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Ivaretakelse av barns rettigheter i sosialt
arbeid med familier

Ingunn T. Ellingsen, Ingunn Studsred og Marit Ursin

Sammendrag:

FNs barnekonvensjon og norsk lovgivning skal sikre barn rett til beskyttelse, informasjon og med-
virkning. Til tross for gkt forskning pa implementering av barns rettigheter, er det lite forskning
pa hvordan barns rettigheter kommer til uttrykk pa tvers av ulike velferdstjenesteomrader.
Artikkelen bygger pa fire fokusgrupper med sosialarbeidere gjennomfert i tre ulike velferdskon-
tekster: barnevern (2), rusvern (1) og voksenpsykiatri (1). Fokusgruppene diskuterte en vignett
om en familiesituasjon der barn lever med foreldres rusmisbruk og hvor det er mistanke om
voldsutevelse. Empirien viser at barn gijennomgaende anses som rettighetssubjekter og at barns
beste star i fokus. Studien viser at et individuelt rettighetsperspektiv sammen med et risikofokus
var mer fremtredende blant sosialarbeidere i barneverntjenesten, mens rus- og voksenpsykiatri i
starre grad vektlekta barn som paregrende og med det inntok et relasjonelt rettighetsperspektiv.
Nar det gjelder barns deltakelsesrettigheter, viser studien at retten til informasjon synes a ivaretas
bedre enn retten til medvirkning.

Nekkelord: barns rettigheter, barnevern, barn som pargrende, helsevesen, deltakelse, beskyttelse.
Safeguarding children’s rights in social work with families

Abstract:

The UN Child Convention and Norwegian laws aim to ensure children'’s right to protection, infor-
mation and participation. Despite an increase in research on the implementation of children’s
rights, less attention is paid to the ways in which children’s rights are exercised across welfare
areas. This article builds on four focus group interviews with social workers from three welfare
areas: Child welfare (2), substance misuse (1), and adult psychiatry (1). Participants discussed a
vignette describing a family where children live with parental substance misuse and where there
are concerns about domestic violence. Findings show that children are seen as subjects with
rights, with emphasis on children’s best interest. An individual rights perspective together with a
risk perspective were more prominent among child welfare workers, whereas participants from
the other two welfare areas emphasised children as next to kin, and thereby employed a relati-
onal rights perspective. Furthermore, children’s right to information seems better ensured than
their rights to participation.

Key words: children’s rights, child protection, children as next of kin, health services, participation,
protection.
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Innledning

Mange barn lever i familier hvor en av forel-
drene har en psykisk lidelse eller et rusproblem
(Torvik og Rognmo 2011). Slike utfordringer
er ikke ngdvendigvis ensbetydende med om-
sorgssvikt, men er likevel ofte utgangspunktet
for tiltak fra barneverntjenesten (SSB 2019).
| 2018 mottok over 55 000 barn og unge til-
tak fra barneverntjenesten. Nye tall fra SSB
viser imidlertid en nedgang i antall bekym-
ringsmeldinger til barnevernet, og relativt fa
bekymringsmeldinger kommer fra rus- og psy-
kiatrifeltet (SSB 2019). Dette er til tross for et
gkt fokus pa barn som pargrende og barns ret-
tigheter, hvorpa lovgivningen gjennom de siste
15-20 arene har befestet barns rettigheter
og rettsvern pa en rekke nye omrader (Stang
2017). For eksempel fikk barn i 2010 rettigheter
som pargrende nar foreldre har psykisk og al-
vorlig somatisk sykdom eller rusmiddelavhen-
gighet (Helsepersonelloven 1999, & 10). Barns
rettstilling i barnevernet er ogsa styrket ved
at barnevernloven na er blitt en rettighetslov
(Barne- og likestillingsdepartementet 2018).

Sosialarbeidere i ulike velferdskontekster
meter mennesker og familier i vanskelige
livssituasjoner. De arbeider med a forebygge,
lese og redusere sosiale problemer som folge
av komplekse relasjoner mellom mennesker
og samfunn, og som derfor krever innsats pa
individ, gruppe og samfunnsniva (Berg m.fl.
2015). Barns muligheter for velferd, deltakelse
og mestring kan derfor ikke bare forstas ut fra
et individuelt perspektiv, men ma ogsa forstas
ut fra de samfunnsmessige og relasjonelle
kontekster barnet inngar i. Selv om Norge er et
godt land & vokse opp i, er det barn som opp-
lever omsorgssvikt og overtredelse av grunn-
leggende rettigheter. Sosialarbeidere har en
saerlig oppgave i a sikre at «hensynet til bar-
nets beste» (jf. FNs barnekonvensjon artikkel
3; Grunnloven § 104) blir ivaretatt.

Barn som paregrende har de senere ar
fatt ekt forskningsmessig oppmerksomhet
(Winterberg m.fl. 2014; Ytterhus 2012), hvor
spkelyset ofte rettes mot barns belastninger og

sarbarhet (Lauritzen og Reedtz 2016; Monds-
Watson, Manktelow og McColgan 2010). Siden
lovparagrafene om barn som pargrende i
spesialisthelsetjenesten og helsepersonelltje-
nesten er forholdsvis nye, er forskning pa
dette omradet begrenset (Haugland, Ytterhus
og Dyregrov 2012). Barnevernsforskning pa
sin side, har i stor grad fokusert pa barns rett
til medvirkning, og pa spenninger mellom be-
skyttelse og medvirkning i barnevernfaglig ar-
beid (Helsetilsynet 2018; Polkki m.fl. 2012; Vis,
Holtan og Thomas 2012). Kunnskapsstatusen
pa barns rettigheter innenfor de ulike praksis-
feltene i sosialt arbeid fortoner seg som frag-
mentert, og det finnes fa studier som utforsker
likheter og forskjeller i hvordan barns rettighe-
ter handteres pa tvers av ulike velferdsomra-
der. Forskningsspersmalet som sgkes besvart
i denne artikkelen er: Hvordan ivaretar sosi-
alarbeidere barns rettigheter i ulike velferds-
kontekster? Ved hjelp av fokusgrupper med
sosialarbeidere fra henholdsvis voksenpsykia-
tri, rusbehandling og barneverntjenesten (hver
for seg) og en konstruert vignett, utforsker vi
sosialarbeideres forstdelse av en familiesi-
tuasjon og hvordan de ville ha arbeidet med
familien i sin tjeneste. Fokuseringspunktet for
artikkelen er hvordan barns rettigheter kom-
mer til uttrykk i sosialarbeideres refleksjoner.
Studien har til hensikt & bidra med kunnskap
om hvordan barns rettigheter blir implemen-
tert i praksisfeltet innenfor sosialt arbeid.

Barns medvirkning og

barns velferd i Norge -

et offentlig ansvar

Norge var med Vergeradsloven av 1896 et av
de forste landene i verden med en egen lov
for & ivareta barn, etterfulgt av de Castbergske
barnelover av 1915 (NOU2009:08; Stang-Dahl
1978). Parallelt med gkt internasjonalt fokus pa
barnet som rettighetssubjekt utover 1970- og
1980-tallet, skjedde en gradvis statliggjering
med gkt offentlig medansvar for barn i Norge
(Grinde 1989). Foreldre gikk fra a ha juridisk
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foreldremyndighet til foreldreansvar, og med
det ble barnet ikke lenger ansett som foreldre-
nes «eiendom».

| dag betegnes Norge som et barneorientert
land (Hennum 2014; Skivenes 2011). Offentlige
myndigheter har et ansvar for a sikre barn gode
oppvekstbetingelser, og a serge for barns med-
virkning i saker som angar dem (Grunnloven
§ 104). Utviklingen pa tvers av ulike velferds-
tjenester har gatt i retning av et sterkere og
mer individualisert og rettslig barneperspektiv,
ogsa innen tjenester som tradisjonelt har vaert
rettet mot den voksne befolkningen (Ellingsen
m.fl. 2017). Et eksempel pa dette er spesialist-
helsetjenestens palegg om a ha barneansvarlig
personell (Spesialisthelsetjenesteloven 8 3-7a).
Barn er blitt mer synlige, bade i kraft av seg selv,
men ogsa som parerende i en familiekontekst.
Dette henger sammen med gkt kunnskap om
hvordan foreldrenes psykiske sykdom og rus-
misbruk kan ha negative effekter pa barns ut-
vikling og sosio-emosjonelle velferd (Lauritzen
og Reedtz 2016). Denne utviklingen ma ogsa
sees i sammenheng med inkorporering av FNs
barnekonvensjon i norsk lovgivning, samt nye
teoretiske perspektiver pa barndom og kritiske
innvendinger mot manglende involvering av
barn (se for eksempel James og Prout 1997;
Sommer, Samuelsson og Hundeide 2010).

Sosialt arbeid uteves i felter med store spen-
ninger som ofte skyldes at hjelp, medvirkning
og beskyttelse ma utgves parallelt. Selv om
sosialarbeidere gnsker barns medvirkning,
viser forskning at bade beskyttelse-, ressurs-
og modenhetsargumenter hindrer dette
(Bruce 2014; Ellingsen m.fl. 2014; Percy-Smith
og Thomas 2010). Ressursargumenter hand-
ler om at barns medvirkning tar mye tid i en
travel arbeidshverdag, og dermed nedpriori-
teres. Modenhetsargumenter handler om at
barn anses som umodne og derfor mangler
nedvendig innsikt og kompetanse for & gjgre
selvstendige og gode valg. Videre at kan det
vaere vanskelig & stole pa barnets synspunk-
ter i frykt for at lojalitet til omsorgspersoner
hindrer barnet i & uttrykke egne meninger. Til
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tross for slike argumenter, har barnets rett til
medvirkning fatt en stadig sterkere forankring
i lovverket, bade ved & senke modenhetskra-
vet og ytterligere presiseringer av barns rett til
medvirkning. Barnets perspektiv har derfor i
sterre grad blitt anerkjent som et viktig bidrag
til forstaelse av barnets situasjon i det sosiale
arbeidet (Berg m.fl. 2015).

Ratifiseringen av FNs barnekonvensjon
(1991) og inkorporeringen i norsk lovgiv-
ning (2003), har bidratt til et styrket rettig-
hetsperspektiv pa barn og unge, bade nar
det gjelder medvirkning og retten til nad-
vendige ressurser og beskyttelse. Selv om
Barnekonvensjonen fgrst og fremst er en stat-
lig forpliktelse, understreker den ogsa fore-
sattes forpliktelse til & gi barn en trygg og god
oppvekst, og veilede barnet i henhold til dets
modenhet og alder (artikkel 5 og 18). Staten
pa sin side har plikt til & gripe inn i familien
nar det er ngdvendig av hensyn til barnets
beste (artikkel 9). For vare analyser er det saer-
lig to av artiklene i Barnekonvensjonen som
er relevante. Artiklene utgjer to av konvensjo-
nens fire overordnede prinsipper for tolkning
av gvrige artikler i konvensjonen (Sandberg
2012). Den farste er artikkelen om «barnets
beste» (artikkel 3), som stadfester at «barnets
beste skal vaere et grunnleggende hensyn»
ved alle handlinger som bergrer barn og at
partene skal «sikre barnet den beskyttelse og
omsorg» som er ngdvendig. Den andre artik-
kelen omhandler «barns rett til medvirkning»
(artikkel 12) og stadfester barns rett til & «bli
informert, hert og a pavirke» beslutninger. For
at barns rett til medvirkning skal veere reell,
ma sosialarbeidere og myndigheter sarge for
at barn far informasjon pa en forstaelig mate
som er tilpasset alder og modenhetsniva, og
at det legges til rette for at barn far mulighet
til & uttale seg pa egne premisser. Barnets
mening skal vektlegges etter alder og mo-
denhet, som innebaerer at barns mening skal
tas pa alvor og pavirke praksis nar alder- og
modenhetsargumentet er oppfylt. Videre er
medvirkning en rettighet og ikke en plikt for
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barnet. Ifglge Sandberg (2012) er artikkel 3 og
12 unike og ngdvendige for a sikre barns ret-
tigheter nar voksne tar avgjerelser pa vegne
av barn.

Metode
Det empiriske datamaterialet springer ut av
det internasjonale forskningsprosjektet «<Family
complexity and social work», hvor atte land
deltok. Utgangspunktet for denne artikkelen
er analyser av datamateriale fra fire fokusgrup-
peintervju med sosialarbeidere fra tre ulike
tienesteomrader gjennomfert i Norge: ett fo-
kusgruppeintervju fra henholdsvis rusvernfel-
tet (RUS, n=5) og fra psykisk helse (PSY, n=5), og
to fokusgruppeintervju fra barneverntjenesten
(BV1, n=7 og BV2, n=8). Tjenesteomradene ble
definert ut fra det overordnede prosjektet, hvor
ulike komparative hensyn ble vektlagt i rekrut-
teringen (se Nygren m.fl. 2018). Sosialarbeidere
i Norge ble rekruttert giennom henvendelse til
aktuelle tjenesteomrader med invitasjon om a
delta i studien. Da to barneverntjenester takket
ja til deltakelse, valgte vi & inkludere begge.
Fokusgruppeintervjuene tok utgangspunkt
i en vignett som presenterte en kompleks fa-
miliesituasjon som utviklet seg over tid. | vig-
netten mater vi en familie bestdende av mor,
far og to mindrearige barn, samt mors voksne
senn fra tidligere forhold. Familiesituasjonen
blir beskrevet i tre faser, hvor bade rus, psykiske
vansker og mulig voldsutevelse utgjer en del av
problembildet (se tekstboks 1). Deltakerne ble
bedt om & diskutere hvordan de forstod fami-
liesituasjonen i hver fase, hva de mente det var
viktig & ha fokus pa, hvem de ville involvere og
hvordan de ville jobbe med den aktuelle fami-
lien. Avslutningsvis ba vi deltakerne reflektere
over hvor synlig barn er i samfunnet generelt
og i deres tjeneste spesielt. Dette ga grunnlag
for & utforske hvordan tanker om barns syn-
lighet sammenfalt med refleksjoner knyttet til
selve vignetten. Intervjuene ble gjennomfart i
de respektive tjenestenes lokaler og hadde en
varighet pa ca. to timer. Alle intervju ble tatt opp
pa band, transkribert og anonymisert.

Sammendrag av vignetten:

Maria og David bor med sine to felles
barn, Beth (5), Jon (8) og Tomas (20) som
Maria har fra et tidligere forhold. Maria
er uten arbeid og har en historie med
rusmisbruk. David kommer fra et annet
land, og har ingen slektninger her i landet.
Barna har veert vitne til at David har utevd
vold mot mor.

Forste fase starter ved at Maria ringer til
en sosialarbeider. Hun er fortvilet og gra-
ter mens hun forteller om kranglingen
hun har med David, og at de blant annet
krangler om hvordan oppdra barna. Hun
sier noe om at hun ikke synes det er ok &
gi barna juling, slik han gjgr. Det kommer
ogsa frem at sgnnen Tomas er i en psykisk
ustabil situasjon.

Andre fase formidler at sosialarbeideren
far en telefon fra en fagperson fra psykisk
helse. Helsearbeideren uttrykker blant
annet bekymring for Maria med hensyn
til hennes psykiske helse og alkoholpro-
blemer. Hun uttrykker ogsa bekymring for
Davids negative innflytelse pa barna.

Tredje og siste fase formidler at sosia-
larbeideren drefter saken med en kol-
lega. Det kommer frem at Beth og Jon
har bodd hos sin tante og onkel det siste
aret, og at Maria har veert i rusbehand-
ling, samt at Maria og David er separert.
Sosialarbeideren uttrykker ogsa bekym-
ring for barnas skolesituasjon ettersom
barna kommer i konflikt med andre barn,
og at dette synes 3 utarte fysisk. Det kom-
mer ogsa frem at mor oppseker skolen
og luktet alkohol, noe som resulterte i at
sgnnen ble svaert opprert
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Analysene har en induktiv tilnaerming ved
hjelp av tematisk analyse (Braun og Clarke
2008). Tilneermingen innebaerer systematiske
sok etter relevante temaer for artikkelens
forskningsspersmal. Ferste steg innebar a
bli godt kjent med datagrunnlaget og foreta
innledende semantisk koding, deretter
knytte den innledende kodingen sammen til
ulike tema, fgr en runddans for a validere og
navngi de tema som ble identifisert.

Fokusgruppeintervju er godt egnet til a
utforske beskrivelser og perspektiver hos
deltakerne, ettersom tilnaermingen bidrar
til en gruppedynamikk hvor deltakerne er
aktive i & utforske og utfylle perspektiver
som fremkommer (Polit og Beck 2004).
Sammen med vignettmetoden far delta-
kere i de ulike fokusgruppeintervjuene et
felles utgangspunkt for drefting, som gir
godt grunnlag for komparasjon (Nygren
m.fl. 2018). Vi stilte ikke direkte spgrsmal
om barns rettigheter, som trolig ville gitt
flere refleksjoner om temaet. Samtidig kan
nettopp dette ha bidratt til et mer realis-
tisk bilde av hvorvidt sosialarbeidere har
fokus pa barns rettigheter i tjenesteute-
velsen. Prosjektet ble gjennomfert i trad
med etiske retningslinjer (NESH 2010).
Deltakelsen var frivilling og informert sam-
tykke ble innhentet av deltakerne i forkant
av datainnsamlingen.

Sosialarbeideres

refleksjoner om praksis

rundt barns rettigheter

Analysene viser at alle sosialarbeiderne i stu-
dien har fokus pa barna, ogsa sosialarbeidere
ved tjenesteomrader som er rettet mot voksne.
Barnefokuset som beskrives, gjenspeiler et
sarbarhetsperspektiv pad barn, hvor barnas
ressurser ikke ble utforsket eller stilt spgrsmal
ved. Vivil redegjgre naermere for funnene gjen-
nom fglgende tema: i) Individuelt og relasjonelt
fokus pa barn og barns rettigheter, ii) barnets
rett til beskyttelse, og iii) barnets rett til delta-
kelse og medvirkning.
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Individuelt og relasjonelt fokus

pa barn og barns rettigheter

Deltakerne i studien viste til at det har skjedd
store endringer i synet pa barn i sosialt arbeid.
Barnet anerkjennes i sterre grad som selv-
stendig individ som pavirkes av det som skjer i
familien. Deltakerne understreket ogsa den ju-
ridiske forankringen av barneperspektivet ved
at barns rettigheter har fatt sterkere forankring
i dokumenter som regulerer tjenestene:

PSY: Alle som jobber her har en forpliktelse bade av
lov og prosedyrer til G se barna og serge for, og under-
soke hvordan de har det, og serge for at de far en eller
annen form for hjelp.

BV1: Alt skal dokumenteres, journalferes, komme
frem i evalueringer, undersgkelser. Sa det er jo ogsd
et krav at vi skal snakke med barna.

Til tross for at sosialarbeiderne er opptatt av a
snakke med barna, blir barnas situasjon i vig-
netten forst og fremst dreftet ut fra et sarbar-
hetsperspektiv, med sarlig oppmerksomhet
pa de psykologiske skadevirkningene av fami-
liesituasjonen og problemene hjemme:

PSY: Hvis at Maria blir sldtt av David, det er jo en veldig
sann skadelig for ungene igjen, hvis de er vitne til det ...
Det er jo fullstendig traumatiserende for de barna som
egentlig bare skulle hatt masse trygghet rundt seg [...]
jeg tenker at, mitt hovedfokus er de barna, for de kan
ikke g og ringe pa dara selv til noen & be om hjelp.

Sarbarhetsperspektivet knyttes til at situasjo-
nen bade er skadelig og skaper utrygghet for
barna, og at barna er avhengige av voksnes
hjelp. Oppmerksomheten rettes mot hvordan
familiesituasjonen oppleves og erfares fra bar-
nas stasted.

| rus- og psykiatrifeltet bidro parerendeper-
spektivet til et relasjonelt familieperspektiv,
hvor alle barna ble tatt i betraktning, uavhen-
gig av alder, ogsa eldstesgnn som var myndig:
«Thomas her er jo ekstremt viktig, for han sli-
ter» (RUS). Pargrendemandatet kan synes a
bidra til at barna i sterre grad ble sett pd som
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del av familien, som rettighetssubjekt med re-
lasjonelle rettigheter:

PSY: Pdrarende har fatt rettigheter. Det begynte med
barna, og nd voksne ogsd pd en mate.

RUS: Na skal det jo veere sann fokus pa det med fami-
lieperspektivet, og nd jobber vi spesifikt med det. Barn
og pdrerende og fa inn familien [...] hvis du er gift og
har barn, s kan du pG en mdte ikke sette det pa vent i
fire maneder [mens du er i behandling] og tenke at du
skal jobbe med det etterpd.

Sitatene viser at det & se barnet som rettig-
hetssubjekt ikke ngdvendigvis leder til en in-
dividualisering isolert fra den kontekstuelle
sammenhengen barnet inngar i.

Nar sosialarbeiderne i barnevernet snak-
ket om barna, var fokus pad de to min-
drearige barna. Barnevernets mandat er
individuelt rettet mot hvert enkelt barn i fa-
milien. Eldstesgnnen ble ansett a ikke vare
«part i saken» (BV2) ettersom han var over 18
ar. Dette viser hvordan barn lett blir definerte
inn under bestemte alderskategorier i trad
med FNs barnekonvensjon, og langs alderska-
tegoriene barn-voksen (Aitken 2018). Videre
forholdt sosialarbeiderne i barnevernet seg til
familiens enkeltindivider framfor som en hel-
het. Barn ble dermed sett pa som rettighets-
subjekt med individuelle rettigheter. Dette kan
illustreres gjennom praksisen med a opprette
sak knyttet til enkeltbarn og ikke familier, og
at hvert barn skal fglges opp med individuell
plan: «For eksempel i tiltaksplanen som utfor-
mes, sa star det “Anders sin plan”, altsa i alt vi
utferer» (BV1). | barnevernet synes barnet som
individ & vaere tydelig bade juridisk og i det bar-
nevernfaglige arbeidet. Derimot blir barnets
relasjonelle rettigheter marginalisert. Barnets
posisjon som enkeltindivid gar pa bekostning
av dets posisjon som del av en familie.

Oppsummert synes det som ulike rettighets-
diskurser ligger til grunn for barnefokuset,
som begge leder til gkt oppmerksomhet pa
barna som rettighetssubjekter. Mens sosialar-
beiderne fra barneverntjenesten fremholdt et

individuelt rettighetsperspektiv, uttrykte spe-
sialisthelsetjenestens sosialarbeidere i starre
grad et relasjonelt rettighetsperspektiv. Denne
forstaelsen av barn ma ogsé sees i lys av at den
primare malgruppen for rus- og psykiatritje-
nestene som deltok i var studie var voksne,
slik at deres ansvar overfor barna var ferst og
fremst som pargrende.

Barns rett til beskyttelse

Empirien viser til en felles forstaelse av ansva-
ret for & beskytte barn pa tvers av tjenesteom-
radene, selv om malgruppene for tjenestene er
forskjellige. Likevel kommer det frem distink-
sjoner eller jurisdiksjoner mellom tjenesteom-
radene hvor barnevernet palegges et sarskilt
ansvar:

RUS: Selv om hun [mor] er, altsd pasienten er jo i fokus,
men det er jo ogsa viktig G ivareta ungene. Men jeg ten-
ker at det er barnevernet sin jobb i denne situasjonen,
sdnn som situasjonen er, og at de ma ta sine vurderin-
ger i forhold til hva som blir rett i forhold til det.

PSY: Dette er jo voksenpsykiatrien [...], men uansett
sd har alle som jobber her en forpliktelse bade til lov
og prosedyrer til G se barna og serge for, og under-
soke hvordan de har det, og serge for at de far en eller
annen form for hjelp. Om det ikke er hos oss selv, sG
sarge for d finne det.

Sitatene uttrykker skillelinjer mellom hva som
er primaroppgaver og hva som er andre tje-
nesters oppgaver - og at barnevernet baerer
hovedansvaret for & hjelpe barna situert i vig-
netten. Barnevernet er likevel avhengig av at
andre tjenester melder fra til dem nar det er
bekymring for barn i familier de jobber med.
Selv om tall fra Statistisk sentralbyra (2019)
viser at spesialisthelsetjenesten i forholdsvis
liten grad sender bekymringsmelding, under-
streket sosialarbeiderne fra bade rusvernet og
psykiatrien betydningen av &8 melde bekymring
til barnevernet, og at dette er et ansvar de ikke
kan fraskrive seg.

| fokusgruppeintervjuene med barnevernsarbei-
derne var hensynet til barnas beste et gjennom-

108



gaende tema, hvor kartlegging av risikofaktorer
ble fremholdt som szerlig viktig. Tilnsermingen til
vignetten er med det ferst og fremst problemori-
entert, hvor seerlig far ble vurdert a vaere roten til
problemene som utspant seg:

BV1: Den starste utfordringen ... den, den litt usikre, for
d si det mildt, faktoren, er jo far. Altsd, hvordan er det
han forholder seg hjemme? Hvordan klare G regulere
han? Hvis familien skal fungere som stattespiller, og far
dukker opp og utever vold sa vil det kunne sld bena
under ganske mye.

BV2: Det er akkurat som jeg innbiller meg at denne faren
her kan vcere ganske sdnn, strie [ler]. [...] Det er akkurat
som jeg kan kjenne den mannen litt igjen, ganske feelt,
men jeg foler at han fort kan sta i gangen her og forlange
d fa noen @ snakke med og, «jeg skal ha ungene hjem.

Ogsa mor blir vurdert ut fra et problemper-
spektiv av barnevernsarbeiderne. Hun blir
beskrevet som «sarbar», «i krise», «strever
med & sette grenser» ovenfor ektemannen,
og «ikke i stand til & gi omsorg for sine barns.
Oppmerksomheten rettes mot mors mangler
og svakheter, og hennes evne til d ivareta barna
knyttes til rusmisbruk. Familiesituasjonen som
helhet ble av en av sosialarbeiderne fra barne-
vernet oppsummert til & inneholde «alle ingre-
dienser; rus, vold, arbeidslgshet, you name it,
altsa [...] rus, psykiatri».

Risikofaktorene som ble identifisert, ble
vurdert som alvorlige for barnas omsorgssi-
tuasjon. Vold ble fremhevet som en saerskilt
risikofaktor, som det var viktig & undersgke
naermere og beskytte barna mot. | studien skif-
tet barnevernsarbeiderne mellom en risikomo-
dus og en beredskapsmodus:

BV1: For vi hadde begynt med en undersokelse, sd
hadde vi gjort en voldsavklaring. Og da ensker vi jo
a snakke med ungene for vi har snakket med han far
[...] Og sa hare hva de sier, og sa tar vi kontakt med
foreldrene etterpd.

BV2: Her handler det jo om G skjerme noen barn som
far juling, som mor sier. SG vi ma vite litt mer om hva
det er, og det er ikke noe vi hadde ventet med.

Ingunn T. Ellingsen, Ingunn Studsred og Marit Ursin

Hovedfokuset gjennom alle tre fasene av
vignetten var pa barnas omsorgssituasjon i
hjemmet, hvor ogsa spersmalet om det var
nedvendig a ta barna ut av hjemmet som has-
tetiltak ble droftet:

BV1: [Hvis] mottaksavdelingen dro hjem, og de fant ut
at disse barna gar jo rundt i en frykt for at de skal bli
slatt samme ... [dag], altsd at de lever i en fare for det,
da ville vi jo tenkt ... For vi har noe som heter hastetil-
tak i barnevernet, og det er hvis en tenker at dette er
sd alvorlig av barna ikke kunne bodd hjemme.

Andre muligheter som ble fremmet av barne-
vernsarbeiderne var a be far flytte ut eller hen-
vise mor og barn til krisesenter. Slike tiltak ble
droftet som kortsiktige tiltak mens barnevern-
tjenesten fikk undersgkt situasjonen naermere,
men ogsa mer langsiktige tiltak som omhand-
let barnas bosituasjon ble drgftet:

BV1: Kanskje det hadde veert en ide og gatt for en
langsiktig omsorgsovertakelse da, sGnn at det hadde
fatt litt mer stabilitet og forutsigbarhet og lagd noen
planer i forhold til, ndr skal de ha samveer, sénn at alt
ble mer oversiktlig.

BV1: Og jeg synes barneverntjenesten absolutt nd
ma serge for at ungene far en stabil, varig plass a bo.
Altsd, det md barneverntjenesten ha fokus pa nd, for
na har det veert mye uro lenge.

| disse vurderingene og tiltaksforslagene ligger
en vurdering av barnets beste til grunn, hvor
stabilitet og ro vektlegges. Seerlig tre begreper
gikk igjen i barnevernsarbeidernes draftinger.
Det forste begrepet var «a sikre», hvor det &
beskytte barna ble understreket. Det andre
var «a sjekke», som handler om & undersgke
omsorgsbetingelsene barna lever under. Og
til sist «a kreve», som understreker barne-
vernstjenestens myndighet til & iverksette
kontrolltiltak for & fa oversikt over og endre
situasjonen.

Ogsa deltakerne i de andre fokusgruppene
viste til en slik forstaelse av barnevernets myn-
dighet i sitt arbeid, og forklarte at barnevernet
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kunne «stille krav», «har tiltak» og «har mer
loven i hdnd». A sikre, sjekke og kreve star i
kontrast til hvordan spesialisthelsetjenestene
snakket om sine metoder og praksiser. De
forklarte at de ikke er i samme posisjon som
barnevernet nar de uttrykte: «[vi kan] ikke stille
krav, vi kan motivere» (PSY). De brukte begre-
per som & «mobilisere ressurser», «<motivere,
«skape dialog og felles forstaelse» og «gi hap»
for @ komme i posisjon til & hjelpe.

PSY: Vi er jo ofte sann at vi har lett for G se proble-
mene, og ikke s ofte ressursene. Sann at hvis bare alle
opplever at man kan fa stotte, s kan de ressursene vi
har iboende, ressursene komme frem og sann, for det
kan hende at det er ganske mye ressurser.

RUS: [DJet G gi mor noe hdp. Dette med at det er hjelp G fa.
RUS: A motivere de til & ta tak i de ncereste relasjonene sine.

Helsedirektoratet (2010) understreker betyd-
ningen av «hvordan det [barnet] pa best mulig
mate kan hjelpes inn i gode utviklingsprosesser,
pa tross av foreldrenes situasjon» (s. 7).
Utgangspunktet er at familien sees pa som
en enhet, og at det arbeides med relasjonelle
og prosessuelle forhold. Dette gjenspeiler at
familiemedlemmenes problemer forstas i sam-
menheng, som ikke kan lgses uavhengig av hver-
andre. Barneperspektivet blir dermed relasjonelt
forankret, hvor barnets beste sikres gjennom a
hjelpe andre familiemedlemmer. Selv om det
kan veere tiltak som er rettet mot enkeltperso-
ner, er familien som helhet viktig i behandlingen:

RUS: [Det] er viktig at familien ogsd er med i den prosessen.
PSY: [Viville ha] prevd og jobbe med alle, pa en eller
annen mdte, at far fikk statte til d jobbe med sine ting,
og mor med sine ting. Thomas [eldste senn] med sine
ting. Og at en hadde hatt et godt samarbeid med Pdl
og Hanna [tante og onkel] som tar seg av de ungene.

| spesialisttjenestene er hensynet til barnets
beste noe mindre eksplisitt enn blant barne-
vernsarbeiderne. Samtidig er de opptatte av a
mobilisere ressurser og fa familiesystemet til
a samarbeide, ikke minst av hensyn til barna.

Fremfor & innta en risiko- og beredskapsmo-
dus, er det samarbeidsmodus som kommer i
forgrunnen. Mens barnevernet szerlig fokuse-
rer pa identifisering av forhold som utgjer ri-
siko for barnet (rus, vold, boligsituasjon), har
spesialisthelsetjenestene refleksjoner omkring
behandlingsopplegg for a lgse problemene til
mor og far. Dette ma forstas i lys av at tjeneste-
omradene har ulikt mandat, men det er like-
vel pafallende at barnevernsarbeiderne i liten
grad snakker om hvordan de kan hjelpe mor
og/eller far, men innkapsler sine drgftinger i
hensynet til barnets beste ut fra et individuelt
rettighetsperspektiv pa barn.

Ulike begrunnelser for barns deltakelse
Sosialarbeiderne snakket mye om, og hvordan,
familiesituasjonen pavirker barna. Det hersket
enighet om at barn skal informeres og involve-
res, og at samtale med barn er viktig. Samtidig
viser analysene at ulike begrunnelser legges
til grunn for hvorfor man skal samtale med
barna. Den ferste begrunnelsen handler om &
innhente informasjon om saken og om barnas
situasjon. Dette var seerlig gjeldende blant sosi-
alarbeiderne i barnevernet ut fra deres under-
sekelsesplikt ved bekymring. Det a sjekke ut
hvordan barna har det, ble understreket som
viktig: «Jeg tror vi hadde vart ganske snare
til & se ungene» (BV1). For sosialarbeiderne i
barnevernet bygget sgken etter innsikt i fami-
liesituasjonen ogsa i stor grad pa samtaler og
innhenting av opplysninger fra voksne rundt
barna.: «vi hadde gitt skolen ansvar for a veere
litt tett pa dem [barna], og at vi var i dialog med
skolen for & se hvordan status er» (BV1). Dette
kan skyldes at det er hensiktsmessig at noen
som allerede har en relasjon til barna snakker
med dem i fgrste omgang.

Den andre begrunnelsen handler om a gi
informasjon. Sosialarbeiderne pa tvers av tje-
nesteomradene vurderte det som viktig at barn
ble informert om hvorfor hjelpetjenestene var
inne i bildet og om prosessen videre. De for-
klarte at det & informere barn har blitt stadig
mer fremtredende i tjenestene:
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RUS: Det er noe som har kommet [over tid], for nér jeg
begynte, det er en stund siden, da skulle vi ikke snakke
med ungene for det var s sart og vondt for de, altsa
de hadde nok med seg selv.

BV1: Forsd var det sann at foreldrene sa gjerne til meg:
«Vivil ikke at ungene skal vite om dette her». Og vi godtok
mye mer da det foreldrene sa. Mens nd har vi, na stiller vi
ikke de samme sparsmalene til foreldrene. Vi tar det for
gitt at ungene skal fa lov G vite at nd gar mor og far og
far hjelp her, for at dere skal fa det bedre hjemme.

| rus- og psykiatrifeltet ble det & informere
og involvere barn knyttet til deres rettigheter
som pargrende. Sosialarbeiderne viste til at
en sterre dpenhet om vanskelige og tabube-
lagte temaer i samfunnet ogsa har pavirket
deres tilnaerming til barn: «Na er det starre
apenhet om ting generelt i samfunnet alt skal
snakkes om, og det gjelder barna ogsa» (PSY).
Dette gjenspeiler et perspektiv pa barnet som
kompetent og som makter & forholde seg til
den informasjon som blir gitt, framfor et syn
pa barnet som sarbart og umodent som ber
‘skanes’. Dette perspektivet er i dag ferende
ogsa fra politiske hold, hvor Helsedirektoratet
(2010) konstaterer at mindrearige pargrende
har «behov for informasjon og n@dvendig opp-
felging for & forsta hva som skjer, for a kjenne
seg trygge og veere inkluderte, og for a fa hjelp
til & mestre situasjonen de lever i» (s. 5).

Den tredje begrunnelsen handler om & fa tak i
barnets meninger og synspunkter. Selv om det
i alle fokusgruppeintervjuene var innslag av a
ta barnets perspektiv, var det & fa frem barnas
egne opplevelser av situasjonen noe som seerlig
ble fremmet av sosialarbeiderne i barnevernet:

BV2: De [barna] har jo en viktig og stor rolle. Det, ja,
vi tar jo ... vi snakker alltid med dem, herer hva de
tenker, hva de har behov for, hvordan de har det, ja.
Det gjor vi jo hele veien, i hele prosessen - fra start til
slutt.

| studien vektlegger barnevernsarbeiderne
at barn kan snakke om sine bekymringer fra
tidlig alder. Selv om de er opptatt av a snakke

Ingunn T. Ellingsen, Ingunn Studsred og Marit Ursin

med barna tidlig i prosessen, var de samtidig
opptatt av a ikke forhaste disse samtalene. De
problematiserte at samtaler med barn lett kan
handle om det saksbehandleren gnsker a vite
noe om, fremfor a la barna legge faringer for
samtalen. Dette knyttes til kravet om & doku-
mentere at de har snakket med barn:

BV1: Ndr du forst skal snakke med barn sd velger du
d snakke om ... pa en mdte handler det om deg som
saksbehandler. Skal du bare snakke for G ha snakket
med dem? Eller skal du snakke om ting som har noe
d bety for dem? Sa det er jo, en skal ikke snakke for &
snakke med dem, tenker jeg, sa det hviler jo mer pd oss
som saksbehandlere.

Barnevernsarbeiderne understreket at samta-
ler med barn krever en dpen tilnaerming. Barna
«skal fortelle mer enn at du skal sper spersmal
som de svarer pa» (BV2). Samtidig viste de til
at det kan veere vanskelig for barn a uttrykke
hva de mener, szrlig nar foreldre ikke gnsker
at barneverntjenesten skal snakke med barna.
Det innebarer at man ikke alltid kan veere
trygg pa at barn faktisk uttrykker sin mening
av lojalitet til foreldre.

BV1: Sd er det jo noen utfordringer i det da, sann, kan
jo nevne, noen foreldre for eksempel, ikke ansker vi
skal snakke med barna. Da kan de [barna] jo komme i
en konflikt, sant, sa det er jo mange sGnne vurderinger
som, som er vanskelige.

BV2: De kan for eksempel si at de snsker masse sam-
veer med mor, og sd er vi faktisk ikke sikre pd om de
mener det. Dermed ma vi og ta en vurdering, for ek-
sempel. Eller de kan si at de vil bo hjemme hos

mor, og sd tenker vi at her er det sa darlig, at her kan
du ikke det: «Ok, du har sagt det, og sG ma vi
bestemme noe annet, men vi har hert hva du har
sagt». Og tenke at det er de voksne som skal ta van-
skelige og viktige beslutninger, sa ikke det foles som
det er de som har tatt det.

Det siste sitatet viser ogsa at barnets mening
kan sta i konflikt med hva barnevernet vurde-
rer som til det beste for barnet. | fokusgrup-
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pene fra barneverntjenestene ble det & snakke
med barn og det & la barn medvirke i egen sak
uttrykt som et viktig skille. Barn skal snakkes
med, men det betyr ikke at deres mening nad-
vendigvis vil fa giennomslag:

BV2: Men det er klart at det er jo og viktig & ikke la
de fa folelsen av at de bestemmer alt. Meningen er
at de skal hores, men ikke bestemme. Og det er en
ganske stor ..., et viktig skille G forklare de. Altsa: «Vi
vil hgre hva du mener, men det betyr ikke at du skal
bestemme, eller at det skal bli nadvendigvis akkurat
sann som du ensker».

Igien kan vi se hvordan beskyttelsesperspekti-
vet kommer til syne, hvor barnet skal beskyttes
fra & matte sta til ansvar for beslutninger som
fattes. Dette kan handle om & ikke sette barnet
i en ytterligere lojalitetskonflikt til foreldre, men
at barnet dermed er fristilt fra selve beslutnin-
gene. Samtidig viste sosialarbeiderne til avgje-
relser som barnet kan ha sterre innflytelse pa:

BV2: Ja, jeg tenker pa det med “Mitt liv”, som har veert
et sant prosjekt. Der kan vi jo for eksempel barnet fa
bestemme sa langt det lar seg gjore, [for eksempel]
hvor de ensker at samtalen skal finne sted.

«Mitt liv» som sosialarbeideren henviste
til, er en tilneerming som er utviklet av
Forandringsfabrikken for & bidra til et felles
barnesyn (Forandringsfabrikken n.d.). Sammen
med sitatene over, viser empirien til at det er
situasjoner hvor barn lettere kan fa innflytelse
og medvirke enn andre. Barnevernet jobber til
tider med sveert alvorlige omsorgssviktsaker
hvor barnets rett til beskyttelse kommer i kon-
flikt med barnets rett til medvirkning.

| rus- og psykiatrifeltet var sosialarbeiderne
0gsd opptatt av & ta barnets perspektiv, og
fa tak i barnas opplevde situasjon og behov:
«Kjempeviktig at ungene selv far sette ord pa
og hert, hvordan de opplever situasjonen»
(RUS). En av sosialarbeiderne reflekterte rundt
hvordan det & ta barneperspektivet er til hjelp
i arbeidshverdagen:

PSY: Det hadde hjulpet meg G rydde litt hvis jeg hadde
tatt barnets perspektiv og jobbet ut ifra det. lkke bare
gi dem hjelp, men deres perspektiv som skal styre.

Sitatet viser at barnet anses som rettighets-
subjekt. Ogsa i saker hvor barn er pare-
rende, som i rusvern og voksenpsykiatrien,
har man en plikt til «a ta vare pa interessene
til barna som fglge av forelderens tilstand»
(Helsedirektoratet 2010, s. 4). Selv om barns
rett til medvirkning som parerende ikke er
eksplisitt i norsk lovgivning, kan en hevde at
bade FNs barnekonvensjon, artikkel 12, og
Barnelova § 31 taler for det.

Sosialarbeiderne fra rusvern og psykiatri for-
klarte at de snakker med barn alene nar det
ble vurdert hensiktsmessig, og at man har an-
satte med et seerlig ansvar for barnesamtalene
(barneansvarlige). De fremhevet fgrst og fremst
samarbeidet med familien og viktigheten av a
bidra til en dpen dialog innad i familien. Samtalen
med barna gjennomferes derfor gjerne i sam-
arbeid med foreldre og sammen med familien
samlet, hvor en sgker 4 tilpasse lgsningene til de
behov hver enkelt familie har. Samtidig er malet
at alle stemmer, inkludert barnets, skal hegres:

PSY: Fa en starre felles forstdelse og kanskje finne
noen lgsninger, men det er ikke det som er hovedmdlet
med G komme - G finne lgsning. Det er mer det d sette
seg ned d fa en dialog. At alle stemmene kommer frem.

Dette er i trdd med gjeldende retningslinjer,
som sgker a involvere foreldre i denne proses-
sen som ledd i en bevisstgjering og ansvarlig-
gjering av foreldrene (Helsedirektoratet 2010).

Det & samtale med barnet i en familiesetting
baerer likhetstrekk med familierdd. Her nedto-
nes det paternalistiske aspektet, og relasjonen
mellom profesjonsutgver og familie blir mer li-
keverdig slik at beslutninger om barnets beste
fattes i konsensus (Nordby 2013). Det kan
samtidig vaere en fare for & marginalisere bar-
neperspektivet i familieradsettinger (Havnen
2016), noe som ogsa kan vere en risiko ved
andre typer familiesamtaler.
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Avsluttende kommentarer
Empirien presentert i denne artikkelen viser
at sosialarbeiderne har en gkt oppmerksom-
het pa barn, og at barn har fatt en sterkere
posisjon bade som rettighetssubjekt og som
parerende. Analysene viser videre at mens
sosialarbeiderne i barneverntjenesten inntar
et individuelt rettighetsperspektiv, har sosial-
arbeiderne i spesialisthelsetjenestene i storre
grad et relasjonelt rettighetsperspektiv. A se
og anerkjenne barnet som enkeltindivid og
rettighetssubjekt med individuelle rettigheter
gjenspeiler et skifte i statens rolle i den private
sfeere - fra fokus pa familien som enhet til bar-
net som en enhet (Wyness 2014). | fglge Wyness
(2014) har FNs barnekonvensjon veert en viktig
padriver for at barn blir anerkjent som selv-
stendige rettighetsbaerere, som igjen far betyd-
ning for hvordan samfunnet og det offentlige
forholder seg til familien. Blant barnevernsar-
beiderne i studien innebar fokus pa enkeltbar-
net at barnet som relasjonelt rettighetssubjekt
ikke blir tilstrekkelig vektlagt. Dette sammenfal-
ler med nyere kritikk av Barnekonvensjonens
individualiserende syn pa barnet. Aitken (2018)
kritiserer Barnekonvensjonen for & vaere mo-
ralsk utarmet fordi den neglisjerer et alter-
nativt verdenssyn som innbefatter hengivne,
omsorgsfulle og gjensidig avhengige relasjo-
ner mellom barn og voksne. Han tar til orde
for & desentralisere barnet og gjenforankre
det i et mangfold av relasjoner. Et slikt syn kan
sies & vaere mer framtredende i perspektivene
og praksis blant sosialarbeiderne i rusvern og
voksenpsykiatrien, som anerkjente barnet som
rettighetssubjekt i en relasjonell sammenheng.
Offentlige myndigheter har fatt et sterkere
mandat til & gripe inn i familien nar det vur-
deres & veere til det beste for barnet (Parton
2006). Det gjelder seerlig sosialdemokra-
tiske og barnesentrerte samfunn som Norge
(Skivenes 2011; Skivenes og Stenberg 2013).
Barnekonvensjonen understreker familien
som en grunnleggende enhet i samfunnet,
samtidig som barnet har rett til beskyttelse og
trygge omsorgsbetingelser (artikkel 3.2 og 19).

Ingunn T. Ellingsen, Ingunn Studsred og Marit Ursin

Selv om foreldre har hovedansvaret for bar-
nets oppdragelse og utvikling (artikkel 18), og
barnet fgrst og fremst skal vokse opp med sine
foreldre, dpner konvensjonen opp for at barn
kan skilles fra foreldre dersom det skjer i trad
med gjeldende lovverk og ut fra hensynet til
barnets beste (artikkel 9). Hensynet til barnets
beste utgjer derfor et overordnet prinsipp,
bade i Barnekonvensjonen og velferdstjeneste-
nes arbeid med barn. Nar barnets beste skal
vurderes, er barnets synspunkt viktig, men
hvor ogsa risiko- og beskyttelsesfaktorer skal
legges til grunn (CRC 2013).

Sosialarbeiderne i var studie var opptatt av
barnets rett til beskyttelse. Rus- og psykiatri-
feltet syntes imidlertid & veere mer opptatt av
ressurser, motivasjon og hap i sin tilnaerming
til familiens sosiale problemer. Dette henger
trolig sammen med at de ikke har myndighet
til & palegge tiltak, og at de i sterre grad er av-
hengige av samtykke av, og samarbeid med,
foreldre for & snakke med barn. Et ressursper-
spektiv kan gke sjansen for at foreldre vil gi
samtykke til at tjenestene ogsa kan gi oppfal-
ging til barna (jf. Helsepersonellovens § 10a,
bokstav b). Barneverntjenestene hadde et tyde-
lig risikoperspektiv nar de dreftet den situerte
familiesituasjonen, og spersmalet om hvorvidt
barna fortsatt kunne bo med mor og far preget
diskusjonen. Kriz og Skivenes (2013) fant i en
lignende studie at norske barnevernsarbeidere
vurderte risikonivaet hgyere enn kollegaer fra
USA og England, selv om de identifiserte samme
risikofaktorer. | var studie dreftet sosialarbei-
derne fra barneverntjenesten i liten grad hvor-
dan de kan hjelpe mor med sitt rusmisbruk eller
fars potensielle voldsatferd. Norge har et bredt
velferdsapparat som fremstar som forholdsvis
koordinert (Nygren m. fl. 2018). Det kan igjen ha
bidratt til at barnevernsarbeiderne tok for gitt at
det a hjelpe foreldre med rusmisbruk er andre
tjenesters domene og at de felgelig primaert
skal ha oppmerksomhet pa barnas situasjon.
Spersmalet er likevel om barneverntjenestens
individuelle barneperspektiv har gatt pa bekost-
ning av a se familien i sin helhet, hvor innsats
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for & hjelpe foreldrene med sine sosiale proble-
mer kommer barna til gode.

| rus- og psykiatrifeltet var systemtenkning
fremtredende, hvor barnet ikke ble isolert som
etindivid uavhengig av sin familie. Her var imid-
lertid hovedfokus pa den voksne, og fokus pa
barna handlet fgrst og fremst om at barn har
behov for informasjon om hva som skjer rundt
dem. Deres bekymring for barna gjorde at
meldeplikten til barnevernet ble diskutert (jf.
Helsepersonelloven § 33). Utover & melde sin
bekymring, anséd de den konkrete omsorgs-
situasjonen for barna som barnevernets an-
svar. De kan saledes ha oppmerksomheten pa
familien og pa & hjelpe barnet til & forsta den
situasjonen familien er i. Rus- og psykiatrifeltet
inngar i helsetjenesten, og er palagt & dekke
behovet for informasjon og nedvendig oppfal-
ging og veiledning til mindreérige parerende
(Helsepersonelloven § 10a). | dette ligger ogsa
a gjere en samlet vurdering av hvordan barn
har det, om det er godt nok ivaretatt (vurdere
beskyttelsesbehovet), og a serge for ngdvendig
oppfelging som mindreérige kan ha som fglge
av foreldrenes tilstand (Helsedirektoratet 2010).

FNs barnekonvensjon artikkel 12 og Grunnlovens
§ 104 understreker barnets rett til 4 fa uttrykke
sin mening i saker som angar dem. Ulike tjeneste-
omrader har i tillegg egne bestemmelser og ret-
ningslinjer som omhandler barns deltakelse og
medvirkning. Alle sosialarbeiderne i var studie
var opptatt av at barn skal snakkes med. Nar det
gjelder barn som parerende, sier verken lowerk,
retningslinjer eller praksis noe om retten til & si sin
mening og medvirke. Helsetjenesten har imidler-
tid en plikt til & ivareta interessene til barna som
folge av foreldrenes tilstand (Helsetilsynet 2010).
| studien handler barns deltakelse fgrst og fremst
om & innhente informasjon, & gi informasjon og

a fa kunnskap om hvordan barnet opplever sin
situasjon. Barnets pavirkning pa tjenestene blir i
liten grad dreftet. | barnevernet presiseres deri-
mot at barnets mening ikke ngdvendigyis skal til-
legges vekt i avgjerelser. Van Biljeveld m. fl. (2015)
viser til at barn har begrensede muligheter for
medvirkning, seerlig i alvorlige saker, til tross for at
sosialarbeidere anser barns medvirkning som en
rettighet. Tilsvarende finner vi i en Helsetilsynets
rapport (2018) hvor en gjiennomgang av over 100
barnevernssaker viste at barnevernet giennom-
forte samtaler med barn i de fleste sakene, men
selv om barna hadde avgjgrende opplysninger til
sin sak, ble det de fortalte tillagt liten vekt. Videre
ble barna i liten grad involvert i planlegging og
evaluering av tiltak. En kan stille spgrsmal ved om
palegg om & snakke med barn har bidratt til en
instrumentell tilnaerming til deltakelse, hvor det er
viktigere at man har samtaler enn hva samtalene
skal tjene til. 1 var studie var noen sosialarbeidere
opptatt av at man ikke skal snakke med barn bare
for & gjgre det, men at barna ma fa snakke om det
de er opptatt av - uten at samtalene bare handler
om hva sosialarbeiderne gnsker svar pa. Studien
viser at det er behov for mer kunnskap om hvor-
dan barns meninger og synspunkter kan bli bedre
integrert i sosialt arbeid med familier. Det er ogsa
behov for mer forskning som ser pa barns rettig-
heter, bade som individuelt og relasjonelt rettig-
hetssubjekt pa tvers av tjenesteomrader, saerlig
nar velferdsstatens mal er et helhetlig og koor-
dinert tjenestetilbud bade for barn og voksne. |
denne studien ble barn som paregrende lgftet
frem som et viktig tema fra spesialisthelsetje-
nestene. Ogsa her er det behov for mer forskning.
Hvordan kan barns rettigheter som pargrende
operasjonaliseres og hvordan etterleves politiske
intensjoner i var velferdskontekst?
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