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Forord

Gjennom denne kunnskapsoversikten, utarbeidet pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet, gnsker vi a belyse forskjellige modeller, metoder og teknikker for samtale med barn, bade
med undersgkende og familieterapeutiske formal, samt & beskrive hvordan egenskaper ved barnet, ved
den voksne, og ved situasjonen har betydning for samtalens forlgp. Det falger av barnekonvensjonen
artikkel 12 at barn har rett til 3 uttale seg i saker som gjelder dem. Barnets uttalerett er helt sentral i
anerkjennelsen av barn som selvstendige individer.

Hvordan et barn hjelpes til 8 vaere kompetent og til 3 ha en god opplevelse av & delta i en profesjonell
samtale med en voksen henger sammen med flere faktorer. En viktig faktor er den voksnes kompetanse.
A mote det enkelte barn i en samtale krever kunnskap om barns sosiale, kognitive og verbale utvikling,
relasjonelle erfaring, pavirkelighet og psykologiske prosesser, samt kjennskap til samtaleteknikker og
metoder som passer for forskjellige formal og ulike tema. Dette gjelder for alle profesjonelle barne-
samtaler, enten den voksne er familieterapeut, politi, advokat eller forsker. Det a kombinere denne kunn-
skapen med engasjement og innlevelse i det enkelte barns situasjon kan betegnes som et kunststykke.

Rapporten viser at det finnes mange modeller, protokoller og veiledere til hjelp i barnesamtaler ved
vitneavher, kvalitativt intervju, familieterapi og mekling. Metodene har flere fellestrekk, men ogsa noen
ulikheter. Flertallet av metoder og modeller som beskrives er hovedsakelig basert pa klinisk erfaring

og systematiske evalueringer mangler. Innen familieterapifeltet har man oversiktsstudier som viser at
systemiske intervensjoner har effekt, men man mangler likevel grunnlag for & vurdere metodene opp mot
hverandre.

Meklingssamtaler med barn kan ha flere forskjellige formal og det kan her dras nytte av metoder og
teknikker fra bade undersgkende og terapeutiske samtaler. | rapportens andre del gis en oversikt over
ulike modeller for hvordan barn kan inkluderes i samtaler i forbindelse med foreldrenes meklingsprosess.
Her skilles det hovedsakelig mellom bruk av individuelle samtaler og fellessamtaler med hele familien

til stede. Ogsa pa dette omradet finnes fa systematiske evalueringer og effektstudier som kan bidra til a
rangere hvilke modeller for inkludering som er best (for prosessen, for foreldrene eller for barna). Ved a
gjennomga de ulike argumentene som brukes for og mot inkludering av barnet, sgker vi a belyse i hvilke
sammenhenger, og hvordan, barn ber inkluderes i mekling.

Vi hdper at denne oversikten kan bidra til at voksne som mgter barn til samtale far bedre kunnskap om
hvilke metoder som finnes og som brukes, og blir bedre i stand til & ta stilling til i hvilke situasjoner man
kan benytte forskjellige samtaleteknikker. Dette gjelder spesielt for meklingsfeltet, hvor begrunnelsen for
hvorfor man gnsker & involvere barnet vil veere avgjgrende for samtalens formal, for hvilken modell for
inkludering som egner seg og for hvilke samtalemetoder man ber benytte.

Vi haper ogsa at rapporten kan stimulere til mer forskning og nye evalueringer, som igjen kan bidra til
utforming av tydeligere retningslinjer for samtaler mellom voksne og barn i familievernkontoret.

Vi vil takke vare eksterne fagfeller Odd Arne Tjersland og Vigdis Wie Torsteinsson for viktige kommentarer
og innspill i arbeidet med rapporten.

Oslo, september 2015

Ellinor F. Major
Fagdirekter for psykisk helse
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Bakgrunn

Systematisk kunnskap om samtaler med barn er et uoversiktlig fagomrade med mange ulike
tilnaerminger. Flere protokoller og teknikker til bruk i samtaler med barn er blitt utviklet. De
fleste som snakker med barn som en del av sitt yrke gjor dette for a na et bestemt mal. Det kan
for eksempel vaere for d hjelpe og stette barnet i en vanskelig situasjon (terapeutisk), eller fordi
man trenger a fa informasjon fra barnet, for eksempel i rettslig sammenheng eller i kvalitativ
forskning (undersgkende). Med denne litteraturgjennomgangen gnsker vi & gi en oversikt over
de viktigste metodene og modellene for undersgkende samtaler med barn og for inkludering
av barn i familieterapi som er beskrevet (DEL1). Som grunnlag for & vurdere disse modellene
har vi innledningsvis inkludert et kapittel som beskriver hvordan barnets egenskaper og den
voksnes kompetanse spiller en stor rolle for giennomfaringen av samtalen. Den andre delen av
litteraturgjennomgangen handler om inkludering av barn i egne samtaler eller familiesamtaler
i forbindelse med foreldres mekling ved samlivsbrudd (DEL 2). Her gis en oppsummering av
ulike modeller for inkludering av barn. Argumenter for og imot at barn inkluderes i forbindelse
med mekling oppsummeres og vurderes i forhold til ulike modeller.

Metode

For a skaffe oversikt over metoder og modeller for samtaler mellom voksne og barn ble det
foretatt separate systematiske sgk for de ulike samtaletypene (barn som vitner, barn som
informanter i kvalitativ forskning, barn i familieterapi og barn i mekling) i ulike biblioteks-
databaser. Det ble sgkt etter artikler som inkluderer beskrivelser eller evalueringer av metoder
og teknikker for barnesamtaler, eller modeller for inkludering av barn i familieterapi eller
mekling. Ytterligere studier ble identifisert gjennom referanselister fra aktuelle publikasjoner.
Bade norsk og internasjonal litteratur er gjiennomgatt. Den internasjonale litteraturen pa barn
som vitner ble begrenset til meta-analyser, oppsummeringsstudier og utvalgte enkeltstudier.

Resultater

En rekke ulike forhold pavirker barnets evne til & forsta og uttrykke seg i profesjonelle samtaler.
Den voksnes rolle og kompetanse er ogsa av sentral betydning for barnesamtaler ved vitne-
avhar, kvalitativt intervju, familiesamtaler og mekling. Resultater fra de fire litteraturspkene
viste at det finnes en mengde litteratur som i starre eller mindre grad omhandler retningslinjer
for samtale med barn i de ulike profesjonelle sammenhengene. De forskjellige metodene er i
liten grad evaluert eller testet og man kan ikke pa enkle mater rangere dem. Innenfor familie-
terapifeltet har man oversiktsstudier som viser at systemiske intervensjoner har effekt, men her
mangler man grunnlag for & vurdere de ulike metodene opp mot hverandre. Til sammen

13 metoder for vitneavher, 16 familieterapeutiske modeller og 19 meklingsmodeller
presenteres. Det finnes ogsa mange ulike metoder og verktgy som kan egne seg i terapeutiske
samtaler med barn. Vi presenterer argumenter som er kommet fram i litteraturen for og mot
inkludering av barn i familieterapi og for og mot inkludering av barn i mekling.
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Konklusjon

I dagens samfunn star forstaelsen av barnet som en kompetent sosial akter sentralt. Barn er
personer som skal ha rett og mulighet til & bidra i spgrsmal som angar dem selv. Barn anses
som kompetente til 3 delta i profesjonelle samtaler. Det enkelte barns sarbarhet eller kompe-
tanse i en samtalesituasjon vil likevel i stor grad avgjeres av den voksne samtalepartnerens
kompetanse. Barn har ulike relasjonelle erfaringer, og ulike ferdigheter innenfor sprak,
hukommelse, kognitiv kompetanse og sosial kompetanse, og kommer fra forskjellige familie-
situasjoner. For at et barn skal fremsta som kompetent, eller bli gjort kompetent i en samtale
er det viktig at den voksne som meater barnet tar hensyn til det enkelte barnets egenskaper og
tilpasser sprak, spersmal og atferd i forhold til dette. Det er ogsa viktig at barnet blir gitt tydelig
informasjon i starten av samtalen, bdde om samtalens formal, barnets rolle og samtalens
spilleregler. Ved terapeutiske samtaler er det viktig at dette budskapet understgttes gjennom
behandlingsprosessen. De fleste beskrivelser av samtalemetoder med barn legger ogsa stor
vekt pa viktigheten av a skape en god relasjon med barnet.

| alle samtaler med barn stilles det derfor haye krav til den voksne, som trenger kunnskap om
barns utvikling, erfaring med barnesamtaler og kjennskap til samtalemetodikk.

Samtaler med barn i forbindelse med foreldres mekling kan ha bade undersgkende og
terapeutiske formal. Som fglge av dette kan meklere ha nytte av a kjenne til viktige aspekter
ved barnesamtaler bade fra rettslig sammenheng (for eksempel bruk av dpne spgrsmal og
kjennskap til barns sarbarhet for suggesjon), kvalitative intervjuer (for eksempel hvordan
barnet skaper mening i sine historier ss mmen med den voksne og hvordan den ujevne makt-
balansen kan pavirke samtalen) og familieterapi (for eksempel hvordan man kan arbeide for a
gjere barnet til en reell aktiv deltager i familiesamtaler).

Barn kan involveres i mekling gjennom en eller flere enesamtaler eller familiesamtaler,

i samtale med mekler, eller med en egen barnekonsulent, tidlig eller sent i prosessen. Hvilken
modell og hvilke metoder som anbefales i forbindelse med inkludering av barn i mekling
avhenger av hva som er formalet med & inkludere barn og hvilke argumenter man bruker

for a inkludere barna. Argumenter for og mot inkludering av barn spenner fra a handle om
menneske-rettigheter og lover til & handle om psykologiske effekter av en samtale. Det stilles
sporsmal ved hvorvidt involvering i meklingsprosessen er det beste alternativet for barn fra
familier i samlivsbrudd. Noen alternative tilbud, rettet mot alle barn, beskrives.
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Oppdraget

Denne rapporten er skrevet pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir).
Bakgrunnen for rapporten er et behov for a fa en bedre oversikt over de modeller og metoder
for barnesamtaler som er beskrevet og evaluert, bade i norsk og internasjonal litteratur. Barne-
samtaler i denne rapporten viser bade til i) intervju med barn i rettslig sammenheng, ii) intervju
og fokusgrupper med barn i forbindelse med kvalitativ forskning, iii) samtaler med barn innenfor
rammen av familieterapi og iv) samtaler med barn knyttet til foreldres meklingsprosess.

Strukturen i rapporten

Innledningsvis gjer vi rede for den konteksten som danner bakteppet for rapporten. Behovet
for en oversikt over metoder for barnesamtaler og modeller for inkludering av barn i familie-

terapi og mekling kan ses som en felge av det endrede synet pa barnet som har funnet sted i
samfunnet. Barn anses ikke lenger bare som sarbare og med behov for beskyttelse, men ogsa
som kompetente sosiale akter som bar inkluderes.

Deretter gjor vi rede for hvordan vi har funnet frem til relevant litteratur og hvilke kriterier vi har
hatt for & velge ut hvilke metoder og modeller som blir omtalt.

DEL1 starter med en beskrivelse av hvordan faktorer ved barnet og den voksne kan ha
betydning for gjennomfaringen av profesjonelle samtaler. Kapittel 1 viser hvordan barnets
kognitive kompetanse, samtalekompetanse, hukommelse, motivasjon og relasjonelle erfaring
pavirker evnen barnet har til a forstd og uttrykke seg. Kapittel 2 fokuserer pa den viktige rollen
den voksne har i forhold til samtalens gjennomfgring og utfall gjennom informasjonen som gis
i forkant, hvordan spgrsmal stilles og i den relasjonen og prosessen som skapes sammen med
barnet. Viktigheten av tilgjengelig og kontinuerlig veiledning blir ogsa beskrevet.

| Kapittel 3 gis en beskrivelse av protokoller og teknikker for undersgkende intervju med

barn i rettslig sammenheng. Kapittel 4 beskriver hvordan ustrukturerte kvalitative intervju og
fokusgrupper brukes til 3 samle informasjon fra barn i forskning. Den voksnes rolle som med-
konstrukter av mening i barnets historier, og betydningen av den skjeve maktbalansen mellom
voksen og barn diskuteres. Kapittel 5 omhandler modeller og metoder for inkludering av barn

i familieterapi. Ulike terapeutiske modeller og tilhgrende teoretisk forankring og evidens-
grunnlag presenteres. Deretter gis en fremstilling av ulike metoder og teknikker for
terapeutiske samtaler med barn, betydningen av utviklingspsykologisk kunnskap for familie-
terapeutisk praksis, og argumenter for og imot at barn deltar i familieterapeutiske samtaler.
Som avslutning av DEL 1 viser Kapittel 6 til de forskjellige metodenes relevans for samtaler med
barn i forbindelse med foreldres mekling.

DEL 2, Kapittel 7, begynner med en beskrivelse av den norske meklingsordningen og en
redegjgrelse for hvordan barn kan inkluderes i foreldrenes meklingsprosess. Internasjonale og
norske modeller for barn i mekling presenteres. Modellene er i liten grad evaluert. Det er likevel
mulig a vurdere modellene opp mot de radende argumenter for og mot inkludering av barn.
Dette gjeres gjennom en diskusjon rundt hvem som begr inkluderes og hvordan.

Rapporten avsluttes med en oppsummerende diskusjon i Kapittel 8.

10
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Avgrensing

Det finnes samtaletyper med barn som ikke er inkludert i denne oversikten. Dette er blant
annet samtaler mellom barn og sykehuspersonell i forbindelse med medisinske tilstander og
samtaler med barn i barnevernet. Heller ikke utredningssamtaler og diagnostiske samtaler med
barn er inkludert. | slike samtaler er det fokus pa hva barnets uttalelser kan fortelle om dets
utvikling, ferdigheter og fungering.

For & avgrense rapporten, bade i omfang og tid, valgte vi a begrense kapittelet om
terapeutiske samtaler med barn til 8 omhandle samtaler i forbindelse med familieterapi. Det
betyr at individualterapeutiske samtaler med barn ikke er inkludert. Disse samtalene vil vaere
varierende i samtalemetodikk bade som falge av barnas ulike diagnoser og forskjellige
behandlingstilnaerminger/behandlingsfilosofier, med egne manualer og metoder.

Det er mange forskjellige hjelpemidler som kan brukes i samtaler med barn (tegnesaker,
dukker, plastelina, leker, spill og billedmateriell). Bruken av slike hjelpemidler har ikke veert et
spesielt fokus i denne oversikten selv om noen hjelpemidler vil bli trukket frem under
beskrivelsen av terapeutiske samtaler.

Mekling foregar pa to arenaer; a) i familievernet og hos eksterne meklere ved samlivsbrudd

og eventuelt forut for behandling i rettsvesenet, og b) innenfor rettsvesenet, vanligvis som
rettsmekling under en barnefordelingssak (dersom dommeren ikke avgjer at man gar direkte
til hovedforhandling). Innenfor rettsvesenet har dommeren og de sakkyndige fullmakt fra
foreldrene og rett til & innkalle barn til samtaler for a belyse saken, uavhengig av hva foreldrene
selv @nsker eller mener. | mekling hos familievernet inviteres derimot barnet inn innenfor en
ramme av samarbeid med foreldrene. Barnet inviteres derfor som hovedsak inn bare i tilfeller
der foreldrene stiller seg positive til ideen. | denne rapporten er det inkludering av barn innen
mekling forut for behandling i rettsvesenet som er i fokus.

Et endret syn pa barnet

Synet pa barn har endret seg radikalt gjennom historien. Tradisjonelt har bade laerings-
teorier og klassiske stadieteorier innen utviklingspsykologi tegnet et bilde av det sdrbare
barnet. Barnet er et passivt objekt for sin egen utvikling, avhengig av voksne for & utvikle seg
til kompetente individer. Nyere utviklings-psykologisk forskning, sammen med endringer

i samfunnet har fort til at et annet bilde av barnet har blitt mer dominerende; bildet av det
kompetente barnet [1, 2]. Barnet er, selv om det fortsatt er avhengig av de voksne, et selvstendig
og aktivt sosialt vesen som pavirker sin egen utvikling. Det kompetente barnet har veert synlig
pa flere omrader for eksempel i forhold til barneoppdragelse, laeringsstrategier i skolen og i
samfunnets utforming av rettigheter og lover. Artikkel 12 i FNs barnekonvensjon slar fast at
barn har rett til & uttrykke og fa vektlagt sine meninger i alle saker som angar dem. Ordninger
og arenaer som skal ivareta barns rett til & bli hgrt ma tilpasses det enkelte barnets premisser.
Norge ratifiserte barnekonvensjonen i 1991 og i 2003 ble den gjort til norsk lov. | barneloven
heter det i dag at barn fra de er 7 ar skal bli hart i saker som angér dem selv (jf. Barneloven § 31).
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Mye av det endrede bildet av barnet handler om barnets status som samhandlingsperson.

Det at barnet anses som en kompetent dialogpartner har fort til starre fokus pd samhandling,
kommunikasjon og relasjon. Dermed har ogsa betingelsene for barns deltagelse i fellesskap,
nettverk og familie endret seg [2]. Barn oppfattes som kompetente til & uttrykke egne behov
og meninger. Dette kan vi se ved at barn i stgrre grad involveres i profesjonelle samtaler, for
eksempel som vitner i rettslig sammenheng eller som informanter i kvalitativ forskning. Denne
tendensen ser man ogsa i familievernet, som har som ambisjon & holde barneperspektivet
heyt oppe i det kliniske arbeidet. Barna skal inviteres inn og gis en selvstendig rolle i familiens
kontakt med tjenesten. Dette gjelder ogsa i forbindelse med foreldres mekling. | 2014 var

barn under 18 ar representert i 7 % av meklingsprosessene [3]. Dette tallet er ikke veldig hayt.
Barne- ungdoms og familiedirektoratet skriver i sin arsrapport for 2014 at arbeidet med a styrke
tilbudet og gke antall meklinger hvor barn hares vil bli viderefgrt og prioritert av familievernet
2015 [3].

Formal med barnesamtalene

Profesjonelle samtaler mellom en voksen og et barn kan ha forskjellige formal. Et hovedskille
gar mellom samtaler med terapeutiske formal og samtaler med undersgkende formal (for
eksempel vitneavher eller kvalitative intervju). En samtale kan ogsa ha som formal a gi barnet
informasjon. Samtaler med barn i familievernet kan ha elementer av alle disse formalene.
Formalet kan vaere terapeutisk, ved at man vil hjelpe barnet a forsta sin egen og familiens situa-
sjon, sortere tanker, bearbeide vanskelige opplevelser og skape mening og medopplevelse.
Andre ganger kan formalet vaere av en mer undersgkende art for a kartlegge gnsker og
meninger og for & forsta hva barnet tenker. Man kan ha som formal a avdekke eller utrede
forhold i familien, eller a ta del i barnets egen opplevelsesverden. En viktig del av samtalen kan
0gsa handle om & informere barnet om endringer i familien og om hvilke mulige lgsninger som
finnes.

Samtalens formal har betydning for hvordan samtalen ber struktureres og utfgres. Derfor er det
relevant a kjenne til metoder og modeller for barnesamtaler med forskjellige formal for 8 kunne
vurdere hvilke elementer som er nyttige i forskjellige situasjoner. For voksne som mgater barn i
samtaler gjennom familievernet vil det derfor kunne vaere nyttig a kjenne til bade utspgrrings-
teknikker fra dommeravher, fra kvalitative forskningsintervjuer og metoder og modeller for
samtale med barn i familieterapi. Uavhengig av type barnesamtale er det veldig viktig at bade
den voksne og barnet kjenner til, forstar og er enige i hva som er formalet med samtalen.

Definisjoner

Denne rapporten omhandler flere forskjellige typer barnesamtaler (vitneavher, kvalitativt
intervju, terapeutisk samtale, meklingssamtale) hvor den som mgter barnet til samtale kan
inneha flere forskjellige roller (advokat, politi, forsker, familieterapeut, mekler). Det som er felles
er at det er en voksen som mgter et barn til en profesjonell samtale. | det innledende kapittelet
brukes betegnelsen samtale mellom voksen og barn som en felles betegnelse som omfatter alle
disse samtaletypene.
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Norsk og internasjonal litteratur

I denne rapporten gar vi gjennom norsk og internasjonal litteratur som handler om samtaler
med barn. Malet er a identifisere studier som beskriver samtalemodeller, samtalemetoder og
samtaleteknikker. Dette temaet gav oss i utgangspunktet et utrolig vidt litteratursgk og det
har veert vanskelig 8 avgrense sgket for & identifisere relevante publikasjoner. Siden oppdraget
ikke innebar noe bestemt utfall var det bare populasjonen (barn og ungdom) og samtalen
eller samtaleteknikken det var mulig & avgrense pa. Vi valgte & foreta separate sgk for fire
forskjellige samtaletyper: 1)Undersgkende samtaler med barn i rettslig sammenheng,
2)Undersgkende samtale gjennom kvalitative intervju med barn, 3)Samtaler med barn i
forbindelse med familieterapi, og 4)Samtaler med barn i forbindelse med mekling. Alle
litteratursek ble foretatt i Ovid-basene PsycInfo, Medline og Embase, samt i Web of Science,
Cochrane Library, Norart og SweMed-+. En detaljert beskrivelse av sgkestrategier er tilgjengelig
i Appendix A-D. Alle sgk ble avgrenset til 20 ar tilbake i tid (1995-2015). Flytdiagrammet under
viser antallet identifiserte og utvalgte artikler basert pa de fire forskjellige sgkene.

Flytdiagram over identifisert litteratur

Identifiserte referanser*
Vitneavher: 425
Kvalitative intervju: 460
Familieterapi: 679
Mekling: 765
Ekskludert pa bakgrunn av tittel/abstract
l } Vitneavher: 317
+ Kvalitative intervju: 419

Anskaffet i fulltekst og vurdert Familieterapi: 336
Vitneavheor: 108 Mekling: >79
Kvalitative intervju: 41
Familieterapi: 123
Mekling: 186

- Ekskludert pga manglende samsvar

med inklusjonskriterier

I
* } Vitneavher: 55

Kvalitative intervju: 8
Inkludert i var oversikt Familieterapi: 34
Vitneavher: 53 Mekling: 118
Kvalitative intervju: 23
Familieterapi: 84
Mekling: 57

*basert pa sek i Psyclnfo, Medline, Embase, Web of Science, Cochrane Library, Norart og SweMed+
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Referanselister ble gjennomgatt for a identifisere andre relevante publikasjoner. Mye av den
nordiske litteraturen pa samtaler med barn er a finne i beker og forskjellige rapporter.

Et utvalg av disse ble inkludert basert pa referanselister fra artiklene og ekspertanbefalinger.
| forbindelse med noen av samtalemetodene ble det ogsa ngdvendig a inkludere relevante
doktorgrads- og hovedfagsoppgaver.

Som fglge av det vide temaet og de forskjellige tilnaermingene for samtaler med barn, vil
litteraturen vi baserer oss pa ikke vaere uttemmende. Det vil finnes metoder og modeller
beskrevet i baker og artikler som ikke er identifisert gjennom vare sgk, men som hadde fortjent
et avsnitt i rapporten.

Eksklusjons- og inklusjonskriterier

Nar det gjelder det forste feltet, vitneavher, er litteraturen sd omfattende at sgket ble avgrenset
til oppsummeringsartikler, metaanalyser og noen spesielt relevante artikler identifisert ut fra
referanselister. | tillegg ble artikler med beskrivelser av teknikker og protokoller for intervju
inkludert. Artikler som omhandlet konsekvenser av gjentatte avher ble ekskludert.

Det var vanskelig & finne brukbar sgkestrategi for a identifisere artikler som omhandlet kvali-
tative intervjuer med barn, og sekene som ble foretatt inkluderte mange treff som ikke var
relevante. Vi valgte a inkludere studier med beskrivelser av teori, metode eller teknikker knyttet
til utferelse av kvalitative intervjuer med barn. Artikler som omhandlet etiske betraktninger
rundt inkludering av barn i forskning ble ekskludert.

Det var ogsa krevende 4 finne en god strategi for a identifisere litteratur om modeller for
inkludering av barn i familieterapi. En stor mengde treff gjorde at sgkene for enkeltstudier (ikke
oppsummeringsartikler) i Ovid-basene ble avgrenset til de 2 siste arene. Empiriske studier,
oppsummeringsartikler og kliniske artikler fra fagfellevurderte tidsskrifter som omhandler
barn i familieterapi ble inkludert. Et relativt stort antall artikler, bgker og bokkapitler hentet fra
referanselisten til relevante publikasjoner ble ogsa inkludert (75 stykker).

Soket pa artikler som beskriver modeller og teknikker knyttet til inkludering av barn i mekling
identifiserte ogsa en del artikler som omhandlet barns deltakelse i rettssaker, hvorvidt barn har
kapasitet til & ta beslutninger (om for eksempel bosted) og hvorvidt barn har reell innflytelse pa
avgjerelser. Disse temaene blir i liten grad systematisk gjennomgatt. Artikler knyttet direkte til
barn i mekling eller til modeller/teknikker for barn i mekling ble inkludert og gjennomgatt.
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DEL 1 handler om barnesamtaler med undersgkende og terapeutiske formal.

I en undersokende samtale sgker den voksne informasjon fra barnet og man gnsker a fd
presise og konkrete beskrivelser av opplevde hendelser (i rettslig sammenheng) eller
beskrivelser av barnets subjektive opplevelser (i kvalitative forskningsintervju).

Den terapeutiske samtalen kan ha som formal a hjelpe barnet til G uttrykke sin opplevelse
og d etablere en stgttende relasjon mellom barnet og barnets omsorgspersoner.

Far metoder for samtaler med barn innen hvert av disse feltene beskrives vil noen

viktige faktorer i samtalen belyses.

Rapport 2015:4 * Folkehelseinstituttet

17



Det er blitt hevdet at en samtale med barn prinsipielt
ikke er annerledes enn en samtale med voksne [4]. Alle
samtaler ma tilpasses hvert enkelt individ, uavhengig
av alder. Barn som gruppe har likevel noen fellestrekk
det kan vaere viktig a ha kunnskap om. | dag har man
en relativt god forstdelse av hva som utgjer barns
kompetanse og begrensninger i en samtale. Mye

av denne kunnskapen er basert pa forskning pa og
evaluering av barn som vitner i rettslig sammenheng
[se oppsummeringer 5-16]. Funn fra denne kontek-
sten kan veere relevante for andre sammenhenger

der en voksen er i samtale med et barn [17]. Dette
gjelder spesielt kunnskap om hvordan barns kognitive
utvikling, verbale ferdigheter og hukommelse kan

ha betydning i interaksjonen. Ogsa barnas relasjons-
erfaringer kan ha betydning for hvordan de fremstar i
en samtalesituasjon.

1.1 Kognitiv utvikling og verbale
ferdigheter

Det er stor forskjell pd & ha en samtale med et barn

pa 5 ar, et barn pa 10 ar og en ungdom pa 15 ar. Mye
av grunnen til dette er den verbale og kognitive
utviklingen som finner sted i disse arene. Verbale
ferdigheter som er essensielle i en samtale kan kate-
goriseres som lingvistiske (spraklige) ferdigheter og
samtalekompetanse (pragmatikk) [18]. Lingvistiske
ferdigheter viser for eksempel til bruk av fonologiske,
morfologiske, syntaktiske og semantiske sprakregler.
Samtalekompetanse handler om a tilpasse spraket til
bruk i forskjellige kontekster. Med mer samtalekompe-
tanse klarer barn bedre 3 holde seg til tema, snakke ut
over her og nd og tilpasse sine ytringer til tilharer og
kontekst. Siden den voksne i en barnesamtale vanligvis
er en fremmed vil samtalekompetanse vaere spesielt
relevant. Evnen til 4 ta en annen persons perspektiv
og til & bedgmme hva samtalepartneren vet pa
forhand, er vanskeligere nar man ikke kjenner samtale-
partneren. Det er viktig a huske pa skillet mellom hva
et barn kan uttrykke og hva et barn forstar. Et barn

vil vanligvis forsta mer enn det han eller hun klarer a
uttrykke verbalt [18].

Jean Piagets stadieteori er den mest kjente og
anvendte teorien for kognitiv utvikling. Piaget mente
at kognitiv utvikling skjer over stadier: pre-operasjonell
(2-6 ar), konkret operasjonell (6-12 ar), og formell tenk-
ning (12-17 ar). Senere er det er papekt flere feilkilder
og begrensninger i Piagets modell. Blant annet er det
vist at barns utviklingsstadium ikke kan bestemmes
klart etter alder og at det er mye overlapp mellom
stadiene. Likevel kan teorien vaere et nyttig rammeverk
for & vurdere kognitiv utvikling.

Barn i den pre-operasjonelle fasen tenker pa en veldig
konkret mate. De kan bli sjenerte eller lukke seg i
mete med sparsmal som gar ut over kjente konkrete
aspekter. Barna har begrenset bruk og forstaelse

av sprak og det kan vaere vanskelig & opprettholde

en samtale med dem. Barna fokuserer pa en ting

om gangen, tolker det som blir sagt bokstavelig og
besvarer spgrsmal pa en ensidig mate. Barna vil ofte gi
responser de tror er forventet av dem og bryr seg ikke
ngdvendigvis om hvorvidt de motsier seg selv. Barna
tenker pa en selvsentrert mate og kan ha problemer
med 3 forsta andres synspunkter, spesielt i en fremmed
og ukjent kontekst. De vil vanligvis ikke vurdere hvor-
vidt en voksen forstar det de sier, eller ta hensyn til hva
den voksne samtalepartneren vet eller ikke vet. Evne til
perspektivtaking henger sammen med utviklingen av
evnen til a attribuere mentale tilstander til seg selv og
andre (theory of mind) som utvikles mellom 3 og 5 ar
[19].Ved 4 - 5 r blir barnet mer interessert i & utveksle
informasjon og opplevelser, men kompleksiteten er
begrenset. Sprakferdigheter som er ngdvendige for a
kommunisere synspunkter forbedres raskt mellom

5 og 7 ar, bade nar det gjelder vokabular og gramma-
tikk.

Gjennom den konkret operasjonelle fasen utvikles
logisk tenkning og rasjonalitet. Vokabularet og kapasi-
teten for verbal kommunikasjon eker og barnet kan
produsere mer informasjon om sine opplevelser. Barn i
denne fasen har likevel noen kognitive begrensninger.
De har fremdeles begrenset evne til a forstd abstrakte
begreper og tolker fremdeles ofte ytringer bokstavelig.
Derfor har de problemer med hypotetiske eller vage
og uklare begreper [19]. For eksempel kan uttalelsen
«Jeg er forngyd med meg selv» tolkes til 3 handle om
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humer, heller enn selvtillit. Tiden nar barnet begynner
pa skolen ses ofte pa som et vendepunkt i verbal og
kognitiv utvikling. Flere har derfor antydet at nedre
grense for intervju av barn ber ligge rundt denne
tiden [18, 19]. Barna begynner & lese og skrive, og far
erfaring med kommunikasjon i forskjellige settinger
med forskjellige mennesker. Barnet blir i stand til a ta
andres perspektiv, noe som er en forutsetning for en
vellykket sosial interaksjon. Barnet utvikler ogsa en
sosial og kulturell kontekstpassende bruk av sprak;
barnet vet hva man skal fortelle, hvordan man skal
gjore det og hva man kan forvente av tilhgreren. Med
tanke pa at de fleste norske barn tilbringer flere ar i
barnehagen er det mulig denne kompetansen utvikles
enda tidligere.

| det formelle operasjonelle stadiet kan ungdom-
mene resonnere abstrakt og hypotetisk. Mange barn
vil utvikle denne evnen mye tidligere (helt ned i 5-ars
alder) [18]. Barna har en gkt evne til verbal kommuni-
kasjon og er mer orientert mot sin samtalepartner. Ved
10-12 ar vil barnet ha konversasjonskompetanse som
ligner voksnes. Det er likevel noe som skiller samtaler
med ungdom fra samtaler med voksne. Ungdommer
vil i sterre grad kunne veere preget av selvbevissthet,
sosial bevissthet, usikkerhet rundt sin egen identitet
og opplevelse av emosjonell intensitet. Ego-identi-
teten til ungdommene utvikles og de kan veere veldig
opptatt av a bli akseptert av sin gruppe. En egosen-
trisk tilnaerming kan derfor prege flere av responsene
man far fra ungdom. Det skjer en utvikling i lopet av
ungdomstiden nar det gjelder modenhet i forhold

til avgjerelser som omhandler ansvar, matehold og
perspektivtaking [20].

Det kan vaere stor variasjon mellom forskjellige barn
pa samme alder, bade nar det gjelder kognitiv og
verbal kompetanse [18, 19]. Noe som kan veere lett for
en 6-aring kan veere sveert utfordrende for en 8-aring.
Evnene varierer avhengig av genetiske forskjeller,
leering og erfaring. Et barns sprak og tenkning ma
forstas i lys av den sammenhengen og de samspills-
prosessene de utfolder seq i. Et relasjonelt syn pa
utvikling er inspirert av Vygotskys ideer (1978), som
viser til at barns samspill med foreldrene og andre
viktige personer i miljget har avgjerende betydning for
utviklingen av barnets kognisjon. Dette synet inne-
baerer at vi ma vite noe om det enkelte barnets
utvikling og erfaringer for & kunne forsta og tilrette-
legge en samtale optimalt for barnet. Det er for
eksempel vist at vanlige samtaleteknikker blir utfordret
i mgte med barn som er vant med et uvanlig inter-
aksjonsmenster eller tilknytningsstil [21, 22].

1.2 Hukommelse og gjenfortelling
av opplevelser

En samtale med barn vil pavirkes av barnets hukom-
melse; evnen til & lagre og hente frem i bevisstheten
tidligere erfaringer, inntrykk, kunnskap og ferdig-
heter. Kvaliteten og kvantiteten pa minnene varierer,
avhengig av barnets alder og modenhet [23]. Etter-
hvert som barn blir eldre gker omfanget, informativi-
teten og kompleksiteten av det som rapporteres [13].
| samtaler med barn vil det ofte vaere den episodiske
eller autobiografiske hukommelsen som er mest
relevant [11, 24]. Her lagres minner om spesifikke
selvopplevde hendelser. Episodisk hukommelse invol-
verer en opplevelse av tid og sted og henger sammen
med bade sprakutvikling og med utviklingen av et
subjektivt selv. Man antar at barn utvikler episodisk
hukommelse nar de er rundt 3-4 ar [11]. Barn mellom
3-6 ar har vist seg a gjenkalle episodiske minner bade
neyaktig og stabilt over tid. Ogsa semantisk hukom-
melse spiller en rolle i samtaler. Sammenlignet med
sma barn har stgrre barn og voksne et mer detaljert
kunnskapsgrunnlag for a tolke hendelser eller situa-
sjoner. Forskning pa episodisk hukommelse har hatt
stor betydning for maten barn forstas, utspgrres og
blir hart pa, spesielt i rettslig sammenheng der
neyaktighet er viktig.

Barn husker flere detaljer dersom de rapporterer

om hendelser som skiller seg ut fra andre og som er
karakteristiske eller betydningsfulle, enn dersom de
skal huske en spesifikk hendelse ut fra flere relativt
vanlige lignende hendelser [13, 25]. En av arsakene til
dette er at de benytter seg av generelle representa-
sjoner (script) for kjente hendelser som skjer gjentatte
ganger. Scriptene inneholder informasjon om hva som
pleier & skje ved forskjellige anledninger. Bruk av script
for hendelser kan medfare at barn blander detaljer fra
lignende hendelser sammen. Barn benytter seg av slike
script fra 3-ars alderen. Etter hvert som de blir eldre blir
tendensen til a lage generelle script mindre.

Barn har en tendens til a blande kilder. Det vil si at de
kan blande detaljer fra hendelser de selv har opplevd
med detaljer fra hendelser de har sett eller som noen
har fortalt dem om [26]. For a skille mellom kildene
kan man eksplisitt sperre barnet om kilden til minnene
(source monitoring questions): «<Hvordan vet du det?».
Et slikt sparsmal kan vaere nyttig for barn i skolealder,
men vanskelig a svare pa for yngre barn. Noen kilde-
spersmal er mindre effektive, for eksempel «har moren
din fortalt deg hva du skal si?» Barn vil ofte ikke forsta
implikasjonen av et slikt sparsmal. Rent bokstavelig vil
en mor som forteller barnet at det skal fortelle sann-
heten ogsa fortelle barnet hva det skal si.
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| en samtale eller et intervju med barn er det viktig a
huske pa skillet mellom to forskjellige mater barnet
kan hente frem minner til bevisstheten pa: gjen-
kjenning og fri fortelling (gjenkalling). Gjenkjenning
viser til at barnet husker noe eller refererer til noe
etter d ha fatt en relevant ledetrad. Ved gjenkalling
snakker barnet fritt om et gitt tema eller hendelse,
oftest som respons pa generelle dpne sparsmal eller
invitasjoner. Det er stor enighet i feltet om at selv sma
barn (4 ar) vil gi ngyaktige og riktige rapporter i mgte
med en samtaleform som unngar spgrsmal knyttet til
gjenkjenning [13, 23, 27, 28]. Barnet blir tvunget til &
hente informasjonen fra hukommelsen og sjansen for
a blande detaljer fra forskjellige hendelser, for & blande
kilder og for @ motsi seg selv blir lavere. Spgrsmal
basert pa gjenkjenning vil oftere gi et svar, men gker
sannsynligheten for feilaktige svar og kan ogsa pavirke
barns responser pa spersmal som stilles senere [13,
29]. Barn har en tendens til & si enten ja eller nei uten
a tenke seg om [23], og til & respondere bekreftende
pa ledende sp@rsmal [13]. Barn kan vaere opptatt av &
tilpasse seg det de tror den voksne eller situasjonen
forventer [19] og gi de svarene de tror de voksne er
ute etter. Barn vil ogsa kunne gi uriktige svar i magte
med dpne sparsmal, spesielt i tilfeller der de opplever
press pa a gi informasjon de er usikre pa.

1.3 Barns gnske om og mulighet til
a fortelle

Barns evner er komplekse og samspillet mellom
barnets egenskaper pavirker hvordan barnet fremstar i
en samtale [11]. Men selv om barnet har den kognitive
og verbale kompetansen som trengs i en samtale, er
det ikke sikkert at barnet snakker. Det kan vaere flere
grunner til at et barn ikke gnsker a delta i en samtale,
eller ikke svarer pa spgrsmal. Det kan ha den enkle
forklaring at barn ikke liker & snakke med fremmede.
Sma barn resonnerer bedre i en samtale med noen

de kjenner, i kjente omgivelser og om kjente temaer
[30]. Ogsa andre faktorer kan pavirke barns gnske

om a snakke, blant annet temaet eller opplevelsene
man skal samtale om. For mange barn kan det veere
vanskelig & snakke om emosjonelt ladede temaer eller
traumatiserende opplevelser eller a avslare privat,
smertefull eller pinlig informasjon [31], selv om det
ogsa papekes at bekymringen for at barn kan bli
opprert av a snakke om vanskelige tema kan veaere
overdrevet [32]. Barn under 6 ar vil kanskje holde
tilbake informasjon om ubehagelige opplevelser fordi
de ikke vil vekke negative responser fra den voksne
[31]. Mange barn har ikke trening i a snakke om folelser
og har problemer med a beskrive sine fglelser verbalt.
Spesielt gutter kan gnske a maskere negative fglelser.

En mer kontroversiell forklaring er at barnet ikke
snakker om traumatiserende hendelser som fglge av
fortrenging eller dissosiering av minner [24]. Engste-
lige eller sjenerte barn kan noen ganger unnlate &
svare pa spersmal fordi de er redde for at de ikke

skal klare det, eller bare fordi de er sjenerte [33]. Barn
som har vokst opp med god utviklingsstatte fra sine
omsorgspersoner vil fremsta tryggere og mer sosialt
deltakende enn barn som har mottatt lite slik relasjo-
nell utviklingsstette (45). Andre arsaker til at barnet
ikke vil snakke kan veere forbundet med skam, frykt,
mangel pa tillit til den voksne, press eller trusler fra
foreldre eller andre. Sosiale og emosjonelle band er
sterkere i barndommen enn noen gang senere i livet
[33]. Barnet er en del av et starre familiesystem preget
av gjensidighet, avhengighet, lojalitet og tilhgrighet.
Det er derfor stor sjanse for at barn vil veere preget av
sitt avhengighetsforhold til foreldrene i en samtale.
Dette kan gjgre det vanskelig for barnet  uttale

seg, spesielt dersom samtalen omhandler noe som
involverer foreldrene [34]. Barn kan vaere trukket inn i
konflikter mellom foreldre og vaere fanget av forskjel-
lige syn eller interessekonflikter mellom de personene
som betyr mest for dem i livet. Barn kan gnske &
beskytte og hjelpe sine omsorgspersoner. | slike situa-
sjoner kan barn vaere ambivalente eller i tvil om hva
de skal si. Da kan hensynet til ikke 3 gjare ting verre
forklare den tausheten som hjelpere stater pa hos barn
i noen saker, ikke minst ved pastander om omsorgs-
svikt, rusmisbruk, voldelige og overgripende hand-
linger fra foreldre og uforenlige oppfatninger mellom
mor og far om skilsmisselgsninger.

1.4 Barns sarbarhet for suggesjon

Noen ganger forteller barn usannheter. Det at

barn forteller ting som ikke er sanne handler ikke
ngdvendigvis om bevisst 4 fortelle en lagn, men mer
om at barn er mottakelige for suggesjon [se oppsum-
meringer 6-8, 16, 22, 23, 28, 35-39]. Begrepet barns
suggestibilitet refererer, slik det vanligvis brukes, til i
hvilken grad barnets innkoding, lagring, gjenhenting
og rapportering av opplevelser pavirkes av forskjellige
indre og ytre faktorer [40]. Pa bakgrunn av denne
definisjonen kan barnet ha kunnskap om hva som
skjedde i en gitt situasjon, men unnlate a rapportere
dette som folge av motivasjonelle faktorer som press
fra intervjuer eller foreldre. Noen antar at den feil-
aktige informasjonen inkorporeres i barnets eksister-
ende minner og at barnet selv oppfatter sine svar
som genuine (falske minner) [41, 42]. Det er ikke lett
a forutse hvilke barn og i hvilke situasjoner barn vil
respondere pa suggesjon. Studier har vist store indi-
viduelle forskjeller, ogsa blant barn pa samme alders-
trinn. Ofte kan barna vaere pavirket i en retning for de
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kommer til samtale. Det at barn har diskutert temaet
eller hendelsen med andre (foreldre, leerere, beste-
foreldre) for den profesjonelle samtalen finner sted,
kan fgre til at barnets uttalelser, ogsa som respons pa
apne spersmal, er pavirket av de tidligere samtalene
[17]. Etterhvert som tiden gar vil bade barn og voksne
glemme forskjellige detaljer. Det 8 glemme detaljer

er mye vanligere enn a rapportere feilaktige detaljer
bade blant voksne og barn [13]. Pa bakgrunn av barns
sarbarhet for suggesjon finnes det noen som hevder at

barns uttalelser i noen sammenhenger, for eksempel
ved mistanke om seksuelt misbruk, ikke bar vektlegges
[43]. De aller fleste trekker likevel en annen konklu-
sjon [27] og mener at barnets palitelighet avhenger av
hvorvidt barnet mgtes med god eller darlig samtale-
teknikk. Det finnes mange méater en voksen samtale-
partner, bevisst eller ubevisst, kan pavirke kvaliteten

pa det barna forteller. Dette kan i verste fall fa konse-
kvenser for rettslige prosesser eller fgre til at barnet blir
traumatisert [28, 411].
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Barnas kompetanse er viktig for hvorvidt en samtale vil
vaere hensiktsmessig i forhold til formalet. Men kanskje
enda viktigere er den voksnes kompetanse og rolle

i & tilrettelegge for en god samtale. En profesjonell
samtale krever ekspertise, bade mestring av temaet
for samtalen og i samspill med barn. Det er viktig at

en voksen som mgter et barn i samtale har kjenn-

skap til og kan reflektere over hvordan egen vaere-
mate og samtaleteknikk virker inn pa omgivelsene

og pa barnet. | noen tilfeller, som i familieterapi ma
den voksne veve samtaler med barnetinn i et stgrre
hele som ogsa bestar av samtalene med foreldrene.
Informasjonen barnet far i forkant, hvordan spgrsma-
lene stilles og hvordan barnet stgttes og oppmuntres
er avgjerende for utfallet av samtalen. Den voksnes
rolle kan veere ulik i forskjellige samtaletyper. | en
undersgkende samtale skal den voksne i minst mulig
grad pavirke barnet, mens den voksne i en terapeu-
tisk samtale kan fremsta som en person med egen
selvopplevelse og opplevelse av klienten. Dette viser
seg ved at terapeuten for eksempel kan stille undrende
sparsmal som skaper rom for utvidelse av opplevel-
sene [44], presenterer hypotetiske beskrivelser av
barnets opplevelser for barnet [45] eller stiller sparsmal
til barnet der ulike svaralternativer skisseres [46]. Pa
tross av denne forskjellen er det flere aspekter ved den
voksnes atferd og rolle som vil veere viktig i alle barne-
samtaler, og som er avgjerende for hvorvidt barnet
gjeres kompetent i en samtalesituasjon.

2.1 Gi barnet viktig informasjon i
starten av samtalen

| alle profesjonelle samtaler med barn vektlegges
viktigheten av & innledningsvis klargjere samtalens
formal, barnets rolle, den voksnes rolle og samtalens
«spilleregler» [18-20, 29-31, 33].

Den voksne kan ha en tendens til  ta for gitt at barnet
forstar formdlet med samtalen, noe som ofte ikke
stemmer. Barnet vil bringe sine egne forstaelser (eller
misforstaelser) med seg inn i samtalen [47]. Temaet for
samtalen ber derfor presenteres klart og tydelig. Det
er til stor hjelp for barnet a kjenne arsakene til at den
voksne lurer pa hvordan han eller hun har det. Den

voksne ber ta seg tid til 3 klargjere hvilken rolle barnet
forventes a ha. | undersgkende samtaler er et viktig at
dette gjores pa en apen mate uten a antyde hva man
tror barnet skal fortelle. Dersom barnet forstar sin rolle
og samtalens formal er det stgrre sjanse for at barnet
ogsa klarer a ta den voksnes perspektiv i samtalen [18]
og dermed ogsa holder samtalen innenfor relevante
tema. Det er viktig a presisere hvorvidt det barnet sier
skal videreformidles til noen og om den voksne har
taushetsplikt. Dette er spesielt relevant i mgte med
familier, hvor man snakker med familiemedlemmer
alene eller sammen [48].

Klargjering av samtalens spilleregler (Se Boks 1) kan
gjere situasjonen tryggere og lettere for barna. Ved
avdekkende samtaler vil det fare til mer aerlige svar og
redusere barnets sarbarhet for suggesjon [17, 19]. Slike
instruksjoner er ikke effektive uten eksempler [27]. Det
er for eksempel ikke tilstrekkelig bare & si at det er lov
a si «jeg vet ikke». Man ber stille barnet et spgrsmal
han eller hun ikke har mulighet for a vite svaret pa
(«Hva heter hunden min?»), for sa a vise hvorfor det er
riktig og greit 4 si «jeg vet ikke». Barn som er utrygge i
situasjonen, eller som ikke klarer a uttrykke fglelsene
sine verbalt, vil kunne overbruke svaralternativene «jeg
vet ikke» og «jeg forstar ikke» [33]. Derfor bar barnet
samtidig oppmuntres til a gi svar.

Barn antar ofte at den voksne er kunnskapsrike, selv
om de ikke er en del av familien og ikke har kjennskap
til det som diskuteres. Det er viktig & papeke overfor
barnet at den voksne ikke vet og at barnet ma si ifra

BOKS1: Samtalens spilleregler

® Det finnes ikke riktige og gale svar

® Det finnes sparsmal som ikke har noen svar
® Det er lov & si «jeg vet ikke»

® Det er lov & si «jeg forstar ikke»

® Det er lov a rette pa den voksne hvis han eller
hun sier noe som er feil

Dette er ikke en test, men et gnske om a
forsta dine meninger og opplevelser

® Ditt perspektiv er verdifullt
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dersom han eller hun sier noe som ikke stemmer [20].
Introduksjonsdelen bar ikke ta for lang tid. Det er viktig
at barnet ikke blir lei for man har kommet til temaet
som er i fokus.

2.2 Bruk samtaleform som fremmer fri
fortelling nar man ikke vil lede barnet

Skillet mellom bruken av dpne spgrsmal (som fremmer
fri fortelling) og lukkede eller ledende sp@rsmal

(som fremmer gjenkjenning) er, som vi allerede har
vaert inne pa, kritisk i forhold til kvaliteten pa det
barna sier i undersgkende samtaler. Kjennskap til
hvordan barns besvarelser pavirkes av en apen eller
lukket sp@rsmalsform er ogsa viktig i en samtale med
terapeutisk formal. Selv om man i noen terapeutiske
samtaler nettopp @nsker a lede barnet, for eksempel
ved a nyansere barnets forstaelse, er det viktig a veere
klar over hvordan barnet kan ledes. Den voksne bgr
reflektere over i hvilke situasjoner man ikke gnsker &
pavirke barnet. Flere artikler gir grundig gjennomgang
av hvorfor lukkede sparsmal kan vaere problematiske
og tips til hvordan man kan unnga a stille lukkede
spersmal [29, 49].

Alle sparsmal ligger pa et kontinuum fra helt dpne
sporsmal til veldig ledende sparsmal. | den ledende
enden er det den voksne som gir detaljene, mens

det i den dpne enden er barnet som gir detaljene. Jo
lenger man er mot den ledende enden, desto starre er
sjansen for at man vil pavirke barnet. | noen tilfeller vil
den voksne hjelpe barnet a finne ord og begreper [50].
Respons barn gir pa slik «hjelp» kan veere et produkt
av den voksnes antakelser. Nar et begrep ytret av den
voksne brukes videre av barnet, bgr man veere bevisst
pa at man kan ha ledet eller pavirket barnet [50].
Eksempler pa spersmalsformer som leder barnet er

de som innebaerer betingelser (“Du kan leke litt etter
at du har fortalt meg hva som skjedde med Per”), har
forventing om en bestemt respons («Han skadet deg,
gjorde han ikke?»), inviterer barnet til a spekulere i hva
som kunne skjedd («Hva tror du jeg hadde gjort hvis
jeg var der?»), spersmal med foreslatte alternativer
(«Skjedde det pd dagen eller kvelden») eller flervalgs-
spersmal («Var Anne, Heidi eller noen andre i huset?»).
Selv om ja-nei-spegrsmal (<Hadde han skjegg?») i seg
selv ikke ngdvendigvis er ledende, kan de veere proble-
matiske fordi sma barn ofte svarer ja eller nei uten a
tenke seg om og sjelden svarer“jeg vet ikke” [13, 20].
Den voksne bgr ogsa unnga 3 belenne kommentarer
som samsvarer med egne antakelser og a ignorere
andre kommentarer. Man skal ogsa unnga a presse
barnet i forhold til bruk av sosial konformitet, lydighet
til autoriteter eller benytte stereotypier (<kMange menn

gjer det. Gjorde han?») [20]. Spersmal som inneholder
foreslatte alternativer, valg eller beskrivelser kan likevel
vaere nyttige i en klinisk kontekst hvor barn kan trenge
stotte til & kjenne igjen sine opplevelser eller til &
uttrykke disse[45, 46].

Flere papeker at spgrsmal i avdekkende samtaler bgr
formes som i en trakt, hvor man starter med de helt
apne spgrsmalene farst, sd benytter man seg av dpne
ledetrdder far man stiller lukkede sp@rsmal helt mot
slutten av intervjuet dersom det er ngdvendig [23].

De fleste samtaler med barn starter derfor med dpne
invitasjoner til barnet for & snakke («Vet du hvorfor du
er her for & snakke med meg i dag»). For & benytte seg
av apne spgrsmal og ledetrader videre er det viktig &
bruke de detaljene og den informasjonen barnet selv
allerede har gitt for & fa barnet til a utdype («Du sa at
han kysset deg. Fortell meg om kyssingen»). Dette
fremmer fri fortelling, men gir ogsa barnet ngdvendig
stillas a lene seg pa og oker sma barns kapasitet til a
rekonstruere tidligere hendelser [27]. Hint som viser
til handlinger kan vaere mer effektive enn hint som
viser til ting eller mennesker. Eventuelt kan man gjenta
barnas kommentarer med gkende intonasjon. For a fa
flere detaljer kan spgrsmal som krever svar med flere
ord brukes, for eksempel spgrsmal som begynner med
«hvax, <hvem», «<hvor», «<ndr», <hvorfor» og «hvordan».
Slike hv-sparsmal baseres pa fri gjenkalling sa lenge de
baseres pa informasjon barnet allerede har gitt («<Hvor
tok han pa deg?» etter at barnet har sagt at han/hun
ble tatt pa) [13]. Det viktige er at den voksne ikke skal
tilfere egne detaljer i spgrsmalene, men la barnet
bringe all ny informasjon inn i samtalen. Ofte forholder
man seg til en traktform for hvert tema som tas opp,
heller enn for intervjuet som helhet. Det vil si at for
hvert nytt tema som tas opp starter man med en helt
apen invitasjon [51].

Noen ganger kan man gnske 3 stille det samme spars-
malet til barnet to ganger for a validere et tidligere svar
eller for a fa et mer utfyllende svar. Forskning viser at
barnets sarbarhet for suggesjon gker dersom samme
sparsmal blir stilt flere ganger. Barnet kan endre sitt
svar fordi de tror at noe var galt med det fgrste svaret
de gav [19]. Barn er sensitive til negativ tilbakemel-
ding, noe som kan fare til at barnet endrer respons for
a gjore den voksne til lags [11]. Den voksne ma passe
pa a ikke overreagere pa noe barnet sier eller gjgr, det
kan fa barnet til a lukke seg. Disse effektene er likevel
sterkest der spgrsmalene er basert pd gjenkjenning,
heller enn fri fortelling [27]. Noen mener at dersom
man gjentar apne spersmal vil barnet fa muligheten til
a huske flere detaljer. Flere anbefaler bruk av reflek-
sive teknikker for & identifisere inkonsistente svar

hos barna. For eksempel kan den voksne verbalisere
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barnets svar pa forskjellige mater for a finne ut hva det
egentlig mente [33].

Mange kan oppleve det som ngdvendig a benytte

seg av lukkede spgrsmal i mgte med de yngste barna
[11]. Sma barn kan veere vanskelige a fa i tale og har
sterre problemer med a respondere pa apne sparsmal.
Men dette er ogsa de barna som er mest sarbare for a
villedes av gjenkjennings-spersmal. Barn er ikke vant
med & svare pa dpne spegrsmal. Dersom barnet i
forkant blir gitt trening og veiledning i fri fortelling

vil ogsa sma barn gi mer utfyllende responser i
pafglgende sparsmal [27, 52]. Gjennom denne
treningen blir barnet kjent med dpne spgrsmal og
teknikker som blir brukt senere, den voksne blir kjent
med detaljnivaet barnet forteller pa og hvor komplisert
sprak som brukes (hvor lange setninger, grammatikk)
[53]. Det er likevel noen som mener at noen barn har
behov for mer spesifikke sparsmal, spesielt i starten
[50]. Dette krever mindre verbale evner og vil fa barnet
til & slappe av og til & bli engasjert. @nsket er likevel at
barnet skal snakke mer enn den voksne.

2.3 Skap en god relasjon med barnet
i passende omgivelser

Et prinsipp som ofte blir understreket er at det er viktig
a etablere tillit hos barnet, fa barnet til & slappe av og
fole seg trygt. A mate en fremmed i en ukjent situasjon
kan vaere skummelt og den voksnes evne til & skape en
god relasjon med barnet er veldig viktig for samtalens
forlgp, spesielt dersom fokuset i samtalen er knyttet til
emosjonelle temaer [41]. Barn kan veere sensitive for
kjonn, starrelse, form, farge, alder, utseende, sprak og
etnisitet hos den voksne [54]. Det & skape en relasjon
med barnet defineres og omtales pa forskjellige mater
avhengig av tilnaerming. Mange papeker viktigheten
av a skape en naer forbindelse (build rapport) [13,

23, 50, 55-58]. Dette handler om & «vaere pa samme
bolgelengde», at sprak, kroppssprak og eyekontakt
tilpasses det enkelte barnet - at barnet og den voksne
forstar den andres tanker og felelser og kommuniserer
bra. Det papekes at forbindelsen bgr knyttes tidlig i
samtalen. Det finnes likevel fa vitenskapelige data som
sier noe om hva som er de beste metodene for & bygge
denne relasjonen. Det finnes heller ikke empiriske

data pa hvilke betingelser som har positiv eller negativ
effekt pa relasjonen [20]. Pa tross av dette understreker
flere metoder verdien av a invitere barnet til 4 snakke
fritt om ngytrale, dagligdagse temaer i starten av inter-
vjuet for a skape en god relasjon [13]. Disse temaene
kan handle om noe barna liker godt, om skole eller
venner. Barnet bgr fa snakke om noe som er viktig for
dem. Noen papeker at denne farste delen kan dreie

seg rundt et bilde eller fotografi som barnet har hatt
med seg [59]. Eventuelt kan barnet starte med a tegne
et bilde og snakke om dette [60]. }. En annen mate a bli
kjent med barnet pa, er for eksempel gjennom a leke
eller lese litt for intervjuet begynner [33, 61]. Andre
tips kan vaere 3 fa informasjon fra foreldre i forkant om
hvordan barnet foretrekker 8 samhandle, hva de mener
kan fa barnet til 4 slappe av i situasjonen eller 3 mote
barnet i forkant for a bli litt kjent [50].

| terapeutiske samtaler er det en generell enighet om
at arbeidsallianse er en sentral faktor [62]. Begrepet
arbeidsallianse referer til etableringen av et emosjonelt
band mellom terapeut og klient og omfatter forhand-
linger rundt hva som skal vaere formalet med og

fokus for terapien. | familieterapi vil det veere multiple
arbeidsallianser med familiemedlemmer som i ulik
grad vil like terapeuten og vaere enig i terapeutens
fokus. Det a utvikle en felles opplevelse i familien der
man deler forstaelsen av hva formal med terapien skal
vaere har vist seg a vaere vesentlig. Tre komponenter
vektlegges: et delt mal for terapi, et emosjonelt band
mellom terapeut og klient og enighet om virkemidler,
metoder og arbeidsform i terapien. Nar barn eller unge
opplever at deres mening betyr noe gker det deres
interesse for a delta. Dette handler i stor grad om at de
temaene som barn og unge @nsker a dele far like stor
oppmerksomhet og engasjement fra terapeuten som
det som kommer fra de voksne, altsa at terapeutens
responsivitet retter seg like mye mot de unge som
mot de voksne. Terapeuten kan videre bruke alliansen
med den unge for 3 fremme endring. Dette krever

en terapeutrolle med stor fleksibilitet og kapasitet til

a tilpasse sin fagkunnskap til den enkelte klients og
families behov.

En av grunnene til at det er essensielt a utvikle en
relasjon preget av tillit, gjensidig respekt og dpenhet
er at en profesjonell samtale mellom en voksen og et
barn har en veldig skjev maktbalanse [63]. Ulik makt og
status kan fere til at barnet faler seg underlegen, faler
plikt til & svare, faler seg bundet til ikke a veere fiendtlig
eller kritisk, ikke gnsker a stille spgrsmal eller ikke vil
utfordre den voksne [50]. Barnet kan gke sin makt

og kontroll ved a bruke forskjellige strategier, som

for eksempel a tilbakeholde informasjon, gjennom
aggresjon, passivitet, fantasi eller ved a endre tema
[63]. For @ unnga at samtalen blir negativt pavirket

av den skjeve maktbalansen bgr den voksne tilstrebe
en holdning av likeverd i et magte mellom liten og stor
[61]. For & utjevne maktbalansen har forskere vektlagt
behovet for refleksivitet, responsivitet og metoder
som gir barnet mulighet til selv a sette agendaen for
samtalen og snakke om sitt liv og sine synspunkter
[48]. Etnografer papeker at balansen kan utjevnes ved
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a behandle barn som kulturelle eksperter og iverk-
sette tiltak for @ motvirke barns forventninger til den
voksnes sosiale roller (f. eks synet pa den voksne som
en som skal veilede og lzere opp). Det ma gjores klart
at det er barnet som er eksperten pa sitt eget liv og sin
egen familie. Derfor er det viktig a peke pa malet om a
forsta hva barnet tenker og feler og at man ikke er ute
etter en absolutt sannhet [20].

Nonverbal kommunikasjon som ansiktsuttrykk og
kroppssprak kan ha pavirkning pa barns responsivitet.
Barn har lettere for a snakke i mgte med en voksen
som er varm og vennlig enn en som er kald og nedla-
tende [64]. Det er viktig a vise respekt og apenhet for
barnas synspunkter, og man bgr unnga a uttrykke
folelser som overraskelse eller avsky for det barnet
forteller [31]. Stette og oppmuntring som gis ber veaere
ubetinget og ikke ha ledende form. Det betyr at den
voksne ikke selektivt oppmuntrer gnskede responser.
Oppmuntring kan vises gjennom for eksempel & bruke
barnets navn og gi tilbakemeldinger («<na hjalp du
meg a forsta»), noe som kan gke barnets responsivitet.
Ledende sparsmal kombinert med selektiv oppmunt-
ring kan ha dramatiske konsekvenser for barnets
arlighet [20]. Sosial stotte kan ogsa vises gjennom
enkle responser som kommuniseres av den voksne
uten & ta for mye plass («aha», «okey»), og gjennom
oyekontakt, smiling, bruk av varm vokal intonasjon, et
avslappet kroppssprak og a sitte nzer hverandre [20,
27]. Den stgrste barrieren mot effektiv lytting kan veere

at barnet opplever at den voksne ikke egentlig @nsker
a hare hva barnet har a si [63].

Ogsa de fysiske omgivelsene rundt samtalen ma vaere
tilpasset barnets alder slik at de ikke fremstar som
truende, fiendtlige eller ufalsomme. Dette innebaerer
blant annet at lokaler og antrekk ma tilrettelegges.
Rommet samtalen foregar i ber innredes pa en mate
som skaper en avslappet og trygg atmosfeere for

et barn. Stoler og bord skal tilpasses bade voksen

og barn [59]. Plassering skal gi gode muligheter for
blikk-kontakt, men ogsa gi mulighet for en ngdvendig
avstand. Man ber unnga konstant gyekontakt. Enkle
lenestoler plassert i 90-graders vinkel viser seg ofte a
fungere godt. Det bgr ikke vaere for mange effekter

i rommet, det kan distrahere barnet [20, 44]. Barnet
beor gis tid til & bli kient med rommet [59]. Noen barn
kan trenge stette til & formidle seg gjennom hjelpe-
midler [44], eller det kan vaere fint & ha en bamse eller
leke & holde i for & roe nervese hender. Dersom det

er mulig kan den voksne la barnet velge hvor de skal
snakke [59]. Det er flere som foretrekker 8 mate barnet
hjemme hos barnet [60]. Barns verden er ofte preget
av bevegelse og aktivitet, og det kan veere vanskelig a
fa dem til & sitte stille og fokusere. Flere barn har vist
seg a veere mest komfortable pa foreldrenes fang og
har brukt foreldrene som statte i sine historier. Noen
barn snakker best nar de gar en tur eller er ute (kinetisk
samtale) [50].
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2.4 Bruk samtaleteknikk tilpasset
barnets modenhet og kompetanse

Det er viktig at den voksne ordlegger seg og stiller
sporsmal pa en mate som er tilpasset det enkelte barn
[se oversikter 18, 20, 53]. Dette krever kunnskap om
samtaleteknikker, men ogsa om barnets verbale og
kognitive utvikling, barndommens natur og om psyko-
logiske mekanismer hos barn. Den voksne bgr veere en
erfaren, sensitiv og fornuftig person som har intuitiv
forstaelse for nyansene i den sosiale interaksjonen
generelt og i interaksjonen med barnet [24]. Den
voksne bar vaere spesielt sensitiv overfor hint som kan
indikere misforstaelser, usikkerhet eller kjedsomhet.

I tillegg til verbale ytringer ber den voksne veere
oppmerksom pa barnets ansiktsuttrykk og kropps-
sprak, spesielt i mgte med barn som bruker fa ord. Barn
trenger tid til & prosessere syntaksen i spgrsmal og til
formulere sine svar [19], og det er viktig a gi dem god
tid i en samtale. Dersom et barn er stille, bgr man sgke
a forsta arsaken til at barnet er stille («<Du har sikkert

en god grunn til a veeres stille na. Kan du hjelpe meg a
forsta?»)[20], heller enn a presse barnet for et svar.

Siden barn ofte svarer pa spgrsmal de ikke forstar og
er motvillig til 8 be om oppklarende sparsmal, er det
viktig & bruke sprak og begreper som barna forstar
[20]. Et nyttig tips er a bruke barnas egne begreper

og mate a kommunisere pa. | forberedelsene til
samtalen er det derfor viktig a bli kient med spraket
barnet bruker [13, 33]. Dette kan ogsa skape et naerere
samspill mellom den voksne og barnet. Saywitz (2010)
har beskrevet hvordan man kan unnga vanskelige
begreper: 1) Unnga spersmal om méleenheter barnet
ikke kjenner (cm, km, datoer, ar, timer, minutt). Barn

vil generelt ha problemer med & forsta tid og tall. De
kan ha problemer med & angi numeriske estimater

og med a forsta forskjellen mellom fortid, ndtid og
fremtid. Derfor kan sp@rsmal som starter med «ndr»,
«hvor lenge», <hvor mange ganger» vaere vanskelige

a svare pa. 2) Unnga eller klargjer betydningen av
grunnleggende begreper barn ikke kjenner for forste
eller andre klasse (eks. toppen, ved siden av, gjennom,
det meste, noe, bredest, forskjellig, forover, mellom).
3) Bruk konkrete visuelle begreper (bord, stol) og
unnga abstrakte, hierarkiske begreper (mabler). 4)
Bruk stabile begreper (bakerst i rommet) og unnga ord
som har skiftende mening etter tid og sted (her, der,

i gar). 5) Unnga spersmal som krever abstrakt reson-
nering eller hypotetisk deduktiv logikk (Dersom han
gikk pa jobb den kvelden, hvordan kan han da ha veert
i ditt hus). 6) Still spersmal om emosjoner og falelser
gjennom observerbar atferd (Hva far moren din til

a grate?) [20]. Det papekes at hvorfor-sparsmal kan
veere ubehagelige for barn, de kan oppleve det som

vanskelig & rasjonalisere sine holdninger og atferd.
Motivasjon for atferd er et abstrakt begrep [65]. Derfor
kan det vaere nyttig & knytte spgrsmal til handlinger
og hendelser i seg selv, heller enn pa motivene bak
[33]. For litt eldre barn kan hvorfor-spgrsmal oppleves
truende. Det er viktig at man har fokus pa konkrete og
kjente situasjoner og opplevelser og pa situasjonen
«her og na», heller enn a rapportere hvordan noe foltes
forrige uke eller maned [19, 331.

Spraket som brukes bgr vaere sa enkelt og tydelig

som mulig [48]. Dette innebaerer blant annet & bruke
korte setninger med enkel grammatikk, unnga lange
sammensatte ytringer med innebygde klausuler, doble
negativer eller betingelser. Videre anbefales det &
bruke enkle verbformer, gjenta navn heller enn & bruke
pronomen og eiendomspronomen, bruk aktiv stemme
(snakket Per til Ole) og unnga passiv stemme (Ble Ole
snakket til av Per), unnga sjargong og uklare referanser
(de tingene). Unnga preposisjoner og relasjonelle
termer (over, under, mer, mindre), og veere forsiktig
med ord som har flere betydninger [19, 20, 23]. Som
folge av egosentrisk tanke hos de minste barna er det
ikke fruktbart & sparre om hva de tror at andre tenkte
eller folte i forskjellige situasjoner. Barn som er i Piagets
konkrete operasjonelle stadie vil ofte tolke utsagn
bokstavelig. Derfor bar man passe seg for  bruke
retoriske og hypotetiske spgrsmal, metaforer, anaogier,
indirekte spgrsmal og uttrykk som for eksempel «stolt
som en hane» [19].

Barn mellom 4 og 11 ar (preoperasjonelle og konkret
operasjonelle stadiet) er den mest utfordrende
gruppen a samtale med [24, 40]. Ungdom vil generelt
veere enklere 8 kommunisere med enn mindre barn.
En vanlig fallgruve kan likevel vaere & stille ungdom-
mene for barnslige sparsmal, noe som kan gjere dem
fornaermet [19, 33]. | mgte med de minste barna bar
lengden pa samtaler begrenses for & hindre tretthet
og mangel pa motivasjon. Hvor lenge man kan holde
pa barns oppmerksomhet avhenger av temaet og
teknikken. Ved bruk av kroppssprak, mimikk og
stemme kan man holde lenger pa de minste barnas
oppmerksomhet [61]. | noen tilfeller kan det vaere lurt
a variere fokus og bruke interaktive teknikker [19].
Men vanligvis vil til og med ungdommer streve med a
konsentrere seg mer enn 1 time, og barn mellom 6 og
11 ar klarer som regel ikke mer enn 30 min uten pause.
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2.5 Behov for kontinuerlig
tilbakemelding og veiledning

Det er vanskelig 4 tilegne seg en evne til 3 utfare
barnesamtaler av hgy kvalitet. Selv om det er bred
enighet om hvordan samtaler med barn bgr gjennom-
fores reflekteres dette ikke nedvendigvis i praksis [13].
Dette er spesielt vist i forbindelse med opplaerings-
programmer knyttet til utfarelse av rettslige intervju
av barn (se avsnitt 3.3), men ogsa i forbindelse med
samtaler i familievern og barnevern [44, 66].

Utfallene man ser pa dreier seg ofte om i hvilken grad
deltakere gjennom opplaeringen har tilegnet seg kunn-
skap og hvorvidt de benytter anbefalte sparreformer
(dpne sparsmal). Resultatene viser at korte og inten-
sive treningsprogrammer (1-5 dager) ser ut til 3 gke
intervjuernes kunnskap, men har liten effekt pa den
faktiske atferden. Selv etter intensiv trening og med
god kjennskap til anbefalingene er samtalene ofte
preget av fa pauser og mange lukkede spgrsmal. Dette
skjer ogsa nar deltakerne selv er i den tro at de folger
anbefalingene [23]. Heller ikke oppleeringsprogrammer
av lengre varighet (fra 3-10 dager) har fort til bedre
intervjuferdigheter [67]. Det rapporteres likevel om
positive endringer som en mer avslappet kropps-
holdning, tilpasset gyekontakt, og tilpasset tempo.

For & internalisere anbefalte samtaleteknikker og ake
kvaliteten pa samtalene ser det ut som det er ngdvendig
med mer enn bare kurs. Det finnes studier som viser at
dersom deltakere far grundig opplaering med teori, en
detaljert fremgangsmate for samtalen og vedvarende
trening og veiledning, vil opplaeringen gi en positiv
effekt, ogsa over tid [23, 56, 68, 69]. Situasjonsbasert
tilbakemelding, hvor deltakerne blir veiledet under-
veis i intervjuet, gir best resultat [70]. Ogsa to norske
studier [44, 66], foretatt blant barnevernskonsulenter,
har vist at det er behov for bade introduksjonskurs og
oppfelgende veiledning for at deltakerne skal ta i bruk
det de har lzert. Resultatene stgtter tidligere forskning
som viser at det er lettere a tilegne seg de tekniske
ferdighetene ved kommunikasjonen enn de aspektene
som krever mer personlige og relasjonelle ferdigheter
og innebaerer endring av holdninger og veeremate.

Implikasjonene av forskningsresultatene er at
kontinuerlig veiledning, tilbakemelding og praktisk
trening ber vaere en del av institusjonens praksis
dersom man gnsker a forbedre kvaliteten pa samtaler
med barn, noe som krever bade tid og ressurser.
Innenfor terapeutisk praksis kan det veere gnskelig a
veilede pa videoopptak av terapitimer for a utvikle
ngdvendig kompetanse og trygghet til en vellykket
inkludering av barn i familieterapi.

BOKS 2: Oppsummering - Tips til den voksne
For samtalen:

* Tilpass de fysiske omgivelsene der samtalen
skal finne sted

* @k kunnskapen om barns utvikling og
kompetanse

Under samtalen:

® Informer om formal og forventninger
® Skap en god relasjon med barnet

* Utjevn den skjeve maktbalansen

® Tren pa samtale om ngytrale tema og
ressursorienterte spgrsmal

* Bruk samtaleteknikk tilpasset barnets utvikling
og kompetanse

® Bruk apne spgrsmal for & unnga a pavirke
barnets uttalelser

¢ Bruk informasjon barna allerede har gitt til &
stille mer spesifikke spgrsmal

¢ |kke gjenta spersmal
Etter samtalen:

* Sorg for a fa tilbakemelding og veiledning

c8
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Formalet med en undersgkende samtale foretatt i
rettslig sammenheng er a fa tak i presise og konkrete
beskrivelser av opplevde hendelser. Frem til sent pa
1970-tallet og tidlig pa 1980-tallet ble bruk av barn
som vitner sett pd som problematisk og barn ble
sjelden inkludert [24]. Mange forskere har studert
barns evne til & gi relevant, korrekt og ngyaktig infor-
masjon om tidligere opplevde hendelser. Pa bakgrunn
av en mengde studier, utfert bade i felt og i labora-
torier, har man fatt en relativt god forstaelse om hva
som utgjer barns kompetanse og begrensning som
deltakere i undersgkende intervju [se oppsummer-
inger 13, 16, 23, 71-77]. Det er i dag en bred enighet,
bade blant forskere og klinikere, om at barn kan vaere
informative vitner som gir verdifull informasjon og
nyttige bevis. Det avhenger av at barna blir intervjuet
pa riktig mate [23, 28, 53, 78, 79]. Det er en gkende
forstdelse for hvordan barns uttalelser kan pavirkes
av intervjuers atferd og maten spgrsmal stilles pa.
Flere generelle retningslinjer, protokoller og samtale-
teknikker er blitt beskrevet basert pa det vitenska-
pelige grunnlaget man i dag har for undersgkende
samtaler (se for eksempel [80]). Fordi de har mer eller
mindre felles vitenskapelig grunnlag ligner de
forskjellige protokollene veldig pa hverandre.

3.1 Internasjonale metoder

3.1.1 Stepwise Interview (Canada)

Stepwise Intevju (Sl) var en av de fgrste standardi-
serte protokollene som ble utviklet til bruk i rettslig
sammenheng [81]. Som navnet tilsier er dette et fase-
inndelt intervju hvor man gar systematisk gjennom
ulike trinn. Malet er 8 minimere negative folelser hos
barnet mens det intervjues, maksimere mengden
informasjon barnet gir, minimere forurensing av infor-
masjonen og unnga at barnets responser blir pavirket
av intervjuer. Farst etableres kontakt med barnet
gjennom samtaler om ngytrale temaer (eks. bursdags-
fest) for & fa barnet til a slappe av. | denne fasen
undersgker intervjueren barnets spraklige, kognitive
og folelsesmessige forutsetninger og far kjennskap

til hvilket detaljniva barnet forteller pa. Barnet blir
ogsa gjort kient med de grunnleggende reglene for
samtalen. Deretter fgres samtalen inn mot et spesifikt

temaomrade gjennom et generelt spersmal («Vet du
hvorfor vi skal snakke sammen i dag?») for & fremme fri
fortelling av den pastatte kriminelle handlingen. Det
faseinndelte intervjuet kan ses pa som en trakt hvor
man starter med helt dpne sparsmal og etter hvert
gar over til d stille mer spesifikke spgrsmal der det er
nedvendig [11]. Sl har inspirert mange som praktiserer
i rettslig sammenheng til a forbedre sine utsperrings-
stiler. | Canada og flere andre land er denne typen
intervju standardformatet nar man foretar intervjuer i
forbindelse med pastatte seksuelle misbruk.

3.1.2 Memorandum interview/Achieving Best
Evidence (England)

For over 20 ar siden ble forskningsbaserte retnings-
linjer for barneintervju oppsummert gjennom Memo-
randum of good practice [82]. Protokollen ble utviklet
etter hendelser i Cleveland, der mange barn ble
involvert i etterforskning etter mistanke om overgrep.
Flere barn kom med falske pastander i mgte med
ivrige intervjuere. Implementeringen av protokollen i
England og Wales hadde lite effekt pa intervjuene som
ble foretatt i etterkant [69]. Protokollen ble oppdatert
som Achieving Best Evidence (ABE) i 2002 [83], siste
gang revidert i 2011. Protokollen inneholder fire

faser: etablere en relasjon (trening, informere om
grunnreglene), dpne for og stotte barnet i fri fortel-
ling, spersmal (3pne og etter hvert mer lukkede og
ledende) og avslutning med oppsummering og
neytrale tema. Intervjuene skal finne sted i en uformell
setting med intervjuere som har erfaring i a snakke
med barn. Barnet skal gis alle muligheter til a fortelle
sin historie for de blir stilt spgrsmal. Intervjuene skal
ikke vare lenger enn en time [51]. Bruk av ABE sammen
med effektiv trening antas @ maksimere kvaliteten pa
barneintervju og veere fordelaktig bade for barnet og
intervjuer. Memorandum har blitt kritisert for a ha for
fa eksempler. Flere konkrete eksempler ber fglge alle
generelle rad som gis [51]. Dette gjelder bade eksem-
pler pd hva man ber si og ikke ber si. Dette vil gjgre
det lettere d bruke protokollen i praksis. 12014 ble det
publisert en rapport som blant annet sa pa hvorvidt de
som brukte protokollen forholdt seq til anbefalingene
i ABE. Her konkluderes det med at intervjuere har
problemer med a folge retningslinjene bade nar det
etableres kontakt og ved gjennomgang av grunn-
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reglene, og i spgrrematene. Det ble papekt at arsaken
var darlig planlegging og mangel pa veiledning [84].

3.1.3 APSAC Practice Guidelines (USA)
American Professional Society on the Abuse of
Children (APSAC) (2002, 2011, 2012) har ogsa utviklet
retningslinjer for rettslige intervjuer med barn. De
vektlegger barnets beste som den viktigste rette-
snoren. Derfor vektlegges det at intervjuer skal vaere
oppmerksom pa spesielle verdier, interesser, kulturelle
forskjeller og barns behov og evner som kan pavirke
samtalen. En viktig komponent i retningslinjene er
«trening i a fortelle om hendelser» eller «trening i
episodisk hukommelse». Barnet bes om & fortelle om
en noytral eller positiv hendelse. Ved bruk av dpne
sporsmal maksimeres fri fortelling. Viktigheten av &
beskrive grunnreglene vektlegges ogsa. Ogsa her
anbefales apningsreplikken «Kan du fortelle meg
hvorfor du er her i dag?». Retningslinjene skal gi et
rammeverk for dem som utfgrer rettslige intervjuer
av barn og skal ikke vaere en all-inclusive guide som
skal folges i alle tilfeller. Det papekes at intervjuere bar
veere fleksible og hele tiden sgke ny kunnskap (APSAC
Guidelines, 2012). Det finnes ikke en riktig mate a
foreta intervju med barn pa. APSAC inkluderer ogsa
flere praktiske eksempler.

3.1.4 Det kognitive intervju (Storbritannia)
Det kognitive intervju (Cl) ble utviklet pa tidlig
1980-tall for a forbedre kvaliteten og kvantiteten

pa informasjon fra politi-intervju med voksne vitner
og har vaert mye brukt i Storbritannia. Cl bygger i
hovedsak pa perspektiver fra kognitiv teori, men
innlemmer ogsa kunnskap fra sosial utviklingsteori
og kommunikasjonsteori. | Cl brukes fire grunn-
leggende kognitive teknikker for & gke mengden
informasjon som huskes og rapporteres. Den farste
teknikken innebaerer at intervjueren instruerer vitnet
til mentalt & rekonstruere bade de fysiske omgivelsene
og de subjektive fglelsene og tankene man hadde da
hendelsene ble opplevd. Man antar at en slik gjen-
skaping av konteksten vil fgre til at man husker flere
detaljer. Dette er basert pa et prinsipp om at dersom
konteksten for innkoding og konteksten for gjenkalling
er like vil dette kunne gi mer ngyaktig og fullstendig
informasjon. Fysisk og mental gjenskaping av omgiv-
elsene har vist seg a fremme barns gjenkalling [13].
Teknikken bygger ogsa pa et perspektiv om forskjellige
hukommelsesspor, en antakelse om at forskjellige
mentale koder lagrer informasjon i forskjellige former.
Ved & prove forskjellige ruter til minnene, gjennom
lukt, lyd eller smak, vil man kanskje komme pa flere
detaljer [11]. Den andre teknikken innebaerer at vitnet
blir bedt om a rapportere absolutt alt av detaljer, uten
a filtrere ut det man anser som irrelevant, uviktig eller

som de bare delvis husker. Denne teknikken kan gi
informasjon som bekrefter eller forklarer detaljer som
er gitt av andre vitner. Gjennom den tredje teknikken
instrueres vitnet til 3 gjenkalle informasjon fra forskjel-
lige startpunkter og i forskjellig rekkefglge [13]. Ved

a ga gjennom hendelsen pa forskjellige mater vil nye
detaljer kunne dukke opp. Den fierde teknikken handler
om a endre perspektiv. Vitnet oppmuntres til 4 sette
seg selv i andres personers sted og rapportere hva

de sa eller ville ha sett. Slike perspektivendringer vil, i
felge talsmenn for Cl, apne for mer informasjon og nye
detaljer.

De kognitive teknikkene kan vaere mentalt kompliserte
for barn og fare til rapportering av uriktige detaljer [13,
64]. Barn kan ha problemer med a fortelle i feil rekke-
folge og med a ta andres perspektiv. Derfor anbefales
det a veere forsiktig med a bruke disse teknikkene

pa sma barn [13]. Flere forskjellige versjoner av Cl er
utviklet for & passe for barn ned til 4-ars alder [85, 86].
Sammenlignet med andre strategier har bruk av Cl

vist seg a oke mengden korrekt og ngyaktig informa-
sjon fra barn, spesielt blant eldre barn [11, 85-87]. Men
noen studier har ogsa rapportert flere uriktige detaljer.
Av alle de forskjellige barnetilpassede Cl-versjonene
anbefales det a bruke versjoner med fokus pa formid-
ling av grunnreglene for barna [86]. Flere papeker ogsa
at Cl ikke passer for barn under 7 ar eller der det er
personlige traumer involvert [17]. Cl kan ogsa brukes

i andre typer intervjuer, for eksempel for & innhente
informasjon om fglelser, holdninger og meninger hos
informanter [88].

3.1.5 The NICHD Investigative Interview
Protocol

Pa bakgrunn av studier som viste at intervjuere hadde
problemer med a falge opp eksisterende retnings-
linjer i praksis [56, 69], utviklet Michael Lamb og hans
kolleger ved The National Institute of Child Health

and Human Development (NICHD) en mer presis og
praktisk rettet intervjuprotokoll, NICHD-protokollen
[23, 89, 90]. Protokollen kan ses pa som en oppsumme-
ring av evidensbaserte prinsipper for a intervjue barn,
bade i forhold til barns hukommelse og sarbarhet for
suggesjon, og var basert pa eksisterende protokoller
(blant annet Step-Wise, APSACs, Memorandum, Cl).
For a hjelpe intervjuere a holde seq til anbefalt praksis,
beskrives detaljerte og konkrete fremgangsmater
(semi-scripted interview). Protokollen involverer ogsa
informasjon om hvordan intervjueren skal presentere
seg, formidle malet med intervjuet for barnet, skape et
stgttende miljg, etablere kontakt, gve barnet i a fortelle
fritt og forklare de grunnleggende reglene for barnet.
Flere eksempler pa gode spgrsmal og teknikker som
fremmer fri fortelling illustreres. Intervjuet tilpasses
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barnets utviklingsniva og kompetanse. Essensen av
protokollen er &8 maksimere mengden informasjon
man far gjennom fri fortelling [13]. Ogsa i denne
protokollen benyttes en gradert serie med dpne
sporsmal. Hoveddelen av intervjuet fokuserer pa apne
spersmal om den spesifikke hendelsen. Intervjueren
blir oppfordret til a benytte seg av mer spesifikke, men
apne sparsmal etter hvert, for deretter a avslutte med
ngytrale temaer. Fokuserte spgrsmal med svaralterna-
tiver (for eksempel Ja/Nei) brukes bare sent i intervjuet
dersom man etter bruk av spgrsmalsformer som
fremmer fri gjenkalling ikke har fatt tak i informasjon
som er essensiell for saken. Intervjuet avsluttes ved a
snakke om ngytrale tema, dersom barnet gnsker det.

NICHD er den protokollen flest studier har basert seg
pa. Kontrollerte studier og feltstudier fra fire forskjel-
lige land (USA, Storbritannia, Israel, og Canada) har
vist at kvaliteten pa intervjuer forbedres nar inter-
vjuere fglger NICHD-protokollen [23, 56, 58, 72, 91,
92]. Protokollen har fort til forbedring i intervjuenes
organisering, kvaliteten pa spgrsmalene som stilles,
flere dpne spersmal, at man stiller faerre spgrsmal
totalt, venter lengre med 3 stille lukkede sp@rsmal og
kvaliteten og kvantiteten pa informasjonen barna gir.
Disse resultatene gjenspeiles ogsa i en nylig publisert
metaanalyse av fem publiserte studier som involverer
kontrollgruppe [93]. Protokoll-intervju hadde flere
apne invitasjoner og feerre ledende spgrsmal ogsa i
mgte med forskolebarn. Det var likevel ikke like tydelig
hvorvidt fgrskolebarn gav mer informasjon i respons
pa disse. Det ble nylig utviklet en versjon av proto-
kollen til bruk i mgte med barn som er vanskelige a fa
i tale [94]. Her er det mer fokus pa det a skape en god
relasjon med barnet. Denne versjonen kan ogsa veere
nyttig i mate med forskolebarn [93].

Men, det finnes fortsatt veldig fa kontrollerte studier
[93] og det er usikkerhet rundt ngyaktigheten og
fullstendigheten av informasjonen man far. Det er
0gsa vanskelig a vite hvorvidt intervjuere holder seg
til protokollen. Det er vanskelig a bare benytte seg av
apne sparsmal. Pa tross av bruk av protokollen, ma
ofte mye informasjon innhentes gjennom lukkede
spersmal mot slutten [23]. Det understrekes at inter-
vjuere ma ha kompetanse pa a bruke protokollen pa
en riktig mate for at barna skal mgtes pa en god mate.
Intensiv praksis og veiledning vektlegges. Opplaering
i NICHD omfatter teoretisk kunnskap om hukom-
melse, suggesjon og utvikling. Deretter gjennomgas
protokollen i detalj og bakgrunnen for strukturen

og formatet forklares. Videoer vises for a demon-
strere bruken. Deretter fglger en praksisperiode hvor
protokollen benyttes i rollespill med scenarioer av
gkende kompleksitet. Rollespillet filmes, gjennomgas,

evalueres og diskuteres i grupper. Det anbefales at
intervjuer far skriftlig tilbakemelding for hvert intervju.
Tilbakemeldingene skal hjelpe intervjuere til & bli
bedre og mer kompetente i bruken av protokollen. Det
understrekes at det er viktig at intervjuere som bruker
protokollen far vedvarende veiledning og tilbakemel-
ding, ogsa etter at kurset er ferdig [11, 23]. Protokollen,
sammen med oppfelgende veiledning og trening,
brukes universelt i Israel, med god erfaring.

3.1.6 The Ten-Step interview

The Ten-Step interview [95] er en modifisert og
forenklet versjon av NICHD protokollen. Pa grunnlag av
forskning som viste at barn kunne overbruke responser
de blir fortalt er akseptable (som «jeg vet ikke»), inklu-
derer Ten-Step intervjuet et kontra-eksempel for hver
instruksjon. For eksempel, som respons pa intervjuers
sparsmal «<hva heter hunden min?», forteller man
barnet at et annet svar enn «jeg vet ikke», kan vaere
«har du en hund?». Protokollen vektlegger ogsa at
barnet skal love a fortelle sannheten, noe som har vist
seg a gke zerligheten.

3.1.7 The Narrative Elaboration Technique

The Narrative Elaboration Technique (NET) ble

utviklet av Karen Saywitz og hennes kollegaer [96] for
a hjelpe barn med a gjenfortelle tidligere opplevelser.
NET er ikke en fullstendig intervjuprotokoll, men en
teknikk som kan inkorporeres i standardprotokoller

for barneintervju. Teknikken innebzerer a bruke kort
med visuelle ledetrader som skal minne barna pa

hva de skal snakke om. Ledetradene representerer

fem kategorier for gjenfortelling (Hvem?, Hvor?, Hva
skjedde?, Hva ble sagt?, Hva ble fglt?). Barna aver

seg forst ved a snakke om ngytrale opplevelser, og

far tilbakemeldinger om hvilken informasjon som

er etterspurt. Teknikken tar spesielt hensyn til barns
kognitive begrensninger. Farskolebarn og barn som er
forsinket utviklingsmessig vil ha mer nytte av kortene
enn eldre barn. Men NET kan ogsa vaere nyttig for eldre
barn (8-9 ar) dersom det har gatt lang tid fra hendelsen
til intervjuet. NET-teknikken er senere utvidet til en full-
stendig intervjuprotokoll (The developmental narra-
tive elaboration interview) med spesielt fokus pa a
tilby barna stotte tilpasset den enkeltes utviklingsniva.
Protokollen beskriver et intervju med tre faser og gir
eksempler [97].

Laboratoriestudier har vist at komponenter av NET
hjelper barn til a rapportere mer fullstendig og med
flere relevante detaljer uten 3 gke andelen feilaktig
informasjon [96]. Noen studier har vist at man ogsa
kan oppna samme resultat uten a bruke kort, ved a
gi verbale ledetrader for tilsvarende kategorier. Mer
forskning er ngdvendig. | de fleste studier har barna
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rapportert fra ngytrale eller morsomme opplevelser,
ikke traumatiske hendelser. NET har heller ikke blitt
utforsket i rettslig sammenheng [13, 64]

3.1.8 Praksisparametre fra the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry
Basert pa forskning og andre protokoller og publikasjoner
har ogsa American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry gitt praktiske rad for rettslige intervju med
barn og unge som kan ha blitt fysisk eller seksuelt
misbrukt [98]. En del av denne publikasjonen omhandler
intervjuteknikk. Et eget intervju med barn foretas

uten foreldre til stede for & vurdere mental status. Det
vektlegges a etablere relasjon, teste barnets evne til &
fortelle om tidligere hendelser, barnets forstaelse for
sannhet, oppmuntre til fri fortelling, unnga ledende
spersmal, ikke gjenta spgrsmal, bruke refleksive teknikker,
observere barnets atferd, sprak og begreper og bruke
sprak tilpasset barnets utviklingsniva. | publikasjonen
vises en liste over aktuelle temaer for samtalen.

3.1.9 CornerHouses’s RATAC

CornerHouses's RATAC (Rapport, Anatomy Identifica-
tion, Touch Inquiry, Abuse, and Closure) protokollen
beskriver The Finding Words technique [99]. Denne
protokollen er populaer og blir offisielt brukt av flere
jurisdiksjoner og stater i USA. Her brukes et semi-
strukturert intervju som tilpasses barnets alder og
kognitive, sosiale og emosjonelle utvikling. Det samme
programmet presenteres ogsa gjennom the National
Child Protection Training Center (NCPTC) under navnet
«ChildFirst». Det er ikke publisert noen artikler pa hva

RATAC-trente intervjuere gjor nar de intervjuer barna.
Metoden er heller ikke blitt evaluert. Tilneermingen
benytter seg av hjelpemidler som tegninger og dukker,
noe som har vist seg a innebzere en risiko for falske
uttalelser [23].

3.1.10 Child Forensic Interview Structure
National Children’s Advocacy Center (NCAC) Child
Forensic Interview Structure (CFIS) gir retningslinjer for
praksis basert pa forskning og ekspertise (www.natio-
nalcac.org). Her vektlegges en tverrfaglig tilnserming,
noe som fremmer en fleksibel intervjustruktur som
kan tilpasses barnets utviklingsmessige og kultu-
relle behov. Intervjuet har to stadier. 1) introduksjon,
rapport, retningslinjer, narrativ gvelse og familie; 2)
Overgang, fri fortelling, oppfelgingssparsmal,
oppklaring og avslutning. Fri fortelling vektlegges.

3.1.11 Systematic Approach to Gathering
Evidence

Systematic Approach to Gathering Evidence (SAGE)

er en tilnaerming utformet for mgter med barn som
ikke vil snakke (hvor man mistenker at de har veert
utsatt for misbruk). Her brukes flere vide intervjuer
om relevante personer og steder i barnets verden og
om barnas felelser og tanker om disse. Hvert intervju
varer i opp til 30 minutter. SAGE har vist seg a veere en
nyttig klinisk prosedyre man bgr forske videre pa, men
det & ha repeterte intervjuer star i konflikt med flere
andre protokoller (blant annet Memorandum) og med
vitenskapelige resultater som viser hvordan det kan
pavirke barna.
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3.1.12 The Query Grid

The Query Grid (QG) [41] er et barnefokusert, multi-
modalt og minimalt ledende intervjuverktay som

kan brukes bade i kliniske populasjoner og i rettslig
sammenheng pa barn mellom 4 og 12 ar for a
innhente ngyaktige rapporter. QG tilbyr en standard-
isert mate & ga inn i barnets verden p3, og tilbyr
samtidig barnet kontroll over prosessen. Barnet hjelpes
til & fortelle om hendelser assosiert med emosjonelle
opplevelser (glad, trist, sint, redd). QG tar ikke opp
temaet som egentlig er i fokus fer barnet selv tar det
opp. Dermed kan i prinsippet hele intervjuet ga uten
at man kommer inn pa temaet. QG er ikke en proto-
koll, men kan brukes som en introduksjon ved bruk av
andre protokoller.

3.2 En norsk metode

3.2.1 Den Dialogiske Samtalemetoden
Gjennom studier av politietterforskeres kommuni-
kasjon med barn i dommeravhgr er det utviklet en
metodisk fremgangsmate for malrettede samtaler
med barn i dommeravher kalt Den Dialogiske Samtale-
metoden (The Dialogical Communication Method,
DCM) [100]. Den teoretiske bakgrunnen bygger pa
relasjonell utviklingspsykologi, kognitiv psykologi og
kommunikasjonsteori. DCM er ogsa videreutviklet og
tilpasset asylintervju med barn og samtaler med barn i
barnevernet [44]. DCM er ogsa grunnlaget i en praktisk
beskrivelse til hjelp for fagfolk som skal snakke med
barn om temaer av folsom karakter [101].

Malet med DCM er at barnet skal fa anledning til a

fritt sette ord pa sine subjektive erfaringer far den
voksne kommer med sine betraktninger eller stiller
nye spgrsmal. Fri fortelling star i fokus og barnets
uttalelser skal vaere minst mulig preget av den voksnes
antakelser og meninger. Det vektlegges at intervjuer
har kunnskap om barn i utsatte situasjoner og om
barns utviklingsmessige forutsetninger og behov.
Som i de internasjonale modellene vektlegges det &
etablere en trygg relasjon med barnet og a informere
om spilleregler og forventninger. Vesentlige prinsipper
er xrlighet, forutsigbarhet og tydelighet. Barnet skal
veere en betydningsfull og likeverdig samtalepartner.

Den strukturerte samtalemetoden har en prosessori-
entert tilnaerming. Samtalens tematiske innhold styres
fra det generelle til det spesifikke gjennom syv faser:
Forberedende fase, Kontaktetablering, Innledende
prosedyrer, Introduksjon til tema, Fri fortelling, Sonde-
ring, Avslutning. Fasene skal gli smidig over i hver-
andre og gjentas i en sirkulaer prosess om ngdvendig.
Barnet skal dominere samtalen, spesielt i fasen med

fri fortelling. | senere faser er den voksne aktiv i stgrre
grad, stiller oppfalgingssparsmal (nekkelsparsmal) og
gir ngdvendig informasjon for & bringe inn de foku-
serte temaene i samtalen (sonderende fase). Ogsa her
tenker man seg en traktform i spgrreformuleringer; fra
helt apne invitasjoner, til spesifikke og oppklarende
spersmal. | noen tilfeller kan det veere ngdvendig a

ga tilbake til kontaktetableringsfasen. Dette kan skje
hvis man har gatt for fort frem, eller hvis det oppstar
vanskelige falelsesmessige situasjoner.

[ 2010 undersgkte Langballe hvorvidt DCM er nyttig
for barnevernskonsulenter i forskjellige samtaler med
barn; spontane samtaler i akutte tilfeller, avdekkings-
samtaler og oppfelgingssamtaler [44]. Evalueringen
baserte seg pa erfaringer fra 12 barnevernskonsu-
lenter, samt analyser av samtaler de utfgrte. Til tross
for forskjellige formal, viste evalueringen at DCM kan
tilpasses til det barnevernfaglige feltet ved a tone ned
det formelle juridiske aspektet og endre rutiner for
forberedelser og etterarbeid. | spontane samtaler gir
DCM en trygghet til & handle overfor barnet selv om
kun deler av metodens grunnprinsipper sporadisk
benyttes. | avdekkende samtaler, der man gnsker a
fremskaffe sa mye informasjon som mulig, egner DCM
seg godt. Siden konsulenten ikke kjenner barnet i
saerlig grad er de innledende prosedyrene spesielt
nyttige. Oppfelgende samtaler skal statte, utrede og
gi informasjon. Her anses DCM som anvendbar i en
fleksibel form.

Barnevernskonsulentene selv opplevde metoden

som nyttig. Opplzering og trening i DCM gav dem en
opplevelse av 8 ha kompetanse til & gjere en god jobb.
Spesielt fremheves positive erfaringer vedrgrende den
forberedende fasen. Fasen introduksjon til tema gav
dem bedre forutsetninger for a holde seg til temaet.
Fasen fri fortelling ble ogsa ansett som vesentlig,

bade for d ivareta barnet og for a fremskaffe palitelig
informasjon. Det er kanskje den sonderende fasen som
skiller barnevernsamtalen mest fra et dommeravher.
Behovet for utdypende informasjon er ikke like stort

i en barnevernsamtale. Avsluttende fase blir vurdert
som sveert viktig for a validere informasjonen som er
fremkommet, ivareta barnet og for a skape en over-
gang til mer ngytrale temaer. Det fremkom et behov
for & innlemme en ny oppfalgende fase i DCM. A

veere to barnevernkonsulenter til stede i avdekkende
samtaler beskrives som nyttig. En med hovedansvar
for kontakten med barnet og gjennomfgringen av
samtalen, den andre med en rolle som stgtteperson og
observatar. Det ble utarbeidet et system for a ta opp
samtalene pa band for a sikre informasjonen, og for a
gi barnevernkonsulentene anledning til & evaluere sine
egne samtaler.
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Langballe (2010) konkluderer med at det faglige
innholdet i opplaeringen ble internalisert hos
deltakerne. Hun fant at en vedvarende lzeringsprosess
forte til forandringer hos barnevernskonsulenter, i
form av bade endret kommunikasjonskompetanse
og endrede holdninger til arbeidsoppgavene [44].
Det er imidlertid nedvendig & serge for mer personlig
oppfelging av den enkelte barnevernkonsulenten i
opplaeringsperioden og det er viktig a sikre vedva-
rende oppfelging for at deltakerne skal praktisere og
integrere alle de ulike aspektene ved metoden. Dette
er ngdvendig for & skape ferdigheter som varer over
tid.

3.3 Oppsummering av fellestrekk for
undersgkende samtale i rettslig
sammenheng

Det er fa motsetninger mellom anbefalingene som
gis fra de forskjellige protokollene som er utviklet for
a oke kvantiteten og kvaliteten pa barnas responser.
Man kan likevel se eksempler i litteraturen hvor ulike
modeller settes opp mot hverandre (for eksempel
NICHD og RATAC-protokollen i [102, 103]). NICHD-
protokollen fremstar som den best etablerte og best
evaluerte protokollen. Det finnes likevel veldig fa
studier som sammenligner denne protokollen med
andre protokoller [93]. Siden det er sa store likheter
mellom de forskjellige protokollene, vil det 0gsa veere
vanskelig & vurdere dem opp mot hverandre. Cl, NET
og QG er teknikker som hjelper barn & rapportere mer
informasjon, og disse kan enkelt inkorporeres i andre
protokoller ved behov. De internasjonale metodene
har mange likhetstrekk med DCM, som er utviklet for
norske forhold [100].

Alle protokollene baseres pa rad de fleste eksperter vil
vaere enige om [11, 24, 29, 35, 95, 1041: bruk av dpne
sparsmal og ledetrdder, etablere en naer relasjon med
barnet, redegjare for intervjuets hensikt, intervjuerens
rolle og barnets rolle og a trene barnet i fri fortelling.
Ingen av protokollene som eksisterer eliminerer pavirk-
ningen som intervjuers egenskaper og kompetanse
kan ha pa barnets uttalelser. Selv med de beste verktay
vil utfallet avhenge av hvordan de brukes, av hvem og i
hvilke situasjoner.

Man kan ikke falge den samme protokoll til punkt og
prikke i mgte med alle barn. Intervjuers fleksibilitet
beskrives som vesentlig av alle tilnaerminger. Samtale-
teknikken ma tilpasses hvert enkelt barn, avhengig av
alder, utviklingsniva og sosial og kulturell bakgrunn.
Dette krever planlegging. Flere har papekt at det er
viktig & utvikle egne protokoller for barn som ikke blir
fullstendig mett med dagens protokoller. Dette kan
vaere de aller minste bana, barn med utviklingsforstyrr-
elser, eller i mate barn som ikke vil fortelle [64].

Flere studier viser at teori ikke alltid gjenspeiles i
praksis [39, 67, 69, 70, 105-107]. Ofte folger ikke
spersmalene den anbefalte traktformen, barna blir
ikke ordentlig instruert om grunnregler og formal, det
slurves med relasjonsbygging og evelse i fri fortel-
ling og det stilles ofte lukkede og ledende spgrsmal. |
tillegg til klare retningslinjer er det derfor stort behov
for kontinuerlig individuell veiledning og tilbake-
melding [68-70, 106].
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4.1 Barn som informanter i kvalitativ
forskning

Barneforskningen har i mange sammenhenger ansett
barnet som en lite brukbar informant. Man antok at
barn ikke hadde de verbale, konseptuelle og narrative
ferdighetene som var n@dvendig. For & ga inn i barnas
verden, valgte man heller & bruke barnas omsorgs-
givere som informanter, eller & observere barna, for
eksempel gjennom lek. Som fglge av en bedre forsta-
else av barns utvikling, forskning pa barns vitneutsagn
og samfunnets endrede bilde av barn og barndom,
ble barnet i gkende grad invitert inn som kompetente
informanter i forskning, spesielt i kvalitative studier
[18, 31,50, 108-111]. 1 dag er det bred enighet om at
dersom man skal forsta barnas verden ma man snakke
med barna selv. Kvalitativ forskning har demonstrert
at gjennom en sensitiv, fleksibel og oppmerksom
intervjuer kan barn ned til 4 ars alder gi viktig innsikt
inn i sine liv og opplevelser [18, 31, 50, 60, 110, 112].
Dette er blant annet vist gjennom studier av det a leve
i voldelige hjem, hjemlgshet, kronisk sykdom, kreft

og opplevelse av smerte [50]. Solberg (2014) viser
gjennom eksempler hvorfor hun mener at barn kan
delta i kvalitativ forskning pa etisk forsvarlige mater,
ogsa der temaet er sensitivt, for eksempel opplevelse
av vold i hjemmet [32]. | de fleste forskningsrapporter
fra intervjuer med barn er det en viktig del som er
utelatt, og det er det kaoset og den uforutsigbarheten
som kan prege samtaler med barn (barn som kaster
opp, sitter opp ned i stolen, klatrer ut av vinduet)

[50, 55]. Som barneforsker bgr man veere fleksibel og
forvente det uventede.

4.2 Apne og ustrukturerte kvalitative
intervju

De fleste er enige om at apne, relativt ustrukturerte
intervjuer representerer den beste tilnaermingen

for a fa tak i barns unike perspektiv [31, 50]. Som i et
undersgkende intervju i rettslig sammenheng er malet
a frembringe ny kunnskap, den voksne sgker informa-
sjon fra barnet. Det er likevel en viktig forskjell mellom
de to intervjuformene. Der det rettslige intervjuet er
opptatt av a fa kjennskap til hva som faktisk skjedde,

er det kvalitative forskningsintervjuet mer rettet mot
barnets subjektive verden. Man gnsker & fa kunnskap
om barnets verden slik barnet selv opplever den [33].
Forskere har ofte et kontekstualistisk perspektiv, barnet
skaper sin egen verden og man @nsker & vite mer om
denne [31]. Forskeren inviterer barnet inn for & presen-
tere sine synspunkter, tar synspunktene pa alvor og
prover a forsta og presentere dem pa en mate barnet
kan gjenkjenne segi[112].

Det kvalitative forskningsintervjuet er knyttet til
mange praktiske utfordringer, ogsa nar det utferes
blant voksne [113]. Utfordringene blir enda flere nar
det er barn som intervjues [30, 59]. Det finnes over-
raskende fa konkrete retningslinjer og veiledninger for
utfgrelse av kvalitative intervju av barn. Noen publika-
sjoner beskriver det teoretiske grunnlaget for utfaring
av kvalitative intervju med barn og kommer med
praktiske tips til forskere [18, 19, 31, 33,50, 59, 112,
113]. Publikasjonene baserer seg i stor grad pa de tips
og prinsipper som ble beskrevet i Kapittel 2: viktig-
heten av 4 bygge en relasjon, informere om spille-
regler og formal, bruke dpne spgrsmal som fremmer
fri fortelling, tilpasse intervjuteknikken til det enkelte
barns utviklingsniva, la barnet fa kontroll i samtalen og
a bruke barnets sprak og kommunikasjonsstil. Ogsa
her vektlegges det at forskeren bgr ha kunnskap om
barns utvikling og om intervjuteknikk. Docherty og
Sandelowski (1999) gjennomgar den sosiale, emosjo-
nelle og kognitive kompetanse som er ngdvendig hos
forskeren. De diskuterer intervjuets innhold og struktur
og gir prinsipper for hvordan barnets syn skal bli hort.
Basert pa denne publikasjonen vurderer Irwin (2005)
hvorvidt velkjente standarder for kvalitativ forskning
med voksne informanter ogsa er gjeldende i intervjuer
med barn, med fokus pa praktiske utfordringer.

Spratling (2012) gjer en litteraturgjennomgang av
publiserte studier basert pa kvalitative intervjuer med
barn (18 publikasjoner mellom 1991 og 2008) og
gjennomgar barrierer og muligheter knyttet til
metoden [60]. Forslag til forskere oppsummeres i
boksen pa neste side.
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BOKS 3: Forslag til forskere (Spratling, 2012)
® Skap relasjon til barnet

® Gi barnet mulighet til a snakke fritt om sine
opplevelser og til a lede intervjuet

® Vzer kreativ, lekende og lik barnet

*® Fa hjelp av en barne-ekspert for a skape
utviklingsmessig tilpassede intervjuguider

¢ Utarbeid flere intervjuguider tilpasset
forskjellige utviklingsniva

* Bruk kreativitet og lek for a forbedre intervjuet

® La barnet skrive og tegne som del av inter-
vjuet

* Vurder hvor intervjuet skal finne sted og hvem
som skal vzere til stede

® Ha kunnskap om barnets utviklingsniva

* Vurder pavirkning av foreldres tilstedevaerelse
gjennom intervjuet

® Fa barnets samtykke til & delta i studien

® Vaer oppmerksom pa samtykke og
konfidensialitet

Det understrekes at det er barna selv som skal
bestemme om de vil delta eller ikke. Formalet bar
derfor beskrives tydelig i et barnevennlig sprak og
med bruk av konkrete begreper.

Innenfor kvalitativ forskning understrekes sprakets
begrensninger [114]. A tilnaerme seg barnas
opplevelser og perspektiver gjennom intervju (med
diskursivt perspektiv) krever refleksjon rundt rela-
sjonen mellom barnets sprak og den sosiale og
kulturelle konteksten barnet lever i. Barn ser ut til &
ha sine egne samtaleprinsipper som er mer enn bare
en enklere versjon av voksnes. Blant annet bruker
barn oftere ikke-verbal kommunikasjon og stillhet
som kommunikasjonsformer [59]. En viktig del av
intervjuprosessen er & vaere oppmerksom pa folelser
og nyanser i kommunikasjonen og vaere klar over hva
som ikke blir sagt [114]. Barn benytter seg ogsa mer
av det som kan kalles relasjonell rasjonalitet heller
enn logisk rasjonalitet, noe som kan komplisere skillet
mellom dpne og lukkede spersmal [115]. Barnets
responser begrenses av hva de tror intervjuer gnsker
og forventer.

Forskeren ber ha tenkt ngye gjennom hvilke temaer
som skal tas opp, men intervjuene bgar ikke struktu-
reres for mye. Generelt anbefales det & ha en fleksibel

intervjuguide som minner intervjueren pa hoved-
temaene. Intervjuene bgr ut over dette kunne endres
og styres pd bakgrunn av den informasjonen barna
gir [31]. Intervjuet begr ligne en vanlig samtale og ikke
har form av et avher [59]. Man kan sammenligne det
kvalitative intervjuet med det Jean Piaget kalte for
“méthode clinique”. Barnets svar pa hvert spgrsmal gir
retning til og bestemmer hva forskeren skal fortsette
a sperre om [32, 61]. Intervjuformen gjer det mulig a
folge barna inn i temaer som er viktige for dem [48].
Forskeren ma likevel sgrge for at de oppsatte tema i
intervjuguiden blir dekket [61]. Noen har argumentert
for at en helt apen struktur ber brukes (for eksempel
«grounded theory»). Men dette innebaerer risiko for

at emner av interesse aldri kommer opp. Solberg

viser gjennom en beskrivelse av to intervjuer hvordan
forskeren, ved a vaere oppmerksom pa relasjonen og
sin egen sprakbruk, kan guide intervjuet pa mater som
inviterer heller enn overstyrer informanten [32].

Som verktgy for @ komme gjennom bestemte temaer
benyttes ofte en narrativ tilnaerming. Det innebzerer

at barnet bes om a beskrive spesifikke aktiviteter,
hendelser eller historier fra sitt liv [31, 48]. Slike narra-
tiver apner for at forskeren kan stille mer spesifikke
spersmal knyttet til det barnet forteller. Et eksempel pa
en narrativ tilnaerming som brukes er det som kalles
livsformintervju [116]. Her bes barn om a beskrive og
fortelle om aktiviteter og hendelser fra det gyeblikket de
star opp om morgenen til de gar til sengs om kvelden.
Slike intervju er blitt brukt med barn ned i 4-arsalderen.
I slike intervju er det tiden som er det strukturerende
elementet i samtalen [32]. En lignende tilnaerming, som
antas a passe for ungdom, er historier som involverer
hele livshistorien til barnet [117]. Forskeren skal guide
og hjelpe barnet til a rekonstruere sine liv.

| et kontekstualistisk perspektiv er man opptatt av

at barnet ma ha tid etter en hendelse for at historien
skal skapes. Dette star i kontrast til en rettslig kontekst
hvor man prever a ha samtale med barnet sa raskt som
mulig etter en hendelse for & fa en mest mulig riktig
beskrivelse. P4 samme mate vil man ikke i kvalitative
intervju veere sa opptatt av ngyaktighet. At det barna
sier er inkonsistent eller at det gis forskjellige svar er
ikke av stor betydning.

4.3 Intervjuer er en med-konstruktgr
av mening

Det er ikke barnet alene som konstruerer sine historier
og skaper mening i dem, her spiller ogsa intervjuer

en viktig rolle [32]. Intervjuet er en form for sosial
interaksjon hvor mening konstrueres i interaksjonen
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mellom forsker og deltaker, pavirket av kontekst [108].
Barnas verden blir organisert og tolket av den voksne
gjennom de ordene som brukes og spgrsmalene

som stilles [118]. Flere omtaler intervjueren som en
«co-constructer of meaning». Bade den spesifikke
intervjukonteksten og den bredere kulturelle diskurs
pavirker hvordan barnet forstas i intervjuet. Intervjuers
bakgrunn og antakelser om barn vil pavirke hvordan
intervjuet utfgres [32]. Det er viktig at forskeren
reflekterer rundt sine egne antakelser, om hvordan
disse kan pavirke den felles konstruksjonen av mening
gjennom samtalen og den sosiale konteksten og vaere
en mulig feilkilde [33]. Intervjuer ma veere sensitiv

og kontinuerlig vurdere ndr han skal lytte og nar han
skal tolke [32]. Det er viktig a se barnet i en starre
kontekst, bade kulturelt og historisk, og kjenne barnets
hverdagsverden her og na. Dersom forskeren kjenner
barnets referanseramme er det lettere a skape kontakt
og a folge og tolke barnas refleksjoner [33, 61]. Det a
ha foreldre til stede under intervjuet kan gjere barnas
fortelling rikere og veere til hjelp i meningskonstruk-
sjonen. Foreldre kan gi forklaring pa begreper eller
navn barnet bruker [50].

Intervjuet beskrives som en felles meningsskapende
prosess, forutsatt at kvaliteten pa relasjonen mellom
barnet og intervjueren er bra [113]. Det er derfor viktig
at forskeren tar seg tid til a skape en god relasjon til
barnet for & vinne barnets tillit [33]. Som i andre barne-
samtaler vektlegges det at det er viktig a presentere
temaet for forskningen og samtalens spilleregler klart
og tydelig for barnet. Det er viktig at barnet forstar
hva det sier ja til & delta i og forstar at det har mulighet
til & trekke seg nar som helst. Barnet ma motiveres til

a delta basert pa sitt utviklingsniva; jo yngre barnet

er, desto mer konkrete begreper bgr brukes. Sma

barn blir ikke motivert av et lgfte om at det er med

pa a gke den vitenskapelige kunnskapen. Det kan ha
en motiverende effekt 3 avtale en “arbeidskontrakt”
med barnet, 4 presentere intervjuet som “en jobb” og
understreke at vi skal “jobbe sammen” [61]. Forskeren
kan introdusere seg selv som en som gnsker a finne

ut hva barn tenker om ting eller at han skal preve a
finne ut noe og trenger a laere noe fra dem [48]. En
god informasjonsdel pa starten av intervjuet gjor det
lettere for intervjuer & stille vanskelige sparsmal og gir
barna mot til & svare [32]. Denne informasjonen kan
det 0gsa veere nyttig a bringe opp igjen ved senere
anledninger i intervjuet for @ minne seg selv og barnet
pa hva som er grunnlaget for samtalen.

4.4 Den skjeve maktbalansen

Enhver forskningssituasjon innebzerer en ubalanse

i makt mellom forsker og informant. Den skjeve
maktbalansen blir enda tydeligere nar informanten

er et barn [119]. Det er viktig at forskeren reflekterer
rundt og anerkjenner maktbalansen. Dette er viktig
for & kunne forsta hvordan den pavirker relasjonen

og samtalen. Forskeren vil ofte ha en antakelse om

at barnet er mindre kompetent som deltaker og en
bevisst eller ubevisst tro pa sin overlegne kunnskap. Et
slikt fokus kan pavirke forskerens tolkning og over-
skygge barnets eget perspektiv i samtalen. Forskeren
ber derfor vaere bevisst sine egne antakelser om
barnets kompetanse [59]. For barnet kan opplevelsen
av den voksne som en autoritet pavirke hvorvidt han
eller hun er komfortabel med a uttrykke sine tanker og
folelser.

For & utjevne maktbalansen har flere barneforskere
sgkt & definere en ny voksen-barn-relasjon. | barnets
hverdag vil ofte voksne, foreldre eller lzerere fortelle
barn hva de bgr og ikke bar gjare, og barn sosiali-
seres til a gjore som de voksne sier. Nar en voksen
stiller barnet et spgrsmal vil barnet kunne tenke at
den voksne allerede kjenner svaret pa spgrsmalet.
Barnet kan sgke a gjette hva forskeren tror, heller enn
a gi uttrykk for egne tanker. | et kvalitativt intervju

er det viktig at den voksne anerkjenner barnet som
eksperten i situasjonen. Forskeren ma understreke
gnsket om & lzere noe av barnet [59]. | denne sammen-
heng har flere forskere signalisert overfor barnet at de
ikke er som «vanlige» voksne. Dette kan man spesielt
se i etnografiske tilnzerminger til samtaler med barn
[108]. Dette er en metode som opprinnelig brukes av
antropologer som studerer ukjente kulturer. Forskeren
tar her pa seg rollen som den uvitende, mens barnet
er eksperten eller lzereren. Forskeren sgker a forstd
barnets opplevelser fra barnets stasted ved a sette til
side sine egne antakelser og hypoteser.

Flere forskere har papekt at en nyttig strategi for a ta
fokuset bort fra den skjeve maktbalansen, spesielt

i samtale med sma barn, er a strukturere intervjuet
rundt spesifikke aktiviteter som tegning, skriving,
lesing, rollespill, bruk av diagrammer, bilder, kort, spill,
leker, historier eller handdukker [for eksempel 109,
119-121].
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4.5 Fokusgrupper

For @ imgtekomme noen av problemene med indi-
viduelle intervju (konstruert situasjon, maktbalanse,
barns opplevelse av angst og usikkerhet i situasjonen)
kan forskeren bruke gruppeintervju eller fokusgrupper
for a fa innsikt i barnas verden [48, 59, 60, 65]. Fokus-
grupper vil generelt veer mindre ressurskrevende enn
individuelle intervjuer selv om det kan vaere vanskelig
a samle deltakere til samme plass og samme tid [65].
Gruppene involverer en liten gruppe barn (vanligvis
5-8) som har noe felles og ledes av en moderator som
guider diskusjonen inn pa temaene som er av inter-
esse. De siste drene har man sett flere publikasjoner
som benytter seg av fokusgrupper med barn og
tendringer [65]. Noen antyder at fokusgrupper passer
best for barn over 11 ar [19]. Det er likevel flere

som papeker fordeler med fokusgrupper ogsa for

5-6 aringer. Sma barn kan vaere vanskelige a intervjue
alene og de har ofte problemer med a svare pa direkte
spersmal om seg selv. For & opprettholde fokus for
diskusjonen bgr de minste barna samles i mindre
grupper (4-6 barn) [19, 65]. Mindre grupper er ogsa
foreslatt for eldre barn, spesielt dersom alle deltakerne
er aktive [122].

Flere studier rapporterer om positive erfaringer med
fokusgrupper, ogsa der temaet er sensitivt [65]. A
snakke sammen i en gruppe skaper en trygg atmos-
feere hvor barna selv styrer samtalen [19, 48, 122]. Barn
kan generelt veere mer komfortable med a snakke
med andre barn enn med voksne. | en fokusgruppe
reduseres kanskje ogsa sannsynligheten for at barn
responderer pa den maten de tror den voksne gnsker,
og for at de responderer pa spgrsmal de ikke forstar.
Fokusgrupper kan generere mer dybde i form av at
gruppemedlemmer gir hverandre ideer a spinne videre
pa, men dette har fatt lite empirisk stette [19].

Det er flere viktige elementer i utforelse av et fokus-
gruppeintervju som samsvarer med individuelle inter-
vjuer; tydeliggjere formalet med diskusjonen, bruke et
sprak som er tilpasset barnas alder og utvikling, skape
en relasjon med barna, utjevne maktbalansen, klar-
gjere spilleregler, bruke dpne spersmal, begynne med
en gvelse i fri fortelling, ta opp konkrete og spesifikke
tema og la barna fa styre samtalen [65].

Andre elementer gjelder spesifikt for en gruppesitua-
sjon, for eksempel gruppens sammensetning, som
vil ha stor betydning for gruppedynamikken. Det bar
vurderes hvorvidt gruppen ber bestd av barn som
kjenner hverandre eller ikke kjenner hverandre. Etisk
sett kan det veere en fordel at barna ikke kjenner
hverandre [65]. Selv om det blir informert pa starten

av gruppen at barna ikke skal fortelle videre detaljer
fra gruppediskusjonen er det en risiko for at dette kan
skje. Pa den andre siden vil en gruppe av barn som
kjenner hverandre vaere tryggere pa hverandre og
bruke mindre tid for diskusjonen er i gang [122].

Gruppens stgrrelse og barnas kjgnn og alder er ogsa
viktige a vurdere ndr en fokusgruppe planlegges. En
generell regel synes a vaere at khomogenitet er best»,
at barn har samme kjgnn og samme alder [19, 48, 65,
122]. Flere har papekt at det kan vaere nyttig a ha to
moderatorer, gjerne en med klinisk ekspertise dersom
det er sensitive tema som tas opp.

Moderator skal oppmuntre og bidra til at gruppe-
diskusjonen er fokusert pa det som er av interesse,
men han ma ogsa la barna styre hva de snakker om
[65]. Moderator ber passe pa at ingen dominerer
diskusjonen og at alle far mulighet til & delta. Det at
stemmene til alle deltakerne blir hgrt er en forutset-
ning for et innholdsrikt intervjumateriale [122]. Det
bgr informeres om at bare en person skal prate om
gangen og alle kommentarer skal respekteres [65].
Dette kan for eksempel sikres ved at alle barn far et
kort for diskusjonen starter som de skal vise nar de vil
si noe. Slik vil alle som gnsker & si noe fa sjansen. Det
er viktig at moderator sgker klarhet i barnas bidrag

og ber om oppklarende kommentarer der budskapet
er tvetydig. Det er viktig & huske pa at det som virker
selvmotsigende for en voksen ikke ngdvendigvis er
det for et barn. Barna ber sitte slik at alle har mulighet
til 3 ha gyekontakt med hverandre og med moderator.
Det kan veere lurt a la barna velge hvor de vil sitte selv
slik at de kan sitte med en venn og for at moderatoren
ikke skal ta kontroll [65]. Moderatorens fleksibilitet og
kreativitet er viktig. Moderator har ikke full kontroll
over alt som blir sagt, og gruppediskusjoner kan fgre til
emosjonelle reaksjoner hos deltakere. Dette inkluderer
at moderator ma veere forberedt pd a takle forhgyet
stressniva hos barna. Gruppen ber avsluttes dersom
barna virker trette, og den kan forlenges dersom barna
er engasjerte og ensker a bidra [65].

Fokusgrupper passer ikke for alle formal og ikke for
alle barn. Gruppeprosesser kan avgjgre hva som blir
sagt og ikke sagt. Selv voksne pavirkes av hva som
er sosialt akseptabelt i gruppesituasjoner, og det

er sannsynlig at denne pavirkeligheten er sterkere
blant barn og unge. Meninger kan derfor uttrykkes
pa bakgrunn av et gnske om a passe inn med de
andre. Det er observert at barn ofte sier ting som
allerede er nevnt av andre, heller enn a foresla egne
synspunkt [19]. Gruppepresset er kanskje sterkest

i fokusgrupper med ungdommer [19]. Moderator
bor soke & finne ut om det er noen som har andre
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meninger enn dem som allerede er uttrykt [65].
Individuelle intervjuer kan vaere bedre for introverte
barn som ikke liker & snakke i grupper selv om det a
ha venner til stede i en samtale kan virke stgttende
[65]. Det har veert papekt at en gruppesamtale i
forkant av individuelle intervju kan veaere betryg-
gende. Her kan barnet bli kjent med intervjueren og
lere om forskningstemaet [18].

De fleste som har intervjuet barn opplever at barn
setter pris pa a bli lyttet til av interesserte voksne og at
barna er glade for a fa en mulighet til 4 fortelle om og
gjere mening ut av sine opplevelser [4]. Mer forskning,
bade pa intervju og fokusgrupper, er ngdvendig for a
kunne forbedre potensialet i metodene, og dermed
ogsa i forskningen [18].
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Modeller og metoder for inkludering
av barn i familieterapi

Tittelen pa dette kapitlet - kxmodeller og metoder

for inkludering av barn i familieterapi»- kan synes
underlig. Er ikke barns tilstedeveerelse en forutset-
ning for familieterapi? Mange familieterapeuter vil
mene det. | praksis inkluderes barn likevel i liten grad
i det terapeutiske arbeidet som gjeres i familievernet i
Norge. Dette er bakgrunnen for at Barne-, ungdoms-,
og familiedirektoratet har gnsket denne kunnskaps-
gjennomgangen av tilnaerminger til inkludering av
barn i familieterapi.

Bakgrunnen for a inkludere barn i familieterapi kan
veere individuelle problemer hos barn, samspills-
vansker i familien eller utfordringer i relasjonen
mellom foreldre som involverer omsorg for barn.

Barn deltar i terapeutiske samtaler i et bredt praksisfelt
som bestar av individual-, familie- og gruppeterapeu-
tiske intervensjoner. Dette kapittelet vil kun beskrive
en liten del av dette store terapeutiske feltet, nemlig
familieterapi. Formalet her er avgrenset til & beskrive
modeller og metoder for hvordan barn kan delta i
familieterapeutisk behandling. Dette er likevel et stort
tema. Fordi dette temaomradet i liten grad er eksplisitt
beskrevet i litteraturen vil en systematisering av denne
kunnskapen ikke kunne vaere uttemmende, men vaere
gjenstand for valg med tanke pa hvilke omrader som
er mest sentrale for formalet med dette kapittelet.

Begrepet familieterapi brukes pa ulike mater [123,
124]. | dette kapitlet definerer vi familieterapi som
intervensjoner der foreldre og barn er til stede i
behandlingsrommet pd samme tid, og som inter-
vensjoner der individuelle samtaler med barn foregar i
kombinasjon med familiesamtaler. Dette innebaerer at
systemiske intervensjoner som er rettet mot omsorgs-
personer uten a involvere barn direkte, slik som
foreldreveiledning, ikke er inkludert i definisjonen som
legges til grunn her.

Barnets deltagelse i kliniske familiesaker synes a fglge
en av tre overordnede tilnaerminger:

1. barnet inviteres til 8 delta sammen med
foreldrene gjennom hele terapiforlap,

2. barnet inviteres til & delta i en kombinasjon av
familiesamtaler og individuelle samtaler, eller

3. barnet inviteres til individuelle samtaler som
finner sted parallelt men adskilt fra samtaler med
foreldre.

Forstaelsen av barnets rolle i familieterapi varierer
mellom terapeutiske modeller, og ut ifra hvilken fase av
et behandlingsforlap man er i. Formalet med barnets
tilstedeveerelse kan veere a hjelpe barnet til a dele

sin opplevelse, a utvikle ny mening eller samforsta-
else mellom barn og foreldre, a etablere utviklings-
stgttende dialoger mellom barn og foreldre, & endre
samhandlingsmenstre, & utvikle nye ferdigheter eller
kombinasjoner av dette, for & nevne noen. Dette vil bli
beskrevet naermere under presentasjonen av de ulike
modellene.

To overordnede tradisjoner gjer seg gjeldende i
familieterapifeltet. Systemiske og sosial-konstruksjo-
nistiske tilnazerminger har, pa den ene siden, inspirert
til en vital og kreativ praksis som har hatt fokus pa
teori og hva som er virksomt i terapi. Disse tilnaer-
mingene har i liten grad veert standardiserte, selv om
utviklingen av en systemisk familieterapeutisk manual
har gitt nye muligheter for systematisering av praksis
[125]. Pa den andre siden finner man mer empirisk
orienterte modeller som er direkte knyttet til standar-
diserte og manualbaserte prosedyrer [123, 126]. Nar
det gjelder evidensgrunnlag for de ulike familietera-
peutiske tilnaermingene er de mindre standardiserte
tilnaermingene, naturlig nok, underrepresentert i

den kvantitative empiriske evalueringslitteraturen.
Ulike syn pa hvilken type kunnskap som er nyttig for
praksisfeltet gjor seg ogsa gjeldene [127]. For & bidra til
at begge disse overordnede tradisjonene i familietera-
pifeltet inkluderes i denne presentasjonen har vi ogsa
lagt erfaringsbasert kunnskap fra den kliniske littera-
turen til grunn. Denne type artikler kan forstdes ut ifra
en hermeneutisk kunnskapsforstaelse[128].
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Systematiske oversikter over familieterapeutiske
intervensjoner konkluderer med at dette er effektive
behandlingstilnzerminger ved barne- og familie-
relaterte problemer. Artiklene legger brede defini-
sjoner av familieterapi til grunn der ogsa indirekte
systemiske intervensjoner og parterapi inkluderes.
Alan Carr har publisert tre oversiktsartikler over familie-
terapi i kombinasjon med andre systemiske interven-
sjoner ved behandling av barnefokuserte vansker. Carr
oppsummerer at systemiske intervensjoner alene, eller
som del av multi-modale behandlingsprogram, har
effekt ved en lang liste av problemer hos barn og unge
[124, 126, 129]. Denne konklusjonen stgttes ogsa av
von Sydow og kollegers oversikt over randomiserte
kontrollerte studier som er gjennomfgrt for behand-
ling av eksternaliserende vansker (det vil si hyperakti-
vitet, alvorlige atferdsvansker og rusmisbruk) hos barn
og unge. De fant at systemisk terapi hadde effekt i 42
av 47 studier [130]. Effektene er her malt ut ifra ulike
typer kontrasterende betingelser. Familieterapifeltet
har ogsa en vesentlig kunnskapsbase som i begrenset
grad er inkludert i slike systematiske oversikter. Peter
Stratton og kolleger har derfor gatt gjennom engelsk-
spraklige publikasjoner om par - og familieterapi og
systemisk praksis for perioden 2000 -2009. De fant 225
relevante studier og konkluderer med at pastandene
om at disse behandlingene er effektive stgttes [131].

Kapitlet er bygget opp pa felgende mate: farst presen-
teres sentrale familieterapeutiske modeller med fokus
pa hvordan barn inkluderes i terapi i disse modellene.
Deretter gis en presentasjon av metoder og verktay
som egner seg i terapeutiske mgter med barn innenfor
rammen av familieterapi. Betydningen av utviklings-
psykologisk kunnskap for familieterapeutisk praksis
beskrives ogsa. Til slutt blir faglige vurderinger for og
mot at barn inkluderes i familieterapi beskrevet.

Spersmalet er: Hvordan kan barn delta i familieterapi
pa en mate som er meningsfull og utbytterikt for
barnet?

5.1. Modeller for barns deltagelse i
familieterapi

Et utvalg sentrale familieterapeutiske modeller med
deres teoretiske forankring og kunnskapsgrunnlag,
blir presentert her. Hvordan barn inkluderes i terapi

i de ulike modellene er det som star i fokus for frem-
stillingen. Formalet med dette delkapitlet er derfor
ikke a gi en bred innfering i ulike familieterapeutiske
modeller mer generelt. Det finnes en stor litteratur
pa dette andre steder. De praktiske metodene som
anvendes i arbeidet med barn innenfor de ulike

familieterapeutiske modellene blir naermere beskrevet
i delkapittel 5.2.

5.1.1. Noen klassiske familieterapeutiske
modeller

Flere klassiske familieterapeutiske modeller har hatt
og har fortsatt, stor innflytelse pa terapeutisk praksis
nar det gjelder inkludering av barn i familieterapi. Vi
beskriver et utvalg av disse her. Felles for de klassiske
familieterapeutiske modellene er at de har et vesentlig
kunnskapsgrunnlag knyttet til kliniske beskrivelser av
behandlingseffekt. Det finnes ogsé en rekke relativt
svakt kontrollerte studier og enkelte bedre kontrollerte
studier [130, 131], men litteraturen her er sapass liten
at det er vanskelig a identifisere effekter som er spesi-
fikke for hver enkelt klassisk terapeutisk retning.

5.1.1.1 Minuchin’s strukturelle modell

Salvador Minuchin’s fokus var pa hvordan strukturelle
forhold ved familien setter rammen for hvert enkelt
familiemedlems handlingsrom og for de interaksjoner
som finner sted. Uklare grenser rundt sub-systemer,
beslutningsmyndighet som ikke er tydelig plassert hos
foreldre og barn som er involvert i foreldrekonflikter er
typiske samhandlingsmgnstre som bidrar til 3 utvikle
eller opprettholde problemer [132, 133]. Minuchin
mette hele familien samlet gjennom hele behandlings-
forlopet og inkluderte ogsa alle barna i familien. A
samle hele familien ble sett pa som nedvendig for &
observere og intervenere i forhold til familiens struktur
og samspillsmgnstre. Minuchin henvendte seg direkte
til barna i terapirommet og skal ha sagt: «you must
learn to talk to children» [134]. Hans teoretiske forank-
ring var den systemiske tankegangen og forstaelsen av
at det er systemet som utgjer den behandlingsmessige
enheten, ikke individene [135].

Minuchin’s forstaelse av at familier trenger et
velfungerende makthierarki der beslutninger tas

av familiens voksne omsorgspersoner, er tattinn i
nyere empirisk validerte tilnaerminger til terapi, som
i modellen fra Maudsley-klinikken for behandling av
spiseforstyrrelser (se del 5.1.2.6) og multisystemisk
terapi for behandling av alvorlige atferdsvansker (se
del 5.1.2.8.).

5.1.1.2 Milanoskolens systemiske modell

En annet viktig klassisk bidrag er tilneermingen til
Maria Selvini Palazzoli og kolleger fra den sakalte
Milanoskolen. Disse forsto symptomer som uttrykk for
dilemmaer knyttet til familiemedlemmers forstaelses-
mater og hypotesedannelser. Sirkularitet og ngytra-
litet var sentrale begreper ved teori og metode [136].
Terapeutene fra Milanoskolen matte alle medlemmer
av en kjernefamilie, det vil si alle medlemmer av en
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familie som levde sammen, gjennom hele behand-
lingsforlgpet. Terapeutene kunne unntaksvis ogsa
arbeide med foreldrene alene uten barna tilstede, slik
som nar sma barn hadde atferdsproblemer (noe som
ble forstatt som uttrykk for ekteskapsproblemer), eller
nar barn var sarlig belastet av tidligere mislykkede
behandlingserfaringer og hadde fatt merkelappen
«syk» [137].

Terapeutene fra Milanoskolen anvender sirkulaer
sperring som arbeidsmetode. Det innebaerer blant
annet a sparre et familiemedlem om forholdet

mellom to andre familiemedlemmer. Sirkuleer spor-
ring har vaert beskrevet som vanskelig og i liten grad
tilpasset samtaler med barn. Det er ulike synspunkter
pa dette. Sirkulaere spgrremater kan egne seg godt

for samtaler med barn nar de omhandler hvordan

barn forstar foreldrenes forhold til sesken, til barnet
selv og til hverandre [123]. Metoder som stgtter og
utvikler barns evne til tenkning, refleksjon og verbal
deltagelse i systemisk familieterapi beskrives i del 5.2.1
(Wilson’s barnefokuserte familieterapi) og del 5.2.2
(Cooklins dialektiske samtalemetode). Den ngytrale,
ikke-normative terapeutisk holdningen var ogsé en
viktig del av Milanoskolens tilnaerming. Ngytralitets-
begrepet indikerer behov for a bygge allianse med
mange personer med ulike stasteder i ett og samme
rom. Det handler om & ikke ta parti for enkeltpersoner
eller enkeltperspektiver. Noytralitet omfatter ogsa en
endringsteori om at familie selv vil finne de lgsningene
som passer for dem. Det er dilemmaer knyttet til en slik
posisjon i mgte med utviklingspsykologisk kunnskap,
som kan peke i retning av at enkelte lgsninger er bedre
enn andre ut fra barns perspektiv (se del 5.3).

Det er utviklet en manual for systemisk familieterapi
som i hovedsak er basert pa Milanoskolens tilnaerming.
Dette er et viktig bidrag i retning av en mer systema-
tisk kunnskapsbase for systemiske terapier [125].

5.1.1.3 Spréksystemisk modell

| den spraksystemiske tilnaerming til Harry Goolishian
og Harlene Anderson forstas virkeligheten som en
sosial konstruksjon definert i spraket, der multiple slike
sosialt konstruerte virkeligheter eksisterer side om side
[138, 139]. Terapi bestar her av problemopplesende
samtaler der en ikke-vitende terapeut og klienter
samarbeider. Bruk av reflekterende team var et sentralt
arbeidsverktay [140]. Alle personer som har en mening
om et problem er medlemmer av problemets system
og inviteres til behandling. Dersom et barn har en
mening om problemet skal barnet ogsa inkluderes i
terapien.

Det a tilpasse den terapeutiske fremgangsmaten slik at
det skapes en god dialog med barnet er en ngdvendig
forutsetning for en vellykket inkludering av barn i
familieterapi. En slik sprakbasert praksis ma forholde
seg til at barn ikke har de samme spraklige ferdig-
hetene som voksne og at barn har mindre trening i

a verbalisere problemer. Hvordan barns non-verbale
kommunikasjon legges til grunn, og hvordan barn

kan hjelpes til & forsta terapeutens spgrsmal som
problemopplasende og ikke problemfokuserende, er
0gsa sentrale problemstillinger knyttet til denne type
familieterapi [141].

5.1.1.4 Narrativ modell

Michael White og David Epston er sentrale navn

innen narrativ psykoterapi, der fokus er pa hvordan
mennesker gir mening til opplevelser og erfaringer i
form av fortellinger. Mennesker kan ha sin identitet
knyttet til et narrativom seg selv og sitt liv som kjenne-
tegnes av problemer, mislykkethet og haplashet.
Malsetting med terapi er & utvikle fruktbare eller
frigjorende narrativer [142]. Bruken av eksternali-
serende samtaler ved enkoprese (gjentatt viljestyrt
eller ufrivillig avfering pa steder som ikke er egnet

til formalet) hos et lite barn er et kjent eksempel pa
involvering av barn i familieterapi i den narrative
tradisjonen. Her ble en ny historie arbeidet frem der
gutten og foreldrene var handlekraftige og mestrende
i sin innsats med a redusere innflytelsen som den
ufrivillige avfgringen, som ble gitt navnet «Sneaky
Poo», hadde over dem og livene deres [143]. | barne-
inkludert narrativ familieterapi deltar barn og foreldre
sammen gjennom hele behandlingsforlgpet i en
kreativ, lekpreget prosess. Her «skrives» nye fortellinger
som er preget av hap og handlingsmuligheter og barn
og foreldre mobiliserer ressurser til & lase psykologiske
problemer sammen [144].

Resultatene fra en studie som anvendte et post-hoc-
design i en naturalistisk setting, viste at 54 familier som
mottok narrativ eksternaliserende terapi hadde bedre
behandlingseffekt for enkoprese hos barnet, enn de
54 familiene som mottok sammenlikningsbetingelsen
som i hovedsak var atferdsorientert terapi [145].
Videre, nivaet av konflikter mellom foreldre og barn ble
redusert hos seks familier som hadde mottatt narrative
terapi og som var del av en multippel base-line studie
[146].

5.1.2 Nyere internasjonale familieterapeutiske
modeller

Her presenteres nyere internasjonale familieterapeu-
tiske modeller med vekt pa hvordan disse inkluderer
barn i familieterapi. Typisk for disse tilnaermingene er
at de gjerne er tilpasset spesifikke problemtyper, har et
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relativt eklektisk teoretisk utgangspunkt og er
standardiserte og evidensbaserte.

5.1.2.1 Child-inclusive practices in child and family
counselling

En barneinkluderende tilnaerming til familieterapi

er utviklet i Australia for a ivareta barnets interesse

og behov ved foreldrekonflikt, separasjon og eller
skilsmisse [147]. Ved barneinkluderende familieterapi
meter alle familiemedlemmene samtidig. En erfaren
familieterapeut utforsker hver enkelt familiemedlems
opplevelse av familien - av forhold de er forngyde

med og forhold de er urolige over eller bekymret for.
Ved en forsiktig tilpasset utsperring hjelpes barna til

a dele sine opplevelse og en samtale mellom foreldre
og barn om barnets perspektiver oppstar. Malset-
tingen er a hjelpe foreldre til & fa tilgang til og holde
oppmerksomhet pa barnas opplevelser, slik at de kan
legge det til grunn nar de lgser samlivsproblemer. For
noen foreldre kan fokus pa barnas perspektiv motivere
til fortsatt arbeid med parrelasjonen. For andre kan
barnas perspektiv fare til en mer skansom separasjons-
prosess. A forebygge at barn trekkes inn i foreldres
konflikt (triangulering), og a hjelpe foreldre inn i

en forsonings- eller separasjonsprosess med starre
bevissthet rundt barns behov er malsettinger for barne-
inkluderende familieterapi. Barn som lever med foreldre
som er i heykonflikt kan ogsa fanges opp og henvises
videre. Terapeuten kan ogsa ha separate samtaler med
barn i forkant og i etterkant av familiesamtalene.

Den barneinkluderende modellen for familieterapi er
basert pa et starre australsk fagutviklingsprosjekt som
bestar av litteraturgjennomgang, oppsummering av
klinikeres erfaringer og intervju med over 200 familier
og barn om deres opplevelser av & ha mottatt familie-
veiledning ved konflikt, separasjon og/eller skilsmisse.
De australske myndighetenes retningslinjer for Family
Relationships Services Programs er at disse skal drives i
samsvar med barneinkluderende praksis [147].
Tilneermingen er utviklet i sa mmenheng med barne-
inkluderende mekling (se del 7.6.2).

5.1.2.2 Integrative Family Therapy for Disputes
Involving Child Custody and Visitation

Integrativ familieterapi for familier der det er konflikt
mellom foreldre rundt barneomsorg eller samvaersord-
ninger er utviklet av Jay Lebow i USA [148, 149]. Alle
familiemedlemmer, herunder hjemmeboende barn
og andre som bidrar til familiens problemdynamikk,
sees som del av klientsystemet. Det a etablere en klar
kontrakt for behandlingen og a bygge allianse med
alle parter er sentralt ved oppstart av behandling.
Tilnzermingen er lgsningsfokusert, og malsettingen(e)
som etableres i hver familie avgjer hvem som inviterer

inn i behandlingen. Ved kommunikasjonsproblemer
mellom foreldre adresseres dette i mater der kun
foreldrene er til stede. Ved vansker i relasjonen mellom
en forelder og barn adresseres dette primaert sammen
med barn og den aktuelle forelderen. Problemstil-
linger knyttet til mulig psykopatologi hos en forelder
tematiseres i individuelle mgter med kun den rele-
vante forelderen. Egne behandlingsmgter med et barn
eller en sgskengruppe, der fokus er pa barnets/barnas
opplevelse(r) av livet i familien, foreldrenes konflikt,
og hvordan de kan beskytte seg ved slike konflikter,
gjennomfgres ogsa. Psykoedukasjon, etablering av
regler for kommunikasjon og koordinering, etablering
av respektfull avstand mellom tidligere ektefeller og
handtering av negativ affekt er blant de tema som
fokuseres. Malsettingen er a skape et «godt nok» klima
der foreldre holder avstand til hverandre, nye familie-
strukturer kan fa utvikle seg og konflikter mellom
foreldre og triangulering av barn kan minimeres.

Integrativ familieterapi beskrives som en integrering av
tilnzerminger som allerede eksisterer som har vist seg
egnet for familier der det er hay grad av konflikt [148].
Evidensgrunnlaget for modellen synes a vaere kliniske
data. Integrativ familieterapi er ogsa tilpasset parterapi
og familieterapi mer generelt [149].

5.1.2.3 Alternatives for Families — A Cognitive
Behavior Therapy

Alternativs for Families — A Cognitive Behavior Therapy
(AF-CBT) er utviklet av David Kolko i USA. Malgruppen
er familier med store konflikter og vold som har barn i
alderen 5-17 ar. AF-CBT er en strukturert behandlings-
tilnzerming hvor fokus tilpasses hver enkelt familie.
Barna mgter sammen med sine omsorgspersoner til et
oppstartsmgte. Behandlingsforlgpet bestar sa av tre
ulike faser. | arbeidet med psykoedukasjon og terapeu-
tisk allianse (farste fase) og i arbeid med ferdighets-
trening (andre fase) mgter barn og foreldre hver for
seq. | tredje fase, nar familien sammen skal anvende
sine nye forstaelser og kunnskaper, deltar bade barn
og omsorgspersoner. Behandlingen bestar av psyko-
edukasjon om vold og traumer, affekt-regulering,
strategier for positiv barneoppdragelse og atferds-
kontroll, kognitiv restrukturering, sosial ferdighets-
trening, problemlgsning og kommunikasjons-
ferdigheter. Som navnet tilsier er AF-CBT en kognitiv
atferdsorientert modell som tilstreber atferdsendring
via endring i kognisjon, folelser og atferd. Barnas
sikkerhet i familien vurderes lgpende [150, 151].

Resultater fra en randomisert kontrollert studie viste at
de enkelte elementene i AF-CBT (individuell kognitiv
atferdsterapi og familieterapi) var mer effektive enn
ordinaer behandling ved familiekonflikt og familievold
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[152]. En naturalistisk studie rundt implementering av
ulike evidensbaserte metoder i USA viste at 52 familier
som hadde mottatt behandling med AF-BCT hadde
kliniske og funksjonelle forbedringer utover det de
andre metodene viste [153]. The California Evidence-
Based Clearinghouse for Child Welfare har vurdert at
AF-CBT har “promising research evidence” (niva 3), pa
en maleskala som gar fra niva 1 (“well-supported
practice”) til niva 5 (“concerning practice”) [154].

5.1.2.4 Family Narrative Co-Construction

William Saltzman og kolleger i USA har utviklet en
familiebasert behandling for barn med post-traumatiske
stressreaksjoner etter ulike typer traumer og tap som
heter Family Narrative Co-Construction (FOCUS) [155].
Behandlingsforlgpet er strukturert og bestar vanligvis
av atte behandlingstimer totalt. | de forste to timene
moter foreldrene terapeuten uten at barna er med,

og formalet er at foreldrene skal dele erfaringer med
hverandre og bevege seg fra to separate forstaelser til
et nytt felles narrativ. | dette arbeidet brukes tidslinjer
med sdkalte emosjonsbarometre. | de pafelgende

to timene meater barnet/barna uten foreldre, der de
hjelpes til & dele og utvikle sine forstaelser av det de
har opplevd. Ved samtaler med eldre barn anvendes
den samme type tidslinje som for de voksne, for yngre
barn brukes et tidskart. Terapeuten mater sa foreldrene
alene en gang til for & forberede familiematene som
utgjer behandlingens siste tre timer [156]. FOCUS
baserer seg pa teori og forskning rundt resiliens (god
psykososial tilpasning hos barn som opplever risiko)
og betydningen av narrative strategier for a utvikle nye
menings-strukturer.

Modellen erimplementert i arbeidet med amerikanske
militeerfamilier med traumer relatert til militertjeneste
og krigserfaring. Evaluering av pre- og post-data og
sammenlikning med normer indikerer at FOCUS har
positiv effekt pa psykisk helse hos barn og familier over
tid [157]. En randomisert kontrollert studie av FOCUS
er under gjennomfgring i USA [156].

5.1.2.5 Attachment Based Family Therapy
Attachment Based Family Therapy (ABFT) er en
standardisert behandling av depresjon og suicidalitet
hos ungdom som er utviklet av Guy Diamond i USA.
Modellens underliggende antakelse er at svake
tilknytningsband, kritikk og mangelfull emosjonell
inntoning fra foreldre hemmer utvikling av barns
mestringsferdigheter, noe som igjen kan utlgse eller
forsterke depresjon i ungdomsarene. Malsettinger for
behandlingen er a reparere tilknytningsvansker og a
reetablere tillitt og kommunikasjon mellom ungdom
og foreldre.

Behandlingen bestar av fem «oppgaver». Foreldre og
ungdom meter sammen til tre av disse for d utvikle en
relasjonell forstaelse av depresjonen (farste oppgave),
(re)etablere tilknytning (fierde oppgave) og styrke
ungdommens kompetanse og autonomi (femte
oppgave). Foreldre og ungdom mgter hver for seg
for a etablere allianse til behandlingen (oppgave to
og tre). Den teoretiske bakgrunnen til ABFT er tilknyt-
ningsteori og strukturell familieterapi [158, 159].

Resultatene fra en randomisert kontrollert studie i

USA viser at en gruppe som mottok tilknytningsbasert
familieterapi hadde mindre angst- og depresjonssymp-
tomer og mindre familiekonflikt sammenliknet med

en kontrollgruppe som hadde statt pa venteliste [158].
Pravin Israel gjennomfarer en randomisert kontrollert
studie av ABFT ved avdeling BUP ved Akershus Univer-
sitetssykehus. Sammenlikningsbetingelsen er rutine-
messig behandling pa BUP, og rekruttering til studien
skal etter planen vezere ferdig i 2016 [159, 160].

5.1.2.6 Family Based Treatment for Anorexia
Nervosa

Ved Maudsley-klinikken i London har Daniel Le Grange
og kolleger utviklet en familiebasert behandling for
anorexia nervosa hos ungdom. Familiemessige temaer
og samspillsmgnstrene som har etablert seg i familien
som en folge av spiseforstyrrelsproblematikken star

i fokus. De familiemessige temaene skilles fra indivi-
duelle utfordringer hos ungdommen som kan vaere
knyttet til selvfglelse, individuering og psykososial
fungering. Foreldre inkluderes i behandlingen som en
ressurs for ungdommen. Ved oppstart av behandling
og fram til kroppsvekten er blitt stabil, hjelpes foreldre
til 4 ta kontroll over ungdommens ernaeringssitua-
sjon pa en mate som ikke medfgrer at ungdommen
kritiseres eller klandres. To ulike tilnaerminger til
hvordan foreldre kan involveres i behandlingen er
sammenliknet. Familier som mottok behandling under
ett (samlet format), og familier der ungdom og foreldre
mottok behandling hver for seg (atskilt format), hadde
sammenlignbart utbytte av behandlingen. Dog, det
atskilte formatet fungerte bedre for ungdom som var
utsatt for mye kritikk fra andre familiemedlemmer. FBT
utgjer en videreutvikling av Minuchin’s strukturelle
tilnzerming til behandling av spiseproblemer [161,
162].

Familiebasert behandling for anorexia nervosa er
sammenliknet med individorientert behandling i
randomiserte kontrollerte studier. Resultatene ved
familiebasert behandling holdt seg bedre 6 og 12
maneder etter at behandlingen var avsluttet [163], og
ogsa fem ar senere for ungdommer som hadde tidlig
debut og kort sykdomshistorie [164]. Prinsippene
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for familiebasert behandling for anorexi nervosa er
anbefalt tatt inn i den planlagte revisjonen av retnings-
linjene fra National Institute for Health and Care Excel-
lence (The NICE Guidelines) i 2017 [165].

5.1.2.7 Funksjonell familieterapi

Funksjonell familieterapi (FFT) er utviklet av Sexton &
Alexander i USA for behandling av alvorlige atferds-
vansker hos ungdom [166, 167]. Ungdom og foreldre
inviteres til felles moter gjennom hele behandlingsfor-
lapet, og det at ungdommen deltar er en ngdvendig
forutsetning for denne type behandling. Samarbeids-
allianse og utviklingen av en felles ikke-demmende
problemforstaelse i familien er sentralt i forste fase

av behandlingen. En endringsplan utformes deretter
for hver familie. Problemlgsning, kommunikasjonstre-
ning, konflikthandtering, forhandlinger og trening i
foreldreferdigheter er blant tilnaermingene som tas i
bruk. Vedlikehold og overfgring av positive resultater
vektlegges mot avslutningen av behandlingsforlgpet.
En behandling omfatter vanligvis ukentlige mgter
med tilsammen 8-30 timer fordelt over 3-6 maneder.
De teoretiske modeller som ligger til grunn for FFT er
atferdsterapi, systemisk terapi, kognitiv teori og sosial-
konstruksjonisme [166, 167].

Reduksjon av problematferd som fglge av behandling
med FFT er funnet i flere kontrollerte studier [168-171].
FFT er under implementering i Norge i regi av Atferds-
senteret i Oslo, og behandlingsteam tilbyr funksjonell
familieterapi i flere norske byer [172, 173].

5.1.2.8 Multisystemisk terapi

Multisystemisk terapi (MST) er utviklet av Scott
Henggeler og kollegaer i USA som en intensiv
familie- og naermiljgbasert behandling for ungdom
med alvorlige atferdsvansker. Det & styrke eller
myndiggjere (gi empowerment til) foreldre i
utevelsen av foreldrerollen er sentralt i modellen.
Involvering av ungdommen direkte i behandling

er gnskelig, men ikke ngdvendig, fordi terapeuten
primaert arbeider indirekte med ungdoms vansker
via foreldrene. MST er derfor ikke en tilnaerming til
familieterapi i tradisjonell forstand. Etter en grundig
multisystemisk analyse av forhold som «driver»
ungdommens problematferd, hjelpes foreldrene

til forst & endre forhold i hjemmet som bidrar til
problemene. Dette kan veere lite varme, stotte eller
inkludering av ungdommen i familien, og ogsa
manglende eller ineffektive konsekvenser knyttet
til ugnsket atferd. Foreldrene myndiggjeres ogsa

i a skape endring i andre «systemer» som er rele-
vante, som skole, jevnaldergruppe eller i nabolaget.
Par-intervensjoner, individuelle intervensjoner

som involverer foreldre eller ungdom og spesifikke
tilneerminger knyttet til rusbruk, voldsproblematikk
0og vennegrupper anvendes ogsa. MST er teoretisk
forankret i strukturell og systemisk familieterapi og i
Bronfenbrenners teori om sosial gkologi [173-175].

MST er en evidensbasert metode som har vist seg
effektiv i behandling av alvorlige atferdsvansker i flere
randomiserte, kontrollerte studier [175]. Modellen

er implementert som et frivillig tiltak i barnevernet i
Norge via Atferdssenteret og 21 behandlingsteam er
spredt utover landet. Det er gjennomfert to rando-
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miserte, kontrollerte studier knyttet til den norske
implementeringen av MST. Resultatene fra disse
studiene viser at metoden er mer effektiv enn ordinaere
tiltak i barnevernet i forhold til a redusere eksternali-
serende og internaliserende problemer og plassering
utenfor hjemmet, og at effektene holdt seqg to ar etter
at behandling var avsluttet [176, 177].

5.1.3 Norske familieterapeutiske modeller
Her presenteres fire familieterapeutiske modeller som
er utviklet av norske fagpersoner/ -miljger.

5.1.3.1 Den utviklingssstettende dialogen

Den utviklingsstattende dialogen er navnet pa en
tilnzerming til profesjonelle samtaler med barn i
vanskelige livssituasjoner som er utviklet av Haldor
@vreeide og Reidun Hafstad [45, 178-182]. Tilnaer-
mingen er tilpasset samtaler med barn som opplever
foreldrekonflikter, skilsmisse eller flytting, ved andre
vanskelige situasjoner som alvorlig sykdom, atferds-
eller utviklingsforstyrrelser eller ved barnevernssitua-
sjoner. Den utviklingsstattende dialogen er ikke en
modell for familieterapi i tradisjonell forstand, men

en tilnaerming som understreker betydningen av
relasjonelle intervensjoner og inkludering av barn i
familiesamtaler ut fra et utviklingspsykologisk stasted.
Til grunn for den utviklingstgttende dialogen ligger en
forstdelse av at barns utvikling skjer gjennom dialoger.
Disse dialogene er basert pa de selv-andre- bilder
(eller de selv-andre-erfaringene) barnet har i seg, som
igjen er uttrykk for de konkrete kommunikasjonserfa-
ringene barnet har gjort i sine relasjoner. For a ivareta
barnets behov for trygghet og sammenheng trenger
barnet medopplevelse og samforstaelse med sine
omsorgspersoner om sine opplevelser. Derfor ber
barn inkluderes i samtaler sammen med sine omsorgs-
personer om forhold som angar barnets livssituasjon.
Begrepet triangulerte samtaler anvendes om samtaler
som har et saksorientert felles fokus i et trepunktsfor-
hold mellom «meg, deg og verden». Barn i vanskelige
livssituasjoner har behov for a delta i slike triangu-
lerte samtaler, med fokus pa hva barnet har opplevd,
hva barnet opplever, hva som skjer rundt barnet og
hva som skal skje framover for & utvikle en medopp-
levelse mellom barn og barnets omsorgspersoner
rundt barnets erfaringer. Terapeutens oppgave er a
hjelpe barnet til & uttrykke sine opplevelser og behov
innenfor en ramme av respekt og apenhet, og deri-
gjennom hjelpe foreldre til & gjgre nyanserte observa-
sjoner av barnet, gi adekvate omsorgsreaksjoner og
(re)etablere dialogkvaliteter mellom barn og foreldre.
Barnets reaksjoner vil igjen danne utgangspunkt for
oppfelgende samtaler om det som matte vaere
aktuelle temaer. Slike triangulerte samtaler med konti-
nuitet i oppfelging av temaer er ifelge @vreeide den

beste maten a ivareta barnets behov for trygghet og
sammenheng [45].

Den utviklingsstattende dialogen bygger seerlig pa
prinsippene fra naturlig utviklingsstettende kommu-
nikasjon slik de er formulert av nederlandske Maria
Aarts i Marte-Meo-metoden. De syv hovedprinsip-
pene i naturlig utviklingsstattende kommunikasjon
er: den voksne sgker informasjon om hvor barnet har
sin oppmerksomhet, den voksne bekrefter barnets
oppmerksomhetsfokus, den voksne avventer barnets
reaksjon pa sin aksjon, den voksne benevner det

som skjer og skal skje, det som oppleves og det som
skal kunne oppleves, den voksne gir anerkjennende
bekreftelse pa @nsket atferd hos barnet, den voksne
triangulerer barnet ved a presentere personer, objekter
og fenomener for barnet, og, den voksne tar ansvar for
en tilpasset gjensidig markering av start og avslutning.
@vreeide og Hafstads tilnaerming er ogsa pavirket av
spedbarnsforskning, teori og empiri rundt relasjonell
og kognitiv utvikling, kognitiv psykologi og familie-
terapeutisk tenkning [45, 178-182]. Den utviklings-
stottende dialogen har pavirket praksis mot mer
inkludering av barn i familieterapi ved enkelte familie-
vernkontor i Norge [183]. Den inngar ogsa som del av
videreutdanningsprogrammer for norske psykologer.

5.1.3.2 FOBIK-prosjektet

Prosjektet Foreldre og barn i krise (FOBIK) er utviklet av
en gruppe norske psykologer som arbeidet med barn
der det eksisterte en bekymring rundt om barnet var
utsatt for seksuelle overgrep. Malsettingen var a hjelpe
familier videre og & beskytte barnet selv om avklaring
av mistanken ikke alltid fant sted. Prosjektet baserer
seg pa sosialkonstruksjonistisk tenkning. Terapeuten
mgtte forst de som var bekymret for barnet, vanligvis
barnets mor. | noen familier var ikke mistanken
tematisert ovenfor barnet forut for familiesamtaler i
prosjektet, i andre familier viste barnet liten vilje til

a snakke om mistanken og dialogen mellom mor og
barn hadde stoppet opp. Barnet mgtte terapeuten
sammen med utvalgte personer i familiesystemet
som ble betraktet som omsorgsstgttende for barnet.
Terapeutene arbeidet relasjonsorientert med 3 skape
apenhet og dialog i familiene rundt overgreps-
mistanken og inviterte de ulike familiemedlemmene
til 3 dele informasjon. Det ble forsgkt & senke forvent-
ningene til barnet om at det skulle si noe. Nar man
naermet seg overgrepstema i samtalene fikk barna
delta som lyttende observatgrer til det de voksne
snakket om. Gjennom dette fikk barnet ogsa starre
muligheter til a dele sine tanker og erfaringer. Flere
barn fortalte noe som de ikke hadde delt tidligere i
forbindelse med samtalene i prosjektet. De mistenkte
ble ogsa invitert til samtaler med terapeutene. Til
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sammen arbeidet man med mistanker knyttet til

32 barn fra 23 familier. Det sosialkonstruksjonistisk
perspektivet hjalp terapeutene til a fokusere pa hver
enkelt familiemedlems historie uten & matte lete etter
en objektiv sannhet [184-186].

5.1.3.3 Barneorientert familieterapi

Barneorientert familieterapi (BOF) er utviklet av den
norske psykologen Martin Soltvedt basert pa hans
kliniske arbeid med barn og familier i Norge og Sverige
i perioden 1960 - 1998. Soltvedt har utdannelse fra Nic
Waals Institutt i Oslo og var pa 1960-tallet aktiv som
barnepsykoterapeut ved Ericastiftelsen i Stockholm.
Etter at han ble pensjonert sammenfattet Soltvedt

sin terapeutiske tilnaerming i boken «Barneorientert
familieterapi»[187]. BOF tar utgangspunkt i at lek er
en naturlig uttrykksform for barn. Soltvedt anbefaler a
anvende lek som kommunikasjonsform i den grad det
er mulig. Barn og omsorgspersoner mgtes i sand-
kassen der de leker sammen med terapeuten. Film av
leken tas opp pa video og terapeut og foreldre reflek-
terer over den filmede leken sammen. Fokuset er pa
hva som skjer i lekesituasjonen og pa sammenhengen
mellom samhandlings- og tilknytningsforhold i leken
og det som skjer i hjemmesituasjonen. Terapeuten
forstdr leken pa et symbolsk niva i henhold til psykoa-
nalytisk leketeori og pa et virkelighetsniva. Terapeuten
forseker a bygge bro mellom konkrete samhandlings-
situasjoner og familiens virkelighet slik den fremstar
for dem i deres hverdag. Malsettingen med BOF er &
endre samspillsmgnstre mellom foreldre og barn [188,
1891.

Begrepene tilknytning, samhandling og selvfglelse

er sentrale i Soltvedts modell. Han fremhever sarlig
pavirkningen fra tilknytningsteori og Daniel Sterns
teori om barnets selvutvikling. Modellen har en sterk
posisjon i Sverige der omkring 20 kull har gjennomgatt
en toarige BOF-utdanning og en nasjonal BOF-konfe-
ransen ble avholdt i 2014 [190].

5.1.3.4 Modell fra Sendre Vestfold
familievernkontor

Familievernkontoret i Sendre Vestfold har utviklet en
modell for & hjelpe familier etter samlivsbrudd der det
er konflikt rundt samvaer med barn. Hensikten er a gi et
helhetlig tilbud til disse familiene. Modellen forut-
setter seks til atte samtaler og er delt i tre faser. | farste
fase samtaler terapeuten med foreldrene. A etablere
allianse med begge foreldre star sentralt og terapeuten
tar utgangspunktet i de voksnes bestillinger. Giennom
a tydeliggjere barnets behov sgker terapeuten a
formulere et felles foreldreprosjekt og okt fokus pa
foreldrerollen. | behandlingens andre fase mgter
terapeuten barnet alene. En viktig forutsetning for at

terapeuten kan mgte barnet alene er at begge foreldre
gir samtykke til at det skjer og at foreldrene uttrykker
at de vil ta hensyn til barnets perspektiv. Terapeuten
hjelper barnet til a uttrykke sin historie og opple-
velse ved bruk av barneintervju, genogram (et tegnet
diagram over familien) og tegning. Barnet er med pa &
bestemme hva som skal formidles tilbake til foreldrene
og hva det skal fokuseres pa i det videre arbeidet i
familien. | tredje fase melder terapeuten tilbake til
foreldrene. | tilbakemeldingen fra barnesamtalene

star barnets stemme og barnets behov i fokus. Gode
resultater oppnas nar barnets stemme Igftes fram og
brukes som anker i det videre arbeidet. Foreldrenes
fokuserer da i sterre grad pa foreldrerollen og i mindre
grad pa konflikten dem imellom. Foreldrene ser ogsa
lettere den andre forelderens betydning for barnet.
Terapeutens holdninger virker ogsa konfliktdempende
gjennom a vise respekt for begge foreldres betydning
for barnet, tro pa at alle foreldre kan styrke sin rolle
som foreldre og anerkjennelse av den sarbarhet som
ligger i det d kunne bli avvist av barnet. | noen saker er
det beskrevet gkt kvalitet i relasjonene mellom foreldre
og barn. Tilbakemeldingene fra barna etter at barne-
samtalene som er gjennomfert har utelukkende vaert
positive. Det ser ut til at disse samtalene har en egen-
verdi for barnet uavhengig av om foreldrenes konflikt
dempes mye eller lite. Barna far en opplevelse av a bli
tatt pa alvor og far mulighet til 3 bearbeide vanskelige
folelser eller opplevelser [191].

Modellen er et resultat av et toarig prosjekt der det har
veert arbeidet med 40 familier med ett eller flere barn

i alderen 7-16 ar. Prosjektet er basert pa kvalitative
tilnaerminger og metoder. Det teoretiske grunnlaget

er systemisk forstaelse og nyere utviklingspsykologisk
kunnskap om samspill og tilknytning. Terapeutene er
0gsa inspirerte av narrativ grunnlagstenkning og teorier
om resiliens, mestring og myndiggjering (empower-
ment). Modellen har ogsa vaert brukt i mekling [191].

5.1.4 Oppsummering, terapeutiske modeller
Denne litteraturgjennomgangen viser at det er stor
bredde i, og variasjon mellom, modellene i forhold til
hvordan barn inkluderes i familieterapi. For det fgrste
er det variasjon i om barn er med i hele terapiforlgpet
eller ei. I enkelte klassiske familieterapeutiske modeller,
som i Minuchin’s tilnaerming, er barn inkludert i alle
mgter gjennom hele behandlingsforlgpet. Flertallet
av modellene som presenteres her bruker kombina-
sjoner av egne samtaler med foreldre, eventuelt egne
samtaler med barn og felles familiesamtaler.

Denne variasjonen henger sammen med hvordan
barnets deltagelse i familiesamtaler forberedes. Utfor-
dringene som ligger i a ivareta bade foreldre og barn
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i en felles farstesamtale kan vaere arsaken til at man
ved majoriteten av de familieterapeutiske modellene
som er presentert her anvender egne samtaler med en
eller begge foreldre ved oppstart av behandling. Da
far terapeuten rom til 3 lytte til og utforske foreldres
problemforstaelse uten at barnet harer pa, og terapeut
og foreldre kan lage en plan for nar og hvordan inklu-
dere barn i familiemgter pa en mate som blir god for
barnet. Vi har sett av litteraturgjennomgangen at ved
situasjoner der foreldre gir fastlaste negative beskriv-
elser av barn [137], eller nar foreldre er kritiske eller
fiendtlige overfor ungdom [161], kan det veere formals-
tjenlig & behandle barn/ungdom og foreldre atskilt fra
hverandre i deler av behandlingsforlgpet. Liknende
dilemmaer kan ogsa oppsta i andre situasjoner, som
for eksempel nar det er uenighet eller konflikt mellom
foreldre eller nar det er bekymringer knyttet til mulige
hemmeligheter som barnet holder pa.

En annen sentral forskjell mellom de familieterapeu-
tiske modellene handler om endringsteori. | flere
klassiske familieterapeutiske modeller forstas endring
som et resultat av at familiemedlemmers iboende
ressurser mobiliseres og der familiene selv vil finner

de lgsningene som er gode for dem. | mange av de
nyere familieterapeutiske modellene derimot sees det

a formidle kunnskap, gi opplaering og trene pa nye
ferdigheter som sentralt i forhold til & lgse problemer.
Her kommer ogsa relasjonen mellom familieterapeutisk
og utviklingspsykologisk kunnskap inn, se mer om dette
i del 5.3.

Som beskrevet i innledningen til dette kapitlet, viser
forskningen at familiesystemiske intervensjoner, som
inkluderer familieterapi, parterapi og indirekte syste-
miske intervensjoner, er effektive ved en rekke barne-
og familierelaterte problemer. For familieterapi spesielt,
er antallet kontrollerte studier generelt bade sma og
fatallige, og de ulike familieterapeutiske intervensjoner
er heller ikke sammenliknet med hverandre. Dette gjor
at det er vanskelig a identifisere spesifikke effekter
knyttet til hver enkelt familieterapeutisk retning. Det er
likevel viktige unntak her, som for funksjonell familie-
terapi og multisystemisk terapi ved behandling av alvor-
lige atferdsvansker og modellen fra Mausley-klinikken
for behandling av anorexi. Disse tilnzermingene har

en solid kunnskapsbase og behandlingsanbefalinger.
Generelt mangler fagomradet et helhetlig og systema-
tisk kunnskapsgrunnlag som kan brukes til a vurdere
de ulike familieterapeutiske modellene i forhold til
hverandre i behandlingen av ulike typer problemer som
rammer barn og deres familier.

5.2 Metoder og verktgay i terapeutiske
samtaler med barn

Her vil vi gi en presentasjon av ulike metoder eller
teknikker som egner seg i arbeidet med barn i familie-
terapi. Flere av metodene utgar fra de terapeutiske
modellene som er presentert i del 5.1. Vi har likevel
valgt a presentere de barneorienterte metodene
separat, fordi de da kan veere lettere tilgjengelige for
familieterapeuter mer generelt. Disse metodene og
teknikkene kan innga som en del av en barneorientert
verktaykasse for familieterapeuter. Fremstillingen er
ment & gi eksempler og er ikke uttemmende.

5.2.1 Fra Wilsons barnefokuserte familieterapi
Jim Wilsons barnefokuserte familieterapeutiske modell
star i tradisjonen etter Milano-skolen og fokuserer pa
hvordan terapeuter kan legge til rette for utforskende
dialoger der barnets stemme kommer til uttrykk pa
linje med stemmene til de gvrige familiemedlemmene.
Det a etablere forbindelser med barn ved oppstart av
behandling skjer lettere nar terapeuten bevisst bruker
kroppssprak og plassering i rommet og anvender
visuelle hjelpemidler som en tavle eller et stort ark der
barnet kan tegne et kart eller bilde av de personene
som er viktige for barnet. Det & begrense hvor mye av
samtalen som skal vaere problemfokusert og & unnga
forventninger om at barnet vil snakke om fglelser er
0gsa nyttige terapeutgrep. Terapeuten inviterer barnet
(og de gvrige familiemedlemmene) inn i en samtale,
og stiller spgrsmal til barn der forskjellige svaralter-
nativer beskrives, som har fokus pa ressurser og som
inneholder aktive verb. Wilson viser ogsa hvordan
komplekse relasjonelle begreper kan gis en enkel
sprakdrakt tilpasset barn. Det & anvende fantasien til

a gjette rundt reaksjoner, situasjoner, fremtidige eller
fortidige hendelser, sakalt lekepreget tanke-lesning og
mini-skulpturering presenteres ogsa. | tillegg beskrives
bruk av skaleringer, metaforer og skriftlig terapeutisk
materiale [46]. Disse metodene beskrives i starre detalj
nedenfor.

5.2.2 Dialektisk samtalemetode

Alan Cooklin presenterer en tilnaerming til 3 stotte

og fremme barns tenkning og verbale deltagelse i
familieterapi som han kaller dialektisk samtaleme-
tode. Begrepet dialektisk (i motsetning til didaktisk)
anvendes om samtaler der det & uttrykke ulikheter og
kontraster anerkjennes og der det er toleranse for ulike
perspektiver og synspunkt. En reell deltagelse fra barn
i familieterapi forutsetter at barn inviteres til a snakke,
at de blir gitt tillatelse til 8 mene noe annet enn
foreldrene og at barnet erfarer at dets meninger er
onsket og verdsatt. Terapeuten etablerer fgrst en
relasjon til hvert familiemedlem pa en mate som er
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preget av lekenhet i ord og handling. Stemmeleie, et
utforskende stasted og unngaelse av problemorien-
terte beskrivelser star sentralt. Terapeuten innhenter
tillatelse fra familien til & begynne med en gjennom-
gang av hvert enkelt familiemedlems perspektiv pa
hvordan familien lever sammen, deres arbeid, skole,
ferdigheter, meninger, gnsker, dremmer og mer - der
barn og voksne far erfare den dialektiske samtale-
formen i praksis forut for at terapeuten bringer
samtalen inn pa de problemene som brakte familien
til terapi. | samtale med barnet unngar terapeuten
egne antakelser, «ligger bak heller enn foran barnet», i
sin forstaelse, stiller spgrsmal som er sa enkle at det er
enklere & svare pa dem enn a unnlate a svare og
utfordrer barns (ofte) implisitte forventning om a
tilpasse seg (eller underkaste seg) voksne. Barnet

skal hjelpes til & tenke - ikke fgle - barnet vil vise sine
folelser nar barnet velger a gjere det [192].

5.2.3 Fremgangsmadte fra den utviklings-
stottende dialogen

Det a presentere hypotetiske beskrivelser av barnets
tanker og falelser for barnet er en sentral fremgangs-
mate i @vreeide og Hafstads utviklingsstattende
dialog. I denne tilneermingen understrekes det
hvordan barn trenger & mate voksne (her: terapeuter)
som kan lese tanker, tolke og beskrive deres situasjon
pa mater som de «kjenner seg selv igjen i»[45], s 57.
Denne type formuleringer stgtter barnets bevissthet,
hukommelse og assosiasjoner rundt sine egne
erfaringer og tilstander. Det er viktig at terapeuten
formulerer beskrivelsene sine som hypoteser som
barnet star fritt til 8 avkrefte eller bekrefte, ikke som
pastander som barnet ma si seg enig i. Med bakgrunn
i barnets verbale eller non-verbale reaksjoner pa
terapeutens forslag til beskrivelse etableres dialog
med barnet. Foreldrene er til stede og observerer
denne dialogen mellom terapeut og barn. Terapeuten
inkluderer deretter foreldrene aktivt i samtalen. Det &
lere seg alternative fremgangsmater til det d inngad i
initiativ og respons med barn enn det & benytte det
dominerende sparsmal-svar formatet, er et viktig
treningsomrade for terapeuter som arbeider med utvi-
klingsstattende dialog. Fordi barn ofte ser pa voksne
som noen som kan, vet og forstar, ser barn gjerne
voksnes spgrsmal som en test pa deres forstaelser

og kunnskaper som den voksne egentlig vet svaret
pa [45]. Denne tilnaermingen likner pa anvendelsen
av lekepreget tankelesning som er beskrevet av Jim
Wilson i del 5.2.1.

5.2.4 Losningsfokuserte metoder

Metoder fra lgsningsfokuserte terapi er godt egnet
i arbeidet med barn i familieterapi[123], som blant
annet:

- Skaleringssparsmal. Terapeuten formulerer en
avgrenset, konkret og realistisk malsetting i samarbeid
med barn og foreldre. Sa knyttes det en maleskala,
som gjerne gar fra 0 til 10, til malsettingen. Dette

gir en konkret referanseramme for synliggjering av
endring. Barn og foreldre kan beskrive hvor pa skalaen
de befinner seg sammenliknet med da de henvendte
seg eller startet behandling. De kan ogsa registrere
hvor de er pa skalaen ved begynnelse og avslutning av
en behandlingstime, eller som hjemmelekse mellom
timer. Ved a anvende skaleringer formidler terapeuten
ideen om at endringer vil finne sted. Barn og foreldre
hjelpes til a8 legge merke til endringer, og visuali-
seringen gir prosessen et konkret og praktisk fokus
[193].

- Mirakelsparsmal kan brukes for a fa tak i barnets
beskrivelse av unntak fra problemer og malsettinger
med terapi. Spgrsmalet formuleres gjerne pa denne
maten: Sett at et mirakel skjedde mens du sov. Dette
mirakelet gjer at det problemet du kom hit for har
forsvunnet. Siden dette skjedde mens du sov sa vet

du ikke om det nar du vakner. Hvordan oppdager du
at mirakelet har funnet sted? Hva vil veere annerledes?
Hvordan oppdager foreldrene dine at mirakelet har
skjedd uten at du forteller det til dem? [194]. Nar man
stiller mirakelspgrsmal til sma barn kan dette introdu-
seres med en imaginzer tryllestav, eller med en leketryl-
lestav. En imagineer krystallkule kan ogsa hjelpe barnet
til & fokusere pa hvilken type endringer barnet kan se
for seg eller gnske seg nar det ser inn i fremtiden [123].

5.2.5 Narrative metoder

Flere narrative arbeidsmetoder, som gjerne beskrives
som «lekepregete» tilnaerminger, er seerlig tilpasset
arbeid med barn.

- Eksternalisering av problemer innebaerer & intro-
dusere et skille mellom problem og individ ved &
gjere problemet til en separat enhet (objekt eller
«person») som eksisterer utenfor personen. Problemet
er ikke lenger en del av personen, men noe ytre som
personen har et forhold til. En slik avstand mellom
person og problem reduserer opplevelser av skyld,
skam og tilkortkommenhet og skaper optimisme og
handlekraft [142, 144]. Se eksemplet om Sneaky Poo i
del 5.1.1.4.
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-Terapeutiske metaforer brukes til & endre relasjonen
mellom person og problem. Eksternalisering er en type
terapeutisk metaforer. Metaforer kan ogsa skapes ved
a sette navn pa barnets indre kraft (som «tigerstyrke»)
[144]. A anvende lengre metaforiske historier som
involverer ulike sansemodaliteter, med et startpunkt,
et problem, en utvikling via kriser og en avslutning,
som korresponderer med hendelser, erfaringer eller
opplevelser i barnets liv er ogsa beskrevet [195].

- Terapeutiske brev er litteraere verktgy som gir mulig-
heter til 3 forsterke en narrativ omskrivning rundt
problemer. Brev kan bidra til at de nye alternative
(frigjerende) historiene far en sterkere posisjon i
forhold til problemets historie. Hovedpersonen i
fortellingen far dermed mulighet til selv & lese den
nye fortellingen om seg selv. Det finnes mange gode
eksempler pa terapeutiske brev tilpasset barn og
familier [142, 144, 196]. Wilson (se ovenfor) sender
brev, fortellinger, dikt eller spgrreskjema til barn og
ungdom for & supplere eller utfylle tema fra samtalene,
eller for 8 kommunisere med barn som ikke gnsker &
mate til terapi [46].

-Terapeutiske handbgker. Barn og familier kan
oppmuntres til & lage handbgker om deres kunn-
skaper, erfaringer og seire i arbeidet med et problem.
Eksempler pa handbgker er: «<En sinnetemmers
fortellinger: om a kjgle seg ned og veere kul», og «En
fryktbekjempers handbok: bli venn med din egen
fantasi» [144]. En liknende tilneerming anvender det &
lage illustrerte historiebgker i behandlingen av
traumatiserte barn [197].

- Diplomer, utmerkelser og feiringer brukes ogsa som
terapeutiske intervensjoner [142, 144].

5.2.6 Bruk av lek

Lek anvendes pa ulike mater i psykoterapi med barn.
Martin Soltvedts tilnaeerming til lek som kommunik-
sjonsform innenfor rammen av Barneorientert fami-
lieterapi er beskrevet i del 5.1.3.3. Soltvedt anbefaler
altsa bruk av lek i familieterapi med barn fordi dette er
en naturlig uttrykksform for barn [187]. Hanne Haavind
beskriver hvordan lek kan brukes som verktgy for &
etablere felles fokus for kommunikasjon med barn i
en individualterapeutisk ramme der malsettingen er a
dele barnets forstaelse av hva barnet stér ovenfor og
hva barnet forsgker a fa til. Terapeuten gir deretter rad
eller konsultasjon til foreldre eller omsorgspersoner
basert pa sin terapeutiske forstaelse av barnet [198].

5.2.7 PC som hjelpemiddel

PC er et annet hjelpemiddel som kan brukes i samtaler
med barn for a lette etablering av kontakt og allianse
mellom barn og terapeut. In My Shoes er et datamaski-
nassistert intervju utviklet i Storbritannia av Calam og
kollegaer [199]. A etablere felles fokus rundt en skjerm,
og det a skrive istedenfor & snakke, kan gi fleksibi-

litet og muligheter for turtaking. Det a identifisere
folelser star sentralt i denne tilnaermingen. Samtalen
er strukturert slik at det skjer en gradvis overgang fra
det allmenne til det personlige og opplevelsesnzaere.
Tilnzermingen har veert anvendt ved norske familie-
vernkontorer i individuelle samtaler med barn hvis
foreldre er i konflikt etter samlivsbrudd. Formalet med
samtalen var & gi informasjon tilbake til foreldrene
som kunne bidra til 3 bedre barnas situasjon i familien
[200].

5.2.8 Om barneperspektivet i vanskelige
livssituasjoner

Her presenteres to norske baker som fokuserer pa
barneperspektivet i vanskelige situasjoner. Disse
bokene er ikke skrevet for familieterapifeltet spesielt,
men egner seg godt til & anvendes i en familietera-
peutisk kontekst.

5.2.8.1 Hvorfor spurte ingen meg? Kommunika-
sjon med barn i utfordrende livssituasjoner
Boken til Anne Kirsti Ruud gir en innfgring for tera-
peuter i det 8 samtale med barn som befinner seg

i utfordrende livssituasjoner. Kapitlene omhandler
samtaler med barn som har opplevd dgdsfall i naer
familie, foreldres skilsmisse, rusmisbruk i familien,
psykisk syke foreldre, barn som har flyttet i fosterhjem
og barn som har flyktningebakgrunn eller er enslige
mindredrige asylsgkere. Tilnsermingen er faglig
forankret i tilknytningsteori og Sterns selvutviklings-
modell [201].

5.2.8.2 Kan vi snakke med barn om alt?

- de vanskelige samtalene

Raundalen & Schultzs bok er skrevet for voksne som
omgas barn, som foreldre, besteforeldre, farskole-
lerere og laerere for & gi inspirasjon og mot til & ga inn
i de vanskelige samtalene med barn. Forfatterne viser
hvordan man konkret kan ga fram nar man lager en
forstaelig forklaring nar det verste har hendt eller er i
ferd med & hende. En gradering av kritiske hendelser
og kriser blir presentert; 1. gradskriser er hendelser vi
blir bergrt av indirekte via medieoppslag. 2. gradskriser
er nar barn blir rammet. 3. gradskriser er nar barn og
unge blir direkte bergrt. Eksempler pa deres beste
voksenforklaringer av 1. og 2. grads-kriser beskrives
(som Lommemannen, «skrekkens kjeller» i @sterrike og
skolemassakren i Finland), og ogsa 3. gradskriser nar
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barn og unge selv er offer eller pargrende - (pappa i
fengsel, selvmord i familien, voldtekt av et barn man
kjenner). Det gis rad om hvordan barnehage og skole
kan legge til rette for at barn kan fa samtaletrening
rundt vanskelige temaer [202].

5.3 Betydningen av utviklings-
psykologisk kunnskap for familie-
terapeutisk praksis

Som tidligere nevnt (del 5.1.3.1) ligger utviklings-
psykologisk kunnskap til grunn for @vreeide og
Hafstads formulering av den utviklingsstgttende
dialogen. Flere understreker at kunnskap om barn

og barns utvikling i sterre grad ber legges til grunn

for familieterapeutisk praksis. Magne Maehle skriver

at kvaliteten pa samspill mellom barn og foreldre er
av avgjgrende betydning for barns psykisk helse og
utvikling, og at denne robuste konklusjonen fra utvi-
klingspsykologisk forskning peker mot at samhandling
i familier ber sta i fokus ved terapeutisk behandling.
Den "terapiinterne” kunnskapen som systemteorien
primaert har holdt seg til er derfor ikke tilstrekkelig, og
familieterapeuter trenger "terapiekstern” utviklings-
psykologisk kunnskap ifalge Maehle. Han trekker saerlig
fram kunnskap om barnet som aktiv deltager i samspill,
utviklingsstatte, prosesser der foreldre tilskriver mening
til barns atferd, temperamentsforskjeller, transaksjo-
nelle utviklingsprosesser og kvaliteten pa tilknytningen
mellom barn og foreldre som szerlig relevant for familie-
terapi. Slik kunnskap kan brukes til & generere ideer og
spersmal i den terapeutiske prosessen [203, 204]. Videre,
Liddle og kollegaer argumenterer for en utviklings-
familieterapi (a developmental family therapy), og peker
pa hvordan funn fra utviklingspsykologi og utviklingspsy-
kopatologi har klinisk relevans i arbeid med ungdommer.
De fremhever szerlig tilknytning og konflikt i relasjonen
mellom ungdom og omsorgsperson, seksualitet og
temperament i forbindelse med biologisk modning,
samt kognitiv utvikling og emosjonelle opplevelser og
uttrykksmater [205]. Bjgrg Red Hansen og kollegaer
skriver ogséd om hvordan Daniel Sterns intersubjektive
perspektiv har implikasjoner for familieterapeutisk praksis
[206].

Det finnes ogsa en rekke beretninger om hvordan
utviklingspsykologiske perspektiver faktisk anvendes i
familieterapeutisk praksis. Tine Jensen har skrevet om
hvordan familieterapeutiske samtaler kan brukes til a
gjenopprette stgttende og utviklende dialogprosesser
mellom foreldre og barn, eksemplifisert ved feno-
mener knyttet til seksuelle overgrep hos barn [207].
Videre har Liv Frgyland presentert en arbeidsmate der
hun kombinerer systemisk terapi og Parent Mana-

gement Training og gir rad til foreldre rundt samspill
med barna ut ifra en sparrende systemisk holdning.
Froyland reflekterer rundt utfordringer med @ kombi-
nere en metode som vet hva som er bra for samspill
mellom barn og foreldre med en endringsteori som
sier at ressursene ligger hos klientene [208]. Og til sist,
terapeuter som arbeider med Sgndre Vestfold Familie-
vernkontor sin modell for opplgste familier i konflikt
om samveer forutsettes & ha kunnskap om bade barn
og barns utvikling og om familieterapi og systemisk
praksis for & kunne utfgre dette arbeidet [191].

5.4 Faglige vurderinger for og mot at
barn deltar i kliniske familiesamtaler

5.4.1 Argumenter for at barn deltar
Vi har funnet fire hovedargumenter for at barn bor
inkluderes i familieterapi:

1. Systemiske intervensjoner er effektiv behand-
lingen ved ulike typer barne- og familierelaterte
problemstillinger [124, 130, 131]. Fordelen ved
at barn og omsorgspersoner deltar sammen i
terapi antas a veaere at man da har mulighet for &
intervenere direkte i relasjonen mellom barn og
foreldre, og at familien far mulighet til & prove
ut nye samhandlingsformer i terapirommet.
Dette gker sannsynligheten for at endringene
ogsa iverksettes i det naturlige miljget utenfor
terapirommet, hvilket kan gi sterkere og mer
varige effekter.

2. Nyere utviklingspsykologiske perspektiver
vektlegger at barns utvikling skjer i tett dialog
med barnets omsorgspersoner [45], i en
intersubjektiv virkelighet med en gjensidig og
delt handlings- og meningsverden [209]. Barn
trenger derfor medopplevelse og samforstaelse
med sine omsorgspersoner rundt sine opple-
velser og erfaringer for at behovet for trygghet,
sammenheng og omsorg skal ivaretas [45]. Nar
foreldre oppseker profesjonell hjelp for vansker
som angar barnets livssituasjon er det derfor
naturlig at barnet involveres tett og direkte i
dette arbeidet. Ogsa barn som strever med loja-
litetskonflikter i forhold til sine omsorgspersoner
vil ha utbytte av relasjonelle intervensjoner.
Fordi foreldre uansett vil veere tilstede som «et
tredje ansikt» i en mulig individualterapeutisk
behandling, vil det & ha foreldre fysisk tilstede i
terapirommet vaere en fordel fordi man da kan
arbeide direkte med relasjonen mellom barn og
foreldre [181].
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3. Nar barn deltar i familieterapi beveges barnet

fra objektposisjon til subjektposisjon. A samtale
direkte med barn erstatter en praksis der man
samtaler om barn. Barnets kapasitet til aktiv
deltagelse, meningsdannelse og forandring
anerkjennes og nyttiggjeres i det terapeutiske
arbeidet [46, 210].

. Ifalge Barneloven skal barn fra 7 ar bli hert i
saker som angar dem selv.

som har sammenliknet effekten av systemiske/
familieterapeutisk intervensjoner med individu-
alteraputiske intervensjoner i behandlingen av
psykiske vansker hos barn og unge peker mot at
systemiske intervensjoner kan ha sterkere effekt
[124, 130]. Her trengs det flere studier.

. Kulturelle forestillinger om at barn trenger

beskyttes mot det smertefulle og er sarbare er
beskrevet som arsaker til at barn ikke blir trukket
inn i det familieterapeutiske rommet [134].

5.4.2 Argumenter mot at barn deltar
Vi har ogsa funnet fire hovedargumenter mot at barn
ber inkluderes i familieterapi:

Terapeuter kan 0gsa gnske a beskytte seg selv
mot egne reaksjoner som ubehag, irritasjon eller
smerte som kan oppsta nar terapeuter arbeide
med barn og foreldre sammen [46]. Selv barn

1. Barn kan hjelpes indirekte ved systemiske inter- som kan hjelpes til 3 veere kompetente deltakere

vensjoner som retter seg mot barnas omsorgs-
personer uten at barn selv deltar i familieterapi.
Foreldre kan hjelpes til & endre sine bidrag

til barne- og familierelaterte problemer, som

a utvikle sin foreldre-kompetanse [211], snu
tvingende samspill til positivt samspill [212] eller
ved & endre fastlaste handlingsmenstre i familien
[213]. Det er dokumentert effekt av en rekke
systemiske intervensjoner for barnefokuserte
problemer [124], men det mangler studier som
sammenliknet effekten av indirekte systemiske
intervensjonene med direkte systemiske inter-
vensjoner (barn i familieterapi).

. Barn og unge kan avsta fra a dele sensitiv og
viktig informasjon i samtaler med omsorgs-
personer tilstede av omtanke for eller lojalitet
til de voksne. Voksne kan ogsa hindre barni a
fortelle om sine erfaringer ved familiekonflikt.
Barn og unge bgr derfor som hovedregel tilbys
individualterapeutisk behandling [214]. Studier

i terapeutiske samtaler er barn fortsatt sarbare.
Dette blir seerlig aktualisert dersom terapeutiske
situasjoner ikke tilrettelegges pa mater som
ivaretar barn. Dette peker videre pd neste argu-
ment mot at barn deltar i familiesamtaler:

. Familieterapeuter kan mangle kunnskap og

metoder til & inkludere barn i familieterapi pa
mater som gjer det meningsfullt eller fruktbart
for barn a delta. Terapeuter kan for eksempel
mangle kompetanse i & gjennomfgre familie-
samtaler slik at barn og unge blir gjort til aktive
deltagere, kan mangle inntoning mot barnets
tanker, fglelser og andre tilstander og unnlate a
anerkjenne barnet eller mangle ferdigheter i a
forhindre at barn eksponeres for sterk negativitet
fra foreldrene innenfor rammen av familieterapi.
En sterre amerikansk undersgkelse viser at det er
terapeuters manglende kunnskap om og erfaring
med kommunikasjon med barn som hindrer dem
i & invitere barn med inn i terapirommet [215].
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Hvorfor er DELI relevant for barn i mekling?

Vi har nd gjennomgatt metoder og modeller for barne-
samtaler med undersgkende (vitneavher, kvalitative
intervju) og terapeutisk (familieterapi) formal. Barne-
samtaler i familievernet i forbindelse med foreldres
meklingsprosess rommer samtaler av ulik art og med
ulike formal. Noen ganger baseres de pa et enske om
a stotte eller hjelpe barnet, andre ganger gnsker man
a fa kjennskap til hvordan barnet har det i familien og
hvilke gnsker og tanker barnet har. Andre ganger kan
barnet inkluderes for a bli informert. P4 denne maten
spenner samtalene over bade terapeutiske og
bearbeidende samtaler, til avdekkende samtaler der
malet primaert er & innhente informasjon.

Ogsa barnesamtaler i barnevernet er preget av &
spenne over forskjellige formal. Vis (2004) beskriver
gjennom det han kaller den deliberative samtalen,
hvordan kunnskap om samtaler med barn fra dommer-
avher, det kvalitative intervju, diagnostiske samtaler og
terapeutiske samtaler kan vzere relevante i forbindelse
med samtaler med barn i barnevernet. Gjennom den
deliberative samtalen skal barnet fa sagt sin mening
(subjektivt undersgkende), barnet skal fa informasjon
og sikres beslutninger som er til barnets beste (objek-
tivt undersgkende), og barnet skal stattes og hjelpes
(terapeutisk). For de som skal snakke med barnet er
det derfor ngdvendig med kompetanse pa alle typer
barnesamtaler.

Det er viktig & ha kunnskap om og oversikt over
samtaler med forskjellige formal far forskjellige
modeller for mekling vurderes. Vurderingen av disse
vil avhenge av hva som er formalet med & inkludere
barnet, og hva man gnsker & oppna gjennom barne-
samtalen. Hensikten med samtalen er avgjerende for
samtalens form, og bar veere tydelig bade for barnet
og for den voksne. Som vi skal se i DEL2, er meklings-
feltet preget av varierende formal med a inkludere
barn. Hvilket mal man har avgjer ogsa hvilken samtale-
metode og modell som vil egne seg best. | alle tilfeller
vil god kjennskap til og forstaelse for ulike modeller og
metoder, samt til de begrensinger som ligger i dem,
vaere nyttige for dem som meater barn ved Familievern-
kontorene.

Den deliberative samtalen tar utgangspunkt i den
demokratiske ide (det & fa si sin mening er et gode
selv om en ikke far det som en vil), den pragmatiske
ide (det finnes ingen objektiv mate & avgjgre barnets
beste pa) og den sosialkonstruktivistiske ide (barn er
selvstendige subjekter som er i stand til & gjere seg
opp mening om sin egen situasjon). Det er barnets
medvirkning som er siktemalet. Medvirkning kan
forega pa flere nivaer og forutsetter bade informa-
sjonsinnhenting og informasjonsgivning. Ogsa dette
er elementer vi kan kjenne igjen fra diskusjonen om &
inkludere barn i mekling, som er temaet for DEL 2.
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DEL 2 handler om inkludering av barn i foreldrenes meklingsprosess.
Internasjonale og norske metoder og modeller for inkludering av barn i prosessen
beskrives. Deretter giennomgds argumenter for og imot at barn skal inkluderes.

Avslutningsvis foreslas alternative tilbud til barn i forbindelse med foreldrenes samlivsbrudd.
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Barn i mekling

7.1 Den norske meklingsordningen

Den norske meklingsordningen er en av de mest
omfattende i Europa og skiller seg fra andre lands
ordninger ved at den er obligatorisk. Alle ektefeller

og samboere med felles barn under 16 r ma mgte

til en times obligatorisk mekling ved separasjon eller
samlivsbrudd. Ogsa foreldre som gnsker & reise sak om
foreldreansvar, bosted eller samvaer ma forst mote til
mekling (barnlovens § 51). | Igpet av den obligatoriske
timen skal foreldrene fa informasjon om ordningen,
aktuelle bestemmelser om barn og foreldre og om
ogkonomiske konsekvenser av ulike ordninger.
Foreldrene kan oppfordres til 8 benytte seg av tilbud
om utvidet frivillig mekling, noe som kan gi opptil

7 timer totalt. | 2014 var antallet nye meklingssaker i
familievernet 17 631, og antallet barnelovsaker som
ble brakt inn for domstolene 2719 [216].

Meklingsordningen er etablert av hensyn til barna og
skal hjelpe foreldrene med a lage samvaersavtaler og
avtale andre forhold for & ivareta barnas beste. Hoved-
hensikten med dagens meklingsordning er & avklare
spersmal og hjelpe foreldrene & komme frem til en
skriftlig avtale om foreldreansvar, barnets bosted og
samveer etter samlivsbrudd (lov om barn og foreldre,
§ 52). Mekleren befinner seg i en form for konsulen-
trolle overfor foreldrene og kan verken forkaste eller
avvise avtaler de matte komme frem til, med mindre
mekler velger a definere saken som en bekymringssak
for barnevernet. Det siste innebaerer a ga ut av mekler-
rollen.

Tanken som har preget mye av meklingsfeltet er altsa
at man hjelper barna gjennom a hjelpe foreldrene a
komme frem til gode avtaler. Mekling kan grovt deles
inn i to typer: saksorientert mekling (mekler fungerer
som forhandlingsleder, pedagog og radgiver, malet er
formelle avtaler) og terapeutisk mekling (meklingen
fungerer som forum for kriseterapi og bearbeiding)
[217].

7.2 Involvering av barn

De siste tiarene har det vaert et gkende fokus pa
hvorfor og hvordan barn bgr innlemmes i meklings-
prosessen, bade internasjonalt [218-230] og nasjonalt
[34,217,231-234]. Det er ikke enighet om, hverken i
praksisfeltet eller i faglitteraturen, hvorvidt det er til
barnets og prosessens beste a inkludere barn. Det er
ulike vurderinger av nar og under hvilke omstendig-
heter barn ber inviteres inn i en meklingsprosess [221,
223,226,227, 235, 236]. Her i landet har bade familie-
vernet og barneombudet kommet med anbefalinger
om at barn bgr involveres. Pa tross av dette er det
likevel fa meklere som aktivt involverer barna. Sintefs
evaluering av meklingsordningen fra 2011 viste at barn
deltok i bare 4 % av meklingene [237]. Tall fra 2014
viser at barn var inkludert i omtrent 7 % av meklingene
i familievernet [216].

De fleste som involverer barn i meklingsprosessen er
enige om noen viktige forutsetninger [217]; Den forste
og kanskje viktigste forutsetningen er at barnet selv
gnsker a bli inkludert. Barna har rett til a si nei til

bli inkludert. Videre ma begge foreldrene godkjenne
barnas deltakelse, kunne dele begrunnelser for dette
og serge for at disse formidles til barna.

Foreldre ber forpliktes til & ikke pavirke barna verken
for eller etter samtalene. Barna ber fa best mulig
informasjon om hva som skal skje og hensikten med
dette. Barna bgr ogsa bli informert om at de kan si

hva de gnsker og at de bare responderer pa spgrsmal
de har lyst til & besvare. Nar det barna har sagt skal
videreformidles til foreldrene, er det viktig a la barna
godkjenne referatet pa forhand. Alle er ogsa enige om
at det er viktig a fremheve at det er foreldrene som
fatter de endelige beslutningene. Barn skal slippe & ta
stilling til konfliktene og til hvem av foreldrene de er
pa side med. Meningen med deltakelse er ikke at de
skal bestemme. Dette siste punktet skiller seg fra en
del av litteraturen som omhandler involvering av barn
i hgringer i forbindelse med rettssaker om barne-
fordeling [for eksempel 238-241]. Her vektlegges det
ofte at man kan spgrre barnet direkte om hva han eller
hun gnsker i forhold til bosted og samveer, og at barnet
er kompetent til 3 ta stilling til dette.

6e
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7.3 Enesamtaler med barn

Barn kan involveres i meklingsprosessen pa flere mater.
Et viktig skille gar mellom a foreta egne individuelle
samtaler med barn eller d involvere barna i samtaler
sammen med foreldre. Hensikten med & foreta
enesamtaler er vanligvis a bringe barnas synspunkt
tilbake til foreldrene for a hjelpe dem med a fokusere
pa barnas beste nar de skal lage avtaler. Tilbakemel-
dingene kan gis av barna selv eller av barnekonsulent/
mekler (med eller uten barna tilstede), skriftlig eller
muntlig. En annen hensikt kan vaere at mekler gnsker
a danne seg et uavhengig bilde av barnets situasjon,
noe som kan gi et bredere grunnlag for a gi foreldrene
rad og veiledning i etterkant. Noen meklere arrangerer
egne samtaler med barn i den hensikt a informere
dem om ordninger som angar dem, mens andre
vektlegger den terapeutiske effekten en enesamtale
kan ha for barnet. Det er veldig mange som mener at
enesamtaler er den beste fremgangsmaten dersom
barnet skal inkluderes [20, 218, 224, 227, 232, 233,
242], spesielt dersom foreldrene er i konflikt. Barn

har en sterk lojalitet til og avhengighet overfor sine
foreldre, og de vil ofte ta hensyn til hvordan foreldrene
reagerer pa det som blir sagt. Enesamtaler gir barna
en mulighet til & snakke (relativt) dpent og fritt og
oker sannsynligheten for at mekleren lykkes med &
innhente barnets egne meninger. Barna far ogsa hjelp
til formidlingen ved at barnet sammen med mekler blir
enige om hva som skal bringes videre til foreldrene.

Men det er ogsa problemer knyttet til enesamtaler. |
mange tilfeller gnsker ikke barn a snakke med frem-
mede og eksperter. Det er derfor veldig viktig a skape
en trygg ramme og en god kontakt med barnet. Barn
kan oppleve det som illojalt overfor foreldrene a
snakke om familieproblemer, og flere meklere papeker
at barna vil vaere last av sin lojalitet til foreldrene

0gsa i en enesamtale [47, 231]. Dette kan fa uttrykk
gjennom at de ikke vager a snakke, at de ikke @nsker

a formidle noe av det de har sagt tilbake til foreldrene
eller at de i etterkant foler seg illojale overfor en eller
begge foreldre og blir engstelige for hva foreldrene far
vite. Dette kan spesielt gjelde i tilfeller der konflikten
mellom foreldrene er hay. Det er derfor viktig at
mekleren er tydelig overfor barnet pa hva som skal
videreformidles.

7.4 Familiesamtaler

I Norge har det veert vanlig a inkludere barn i mekling
ved a invitere dem inn til noen meklingstimer [243].
Flere meklere, spesielt de som jobber innenfor
systemisk teori, papeker at barnet ber inkluderes

med hele familiesystemet til stede, ogsa i tilfeller der
konfliktnivdet er hoyt. Fellessamtaler kan utfgres pa
forskjellige mater; | noen tilnaerminger, inspirert av
idéer fra strukturell terapi med familier, er barnet fritatt
fra & delta i direkte dialog. Barnet er til stede i rommet,
men terapeuten henvender seg ikke til dem med
spersmal. Barna kan derimot komme med innspill,
kommentarer eller spgrsmal pa eget initiativ. Noen
meklere legger forholdene til rette slik at yngre barn
kan drive med ulike aktiviteter (tegning, spill, lesing,
lek) mens foreldrene snakker. | andre tilfeller tar barn
del i samtalen naermest som deltakere likeverdige

til foreldre. Et hovedargument for fellessamtaler er

at tilstedevaerelsen av barn kan gjere det lettere for
foreldre a holde fokus pa sin foreldrerolle heller enn
pa konfliktene, dempe verbale utbrudd og hindre
fastlasing.

Det a arrangere fellessamtaler kan likevel vaere
problematisk, spesielt i konfliktfylte saker. Flere stiller
spersmal ved hvorvidt barnet kan uttrykke seg fritt
med foreldre til stede. Barnet vil tilpasse sine uttalelser
etter foreldrenes ikke-verbale og verbale reaksjoner,
og det kan veere vanskelig a fa barnet i tale. Foreldre
kan bryte inn og snakke for barna. Barnet kan ogsa bli
vitne til at foreldrene gar til verbale angrep pa hver-
andre [231]. Foreldres tilstedeveerelse i barnesamtaler
diskuteres senere (avsnitt 7.10.2).

7.5 Kombinasjoner

Inkludering av barn i meklingsprosessen kan involvere
bade enesamtaler og fellessamtaler. Barn kan inviteres
til forste fellestime for a formidle anerkjennelse av at
separasjonen ogsa angar dem, eller til siste time for

a bli informert om hva foreldrene er blitt enige om,

i tillegg til & delta i enesamtaler. Noen tilrettelegger
for at foreldrene lytter til samtaler som finner sted
med barna, eller at barna lytter til samtaler som finner
sted med foreldrene. Noen ganger utfgres separate
samtaler med barnet og en av foreldrene om gangen.
I alle tilfeller m& mekler og foreldre ta stilling til om
s@sken skal inkluderes sammen eller individuelt [217,
228, 244]. I tillegg til variasjoner i hvem som er til stede
under samtalen, varierer det ogsa nar barnesamtalen
gjennomfgres i tid, hvem som snakker med barnet og
hva som er 7.6 Internasjonale modeller
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7.6 Internasjonale modeller

7.6.1 Child-Focused Mediation (Australia)

| Australia har det lenge vaert fokus pa a inkludere
barns stemme i meklingsprosessen, spesielt gjennom
arbeidet til McIntosh og kolleger [223-225, 245-250].
Gjennom a kombinere forskning pa skilsmisse,
utviklingspsykologi, tilknytning og emosjonell
tilgjengelighet har de utviklet to kliniske meklings-
modeller; en modell for mekling med barnet i fokus
(Child-Focused, CF) og en modell hvor barnet aktivt
inkluderes (Child-Inclusive, Cl). Malet med modellene
er a skape et miljg som hjelper foreldre med a vurdere
det enkelte barnets behov og & fremme avtaler som
stetter barnets tilpasning til separasjonen og beskyt-
telse fra videre konflikt. De to modellene har fatt mye
oppmerksomhet ogsa i USA og i Storbritannia [251].

| CF mekling blir ikke barnet direkte inkludert,

men barnets stemme skal likevel bli hgrt. Basert pa
forskningslitteraturen gir meklerne generell informa-
sjon om potensielle negative konsekvenser samlivs-
brudd og foreldrekonflikt kan ha pa barna. Deretter
inviteres foreldrene til & diskutere hvorvidt de ulike
risikofaktorene kan vaere relevante for deres egne
barn. Viktigheten av en sterk foreldreallianse, barnets
behov for a ha en god relasjon til begge foreldrene
og verdien av kvalitet versus kvantitet i relasjonen
med barnet vektlegges. Meklerne hjelper foreldrene
a fokusere pa barnet og motiverer dem til a vektlegge
barnas perspektiv. CF mekling betegnes som fgrende

og terapeutisk, ment a skape felles inntoning til barnet.

Mekleren tar en aktiv rolle for @ fremme barnets
interesser heller enn & inneha en ngytral posisjon.
Modellen forutsetter at man bruker rundt 5 timer over
to sesjoner, og noen rapporterer ogsa kortere tidsbruk
[251]. Modellen skal ideelt sett redusere foreldrek-
onflikt, fore til bedre Igsninger for barna, gjere
foreldrene mer emosjonelt tilgjengelige for barna og
holde barna utenfor foreldrenes konflikter.

7.6.2 Child-Inclusive Mediation (Australia)
Den barneinkluderende (Cl) modellen har samme
intensjon og tilnaerming som CF modellen, men her
inviteres barnet fysisk inn i meklingen. Gjennom

en stottende, utviklingstilpasset samtale med en
spesialisert barnekonsulent far barnet mulighet til
fortelle hvordan han eller hun opplever situasjonen.
Malet med samtalen er & utforske barnas perspektiv
pa, opplevelse av og tilpasning til livssituasjonen, av
konfliktnivaet mellom foreldrene og barnas hap for
fremtiden. Barnekonsulenten skal validere barnas
opplevelser og gi relevant tilbakemelding som kan
fremme mestring hos barnet. Intervjuet er utformet
bade med et utforskende og et terapeutisk formal.

Barnekonsulenten skal forsikre barnet om at det ikke
er ansvarlig for noen av avgjgrelsene som fattes og
avklare med barnet hvilken informasjon som skal
meldes tilbake til foreldrene. Etterpa metes foreldrene,
barnekonsulenten og mekler for en gjennomgang av
barnets opplevelse, med bade informativ og tera-
peutisk hensikt. Mekleren opprettholder sin ngytrale
posisjon, mens barnekonsulenten fungerer som
barnets allierte og hjelper foreldrene med a reflek-
tere rundt barnas utviklingsmessige behov. Meklerne
bruker informasjonen fra barnet videre i meklings-
prosessen. Cl modellen skal hjelpe foreldrene med

a skape en trygg emosjonell base for sine barn etter
bruddet. En forutsetning for modellen er at minst et
av barna ma veere i skolealder. Vanligvis brukes rundt 6
timer over 3 sesjoner. Barna kan tilbys en oppfelgings-
samtale ved slutten av meklingen for a bli informert
om utfallet. Det er publisert to kasusstudier av Cl
mekling [252, 253] som eksemplifiserer bruken av
modellen.

Det er flere grunner til at McIntosh antar at Cl mekling
fungerer bedre enn CF mekling [247]. For det fgrste
kan inkludering av barn i meklingen fungere som en
“wake-up call”for foreldre slik at foreldre kan korri-
gere feilaktige antakelser om barnas behov og gnsker.
Man kan ogsa tenke seg at det kan vaere lettere a
godta synspunkter som gar mot ens egne argumenter
nar disse kommer fra barnet selv, formidlet av en
uavhengig person. Fokus pa barnets utviklingsmes-
sige og relasjonelle behov rundt avtaler om bosted og
samveer antas & fere til avtaler preget av mer bosteds-
stabilitet for yngre barn. Flere studier sammenligner
bruken av CF og Cl mekling, noen ganger opp mot
vanlig mekling (MAU). Tabell 1 viser en oversikt over
disse studiene og de viktigste resultatene. Bade CF og
Cl ser ut til 3 ha positive effekter pa familiefungering,
konfliktnivd og brukerforngydhet, bade etter et ar [224,
2471, og etter 4 ar [248]. Resultatene indikerer at Cl
modellen er relatert til flere/sterkere positive utfall enn
CF modellen. Barns aktive deltakelse pavirket forel-
drenes samspill, styrket foreldrealliansen, reduserte
bebreidelser og konfliktutspill, forbedret relasjoner
mellom barn og foreldre, forte til utviklingsmessig
sensitive samvaersordninger og mer varige lgsninger
som familiemedlemmene var mer tilfreds med,
sammenlignet med familier i CF modellen. Familiene
som profitterte mest pa Cl modellen var de med darlig
foreldreallianse ved oppstart. Begge modellene hadde
mindre suksess blant familier preget av langvarig,
heyt niva av konflikt og blant foreldre med psykiske
problemer.

Funnene indikerer at det kan vaere viktig a involvere
barna og har medfert en gkt bruk av Cl mekling i
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Australia. Det er likevel knyttet usikkerhet rundt
resultatene. Meklingene ble utfgrt blant relativt hoyt
utdannede foreldre som deltok i mekling pa et frivillig
grunnlag. Deltakerne ble ikke randomisert til de to
meklingsgruppene. CF og Cl mekling ble heller ikke
sammenlignet med vanlig mekling. | CF meklingen var
det mekleren selv som fungerte som barne-ekspert
og barnets allierte, mens mekleren i Cl opprettholdt
sin ngytrale rolle. For & imgtekomme noen av disse
svakhetene ble det gjennomfert en randomisert
studie som sammenlignet Cl og CF mekling med
vanlig mekling [254]. Her ble det benyttet en egen
barnekonsulent i begge modellene som ga foreldrene
informasjon fra intervju med barna (Cl) eller om barn
generelt (CF). Resultatene indikerte fordeler ved bruk
av bade Cl og CF. Foreldre endte opp med avtaler
som innebar mer tid hos «den andre» forelderen og

det ble oppnadd stgrre enighet om a holde konflikt-
nivaet lavt. Bade CF og Cl ble oppfattet som nyttig av
foreldre og meklere [254]. Studien hadde for fa familier
inkludert til at den kunne sammenligne Cl og CF. En
oppfolgingsstudie [255] s& pa hvorvidt de forskjellige
meklingsformene hang sammen med ny rettsbehand-
ling i det pafglgende aret. Her sammenlignet de ogsa
CF med Cl mekling og fant at par som hadde fatt CF
mekling (N=23 par) hadde signifikant flere rettslige
skritt, rettsmeter og rettsavgjgrelser enn par som
hadde fatt Cl (N=11).

Noen kvalitative studier har sammenlignet CF og Cl
mekling [223, 251, 256]. Resultatene er ikke entydig
positive og viser ikke noen klare fordeler av a bruke Ci
mekling fremfor CF mekling. Selv om de fleste barn vil
ha nytte av, eller i hvert fall ikke ta skade av a bli inklu-

Tabell 1: Studier som sammenligner CF, Cl og MAU mekling

Rudd etal. 2015 Ny rettsbehandling  Oppfelgingav 34 par CF/Cl 13 par MAU Rettslige skritt, rettsmoter og
Ballard et al. rettsavgjerelser i aret etter meklingen
2013 23 par CF 1Tpardl fant sted
Bell et al. Foreldres avtaler Kvalitativt 14 par Cl 19 par MAU Ingen tydelig positiv effekt av Cl
2013 Barn og foreldres Positiv opplevelse & inkludere barn
opplevelser Skuffelse hos barn hvis gnsker ikke ble
innfridd
Ballard et al. Foreldres avtaler RCT 47 par CI/CF 22 par MAU Niva av enighet likt, men avtaler
201 I/CF
013 Foreldres/mekleres pregetav Cl/C
opplevelser Foreldre leerte mer av CI/CF
Mediatorene foretrakk Cl/CF
Henry et al. Foreldre og barns Kvalitativt 22 parCl - Positivt for mange barn & bli inkludert
level
2012 opplevelse 24 barn Cl Men negative konsekvenser for
noen barn
Mclintosh et al. Foreldres avtaler, Kvasi- Utfall etter 3 ar
2009 . . eksperimentell . .
familiefungering, desian Positive utfall for bade CF og Cl
konfliktnivd og ° Cl har ogsa unike positive effekter
brukerforngydhet 9 P
blant foreldre og
barn etter 3 ar
Mclintosh et al. Foreldres avtaler, Kvasi- 70 par Cl 111 par CF Positive utfall for bade CF og Cl
2006 & 2008 familiefungering, eks;_:)enmentell Cl har ogsa unike positive effekter
e design
konfliktniva og
brukerforngydhet
blant foreldre og
barn etter 1 ar
Mcintosh et al. Foreldres, barns og Kvalitativ pilot 22 foreldre Cl 37 foreldre Cl oppleves som positivt blant bade
2000 meklers opplevelse 17 barn MAU barn, foreldre og meklere

Cl = Child Inclusive; CF = Child Focused; MAU = divorce mediation as usual
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dert, understrekes det at noen barn opplever negative
konsekvenser. Dette kan vaere en fglge av at de far
forventinger til sin egen rolle i forhold til avgjerelsene
som kan oppleves som belastende [256]. Det konklu-
deres med at Cl mekling ikke n@dvendigvis passer for
alle barn, spesielt ikke i familier hvor det er vold eller
aggresjon. Videre forskning behgves for a kartlegge
hvem som har god nytte av Cl mekling og hvem som
ikke har det. Mer forskning er ogsa nedvendig far man
vet om det er verdt & investere i barneintervju eller
om en barnekonsulent som snakker barnets sak er
tilstrekkelig. Det er flere resultater pa vei, blant annet
fra en amerikansk studie som sammenligner CF, Cl og
vanlig mekling [257], men de har ikke publisert noen
resultater ennd.

Forskjellige varianter av Cl mekling er blitt brukt,
spesielt i Australia. Ved noen tilfeller har mekleren ogsa
hatt rollen som barnekonsulent. Noen har tatt barnet
med i samtalen hvor foreldre far tilbakemelding eller
latt foreldre observere barnesamtalen gjennom enveis-
speil [246]. Disse modellene er verken systematisk
beskrevet eller evaluert. McIntosh og kolleger under-
streker at det er viktig a ikke overforenkle modellen.
Kompetente barnekonsulenter og kontinuerlig
veiledning fremheves som viktige komponenter [258].

7.6.3 The Children in Mediation Project
(Canada)

The Children in Mediation Project [259] inkluderer barn
i mekling for & hjelpe foreldrene til a ta beslutninger og
lage avtaler. Samtidig @nsker man at mekleren opprett-
holder ngytralitet i magte med foreldrene. Derfor gis
barnet en mulighet til  bli hert gjennom en individuell
samtale (ca 1 time) med en person som ikke er mekler,
men en erfaren og oppleert radgiver (Designated
Family Justice Counsellor). Modellen har tre hovedmal:
1) & gi barna en stemme i meklingsprosessen; 2) a la
foreldrene hegre og vurdere barnas synspunkt for de tar
avgjerelser som vil pavirke barnet; 3) at beslutninger
bli bedre og er fordelaktige for barna.

Radgivers rolle i mgte med barnet er a vaere pedagog,
stettespiller og budbringer. Som pedagog skal
radgiveren laere barna om meklingsprosessen, om
samlivsbruddprosessen og om normale reaksjoner

og folelser for & normalisere prosessen for barna.

Som stgttespiller skal radgiver oppmuntre og forsta
barnas tanker og felelser slik de uttrykkes av barna

og samtidig vektlegge positive ting som har skjedd i
familien. Som budbringer skal radgiveren bringe videre
det barnet @nsker at foreldrene skal vite. Raddgiveren
skal ikke ha en terapeutisk rolle og heller ikke evaluere
eller ta stilling til barnas uttalelser, men veere ngytrale
budbringere.

Modellen bygger pa moderne kommunikasjonsteori
og har fokus pa komponenter som er ngdvendige for
at budskap formidles slik at foreldre mottar og forstar
(Sender-Message-Medium-Receiver). Barnet skal bli
sett og hart. Etter at foreldrene er kommet til enighet,
hjelper mekleren foreldrene med & informere barnet
om avtalene og gir barnet mulighet til & stille sparsmal.
Her er barnet mottakeren og det sikres at budskapet
er forstatt. Barn som involveres ma vaere minst 8 ar og
modent nok til & forsta implikasjonene av intervjuet.
Konfliktnivaet i familien ma ikke vaere sa hgyt at det
vil skade barnet a bli involvert. Meklingsprosessen

tar gjennomsnittlig 4-6 timer (avhengig av sakens
kompleksitet, hvorvidt sgsken intervjues sammen
eller alene og hvorvidt tilbakemelding gis foreldrene
separat eller sammen).

Modellen ble implementert flere steder i Canada i
2007, og en (liten) evaluering ble foretatt mellom 2008
0g 2009. Denne konkluderte med at malene oppnas
gjennom metoden. Meklere (N=14) var forngyde

bade med metoden og med opplaeringen. De fleste
var enige om at modellen hadde fordeler selv om det
tok mer tid. Ogsa foreldreintervju (N=19) indikerte

at prosjektet var vellykket. Foreldre var forngyd med
informasjonen de ble gitt og mente at barnas syns-
punkter hjalp dem i prosessen. De opplevde at barna
ble ivaretatt og fikk en bedre forstaelse av prosessen.
Noen foreldre uttrykte likevel at de var bekymret for
hvordan foreldrenes konflikter kunne pavirke og skade
barna.

7.6.4 Donald Saposneks forslag til

protokoll (USA)

| boken «Divorce and Family Mediation: Models,
Techniques, and applications» beskriver Donald T.
Saposnek en modell for inkludering av barn i meklings-
prosessen [227]. Han papeker at fordeler og ulemper
knyttet til inkludering bgr vurderes nagye for hvert
enkelt barn. Man kan fa hjelp til denne vurderingen
gjennom a diskutere med foreldre hvordan de ville
forholde seg til ulike tilbakemeldinger fra barnet (Far,
hva ville du gjort hvis Kevin uttrykte at han har lyst

til & bruke mer tid sammen med mor?) P4 bakgrunn
av svarene foreldrene gir her vil mekler fa et inntrykk
av hvorvidt det kan innebaere en risiko for barnet &
involveres. De fleste barn som kommer til en profe-
sjonell samtale har generelt en forventning om at
samtalen skal forbedre noe i livet deres. Dersom ting
blir verre etter samtalen kan barnet miste tillit og hap.
Det papekes at maten barnet inviteres inn til intervju
pa kan ha stor innvirkning pa samtalen og pa barnets
uttalelser. Saposnek mener det kan veaere lurt a rolle-
spille med foreldre hvordan de vil informere barnet om
intervjuet, sa de ikke legger press pa barnet.
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Det er best a inkludere barna tidlig i meklings-
prosessen for & kunne informere foreldrene om barnas
behov. Det anbefales at det er mekleren selv som
mgter barnet til samtale, og at barnet er i samtale uten
foreldre. S@sken kan gjerne intervjues sammen, bade
for stette, men ogsa for at mekler skal fa innsyn i s@ske-
ninteraksjonen. Individuelle intervju anbefales dersom
aldersforskjellen mellom s@sknene er stor, hvis de har
forskjellige meninger eller dersom den ene er mye mer
snakkesalig enn den andre.

Barnesamtalen tar hensyn til barnas utviklingsmes-
sige niva. Protokollen beskriver viktigheten av a skape
relasjon til barnet, forberede barnet for intervjuet,
forklare formalet, bli kjent med hva barnet kjenner til
om foreldrenes samlivsbrudd og hvorvidt barnet har
akseptert endringen. Deretter vurderer mekleren hva
barnet gnsker seg i forhold til samvaer og bosted. Her
stilles sparsmal pa en indirekte mate. Barnet skal ikke
velge mellom foreldrene. Saposnek gir flere eksempler
pa sparsmal som kan benyttes. Malet er at barnet skal
snakke om bade positive og negative fglelser knyttet
til begge foreldrene uten a fole seq illojal. Mekleren
skal samtidig veere observant for barnets tempera-
ment, toleranse, tilknytning til foreldre, trivselsniva
sammen med foreldre, tilknytning til sesken, venner og
slektninger og spesielle behov. Disse elementene kan
spille en rolle i foreldrenes planer. Informasjonen gis
tilbake til foreldrene pa en konstruktiv mate, uten at
mekler virker demmende. Dette kan gjares med eller
uten barna til stede, avhengig av hva barnet har sagt.
Noen ganger kan det vaere best 8 mgte foreldrene en
og en.

Modellen er ikke evaluert.

7.6.5 Modell for familiesamarbeid

(New Zealand)

Basert pa utviklingspsykologi, tilknytningsteori og
familiesystemteori og med kompetanse pa radgivning
og mekling, utviklet Jill Goldson en lgsningsfokusert
modell for familiesamarbeid [222, 242]. | meklers
forste mote med foreldrene diskuteres det hvorvidt
de gnsker a inkludere barnet i prosessen. De far med
seg et informasjonsbrev til barnet. I tilfeller hvor bade
foreldre og barn gnsker a delta, inviteres barnet til en
individuell samtale med mekleren. Man antar at det vil
foles tryggere for barnet a snakke med en person som
foreldrene allerede kjenner og som er involvert med
familien pa en positiv og terapeutisk mate. Samtalen
er alderstilpasset og skal gi barnet mulighet til 4 ha en
stemme i prosessen. Barna godkjenner informasjonen
som skal formidles videre til foreldrene. Deretter mates
hele familien og mekler for a diskutere planer for de
mgtes igjen to uker senere. Her drgftes implemen-

teringen av de konkrete planene. Malet med modellen
var 3 fremme psykologisk tilpasning for hele familien.

Meklingsmodellen ble utpravd pa 17 familier i forskjel-
lige stadier av samlivsbrudd, men uten veldig store
konflikter (26 barn fra 6-18 ar). Intervjuer med barn

og foreldre ble foretatt en maned etter meklingspro-
sessen. Bdde foreldre og barn var veldig forngyd med
prosessen. Foreldrene rapporterte at de hadde blitt
mer oppmerksomme pa hvordan deres konflikter
kunne pavirke barna og de ble mer opptatt av a samar-
beide for barnets del. De rapporterte ogsa om bedre
kommunikasjon med barna og lavere foreldrekonflikt.
Barna selv rapporterte at behovet for 8 ha en stemme
og for & fd informasjon ble mgtt giennom modellen.
De rapporterte ogsa nedgang i frykt og angst rundt
emosjonelle og praktiske temaer knyttet til bruddet.
Foreldre rapporterte bedre kommunikasjon med
barna. En oppfelgingsstudie en maned senere viste at
foreldrene fortsatte a involvere barna i sine prosesser.
Bade barn og foreldre var mer forngyd med beslut-
ningene som ble tatt etter at barna var blitt involvert.
Noen barn fremhevet at de lettere kunne uttrykke sine
meninger overfor foreldrene ogsa etter at meklingen
var over. Goldson fremhever viktigheten av obliga-
torisk kursing av alle som skal inkludere barn i mekling.

7.6.6 Kartleggende samtaler med barn
(Sverige)

| Sverige far foreldre tilbud om en «Samarbetssamtal»
(mekling) i kommunens Familjerattsbyra [260, 261]. Nar
foreldre benytter seg av dette tilbudet er det barnet
som registreres som hovedperson. Barn ned til tre-fire
ars alder tilbys en samtale. Foreldrene forplikter seg
skriftlig til & gjennomfare en prosess som kan strekke
seg over noen maneder. Barnesamtalene har et todelt
mal: 1) Kartlegge barnets livssituasjon og barnets rela-
sjon til hver av foreldrene; 2) Gi barnet en mulighet til

a snakke om sin situasjon og om hvilke hensyn som
oppleves som viktige. Samtalen gjennomfgres av en
spesialutdannet sosialradgiver. Informasjonen bringes
inn i drefting og veiledning med foreldrene i spors-
malet om hva som er til barnets beste. Barnesamtalene
baserer seg ofte pa en metode som presenteres som
«kartleggende samtaler med barn nar foreldre gnsker
hjelp til & finne gode ordninger for bosted og samvzer.
Denne metoden har opprinnelse fra Barneorientert
familieterapi (Se del 5.1.3.2.) som legger til grunn at
barn er selvstendige aktarer i familien, at leken er
barnets naturlige mate a uttrykke seg pa og at leken
kan avspeile barnets indre liv og familiens samhand-
lingsmeanster. Tilknytning, samhandling og utvikling
av barnets selvfglelse er ngkkelbegreper. Giennom

en eller to lekpregete samtaler motiveres barnet til

en fri fortelling som gir innsikt i barnets opplevelser,
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tilknytning og samspill med hver enkelt forelder. Dette
gir et bilde av barnets livsverden uten a vurdere en
«objektiv» virkelighet. Regien i samtalene varierer
etter barnets alder. Det er to radgivere i rommet, en

i aktivt samspill mens den andre styrer videoopptak
og supplerer etter behov. Videoopptak hjelper for a
huske detaljer, for a fa gye pa reaksjoner og gir en god
bevisstgjering i forhold til sprak. Utdrag vises i eget
mete der barnet ikke deltar. Fokus i samtalen avklares
med foreldrene ved individuelle og felles samtaler. |
etterkant far foreldrene en faglig vurdering og hjelp

til & etablere en ordning som tar hensyn til barnets
situasjon., Barnet inviteres til oppfelging med fokus pa
handtering av situasjonen hvis foreldrene ikke oppnar
enighet.

7.6.7 Uavhengig vurdering av barnet (USA)
Basert pa erfaring som medstiftere og meklere i
«Partners in Transition», et rddgivnings- og meklings-
tilbud til familier i samlivsbrudd, beskriver Peggy Beck
og Nuncee Biank hvorfor de mener erfarne barne-
psykologer bar inkluderes som ressurser i meklings-
prosessen [218]. Det anbefales at en barnepsykolog
med kunnskap om barns utvikling og med erfaring i a
snakke med barn foretar en vurdering av barnets utvik-
ling (basert pa standardiserte metoder) for a kartlegge
barnets behov og sarbarheter (temperament, tidligere
tap og traumer, tidligere evne til a trgstes, utviklings-
niva). Far psykologen evaluerer barnet innhentes
familiehistorien fra hver av foreldrene. | tillegg motes
foreldre og barn i dyader for a fa et bilde av spen-
ningen som er i familien og hvem som er passive eller
kontrollerende. Mekleren deltar ikke pa de individuelle
evalueringene av foreldre og barn [218]. Den uavhen-
gige vurdering av hvert barn presenteres til foreldrene
i en meklingssamtale og gir objektive data som brukes
som en ressurs nar beslutninger om samvaersordninger
tas. Modellen handler altsd om & samle inn data som
kan hjelpe foreldrene a se at barna har andre behov
enn dem selv. Malet er ikke at barnet skal fa terapi.
Ifelge Beck er det & snakke spesifikt om det enkelte
barn mer virkningsfullt enn & fortelle foreldre hva man
generelt vet om barns utviklingsbehov. Modellen har
et forebyggende perspektiv; Ved a hjelpe foreldrene til
a beskytte barna fra negative konsekvenser av samlivs-
bruddet kan man forhindre fremtidige problemer hos
barna. Modellen bygger pa forskning fra familieterapi
som viser at en terapeut kan hjelpe familien til & vokse
i en sunnere retning. Det papekes at det a veere mekler
og barneterapeut samtidig kan vaere problematisk.

I modellen foretrekkes det at en mann og en kvinne
samarbeider (som mekler og barneterapeut), og at
begge er med pa alle meklingssamtalene.

7.6.8 The Child- and Family-Focused Model of
Decision Making (USA)

The Child- and Family-Focused Model of Decision
Making, er en meklingsmodell som ble utviklet av the
Children of Separation and Divorce Center i Maryland
[262]. Modellen ligner CF-mekling og ble utviklet
basert pa klinisk arbeid med mer enn 8000 familier i
samlivsbrudd. Modellen ble opprinnelig utviklet for &
fremme barnets beste i rettssaker. Den har ogsa blitt
et anbefalt redskap for meklere og terapeuter med
formal om a skape barnefokuserte ordninger etter
samlivsbrudd. Modellen inkluderer at foreldre deltar i
et seminar (2x3 timer) som handler om barns utvikling
og hvordan samlivsbrudd kan pavirke dem. Foreldrene
lerer ogsa om kommunikasjon, bade overfor barn og
ekspartner.

Etter kurset foretar foreldrene en (skriftlig) behovsvur-
dering av hvert barn (Needs Assessment) (se appendix
i [262]). Barnas behov vurderes i forhold til fire kompo-
nenter: selvbegrep, intellektuell fungering, interper-
sonlig fungering og trygghet/sikkerhet. Det vurderes
hva foreldre kan gjere for @ imgtekomme barnas behov
og gis retningslinjer i forhold til hva foreldrene kan
jobbe med i forhold til samarbeid og konflikt. Behov-
svurderingen er et nyttig redskap for a holde forel-
drene fokusert pa barnets behov og hvordan disse skal
mgtes. Informasjonen fra behovsvurderingen brukes til
a formulere en passende foreldreplan. Prosessen med
a fylle ut vurderingen hjelper ogsa foreldrene med &
etablere et bedre samarbeid, ogsa i ettertid. Vi kjenner
ikke til noen systematiske evalueringer av modellen.

7.6.9 Empowerment modell

Som falge av ettersporsel etter metoder for a hjelpe
meklere i mgte med foreldre i konflikt ble det utvi-

klet en strukturert, prosessorientert modell basert

pa familiesystemteori. Modellen representerer en
terapeutisk tilnaerming til problemlgsning. Her skal
barnets folelser, tanker og ensker deles og bearbeides
for & hjelpe foreldrene videre. Forfatterne mener at det
a involvere barnet kan gi foreldre og barn en mulighet
til & starte reorganiseringen av familien pa en sunnere
og bedre mate. Modellen har til hensikt a gi barnet en
stemme i prosessen, samtidig som man sikrer at barnet
er beskyttet [226].

Modellen er bygget rundt bruken av 14 empo-
werment-spgrsmal som anvendes i tre forskjellige
samtaler: i samtale med foreldrene alene, med barnet
alene og til slutti en samtale med hele familien.
Eksempler pa sparsmal er: Elsker du barnet ditt? Ville
du noen gang gnske a skille deg fra barnet ditt eller
bruke mindre tid pa barnet ditt? Vil du gi barnet lov til
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a elske din eks-partner? @nsker du a hjelpe barnet til

a forsta samlivsbruddet? Nar barnet ditt forteller hva
han feler, vil du hare etter, respektere og prave a forsta
disse folelsene? Hva ville du gj@re dersom noe av det
barnet tilbakemeldte gjorde deg sint eller saret?

| samtalen med foreldrene vil disse spagrsmalene
gjere mekleren kjent med foreldrenes underliggende
motiver. Mekleren gnsker 3 vite sd mye som mulig om
hva foreldrene vil si og gjare som respons pa sparsma-
lene. Denne kontrollen over den senere interaksjonen
gir barnet gkt beskyttelse. Basert pa foreldrenes svar
og pa dynamikken i familiesystemet avgjer mekler
hvorvidt barna skal inkluderes. Inkludering avhenger
0gsa av vurdering av hvor nyttig informasjonen fra
barnet kan veere for foreldrene, av hvorvidt barnet vil
ha fordeler av a inkluderes og av foreldrenes evne til a
snakke med og hgre pé barnet.

| barnesamtalen vektlegges det farst a skape rela-

sjon med barnet, forklare meklers rolle og informere
om samtalens formal. Et kjerneelement er ogsa at
man gnsker & gi barnet informasjon, noe som kan
hjelpe barnet a forsta sin egen og foreldrenes situa-
sjon. Samtalen ber flyte fra generelle til mer spesifikke
sparsmal, far man gar tilbake til generelles sparsmal
igjen. | starten skal barnet dele sine gnsker og folelser
og forfatterne gir eksempler pa spersmal som kan
brukes i denne fasen av intervjuet. Dersom meklerne
vurderer barnet som passende for inkludering i empo-
werment-modellen blir barnet etter hvert introdusert
for empowerment-spgrsmalene. Dette gjeres for 3
informere barnet om spgrsmal foreldrene vil stilles i en
senere fellessamtale sammen med svarene foreldrene
allerede har gitt.

Barnet bestemmer selv pa hvilken mate prosessen gar
videre etter dette. Barnet kan velge a ikke dele sine
onsker og folelser med foreldrene, eller be mekler
bringe informasjonen tilbake til foreldrene. Dette

kan gjgres med eller uten barnet til stede i samtalen.
Barnet kan veere til stede i samtalen for a lytte til forel-
drenes svar pd empowerment-spgrsmalene, men uten
a deltai dialog selv. Eller barnet kan selv fortelle om
sine gnsker og folelser etter at foreldrene har svart pd
sporsmalene.

Prosessen beskrives steg for steg i artikkelen, sammen
med oversikt over kriterier som kan anvendes for a
vurdere hvorvidt modellen passer for foreldre og barn.
Andre viktige elementer er at mekler har en selvsikker
og interaktiv tilnazerming, er upartisk, har en optimistisk
tilnaerming til prosessen, vurderer barnets utviklings-
messige behov, bruker tiden effektivt, anerkjenner og
validerer hver enkelt person og fremmer en atmos-

feere for samarbeid og resultatfokusert problemlgs-
ning. Modellen passer for barn mellom 7 og 17 ar.
Selv om foreldre og meklere har rapporterte at barna
hadde nytte av denne prosessen og at konfliktnivaet
ble senket, mangler det systematisk evaluering av
modellen.

7.6.10 Terapeutisk kombinasjon av
individual- og familiesamtaler

Terrence Campbell (1994) beskriver en modell for
foreldre som har flyttet fra hverandre og er i fastlaste
konflikter. Tilnaermingen baseres pa klinisk erfaring,
men henter ogsa inspirasjon fra atferdsterapi, lgsnings-
orientert terapi og attribusjonsteori. Malet er a redu-
sere konflikten gjennom & endre den virkeligheten
som fremprovoserer konfrontasjonene, bryte vanemes-
sige reaksjonsme@nstre og lzere foreldrene nye mater a
kommunisere pa. Modellen skal hjelpe foreldrene til a
skille sine roller som ekspartnere og foreldre. Rekke-
felgen pd temaer, innhold i temaer og intervensjoner i
programmet er bestemt pa forhand. Modellen har stor
tro pa rasjonalitet og argumentasjonens kraft og barns
avhengighet og lojalitet til sine foreldre i konflikt blir
lite problematisert.

Gjennomfgring av modellen krever flere timer. Barna
metes individuelt (fra den yngste til den eldste).
Terapeuten legger vekt pa a ikke formidle allianse med
noen av foreldrene. Médlet med samtalene er a fa frem
at barna befinner seg i en fastlast triangulert posisjon

i forhold til sine foreldre, og man sgker direkte utsagn
fra barna om at de gnsker et mindre konfliktfylt forhold
mellom foreldrene. Terapeuten mgter deretter hver

av foreldrene til individuelle samtaler. Her sgker man

a fa foreldrene til & tenke pa konfliktene, heller enn pa
ekspartneren, som selve problemet. Terapeuten instru-
erer foreldrene i a veere heflige og vennlige overfor
ekspartneren pd samme mate som man er i mer
offentlige sammenhenger. Etter individuelle samtaler
mates begge foreldre til samtale hvor temaet skal vaere
natids- og fremtidsorientert. Terapeuten definerer en
kommunikasjonsregel som innebzerer at alle utsagn
skal ga til eller gjennom terapeuten. Den siste delen av
timen er en forberedelse av fjerde og siste time. Hver
av foreldrene skal gi barna tillatelse til a veere glad i
den andre av foreldrene gjennom 4 si tre pene ting om
hverandre. Disse uttalelsene gjentas i barnas paher nar
hele familien mgtes til fierde time. Terapeuten allierer
seg med barna ved a rose foreldrene. Terapeuten
bruker til slutt tiden pa a hindre tilbakefall til gamle
destruktive mgnstre gjennom a be barna ta foreldrene
i handen og minne dem pa denne seansen dersom

de senere skulle krangle. Barna forlater sa rommet.

For foreldrene gar gir terapeuten dem en kommentar
som skal forhindre tilbakefall. Han sier at de har gjort
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store fremskritt og at de ma venne seg til & veere gode
samarbeidspartnere, men at de ma vaere oppmerksom
pa at det kan komme tilbakefall. Vi kjenner ikke til at
denne modellen har blitt systematisk evaluert.

7.6.11 Intervjuprotokoll basert pa NICHD-
protokollen

12010 publiserte Saywitz og kollegaer 10 prinsipper for
intervju av barn i barnefordelingssaker [20] mye basert
pa NICHD (beskrevet i avsnitt 3.1.5). Denne protokollen
beskriver ikke en modell for barn i mekling, men er en
guide til en individualsamtale med barn i forbindelse
med foreldres mekling. Det er papekt at prinsippene
enkelt kan formatteres til en strukturert protokoll for a
forbedre praksis i sosialtjenesten [64]. Prinsippene er:

1) Utfgr samtalen med barnet alene i et miljg med
minimalt med distraksjoner, tilpasset barnets
alder. La barna vite hvor foreldrene venter pa
dem og forklar hva som skal skje for a trygge
barnet. Dersom en voksen blir med, anbefales
det at denne sitter bak barnet.

N
—

Forbered barnet gjennom alderstilpassede
forklaringer for formalet med intervjuet, barnets
rolle og den voksnes rolle. En psykolog kan for
eksempel forklare at han eller hun gnsker a
hjelpe familien med & l@se problemer og trenger
a vite hva barnet synes er viktig i sitt liv og i
familiens liv. Nar barnet er klar over dette kan
det veere lettere a svare pa spgrsmalene som
kommer.

3) Skap en objektiv, ikke-demmende atmosfaere
hvor barnas opplevelser utforskes og respekteres.
Dette kan fremmes ved a be barnet fortelle om
positive gyeblikk sammen med mor og sammen
med far. Det vil gjgre det lettere a fortelle
om negative hendelser eller falelser etterpa.
Oppsummer i barnets egne ord for & forsikre om
at du har forstatt innholdet korrekt.

4) Etabler en relasjon til barnet. Skap forventning
om at det er barnet som skal snakke og du som
skal lytte. Gi barnet 10-20 sekunder pa a svare pa
hvert sparsmal.

5) Tilby en stgttende, innbydende og ikke-truende
atmosfeere.

6) Tilpass kravene i intervjuet til barnets utvikling.
Bruk sprak og begrep som barnet forstar. For
eksempel bar man ikke sparre et barn som ikke
forstar kalenderaret om hvor mange ganger i
maneden han gnsker a besgke en slektning.

7) Etabler samtalens grunnregler og delte forvent-
ninger gjennom gvelse i fri fortelling og instruk-
sjoner.

)

Engasjer barnet i samtaler om ulike tema for

a fa frem fordeler og ulemper med forskjel-

lige utfall, heller enn & fokusere pa sparsmalet
om hvor barnet gnsker & bo. Mdlet er & skape

en situasjon hvor barnets gnsker blir fremmet
naturlig i forhold til ulike aspekter ved livet (f.
eks. favorittaktiviteter, tilgjengelighet av sosial
stotte, opplevelse av trygghet, tilsyn, medisinske
eller pedagogiske behov). For & fa et inntrykk

av organiseringen i husholdningen, kan barnet
bes om a fortelle sa mye det kan huske om hva
som skjer hver dag fer han eller hun gar pa
skolen (hos bade mor og far), eller om det som
skjer etter skoletid og frem til leggetid. Apne
oppfelgingsspgrsmal kan brukes for & utdype
barnas fortelling. Saywitz lister opp intervjutema
knyttet til aktiviteter, relasjoner, daglige rutiner,
interaksjonsmegnster, barnas behov, disiplin,
tilsynsniva og barnets tanker og fglelser. For
hvert tema gis det eksempler pa spgrsmal.

9) Bruk dpne spgrsmal som fremmer lengre
responser der dette er mulig. Inviter barnet til 3
utdype i sine egne ord.

10) Unnga ledende spgrsmal og teknikker.

Saywitz papeker at man ikke ma vekte barnas enkeltut-
talelser for mye, men se etter et mgnster over tid.

En samtale gir et gyeblikksbilde og reflekterer ikke
ngdvendigvis barnets fortid, fremtid, tanker og folelser.
Hos sma barn kan en respons reflektere noe som
skjedde for fa minutter siden pa venterommet. Et
storre barns respons kan vaere utformet for 8 beskytte
den mest sarbare av foreldrene heller enn et genuint
onske. Barnets uttalelser bgr derfor vurderes i forhold
til andre informasjonskilder.

7.6.12 Modeller for involvering av barn i
forbindelse med rettssaker

Debatten rundt barns deltakelse har ogsa funnet sted i
familieretten, med ulike syn pa ndr og hvordan barnet
skal hgres. Artikler innenfor dette feltet har ogsa veert
opptatt av barnets evne til & ta beslutninger [239],
samt barnets reelle innflytelse over de dommene som
blir avsagt [263]. Flere standarder og prinsipper for
barnesamtaler og inkludering er beskrevet [57, 238,
239]. Barneintervjuer i familieretten foretas vanligvis
med individuelle samtaler med barnet av en advokat
eller psykolog [57], hvor advokaten taler barnets

sak videre. Martine B. Powell har publisert artikler
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som oppsummerer litteratur pa intervju med barn i
barnefordelingssaker og kommer med anbefalinger og
retningslinjer for intervju for barn mellom 3 og

12 ar [57]. Hun beskriver, som i tidligere metoder,
viktigheten av & etablere en relasjon, forklare spillere-
gler og formal, bruke apne spersmal og ikke forvente
at barnet har en direkte preferanse om samvaers-
ordninger. Videre bgr den voksne sgke etter mulige
forklaringer pa barnets uttalelser, uavhengig av om det
foreligger tegn til foreldrepavirkning eller overtalelse,
ha trening i intervjuteknikk og holde seg oppdatert pa
forskning. | artikkelen gis rasjonalen bak disse anbefa-
lingene sammen med praktiske rad og litteraturtips. |
folge Bernet har et mgte med barnet i denne sammen-
hengen forskjellige formal. Et av dem er a foreta en
klinisk evaluering av barnet, vurdere barnets tilknyt-
ning til hver av foreldrene, vurdere hvordan samlivs-
bruddet har pavirket barnet og vurdere hvorvidt
barnet har blitt manipulert pa noen mate. Videre skal
den voksne avgjere barnets gnsker i forhold til samvaer
og bosted og arsakene bak disse gnskene [238]. For
stgrre barn brukes et semistrukturert intervju, eller
projektive spgrsmal (som for eksempel the baby bird
story, the deserted island story, going on a picnic, and
the magician who can grant three wishes). Barnet kan
0gsa bes om 3 beskrive hva han liker og ikke liker ved
ulike familiemedlemmer. Ulike samvaersordninger

og hvorvidt barnet hadde @nsket & endre dem
beskrives ogsa. Ungdommer kan bes om a uttrykke
sine meninger om situasjonen hjemme, om forholdet
mellom foreldrene, hva de vet om arsakene til bruddet
og hvordan det har pavirket livet. Den voksne vurderer
hvorvidt barnets @nsker er meningsfulle og konsis-
tente med det inntrykket han har av foreldrene, eller
om det er basert pa trivialiteter eller misinformasjon
[238] . Samtalen skal resultere i anbefalinger som
fremmer barnets beste. Barnets evne og kompetanse
til & delta i beslutninger om bosted kan fremmes ved
riktig hjelp og veiledning [239]. Det & vurdere barnets
kompetanse er derfor mindre viktig enn a legge

til rette for a hjelpe barnet til 3 bli mer kompetent.
Basert pa tanker fra Vygotsky beskrives strategier for

a maksimere kompetansen hos barna. Barnet enga-
sjeres i en dialog rundt fglgende faktorer: naerhet i
foreldre-barn-relasjonen, kontinuitet i barnets miljo
og relasjoner, hvem av foreldrene som gir barnet mest
tid og oppmerksomhet og relasjonen mellom forel-
drene. Denne dialogen vil hjelpe barnet i a formulere
rasjonaler for sine gnsker. Advokaten er en stgttende
assistent. Barna har verdifull informasjon a komme
med, og advokaten @nsker & fa tilgang til denne [239].
Gjennom riktig statte vil mange barn ha kompetanse
til selv a ta beslutninger, som for eksempel hvem de vil
bo hos, basert pa rasjonelle arsaker [239].

7.7 Norske modeller (og inter-
nasjonale modeller anvendt i Norge)

7.7.1 Barn i Mekling

Barn i mekling (BIM) ble utviklet av Gjertrud Jonassen
ved Grenland familiekontor varen 2012 med gkono-
miske stottet fra Bufdir. Modellen skal sikre at barnet
blir ivaretatt, samtidig som den er praktisk og
gjennomfgrbar bade for foreldre og fagfolk. Totalt tar
prosessen omtrent 1.5 time. Modellens fremste hensikt
er & bringe barnet og barnets situasjon i sentrum av
foreldrenes oppmerksomhet under samlivsbruddet.

| denne modellen inviteres bade foreldre og barn
(mellom 7 og 16 ar) til det farste meklingsmatet slik
at mekler far mgtt barna for selve meklingsarbeidet
starter. Her far alle en kort introduksjon om hva

som skal skje videre. Sa gar foreldrene ut og mekler
samtaler med barna om temaer knyttet til deres livs-
situasjon: Hvordan har barna det na? Hva har skjedd?
Hvordan fikk de hgre om bruddet og en eventuell
konflikt mellom mamma og pappa? Hvordan var deres
D-dag? Hva ensker barna for sin nye framtid med to
hjem? Pa bakgrunn av samtalen avtaler mekler og barn
hva som skal bringes tilbake til foreldrene og skriver
dette ned i en ramme. Barna og foreldrene bytter sa
plass. Mekler forteller foreldrene om inntrykket av
barna pa en mate som hedrer foreldrene og deres
mate & handtere sin situasjon pa. Barnas budskap
refereres for meklingsprosessen fortsetter. Ved slutten
av konsultasjonen kommer barna inn igjen og far
informasjon om en eventuell avtale. Til slutt avtales
evaluering og eventuelle oppfglgingstimer. Barna

far visittkortet til mekleren slik at de kan ta kontakt
dersom de gnsker det.

Mekler evaluerer avtalen etter et halvt ar. Da blir prose-
dyren som er beskrevet ovenfor gjentatt. Formalet er

a kvalitetssikre avtalen og sikre at hensiktsmessige
justeringer blir gjort bade for foreldre og barn. Videre
kan mekler ivareta barna ogsa i forhold til eventuelle
pagaende konflikter.

Motivasjonsarbeidet til 3 ta med barna i mekling er
en av de mest kritiske faktorene for deltakelsen i BIM.
Grenland Familiekontor erfarer at de fleste foreldre
med barn i den aktuelle aldersgruppen takker ja til 3
delta i prosjektet. Bruken av BIM ser ut til & fore til en
okning i barns deltakelse. Dette kan vi for eksempel
se i arsrapporten for 2014 for Familiekontoret i Aust-
Agder. Fra 2011-2013 deltok barn gjennomsnittlig i 14
meklinger hvert ar. Etter a ha tatt i bruk BIM (hasten
2014), deltok barn i 39 meklinger i 2014. Modellen er
i dag til utpregving ved flere familievernkontor. Fami-
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liekontorene har sammen med Universitetet i Tromsg
utviklet et forskningsprosjekt med et spgrreskjema

for a kartlegge modellens betydning for utforming av
avtaler mellom foreldrene, barns innflytelse pa avtalen,
betydningen for innflytelsen pa konfliktnivaet og pa
samarbeidet mellom foreldrene. Videre vil forskningen
kartlegge familievernets ressursbruk nar modellen
anvendes og betydningen for om sakene gar videre til
rettsapparatet. Endelig vil forskningen belyse om barn,
foreldre og meklere er tilfreds med modellen.

Det a invitere barnet med inn til den farste samtalen
kan ha etisk problematiske sider, siden man vet lite om
forholdene i en familie pa forhand. Man kan ogsa stille
spersmal ved hvorvidt slike tiltak svarer til hensikten
med dem. Selv om andelen barn som involveres gker
er det ikke ngdvendigvis barna som trenger det mest
som inkluderes gjennom BIM.

7.7.2 Barnehgringsmodellen /Asker- og
Baerummodellen

| perioden 2004 til 2007 utviklet Familievernkontoret
for Asker og Baerum [233], med gkonomisk stottet fra
Barne- og familiedepartementet, en modell for & hgre
barn i mekling og samvaerssaker, Barnehgringsmo-
dellen. Alle landets familievernkontorer har fatt tiloud
om opplaering i modellen, og den brukes i stgrre eller
mindre grad av rundt halvparten av kontorene [234].

Hovedideen med modellen er a gi barn mulighet
til & bli hert i saker som vedrgrer dem gjennom a
snakke med en mekler og at mekler videreformidler

det barnet @nsker at foreldrene skal vite. Foreldre

skal ta hensyn til barnas gnsker og meninger nar de
deretter inngdr bosteds- og samvaersavtaler. Forst
meter foreldre til en time hvor hensikten med a snakke
med barna avklares. Hvis en eller begge foreldre sier
at informasjonen fra barna ikke vil ha noen innvirk-
ning pa en samvzersavtale, ma det vurderes ngye om
det & hegre barn har en hensikt. Til andre time mater
hele familien med to meklere. Her blir strukturen

for barnehgringen gjennomgatt i fellesskap (5-10
min). Deretter gar mor og far pa venterommet. En av
meklerne intervjuer barna, mens den andre noterer,
observerer og supplerer (30-40 min). Barnesamtalen
begynner med kontaktetablering tilpasset barnets
alder og modenhet. Deretter dreies samtalen inn

mot dagens situasjon i forhold til bosted, samveer

og eventuelle gnsker om endringer. Barna kommen-
terer, justerer og godkjenner informasjonen som skal
presenteres for foreldrene, noe som gir barna kontroll.
Mekleren som har intervjuet barna tar dem med

bak et enveisspeil, den andre informerer mor og far
(10-15 min) mens barna fglger med. Barna kan banke
pa speilet eller sende inn mekleren dersom tilbake-
meldingen skal korrigeres. Dette gir barnet trygghet
for at tilbakemeldingen blir gitt i samsvar med egne
onsker. Noen steder har man utfgrt denne delen

av samtalen med barna i samme rom [234]. Hoved-
terapeuten har blikkontakt med bade foreldre, barn
og co-terapeut mens foreldrene sitter med ryggen til
barna og co-terapeuten. Barna kan gi tegn til terapeu-
tene dersom de gnsker 38 kommentere, legge til eller
korrigere det hovedterapeuten formidler til foreldrene.

7e
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Barnehgringen avsluttes med en fellessamtale med
hele familien (5-10 min). Mekleren ber om at det som
har kommet frem fordeyes og vurderes til den neste
meklingstimen foreldrene har. Foreldrene blir bedt
om a ikke diskutere det som har kommet frem med
barna. Barna kan selvsagt pa eget initiativ snakke med
foreldrene om det de har opplevd i barnehgringen.
Foreldrene kommer til en tredje time med mekler for
a snakke om hvordan informasjonen fra barna skal tas
hensyn til nar de skal bestemme bosted og samvaer.
Nar foreldrene er blitt enige inviteres hele familien til
en flerde time, slik at foreldrene kan fortelle barna hva
de er blitt enige om og hvordan de vil ta hensyn til
det barna har gnsket eller uttalt seg om, eller gi barna
forklaringer pa hvorfor de ikke kan etterkomme barnas
onsker. Familievernkontoret i Molde har utviklet en
manual til terapeuter med forslag til hvordan barne-
samtalene gjennomfgres og utformet en liste med
regler foreldre ma forplikte seg til [234].

Det ser ut til a veere store variasjoner i hvordan
modellen brukes, spesielt i forhold til hvordan forel-
drene far del i barnets syn (med enveisspeil, i samme
rom med fysisk avstand, eller i sirkel). Noen meklere
gjennomfgrer de ulike samtalene pa en og samme
dag, andre fordeler prosessen over noen uker eller
maneder. Noen oppfordrer til utpraving av ulike
ordninger for endelig avtale.

Barnehgringsmodellen er fortsatt under utpreving,

og det er ikke foretatt noen systematiske evalueringer
av modellen. Undersgkelser foretatt blant brukere av
modellen har vist at bade meklere og foreldre stort sett
er godt forngyd [233, 234]. De fleste meklere mener at
modellen bidrar til at foreldresamarbeidet blir bedre
og til at foreldrene til en viss grad tar hensyn til barnas
gnsker. De fleste foreldrene mente det var viktig at
barnet ble inkludert og at barnet ble ivaretatt. Fami-
lievernkontoret i Molde understreker viktigheten av

a ha to meklere/terapeuter. Det kan kanskje hindre at
foreldre fgler at hovedmekler er alliert med den ene
forelderen [234]. De papeker ogsa at det kan vaere
viktig a stille mer dpne spgrsmal enn det modellen
legger opp til. Det er pdpekt at det i flere tilfeller ikke
vil veere nedvendig med en sdpass omfattende modell,
men at den i utfordrende saker kan vaere nyttig [264].

7.7.3 Utvidet mekling/@stensjomodellen

Ved @stensjo familievernkontor utviklet Odd Arne
Tjersland og Wenke Gulbrandsen det de kaller for
utvidet mekling eller @stensjgmodellen (fra 1986), en
meklingsmodell som kan plasseres et sted mellom
saksorientert mekling og terapeutisk mekling. Det
formelle mélet er saksorientert, men et uformelt

mal er a gi hjelp til & takle emosjonelle reaksjoner.

Terapeutene jobber altsa med bade sak og fglelses-
messige reaksjoner pa samme tid. Modellen baseres
pa en tanke om at man best kan hjelpe barn ved a
styrke foreldrekompetansen og foreldresamarbeidet
gjennom samtaler med foreldre. Derfor har barn i liten
grad veert direkte involvert i samtalene. Barn kan inklu-
deres dersom mekler i en spesifikk situasjon ser dette
som ngdvendig for 8 bringe meklingen fremover, eller
dersom begge foreldrene insisterer pa det. Alternativt
inkluderes barna mot slutten av meklingen dersom
foreldre gnsker a legge frem sine avtaleutkast og
diskutere ordningene med barna i naervaer av mekler.

Boka “Samlivsbrudd og foreldreskap: Meklingsproses-
sens psykologi” [265] beskriver modellen for utvidet
mekling. | denne boka refereres det ogsa til en del
sparsmal som ble stilt til barn som del av en under-
sokelse. Noen familievernkontor oppgir at de tar
utgangspunkt i disse spgrsmalene nar de involverer
barn i mekling [234]. Spgrsmalene omhandler hvem
barna oppfatter som sin familie, hvordan samvaers-
ordningen var utformet og hvordan de trivdes med
den. Barna ble ogsa spurt om hvordan kontakten med
besteforeldre, andre familiemedlemmer og venner
var etter bruddet. | tilfeller der en eller begge foreldre
hadde ny kjeereste ble de ogsa spurt om sin oppfat-
ning av det og om forstaelsen av mulige grunner til
foreldrenes separasjon.

7.7.4 "Snakke- og lyttemodellen”

For & bedre kunne lgse opp fastlaste foreldrekonflikter
ble to modeller for inkludering av barn i mekling
prevd ut ved @stensjo familiekontor i begynnelsen

av 1990-tallet, «Snakke- og lyttemodellen» (SLM) og
«Referentmodellen» [34, 200]. Barna bringes herinn i
meklings-prosessen for a redusere foreldrenes konflikt.
| referentmodellen innhenter terapeuten aktuelle
spersmal fra foreldrene og bruker disse i et pafglgende
intervju med barnet alene. Deretter utformes et referat
som barnet godkjenner og som gis tilbake i samtale
med foreldrene.

| SLM deltar hele familien i samtalene, delt inn i et
familiesystem og et barnesystem. To terapeuter regis-
serer samtalene i bestemte snakke- og lyttesekvenser,
hvor foreldre og barn bytter pa a vaere snakkere og
lyttere i to terapirom adskilt av et enveisspeil. | forste
del av timen sitter barna med den ene terapeuten i
terapirommet og foreldrene sitter bak speilet med
den andre terapeuten. Foreldrene skal ikke snakke og
har ikke anledning til & bryte inn i samtalen mellom
barna og terapeuten. De kan derimot notere. Barnet
informeres om formalet med samtalen og om gjel-
dende spilleregler og man sgker a skape en allianse
med barnet. Samtalen er preget av sirkulaer spgrring.
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Det vil si at barna far spgrsmal om hvordan de har
forstatt hva henholdsvis mor og far gnsker, tenker og
foler. Samtalen har ikke fokus pa det barnet selv mener,
dermed blir heller ikke barnet personlig ansvarlig for
det som blir formidlet. Terapeutene opplever at denne
formen bidrar til at barn som befinner seg i konfliktsi-
tuasjoner i storre grad tillater seg 8 komme med egne
beskrivelser. Sirkulaere sparsmal gir foreldre innsikt

i hva barna vet og gir dem stgrre frihet til 3 snakke
etterpa. Da kan de ogsa oppklare misforstaelser. |

siste del av samtalen spgr terapeuten barna om de
kan gi foreldrene noen rad. Hensikten er & gi barn en
mulighet til 3 uttale seg uten a gi dem opplevelse av
at de kan avgjere beslutninger. | andre del av timen
bytter foreldre og barn (og evt terapeuter) plass. Barna
kan bryte inn i foreldrenes samtale hvis det er noe de
vil kommentere, bekrefte eller forklare. Dette gir barna
en opplevelse av kontroll. Samtalen tar utgangspunkt i
det barna har sagt og hvilke tanker og fglelser forel-
drene har sittet med nar de har hegrt pa barna sine.
Dette fokuset gir barna en reell opplevelse av & bli
lyttet til. Formen bidrar ogsa til at foreldrene legger
band pa seg selv. Etter en eller flere fellessamtaler,
avtaler terapeuten nye mgter med foreldrene alene.
Hovedfokus i de nye mgtene med foreldrene alene er
om samtalen med barna har brakt frem nye tanker som
de kan gjgre seg nytte av.

SLM bygger pa en systemisk grunnforstaelse. Hvis man
kan gi hjelp som farer til at familien selv finner frem

til lasninger pa konflikten, gker sjansen for en reell
bedring av situasjonen. Et hovedelement er at
kommunikasjonsme@nstre avskjeeres ved bruk av speil.
Man unngar den nonverbale kommunikasjonen som
kan veere dominerende i fellessamtaler. Bruken av
enveisspeil setter foreldrene i en ekstrem lytteposisjon
som gjor det lettere a ta et metaperspektiv. Arbeids-
formen med en terapeut foran og en bak speilet apner
for at hver av terapeutene kan ga i en naerere allianse
med en del av familiesystemet.

Ideelt sett gir SLM mulighet for endring i et fastlast
system. Samtalebetingelsene hjelper familien med

a dele informasjon uten 3 bli fanget av destruktive
verbale utvekslinger. Barns deltakelse gjor det lettere
for foreldrene a ta hensyn til hverandres gnsker.
Gjennom barnas fortelling kan dermed historien til
foreldrene bli mer nyansert. Foreldrene far et nytt
perspektiv pa situasjonen og nye virkelighetsoppfat-
ninger utvikles, noe som kan resultere i nye lgsninger.
Resultatet er i beste fall at konfliktene lgses opp av seg
selv [34].

7.7.5 Modell basert pa den utviklings-
stottende dialog

Noen familievernkontorer utferer barnesamtaler i
forbindelse med mekling basert pa Haldor @vreeides
bok om samtaler med barn i vanskelige livssituasjoner
(Se del 5.1.3.1) [234]. Det overordnede malet for samta-
lene er & skape mening omkring det som har skjedd
og skal skje, mens et undermal er 3 styrke relasjonen
mellom barn og foreldre. P& bakgrunn av @vreeides
vektlegging av barnets sterke avhengighet til sine
foreldre utfgres samtalene i hovedsak med foreldre til
stede. Man antar at foreldrene pavirker barnas utta-
lelser pd samme mate enten de er til stede i rommet
eller ikke. Dette baseres pa begrepet om «det tredje
ansikt». Hvis foreldre er til stede i rommet vil anerkjen-
nende blikk fra dem kunne fa barnet til & snakke mer.
Mekleren kan ogsa hjelpe barnet med 3 uttrykke sine
reaksjoner, gnsker og behov overfor foreldrene og
hjelpe foreldrene til virkelig a lytte til barnet. Fordelen
med en slik modell er at foreldrene kan hgre direkte
hva barnet sier. Dette kan ha stgrre pavirkningskraft
pa foreldrene enn nar mekleren formidler barnets syn.
Man antar at slike triangulerte samtaler gker mulighet
for bevegelse i fastlaste foreldrekonflikter, demping av
konfliktniva og en positiv utvikling.

7.7.6 In my shoes

En gruppe britiske psykologer og psykiatere utviklet
for noen ar siden In My Shoes (IMS), et dataprogram-
assistert intervju [266] til bruk i utredningssamtaler
med barn. Programmet kan benyttes i situasjoner

der barn kan ha vansker med a sette ord pa sine
opplevelser og fglelser. Familievernkontoret Otta

har autorisert seg i bruken av programmet og tilret-
telagt det for norske barn. En uro for hvordan barna
egentlig hadde det var bakgrunnen for at de gnsket

a trekke barna inn til egne samtaler i forbindelse med
mekling [232], spesielt i familier hvor foreldre hadde
hayt konfliktniva. Meklingssamtaler med foreldrene
foretas for og etter barnesamtalen. Gjennom 2 ars bruk
av IMS har kontoret utviklet en metodikk for samtaler
med barn som gir god informasjon om hvordan barnet
har det sammen med hver av foreldrene og barnets
onsker vedrgrende bosted og samveer. IMS tilfarer en
trygg ramme for samtalen. Et felles fokus pa en skjerm
tar bort press i den direkte relasjonen med en ukjent
mekler, noe som kan gjore det lettere for barna a
uttrykke folelser og fa fram sensitiv informasjon. Farst
redegjor mekler for hensikten med samtalen, under-
streker sin taushetsplikt og vektlegger at programmet
skal hjelpe ham eller henne a forsta hvordan barnet har
det. Deretter bruker barnet enkle ferdige tegninger,
plassering av personer, snakke- og tenkebobler for a
visualisere et bilde av seg selv, sine folelser, bosted,
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Tabell 2: Oversikt over kjerneelementer i ulike modeller for barn i mekling

Felles Felles For Etter Utforske Vurdere
informasjon avsluttende foreldre-  foreldre- Informere barnets barnets
forst samtale samtale samtale Mekler ~ Annen  Terapeutisk barnet perspektiv.  utvikling
Child Inclusive (ClI) X X X X X
Children in Mediation X X X X X
Saposneks protokoll X X X X
Familiesamarbeid X X X X X X
Samarbetssamtal X X X X
Beck og Biank X X X
Empowermentmodell X X X X X X
Campbell X X X X X
Barn i mekling X X X X X X
Barnehgringsmodellen X X X X
Snakke- og lytte X* X
Basert pa @vreeide X X X X X
In my shoes X X

*Foreldrene hgrer pa bak speilet

hvem som bor hvor og hvilke situasjoner som skaper
de ulike fglelsene. Til slutt i samtalen drgftes det om
noe av det som er sagt skal videreformidles til forel-
drene. Det skrives ned og gjentas slik at det blir tydelig.
I neste meklingssamtale med foreldrene gjengis det
barnet gnsket & formidle videre. Denne informasjonen
danner et av premissene for foreldrenes videre drgf-
tinger og valg om bosted og samvaer. Dersom barnet
ikke vil at noe skal sies fra samtalen kan mekler proble-
matisere dette for foreldrene ved a sp@rre om hva det
kan henge sammen med. Mekler kan ogsa gi generelle
vurderinger og veiledningsrad i forhold til hva forel-
drene burde legge vekt pa i mgte med barna og hva
barna trenger [232]. Dersom barnesamtalen har vist at
barnet har behov for ytterligere bearbeiding foreslar
man flere individuelle eller felles oppfalgingssamtaler.

Interne evalueringer fra Otta Familievern har vist at IMS
er et nyttig redskap, spesielt der konfliktene mellom
foreldre er betydelige. Samtalene oppleves som
nyttige for barnet selv og kan gi foreldrene et bedre
perspektiv pa konflikten dem imellom [232]. Men IMS
setter krav til mekleren. Det er en fare for at mekleren
kan bli sa styrt av strukturen i programmet at man ikke
gir godt nok rom til & validere barnets reaksjoner.

Det er blitt foretatt en kvalitativ evaluering av atte
IMS-samtaler med barn med foreldre i konflikt [200].
Formalet var a forsta samspillet mellom barn, mekler
og programmodauler. Resultatene viste til mulighetene
som ligger i IMS. Barna viste tydelig interesse for
programmet. Det fungerte godt som et defokuserende
hjelpemiddel. Men nytteverdien kan trolig gkes.

Det var lite av informasjonen som kom frem under
samtalene som kunne bidra til & bedre situasjonen for
barna. Flere av barna vegret seg for a si noe som kunne
stille foreldrene i et darlig lys.

7.7.7 Familieradsmodellen

Familieradsmodellen (Family Group Conference, FGC)
ble utviklet pa New Zealand pa 1980-tallet, og brukes
ogsa mye i forskjellige former i Storbritannia [2671]. |
familierad gis den utvidede familien anledning til &
diskutere seg frem til lgsninger og lage en handlings-
plan [267-269]. Modellen er i starst grad benyttet i
forbindelse med beslutninger i barnevernssaker [269]
eller ungdomskriminalitet, men den har potensiale
ogsa for & kunne benyttes i forbindelse med mekling.
En uavhengig koordinator hjelper foreldrene med
planlegging og gjennomfgring av familieradet. FGC er
ikke en terapeutisk prosess, men har vist seg a ha en
terapeutisk effekt pa familier [267].
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Et sentralt element i FGC er tilrettelegging for at

barn kan delta gjennom hele beslutningsprosessen,
sammen med eller gjennom en stgtteperson fra sitt
eget nettverk. Det finnes likevel fa studier som har
vurdert barnets deltakelse. Noen studier har vist at
barn opplevde at de fikk fremme sine synspunkter
gjennom FGC, men resultatene har vaert blandet [267].
Barns tilstedevaerelse i familierad er ikke noen garanti
for reell deltakelse. Her i Norge har barns inkludering

i FGC fatt okt oppmerksomhet. Astrid Strandbu har, i
samarbeid med Marit Skivenes, utviklet en modell for
barns deltakelse i FGC. De beskriver fire essensielle
trinn for barns deltakelse. For det farste ma barn fa
informasjon om saken de skal involveres i og hjelp til
danne og identifisere egne meninger. For det andre ma
barn gis mulighet til & uttrykke sine meninger. For det
tredje handler deltakelse om at barns mening tas pa
alvor og vurderes pa linje med andre aktarers innspill.
Det flerde trinnet er oppfelging og mulighet til & fa
forklart utfallet [2]. Det vektlegges at barnets statte-
person har en viktig oppgave nar det gjelder a legge
til rette for barnets tilstedevaerelse og deltakelse. For a
sikre at barnets syn blir en del av prosessen, kreves det
spesielle egenskaper [267]. En viktig vurdering handler
derfor om hvorvidt stattepersoner rekruttert fra
barnets nettverk har tilstrekkelig kompetanse, erfaring
og styrke til 3 bista barnet i prosessen [269]. En studie
viste at 29 av 35 barn foretrakk en ngytral opplaert
stotteperson heller enn en person fra sitt eget nettverk
[270]. Flere papeker derfor at barns deltakelse krever
kompetente og uavhengige stgttepersoner selv om
dette bryter med familieradets ide om den utvidede
families autonomi [269, 270]. | en situasjon preget av
komplekse livsvanskeligheter kan det vaere vanskelig
for barnet a skille mellom hva som er ens egne og hva
som er andres meninger. Ved & samtale med stotte-
personen, far og underveis i beslutningsprosessen, kan
barnet fa hjelp til a se seg selv gjennom perspektivta-
king og objektivering [269]. Skal vi ta barnets status
som subjekt med rett til deltakelse pa alvor, er kanskje
en profesjonalisering av rollen til stattepersonen en
ngdvendig tilpassing av familierddsmodellen i en norsk
kontekst. | et pagaende prosjekt proves et opplaerings-
program for ngytrale stgttepersoner ut [269].

7.8 Hvorfor skal barn inkluderes?

7.8.1 Fordi barna selv onsker det

Ofte snakker man om hva som er best for barn ved &
vise til lover eller rettigheter, eller om hva som er bra
eller ikke bra for barn [271]. Et annet viktig argument
handler om hva barn selv gnsker og vil. Studier knyttet
til flere forskjellige kontekster viser at barn ofte har et
gnske om a bli inkludert gjennom a bli informert og
hert i saker som angar dem [272]. Dette er ogsa vist i
forhold til samvaers- og bostedlgsninger i forbindelse
med samlivsbrudd [221, 242, 273-275]. Barn kan ikke
velge a stille seg utenfor hele samlivsbruddet og
konsekvensene av dette. Likevel opplever barn ofte at
de ikke blir hert og informert i slike sammenhenger
[242, 276] Bade norsk og internasjonal forskning viser
at barn ikke ngdvendigvis ensker a veere med pa a ta
endelige avgjgrelser om bosted og samvaer fordi dette
er de voksnes ansvar [20]. Barn gnsker 3 bli sett og fa
anledning til a gi uttrykk for sine synspunkter i trygge
rammer. Det ma understrekes at barn verdsetter
deltakelse i en demokratisk prosess. @nsket om a delta
er ikke ngdvendigvis knyttet til ensket om & ta beslut-
ninger eller ha reell innflytelse [271, 273, 274]. Det vil
selvsagt variere mellom barn i hvor stor grad de gnsker
og har mulighet til & pavirke beslutningene. Et spars-
mal som reiser seq i forhold til barnas gnske er likevel
om det er foreldrene som ma oppfordres og opplaeres
til 3 snakke med sine barn, eller om denne oppgaven
skal ligge hos for eksempel familievernet. Noen studier
har vist at barn har et stgrre gnske om a snakke med
sine foreldre enn med profesjonelle [271, 273, 274]. Pa
den annen side antydet Sintefrapporten at barn har et
behov for & snakke med en annen voksen enn forel-
drene sine om sin livssituasjon [237].

7.8.2 For at beslutningene skal veere i trad
med barns beste

I dagens meklingsording skal barnets beste vaere
retningsgivende og ligge til grunn for beslutningene
foreldrene kommer frem til. Flere stiller spersmal ved
om foreldre og meklere kan vite hva som er barnets
beste uten & snakke med barnet selv. Det understre-
kes at dersom man skal ta barnets beste pa alvor ma
barnet involveres direkte i prosessen [277, 278]. For

a forsta hva som er barnets beste, er det ngdvendig
med kjennskap til barnets egne meninger, behov og
gnsker. Som vi har sett vil inkludering av barn med et
utforskende formal (a vite hva barnet faktisk mener og
hvordan barnet har det) ofte ha form av en individuell
hgring hvor man blant annet benytter samtalemetoder
for undersgkende intervju. Selv sma barn er kompe-
tente til & formidle sine tanker og opplevelser dersom
de blir spurt pa riktig mate.
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Meklerne som deltok i Sintefs undersgkelse fra 2011
mente at barnets beste ble oppnadd i 97% av sakene.
De resterende 3% av sakene var hovedsakelig barne-
fordelingssaker med hgyt konfliktniva, der det kanskje
ikke ville vaert forsvarlig & inkludere barna. Det er
vanskelig & se for seg at andelen hvor barnets beste ble
oppnadd ville blitt heyere dersom barna var inklu-
dert i prosessen. Det kan selvfglgelig stille spgrsmal
med hvorvidt man kan stole pa meklernes vurdering
av egne resultater. Samtidig lar «barnets beste» seg
ikke sa lett operasjonalisere. Konseptet er kontekstav-
hengig og konkretiseres, fortolkes og reflekteres pa
ulikt vis i meklingsrommet [228, 237]. Det er mulig

at andelen som mente at barns beste ble oppnadd
ville veere lavere dersom det var barna selv og ikke
meklerne som ble spurt.

Argumentet om barns beste knyttes ofte til barns
rettighet til & uttale seg i saker som vedrgrer dem [217,
224,228, 233, 245, 264, 279]. Barnekonvensjonens
artikkel 12 og barneloven fastslar at barn har rett til 4
bli hert i saker som gjelder dem. Per i dag finnes det
likevel ingen retningslinjer i lovverk eller i rundskriv
som knytter barns uttalerett direkte til meklings-
rommet [237]. Etter loven er det foreldre som skal
ivareta disse rettighetene hos barna. Mekler er palagt
a informere foreldre om deres plikt til & ivareta barns
uttalerett. Det er bekymringsverdig at Sintefs evalu-
ering viste at mekler i flere saker ikke hadde oppfylt sin
lovpalagte informasjonsplikt etter meklingsforskriften
§ 2 og informert foreldrene om barnets uttalerett
(38%) og at foreldrene hadde plikt til & hgre barna
(41%). Dette forekom oftest i tilfeller der paret hadde
barn under syv ar. Hvis ansvaret for hegring av barn i
meklingssammenheng skal ligge hos foreldre er det
viktig at foreldrene er klar over denne plikten.

Evalueringer av meklingsordninger som gjer indivi-
duelle hgringer av barn har vist at inkludering av barn
i prosessen har potensiale til a hjelpe foreldrene til
avtaler og lasninger med mer fokus pa barnets egne
gnsker [223, 242]. Men dette er ikke ngdvendigvis

de lgsningene som er mest i trad med barnets beste.
Spersmalet om barnets beste vil jo i bunn og grunn
handle om hvem som er flinkest til & vurdere barnets
beste; er det barnet selv, mor og far eller en objektiv
mekler? Det er flere som stiller sparsmal ved hvor-
vidt foreldre klarer & sette egne behov til side og se
situasjonen med barnets gyne [239]. Det er fare for at
foreldre ikke utelukkende klarer & representere barnets
interesser, at de ikke klarer a formidle barnets mening
korrekt eller at de ikke har tilstrekkelig kunnskap om
barna. Studier har vist at det foreldre tror barna @nsker
og mener ikke ngdvendigvis er sammenfallende med
barnas egne synspunkter [229, 248, 273]. Barna er

blitt omtalt som usynlige klienter i samlivsbrudd. Det
er blitt papekt at det ber ligge et samfunnsmessig
ansvar for a implementere Barnekonvensjonen i
dagens meklingsordning for at barnet skal bli synlig
[280]. Her kan man se pa Sverige som eksempel, hvor
det er barnet som registreres som hovedperson.
Argumentene om barns beste og barns rett til a bli
hert er kanskje de viktigste for at barns deltakelse har
okt veldig i land som Australia, Sverige, Nederland,
New Zealand og noen provinser i Canada. | flere land
skal det i dag begrunnes hvorfor barn ikke er hart
[281, 282]. Det er viktig a papeke at barnets rett til &
bli hert ikke er det samme som at barnet har en rett
til a pavirke de endelige beslutningene [230]. Argu-
mentene om barns beste og barns rett til & bli hert
knyttes ofte til involvering av barneti en tidlig fase av
meklingsprosessen, for at barnet skal fa uttrykke sine
folelser og tanker i en samtale med et utforskende
formal.

7.8.3 For d skape bevegelse i en fastldst
situasjon

Det er flere meklere som mener at barn bare bar
trekkes inn i tilfeller der konflikten mellom foreldrene
er fastlast og man har behov for barnas hjelp [217,
228]. Det er 0gsa i slike situasjoner at barn oftest er
blitt inkludert i mekling i Norge, spesielt i tilfeller der
det har veert uenighet om bosted [280]. Dette formalet
er kanskje spesielt knyttet til terapeutiske meklings-
modeller med systemisk tilnaerming (for eksempel
SLM) hvor barns involvering skal veere et virkemiddel
for & skape bevegelse i foreldrenes forhandlinger

[217, 243]. Barns ytringer kan skape bevegelse i en
fastlast situasjon bade gjennom individuelle samtaler
og fellessamtaler. | alle tilfeller vil barnet inviteres inn
for & dele sine tanker slik at foreldrene far et bedre
grunnlag for & innga kompromisser og avtaler. Dersom
barn inkluderes basert pa dette argumentet, vil det
ofte innebzere at de inkluderes pa et senere tidspunkt i
prosessen dersom foreldrene ikke har blitt enige [283].

7.8.4 Fordi barn har en rett til G bli informert
Barna har en rett til a bli informert om saker som er
relevante for deres eget liv, for eksempel foreldres
samlivsbrudd. Likevel er det flere barn som opplever
samlivsbrudd som erfarer at familiesituasjonen ikke
ble fullstendig forklart for dem, at de ikke ble informert
om mulige omsorgsordninger eller at de ikke ble gitt
mulighet for a stille spgrsmal eller diskutere samlivs-
bruddet med noen [228, 248, 273, 274]. Dette ble
rapportert ogsa i familier der foreldrene mente at de
hadde informert barnet. Barneombudet papekte i 2012
at det er et tilbakevendende tema at barn ikke far god
nok informasjon om bruddet og konsekvensene av det
[284]. Nar barn ikke er fullstendig informert vil de ofte

Rapport 2015:4 * Folkehelseinstituttet

77



fylle inn den informasjonen de mangler selv, noe som
kan fore til feiltolkninger, ungdvendig angst,
usikkerhet og at de foler seg ansvarlige for bruddet
[202, 222,232, 276, 285]. Som nevnt er det i dagens
ordning foreldrenes oppgave a informere barna.
Mange foreldre vil oppleve dette som vanskelig og
gnske a skane barna [281].

Ved a inkludere barn i meklingsprosessen far man

en god mulighet til & informere barna bade om
samlivsbruddet og om hva som skjer i en mekling.
Dowling og Barnes (2000) har utformet retningslinjer
for meklere og foreldre om hvilken informasjon som
kan veere nyttig for barna [286]. De papeker at det er
viktig a tilby barna en sammenhengende fortelling om
samlivsbruddet og en diskusjon om mulige praktiske
organiseringer for fremtidig bosted og samvezer. Infor-
masjon tilpasset det enkelte barns utviklingsniva kan
gi barn en bedre forstaelse for bakgrunnen for samlivs-
bruddet, hjelpe barn med a akseptere situasjonen,
dempe usikkerhet, bekymring og skyldfglelse og ke
barnets mestring [218, 227, 228, 281]. Barna begr ogsa
gis informasjon mot slutten av prosessen for a bli kjent
med hvilke avtaler foreldrene har blitt enige om [221].
Det & informere barna er et viktig element ved flere av
de omtalte meklingsmodellene (se Tabell 2).

7.8.5 Fordi involvering kan ha en terapeutisk
og forebyggende effekt for barnet

I nyere litteratur vektlegges ofte kortsiktige og lang-
siktige positive konsekvenser for barnets psykiske
helse som argument for at barn ber inkluderes i
meklingsprosessen [1, 222, 276, 281, 287]. Barn i
samlivsbrudd kan vzere preget av forvirring, usikkerhet
og skyldfglelse. De kan fole seg ensomme og vaere
sinte eller frustrerte. Foreldrene er ikke alltid emosjo-
nelt tilgjengelige for barnet og kommunikasjonen med
dem kan veere darlig. | et mgte med en kompetent
voksen far barnet mulighet til & uttrykke reaksjoner

og bearbeide disse. Barnet blir mgtt med forstaelse og
stotte og far hjelp til 8 handtere situasjonen. Gjennom
dette kan en individuell barnesamtale ha en tera-
peutisk effekt [227, 279]). Ogsa barn fra ukompliserte
samlivsbrudd opplever det som godt a fa snakke med
en uavhengig voksen.

Det a oppleve at ens folelser og @nsker blir anerkjent
og respektert, virker ogsa positivt inn pa hvordan
barn mestrer effektene av samlivsbrudd og kan
beskytte mot negative konsekvenser [202, 223, 242].
Flere trekker frem begrepet empowerment, barns
opplevelse av selvstendighet og autonomi, som en
positiv konsekvens. Barn som er inkludert i prosessen
vil oppleve en folelse av kontroll og forutsigbarhet.
Det kan veere positivt for barnas mestring og tilpas-

ning til den nye familiesituasjonen [221, 224, 227,
228, 230, 288]. Fokuset pa selvstendighet og kontroll
henger sammen med synet pd barn som kompetente
akterer. Barn som blir behandlet som kompetente
aktarer som far gi uttrykk for sine synspunkter, inten-
sjoner og vanskeligheter, handterer stress knyttet til
samlivsbrudd bedre enn barn som blir behandlet som
umodne, sdrbare barn som beskyttes mot deltakelse i
samtaler omkring disse temaene [229, 285].

Inkludering av barn i meklingsprosessen kan ogsa
motiveres av et forebyggende perspektiv [218, 227,
246]. Barn som har deltatt i gode prosesser kan tilegne
seg kunnskap som gir dem nyttige strategier ogsa i
mete med senere utfordringer. Barnets inkludering
kan ogsa gi foreldre innsikt som kan vaere viktig i et
langsiktig perspektiv. En intervensjon som oppfordrer
foreldre til & tenke pa sine barn, heller enn a fokusere
pa sin egen sorg eller fiendtlighet, kan pavirke hvordan
foreldrene samarbeider og forholder seg til konflikter

i etterkant. Dette kan ha positive konsekvenser for
barnets mentale helse over tid. Kommunikasjonen
mellom foreldre og barn kan ogsa forbedres gjennom
gode inkluderingsprosesser.

7.8.6 Fordi meklere og foreldre er forngyd med
at barna inkluderes

Flere undersgkelser viser at bdde meklere og foreldre
stort sett er forngyd med en meklingsform som inklu-
derer barnet [221, 245, 289]. Dette er hovedsakelig vist
gjennom surveyundersgkelser og kvalitative intervju,
stort sett i forbindelse med at barn har veert inkludert i
individuelle hgringssamtaler. | undersgkelsen fra Sintef
mente de fleste foreldrene til barn som ble inkludert

i prosessen at barnet hadde snakket fritt (80 %), og

at barnet ble ivaretatt pa en god mate (86%) [237].
Samtidig er det verdt & merke seg at 22 prosent var
helt enig og 14 prosent litt enig i at det var uheldig

at barnet ble trukket inn i meklingen. En slik hold-
ning blant foreldre er ogsa observert i andre studier
[20, 285], vanligvis basert pa frykt for at den andre
forelderen skal pavirke eller manipulere barnet, eller
at barnet skal oppleve en emosjonell byrde gjennom

a delta. Disse holdningene understreker at dette er et
kontroversielt tema. Det finnes per i dag ikke grundige
undersgkelser som kan fastsla hvorvidt disse
bekymringene har et grunnlag [20].
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7.9 Hvorfor skal barn ikke inkluderes?

7.9.1 Barna er for unge og umodne

En forutsetning for & inkludere barn i meklingsproses-
sen er at barn er store nok til 8 fa mening ut av et slikt
mete [243]. De fleste meklere er enige om at det ikke
er meningsfullt & inkludere barn under fire ar, som fol-
ge av deres begrensede kommunikasjons-kompetanse
[245]. Barn mellom 5 og 7 ar kan muligens ha nytta

av a ha eldre sgsken med i rommet for stotte. Det er
blitt papekt en tendens til & karakterisere et barn som
modent nok til 3 forsta sitt eget beste dersom barnets
synspunkt samsvarer med de voksnes og tilsvarende
at barnet ikke er modent nok dersom synspunktene er
forskjellige fra foreldrenes [290]. Dersom det er tilfelle,
vil barnet reelt sett ha liten innflytelse uansett.

7.9.2 For d beskytte barnet fra negative
konsekvenser

Fokuset pa barns rettigheter og synet pa barn som
kompetente akterer er dominerende i dagens diskurs.
Det er likevel flere som mener at disse ideene ma
balanseres opp mot det tradisjonelle prinsippet om a
beskytte barnet [219, 256]. Inkludering i mekling kan
bli en byrde i en allerede stressende situasjon [221].

De fleste meklere er enige om at det er viktig a skane
barna og at det alltid ma vurderes ngye hvorvidt det vil
innebaere en risiko for barnet a inkluderes, bade i for-
hold til foreldres konfliktniva og barnets utviklingsniva.

De potensielle negative konsekvensene og belastnin-
gene barnet risikerer ved a bli inkludert i prosessen
henger spesielt sammen med den lojalitetskonflikten
barnet kan oppleve ved a veere i midten av en konflikt.
Det er en fare for at barnet vil oppleve et press til
snakke om eller ta stilling til noe det ikke @nsker, for
eksempel knyttet til bosted og samvaer. Det kan veere
belastende for barnet a skulle mene noe om dette.
Det er viktig at barn av skilte foreldre opprettholder
en positiv relasjon til begge foreldrene [20]. Som falge
av dette er det viktig @ unnga et forum hvor barnet
tvinges til 3 velge en av foreldrene foran den andre.
Det kan fgre til angst og skyldfglelse hos barnet som
allerede har en delt lojalitet [20]. Risikoen for lojali-
tetskonflikter er steorst dersom det er sterke konflikter
mellom foreldrene. | alle modeller og manualer
understrekes det derfor at barnet ikke skal ansvarlig-
gjores, det er foreldrene som skal ta beslutningene.
Det papekes at barn ber ha en rett til & veere barn og la
andre ta valg for dem. A involvere barn i mekling kan
innebaere a legge et ansvar pa barn som de ikke skal
ha. Det er foreldrene som eier og har ansvar for a lase
konflikten [285]. Retten til & delta skal ikke forveksles
med retten til 8 bestemme [290]. Men, dersom barn
inkluderes med formal om a forbedre foreldrenes

beslutninger, impliserer dette at barna har innflytelse
over prosessen. Hvis de ikke hadde det ville det jo ikke
veert ngdvendig d inkludere dem. Robert E. Emery

er en av de fremste kritikerne av a inkludere barn i
mekling. Han papeker at grensen mellom retten til &
bli inkludert og det a ha ansvar for avgjerelser er veldig
vanskelig & trekke [291]. Hans erfaring er at det 3 bli
inkludert er en sterre byrde for barna enn en kilde til
selvstendiggjering.

Det vil alltid veere vanskelig a vurdere hvorvidt barnets
uttalelser i enesamtaler er barnets egen stemme

eller en stemme farget av den av foreldrene som har
mest innflytelse pa barnet [228, 230, 239]. Jo mer

vekt barnas uttalelser blir gitt, jo sterre er risikoen for
at barnet blir manipulert og presset av foreldrene.
Barnets gnsker kan baseres pa lgfter eller trusler fra
foreldre, veere til fordel for den av foreldrene som har
mest behov for omsorg eller som barnet synes mest
synd pa. Barnet kan fortelle foreldrene det de tror de
vil here til forskjellig tid og kan oppleve & bli den alli-
erte for en av foreldrene. En av foreldrene kan pavirke
barnets syn pa den andre forelderen gjennom selektiv
oppmerksomhet, repetisjon, trusler, overdreven over-
baerenhet eller suggesjon [40, 230]. | fellessamtaler vil
ogsa foreldrenes nonverbale kommunikasjon vaere
med pa a regulere det barnet sier. Der barnet presses
av den ene eller begge foreldrene, kan barnet oppleve
negative emosjonelle konsekvenser bade i forkant og
i etterkant av en meklingssamtale [219]. Det finnes en
risiko for at det barnet har sagt vil fa negative folger i
etterkant, i hjemmet og i relasjonene med foreldrene.

Barn som inkluderes i meklingsprosessen kan fa falske
forhapninger til foreldrenes beslutninger. Barna risi-
kerer a blir skuffet dersom de opplever at de ikke blir
hert, at deres mening ikke blir tillagt betydning eller
at foreldrene og mekler ikke forstar hva de gnsker seg.
Derfor er det flere som papeker at barn ikke bgr inklu-
deres dersom det er lite rom for forhandlinger.

Det er usikkert hvorvidt det & inkludere barnet
egentlig innebaerer en risiko for barnets utvikling og
velveere. Intervjuer med barn har vist at dette kan
vaere en rimelig bekymring [256]. Mer forskning er
nedvendig for a trekke grensen mellom beskyttelse og
selvstendiggjering. | en undersgkelse blant meklere
var det 81% av meklerne som mente beskyttelse av
barnet fra press og lojalitetskonflikt var en viktig grunn
til & ekskludere barnet fra meklingsprosessen [236]. Pa
den andre siden er jo barnet en del av konflikten og
prosessen uansett om det inkluderes eller ikke. En for
stor bekymring kan ogsa fere til at man unnlater 3 stille
barnet andre sparsmal som er relevante [228]. | tilfeller
der barnet bare inkluderes i den avsluttende delen
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av meklingen unngér man flere potensielle negative
konsekvenser. | en avsluttende fase fremstar foreldrene
som enige nar de informerer barnet om hvilke avtaler
de har kommet frem til [228]. Barnet blir informert og
far mulighet til & stille sparsmal, men har ingen videre
innflytelse pa prosessen.

7.9.3 Inkludering av barna tar fra

foreldrene autoritet

Ansvaret for d ivareta barnas uttalerett ligger i dag hos
foreldrene. Mange meklere har tillit til at foreldre er i
stand til a lytte til og forsta barnets meninger [285].
Skeptikere har papekt at det grenser til arroganse a
mene at man pa noen fa mater kan vite bedre enn
foreldrene selv hva som er til barnets beste [228]. De
fleste foreldre har gode relasjoner til sine barn og er
klar over hva barna foler og tenker [251]. Ved a invol-
vere barna i mekling vil derfor foreldrene ofte bare fa
bekreftet det de allerede trodde.

Det er stilt spgrsmal ved hvorvidt inkludering av barn
kan gi barnet for mye makt i situasjonen, noe som ogsa
kan spille over pa relasjonen til foreldrene i etterkant.
Det bar ogsa vurderes om barn er i stand til a se sitt
eget beste i en sterre sammenheng og i et langsiktig
perspektiv [230, 238]. Barns holdninger er ofte midler-
tidige. Barns gnsker i forhold til bosted og samvaer
kan veere basert pa forskjellige regler hos foreldrene,
som for eksempel i forhold til leggetider, eller basert
pa en nylig konflikt med en av foreldrene, heller enn

a reflektere den fulle historien og konteksten. Andre
ganger kan barnet vaere sint pa den ene og velge den
andre som «straff». Dersom barn skal kunne tilfare
informasjon som bedre enn foreldreinformasjon alene
gir grunnlag for a vurdere barns beste, er det viktig at
de blir mgtt av kompetente voksne i samtalene.

For & opprettholde en god allianse med foreldre,
samtidig som barnet inkluderes, vil det veere viktig

a bruke foreldrenes kunnskap om egne barn. Dette
kan gjares i en innledende samtale hvor rammene
for inkluderingen av barnet settes. Her kan foreldre
bidra med informasjon om hva barnet kan trenge i en
samtale, hvordan man best mulig skaper en relasjon
med barnet og man kan fa rad om hva det kan veere
viktig & snakke om. Ved at foreldre inkluderes i plan-
legging av barnesamtalen underbygges foreldrenes
kompetanse som eksperter pa sine barn og gir dem en
opplevelse av kontroll [200].

7.9.4 Man kan miste fokus pa det som
egentlig er mdlet

Hensikten med mekling er at foreldrene skal komme
frem til ordninger, avtaler og samarbeid som er i trad
med barnets beste. Fokuset pa terapeutiske eller fore-
byggende effekter inkluderingen kan ha for barnet kan
fore til at man mister fokus pa det som egentlig er malet
med prosessen [217]. Dersom barnet involveres pa
bakgrunn av at man vil hjelpe barnet i en vanskelig situ-
asjon har ikke inkluderingen ngdvendigvis nytteverdi
for det egentlige malet med meklingen. Man kan derfor
stille spegrsmal ved om meklingsprosessen er riktig arena
for a inkludere barn og mate barns behov i forbindelse
med samlivsbrudd (noe vi kommer tilbake til i avsnitt
7.12). Som bidrag til & hjelpe i en fastlast situasjon kan
derimot barns involvering vaere nyttig for & nd malet.

Det er antydet at inkludering av barn kan kompro-
mittere meklers noytralitet [219, 228, 292]. Meklere
befinner seg pa et kontinuum. Pa den ene ytterkanten
finner man meklere som mener barn ikke ber inklu-
deres i meklingsprosessen fordi det kan forstyrre den
neytrale rollen mekleren skal inneha overfor forel-
drene. | den andre enden finner man meklere som
mener at deres rolle er & vaere en talsmann for barns
synspunkter [224, 227]. Alliansen med mekleren kan
veere god for barn, men har ikke ngdvendigvis en
gunstig innvirkning pa konfliktfelt barn lever i, og

kan i verste fall skade meklingsprosessen mer enn
den hjelper. Dette problemet kan eventuelt Igses

ved & inkludere egne barnekonsulenter som foretar
barnesamtalene og fremmer barns syn [218, 248, 292].
Andre har likevel papekt at bade foreldre og barn kan
oppleve det som betryggende at det er den samme
personen som foretar alle samtalene. Et alternativ er

a bare benytte fellessamtaler. Ved a innkalle familien
samlet blir all informasjon delt i det gyeblikket noe blir
sagt. Det motvirker hemmeligholdelse og spesialal-
lianser med terapeuten.

7.9.5 Inkludering av barn er ressurskrevende
Det a inkludere barn i meklingsprosessen er ressurskre-
vende. Det krever ofte flere meklere og det tar lengre
tid. Nar man skal invitere barn inn i meklingsrommet,
kreves det forberedelser for at barn skal fa en god
opplevelse. | Igpet av den farste timen har mekler en
rekke lovpalagte oppgaver og flere meklere har gitt
uttrykk for at de opplever tidspress under meklingen
[280]. Selv om foreldrene kan tilbys inntil 7 timer
mekling, benyttes utvidet mekling i liten grad. Tall fra
SINTEF- rapporten viser at ved samlivsbrudd ble 66 %
av meklingene avsluttet etter farste time og bare 4 %
benyttet 5-7 timer [237]. Det er ikke sikkert inkludering
av barn lar seg gjere gjennom en times obligatoriske
mekling. Dette spesielt sett pa bakgrunn av viktig-
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heten av at det tas i bruk gode modeller i samtalene.
Istedenfor & prioritere ressurser pd a inkludere barn

i mekling, er det nok flere som vil hevde at andre
aspekter ved meklingen ber prioriteres, for eksempel
at meklingen foreldre far er av god kvalitet, noe

barn ogsa vil profitere pa. Sintefrapporten papeker
muligheten for en obligatorisk oppfelgingstime. Det
er uvisst hvorvidt dette totalt sett ville hatt en bedre
effekt for barn, sammenlignet med at flere barn blir
inkludert i prosessen. En mulighet kan vaere & gjore det
obligatorisk med flere timer mekling der barn gnsker
a delta, mens man ellers kan beholde dagens ordning
med en obligatorisk time. Det er viktig & huske at selv
om inkludering av barn i mekling kan vaere kostbart
kan man kanskje se pa det som en viktig investering i
fremtiden, noe som totalt sett vil spare samfunnet for
ressurser [225].

7.9.6 Det kollektive barnets stemme kan

veere like bra

Det er flere meklere som understreker at barnets
stemme ikke forsvinner selv om barnet ikke er fysisk
til stede [228]. Man kan bringe barnet inn indirekte,
slik man gjer i CF meklingen. Noen har fremmet
barnets perspektiv ved a sette en tom stol ved bordet
(Dersom Per satt her n3, hva ville han ha ment?),

eller ved at foreldrene har med bilder av barna [232].
Det papekes av noen at kunnskap om det spesifikke
barnet involvert er mindre viktig enn kunnskap om
barns utvikling og familiedynamikk generelt [292].

Et styrket barnefokus handler om a gi foreldre kjenn-
skap til litteratur som handler om hvilke risikofaktorer
som kan pavirke barn og hvordan barns tilpasning
kan forbedres. Ved hjelp av meklers (eller en egen
barneeksperts) kunnskap pa feltet kan foreldrene fa
et bedre grunnlag for a ta valg og komme frem til
avtaler som gjer samlivsbruddet og de medfglgende
endringene lettere & mestre for barn og er til barns og
hele familiens beste [228]. Forskningslitteraturen kan i
denne sammenheng ses pa som en indirekte stemme
for barn, riktignok en stemme som ikke alltid vil tale
pa vegne av det enkelte barnet [230]. Gjennom et slikt
barneperspektiv kan man ogsa vurdere sannsynlige
fremtidige konsekvenser av forskjellige beslutninger.
Det finnes forelgpig ingen gode studier som viser at
Cl mekling har bedre effekt enn CF meklingen selv om
det antydes i noen studier. En CF tilnaerming vil veere
mindre ressurskrevende og ser ut til 3 vaere nyttig bade
i praksis og i empirisk forskning sammenlignet med
vanlig mekling. Sintefs evaluering viste at i omtrent
en av tre saker hadde mekler i liten eller ingen grad
snakket med foreldrene om hva de oppfattet at barn
onsker og tenker. Disse tallene viser oss at et styrket
barnefokus i meklingene kan veere ngdvendig.

7.9.7 Mangel pa praktiske retningslinjer og
kompetanse

| dagens l@sning er det opp til mekler & vurdere hvor-
vidt barn skal bringes inn i meklingen. Mange meklere
er usikre pa hvordan de skal involvere barn. Mangel

pa kompetanse har veert et argument mot barns
deltakelse [225]. Dette har man ogsa sett i flere norske
evalueringer. Flere meklere ville vaert villige til  ta med
barn dersom de hadde kunnskap om gode metoder
for dette [234, 237].

Donald T. Saposnek (2004) har papekt at barns delta-
kelse aldri blir bedre enn kompetansen og ferdig-
hetene til mekler [227]. For & inkludere barn trenger
mekler bade kunnskap, kompetanse og personlige
forutsetninger [221]. Meklere trenger kjennskap til og
erfaring med ulike modeller, praktiske retningslinjer
og verktoy for inkludering av barn i mekling slik at de
i hver enkelt sak kan ta i bruk den mest hensiktsmes-
sige [280]. | tillegg er det nedvendig med kompetanse
og erfaring i @ snakke med barn og kunnskap om
barnepsykologi, barns utvikling og barns kommuni-
kasjon. Hvis ikke mekleren faler seg kompetent eller
komfortabel med a utfgre individuelle samtaler med
barn eller ha barn med pa mater, vil dette vaere en
barriere mot at barna inkluderes. Som vi har vaert inne
pa tidligere er det ogsa viktig at meklere som mgater
barn blir tilboudt kontinuerlig veiledning og tilbake-
melding [246]. Selv om dette hovedsakelig er vist i
forbindelse med implementering av intervjuteknikker
i rettslige intervjuer, er det stor sjanse for at dette

er overferbart til andre samtalesituasjoner ogsa. En
atferdsstil er vanskelig a forandre ndr det man skal leere
er komplekst og arbeidssituasjonen er presset [106].

Hvis barn inkluderes uten at kompetansen er til stede
vil man heller ikke ngdvendigvis dra nytte av barn som
ressurs i prosessen. Barn kan lukke seg, mekler far ikke
tak i barnets egentlige meninger, barn forteller bare
det som de tror forventes i situasjonen og barn kan
oppleve situasjonen som ubehagelig [228].

7.10 Diskusjon

7.10.1 Hvem bor inkluderes i mekling?

Det er i dag en relativt bred enighet om at barn i noen
tilfeller ber inkluderes i foreldrenes meklingsprosess.
Viktige spgrsmal rundt barns inkludering handler
derfor ikke s& mye om hvorvidt barn bar inkluderes,
men heller om hvem som ber og ikke ber inkluderes
og hvordan man skal inkludere dem. Det finnes ikke én
riktig modell for mekling. Det er viktig at modellene for
inkludering av barn utvikles i trdd med den forstaelse
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og kunnskap som etterhvert fremkommer og at det
tas hensyn til spesielle behov i ulike familier. Meklere
kan ha et like stort behov for bistand til & vurdere hva
som vil veere en god intervensjon for hvem, som til 3
ha kjennskap til prosedyrer som skal veere gode og
velfungerende for alle.

Som vi har sett, spesielt gjennom studier av Cl og CF
mekling, finnes det noe statte for at det a inkludere
barn direkte gir bedre resultater enn det a fokusere

pa barn i meklingen. Det er store svakheter ved disse
studiene. Selv om det er sterke argumenter som taler
for inkludering, er det nedvendig med mer evidens for
a vite hvilke barn som bgr inkluderes og hvordan. De
beskrevne motargumentene illustrerer at feltet frem-
deles er preget av uenighet.

Par som mgter til mekling varierer langs flere dimen-
sjoner. Noen gnsker mekling selv, mens noen kommer
bare fordi loven krever det. De kommer med forskjel-
lige problemer og forskjellige konflikter. Konteksten
meklere arbeider i varierer ogsa. Hvert barn vil ha
forskjellige behov. Det som er riktig for ett barn er
ikke n@dvendigvis riktig for et annet. Selv sg@sken kan
ha forskjellige behov [228]. Som folge av dette er de
fleste enige i at inkludering ikke vil vaere riktig for alle.
Det finnes i dag ingen klare retningslinjer a fglge for
hvem som vil vinne pa & inkluderes. Selv om majori-
teten av barn kanskje vil dra nytte av, eller i hvert fall
ikke ta skade av a inkluderes, er det viktig a fokusere
pa de forhold hvor inkludering kan innebzere en risiko
for barn. | dag vet vi for lite om hvem det er som vil ta
skade av & bli inkludert.

De fleste forskere og praktikere er innforstatt med at
man ma ta hele situasjonen i betraktning. De forskjel-
lige mulighetene, samt fordeler og ulemper ved dem,
ma diskuteres med barn og foreldrene. Basert pa inter-
nasjonal og norsk forskning finnes det derfor ikke klare
prinsipper for vurdering av hvilke barn som har mer

a vinne pa a inkluderes og hvem som ikke bgr inklu-
deres. Vurderingene fremstar ulike og ikke entydige
[217,221, 223, 236].

For en modell for inkludering utarbeides er det derfor
veldig viktig a veere klar pa hva som er malet, bade
med meklingen i seg selv og malet med a inkludere
barnet. Vurderingene av kriterier for inkludering vil
veere forskjellig avhengig av om malet er terapeu-
tisk eller basert pa et enske om & lgse en konflikt
mellom foreldrene. Denne malsetningen er det viktig
a kommunisere ogsa til barna og foreldrene. Man har
sett eksempler pa modeller der sosialarbeidere var

i den tro at barna var blitt hert, mens barna rappor-
terte at de ikke var blitt hgrt. Denne forskjellen hang

sammen med forskjeller i forventninger. Siden barna
ikke opplevde at det de sa ferte til noen endringer
oppfattet de det som om de ikke var blitt hort [63].

Det finnes noen radende indikasjoner pa nar det vil ha
verdi d invitere barnet inn: Barnet selv gnsker & delta,
begge foreldre samtykker og man antar at barnet selv
vil profittere pa deltakelse eller at barnets deltakelse
vil skape bevegelse i foreldrekonflikten. Det er flere
som mener at barn ber inkluderes bare i spesielle
situasjoner, for eksempel Sapsonek, som understreker
verdien av barns deltakelse i fire situasjoner; 1) Nar
barnet selv har uttrykt at det foretrekker en spesiell
fordeling av tid mellom foreldrene og dette er en
kilde til konflikt mellom foreldrene, 2) Hvis barnet

har bedt om a fa snakke med mekler i forhold til et
onske eller spesifikke fglelser eller bekymringer, 3)
Hvis foreldrene ikke forstar den gdeleggende effekten
deres fiendtlighet kan ha pa barna, 4) Nar tendringer
er involvert ber de intervjues bade for & here hva de
onsker og for d respektere deres gkende uavhengighet.
Schoffer (2005) har satt opp en liste over spgrsmal
som kan veere til hjelp for & vurdere nar det passer a
inkludere barn (se Boks 4)[228]. Vi har selv inkludert
det fagrste punktet, som alltid ber ligge til grunn, om
barnet selv @nsker a bli inkludert. Det er viktig at
barnet opprettholder en relasjon til begge foreldre.
Derfor har noen papekt at dersom man star i fare for a
skade barnets relasjon med en av foreldrene bor selv
ikke ungdommer involveres [228]. Ogsa andre forfat-
tere har listet opp ulike kriterier som kan brukes for

a vurdere hvorvidt inkludering kan veere nyttig (for
eksempel [226]).

Inkludering av barn ber vurderes fra barn til barn

og fra familie til familie. Det kan virke som det er fa
negative konsekvenser, og oftere positive effekter av
involvering, dersom barna kommer fra familier med
lav konflikt og ingen vold i hjemmet. Man kan likevel
sporre seg om det er disse barna som har starst behov
for a bli inkludert. | disse familiene har foreldrene ofte
vaert kjient med barnets gnsker og felelser, ogsa for
inkludering [222].

Ut fra et beskyttelsesperspektiv er det blitt papekt at
barn ikke bar involveres der det er hgy konflikt mellom
foreldrene. Det er likevel ikke alle som er enig i at barn
bgr skanes i slike tilfeller. Noen papeker at barn fra
spesielt sarbare familiesituasjoner trenger en egen
modell for inkludering og at det kan vaere spesielt
viktig 4 lytte til disse barna [256, 293-295]. Dersom
barna blir ekskludert fra prosessen risikerer man a

oke sjansen for at de vil leve i utrygge situasjoner og
veere skjulte ofre. Barn fra familier preget av vold har
selv uttrykt gnske om a bli inkludert for & diskutere
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beslutninger for familiens fremtid [294]. | Australia er
det utviklet modeller som bygger pa Cl-mekling, rettet
mot barn fra familier preget av vold, alkoholmisbruk
eller psykiske lidelser [293-295]. Poenget med disse
modellene er ikke nadvendigvis a lgse konflikter
mellom foreldrene, men & hgre barna og kartlegge
deres behov og risikofaktorer og beskyttende faktorer
i og rundt barna i forhold til trygghet og sikkerhet.
Hovedmalet er & identifisere hvorvidt barnet har
behov for beskyttelse. Verktay som «Three Houses» og
«Safety House» brukes i samtalen. Foreldre far tilba-
kemeldinger bare i de tilfeller der man anser det som
trygt [293], og der tilbakemeldingen har potensiale
for & forbedre barnets situasjon [295]. Omfattende
oppfelging er en essensiell komponent i disse model-
lene [295]. Ogsa her er mer forskning ngdvendig. Om
man skal inkludere barn i slike tilfeller er en vanskelig
vurdering og meklere moter flere utfordringer [256].

BOKS 4: BOR BARNET INKLUDERES | MEKLING?
Basert pa Schoffer (2005)

* @nsker barnet selv a bli inkludert? (Dette
punktet var ikke inkludert i Schoffer).

* Har foreldrene samtykket og forstar potensielle
fordeler og ulemper?

¢ Har foreldresamtaler bidratt til at mekler vet
hvilke spgrsmal som bgr gjennomgas med
barnet?

* Vil barnets gnsker fa betydning for foreldrenes
forhandlinger og avtaler?

* Vil foreldre respondere hensiktsmessig pa
tilbakemelding fra barna?

® Er det stor sjanse for at noen vil ta skade?

® Er mekler klar over begrensningene i barnets
konfidensialitet og er dette forklart til familien?

® Er meklerens kontor og venterom
barnevennlige?

® Hvordan skal barnas @nsker rapporteres - ved
barnas egne ord eller meklers fortolkning?

® Kan mekleren intervjue barnet pa et familie-
vennlig tidspunkt sa barnet ikke gar glipp av
skoletimer?

* Vet mekler hvor han skal henvise barnet dersom
barnet har behov for annen oppfglging?

* Har mekler startet og avsluttet sesjonen med a
understreke hva som vil og ikke vil rapporteres
til foreldrene, og kan mekleren holde dette
loftet?

7.10.2 Hvordan?

Det er ikke tilstrekkelig & svare ja eller nei pa spgrsmal
om barnet skal inkluderes i mekling. Dersom svaret
pa dette sporsmalet er ja, er det flere spgrsmal som
melder seg: Nar i prosessen bgr barnet inkluderes?
Bar barnet involveres alene eller sammen med sgsken
eller foreldre? Hvem skal snakke med barnet? Basert
pa dagens forskning finnes det ikke entydige svar pa
disse sparsmalene, og hva som er den beste modellen
kan vaere ulik i mgte med forskjellige familier og
forskjellige barn, avhengig av konteksten. Modellene
som er beskrevet er ikke evaluert, og alle rapporterer
positive opplevelser ved bruk.

Et hovedskille mellom de forskjellige modellene gar
mellom bruk av enesamtaler og fellessamtaler. Det
finnes sterke argumenter bade for og mot a ha foreldre
med i en barnesamtale, men disse er hovedsakelig
basert pa klinisk erfaring. Foreldres pavirkning pa barn
i profesjonelle samtaler har fatt lite oppmerksomhet

i litteraturen. Det finnes lite forskning som sammen-
ligner involvering av barn i fellessamtaler, enesam-
taler eller kombinasjoner [221]. De fleste artiklene og
modellene vi har gjennomgatt, spesielt i forbindelse
med rettslige intervju av barn, anbefaler individuelle
samtaler med barn uten foreldre til stede. De minste
barna vil ofte gnske & ha foreldre til stede og i noen
tilfeller vil foreldre insistere pa a vaere med. Flere proto-
koller vil i slike tilfeller anbefale at de voksne forlater
rommet nar barnet er blitt komfortabelt og for man
kommer til hoveddelen av samtalen.

Barnas responser kan pavirkes pa ulik mate dersom
foreldre er til stede, avhengig av tema for samtalen,
forholdet mellom foreldre og barn og barnets utvi-
klingsniva [20]. Selv om foreldre blir bedt om a vaere
stille vil deres naervaer pavirke barnets responser.
Foreldre som er til stede kan spesielt pavirke barnet
gjennom nonverbal kommunikasjon. Barnet vil ofte
se mot den voksne for a fa hint far spersmal besvares
[20], og barnet kan respondere pa mater han eller
hun vet foreldrene vil foretrekke [19]. Problemet med
foreldres nonverbale kommunikasjon kan lgses ved a
plassere foreldre bak barna eller bak et enveisspeil. Nar
barnet verken ser eller harer foreldrene blir de mindre
pavirket av dem [19].

Det & ha en forelder til stede kan ogsa veere en hind-
ring for utvikling av en nzer relasjon mellom barnet

og den voksne. Nar barn og ungdommer intervjues
alene kan de fortelle om ting de kanskje ikke forteller
sine foreldre [48]. Enesamtaler kan derfor gi nyttig
informasjon som kan vurderes videre i for eksempel en
foreldremekling [227, 246]. | forbindelse med mekling
anbefales individuelle samtaler, basert pa antakelsen
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om at dette vil minske opplevelsen av press og lojali-
tetskonflikt for barnet [246].

Flere meklere, spesielt de som jobber innenfor syste-
misk teori, papeker derimot at barnet bgr inkluderes
med hele familiesystemet til stede, ogsa i tilfeller

der konfliktnivaet er hgyt. Meklere innen denne
tradisjonen kan ha god erfaring med a lede samtaler
med mange parter i til dels motstridende posisjoner.
Argumenter for at hele familien inkluderes kan vaere
at barnet fgler seg trygt, at man unngar a gai alli-
anse med bare deler av familiesystemet og at ingen
informasjon som gis er hemmelig for noen. En annen
begrunnelse for denne strukturen er at det ivaretar
behovet for triangulering og muligheten for direkte
dialog. Fagpersonen som snakker med barnet foran-
krer en forstaelse ogsa hos barnets omsorgsperson,
noe som apner for at samtalen kan fortsette i denne
relasjonen i etterkant [47]. Det at hele familien er inklu-
dert i en samtale kan ogsa veere en fin mulighet for
foreldre og barn til & snakke om vanskelige tema. Det
at mekleren kan se foreldrenes reaksjon pa det barnet
forteller kan ogsa oppleves som trygt for barnet.

Pavirkningen foreldre har pa barn er ikke ngdvendigvis
negativ. Dette har man sett i forbindelse med kvalita-
tive intervju av barn hvor foreldrenes tilstedevaerelse i
noen tilfeller forte til rikere data [296]. Barns sprak og

kommunikasjonsstil er pavirket av interaksjon med de
naermeste. En forelder vil kunne statte barnas fortel-
linger, gi nedvendige hint, og oppklare uklarheter for
den voksne [50, 296]. Veldig sma barn og barn med
leereproblemer kan derfor ha nytte av & ha foreldre til
stede. | andre tilfeller gav derimot barna flere detaljer
og lengre svar i de samtalene der de ikke hadde forel-
drene med [296].

Foreldre kan altsa veere en stgtte for sine barn, eller
begrense barn i en samtale [296]. Dette avhenger av
foreldres motiv for a ville veere til stede. Det kan vaere
basert pa et gnske om & kontrollere barnets responser
for & passe pa at familien og familielivet fremstilles i et
godt lys (Mauthner 1997), for a beskytte barnet [296]
eller for & veere til hjelp i samtalen. Det er vanskelig a
trekke en klar konklusjon pa hvorvidt foreldre bgr veere
til stede under samtalen eller ikke. Vellykkede barne-
intervju er blitt foretatt bade med og uten foreldre til
stede. | alle tilfeller er det viktig at den som snakker
med barnet er oppmerksom pa faren for at barnet
foler press fra foreldrene eller blir pavirket av dem og
at samtalen vurderes pa bakgrunn av dette [60]. Nar
foreldre er med pa samtalen er det veldig viktig at alle
er klar over formal, hvilke roller de har og samtalens
struktur. Det ber tydeliggjeres hvorfor den voksne
skal veere med, eller hvorfor den voksne ikke skal vaere
med. Belastningen ved a snakke med en fremmed
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alene ber avveies mot belastningen det kan vaere a ha
foreldrene til stede.

En annen vurdering handler om hvorvidt sasken skal
intervjues sammen. Et problem med & ha gruppedis-
kusjoner med sasken er at aldersforskjellen kan skape
en ubalanse, hvor den eldste eller den yngste domi-
nerer eller at noen blir ekskludert av de andre [48]. Det
papekes ogsa at man i samtaler med mer enn ett barn
gir lite rom for & utvikle diskusjonen. Barna blir lettere
distrahert av andre aktiviteter [281].

En viktig forskjell mellom de ulike meklingsmodel-
lene handler om hvem som snakker med barnet. Er
det mekleren eller en annen person? Ogsa her finnes
det argumenter for og imot, men lite forskning som
kan stgtte en av tilnaermingene. Flere papeker at det
a bruke samme person for alle samtalene vil fore til
okt trygghet for familien og vaere til hjelp i prosessen
[227]. P& den andre siden mener flere at det innebaerer
en risiko for meklers ngytralitet, og at det er bedre &
benytte personer som er spesielt opplaert til samtaler
med barn.

Formalet med & inkludere barna vil ogsa pavirke nar

i prosessen det er viktig & bringe dem inn. Dersom
barnas uttalelser skal vaere til hjelp for foreldrenes
mekling vil det veere viktig a bringe barna inn tidlig i
prosessen. De fleste modeller har samtale med barna
forst etter at de har mott foreldrene til samtale. | BIM-
modellen vektlegges derimot viktigheten av a lytte til
barnas synspunkt fgrst. En tidlig inkludering av barn
vil ogsa veere viktig dersom formalet er a informere
barna om samlivsbruddet og meklingsprosessen. Ved
andre tilfeller vil det veere riktig a bringe barna inn
mot slutten, for & informere dem om hva foreldrene er
blitt enige om, eller for a fa hjelp knyttet til spesifikke
konflikter mellom foreldrene.

De ulike modellene skiller seg ogsa fra hverandre i hvor
mye ressurser og tid de krever. De mest tidkrevende
modellene vil ofte ikke passe inn i en vanlig meklings-
kontekst, men vil kunne vaere alternativer i mgte med
andre familier.

| alle tilfeller der barn inkluderes er det viktig a infor-
mere om formalet med a bringe barn inn og klargjare
barns rolle og strukturen for meklingsprosessen. Barn
har behov for a skjgnne hva de skal bidra med og
hvorfor. Flere studier viser at barn ikke ble tilstrekkelig
forberedt pa hva deres deltakelse i meklingen skulle
innebaere eller hvordan synspunktene deres skulle
«behandles» videre, og at de ikke forsto hensikten
med sin egen deltakelse [248, 273, 281, 297]. For at
barn skal ha et best mulig grunnlag for a uttale seg er

det ogsa viktig at de kjenner til de mulige ordningene
foreldrene selv vurderer for fremtiden. Det anses som
en grunnleggende forutsetning at barn i forkant av

og under prosessen far ngdvendig og tilstrekkelig
informasjon tilpasset alder og modenhet. Denne infor-
masjonen bgr komme bade fra foreldre og mekler. Red
(2010) utarbeidet et informasjonsbrev til barna som
beskrev hva som skulle skje, hvem som skulle delta og
hvor lang tid det vil ta [234].

7.11 Alternative tilbud til barn

Argumenter for a inkludere barn i mekling handler
ofte om at involvering har en positiv og terapeutisk
effekt pa barn, bade her og nd og i et forebyggende
perspektiv (se 7.8.4). Dersom dette er formalet med a
inkludere barn, er det ikke optimalt at barnas inklude-
ring i dagens ordning er avhengig av de voksnes agen-
daer og meninger [277]. Hvorvidt barna skal trekkes
inn i meklingen er opp til den enkelte mekler i samar-
beid med foreldrene. Barn blir ofte ikke inkludert i
saker der foreldrene stort sett er enige om ordningene
de gnsker. Man antar at foreldre i slike tilfeller fatter
beslutninger i trdd med barns beste. Men ogsa barn i
disse familiene kan ha behov for a fa informasjon og
for & bearbeide sine reaksjoner. | familier hvor konflikt-
nivaet er hgyt er det ofte vanskelig a fa samtykke fra
foreldre om at barn skal inkluderes. Mekler kan ogsa
vegre seg fra a trekke inn barn pa bakgrunn av et
gnske om a skane barnet. Barn i familier med hayt
konfliktniva kan veere de barna som hadde hatt stgrste
behov og utbytte av a bli inkludert.

En lasning pa dette vil ikke vaere en praksis hvor
mekler opptrer pa tvers av foreldrenes gnske. Dersom
en mekler involverer barn i samtaler mot foreldrenes
@nske er faren stor for at mekleren mister sin posi-
sjon som hjelper overfor bade foreldrene og barnet.
Da overpragves foreldreansvaret, og beslutningen ma
begrunnes i noe spesifikt bekymringsfullt. Et tillitsfullt
samarbeid mellom mekler og foreldre er viktig for
meklingsprosessen. Det gker ogsa muligheten for at
inkludering av barn skjer pa en positiv mate. Som fglge
av dette vil ikke et pdlagt fremmete for barn i mekling
nedvendigvis veere en god l@sning.

Et relevant sparsmal i denne forbindelse er derfor
hvorvidt foreldrenes meklingsprosess er den riktige
arenaen for a inkludere barn. Alternativt kan alle barn
gis et eget uavhengig tilbud, med formal om a gi
barnet informasjon og psykologisk stette. Nedvendig-
heten av et obligatorisk tilbud til barn ble ogsa
foreslatt vurdert pa bakgrunn av Sintefs evaluering i
2011 [237]. Flere familievernkontor har ogsa rappor-
tert gkende etterspeorsel fra foreldre om et eget tilbud
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til barna [288]. Et eksempel pa et slikt tilbud er at alle
barn blir invitert til en informasjonssamtale helt i
starten av prosessen. Der kan barnevennlig informa-
sjon om samlivsbrudd presenteres, og barna far en
mulighet til & fortelle om hvordan de opplever situa-
sjonen. Andre alternativer kan vaere gruppesamtaler
for barn eller kurs for foreldre.

7.11.2 Gruppetilbud

Et annet alternativ som kan tilbys alle barn er 8 mgte
til samtale sammen med andre barn i samme situa-
sjon. Slike grupper kan ha som hensikt a hjelpe barn
til a fokusere pa, gjenkjenne og uttrykke ulike falelser
knyttet til skilsmissen eller ha en mer opplaerende og
informerende form [288, 298]. Ut over det en enesam-
tale kan tilby vil en gruppesamtale ogsa kunne inne-
baere sosial statte fra likesinnede. Ved @ mate andre
som har lignende erfaringer kan gruppen bidra til
normalisere fglelsene og tankene den enkelte har. Barn
far ogsa anledning til & veere en stgtte for de andre
gruppemedlemmene.

Flere familievernkontor (Asker og Baerum, Vestfold,
Ser-Trendelag) arrangerer ulike varianter av samtale-
grupper for barn etter foreldres samlivsbrudd, ledet
av erfarne familieterapeuter. | Vestfold ble barn med
foreldre med hgyt konfliktniva prioritert. Far oppstart
ble det gjennomfart foreldresamtaler for & vurdere om
tilbudet var egnet for det enkelte barn. Ved avslutning
av gruppen fikk foreldrene en kort tilbakemelding om
det enkelte barn og eventuelle gnsker fra barna ble
videreformidlet [288].

Samtalegrupper kan ogsa etableres i regi av skole/
helsesgster, slik som for eksempel PIS-prosjektet (Plan
for Implementering av Skilsmissegrupper i grunn-
skolen). Her driver helsesgstre i samarbeid med lzerer,
PP-radgiver, familierddgiver eller andre fagpersoner
samtalegrupper i skolen. Et lignende prosjekt er
«Vanlig, men vondt» et gruppetilbud for elever ved
skolene i Kristiansand kommune. Ogsé «Ser du meg?»,
et pilot-prosjekt startet i 2010 med kommunene
Hamar, Levanger, Larvik og Baerum baserer seg pa
samtalegrupper med barn i skolen. Programmene er
ulike med hensyn til varighet, hyppighet og innhold,
men temaet har vaert opplevelser av og erfaringer med
det 3 vaere skilsmissebarn [299].

Gjennomfgring av gruppetilbud kan trekke pa erfa-
ringer fra fokusgrupper i kvalitativ forskning (se avsnitt
4.5) og man kan benytte flere grep fra terapeutiske
samtaler med barn (se kapittel 5). Det anbefales at
gruppene er delt inn i alderskategorier for & samle
barn med relativt lik kognitiv kompetanse for a gke
opplevelsen av fellesskap [288]. Det foreslas a ha rene

gutte- og jentegrupper, eller at gutter og jenter er
jevnt fordelt. De fleste av gruppene mgtes en gang i
uken, gar over noen uker og opp til ett ar. Hvor store
gruppene kan vaere og hvor lenge hver sesjon bgr vare,
varierer i forhold til alder. Med mindre barn anbefales
mindre grupper (maksimum 5 deltagere) og kortere
sesjoner (ca. 15-20 min.). Med starre barn kan det veere
grupper pa 10-15 barn som har sesjoner som varer
opptil en time. Innholdet i gruppene tilpasses barnas
alder og man kan gjere bruk av tegning, lek, rollespill,
dukketeater, filmer og diskusjoner.

Studier viser at grupper for barn etter skilsmisse
generelt er en god forebyggende intervensjon, med
positiv effekt over tid. Gruppedeltagelse kan redusere
stresset rundt foreldrenes samlivsbrudd, gke forstaelse
for familiesituasjonen, redusere negative tanker, skape
effektive mestringsstrategier, gi positive forventninger
om fremtiden og oppklare feiltolkninger. En evalu-
eringsundersgkelse av PIS har vist at barn er positive
til nytteverdien av gruppene. De har blitt flinkere til

a sette ord pa det som var vanskelig, har fatt bedre
selvtillit og viser bedring i psykosomatiske symptomer.
Familievernkontoret i Vestfold har ogsa positive erfa-
ringer. | hovedsak gav barna positive tilbakemeldinger
og de hadde gjennomgdende et gnske om 3 fortsette i
gruppe. Ogsa foreldrene gav generelt positive tilbake-
meldinger pa deltakelse. Gjennom en kvalitativ studie
har ogsa Egge (2014) vist at det kan veere nyttig for
ungdom a delta i samtalegruppe basert pa helsefrem-
mende prinsipper [299].

Gjennomfgringen av samtalegrupper er ikke alltid
enkel. Samtalegrupper for barn krever en del ressurser.
Det kan vaere vanskelig a rekruttere barn og foreldre
kan vegre seg for & sende barn til grupper. Flere barn
vil ogsa ha vanskeligheter med & sitte i en gruppe

og snakke om fglelser og problemer. Der familiens
livssituasjon er spesielt kompleks og vanskelig, kan

et individuelt tilpasset tilbud for barnet og familien
fungere bedre [288].

7.11.3 Opplaering av foreldre

En alternativ intervensjon for & nd alle barn kan vaere
oppleering av foreldre. Hvis man @nsker at ansvaret
for barnets uttalerett skal ligge hos foreldrene kan det
veere viktig & gke foreldrenes kompetanse pa omradet.
Ved a forbedre foreldrenes evne til & mgte barna
emosjonelt og gi kognitiv bekreftelse og forklaring pa
det som skjer, vil man ogsa eke sjansen for at barnets
stemme blir hart [232]. Det & ha en stemme som blir
hert i familien kan veere viktigere for et barns situa-
sjon enn det & bli hert gjennom en formell meklings-
prosess.
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Foreldrenes evner og kunnskap kan gkes pa forskjel-
lige mater. Det er for eksempel opplzering av foreldre
et viktig element i barnefokuserte meklingsmo-

deller [300]. Foreldrekurs som settes opp i forkant av
meklingsprosessen kan ogsa vaere en lovende metode,
provd ut blant annet i California [278]. Mer forskning er
ngdvendig fer man vet i hvilken grad det kan forbedre
meklingsprosessen og utfallet av den. Foreldrekurs
rettet mot a senke konfliktniva, fremme en autoritativ
foreldrestil, styrke relasjoner mellom barn og foreldre,
bedre kommunikasjonsstil og a fokusere pa kjente
risikofaktorer i forbindelse med et samlivsbrudd kan
alle bidra til at barnets stemme blir lyttet til og tatt
hensyn til [287]. Foreldre som deltar rapporterer at de
leerer nyttige tips bade i forhold til kommunikasjon

og i forhold til foreldrerollen [278]. Ogsa i Norge tilbys
foreldre kurs som skal forbedre foreldresamarbeidet. Et
eksempel er «Fortsatt foreldre».

Bruken av opplaeringsprogram for foreldre relatert
til samlivsbrudd har gkt i USA de siste drene, spesielt
gjennom bruk av det som kalles en Parenting Coor-
dinator [301], rettet mot foreldre i hgykonflikt der
mekling ikke fungerer [241, 302, 303]. Noen anser
dette som den beste tilnaermingen for a redusere
konflikt og lzere foreldre & kommunisere. Hvordan
og hvorvidt det virker er fremdeles usikkert. Et annet
alternativ er det som kalles Directed co-parenting
intervention [301]. Dette er en intervensjon som har
som mal & skape stabile barne-fokuserte omsorgs-
strukturer (regler og rutiner) pa tvers av barnas ulike
miljg. Denne vil i noen tilfeller involvere intervju med
barn for & avgjgre hvilke spesifikke behov de har. En
vellykket intervensjon blant foreldre kan ha positive
konsekvenser for barnas trivsel [301].
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Diskusjon

8.1 Oppsummerende diskusjon

Det er i dag bred enighet om at barn er kompetente
sosiale aktgrer som kan veere pélitelige vitner om,

eller talspersoner for, sine egen opplevelser, tanker og
folelser. Sammen med en lovfestet rett til & bli infor-
mert og hert, har dette synet pa barn fort til en gkende
involvering i profesjonelle samtaler, bade i rettslig
sammenheng, som informanter i forskning og i familie-
terapi. Som fglge av statusen og rettighetene barn har
er det viktig at det er barn selv som bestemmer om de
onsker 3 delta i forskjellige sammenhenger. Barn ma
selv fa bestemme hvorvidt og hvordan de gnsker & bli
hert. Derfor er det viktig at barn blir informert om sin
rett til 3 delta og til ikke a delta.

Denne litteraturoppsummeringen handler om
samtaler med barn. Fokuset pd barn i denne sammen-
hengen, som en egen kategori, kan gi oss inntrykket
av at dette er en homogen sosial gruppe. Det er viktig
a huske pa at selv om de har fellestrekk sa er alle barn
forskjellige. Barns evne til a forsta og uttrykke seg
varierer, barn har ulike interesser, behov og person-
lighet. De kommer til en samtale med forskjellig
bakgrunn, kjgnn, kultur, familiesituasjon, relasjon-
serfaring og genetikk. Derfor er det viktig & ha fokus pa
det enkelte barnet i en samtale, og tilpasse samtalen i
forhold til det.

Selv om man i dag snakker om det kompetente barnet,
sa betyr ikke det at det sarbare barnet ikke finnes. Det
er stor sjanse for at et barn kan veaere bade kompetent
og sarbart pa samme tid [118]. Hvor barnet plasseres
pa denne skalaen avhenger av de voksne rundt. Den
voksne som mater barnet til profesjonelle samtaler
spiller derfor en veldig viktig rolle. Fremstillingen av
barn som sarbare eller kompetente gir et veldig
forenklet bilde av barnet. Barn kan vaere sarbare og
kompetente, men ogsa mye mer: De kan vaere
ambivalente, bade i forhold til hva de selv gnsker, men
ogsa med hensyn til hvordan de skal forholde seg til
motstridende gnsker fra mor og far eller de kan gnske
a ikke uttale seg.

| alle samtaler vektlegges viktigheten av a skape
en god relasjon til barnet, a tydeliggjere malet for

samtalen, barnets rolle og samtalens spilleregler bade
for og underveis i samtalen. All kommunikasjon med
barnet bar skje med et sprak som er tilpasset barnets
utviklingsniva og psykologiske fungering. For at
samtalemetodiske anbefalinger skal integreres og
felges opp i praksis, er det nedvendig med god trening
og opplaering, samt kontinuerlig veiledning og tilbake-
melding i etterkant.

De siste 30 arene er det publisert mange artikler som
omhandler intervju av barn i rettslig sammenheng.
Selv om en intervjusituasjon i et dommeravher skiller
seg veldig fra en barnesamtale ved familievern-
kontoret, er det likevel flere elementer som kan vaere
viktige, spesielt i de sammenhenger der samtalen har
et utforskende formal. Vi har sett hvordan samtale-
metoder fra rettslig sammenheng som Den dialogiske
samtalemetode og NICHD-protokollen er blitt tilpasset
barneverns- og barnefordelingssaker [20, 44]. Viktige
retningslinjer herfra handler mye om ngdvendigheten
av at barn far fortelle fritt om sine opplevelser og a
veere klar over hvordan forskjellige sperreformule-
ringer kan lede barnet til forskjellige svar. Dette kan
veere viktig i situasjoner der man for eksempel gnsker
a hare barnets egne meninger om ulike samveers-
ordninger.

Ogsa elementer fra kvalitative intervju med barn kan
vaere viktige @ ha med seg i en samtale i familievernet.
Her er det barnets subjektive verden som star i fokus
og rollen den voksne har som medkonstrukter av
mening er viktig. Kopperud (2008) stiller spgrsmalet
«Er familievernkontorene farst og fremst et sted for
voksne, hvor barns erfaringer og synspunkter blir
fortolket, sprakliggjort og gjenfortalt av voksne, det vil
si foreldre og terapeuter? Eller blir barneperspektivene,
det vil si barnas egne erfarte virkeligheter, «italesatt» av
barn og unge selv i direkte mgter mellom terapeuter,
barn og foreldre?» [285] Dette spgrsmalet handler

om hvorvidt de voksne ved familievernkontorene
spiller for stor rolle som meningsskapende deltakere.
Viktigheten av 4 la barnet styre samtalen understrekes
i retningslinjer for kvalitative intervju. Erfaringer fra
bruk av fokusgrupper kan veere viktige i den grad man
onsker & mote flere barn i samtalegrupper.
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Dersom malet for barnesamtalen i familievernet
samtidig er & hjelpe og statte barnet vil man kunne
kombinere undersgkende retningslinjer med metoder
og teknikker fra terapeutiske samtaler. En familie-
terapeut kan vaere opptatt av a hjelpe barnet til & bli
en reell deltager i familiesamtaler ved a aktivt invitere
barnets bidrag inn i samtalen og ved a arbeide for at
barnet tillates & ha en opplevelse som skiller seg fra
de andre familiemedlemmenes opplevelser [192]. En
familieterapeut kan ogsa stgtte barnet i a8 gjenkjenne
og uttrykke sin egen opplevelse i familiesamtaler, for
eksempel ved & presentere hypotetiske beskrivelser av
barnets opplevelse og situasjon for barnet [45], eller
ved 3 stille spgrsmal til barnet der terapeuten samtidig
beskriver flere mulige svaralternativer for barnet [46].

Gjennomgangen av ulike modeller for a inkludere barn
i foreldrenes mekling gir oss ikke et entydig bilde pa
hva som er den beste modellen. Dette henger spesielt
sammen med en viktig variabel, nemlig hva som

er formadlet med & inkludere barnet. Ulike modeller
baseres pa ulike rasjonaler og de foretar derfor ogsa
ulike vurderinger av hva som er den beste modellen.

For & naerme oss en evaluering av modellene ble ulike
argumenter for og mot inkludering gjennomgatt. En
del av argumentene er knyttet opp mot barnet som
kompetent versus barnet som sarbart. Her vil mekle-
rens kunnskap og kompetanse veere avgjerende for
hvordan ulike modeller vil fungere. Modellene varierer
bade i forhold til hvem som er inkludert i samtalen,
hvem barnet snakker med og nar i prosessen barnet
inkluderes. Forskjellige barn kan ha nytte av forskjel-
lige modeller og det som er best for et barn er ikke
negdvendigvis bra for et annet. Derfor er det viktig at
meklere kjenner til de mulighetene som finnes og
tilpasser situasjonen til den enkelte familie og til det
enkelte barns @nsker, utviklingsnivd og kompetanse.
Ofte vil meklingen veaere begrenset i tid, derfor er det
flere av de beskrevne modellene som vil veere for
omfattende.

Meklers oppgave er som sagt a bista foreldrene i a
utforme avtaler til barnets beste; altsa a ta et oppdrag
pa vegne av foreldrene og samtidig bidra til a fa belyst
hvordan aktuelle ordninger kan tenkes a fungere for
deres barn. Innenfor denne rammen er det tre formal
med inkludering av barn som synes sarlig aktuelle:

1) At barn far informasjon om hva slags ordninger
foreldre har tenkt seg. 2) At barn kan fa anledning til
uttrykke sine tanker om de aktuelle ordningene slik at
disse kan na frem til foreldrene og bli vurdert av dem.
3) At barn inviteres til samtaler for a bidra til & lase opp
fastlaste sider i samarbeidet mellom foreldrene. Dette
siste handler gjerne om barn som allerede er triangu-

lert - ofte litt eldre barn — og som selv kan ha blitt en
part i konflikten.

Man ber avslutningsvis stille seg sparsmalet hvorvidt

inkludering i en meklingsprosess er det beste tilbudet
man kan tilby barn av foreldre som skiller lag i Norge,

og hvorvidt man gjennom denne hgrer de barna som
onsker og trenger a bli hort.

8.2 Konklusjon

Tidligere var spgrsmalet hvorvidt barn skulle inklu-
deres pa forskjellige arenaer, for eksempel som vitner
eller informanter. | dag er de fleste enige om at det

er flere tilfeller hvor barn ber inkluderes dersom de
onsker det. Spgrsmalet i dag handler mer om nar

og hvordan de skal inkluderes. Det som er riktig for
ett barn er ikke ngdvendigvis riktig for et annet, og
det kan veere feil for et tredje barn. | forbindelse med
barns inkludering i mekling spenner argumentene

fra & handle om menneskerettigheter, demokratiske
prinsipper og landets lover til 3 handle om barns
utvikling og risikofaktorer for psykiske plager pa sikt.
Argumentasjonen baserer seg pa ulike grunnleggende
syn pa barnet. Mens skeptikerne fokuserer pa det
sdrbare barnet som trenger beskyttelse, tar tilhengerne
utgangspunkt i det kompetente barnet som har rett
til 4 delta. | begge tilfeller brukes barnets beste som
en rettesnor. Argumentasjonen henger ogsa sammen
med hvordan vi ser pa voksne: som kompetente infor-
manter i forhold til sine barn, eller som mer oppslukt
av konflikter og ivaretakelse av sine egne behov.

Profesjonelle samtaler mellom barn og voksne er et
felt med mange ulike tilnaerminger som benytter seg
av ulike modeller, metoder, teknikker, protokoller og
antakelser. | tillegg til denne store variasjonen vil ogsa
hver enkelt samtale vaere unik, avhengig av samspillet
mellom egenskaper ved barnet, den voksnes kompe-
tanse, temaet for samtalen og konteksten for samtalen.
Variasjon over sd mange variabler gjor det veldig
vanskelig & lage en fullstendig oversikt over feltet
samtale med barn, uten a miste viktige perspektiver,
aspekter eller modeller. Samtidig er det et felt som er
preget av veldig mye klinisk erfaring og hvor det er
veldig fa effektstudier og systematiske evalueringer.
Som felge av dette er det vanskelig & vurdere de
forskjellige tilnaermingene og modellene opp mot
hverandre. Det er ogsa veldig mye overlapp, ogsa pa
tvers av samtaletyper, noe som gjer det vanskelig &
skille de forskjellige metodene fra hverandre.

Vi hadper likevel at vi gjennom denne oversikten har gitt
innsikt i feltet som kan vaere nyttig a ta med seg for alle
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voksne som mgater barn i samtaler. Et av de viktigste
elementene vi gnsker 8 papeke handler om a veere klar
over hva som er malet med den enkelte samtale, og

a forme metode og samtaleteknikk i forhold til dette.
Barnesamtaler i familievernkontorene kan ha bade
undersgkende og terapeutiske formal, man kan her dra
nytte av samtalemetoder beskrevet bade for rettslige
intervju, kvalitative intervju og familieterapi.

Like viktig er det & veere klar over den pavirkning og
innflytelse man som voksen kan ha i en samtale med
et barn, ikke minst med tanke pa hvorvidt barnet far
statte til & veere kompetent i situasjonen. En utfordring
ligger i a sikre barnets rett til deltakelse uten at dette
gar pa bekostning av barnets beste og barnets behov
for beskyttelse. Det er betydningsfullt at barn blir
tilstrekkelig informert, foler seg respekterte og trygge.
Likeledes er det vesentlig at samtaleteknikkene er
tilpasset barnets utvikling. Det er ogsa av stor betyd-
ning a ha tilgang til klare retningslinjer med praktiske
eksempler og kontinuerlig veiledning. Samtidig vil det
vaere nyttig a holde seg oppdatert pa forskning rundt
barns utvikling og psykologiske fungering. Meklere ma
ogsa reflektere over sin egen kompetanse i mgte med
konfliktfylte relasjoner hvor deltakerne har sveert ulike
onsker.

I tillegg til & veere klar over malet for den enkelte
samtalen, er det 0gsa viktig a redegjere for malet

med a inkludere barnet i mekling. Er det for a8 mgte
barnets rett til 3 bli hert, eller for a statte familiens
psykologiske tilpasning til situasjonen? Formalet vil ha
falger for hvilke metoder som egner seg best. Dette

vil ogsa pavirke hvorvidt barnet skal inkluderes tidlig
eller sent i prosessen, i enesamtaler eller fellessamtaler,
med mekler eller en annen person. Mer forskning er
ngdvendig for & utarbeide empirisk baserte, utviklings-
messig tilpassede retningslinjer for deltakelse som

er sensitive til konteksten. Disse kan avgjare hvor-

vidt barn bgr inkluderes bare for a bli informert om
prosessen og mulige utfall, eller for & gi sitt perspektiv
til prosessen. Man vet i dag heller ikke om inklude-
ring av barna fremmer valg og avgjgrelser som ligger
naermere det man antar er barnas beste [251]. Fami-
lier er ulike og barn er ulike. Nar barn inviteres inn til
samtaler bgr invitasjonen baseres pa det inntrykket
mekler kan klare & danne seg gjennom mgter med
foreldrene, bade om relasjonen mellom dem og det
bildet de har gitt av barnet. Alt dette styrker sjansen for
at samtalen barnet inviteres til kan bli meningsfull for
alle parter.

Alle barn i Norge som opplever samlivsbrudd ber fa et
likeverdig tilbud, uavhengig av foreldrenes meninger.
Den lovpalagte meklingen gjer at familievern-
kontorene kommer i kontakt med alle foreldre ved
samlivsbrudd. Dette gir en unik mulighet for tidlig
intervensjon til barn i risiko for problemutvikling f.eks.
i form av samtalegrupper som tillegg til foreldre-
samtalene.

[ vart gnske om & beskytte barnets rettigheter og
kompetanse, ma vi ikke glemme barnas rett til a veere
barn. Det er viktig at barnet ogsa informeres om sin
rett til ikke a inkluderes i mekling.
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Appendix

A - Sgkestrategi barn som vitner
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report* or reliability or veracity or truth* or accuracy or statement*)).mp. (154086)

2. (forensic interview* or forensic interrogation® or police interview* or police interrogation® or interrogative
situation® or abuse interview* or child* abuse interview* or sexual abuse interview* or sex offence* inter-
view* or sexual violence interview* or abuse investigation* or abuse disclosure or investigative interview* or
interview procedure* or evidential interview*).mp. (3020)

3. 1and 2 (652)

4. (conference abstract® or letter* or editorial®).pt. (4509038)

5. 3not 4 (647) Referanser -Barn i vitneavhgr
6. limit 5 to (danish or english or norwegian or swedish) (631) Totalt antall

7. remove duplicates from 6 (442) — 425

8. limit 7 to yr="1995 -Current” (408) Basert pa overskrift/abstract

9. limit 8 to “reviews (best balance of sensitivity and specificity)” (71) -108

10. limit 7 to yr="2013 -Current” (75)

Endelig inkludert
11. or/9-10 (135)

=53

Web of Science
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interview*) (2869)
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2. child* OR adolescen* OR young* or youth* Limits: granskning:"peer reviewed" (48)
. preschool* OR pre-school* Limits: granskning:"peer reviewed"” (2469)
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. samtal* OR kommunikation OR beretta* OR fortelle* OR intervju* Limits: granskning:"peer reviewed" (3676)
. conversat* OR communcat* OR dialog* OR narrativ* Limits: granskning:"peer reviewed” (187)
. storytelling OR narrativ* OR telling OR interview* Limits: granskning:"peer reviewed” (912)
. #5 OR #6 OR #7 (3851)
. #4 AND #8 (537)
. forensic interview* or forensic interrogation*® or police interview* or police interrogation* Limits:
granskning:"peer reviewed” (0)
11. forensic or police interview* or police interrogation* Limits: granskning:"peer reviewed"(0)
12. politi* or polis* or forh@r or avher or rettslig or rettsavher or rettsforhgr Limits: granskning:"peer reviewed” (1)
13. avdekke or bevis* or seksuella or seksuel* sex* or misbruk Limits: granskning:"peer reviewed” (1)
14. avdekke or bevis* or seksuella or seksuel* or sex* or misbruk (0)
15. #9 OR #12 (0)

O OV 00 NO UL bW

—_
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Cochrane library

1. ((preschool* or pre-school* or child* or adolescen* or youth or young people) and (witness* or recall* or
testimony or eyewitness* or perception* or "event report*” or memory or suggestibility or remember* or
report* or reliability or veracity or truth* or accuracy or statement*)):ti,ab,kw Publication Year from 1995 to
2015 (Word variations have been searched) (26281)

2. ("forensic interview*” or "forensic interrogation*” or “police interview*” or “police interrogation*” or "inter-
rogative situation*” or "abuse interview*” or “child* abuse interview*” or “sexual abuse interview*” or "sex
offence*® interview*” or “sexual violence interview*” or "abuse investigation*” or "abuse disclosure” or “inves-
tigative interview*” or "interview procedure*” or "evidential interview*”):ti,ab,kw (Word variations have been
searched) (35)

3. #1and #2 (14)

B - Sekestrategi barn i kvalitative intervju

Internasjonale tidsskriftartikler (Psycinfo, Medline og Embase)
1. interviews as topic/ or (qualitative interview* or interview technique* or qualitative data collect*
or qualitative research* or qualitiative method*).mp. (264467)
2. ((child* or preschool* or pre-school* or adolescen*) adj
(questioning or interview*)).tw. (1808)

3. (interviewing adj (child* or preschool* or pre-school* or adolescen* Referanser - Kvalitativt intervju

or young* or youth*)).mp. (599) Totalt antall
4. or/2-3 (2368) =460 o |
5. 1and 4 (551) Basert pa overskrift/abstract
6. (conference abstract* or letter* or editorial*).pt. (4512254) =41 o
7. 5not 6 (497) Enzci:llg inkludert

8. limit 7 to (danish or english or norwegian or swedish) (473)
9. limit 8 to yr="1995 -Current” (415)
10. remove duplicates from 9 (310)

Web of Science

1. (TS=("qualitative interview*" or “interview technique*” or “qualitative data collect*” or “qualitative research*”
or“qualitiative method*”)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCU-
MENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR Proceedings Paper OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (23 454)

2. (TS=((child* or preschool* or “pre-school*” or adolescen*) NEAR/1 (questioning or interview*))) AND
LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR
Book Chapter OR Proceedings Paper OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015
(3,897)

3. (TS=("interviewing child*” or “interviewing preschool*” or “interviewing pre-school*” or “interviewing
adolescen*” or “interviewing young*” or “interviewing youth*”)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR
Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR Proceedings Paper
OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (159)

4. 3 OR 2 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (3,916)

5. 4 AND 1 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (153)

Norske tidsskriftartikler - NORART
norartemne=((barn* or farskole* or unge* or ungdom* or tenar*) and (intervju* or informant* or kvalitativ*))

(1
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Sve

1.

w

nske tidsskriftartikler - SweMed+

(qualitative interview*) or (interview technique¥*) or (qualitative data collect*) or (qualitative research*) or

(qualitiative method*) Limits: granskning:"peer reviewed” AND year:[1995 TO 2015]

. exp:"Interviews as Topic” Limits: granskning:"peer reviewed” AND year:[1995 TO 2015]

.1T0R2

. (interviewing preschool*) or (interviewing pre-school*) or (interviewing youth*) or (interviewing
adolescen*) AND year:[1995 TO 2015]

. 3AND 4 (55)

Cochrane library

1

w

C-

Inte

1.

. “qualitative interview*” or “interview technique*” or “qualitative data collect*” or “qualitative research*" or
“qualitiative method*":ti,ab,kw Publication Year from 1995 to 2015 (Word variations have been searched)

. MeSH descriptor: [Interviews as Topic] explode all trees

. Enter terms for search#1 or #2

. (child* or preschool* or “pre-school*” or adolescen*) near/1 (questioning or interview*):ti,ab,kw (Word varia-
tions have been searched)

. (interviewing child*) or (interviewing preschool*) or (interviewing pre-school*) or (interviewing youth*) or
(interviewing adolescen®):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

. Enter terms for search #4 or #5

. Enter terms for search #3 and #6

Sokestrategi barn i familieterapi

rnasjonale tidsskriftartikler (Psycinfo, Medline og Embase)

(psychotherapeutic process* or psychotherapeutic treatment or psychotherapy or therapeutic process*

or Psychotherapeutic Technique* or family therap* or family intervention*or family-focused therap* or

family-focused intervention* or narrative therap* or councel?ing or problem solving or family relation*).mp.

(513521)

. (“child* experience*” or “child* perspective*” or “interviewing child*” or “interviewing young” or “interviewing
adolescen*” or “child* interview*"” or “voice* of child*” or “child* view*” or “child* response*” or “what child*
think*” or “listen* to child*” or (consult* adj2 (child* or adolescen*)) or “conversat* with child*” or “conversat*
with adolescen*” or “conversat* with young*” or “communicat* with child*” or “communicat* with
adolescen*” or “communicat* with young*” or “dialog* with child*” or “dialog* with adolescen*” or “dialog*
with young*” or “child* narrative*” or “adolescent® narrative*” or “stories child* tell*” or “stories told by child*”
or“child* involvement*”).tw. (31344)

3. Tand 2 (2411)
review-artikler

4
5
6
7
8
9
primeerartikler
4
5
6
7
8
9

. limit 3 to “reviews (best balance of sensitivity and specificity)” (400)

. limit 4 to yr="1995 -Current” (317) e

. limit 5 to (danish or english or norwegian or swedish) (291) '[o;a;l;antall
. (conference abstract* or editorial* or letter*).pt. (4451335) R N .
Basert pa overskrift/abstract
. 6not7(291) 123
. remove duplicates from 8 (268) T
Endelig inkludert
=84

. limit 3 to yr="1995 -Current” (1805)

. limit 4 to “reviews (best balance of sensitivity and specificity)” (317)
. 4not5(1488)

. limit 6 to (danish or english or norwegian or swedish) (1356)

. (conference abstract* or editorial* or letter*).pt. (4451335)

. 7not 8(1325)

10. limit 9 to yr="2013 -Current” (184)
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Web of Science for review-artikler

1. TS=("psychotherapeutic process*” or “psychotherapeutic treatment” or psychotherapy or “therapeutic
process*” or “Psychotherapeutic Technique*” or “family therap*” or “family intervention*"or “family-focused
therap*” or “family-focused intervention*” or “narrative therap*” or councel?ing or “problem solving” or
“family relation*”) AND TS=("child* experience*" or “child* perspective*” or “interviewing child*” or “inter-
viewing young"” or “interviewing adolescen*” or “child* interview*” or “voice* of child*” or “child* view*" or
“child* response*” or “what child* think*" or “listen* to child*” or “consult* child*" or “consult* with child*"
or“consult* adolescen*” or “consult* with adolescen*” or “consult* young*” or “consult* with young*” or
“conversat* with child*” or “conversat* with adolescen*” or “conversat* with young*” or “communicat* with
child*” or “communicat* with adolescen*” or “communicat* with young*” or “dialog* with child*” or “dialog*
with adolescen*” or “dialog* with young*” or “child* narrative*” or “adolescent*® narrative*” or “stories child*
tell*” or “stories told by child*” or “child* involvement*”)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwe-
gian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Review) limit 1 to “reviews” (279)

2.TS=(“"therapeutic conversation”* or “family therap*” or “family councel*” or “family problem solving” or “solv*
family problem*”) AND TS=((child* or adolescen* or young* or youth* or preschool* or “pre-school*”) NEAR
(conversat* or interview* or stories or story or storytelling* or narrativ* or dialog* or communicat*))) AND
LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Review)

3.#2 OR #1

Web of Science for primaeartiklerartikler

(TS=("psychotherapeutic process*” or “psychotherapeutic treatment” or psychotherapy or “therapeutic
process*” or “Psychotherapeutic Technique*” or “family therap*” or “family intervention*"or “family-focused
therap*” or “family-focused intervention*” or “narrative therap*” or councel?ing or “problem solving” or “family
relation*”) AND TS=("child* experience*" or “child* perspective*” or “interviewing child*” or “interviewing
young” or “interviewing adolescen*” or “child* interview*” or “voice* of child*” or “child* view*” or “child*
response*” or “what child* think*” or “listen* to child*” or “consult* child*” or “consult* with child*” or “consult*
adolescen*” or “consult* with adolescen*” or “consult* young*” or “consult* with young*” or “conversat* with
child*” or “conversat* with adolescen*” or “conversat* with young*” or “communicat* with child*” or “commu-
nicat* with adolescen*” or “communicat* with young*” or “dialog* with child*” or “dialog* with adolescen*” or
“dialog* with young*” or “child* narrative*” or “adolescent* narrative*” or “stories child* tell*” or “stories told
by child*” or “child* involvement*")) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND
DOCUMENT TYPES: (Article OR Book Chapter OR Proceedings Paper)

Cochrane Biblioteket

1. (“psychotherapeutic process*” or “psychotherapeutic treatment” or psychotherapy or “therapeutic process*”
or “Psychotherapeutic Technique*” or “family therap*” or “family intervention*” or “family-focused therap*”
or “family-focused intervention*” or “narrative therap*” or councel?ing or “problem solving” or “family
relation*”):ti,ab,kw . (10623)

2. (“child* experience*” or “child* perspective*” or “interviewing child*” or “interviewing young” or “interviewing
adolescen*” or “child* interview*” or “voice* of child*” or “child* view*” or “child* response*” or “what child*
think*” or “listen* to child*” or “consult* child*” or “consult* with child*” or “consult* adolescen*” or “consult*
with adolescen*” or “consult* young*” or “consult* with young*” or “conversat* with child*” or “conversat*
with adolescen*” or “conversat* with young*” or “communicat* with child*” or “communicat* with
adolescen*” or “communicat* with young*” or “dialog* with child*” or “dialog* with adolescen*” or “dialog*
with young*” or “child* narrative*” or “adolescent* narrative*” or “stories child* tell*” or “stories told by child*”
or“child* involvement*") (327)

3. #land #2.= (17)
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Norske tidsskriftartikler i NORART

1.

2.

((familievern? or familieterapi? or samtale? or terap? or intervju?) and (fgrskole? or barn? or ung?)) and
issn=ntid(0332-5415) FOKUS pa familien. 91 treff

((familievern? or familieterapi? or samtale? or terap? or intervju?) and (farskole? or barn? or ung?)) and viten-
skap=#. 108 treff

Etter & ha fiernet duplikater: 142

Nordiske medisinske tidsskriftartikler i SWEMED+

1.

© 0V ®NOUAWN

—_

11.

D-

barn* OR bgrn* OR unge* OR ungdom* OR farskol* Limits: granskning:"peer reviewed” AND year:[1995 TO
20151 (8113)

child* OR adolescen* OR young* or youth* Limits: granskning:"peer reviewed” AND year:[1995 TO 2015] (44)
preschool* OR pre-school* Limits: granskning:"peer reviewed” AND year:[1995 TO 2015] (1668)

#1 OR #2 OR #3 (8137)

samtal* OR kommunikation OR beretta* OR fortelle* OR intervju* Limits: granskning:"peer reviewed” (3672)
conversat* OR communcat* OR dialog* OR narrativ* Limits: granskning:"peer reviewed” (187)

storytelling OR narrativ* OR telling OR interview* Limits: granskning:"peer reviewed” (912)

#5 OR #6 OR #7 (3847)

#4 AND #8 (484)

. familjeterap* OR familievard* OR familievern* OR familieterap* OR familiekonflikt* OR familieforhold OR

familierelasjon* OR familjevarn OR family therapy OR family councel* OR family problem solving OR thera-
peutic conversation OR family relation* OR psychotherapy OR psykoterap* Limits: granskning:"peer reviewed”
AND year:[1995 TO 2015] (2007)

#9 AND #10 (126)

Sokestrategi barn i mekling

Internasjonale tidsskriftartikler (Psycinfo, Medline og Embase)

1.

2.

© Nk~ w

0

10
11

(child custody or custody decision* or custody dispute* or custody mediation or divorce mediation or family
mediation or family court mediation or custody mediation or judicial mediation or marital mediation or court
mediation or child-inclusive mediation or family dispute resolution* or family conflict resolution® or
interparental conflict resolution®).mp. (5456)

((child or childhood or children or adolescen* or preschool* or pre-school* or youth or young¥*) adj2 (involv*
or hear* or listen* or include* or inclus* or decision-making or making decision* or participat* or dialog* or
consult* or outcome¥)).tw. (154089)

(child-focus™ or child- inclus™ or child-informed).tw. (979)
child welfare.mp. (45671)
or/2-4(197271) Referanser - mekling
1and 5(1043) Totalt antall
limit 6 to (danish or english or norwegian or swedish) (972) =765
(conference abstract* or letter* or editorial*).pt. (4509666) Basert pa overskrift/abstract
7 not 8 (947) =186
. limit 9 to yr="1995 -Current” (653) Endelig inkludert
. remove duplicates from 10 (583) =57
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Web of Science

1. #1 (TS=(“child custody” or “custody decision*” or “custody dispute*” or “custody mediation” or “divorce
mediation” or “family mediation” or “family court mediation” or “custody mediation” or “judicial media-
tion” or “marital mediation” or “court mediation” or “child-inclusive mediation” or “family dispute resolu-
tion*” or “family conflict resolution*” or “interparental conflict resolution*”)) AND LANGUAGE: (English
OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR
Proceedings Paper OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (592)

2. # 2 (TS=((child or childhood or children or adolescen* or preschool* or “pre school*” or youth or
young*) NEAR (involv* or hear* or listen* or include* or inclus* or “decision making” or “making deci-
sion*” or participat* or dialog* or consult* or outcome*))) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR
Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR Proceedings
Paper OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (191 050)

3. # 3 (TS="child welfare”) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) AND DOCU-
MENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR Proceedings Paper OR Review) Indexes=SCl-
EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (3 448)

4. # 4 (TS=("child-focus*” or “child- inclus*” or “child-informed”)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR
Norwegian OR Swedish) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chapter OR Proceedings
Paper OR Review) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (264)

5. #5 #4 OR#3 OR #2 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (193 057)

6. #6 #5AND #1 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 (195)

Norske tidsskriftartikler - NORART

norartemne=((barn* or ungdom* or farskole*) and (skilsmisse* or samlivsbrudd* or foreldrekonflikt* or
medvirk* or pavirk* or uttale* or hgres or mekling* or megling* or fordeling* or barnefordeling* or delt))
and vitenskap=# 1995-2015 (47)

Svenske tidsskriftartikler - SweMed+
(mediation or child custody or conflict* or dispute* or conciliation) and (child* or adolesc* or preschool* or
pre-school* or youth* or young)

Cochrane library
1. "child custody” or “custody decision*” or "custody dispute*” or "custody mediation” or "divorce medi-
ation” or "family mediation” or "family court mediation” or "custody mediation” or “judicial mediation” or
"marital mediation” or “court mediation” or "child-inclusive mediation” or "family dispute resolution* " or
"family conflict resolution*” or “interparental conflict resolution*”":ti,ab,kw Publication Year from 1995 to
2015 (Word variations have been searched) (10)
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