisere styrker

Styrkebasert tilnzrming er tuftet pa et positivt menneskesyn, og tar enkelt-
mennesket som er klienten som utgangspunkt. Dermed blir det enklere for
foreldre 4 ikke bare se verdien i 4 ta imot tiltak, men ogsa bli mer optimistiske
pa at de vil mestre sin livssituasjon. Tilnermingen anser at mennesker er i
stand til & motivere seg mot 4 oppna en mélsetning, at ethvert menneske har
et sett av styrker de kan utnytte for & oppnd dette malet og at det kun handler
om 4 lokalisere disse styrkene for 4 begynne prosessen. Gjennom & lokalisere
styrkene kan terapeut, i samrad med forelderen, finne ut av hvordan styrken
kan utnyttes for & oppna mestring.

Grunnleggende sett inneberer det 4 lokalisere styrkene hos foreldrene det
samme som at terapeuten ikke er teoristyrt i forhold til valg man foretar i
praksis (av ulike patologier, diagnoser eller merkelapper). Det er foreldrenes
input til endringsprosessen som skal sikre mestringen som utgjer bygge-
steinene som terapeuten kan benytte for 4 bista dem.

Tilnermingen har som forutsetning at forelderen selv er ansvarlig for &
opplyse om sine egne styrker og sikre sin egen mestring: « When an individual
realizes one’s full potential and ability of doing things, it naturally enables

them to have a more enriched life» (Sebastin, 2014).
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Demping av asymmetri og bygging av tillit
En av hovedgrunnene til 4 velge en slik tilnzerming er at forelderen selv forstar
og gjor det som kan gjores gjennom terapeutens «empowerment» (myndig-
gjoring) av foreldre. Terapeuten bistir og forsikrer at foreldre selv kan finne ut
hva som gjer at de mestrer. Foreldrenes forventninger til terapien kan innfris
fordi utgangspunktet er dem selv, og at de har ledelsen (jf. empowerment) i
forhold til sin egen endring og sin livssituasjon. Dette demper asymmetrien i
forholdet mellom terapeut og klient.

Gjennom en mer symmetrisk relasjon utformer terapeut og klient felles
mal, og terapeutens rolle blir 4 veilede forelderen mot mélet. Gjennom 4 sikre
at foreldre oppnar mélsetningen om a fa til sitt nye liv, sa viser de ogsa selv at

de mestrer sin nye livssituasjon.

Sosial stptte — mestring gjennom fokus pa sosialt nettverk

I fase 3 vil sosial stette, som tiltak/intervensjon, ta utgangspunktet ute-
lukkende i & utvikle mestringsevnen til foreldrene (Cynthia A. Lietz et al.,
2011). Sosial stotte er en intervensjonsteori som har stor utbredelse i bade
barne- og familievernet (Hiles, Moss, Wright, & Dallos, 2013). Sosial stette
er en tiltaksform som tar sikte pa 4 utvikle foreldres mestringsevne gjennom
fokus pé sosiale ferdigheter og behov (Sheppard, 2009). Slike behov kan vere
kjerlighet, aktelse, bekreftelse, tilhorighet, identitet og sikkerhet. Sosial stotte
er som regel et deltiltak ved tiltak som rettes mot en malgruppe. I familierdd

og mentorordninger vil for eksempel sosial stotte vare framtredende (Havnen
& Christiansen, 2014; Lalayants et al., 2015).

Sosial mestring

Sosial stotte skal ikke forveksles med 4 ha et sosialt nettverk. A arbeide med
sosial stette, inneberer snarere et fokus pa rollen man spiller sosialt og hva
sosiale forhold kan gi feedback om i personens sgken etter mestring og hva
som er til hjelp i stressende situasjoner (Cynthia A. Lietz et al., 2011; Thoits,
2011). Tiltakstypen er med andre ord vid, og varierer i form. Tiltakstypen
hviler pd en antakelse om at sosial mestring tilforer psykologiske og materielle
ressurser til foreldre, som i neste omgang gjor dem i stand til & mestre situa-

sjoner de opplever som stressrelaterte (Cohen, 2004; Thoits, 2011). Med
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tanke pa familievernets arbeid opp imot foreldre i krisesituasjoner, sd er tiltaket
rettet mot stress og ikke en antakelse om at sosial statte er et godt tiltak i seg
selv hele tiden (Wills & Ainette, 2012).

Det foreligger mye litteratur som dokumenterer at mennesker har behov
for gode relasjoner for & mestre livet og for & mestre og oppna personlige mal.
Svert mye av litteraturen er ogsd innrettet mot mestring under stressende
forhold (Turner & Turner, 2013). I motsetning til styrkebasert tilnrming,
tar sosial stette utgangspunkt i at foreldrene trenger mye bistand for & bli satt
i stand til & mestre. I den forbindelse kan man se hen til ulike mekanismer for

sosial stotte.

Mekanismer som kan sikre sosial stotte
Peggy Thoits (2011) beskriver seks mekanismer for sosial stotte som kan

utnyttes for 4 oppna en effekt hos de som mottar stotten:

1. Sosial kontroll: Her fokuserer man pé at sosial kontroll gjennom nettverk
kan bedre helse og levealder, og szrlig da gjennom helsefremmende atferd.
Medlemmer av det sosiale nettverket folger med, og oppmuntrer til positiv
helsefremmende atferd. De fungerer ogsa som modeller.

2. Veiledning, formal og mening: Her fokuserer man pa 4 forsta sin rolle i kraft
av den du er, som f.eks. forelder, kvinne, kone, eller arbeidstaker. Alle disse
rollene har et sett av handlingsnormer knyttet til seg, som er med pé a
begrense handlingsrommet man har. Dersom foreldre forstér at rollen kan
definere den de er, sa gir dette veiledning for atferd. Andre personer har
forventninger tilknyttet de ulike rollene, og dersom disse innfris sd mestrer
man sosialt samvzr bedre.

3. Selviillit: Foreldre kan evaluere hvordan de presterer i forhold til de ulike
rollene de inntar i sosiale ssammenhenger. Ikke bare gjennom & sammenlikne
seg selv med andre mennesker som skal prestere i trdd med forventningene
til den samme rollen, men ogsd gjennom 4 evaluere seg selv ut fra de
forventningene man har til god rolleutovelse.

4. Mestring eller kontroll: Gjennom at man gjennomferer de praktiske utford-
ringene som man star overfor i det daglige, og i de ulike rollene man har, sa
vil man ogsd kunne sies 4 mestre. Gjennom 4 mestre forventningene til ulike
roller, som for eksempel arbeidsliv eller som hobbyornitolog, si bygger man
selvtillit pa at man ogsa kan mestre nye og tilsvarende situasjoner.
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5. Tilherighet og vennskap: Band som bygges til andre mennesker skaper et
sosialt nettverk som er konstituerende for tilhorighet. A bli medlem av et
sosialt nettverk handler om en gjensidig aksept mellom forelderen pi den
ene siden, og evrige gruppemedlemmer pa den andre. For & bli et
gruppemedlem trenger man derfor 4 forstd hvilke rolleforventninger som ber
innfris.

6. Oppfatning av sosial stette: Gjennom & bruke de ulike bind man har til
sosiale nettverk, dpnes kanaler for felelser, informasjon og materiell og
instrumentell stotte som gir begge veier. Gjennom 4 fi tilgang til andre
personers vurderinger og anbefalinger, kan man s tilpasse sin egen fungering
innenfor nettverket.

Videre argumenterer Thoits (2011) for at mekanismene hovedsakelig kommer
til uttrykk gjennom to typer stotte: At det sosiale nettverket rundt forelderen
settes i stand til 4 yte (1) emosjonell bistand i en stresset prosess, og at det nzre
nettverket, uansett hvor lite, blir informert om hva slags stress og hvilke betyd-
ningsfulle utfordringer forelderen stir overfor. (2) Aktiv mestringsassistanse
utfores av terapeut sammen med forelder. Dette er en metodisk gjennomgang
av hvordan forelderen kan leve opp til ulike rolleforventninger, og da sarlig

giennom bruk av rolleidealer og en idé om idealtypiske likemenn (Thoits,
2011).

Behov for bistand gjennom sosio-edukativ tilnerming

Utgangspunktet for mange av foreldrene er at deres sosiale nettverk er sma eller
mangelfulle, eller at den sosiale stotten systematisk stimulerer til negativ atferd
og forringet omsorgsevne. Sosial stotte kan derfor leeres opp gjennom terapi,
giennom det Thoits refererer til som bruken av andre som besitter kunnskap,
«knowledgable others», hvor rolleforventninger eksploreres og at sosial stotte
ytes ut fra sosiale behov hos forelderen.

Nar foreldre tar i bruk terapeuter, i.e. <knowledgable others», si kan sosial
stotte ytes gjennom hva Balsells et al. (2014) refererer til som sosio-edukativ
intervensjon. Balsells har et fokus pa foreldrestotte og tilbakeforing, men sosio-
edukasjon som metode for intervensjon med sosial stotte, kan ogsa ytes opp
imot foreldre i fase 3. Sosial stotte kan derigjennom kanaliseres til foreldre

gjennom at terapeuten veileder foreldre til 4 mestre.
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Balsells et al. (2014) argumenterer for at foreldrenes gradvise fortolkning
og forstaelse av familiesituasjonen er grunnleggende sa lenge barnet er i et
omsorgstiltak. Foreldrene kan derigjennom motta en intervensjon hvor det er
barnas behov, foreldrenes ferdigheter og mestring og endringer av familie-

konteksten, som er avgjorende for mestring.

Stottegrupper ndr omsorgstiltaket vedvarer

Stottegrupper i fase 3 er ikke nedvendigvis identisk med tilsvarende tiltak i
fase 2. I fase 3 vil for eksempel ikke stottegrupper vare fokusert inn mot
foreldreroller og foreldrenes arbeid med tilbakeforing. I folge Thoits (2011)
kan bistand fra sekundere nettverk, f.eks. stottegrupper og mentorer, uteves
gjennom 4 sikre at foreldre mottar empatisk forstielse, skreddersydd erfarings-
basert kunnskap, rolleforstielse og rolleforbilder. Sekundare nettverk kan ikke
erstatte primere nettverk (ektefeller, foreldre, andre barn og nare venner).
Stotten som kan ytes foreldre, gjennom sekundere nettverk, kan bisté til &
redusere stress og eke graden av mestring. For & oppna mestring i slike situa-
sjoner, s er ulike typer moter med likemenn («peers») en form for virksom
sosial statte (Thoits, 2011).

Sosial stotte som intervensjon kan ta form av gruppetiltak gjennom
rekruttering av personer som har hatt tilsvarende erfaringer — et sosialt nettverk
av likemenn (Lalayants et al., 2015; Salveron et al., 2009). Balsells et al. (2015)
argumenterer blant annet for 4 rekruttere foreldre som har opplevd
tilbakeforing til 4 veilede de som nylig har fatt tilbakefort barn. De hevder at
dette vil avhjelpe folelsen av isolasjon og alenegang. I sa fall er denne formen
for gruppeveiledning tilsvarende overferbar til foreldre som har blitt fratatt
omsorgen for sine barn og hvor barna har langvarige omsorgsplasseringer.
Gjennom 3 tilby stettegrupper hvor foreldre som har leert & mestre et liv uten
barn, til de som nylig har mistet omsorgen for sine barn, si kan de foreldrene
som mestrer livet uten barn bistd de som enda ikke har lert & mestre.

I dag kan stottegrupper finnes enten i fysiske meter, som kan arrangeres
av familievernet, og arrangementer (seminarer og konferanser). Eller sa kan det
vere gjiennom lukkede grupper pa sosiale medier. Foreldre lever normale liv,

og familievernet ma derfor kunne mete de pd de arenaene som foreldrene

— NOVA Rapport 9/16 — 105



kjenner. Dette kan vere si enkelt som & bruke Facebook aktivt gjennom &

delta i ulike fora med rad og veiledning eller ha egen facebook-side.

Mentorordning ndr omsorgstiltaket vedvarer

I de tilfellene hvor barnevernet gir inn for langvarig plassering, og retur til
foreldrene enten ikke er aktuelt eller ikke er aktuelt med en gang, si kan det
bli aktuelt & bistd foreldrene med en stotteperson. Dette kan enten vere en
person som har opplevd det samme, men som p.t. mestrer livet, eller si kan
det vare en fagperson som kan bistd forelderen pa en mer ad hoc basis.
Hovedformalet med ordningen er tett oppfolging nar forelderen trenger det
og pa foreldrenes premisser.

En mentorordning av denne typen kan kombineres med de tidligere
beskrevne mentorordningene. Varigheten av slike ordninger burde vere sa
lenge barnet er i offentlig omsorg. En slik ordning vil vaere i trad med hva Hege
Sundt argumenterer for i programerkleringen til Organisasjonen for barne-
vernsforeldre (OBF) (Sundt, 2014).

Det mest eksplisitte eksempelet pd dette i Norge er utfert av Kirkens
bymisjon FORUS/Heggeli. Heggeli er et barnehjem som har satset syste-
matisk pa utviklingen av foreldrestottende tiltaksformer. Miljoterapeuter og
fosterhjemskonsulenter er satt til 4 bista foreldrene s vel som barnet. Et av
tiltakene de har utviklet er «stotteperson» (Haugseth, 2012). Et liknende tiltak
er Linkprosjektet til African Cultural Awareness, og som skal sikre at foreldre
med innvandrerbakgrunn far bistand til & forstd hva de skal gjore i mote med
barnevernet.

Familievernet i Norge kan etablere ordninger med stottegrupper og
mentorer gjennom 4 koble ulike brukerorganisasjoner til seg. Dette er allikevel
kun mulig dersom foreldre ikke blir diskriminert. OBF er hittil den eneste
organisasjonen som har nasjonale ambisjoner. Kirkens bymisjon har en
innretning mot byer, og Linkprosjektet er svart lite i omfang hittil. Et alterna-

tiv er 4 kjope mentortjenester fra disse organisasjonene der behovet byr seg.
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8 Konklusjon

Det er mange forskjellige tiltak som kan velges for & bistd og hjelpe foreldre
som er fratatt sine barn. Mange av tiltakene har ulik grad av dokumentert
effekt, men ingen har dokumentert effekt som stir seg til kravet om evidens-

basert praksis oppimot malgruppen og deres kontekst.

Familievernet har forst seg selv: Skip repareres pa havet

En av de store utfordringene man stir overfor nir det skal anbefales tiltak, er
at de er innenfor en definert ramme — familievernet. Denne rammen er rede-
gjort for i beskrivelsene av kontekstene i kapittel 2 og 3. I den nye satsingen
skal familievernet etablere, utvikle og samles rundt hva som skal bli en kunn-
skapsbasert praksis rettet mot foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn,
og styrt av et spisskompetansemiljo og en faglig anbefaling (veileder). Denne
rapporten legger opp til at en nasjonal praksisnorm kan dimensjoneres opp ut
fra begrensede ressurser, men ogsa at det vil vare behov for tilfering av ressurser
dersom familievernet skal mote foreldrenes behov i dets fulle bredde.

Denne rapporten er ett av grunnlagene for den kunnskapsbaserte
praksisen som skal utvikles. Ikke alle praksistyper som er nevnt, og som kan
bidra inn mot utviklingen av denne praksisen er kjent for familievernet. Det
kan gi mening 4 satse pa ulike tiltak eller tiltaksformer som er nevnt i denne
rapporten, men for man velger, ma det tas hensyn til rammen for familievernet
som offentlig tjenesteapparat.

P4 den ene siden er det slik at tiltak per i dag allerede benyttes opp imot
foreldre. Dette er satsinger som familievernet tilbyr foreldregruppen av seg
selv. Disse er i all hovedsak ICDP, PRIDE-basert undervisning og Familierad.
Utfordringen med disse tiltakene er at de hviler pd en kunnskapsbase som ikke
er utviklet til malgruppen, og heller ikke til norske forhold. Dette betyr ikke,
pa noen mate, at tilpassede versjoner ikke er fornuftig & praktisere. Tvert imot,
foreldregruppen har store behov for bistand, og tiltakene er fornuftige.

Nar vi sa vet at om de tiltakene som er tatt i bruk, og som i utgangs-
punketet ikke er utviklet med det for oye 4 bistd foreldregruppen, sé er det sveert
mange andre tiltak som kan sies 4 vare konkurrerende, like gode, eller

overlappende, og som kunne blitt bruke i stedet. Dog ville heller ikke disse ha
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dokumentasjon som legitimerer en slik praksisutvikling. Det blir med andre
ord tilfeldig hvorfor man gjor som man gjer, i den grad det er tilfeldig hvem
som gjor hva og velger hva som skal gjeres ved hvert familievernkontor. Det
blir heller snakk om hvilken dokumentert effekt det er man skal ga for. For
eksempel: Hvorfor tok man i 2006 utgangspunkt i PRIDE nir man skulle yte
foreldreveiledning til foreldre som er fratatt omsorgen? Hvorfor ikke ICDP?
Hvorfor er ikke familierdd mer utbrede? Hva med Triple P? Hva med PMTO?
Hvorfor ikke motiverende intervju? Hva med en mer helhetlig tenkning, og
utviklingen av eklektiske tiltakspakker tilpasset hele forlopet (Se Rambell,

2013 for en oversikt over relevante foreldreveiledningsprogrammer).

Familievernets frivillighet — en styrke

I motsetning til barnevernet kan ikke familievernet palegge foreldrene noe som
helst, og er derfor helt avhengig av at foreldrene frivillig stiller opp for & motta
bistand. De som siledes stiller opp frivillig kan sies 4 ha innsett et behov for 4
delta i de tiltakene som tilbys. Denne frivilligheten star i en sterk kontrast til
den tvangen de har blitt utsatt for igjennom barnevernet. Familievernets
avhengighet av frivillighet fra sine klienter kan derfor vere en styrke. Frivillig-
heten forutsetter at foreldrene er motiverte for lering, er lesningsorienterte og
har endringsvilje. Denne folelsen av frivillighet, og derfor kontroll over sin
egen situasjon, kan trues dersom foreldre er av den oppfatning at familievernet
er en forlenget arm av barnevernet, og at de md oppsoke familievernet i sitt
arbeid med forseke 4 fa tilbake omsorgen for barnet.

Dersom familievernet tar utgangspunke i at tiltakene de skal mete foreld-
rene med er av en slik frivillig karakter at de ma medvirke og forsta, og basert
pa at foreldrene vil motta slike tiltak, sa kan ogsd familievernet utrette mye
overfor foreldregruppen. I det folgende skal vi gi igjennom noen av utford-
ringene som ligger til nettopp familievernet, og det arbeidet de skal gjore med

4 folge opp foreldregruppen.

Utfordring 1: Fi foreldre til d komme til kontoret

Familievernet har ingen myndighet over foreldre. Dette er ogsa en styrke, men
det gjor at man ma ha klar og malrettet strategi som sikrer at foreldre blir
informert om tilbudet. Dette kan vere at man kontakter barneverntjenesten

om deltakelse i familierdd, har brosjyrer pd de ulike kontorene, kontakter
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organisasjoner for foreldregruppen, bruker sosiale medier osv. Nar tjenesten
med trygghet kan hevde at alle foreldrene er gitt et tilbud, s er det opp til
foreldrene selv 4 benytte seg av dette. I dag vet vi at sveert mange foreldre ikke
benytter seg av et slike tilbud.

Dersom foreldre forst kommer til kontoret, s er det i kraft av at de vil vere
der selv. Familievernet burde derfor sikre at foreldregruppen vet at dette er

frivillig og at tjenestene er spesialisert og rettet mot dem og deres livssituasjon.

Utfordring 2: Evidens her og evidens der — ikke ett svar

Det foreligger ingen helhetlig, evidensbasert praksis til 4 folge opp denne
foreldregruppen. Dette kan skyldes at konteksten som familievernet i Norge
star i, har sipass unike rammer at det er umulig. Allikevel fins det evidens for
en god del tiltak som er tiltenkt tilsvarende grupper i tilsvarende situasjoner,
og som erfarer tilsvarende begivenheter. Slike tiltak (se appendix) kan ikke
uten videre overfores, men ma tilpasses norsk kontekst, for deretter 4 mile
virkningen av (slik det er gjort med f.cks. Pride-basert undervisning).

En sammenkobling av ulike tiltak som har dokumentert virkning, gjen-
nom 4 utvikle hva jeg har referert til som en eklektisk tiltakspakke, kan derfor
se ut til & veere et naturlig utgangspunke. Tiltakspakken kan derigjennom virke
styrende inn pd hvordan tjenesten organiserer sitt arbeid i mote med foreldre-
gruppen. Det er sarlig relevant & utvikle en tiltakspakke som dekker de tre
ulike fasene, men hvor de ulike komponentene kan isoleres fra hverandre og
brukes etter behov.

I dag foreligger ikke ett godt svar pa hvordan en tjeneste skal tilby
oppfelging gjennom hele forlopet som foreldrene skal igjennom, og kanskje
burde det heller ikke gjore det. Kan hende fokuset burde vare pa 4 ha en
verktoykasse av evidensbaserte praksiser som terapeuten kan velge imellom.
Uansett ma dette vurderes igjen etter at en praksis har satt seg, og man har

evaluert hvorvidt innsatsen fungerer for foreldrene.

Utfordring 3: Brukermedvirkning
En suksessfaktor i tiltaksutviklingen er at foreldre deltar i sin egen forbedring.
Dette stiller et visst krav til innsatsen, og at foreldre ma forsta hva de tilbys.

Det kan ikke vere for faglig utilgjengelig, slik at foreldre blir fremmedgjort og
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ikke forstir formalet. I tillegg ber tiltaksmetoden gi foreldrene tilstrekkelig
armslag til 4 kunne bestemme selv hvilken retning de vil ga.

Dersom foreldre ikke kan medvirke i sin egen utvikling, men heller skal
bli «undervist» i hvordan de skal gjore det, eller bare «bli forklart» hvordan
omsorgen skal gis, sa er det en risiko for at det er en manglende forstielse for,
og en manglende legitimitet for, hvordan endringen burde gi seg til uttrykk
(Frame, Conley, & Berrick, 2000).

Dersom man utvikler tiltak som ikke sikrer medvirkning, og som ogsa
har ambisjoner om 4 fa foreldrene til & forstd tiltakets hensike, si risikerer
tjenesteapparatet en form for fremmedgjoring som foreldre ikke vil folge, og

ei heller oppsoke. Slike tiltak vil derfor heller ikke fore til ensket endring.

Utfordring 4: Tiltak rettet mot undergrupper i malgruppen
Det er serlig to grupper innad i malgruppen som kan trenge ekstra og szregen
bistand: Alenemeodre (som er hovedgruppa), og foreldre med innvandrer-
bakgrunn. Alenemegdre er ofte i en svert presset livssituasjon, sammenliknet
med de tilfellene hvor bide mor og far deltar. Foreldre med innvandrer-
bakgrunn har et serlig behov for 4 forstd hva som skjer, og hvorfor det skjer.
Begge disse gruppene vil motta hjelp dersom de tilbys tiltakene som denne
rapporten har siktet til, men det kan vare at man mi bygge ut tiltakene med de
unike behovene som disse gruppene stir overfor. Dette gjelder serlig rekrut-

tering av medrene og krisehandtering for foreldre med innvandrerbakgrunn.

Helhetlig omsorgssystem — «Systems of Care»
Foreldre som oppseker familievernet er ogsa klienter i barnevernet, og barna
er i det offentliges omsorg. Dette vil prege hvordan familievernet kan og burde
folge opp foreldrene gjennom tjenesteytelse. Familievernets tjenestetilbud for
foreldrene kan ikke utfordre barnevernets rolle. Det er derfor avgjorende at det
ryddes opp i tjenestesektorene, slik at roller og forventninger er klare for alle
involverte parter.

Gjennom 4 legge prinsippet om barnets beste interesser som forende for
designutviklingen av tjenester opp imot foreldrene, og serlig i de to forste
fasene, vil familievernets innsats gi parallelt med barnevernets. I fase 3, nir

barnevernet har gatt inn for en langvarig omsorgsovertakelse, si vil ogsi
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tjenesteutviklingen mot foreldrene vere dreid i retning av ekt vektleggelse av
foreldrenes selvstendige rett pa egen oppfolging for foreldrenes skyld — altsé et
fokus pa foreldrenes beste interesser, og hvordan de skal mestre sine liv.

En rettesnor for utviklingen av tjenesteapparatet ut fra slike design-

prinsipper kan vere 4 skue hen til «systems of care»-debatten i USA:

A system of care is an adaptive network of structures, processes, and
relationships grounded in system of care values and principles that
provides children and youth with serious emotional disturbance and
their families with access to and availability of necessary services and
supports across administrative and funding jurisdictions’ (Hodges,
Ferreira, Israel, & Mazza, 2010)

Et omsorgssystem trenger ikke & inneholde alle tjenester som angér barn, men
kan ogsa vere malgruppeorientert. Dette innebzrer at foreldregruppen apner
opp for et omsorgssystem der de ikke blir negativt pavirket av at familievernet
og barnevernet er to forskjellige tjenester med to forskjellige formal. Gjennom
en slik tenkning tvinges det igjennom formelle grensedragninger.

Omsorgssystemet har da serlig to fordeler: (1) Det rydder opp i forvalt-
ningen av tjenestene, og hvilke forventninger og krav som stilles til de ulike
tjenestene, og at disse ikke overlapper eller er i et konkurrerende forhold pa en
slik méte at foreldre blir forvirret. Dette gar serlig pa faglig arbeid, og hvilke
tiltak foreldre blir tilbudt, noe som er marginalt reteslig regulert. Dersom
familievernet som en tjeneste skal fungere effektivt og selvstendig mot foreldre-
gruppen, si vil det vere avgjorende at praksisfeltet uttrykkes eksplisitt og
gjerne ogsd gjennom formelle rutiner. Formelle rutiner, eller liknende, kan
sikres gjennom dialoger bade lokalt mellom familievernkontorer og kommu-
nalt barnevern, men ogsé sentralt pa direktorat- og departement-niva.

(2) Foreldrene vet hva de kan motta av faglig oppfelging og hvem som
tilbyr den, og hvorfor den bestemte tjenesten tilbyr den. En slik opprydding
kan enkelt sikres gjennom at tjenestene tilbyr felles familierad for foreldrene.
Gjennom en slik opprydding vil klienter vere i stand til & forstd og deri-
giennom utvikle informerte forventninger til de ulike tjenestene, og er med pa

a bygge tillit (ref. kapittel 2).”

? Se f.eks. https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/familyinvolvement.pdf
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Behov for videre forskning og utvikling: Systematisk arbeid krever
oppfoelging
I og med at departementet og direktoratet fra og med 2016 skal sikre en mer

enhetlig og kunnskapsbasert praksis nasjonalt, sa er det ogsa avgjerende 4 folge

med pé kunnskapen som ligger til grunn for praksisen. Det velges med andre

ord visse praksiser framfor andre, og dette bor felges opp med ytterlig evalu-

ering, hvor valgene man foretar seg i dag blir vurdert om igjen ved jevne

mellomrom. Dersom det velges visse praksiser i 2016, si kan ikke dette lukke

systemet for 4 erstatte disse praksisene dersom de ikke er virksomme.

(1)

2)

(3)

4)

Kunnskap om foreldre som mottar tiltak: Det vil vaere et behov for 4 folge
opp implementeringen av tiltak med & forske pa hvordan det gir med
foreldrene. Dette gjores mest effektivt ved folgeforskning der man har et
nullpunke & ga ut fra — altsd for tiltak blir implementert i sin helhet.

Kunnskap om familievernet: Det vil vare et behov for a felge opp hvorvidt
tjenesten organiserer seg dithen at et adekvat tilbud utvikles. Dette gar ut pa
4 evaluere hvorvidt organisasjonsmodellen, kunnskapsspredning og kunn-
skapsbasert praksis utvikles pa en hensiktsmessig mate internt i familie-
vernet.

Kunnskap om tiltak: I forlengelse av (2) er det et stort behov for 4 felge opp
den tiltakspakken som utvikles og som skal tilbys. Det er et behov for &
evaluere tiltakene og hvorvidt man kan si at pakken har den enskede
virkningen. De tiltakene man velger, pd grunnlag av foreliggende kunnskap,
vil bli noe annet i utevelsen av kunnskapen. Denne praksisen ma utsettes
for evaluering for & dokumentere graden av virkning.

Kunnskap om tverretatlig samarbeid: Det vil vare et behov for a folge opp
hvorvidt koblingen mellom barnevernet og familievernet fungerer. Dette
gar serlig pa familievernets kompetanse innen foreldreveiledning pa den ene
siden, og barnevernets arbeid med tilbakeforing og samver pa den andre.
Koblingen mellom tjenestene vil kun fungere dersom familievernet ikke
anses 4 vere et tiltak i barnevernet og at familievernet er en uavhengig
velferdstjeneste som foreldre frivillig oppsoker.

http://www.nrepfc.org/fewpt/cross_systems_partnerships.htm
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Avsluttende betraktning vedrgrende barneverntjenestene

Det er avgjorende at foreldre blir gitt oppfelging umiddelbart etter at de er
fratatt barn. Dette hviler pa barneverntjenestenes oppfelgingsplikt overfor
foreldrene (bv/$§4-16). Familievernet har ikke oversikt over hvilke foreldre som
trenger oppfolging — dette vet kun barneverntjenestene.

Foreldrene som erfarer 4 bli fratatt omsorgen for sine barn er i mange
tilfeller en sarbar gruppe, og det er 4 forvente et funksjonsfall i krisetiden.
Dersom det offentlige skal sikre at foreldre far adekvat oppfelging, og pé tvers
av tjenestesektorene, si ber tre meter arrangeres i etterkant av en omsorgs-

overtakelse:

1: Plassering: Barneverntjenesten har som regel et oppfolgingsmete der de
giennomgar hva plasseringen innebarer, og redegjor for hvordan det gar
med barnet og sa videre.

2: Mote med NAV: Ved behov mi sosialtjenesten kobles pa slik at
foreldrene ikke blir skjovet inn i et ekonomisk ufere.

3: Mote med familievernet: Barnevernet og familievernet setter seg sammen
og forklarer for foreldrene hvilken rolle de har og hvilken tjeneste de kan
tilby foreldrene i den tiden de skal igjennom.

Det er avgjorende for det offentliges ansvar for oppvekstfeltet at foreldre ikke
blir unedvendig skadelidende av at de ikke har utevet god omsorg for sine
barn. Foreldrene vil alltid vere barnets biologiske opphav og utgjere et naturlig
band til barnet. I de tilfeller det er mulig 4 tilbakefere barn til foreldre, sa burde
foreldrene motta et tjenestetilbbud umiddelbart etter omsorgsplassering.
Dersom barna ikke kan tilbakefgres bor det vurderes 4 sikre at foreldrene settes
i stand til & vaere en del av et naturlig nettverk nér barnet ble ung voksen, men

da kun fordi den unge voksne selv gnsker dem i et slikt nettverk:

Foraldrene spiller en vigtig rolle i barnet eller den unges liv — det
gelder uanset om der er mulighed for, at barnet eller den unge kan
hjemgives pd et tidspunkt eller fortsetter med at bo udenfor
hjemmet. Stotten kan derfor ogsd ivarksettes med henblik pa at
stotte foreldrene i at have samvar med barnet eller den unge eller pa
anden mdde bidrage til at sikre en positiv udvikling for barnet eller
den unge under anbringelsen (Socialstyrelsen, 2012)
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Summary

This report is in part a best-evidence review of practices aimed at parents with
out-of-home children, and in part it is an overview of the organizational
context of the current Family Counseling Services (FCS). The report is written
on behalf of the Directorate for Child, Youth and Family Affairs and the FCS
in their ongoing efforts to develop a new line of practices aimed at parents with
out-of-home children. The FCS is supposed to be able to offer high quality
services to parents with out-of-home children nationally. A dedicated
professional service is established in Stavanger to ensure that a best-practice
norm becomes developed and that the FCS is continuously professionalized.

In the report, it is argued that the field of practice aimed at parents with
out-of-home children somehow must become integrated in the FCS as a
specialized type of practice nationally. Furthermore, it is argued that it is
necessary to ensure some type of organizational ties between the FCS and the
Child Protection Services (CPS) in order to provide for the parents in a
coherent manner. The target-group for the FCS, the parents, are always also
clients in the CPS. Their lives are for the most parts in crisis due to inter-
ventions that have been deemed necessary due to the parent providing
detrimental care of the child. It is stressed that developing the FCS to offer
services towards these parents nationally is a current political priority, and that
will leave FCS, in most cases, to become increasingly closer to the CPS. Hence,
it is important to make sure that the different services do not confuse or
otherwise make the lives of the parents increasingly marginalized.

The data the report rests upon are central documents that relates to the
new development of this field of practice, it is a large literature review
dedicated existing types of relevant practices, a survey of the FCS, a review of
register-data of the target-group and also an analysis of certain normative
aspects of the problem-area. In the search for literature, a central criteria for
choosing relevant research was if it discussed types of documented practices
directed at parents who have lost custody of their child, or if it can be argued
if a type of practice can be transferred from a different field of practice over to

the FCS and the parent-group.
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In part I go through two contexts that the field of practice is embedded
in, and the challenges they face. The first context consists of the normative
and political framework that constrains the development. Furthermore, the
different phases that parents go through are described (crises, change and the
long-run), and how public services aimed at the parents, provided by the FCS
and CPS, must be coordinated. In addition, it is explained how this type of
practice must abide by the best interests of the child. In many cases, the parents
work together with the CPS in an effort for reunification or increased
visitation, or that parents have children that are still not relocated. In these
cases the FCS can assist the parents.

The second context discusses the FCS as a point of departure for
developing the new type of practice, and focus on the amount of needs among
parents nationally. The report stresses the fact that a large amount of parents
do not receive any assistance from any services. This means also that it is a
need for an increase in resources to the FCS if it is to meet the needs of the
entire population of parents with out-of-home children.

In the second part of the report, different types of practices are discussed,
and they are systematized in groups that overlap the needs of the parents (in
the crisis-phase, the change phase and the long run). Very few types of
practices have an effect that merits an evidence-based practice for the FCS.
Most of the practices are therefore chosen because it makes sense to use it in
the FCS, and most of these practices are developed for the use in the field of
child protection. This is also natural since most nation-states do not have any
equivalent to the FCS in Norway, and in many cases, other nation-states CPS
also are the once that assist parents of out-of-home children and to a much
larger degree than Norwegian CPS.

The report do not choose one specific practice over the other. This would
be the responsibility of a dedicated professional service (spisskompetansemiljo)
of the FCS in Stavanger. This center is set to develop the field of practice
further, and choose what types of practices are optimal for the Norwegian
context. In the end, the types of practices that the FCS can use constitute an

eclectic package of different practices.
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Appendix 1

Liste over eksempler pa tiltak/programmer som kan vere relevante & skue hen til

i utviklingen av praksis for familievernet. Tiltakene i denne listen er ikke utviklet

direkte for & bistd foreldre som er fratatt omsorgen for sine barn, men kan vere

med pa & informere deler av en tiltakspakke som skal utvikles mot foreldre-

gruppen. Den er heller ikke uttemmende:

Mestring |Foreldre-

Navn uten barn |veiledning | Nettside

Alternatives for Families: X X http://www.afcbt.org/

Cognitive Behavioral Therapy

Celebrating Families! X X http://www.celebratingfamilies.net/

Circle of Security X https://www.ungsinn.noftiltak/

Dialectical Behavior Therapy X http://behavioraltech.org/resources/whatisdbt.cf
m

Family Group Decision- X https://www.childwelfare.gov/topics/famcentere

Making d/decisions/

Functional Family Therapy X http://www.functionalfamilytherapy.com/

Homebuilders® X X http://www.institutefamily.org/programs_IFPS.a
Sp

International Child X X http://www.ungsinn.no/post_tiltak/international-

Development Programme child-development-programme-icdp-program-
for-foreldreveiledning/

Icebreaker X X http://www.aecf.org/resources/icebreaker-
meetings/

Motivational Interviewing X http://motiverendeintervju.no/om-motiverende-
intervju/

Multisystemic Therapy — X http://www.mstcan.com/

Child Abuse and Neglect

New Americans and Child X X http://www.brycs.org/promisingpractices/promis

Protection ing-practices-program.cfm?docnum=0035

Nobody’s Perfect X X http://www.nobodysperfect.ca/

Nurturing Parenting X http://www.nurturingparenting.com/

Programs

Parent anonymous X X http://parentsanonymous.org/

Parent-Child Interaction X http://www.institutefamily.org/programs_PCIT.a

Therapy sp

Parent to parent X http://lwww.p2pusa.org/p2pusa/SitePages/p2p-
home.aspx

Safe Care http://homvee.acf.hhs.gov/Model/1/SafeCare-
In-Brief/18

Signs of safety X X http://www.signsofsafety.net/

Seeking Safety X http://www.treatment-innovations.org/seeking-

safety.html
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Strengthening and X
Preserving our Families in
Transition (SPOFIT)

http://www.brycs.org/promisingpractices/promis
ing-practices-program.cfm?docnum=0100

Strengthening Families X http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/
Program
Structured Decision Making X http://www.nccdglobal.org/assessment/structur

ed-decision-making-sdm-model

Systematic Training for
Effective Parenting

http://www.cebc4cw.org/program/systematic-
training-for-effective-parenting/detailed

Triple P (Positive Parenting X http://www.triplep.net/glo-en/home/
Program)
Vancouver Family X http://www.fsgv.ca/find-the-support-you-

Preservation and
Reunification Services

need/building-strong-families/vancouver-family-
preservation-reunification-services/

Wellness Recovery Action X
Plan

http://mentalhealthrecovery.com/wrap-is/

Nettlenkene er kontrollert og fungerte 13.04.16
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