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Sammendrag

Forfatter: Marie Ellinor Sand Jahren

Tittel: Psykologfaglig sakkyndighetsarbeid - Utredninger av omsorgssituasjoner i
barnevernet.

Veileder: Annika Melinder

Bakgrunn: Sakkyndige psykologer har en sveert viktig oppgave og deres arbeidsutgvelse far
ofte mye oppmerksomhet og gjerne kritikk i media. Likevel er sakkyndighetsarbeid et fagfelt
som er lite utforsket innen psykologien. Av den grunn er det svart interessant & se naermere pa
hva som inngar i dette arbeidet. | 2021 startet professor Annika Melinder opp et prosjekt hvor
det ble innhentet en stor mengde sakkyndigrapporter fra BSK. Forfatteren av denne oppgaven
har i den anledning fatt muligheten til & utforske og bruke disse dataene, og dette dannet

dermed grunnlaget for oppgavens problemstillinger og oppbygning.

Formal: Ved utforskning av informasjonen fra sakkyndigrapportene var formalet a fa vite
mer om disse utredningsprosessene generelt. Samt & utforske likheter mellom disse dataene og
tidligere arbeid med lignende data.

Problemstillinger: 1) Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene i datasettet?

2) Vil utredningstemaet barnets utvikling, fungering og behov vare det hyppigst
forekommende temaet, slik som i studien til Melinder og medarbeidere fra 2021?

3) Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene og utredningstemaene?

4) Benyttes strukturerte utredningsverktgy ved spesifikke utredningstemaer, slik som psykisk

helse og rus i starre grad enn ved for eksempel omsorgskompetanse?

Metode: Denne studien er eksplorativ og har dermed fire problemstillinger som er relativt
apne. Studien er basert pa datasett fra et stgrre forskningsprosjekt ledet av professor Annika
Melinder, og disse dataene var allerede innhentet for dette prosjektet. Det gjennomfares
frekvensanalyser av de fem variablene fra datasettet som er aktuelle for oppgaven. Det er

gjennomfares ogsa korrelasjonsanalyser av noen variabler.

Resultater: Det hyppigst forekommende juridiske temaet er vurdering av omsorgssituasjon,



etterfulgt av hjelpetiltak, samveer og tilbakefgring. Vurdering av omsorgssituasjon
forekommer sjeldnere i saker hvor tilbakefaring er juridisk tema. Det ettersparres 0gsa i
mindre grad vurderinger av samveer i saker hvor omsorgssituasjonen bes utredet. VVurderinger
av omsorgssituasjon og hjelpetiltak forekommer derimot gjerne samme

Det er barnets utvikling/fungering/behov som er det hyppigst forekommende
utredningstemaet i datasettet. Det fremkommer noen tydelige sammenhenger mellom
juridiske temaer og noen utredningstemaer i datasettet. Blant annet en positiv sammenheng
mellom juridisk tema omsorgssituasjon og omsorgskompetanse, og sammenheng mellom
vurdering av samveer og samverskompetanse. Forekomsten av bruk av strukturerte
utredningsverktgy er lav, og det fremkommer ingen signifikant sammenheng mellom bruk av

strukturerte utredningsverktay og utredningstemaene psykisk helse og/eller rus.

Diskusjon og konklusjon: Med utgangspunkt i resultatene som fremkommer fra analyser av
datasettet diskuteres sammenhenger mellom de forskjellige variablene opp imot litteratur
innen sakkyndighet og utviklingsteori, samt lov om barnevern. | tillegg sammenlignes noen
resultater med funn fra tidligere studier. Den lave hyppigheten av bruk av strukturerte
utredningsverktay i denne sammenhengen diskuteres ogsa, etterfulgt av forfatterens tanker

rundt feltets fremtidige utvikling og hva som kan og bar gjeres.
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1 Introduksjon

Ifglge Statistisk Sentralbyra (SSB) mottok Barnevernet 171 803 bekymringsmeldinger og
igangsatte undersgkelse i 139 607 av sakene, i arene 2018 til 2020. | denne perioden var det
ogsa 163 077 barn og unge med pagaende barneverntiltak, 133 973 med hjelpetiltak og

29 104 med omsorgstiltak. Dette er store tall og de sier litt om arbeidsmengden som legges
ned for & sikre gode oppvekstsvilkar for norske barn. | hver enkelt av disse sakene er det blitt
gjort utredninger av de forskjellige faktorene ved omsorgssituasjonen; det er gjennomfart
samtaler og observasjoner, brukt strukturerte intervjuer og tester, og det er innhentet
komparentopplysninger fra blant annet leerere, naboer eller fotballtrenere. I hver av disse
sakene er det gjort vurderinger og tatt avgjgrelser som pavirker barn og familiene deres i stor
grad, og som forhapentligvis har fart til at ett eller flere barn har fatt et bedret utgangspunkt
for sunn og frisk utvikling. Prosessen som ligger til grunn for disse avgjgrelsene er ikke
utforsket i serlig stor grad fra far, men i lgpet av de siste arene har det veert sterre interesse
for dette feltet.

De rettslige avgjerelsene som gjares i slike saker er hyppig temaer for diskusjon bade
nasjonalt og internasjonalt. Blant annet har Norge ved flere tilfeller blitt anklaget av den
europeiske menneskerettighetsdomstol (EMD), bl.a. for & ikke ha tatt nok hensyn til foreldres
rettigheter ved avgjgrelser i sammenheng med barnevern. Dette har bidratt til et stgrre fokus
pa og behov for a kartlegge hvordan disse avgjarelsene tas i det norske rettsvesen, og kan

resultere i mer forskning pa feltet.

Per nd er det ingen standardisert fremgangsmate for gjennomfering av en sakkyndig utredning
av omsorgssituasjonen i en slik kontekst. Det er utviklet veiledende retningslinjer for
sakkyndig arbeid i barnevernssaker, disse er dog ikke bindende instrukser. Det er dermed
rimelig & anta at det tas i bruk flere forskjellige fremgangsmater ved en sakkyndig utredning

og dette er det interessant a kartlegge.

Denne oppgaven handler om sakkyndige utredninger av omsorgssituasjoner i norske
barnevernssaker, og teoretisk og empirisk kunnskap som kan tenkes a ligge til grunn for slike
utredninger. Fokuset vil vare pa de metoder og fremgangsmater den sakkyndige psykolog
benytter seg av. Innholdet baseres pa informasjon fra saksbehandlingsverktgy ved



kvalitetssikringen av sakkyndigrapporter tilknyttet saker fra norsk barnevern. Denne
informasjonen vil sa knyttes opp mot eksisterende litteratur pa feltet, da spesifikt innen

utviklingspsykologi og teori knyttet til sakkyndig arbeid med barn.

Dataene som presenteres i denne oppgaven er fra et stgrre forskningsprosjekt, under ledelse
av professor Annika Melinder. | dette forskningsprosjektet adresseres flere utfordringer innen
psykologisk og juridisk litteratur nar det gjelder fortolkning av barnets beste, og foreslar
innovative grep for & gke tilliten til beslutningsprosessene i rettsapparatet nar det gjelder
sakkyndige (Melinder og medarb., 2022). Prosjektet setter sgkelys pad omrader der EMD nylig
har papekt svakheter i den norske rettspleien og vil bidra til en kvalitetsforbedring av
beslutningstagernes faktagrunnlag. Prosjektet er derfor tverrfaglig og avspeiler
kompleksiteten i saker som omhandler barn i rettsapparatet og forholdet mellom rettigheter og
handlingsrom. Det strekker seg fra samfunns- og helsevitenskapelige til juridiske
kunnskapsomrader. Prosjektet bidrar til & sette sgkelys pa sakkyndighet, som er et mangelfullt

forskningsfelt.

Dataene som er innhentet til dette forskningsprosjektet og som blir presentert i denne
oppgaven bestar av informasjon fra 1855 sakkyndig rapporter fra Barnesakkyndig
kommisjonen (BSK). Disse rapportene er bygget opp etter en mal som ble utviklet i
sammenheng med opprettelsen av BSK. En slik rapport inneholder informasjon om
utredningsprosessen i en enkelt barnevernssak, og er til hjelp ved BSK sine vurderinger av det

sakkyndige arbeidet lagt ned i saken.

Hva det vil si & arbeide som sakkyndig og spesielt hva som forventes av en sakkyndig
psykolog i sammenheng med barnevern skal presenteres i denne oppgaven. Boken
Sakkyndighetsarbeid av professor Annika Melinder er en viktig inspirasjonskilde i denne
oppgaven, da denne inneholder gode bekrivelser av hva det vil si a arbeide som sakkyndig
psykologi og spesielt sakkyndighetsarbeid i sammenheng med barn og familier (Melinder,
2014; 2022). Her vil det veere fokus pa selve utredningsprosessen og hvordan den sakkyndige
psykologen gar frem og hva vedkommende har fokus pa, i tillegg til hva slags type saker det
dreier seg om. For a forsta rammene rundt dette arbeidet, anses det ogsa som relevant a
presentere hva barnevernets oppgaver er og hvordan oppnevning av sakkyndig i

barnevernssaker henger sammen med norsk lovverk.



Arbeid med barn i en slik sammenheng fordrer god innsikt i generell utviklingspsykologi og
hvilke konsekvenser mangel pa tilfredsstillende omsorg kan fa. Faktorer som kan pavirke
barnets utvikling pa forskjellige mater er vanlige temaer ved en sakkyndig utredning, og disse
faktorene vil dermed ogsa presenteres i oppgaven. Det vil bli tatt utgangspunkt i den
informasjonen som fremkommer i datasettet basert pa rapportene fra BSK. Dette inkluderer
informasjon om juridisk tema, utredningstema, hvem som er utredet, antall komparenter brukt

og bruk av strukturerte utredningsverktay.

1.1 Juridisk tema

1.1.1 Barnevernets oppgave

Alle barn har rett pa a oppleve en trygg oppvekst og leve under vilkar hvor de far omsorg og
beskyttelse (Barnevernloven, §1-5). | Norge er det Barnevernet som har i oppgave a ivareta
dette. Barneverntjenesten i Norge arbeider ut ifra Lov om barnevernstjenester, ogsa kalt
Barnevernloven (Bvl.). Dette lovverket bygger pa tre hovedprinsipper; det biologiske
prinsipp, minste inngreps prinsipp og hensynet til barnets beste. | tillegg inneholder loven
regler for hva som skal til for at tiltak skal innfares, hvilke tiltak som kan innfgres og

innholdet i disse tiltakene.

Ved utredning og vurdering av omsorgssituasjoner forholder man seg til ett eller flere
juridiske tema, som bygger pa det aktuelle lovverket og den informasjon som barnevernet har
mottatt angdende saken. Disse temaene utgjer dermed utgangspunktet for at det gjennomfares
en undersgkelse. Dette kan for eksempel veere at det foreligger bekymringer rundt
omsorgssituasjonen og at denne bgr undersgkes naermere, eller det kan vere en vurdering av
samveer eller eventuell tilbakefagring av et barn til dets biologiske foreldre etter at omsorgen

har veert overtatt av barnevernet.

Barnevernet mottar bekymringsmeldinger angaende omsorgssituasjoner og gjer deretter
fortlgpende vurderinger av hvilke omsorgssituasjoner som bgr undersgkes og hvorvidt det
haster. De har deretter en rett og en plikt til & gjennomfare undersgkelser dersom det er
rimelig & anta at det kan foreligge forhold som gir grunn til & iverksette tiltak etter

lovbestemmelse (Bvl., § 4-3). Som 8 1-5 i Barnevernloven gir uttrykk for, skal ikke tiltakene



som barnevernet gjennomfgrer vare mer inngripende enn ngdvendig, altsa at de opererer etter
minste inngreps prinsipp. Barnevernet har dermed flere verktay de kan benytte seg av i
forskjellige saker, fra enkle hjelpetiltak i familien til omsorgsovertakelse og fratakelse av

foreldreansvar.

Pa samme mate som barn har rett pa omsorg, har ogsa biologiske foreldrene rett pa a fa
ivareta og oppdra sine egne barn, og dette ivaretas i barnevernets arbeid gjennom det
biologiske prinsipp. Foreldre har ogsa rett pa muligheten til & danne gode oppvekstsvilkar for
sine barn, for eksempel i form av & motta offentlige hjelpetiltak ved behov (Bvl., §4-4). Dette
fordrer naturligvis at barnet ikke utsettes for forhold som er til skade for det og dermed strider
med hva som er til barnets beste.

Barnevernet er underlagt Barne- og familiedepartementet og dets fagorgan er Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir). Utavelsen er organisert i kommunale instanser som
har som oppgave a bidra til trygge oppvekstsvilkar for barn og unge i Norge (Bufdir, 2022).
Dette inneberer at etaten selv har mye egen fagkompetanse til & vurdere omstendighetene
rundt et barns behov og omsorgssituasjon, samt voksnes omsorgskompetanse (Melinder,
Koch, & Bernt, 2021).

Barnevernet ma i midlertid i mange tilfeller gjgre svaert vanskelige avgjarelser som vil

pavirke bade barnet og foreldrenes liv i alvorlig grad. Nar slike store avgjerelser skal tas er
det viktig at valget baseres pa og stettes av sterk og relevant kompetanse. Dersom
barnevernets kompetanse da kommer til kort er det mulig & involvere en ekstern ekspert pa det
aktuelle feltet som ikke er underlagt etaten. Eksperten som oppnevnes, ogsa kalt sakkyndig,
blir da en ngytral part som skal bidra ved a gjgre grundige vurderinger og komme med
anbefalinger utifra disse (Melinder og medarb., 2021). For & kunne stille som sakkyndig er det
derfor viktig at man har grundig kunnskap om det etterspurte fagfeltet og at man ikke har
kjennskap til eller forbindelse med partene involvert. Det er denne eksterne eksperten det vil
fokuseres pa i denne oppaven, og vi kommer tilbake til hvem som kan pata seg denne rollen

og hva det innebeerer.



1.1.2 Barnets beste

Norsk barnevern opererer ut ifra tre hovedprinsipper, som nevnt over. Ett av disse er
prinsippet om Barnets beste. Det er opptil barnevernet a avgjere hva som i enhver sak er det
beste for barnet og dette skal vare et grunnleggende hensyn for hvilke tiltak som innfgres
(Bvl., § 1-3). Enhver handling eller bestemmelse som bergrer barnet pa noen mate, skal
hensynet til barnets beste prioriteres i hgyeste grad (Syse, 2019). Dette hensynet gjelder ved
alle stadier av barnevernets involvering, for eksempel ved gjennomfgring av undersgkelser,
vurderinger og utarbeidelser av tiltak og samveer, samt generell oppfalging av bade barnet og
foreldrene. Barnets egen mening er ogsa en sentral faktor ved vurdering av barnets beste.
Vurderingen av hva som er til barnets beste kommer altsa farst i rekken, foran bade hva som
er til det beste for foreldrene og samfunnet, eller for saksbehandlingen og utredningsprosessen
i sin helhet (Syse, 2019).

Denne vurderingen kan i mange tilfeller vaere utfordrende ettersom det ikke foreligger noen
objektiv oppfatning av hva som er barnets beste og heller ingen retningslinjer for hvordan
man undersgker det (Melinder, 2014, 2022). Det er dermed hensiktsmessige a ta utgangspunkt

i hva vi vet om barns utvikling og hva som ma til for at denne skal veaere normal og sunn.

Barn som har evnen til & danne seg egne meninger har ogsa rett til a uttrykke disse overfor
barnevernet eller en sakkyndig psykolog, samt at informsajonen de kommer med skal
vektlegges ved vurderinger av tiltak (Bvl., § 1-4). Dette gjelder uavhengig av om foreldrene
samtykker til dette eller er informert om samtalen med barnet i forkant. Det er ogsa lovpalagt
at barnevernet skal etter beste evne samarbeide med bade barn og foreldre, samt at det legges
til rette for involvering av familie og nettverk (Bvl., § 1-9). Barnet har, pa et hvert tidspunkt i
barnevernets arbeid, ogsa rett til 2 medvirke, dog er dette ingen plikt (Andersland, 2022).
Denne retten innebzrer ogsa at barnets medvikrning fordrer at det er i stand til & danne egne

synspunkter.

1.1.3 Fra barneverntjenesten til hgyesterett

Barneverntjenesten kan bringe inn en gitt barnevernsak til fylkenemden, det samme kan ogsa
den andre parten i saken, eks. foreldrene. Fylkesnemnden er en forvaltningsdomstol og
avgjarelsesinstans. Fylkesnemndene er sammenlignbare med gvrige rettsapparat, og avgjar

saker etter lov om barneverntjenester, lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og



smittevernloven (www.fylkesnemndene.no). Dersom saken ankes av en av partene fgres

saken videre til tingretten.

Tingretten er farste ordingere domstol. Om saken ankes igjen her er det lagmanssretten som er
neste rettsniva, etterfulgt av hgyesterett som er siste og absolutte avgjerende instans. Altsa
den avgjarelsen som fattes i hgyesterett kan ikke ankes (www.domstol.no). Hver av disse
rettinstansene har muligheten til 4 engasjere sakkyndige.

| 2023 bytter fylkesnemnden navn til Barneverns- og helsenemnda, som faglge av de store
endringene av fylkesgrenser og et behov for a tydeliggjere nemndas oppgaver, samt
uavhengige og upartiske status (Andersland, 2022). Nemnda arbeider under samme
lovgivning; lov om barnevern, lov om kommunale helse- og omsorgstjenester og
smittevernloven. Lov om barnevern er samtidig ogsa under revidering, og den nye
barnevernloven trer i kraft 1. Januar 2023. Dette vil sannsynligvis medfgre noen store

endringer i praksis i norsk barnevern.

1.1.4 Sakkyndighetsarbeid

Farst og fremst er det viktig & papeke at det ikke bare er psykologer som kan opptre som
sakkyndige. Enhver fagperson som kan bidra med ekspertise som er relevant i en
rettspsykiatrisk sammenheng kan bli oppnevnt som sakkyndig. | en rettssak som omhandler
erstatning er det for eksempel ofte behov for medisinsk ekspertise, ved blant annet
vurderinger av personskade. Pa samme mate vil det ofte vaere nyttig med en sakkyndig
psykolog ved vurderinger av for eksempel en persons omsorgsevne, et barns omsorgsbehov

eller mer generell psykisk tilstand.

Innen psykologifaget er det vanligste a ettersparre klinisk kompetanse, men all grunnleggende
psykologfaglig kunnskap er nyttig og kan anvendes (Melinder, 2014, 2022). For eksempel kan
kognitiv og nevrokognitiv psykologisk kompetanse bidra i beslutninger knyttet til forskjellige
problemstillinger, som ved spgrsmal om amnesi eller kognitive evner. Vurderinger i
barnevernssaker, som denne oppgaven handler om, vil spesielt fordre god kunnskap om

utviklingspsykologi og ikke minst erfaring fra klinisk arbeid med barn og unge.



Den rollen som psykologen far som sakkyndig er sveert forskjellig fra hvordan en psykolog
arbeider til vanlig. Dette med tanke pa at psykologer hovedsakelig utreder pasienter med den
hensikt & kunne gi riktig behandling i etterkant. Som sakkyndig psykolog skal en ikke
behandle personen som utredes, og en skal forholde seg ngytral overfor partene (Melinder,
2014, 2022). | denne rollen arbeider psykologen innenfor rettslig sammenheng og ikke
innenfor helsevesen eller annen behandlingsrelatert instans, som praktiserende psykologer

gjerne er vant med.

1.1.5 Den sakkyndige psykologen i en barnevernssak

Barnevernet har, som nevnt over, muligheten til 4 engasjere sakkyndige profesjonelle der
dette ses hensiktsmessig (Bvl., 812-7). Det samme gjelder de andre rettsinstansene som kan
engasjeres i en sak. Den sakkyndige som oppnevnes gjennomferer undersgkelser og gjar

vurderinger relatert til sitt fagfelt.

Psykologer kan bidra pa mange forskjellige mater i en sak hvor det handler om barn, foreldre
og omsorg. Psykologens kompetanse kan for eksempel etterspgrres ved tilfeller hvor retten
gnsker en vurdering av en forelders omsorgsevne og barnets behov. Denne informasjonen kan
da benyttes for 4 avgjere hvilke hjelpetiltak som bar innfgres og hvorvidt dette vil vaere
tilstrekkelig, eller om det for eksempel er aktuelt med omsorgsovertakelse (Melinder og
medarb., 2021). De vurderingene som den sakkyndige psykologen da gjer nedfelles i en
sakkyndigrapport. Studier viser at sakkyndig rapporter utgjer en viktig del av grunnlaget for
beslutninger tatt i barnevernet, samt at disse vektlegges i stor grad i rettsapparatet (Augusti,
Bernt, & Melinder, 2017). Alle slike rapporter skal gjennomgas og vurderes av BSK far tiltak
innfares etter lov eller det besluttes at saken henlegges etter undersgkelse (NOU 2006:9).

Den sakkyndiges oppgave er altsa a bruke sin ekspertise innen sitt fagfelt til 4 gjere
vurderinger og dra konklusjoner. Disse skal igjen vere til hjelp for retten i deres selvstendige
avgjerelse. Det er altsa ikke den sakkyndige psykologen som avgjgr hvilke tiltak som bgr
gjennomfgres, men vedkommende gir retten sin profesjonelle vurdering som utgjer et viktig

bidrag i beslutningsprosessen (Melinder, 2014, 2022).

1.1.6 Rollekonflikt og inhabilitet
Psykologer er vanligvis “hjelpere” og de fleste som velger a ta denne utdanningen har nok et

sterkt iboende “hjelper-instinkt”. I rollen som sakkyndig kan det oppsta en rollekonflikt,



ettersom psykologen i dette tilfellet ikke bruker sin kompetanse til & behandle personen den
utreder (Melinder, 2014, 2022). Tabell 1 nedenfor er hentet fra Melinder (2022) og viser en
oversikt over hvordan aspekter ved vurderingsprosessen til den sakkyndige psykologen skiller

seg fra hvordan det vanligvis foregar ved klinisk arbeid.

Tabell 1: Hvordan vurderingstemaer som sakkyndig psykolog skiller seg fra rollen som psykolog i klinisk
praksis (Melinder, 2022, s. 46).

Aspekter av vurdering Rettspsykologisk/psykiatrisk Klinisk

Klientens rolle Domstol/juridisk autoritet Blir vurdert

Fokus pa utredning Smal, juridisk definert Bredt, faglig definert

Beslutningstager/autoritet Domstol Fagpersonen og den som blir
vurdert

Taushetslgfte Intet Komplett

Rollen som utreder Upartisk, ngytral Terapeutisk allianse, advokat

Informasjonskilder Tredjepart Den som blir vurdert

Diagnosens plass Begrenset Betydelig

Hensikten med utredningen Informere beslutningstagere Beskrivelse av vansker og
behandling

Psykologens klient er for eksempel i dette tilfellet retten og ikke personen som utredes. Dette
innebaerer at psykologen da skal opptre ngytralt overfor personene involvert. Vedkommende
har ikke som oppgave & behandle eller hjelpe, som jo er den vanligste oppgaven en klinisk
psykolog har (Melinder, 2014, 2022). Disse diskrepansene gjer at arbeidet kan virke

annerledes for mange psykologer, da det kan vare krevende a innta en slik rolle.

Det finnes ogsa andre arsaker til at det & opptre som sakkyndig i en rettssak vil veere
utfordrende og at ikke en hvilken som helst psykolog kan verves til mandatet. Habilitet er en
slik arsak. Dette innebzrer den gitte psykologens egnethet i en bestemt sak, altsa
forutsetningen for at psykologen vil opptre ngytralt og sikre at utredningen gjgres pa en
objektiv mate (Melinder, 2014, 2022). Faktorer som kan forurense psykologens habilitet er

blant annet vedkommendes kjennskap til personene involvert, bade i form av personlig



relasjon eller fra tidligere klinisk arbeid. Slike faktorer vil danne forutinntatte holdninger eller
meninger rundt saken eller de involverte, som igjen vil kunne pavirke psykologens avgjgrelser
og vurderinger (Melinder, 2014, 2022).

1.1.7 Mandat

Nar den sakkyndige blir oppnevnt av retten gir retten ogsa en spesifisert oppgave til den
sakkyndige. Denne oppgaven kalles mandat og dette innebzrer en konkret bestilling fra
rettens side om hva de gnsker at den sakkyndige skal utrede og vurdere (Melinder, 2014,
2022). Forskjellige omsorgssituasjoner krever gjerne forskjellige typer utredning og
vurdering, og dermed kan en sakkyndig psykolog fa sveert forskijellige oppgaver beskrevet i
mandatet de far (Melinder og medarb., 2021). I tillegg forekommer det store forskjeller i
forhold til hvor detaljert bestillingen er. I noen tilfeller kan mandatet inneholde bestilling av at
spesifikke omrader skal utredes, eks. «samspillet mellom mor og barn» eller at spesifikke
utredningsverktagy skal benyttes (Melinder og medarb., 2021). Andre mandat kan veere mer

generelle i sin utforming.

Det inngar i psykologens ekspertise hvordan denne informasjonen skal innhentes, til tross for
at dette kan veere spesifisert i mandatet pa forhand. Det er opp til den gitte sakkyndige hvilke
teknikker vedkommende benytter seg av ettersom dette er den sakkyndiges fagomrade
(Melinder og medarb., 2021). | Tabell 2 under vises to mandater som er gitt en sakkyndig
psykolog. Disse illustrerer hvor stor forskjell det kan vere, bade i hvor mange punkter som

gnskes undersgkt og hva det er gnskelig at den sakkyndige skal vurdere.



barneverntjenesten.

Tabell 2: To mandater innhentet fra en sakkyndig psykolog. Begge har vedkommende mottatt fra

Mandat 1

Mandat 2

Barneverntjenesten gnsker at barnets
omsorgshehov kartlegges, det bar si noe om
hans kortsiktige og langsiktige
omsorgsbehov.

Barneverntjenesten gnsker kartlegging av
foreldrenes evne til & ivareta barnets
omsorgshehov og deres omsorgskompetanse

Helhetlig utredning av hvert av barnas
fysiske, psykiske, kognitive og emosjonelle
utvikling i forhold til alder.

Vurdering av hvert av barnas
omsorgsbehov, sett ut fra deres alders og
utviklingsmessige behov.

Foreldrenes konkrete omsorgsevne og

ut ifra de spesielle behov og alvorlige atferd.
kompetanse, hver for seg og sammen.
4. Foreldrenes evne til & se, stimulere og
ivareta hvert av barnas omsorgsbehov.

5. Vurdering av hvert av barnas emosjonelle
tilknytning til foreldrene.

6. Vurdering av foreldrenes emosjonelle
tilknytning til hvert av barna.

7. Forslag til hvilke tiltak som kan iverksettes
for & ivareta hvert av barnas omsorgsbehov,
og hvorfor.

8. Vurdere i hvilken grad foreldrene nyttiggjer
seg veiledning.

| en studie fra 2021 utforsket Melinder og medarbeidere hvilke mandater som ble gitt
sakkyndige psykologer i arbeidet med barnevernssaker (Melinder og medarb., 2021).

I studien gikk de gjennom 201 slike mandater som de innhentet fra BSK. Disse la tilgjengelig
i deres system i anonymisert form etter en innsynsbegjering fra 2017. De undersgkte da
hvorvidt disse mandatene var strukturert etter juridisk tema, om innholdet overlappet med
barnevernets egen kompetanse, hvor spesifikke de var i forhold til metodene den sakkyndige
skulle bruke og ikke minst fokuset pa samtaler med barnet (Melinder og medarb., 2021). |
denne studien la de frem informasjon om innholdet i disse mandatene som ikke tidligere har

veert utforsket.
| prosjektet denne oppgaven er basert pa tar Melinder og medarbeidere ett steg videre i dette

arbeidet (Melinder og medarb., 2022). Studien fra 2021 danner dermed et interessant

sammenligningsgrunnlag for informasjonen brukt i denne oppgaven. Utvalget fra 2021 var
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noe mindre, det var ogsa basert pa mandater og ikke sakkyndigrapporter som denne oppgaven
er basert pa. Det er likevel rimelig a forvente at en del likheter vil forekomme, ettersom
utredningsprosessen hovedsakelig baseres pa mandatet som er gitt. Selv om sakene som
utredes kan vere svart forskjellige, bygger fremgangsmaten som skal benyttes og de

vurderinger som skal tas pa norsk lovverk, nemlig Barnevernloven.

Blant annet utforskes de juridiske temaene som utredningen kan bygge pa, hvilket er et
sentralt punkt i en slik sammenheng, og de fant at for eksempel hjelpetiltak var et hyppig
forekommende juridisk tema. Informasjonen vedrgrende de juridiske temaene er ogsa

inkludert i den nye studien til Melinder og medarbeidere som publiseres i 2022.

| denne oppgaven vil det vaere interessant & utforske frekvensen av de juridiske temaene og
sammenligne med de dataene som ble formidlet av Melinder og medarbeidere i 2021. 1 tillegg
er det interessant a utforske samvariasjon mellom de juridiske temaene i det aktuelle
datasettet. For eksempel kan det forventes en sammenheng mellom vurdering av
omsorgssituasjon og hjelpetiltak, ettersom vurderingen av omsorgssituasjonen kan tenkes &

danne grunnlaget for vurderingen av hvilke hjelpetiltak som vil komme til nytte.

1.2 Utredningstema

Blant alle sakene som ble meldt inn og hvor det ble startet undersgkelse i arene 2018 til 2020
var det ifglge tall fra SSB (2021) manglende foreldreferdigheter som var den hyppigst
forekommende bekymringen (46 144), etterfulgt av blant annet vold i hjemme (29 118),
foreldres rusmisbruk (21 591), fysisk eller psykisk mishandling av barnet (20 183), foreldres
psykiske lidelse (16 701), seksuelle overgrep (3892), neglekt/vanskjgtsel (2 689) og somatikk
(2370).

Den sakkyndige psykologen vil i de fleste saker undersgke flere omrader knyttet til barnets
situasjon og en sakkyndig utredning tar vanligvis mellom 50 til 80 timer & gjennomfare
(Melinder og medarb., 2021). VVanlige temaer for undersgkelse er for eksempel foreldrenes
omsorgsevne og eventuelle endringspotensiale, barnets utviklingstrinn eller hva et eventuelt
skifte av miljg vil medfare for barnet (Melinder, 2014, 2022). For a kunne vurdere foreldrenes
evne til & kunne gi barnet god nok omsorg er det ogsa sentralt a utforske viktige temaer som
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rus, vold og eventuelle mistanker knyttet til seksuelle overgrep. Den sakkyndige er ogsa fri til
a undersgke temaer som vedkommende selv vurderer som relevant for saken. | datasettet
denne oppgaven bygger pa deles det inn i 10 utredningstemaer og det er de 9 spesifiserte

temaene blant disse som skal utforskes nseermere her.

1.2.1 Omsorgskompetanse

Omsorgskompetanse kan defineres som de foreldreferdighetene som en person har i sin
daglige omsorg, og muligheten til & gi barnet en sunn og trygg oppvekst. Dette kan innebare
bruk av bade materiell, sosial, kognitiv og emosjonell omsorg. Arsaken til at begrepet
omsorgskompetanse anvendes her fremfor omsorgsevne, er at begrepet omsorgsevne kan
tolkes dit hen at det innebeerer et slags medfadt og uforanderlig funksjon. Av den grunn er
dette begrepet blitt kritisert for ikke a veere tilstrekkelig beskrivende (Bunkholdt & Kvaran,
2015). Begrepet omsorgskompetanse derimot oppfattes i sterre grad som noe som er under
konstant utvikling, da kompetanse forbindes med bade ferdigheter, kunnskap og potensiale for
a lere. | denne oppgaven benyttes dermed begrepet omsorgskompetanse, bade pa bakgrunn av
tolkning av begrepet som beskrevet over og fordi dette er begrepet som er benyttet i datasettet

brukt i denne oppgaven.

Det er flere faktorer som utgjgr en persons omsorgskompetanse, blant annet gkonomiske,
sosiale og personlighetsmessige forhold (Hart & Schwartz, 2009). Omsorgspersonens
sosiogkonomiske status danner grunnlaget for barnets fysiske oppvekstmiljg samt de mest
grunnleggende faktorene som hva barnet spiser eller hvordan det sover. Forskjeller i
sosiogkonomisk status vises oftest i prestasjoner i skolesammenheng, og ved utvikling av
kognitive og spraklige evner (Bge, 2015). Denne sammenhengen er mest tydelig hos barn og
ungdom som har hatt en oppvekst preget av fattigdom, mer spesifikt er det grad av fattigdom
som har vist starst forskjell. Altsa ses mest tydelig forskjellen mellom barn med levestandard
rett under fattigdomsgrensen og barn som lever i ekstrem fattigdom (Bge, 2015).

Kulturelle forskjeller kan i noen tilfeller utgjare en viktig faktor ved omsorgssituasjonen.
Dette kan vaere i form av utfordringer med kommunikasjon og sprak, og ikke minst migrasjon
i seg selv hvilket kan medfare en krise hos foreldrene, som igjen vil kunne redusere
omsorgsevnen (van der Weele & Fiecko, 2020). Den voksnes omsorgskompetanse vil ogsa
kunne bli pavirket av tilstedeverelse av for eksempel rusproblematikk eller psykisk lidelse
(Hart & Schwartz, 2009). En av de viktigste oppgavene omsorgspersonen har er & danne trygg
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tilknytning til sitt barn. Tilknytningsteorien, som pa 1970-tallet ble presentert av John
Bowlby, har hatt stor betydning for hvordan vi ser pa barns utvikling generelt og har deretter
hatt stor pavirkning pa omsorgspolitikken (Smith, 2010). Med dette menes det at det legges
mer vekt pa hvilken relasjon barnet har til sine omsorgspersoner, nar det kommer til rettslige

vurderinger av hvorvidt omsorgen er forsvarlig for barnet og vil bidra til sunn utvikling.

Det foreligger ingen predisponert tilknytning, mellom for eksempel barnet og mor, nar et barn
blir fedt. Tilknytning ma etableres og utvikles, og dette foregar i lgpet av de farste levearene
(Zeanah, Berlin, & Boris, 2011). Spedbarn har en sterk disposisjon til & seke neerhet og
kontakt med sine naermeste. Bowlby presenterte i sin tid hvordan barnets tilknytningsatferd
henger sammen med dets utforskningsatferd, som begge danner viktige grunnlag for utvikling
av barnets personlighet og selv (Zeanah et al. 2011). Dette fordrer dermed aktiv deltakelse fra
den aktuelle omsorgspersonen, og mye av forutsetningene ligger i maten de mater barnet, dets

kontaktsgkende atferd og behovene det kommuniserer.

Eksempler pa hvordan tilknytning mellom barnet og omsorgsgiver kan observes ble gitt av
Mary Ainswoth i 1970-arene ved studien kjent som The Strange Situation. Gjennom denne
studien ble det utviklet kategorier for barns tilknytningsatferd, og senere ble det ogsa funnet
klare sasmmenhenger mellom barnets tilknytningstferd og mors eget tilknytningsmgnster
(Tracy & Ainsworth, 1981; Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 2015). Senere studier basert
pa denne kunnskapen har ogsa funnet gode indikasjoner pa hvordan visse tilknytningsmgnstre
i tidlig barndom kan utgjer en viktig risikofaktor ved utvikling av psykiske vansker senere i
livet (Bosmans, Bakermans-Kranenburg, Vervliet, Verhees, & van 1Jzenroorn, 2020).

Barnets sosiale atferd utvikles gjennom de farste levearene, og denne utviklingen blir i stor
grad pavirket av omgivelsene som barnet befinner seg i. Dette innebarer dermed hvor
omsorgspersonen velger a plassere barnet, hvilke stimuli barnet utsettes for og
omsorgspersonens egen evne til a gi barnet kontakt, oppmerksomhet og omsorg. Zeanah og
medarbeidere (2011) viser blant annet til hvordan barnets tilknytning i stgrre grad pavirkes av
avvikende miljgfaktorer, som for eksempel understimulering eller mishandling, enn av
avvikende fysiske og nevrologiske faktorer, som eksempelvis dgvhet, Downs syndrom eller
Autismespekterforstyrrelse (Zeanah og medarb., 2011).
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Dersom barn ikke mottar tilstrekkelig stimulering, vokser opp i et miljg hvor dets behov ikke
tilfredstilles eller utsettes for omgivelser som virker truende eller skremmende, kan dette ha
alvorlige falger for barnet. Manglende sosial stimulering vil for eksempel kunne fare til
vansker med a danne relasjoner, som igjen vil kunne pavirke utvikling av sosiale ferdigheter
generelt og barnets indre representasjoner av omverden (Hart & Schwartz, 2009). Slike utfall
kan i noen tilfeller observeres hos barn som har vokst opp i instutisjon, hvor relasjonsdannelse
ofte er begrenset (Zeanah og medarb., 2011). Nyere forskning har dog vist at ved a bedre
omsorgsomstendighetene vil risikoen for avvikende atferd reduseres. Man kan for eksempel
se for seg at det a innfgre hjelpetiltak i form av informasjon og oppfalging i en familie hvor
barnet ikke mottar tilstrekkelig stimulering vil kunne utgjgre en stor forskjell. Dette vil kunne
styrke og utvikle omsorgskompetansen til foreldrene involvert, og bidra til barnets utvikling.

1.2.2 Omsorgssvikt

Bufdir sin definisjon pa omsorgssvikt er som fglger; «Omsorgssvikt er en vedvarende
manglende evne eller vilje hos omsorgspersonene til 8 mate barnets grunnleggende fysiske,
emosjonelle, psykiske og/eller medisinske behov» (Bufdir, 2020). De presiserer ogsa hvordan
omsorgssvikten kan veare bevisst og tilsiktet, eller den kan veere ubevisst og utilsiktet. Det er
for eksempel forskjell pa om barnet ikke far servert middag fordi mor er ruspavirket og
glemmer det, enn hvis mor ikke vil servere middag til barnet sitt og derfor lar veaere. Begge
disse tilfellene er likevel omsorgssvikt, nettopp fordi barnets grunnleggende behov for naring

ikke mgtes.

Det kan foreligge forskjellige arsaker til at foreldrene ikke gir barnet tilstrekkelig omsorg og
trygghet. Foreldre som selv strever med egen problematikk har gjerne mer enn nok med seg
selv, og dette kan fare til at barna deres ikke far ngdvendig omsorg (Bufdir, 2020). Dette kan
for eksempel skyldes at foreldrene lider av psykisk eller somatisk sykdom, har alkohol- eller
rusproblemer eller at de opptas av konflikter seg imellom. Disse faktorene kan pavirke barnet

og dets utvikling, vi kommer naermere inn pa disse temaene senere.

Foreldrene kan ogsa mangle grunnleggende evne til a gi god nok omsorg, for eksempel det a
gi barnet nok mat, nok kler eller opprettholde barnets personlige hygiene. | slike tilfeller er
det snakk om vanskjgtsel/neglekt (Bufdir, 2020). Omsorgspersoner kan ogsa utsette barnet for
psykisk eller fysisk vold, eller barnet kan veare vitne til slike forhold i hjemmet. Barnet kan
utsettes for seksuelle overgrep av foreldrene, eller at foreldrene lar andre utsette barnet for
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slike overgrep. Nar barn utsettes for eller er vitner til slike alvorlige forhold vil dette kunne

medfgre store belastninger for barnet i hverdagen, samt ha innvirkning pa fremtidig utvikling.

Omesorgssvikt og emosjonell mishandling kan fare til negative fysiske, kognitive,
psykologiske og sosiale utfordringer for barnet. Nar et barn lever under omstendigheter hvor
det ikke faler seg trygt, farer det til at barnets alarmsystem konstant er i beredskap, at
stressnivaet er hgyt og immunforsvaret kan bli nedsatt (Bufdir, 2020). Dermed vil barnet
kunne veere mer utsatt for fysisk eller psykisk sykdom, ha mindre energi og den generelle
funksjonen blir redusert. Dette vil igjen kunne begrense barnets lek, utforskning og fglgende

fysisk og kognitiv utvikling.

1.2.3 Psykisk helse og rus

Det farste et spedbarn mgter, er omsorgsgivers uttrykk pa flere nivaer (Hart & Schwartz,
2009). Dette utgjer den farste kommunikasjonen barnet opplever og vil etter hvert ogsa danne
grunnlaget for utvikling av barnets egne reaksjonsmanstre, selvregulering og til og med dets
eget selv. Omsorgsgivers mate a interagere med barnet pa vil dermed utgjare en sentral

psykologisk faktor i barnets utvikling.

Denne interaksjonen innebzrer flere viktige prosesser. For at disse prosessene skal utvikles pa
den mest hensiktsmessige mate avhenger dette av at omsorgsgiver bidrar aktivt og «svarer» pa
barnets signaler (Hart & Schwartz, 2009). Dersom omsorgsgiver ikke svarer pa en
tilfredsstillende mate, vil dette pavirke maten barnets forventninger til omverden og dets
selvregulerende evner utvikler seg. F.eks. om mor er deprimert vil hun ikke kunne respondere
pa barnets signaler pa en adekvat mate, fordi hennes evne til 8 mgte barnets aktiveringsniva,
oppmerksomhet og affekt ikke er tilgjengelig (Hart & Schwartz, 2009). | det kjente still-face
eksperimentet, utviklet av Dr. Ed Tronick i 1970-raene, observeres det hvordan manglende
respons fra mor kan skape sterk uro og ubehag hos barnet (Tronick, Als, Adamson, Wise, &
Brazelton, 1978). Dette forsgket illustrer hvordan barnet kan oppleve situasjoner hvor mor er
emosjonelt utilgjengelig eller ruspavirket, og er av den grunn ikke i stand til a respondere pa

barnets gnske om interaksjon.

Omsorgsgivers evne til a speile barnets affektive tilstand styrker utviklingen av barnets indre
representasjoner og mentaliseringsevne (Hart & Schwartz, 2009). Ut ifra regelmessig og stabil
affektispeiling far barnet en indre forstaelse for egne og andres emosjonelle uttrykk. Dersom
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omsorgsgivers affektive tilstand er uforutsigbar, som f.eks. ved bruk av rusmidler eller ved
psykisk lidelse, vil dette kunne medfare skjevutvikling av barnets indre representasjoner og
mentaliseringsevne (Hart & Schwartz, 2009). Dette er risikofaktorer for utvikling av

psykopatologi.

Rusmiddelmisbruk er i tillegg ofte knyttet til andre psykososiale vansker som for eksempel
relativ fattigdom og darlige boforhold, kaotisk og lite strukturert livsstil, omsorgssvikt,
mishandling, vold og seksuelle overgrep (Kvello og medarb., 2008). Barn som vokser opp
med foreldre som selv har psykososiale vansker er i hgyrisikogruppen for utvikling av
liknende symptomer. Mesteparten av barna utvikler dog ikke psykisk lidelse der og da.
Symptomer av denne typen er ofte vanskelige a utrede, spesielt opp til 3 ars alder (Kvello og
medarb., 2008). Arsaken til dette er at symptomene i denne perioden ofte er forbigéende,

mens det i noen tilfeller er starten pa utvikling av mer omfattende og alvorlig problematikk.

1.2.4 Mishandling, vold og seksuelle overgrep

Mishandling er en fellesbetegnelser for handlinger eller ytringer av krenkende karakter som
en person utsetter en annen for og som pafarer personen fysisk eller psykisk skade (Malt,
2019). Mishandling i form av handling kan for eksempel vare utgvelse av vold mot en annen,

mens i form av ytringer kan det for eksempel veere trusler eller ydmykende kommentarer.

Fysisk og psykisk mishandling har stor pavirkning pa barnets utvikling (Carr, 2015). Fysisk
vold kan medfare legemlige skader pa barnet som kan veere midlertidige eller vedvarende.
Barnet kan for eksempel fa synlige arr eller frakturer, volden kan ogsa ha fart til skade pa
vitale organer som for eksempel lunger eller hjernen. Slike alvorlige konsekvenser av vold
kan pavirke barnets fysiske og kognitive funksjon resten av livet (Carr, 2015). Nar er barn blir
utsatt for vold eller annen form for mishandling kan det ogsa medfare alvorlige psykiske

vansker, og slike vansker kan ogsa vedvare.

En studie av Augusti og medarbeidere (2018) presenterer hvordan barn som har opplevd
mishandling ofte viser et bredere spekter av psykiske symptomer enn barn som ikke har
opplevd mishandling, dette innebzrer symptomer for depresjon, angst, aggresjon og PTSD
(Augusti, Baugerud, Melinder, & Sulutvedt, 2018). De har ogsa mer symptomer enn barn som
har opplevd neglekt. Det observeres sterkere symptomer pa patrengende tanker, angst og
aggressivitet hos de mishandlede barna, i forhold til de andre. De presiserer dog i sin studie
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hvordan det foreligger utfordringer med & gruppere barn ut ifra opplevd mishandling og
neglekt, ettersom dette ofte forekommer sammen. Da spesielt & ekskludere erfaringer med
neglekt fra erfaringene til barn som var blitt mishandlet.

Ikke alle barn som utsettes for mishandling utvikler psykiske eller sosiale vansker (Carr,
2015). Men det er observert at risikoen for negative falger gker med graden av hyppighet og
alvorlighet i den fysiske mishandlingen, samt at neglekt eller psykisk mishandling ogsa er til
stede. Faktorer som reduserer risikoen for senere vansker er dersom barnet er under 5 ars
alder og det ikke er pafgrt nevrologisk skade, dersom barnet har hgyere evneniva, mildere
temperament, og muligheten og evnen til & danne positive relasjon med andre voksne (Carr,
2015).

Det er viktig a ta hensyn til kulturelle forskjeller ved omsorgsutavelse, dog er bruk av vold
som instrument ved oppdragelse alvorlig og kan medfare sveert negative konsekvenser for
barnet. | disse tilfellene bgr det skilles mellom instrumentell og impulsiv vold (Andersland,
2022; van der Weele, Ansar & Castro, 2011, s. 129-139). Nar oppdragervolden har et klart
formal og benyttes pa en kontrollert mate omtales den som instrumentell, og disse
handlingene kan vaere med omsorgsfull hensikt. Nar volden derimot er impulsiv og spontan,
er den heller er et uttrykk for frustrasjon og manglende emosjonell kontroll fra foreldrenes
side. Den instrumentelle volden tenkes & vaere mer mottakelig for endring gjennom kursing av
foreldreferdigheter (Andersland, 2022; van der Weele, Ansar & Castro, 2011, s. 129-139).
Ikke minst er den impulsive volden langt mer skremmende for et barn & oppleve og den kan

vare sterkt traumatiserende.

1.2.5 Samveerskompetanse

Samveer er noe som vurderes etter at barnet er flyttet til en annen omsorgssituasjon, og det
skal vurderes om og i hvilken grad biologiske foreldre skal kunne veere sammen med barnet.
Samveer kan vaere bade positivt og negativt for barnet og det kan veere vanskelig a avgjere hva
som vil vere til barnets beste. Det kan veere svaert vanskelig for et barn a bli avskaret fra
familien og foreldrene, selv om det har hatt svert negative opplevelser eller opplevd
mishandling i hjemmet (Bufdir, 2018).

Det ma gjares vurderinger om barnet vil kunne bli satt i fare ved samveer. Dette kan for

eksempel innebare at foreldrene truer eller utsetter det for psykisk eller fysisk vold. Samveer
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kan ogsa medfare positive utfall, som at barnet opprettholder en trygg og god relasjon til sine
biologiske foreldre, hvilket vil veere fordelaktig eller til og med ngdvendig ved en eventuell

tilbakefaring.

Samveer er et av EMD sine hyppigste anklager rettet mot praksisen i norsk barnevern
(Melinder, van der Hagen, & Sandberg, 2021). Norge anklages for a ikke ha nok fokus pa
tilbakefaring og dermed heller ikke tilstrekkelig grad av samveer etter omsorgsovertakelse.
Etter disse klagene har det blitt avdekket mangler i praksis hva gjelder grundigheten av
vurderinger knyttet til samveer og tilbakefaring, og disse temaene i utredningsprosessen star
dermed i fokus for forbedring (Andersland, 2022). I tillegg til arbeidet for a sikre at relasjonen
mellom barnet og de biologiske foreldrene opprettholdes i sterst mulig grad uavhengig av

foreldrenes tilrettelegging for en mulig gjenforening.

1.2.6 Barnets utvikling, fungering og behov

Selv om det biologiske prinsipp star sentralt i arbeidet til barnevernet, ma den vektes opp mot
barnets beste, hvilket ogsa er et prinsipp barnevernet skal fglge (Bvl., 2020). Det er ved
barnets farste levear at sentrale personlige egenskaper utvikles og denne prosessen blir
pavirket i stor grad av de omsorgsbetingelsene som er til stede (Sjgvold & @vreeide, 2013).
Denne fasen er viktig for dannelse av barnets folelsesregulerende manstre, hvilket kan ha stor

betydning for senere livsmestring.

Det a utrede barnets fungering trekkes frem som noe av det mest sentrale ved en sakkyndig
utredning, samt det a undersgke hvordan barnets behov kan ivaretas fremover og sikre sunn
og frisk utvikling (Sjevold & @vreeide, 2013). For a gjare slike vurderinger er det ngdvendig
med kunnskap knyttet til utviklingspsykologi, typisk funksjon og symptomuttrykk hos barn.
Det er store forskjeller nar det kommer til hvilken aldersgruppe barnet befinner seg i, bade i
forhold til hva barnet har behov for og hvordan den sakkyndige ma ga frem for & fa tak i
denne informasjonen. De aller minste barna er gjerne de mest utsatte, nettopp fordi de ikke
selv har en stemme (Sjevold & @vreeide, 2013). Dette er en stor utfordring nar det kommer til

utredningsprosessen, da ikke all informasjon kan innhentes via observasjoner.

Informasjon om utredningstemaene som var spesifisert i mandatene var ogsa inkludert i
studien fra 2021 (Melinder og medarb., 2021). De fant at hele 85,2% av mandatene etterspurte

vurdering av barnets fungering. Pa bakgrunn av denne informasjonen er det dermed
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sannsynlig at dette temaet ogsa forekommer hyppig i dette datasettet. Informasjon knyttet til
barnet og dets funksjon er sentral nar det kommer til a vurdere hvilke tiltak som er ngdvendig
for a sikre en sunn og trygg videre utvikling, hvilket er grunnlaget for & gjennomfare slike

undersgkelser.

1.3 Strukturerte utredningsverktay

Ofte kan det vere vanskelig & oppna god nok informasjon om et fenomen eller en opplevelse
kun gjennom samtaler og observasjon. Av den grunn er det nyttig a ta i bruk strukturerte
verktgy, som bade gjar utredningen mer kontrollert og gir resultater som kan etterprgves og
sammenlignes med en normgruppe (Cohen & Swerdlik, 2018). Disse strukturerte verktayene
bidrar til at tilsvarende resultat sannsynligvis oppnas uavhengig av hvem som leder
utredningen, hvilket sgrger for gkt riktighet av endelig vurdering.

Det anses som hensiktsmessig a ta i bruk strukturerte utredningsverktay ved
sakkyndigvurderinger der den sakkyndige anser det som relevant og nyttig (Barnesakkyndig
kommisjonen, 2017). Det er altsa den sakkyndiges oppgave a gjere en vurdering av om det vil
veaere til nytte a bruke slike verktgy ut ifra tema og personen de skal utrede. Den sakkyndige
skal oppgi naye begrunnelse for valg av verktgy og nedvendigheten av bruken i den aktuelle

saken (Barnesakkyndigkommisjonen, 2017).

| rettspsykiatriske vurderinger generelt er det blitt papekt mangler, og det er ogsa blitt
argumentert for hvordan gkt bruk av strukturerte utredningsverktgy vil kunne hjelpe pa noen
av disse manglene (Grgndahl, Grgnnergd, Stridbeck, Vergy, & Brauer, 2012). | en artikkel
fra 2012 presenterer Grgndahl og medarbeidere en tipunkts liste over forslag til forbedring
innen rettspsykiatrisk arbeid, hvor gkt bruk av strukturerte utredningsverktgy star som farste
punkt. De bruker sjekklister, personlighetsvurderinger og evnetester som eksempler pa slike
verktay. De papeker ogsa hvordan sakkyndige i andre skandinaviske land i stgrre grad
benytter seg av flere tilleggsundersgkelser, sammenlignet med Norge (Grgndahl og medarb.,
2012, Grgndahl, 2005).
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Det er ikke alle utredningstemaer hvor strukturerte verktgy anses a egne seg sarlig godt, men
pa noen omrader finnes det svert gode og hyppig brukte tester eller intervjuguider. Utredning
av rus og psykisk lidelse er eksempler pa slike temaer, og disse er ogsa svart sentrale temaer
ved en omsorgssituasjon. Dette er omrader hvor det eksisterer gode strukturerte verktgy som
for eksempel AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) og M.I.N.I. Plus (MINI
Internasjonalt nevropsykiatrisk intervju). Ved vurdering av disse temaene er det ogsa utviklet
flere forskjellige slike verktay, dette er derimot ikke tilfellet ved vurderinger av for eksempel
om foreldre har kompetanse til 4 ta vare pa egne barn, som kan tenkes a besta av flere
forskjellige faktorer. Ved utredning av omsorgskompetanse er det muligens vanligere med
ustrukturerte samtaler og observasjoner, ettersom det ikke er utviklet noen maleinstrumenter
spesifikt for dette omradet. Det kan ogsa vare andre faktorer som gjer at strukturerte verktgy
ikke egner seg. Er personen som skal utredes for eksempel av en annen kulturell bakgrunn og
dermed snakker et annet sprak, vil det jo veere utfordrende eller i noen tilfeller helt umulig &

gjennomfare et strukturert intervju.

Hvorvidt det er benyttet strukturerte utredningsverktgy er ogsa inkludert i datasettet denne
oppgaven er basert pa. Ved utredning av temaene psykisk helse eller rus er det rimelig & anta
at strukturerte utredningsverktgy er hyppigere brukt, sammenlignet med vurderinger av
omsorgskompetanse, og dette vil bli utforsket her.

2 Problemstillinger

Ut ifra de sparsmalene knyttet til datasettet som er presentert over, samt inspirasjon fra
studien til Melinder og medarbeidere fra 2021 er det formulert fire problemstillingen i denne
oppgaven.

- Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene i datasettet?

- Vil utredningstemaet barnets utvikling, fungering og behov veere det hyppigst

forekommende temaet, slik som i studien til Melinder og medarbeidere fra 2021?
- Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene og utredningstemaene?
- Benyttes strukturerte utredningsverktay ved spesifikke utredningstemaer, slik som

psykisk helse og rus i sterre grad enn ved for eksempel omsorgskompetanse?
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3 Metode

3.1 Datasett og prosedyre for datainnhenting
Dataene benyttet i denne oppgaven er hentet fra datasettet til et starre prosjekt ledet at
professor Annika Melinder. Informasjon er innhentet fra Barnesakkyndigkommisjonen av den

starre prosjektgruppen, og deretter organisert i et datasett.

Informasjon og data er oppbevart i Tjenester for sensitive data (TSD). Dette systemet er et
sikkert prosjektomrade som oppfyller lovens strenge krav til behandling og lagring av
sensitive forskningsdata og benyttes ved forskningsprosjekter ved UiO. Dette er viktig da
datasettet inneholder informasjon om faktiske barnevernssaker med tilhgrende saksnummer.

Analyser og ytterligere behandling av dataene gjeres i IBM SPSS Statistics.

Datasettet bestod originalt av 1930 saker. Etter gjennomgang og opprydding ble det 1855
saker som egnet seg til analysering. Denne reduksjonen skyltes at et stort antall av sakene (75
saker) ikke inneholdt annen informasjon enn saksnummer, sideantall og oppdragsgiver. Dette
var dermed ikke tilstrekkelig med innhold til & vere av interesse for den aktuelle studien.

Denne prosessen illustreres i figur 1.

Figur 1: Flowchart av hvordan datasettet ble renset for saker som viste seg a ikke inneholde relevant informasjon.

Inneholder
1855 saker
beholdes

Fjern fra datasett 75 saker fiemes

1930 saker

originalt

saken tilstrekkelig med j Behold i datasett

informasjon?

Datasettet bestar av informasjon fra 1855 rapporter fra Barnesakkyndigkommisjonen fra arene
2018 til 2020. Innholdet bestar av fglgende informasjon om sakene; saksnummer,

rapportlengde, oppdragsgiver, sakstype, temaer inkludert i utredningen, hvem som er utredet,
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om det er hentet inn komparentopplysninger, om det er tatt i bruk strukturerte
utredningsverktay, hvor mange barn som er involvert og utredet, samt alder og kjgnn pa disse,
om familien er innflyttet og om det er benyttet tolk. Ettersom denne oppgaven har en
begrenset problemstilling vil det ikke her bli presenter analyser av hele datasettet, da ikke all

informasjon er relevant.

Datasettet kan fortelle oss en god del om hva som inngar i en sakkyndig utredning i norske
barnevernssaker i arene 2018 til 2020. Det store utvalget (N=1855) utgjar et godt grunnlag for
at informasjonen som framkommer har sterk validitet og at resultatene er representative.
Datasettet inneholder stor variasjon, og det fremkommer flere tydelige sammenhenger blant
variablene. Det er benyttet en eksplorativ tilneerming til analysene av datasettet.

3.2 Etikk og etiske sgknader

Materialet i denne studien innebzerer informasjon om faktiske saker og inkluderer
saksnummeret til hver av sakene. Dette gjer at dataene inneholder sensitiv informasjon som
ma sikres pa riktig mate, samt at selve innhentingen av dette materialet har krevd sgknader
om flere godkjenninger. Arbeidet med sgknadene er utfgrt av professor Annika Melinder i
lgpet av 2021. Det er blitt gjennomfart personvernskonsekvensvurdering (D-PIA), som sikrer
at personvern innad i dataene ivaretas. Prosjektet er godkjent av Bufdir og UiO sin interne
etiske komité. Det er sgkt om godkjenning fra Radet for taushetsplikt og forskning (ref.
2021/53567-1) og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (ref. 506359), hvor det er blitt
argumentert for grunnlaget for gjennomfgring av prosjektet.

3.3 Materiale

| denne oppgaven vil felgende variabler utforskes; juridisk tema, utredningstema, hvem som
er utredet, antall barn utredet, antall komparenter og bruk av strukturerte utredningsverktay.
Variablene som er inkludert i oppgaven kan ses i sin helhet i tabell 3 under. Disse inneholder
sentral informasjon knyttet til utredningsprosessen og fremgangsmaten den sakkyndige har

brukt for & kunne gjere en vurdering.
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Tabell 3: Viser variablene i datasettet som skal utforskes i denne oppgaven, og innholdet i disse.

Juridisk tema Utredningstema Hvem er Antall Strukturerte
utredet komparenter | utredningsverktay
1. Omsorgssituasjon | 1. Omsorgskompetanse 1. Mor Fra0Q 1. Ja
2. Tilbakefgring 2. Samvarskompetanse 2. Far Til >9 2. Nei
3. Samvaer 3. Psykisk helse 3. Fosterforeldre 3. Antall verktay
4. Hjelpetiltak 4. Somatikk 4. Barn
5. Adopsjon 5. Vold
6. Seksuelle overgrep
7. Rus
8. Omsorgssvikt
9. Barnets
utvikling/fungering/behov
10. Annet

Juridisk tema. Dette er delt inn i 5 dikotome variabler; omsorgssituasjon,
tilbakefgring, samveer, hjelpetiltak og adopsjon. Variablene bestar av to verdier 1 (til stede) og
0 (ikke til stede), for eksempel: 1 = omsorgssituasjon er et juridisk tema i saken, 0 =

omsorgssituasjon er ikke et juridisk tema i saken.

Utredningstema. Dette er delt inn i 10 dikotome variabler; omsorgskompetanse,
samvearskompetanse, psykisk helse, somatikk, vold, seksuelle overgrep, rus, omsorgssvikt,
barnets utvikling/fungering/behov og annet. Hver av disse variablene inneholder to verdier; 1
og 0, hvor 1 bekrefter at utredningstemaet er inkludert i saken og 0 avkrefter (for eksempel: 1
= rus er et utredningstema i saken, 0 = rus er ikke et utredningstema i saken). Variabelen
annet/uspesifisert tema er en samlevariabel for flere ukjente temaer som forekommer sjeldent

i rapportene og er derfor slatt sammen til en variabel i datasettet.

Antall utredningstema. Det er laget en numerisk samlevariabel i datasettet som viser
antallet utredningstemaer inkludert i hver sak, med verdiene 0 til 10. Med denne variabelen

kan vi observere hvor mange utredningstemaer som er vanligste a inkludere.

Strukturerte utredningsverktgy. Dette er delt inn i bruk av strukturerte
utredningsverktay brukt pa voksne og strukturerte utredningsverktgy brukt pa barn. Disse er
dikotome med verdiene 1 = det er benyttet strukturerte utredningsverktey og 0 = det er ikke
benyttet strukturerte utredningsverktay. I tillegg inneholder datasettet variabler for antallet

strukturerte utredningsverktay brukt pa barn eller voksne. Disse variablene er numeriske.
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Hvem er utredet. Dette innebzrer 4 variabler i datasettet; mor, far, fosterforeldre og
barn. Variablene mor, far og fosterforeldre er dikotome, hvor 1 bekrefter og 0 avkrefter (for
eksempel: 1 = far er utredet, 0 = far er ikke utredet). | datasettet har to variabler som inneberer
utredning av barn i rapportene: «Hvem utredet barn» som er dikotom og «antall barn utredet»
som er numerisk. Det er to variabler hvor utredning av barn er registrert, og disse gir
motstridende informasjon. Det er dermed besluttet av praktiske arsaker a inkludere kun den ene
av disse: «antall barn utredet». Denne variabelen er numerisk og gir bade informasjon om

hvorvidt det er foretatt utredning av barn generelt og hvor mange barn per sak som er utredet.

Antall komparenter. Variabelen antall komparenter er numerisk og gir informasjon om
hvor mange komparenter som er brukt per sak i datasettet. Denne variabelen gar fra 0 til >9

(mer enn 9).

For d besvare problemstillingene stilt i denne oppgaven gjennomfares frekvensanalyser av de
forskjellige variablene. Ettersom dette feltet er relativt lite utforsket, anses deskriptiv
presentasjon & vaere svert informativt. | tillegg gjennomfares det korrelasjonsanalyser av de
variablene som problemstillingene krever, da vi er interessert i a utforske sammenhenger

mellom de forskjellige faktorene (Field, 2013).

3.4 Analyser
3.4.1 Juridisk tema

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene i datasettet?

Farst og fremst er det interessant & utforske hyppigheten av de forskjellige faktorene (Field,
2013). Det gjennomfares frekvensanalyse av juridisk tema, deretter utforskes korrelasjoner
mellom disse temaene. Ved hjelp av disse analysene kan vi observere hvilke juridiske temaer
som forekommer oftest, samt hvorvidt det forekommer forventede samvariasjoner mellom

noen av temaene, hvilket vil besvare fgrste problemstilling.

3.4.2 Utredningstema
Vil utredningstemaet barnets utvikling, fungering og behov veere det hyppigst forekommende

temaet, slik som i studien til Melinder og medarbeidere fra 20217?
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Det gjennomfares frekvensanalyse av utredningstemaer. Dermed kan vi se hvilke hvor hyppig
de forskjellige temaene forekommer som gir oss informasjon om problemstilling 2. | tillegg
gjennomfares korrelasjonsanalyser mellom utredningstemaene for a utforske eventuelle

sammenhenger mellom disse. Dette gjare ved hjelp av korrelasjonsanalyser.

3.4.3 Samvariasjon mellom juridisk tema og utredningstema

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene og utredningstemaene?

Det gjennomfares korrelasjonsanalyser mellom juridiske temaer og utredningstemaer, for &
undersgke eventuelle sammenhenger mellom disse slik som problemstilling 3 spar etter.

3.4.4. Strukturerte utredningsverktay
Benyttes strukturerte utredningsverktay ved spesifikke utredningstemaer, slik som psykisk

helse og rus i starre grad enn ved for eksempel omsorgskompetanse?

Det gjennomfares korrelasjonsanalyse av variablene strukturerte utredningsverktgy og
utredningstema. Dette gir informasjon om samvariasjonen mellom utredningstema og bruk av
strukturerte utredningsverktay, og dermed kan dette si noe om det er forskjeller i bruken av
strukturerte utredningsverktey i forhold til utredningstemaet, slik det forventes i

problemstilling 4.

3.4.5 Tilleggsanalyser
Det vil i tillegg utforskes gjennomsnitt av antall utredningstema og frekvensanalyser av

hvilken omsorgsgiver som oftest blir utredet og antall komparenter som benyttes.

4 Resultater:

| datasettet framkommer forskjellige informasjon knyttet til utredningsprosessen. Det
foreligger informasjon om hvilke juridiske tema det gjelder. Vi far informasjon om
utredningstemaer den sakkyndige har fokusert pa i sakene, en sak kan inneholde flere

utredningstemaer. Vi far informasjon om hvem som er utredet i saken, mor, far, barn og/eller
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fosterforeldre, samt antallet komparenter den sakkyndige har innhentet informasjon fra og
hvorvidt den sakkyndige har benyttet seg av strukturerte utredningsverktay for voksne
og/eller barn.

Samvariasjon presenteres ved hjelp av korrelasjonskoeffesient (Pearsons R). Resultater med
p-verdi <0.05 anses som statistisk signifikante. r >.10 regnes som svake korrelasjoner, r >.30
som moderate korrelasjoner og r >.50 som sterke korrelasjoner. r <.10 regnes her som ingen
korrelasjon (Field, 2013).

4.1 Juridisk tema

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene i datasettet?

Datasettet inneholder informasjon om hvilke juridiske tema som har blitt utredet.
Frekvensanalyse viser at det hyppigst forekommende juridiske temaet er vurdering av
omsorgssituasjon, etterfulgt av hjelpetiltak, samveer, tilbakefgring og adopsjon. Som figur 2
viser forekommer det juridiske temaet Adopsjon sveert sjelden og dermed ekskluderes dette

temaet av praktiske arsaker.

Figur 2: Antatt saker ut ifra sakstype, N=1855.

Adopsjon [} 42
omsorgssituasjon | 1100
Tilbakefering || T ::
samver | o-:
Hjetpetiltak | o/

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
En sak kan ogsa veere utredet i forhold til flere ulike juridiske temaer samtidig.

Korrelasjonsanalyser (Pearsons korrelasjonskoeffesient r) viste til dels noen svake og

moderate korrelasjoner mellom temaene.
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Omsorgssituasjon har en moderat negativ korrelasjon med tilbakefaring (r =-.394, p<.01),
som betyr at i saker hvor man etterspgr vurdering av omsorgssituasjon, forekommer det
sjeldnere at man ogsa ettersper vurderinger av tilbakefgring. Omsorgssituasjon har ogsa en
svak negativ korrelasjon med Samveer (r =-.138, p<.01), som betyr at man i mindre grad
ettersper vurderinger av samvaer i saker hvor omsorgssituasjonen bes utredet.
Omsorgssituasjon korrelerer moderat positivt med Hjelpetiltak (r =.345, p<.01), som

forventet innledningsvis.

4.2 Utredningstema
Vil utredningstemaet barnets utvikling, fungering og behov vere det hyppigst forekommende

temaet, slik som i studien til Melinder og medarbeidere fra 20217

Det er ti forskjellige utredningstema som kan veere inkludert i sakene, og tabell 4 viser
hvordan antallet temaer per sak er fordelt i datasettet. Det er vanlig at en sak inneholder flere
temaer, og det er gjennomsnittlig (M) 3.46 temaer per sak, med et standardavvik pa (SD)
1.45.

Tabell 4: Viser totalt antall utredningstema som forekommer per sak.

Antall tema 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Antall saker 37 76 374 527 393 279 137 29 3

| figur 3 ser vi frekvensen av de 10 utredningstemaene og i trad med antakelsene ser vi at det
er barnets utvikling/fungering/behov (91.5%) som er det hyppigst forekommende temaet.
Deretter falger utredning av omsorgskompetanse (84.8%), samveerskompetanse (51.1%),
psykisk helse (34.7%), omsorgssvikt (34.4%), vold (21.8%), rus (12.3%), seksuelle overgrep
(6.1%), uspesifisert tema (5.0%) og somatikk (4.5%). 1 1.99% av sakene er det ikke oppfart

noe utredningstema.
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Figur 3: Figuren viser frekvensen av utredningstema i datasettet, N=1855.

Annet

Omsorgsvikt

Rus

Seksuelle overgrep
Vold

Somatikk

Psykisk helse
Samvarskompetanse
Omsorgskompetanse

Barnets utvikling/fungering/behov

Il 93

I—— 638

I 229
Il 113

I 404

Il 33

I 644

—— 948

I ———— 1573

I 1699

0 200

400

600

800

1000 1200

1400

1600 1800

Som nevnt over kan det ha veert fokusert pa flere utredningstema i samme sak. Ved

korrelasjonsanalyse (Pearsons korrelasjonskoeffesient r), som tabell 5 viser, ses det ingen

sterke korrelasjoner blant utredningstemaene, dog flere svake til moderate.

Tabell 5: Korrelasjonstabell for utredningstema (n = 1855)

Oms.kom | Sam.kom | Psyk.hel. | Som. Vold Seksu.ove | Rus Oms.svik. | Annet
p. p. r.
Barnets .332** .073** .099** .056** .085** .037 .084** .158** - .053**
utvikl./fung./beh.
Omsorgskompetan | 1 -.081** 157** .055* 071** .033 .104** .209** -.150**
se
Samvarskompeta 1 .027 -.002 .052* .015 .052* .052* -.062**
nse
Psykisk helse 1 .100** 073** .032 .194** .213** -.001
Somatikk 1 -.007 .043 .022 .041 -.038
Vold 1 133** .048* 215** -.031
Seksuelle overgrep 1 -.020 129** -.048*
Rus 1 .104** -.026
Omsorgssvikt 1 -.048*

** = Korrelasjonen er signifikant pa .01 niva. * = Korrelasjonen er signifikant pa .05 niva.

Ikke alle korrelasjonene som kommer frem i korrelasjonstabellen er like relevante for

diskusjon i denne oppgaven, men noen av de er interessante a trekke frem.
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Den sterkeste korrelasjonen blant disse variablene er mellom barnets
utvikling/fungering/behov og omsorgskompetanse. Denne korrelasjonen er moderat positiv.
Dette inneberer at dersom barnets utvikling/fungering/behov er et utredningstema i en sak, sa
er det en moderat signifikant sannsynlighet for at saken ogsa innebarer temaet
omsorgskompetanse. Begge disse temaene er ogsa de hyppigst forekommende

utredningstemaene i datasettet.

Det er en svak positiv korrelasjon mellom temaet omsorgssvikt; og barnets
utvikling/fungering/behov, omsorgskompetanse, vold, seksuelle overgrep, psykisk helse og
rus. Dette inneberer at temaet omsorgssvikt gjerne utredes sammen med de ovenfornevnte

temaene. Det er ogsa en svak positiv korrelasjon mellom psykisk helse og rus.

4.3 Samvariasjon mellom juridisk tema og utredningstema:

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene og utredningstemaene?

Det juridiske temaet omsorgsituasjon korrelerer moderat positivt med omsorgskompetanse (r
=.347, p<.01), samt svakt positivt med temaene barnets utvikling/fungering/behov (r =.126,
p<.01), psykisk helse (r =.141, p<.01) og omsorgssvikt (r =.174, p<.01).

Dette innebarer at dersom vurdering av omsorgssituasjon er et juridisk tema i en sak, vil
omsorgskompetanse vere et hyppig forekommende utredningstema. De andre ovenfornevnte
utredningstemaene vil ogsa gjerne forekomme med dette juridiske tema, dog noe sjeldnere
enn omsorgskompetanse.

Omsorgsituasjon korrelerer ogsa svakt negativt med utredningstemaet samvearskompetanse, r
=-.287, p<.01. Dette innebeerer at ved saker som har omsorgsituasjon som juridisk tema vil

det ikke forventes at samveaerskompetanse er et aktuelt utredningstema.

Juridisk tema Tilbakefaring korrelerer svakt positivt med omsorgskompetanse (r =.215,
p<.01) og samvarskompetanse (r =.269, p<.01). Altsa vil omsorgskompetanse og

samvarskompetanse ofte vare utredningstemaer i saker hvor tilbakefaring er juridisk tema.
Juridisk tema Samveer har en sterk positiv korrelasjon med utredningstema

samvaerskompetanse, r =.604, p<.01. Dersom vurdering av samvar er juridisk tema i en sak

forventes det ogsa at samvaerskompetanse er et utredningstema.
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Dette juridiske temaet har ogsa en svak negativ korrelasjon med utredningsteamet
omsorgskompetanse (r =-.120, p<.01), hvilket innebearer at omsorgskompetanse ikke

forventes & veere et aktuelt utredningstema i en sak med samvar som juridisk tema.

Hjelpetiltak korrelerer svakt positivt med utredningstemaene barnets
utvikling/fungering/behov (r =.166, p<.01), omsorgskompetanse (r =.277, p<.01), psykisk
helse (r =.153, p<.01), rus (r =.108, p<.01) og omsorgssvikt (r =.272, p<.01).

De overfornevne utredningstemaene forekommer altsa ofte i saker hvor hjelpetiltak er juridisk
tema. Hjelpetiltak korrelerer derimot svakt negativt med temaet samveerskompetanse, r =-
102, p<.01, og det forventes dermed at samvarskompetanse ikke er et aktuelt utredningstema
dersom hjelpetiltak er et juridisk tema i saken.

4.4 Strukturerte utredningsverktay
Benyttes strukturerte utredningsverktay ved spesifikke utredningstemaer, slik som psykisk

helse og rus i stgrre grad enn ved for eksempel omsorgskompetanse?

| datasettet har vi variabel for bruk av strukturerte utredningsverktay med voksne (N =270) og
barn (N =167). Bruk av strukturerte utredningsverktgy med voksne har en svak positiv

korrelasjon med bruk av strukturerte utredningsverktgy med barn.

Tabell 6 viser samvariasjon mellom bruk av strukturerte utredningsverktey og de forskjellige
utredningstemaene. Det er en svak positiv korrelasjon mellom utredningstemaet
omsorgskompetanse og bruk av strukturerte utredningsverktgy for voksne. Frekvensanalysen
viser ogsa at det ikke foreligger noen signifikant sammenheng mellom bruk av strukturerte
utredningsverktgy og utredningstemaene psykisk helse og/eller rus, som var en av

problemstillingene innledningsvis i denne oppgaven.
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Tabell 6: Korrelasjonstabell utredningstema og strukturerte utredningsverktay voksne/barn.

Strukturerte utredningsverktgy voksne Strukturerte utredningsverktgy barn

Barnets utvikl./fung./beh. | .070** .075**
Omsorgskompetanse A11%* .054*
Samverskompetanse .046* -.047*
Psykisk helse .078** .020
Somatikk .014 -.013
Vold .016 .067**
Seksuelle overgrep .023 .022
Rus .026 -.009
Omsorgssvikt .036 .030
Annet -.032 -.038

** = Korrelasjonen er signifikant pa .01 niva. * = Korrelasjonen er signifikant pa .05 niva

4.5 Tilleggsanalyser

4.5.1 Hvem som er utredet

| datasettet forekommer fem kategorier for hvilke personer som er utredet i hver sak, disse ser
vi i figur 4 nedenfor. 91.5% av sakene er barn utredet, etterfulgt av at 82.6% inkluderer
utredning av mor, far utredes i 61.8% av sakene og fosterforeldre i 6.8% saker.

Figur 4: Figuren viser frekvensen for hvem som er utredet i datasettet.
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Som tabell 7 viser er det gjennomsnittlig (M)1.47 barn som utredes per sak med et
standardavvik pa (SD).961. Det hyppigste forekommende antallet barn er ett per sak (53.8%),
etterfulgt av to barn (24.9%) og sa tre (8.7%). Vi ser ogsa at det er noen saker hvor det ikke er

utredet noen barn (8.5%).

31



Tabell 7: Antall barn utredet per sak.

Antall barn 0 1 2 3 4 5 6

Antall saker 157 998 463 162 55 15 5

4.5.2 Hvem som er utredet & juridiske tema:

Utredning av mor korrelerer svakt positivt med de juridiske temaene omsorgssituasjon (r
=.109, p<.01) og hjelpetiltak (r =.107, p<.01).

Utredning av fosterforeldre korrelerer svakt positivt med juridisk tema tilbakefering (r =.138,
p<.01).

Utredning av barn korrelerer svakt positivt med juridisk tema hjelpetiltak, r =.102, p<.01.

Utredningen av far korrelerer ikke med noen av de juridiske temaene.

4.5.3 Hvem som utredes & utredningstema:

Utredning av barn korrelerer moderat positivt med temaet barnets utvikling/fungering/behov
(r =.362, p <.01) og svakt med omsorgskompetanse (r =.161, p <.01).

Utredning av mor korrelerer positivt med utredningstemaene; barnets
utvikling/fungering/behov (r =. 251, p <.01) og omsorgskompetanse (r =.286, p <.01). Begge
korrelasjonene er svake.

Utredning av far og fosterforeldre korrelerer ikke med noen av utredningstemaene.

4.5.4 Antall komparenter

Det hyppigst forekommende antallet er at ingen komparenter er brukt i utredningen, det er
342 saker hvor det ikke er benyttet komparenter. Deretter er det vanligste & bruke mer enn ni
komparenter, hvilket forekommer i 253 saker. Antallet synes a vaere noksa hgyt, men vi har

pa den andre siden ikke sammenligningsmateriale.

5 Diskusjon

5.1 Juridisk tema

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene i datasettet?
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Det juridiske temaet som forekom hyppigst, var vurderinger av omsorgssituasjonen, etterfulgt
av hjelpetiltak, deretter samver og sa tilbakefgring. Det var positiv samvariasjon mellom
omsorgsituasjon og hjelpetiltak, slik det ble forventet innledningsvis. | tillegg var det svak
negativ korrelasjon mellom omsorgssituasjon og samveer, og mellom omsorgssituasjon og
tilbakefering. Nar det kommer til hvem som utredes, ses det kun sammenheng mellom mor og
temaet omsorgssituasjonen. Nar hjelpetiltak er juridisk tema er det ifglge datasettet oftest mor
og barn som utredes. Utredning av far viser derimot ikke signifikant sammenheng med noen

juridiske temaer.

Nar det skal foretas en vurdering knyttet til juridiske sparsmal som innfaring og valg av
hjelpetiltak er det naturlig & tenke at en vurdering av selve omsorgssituasjonen bgr foreligge.
Dette med tanke pa at det er omsorgen foreldrene er i stand til og velger & gi barnet som er
arsak til engasjement fra barnevernet i utgangspunktet. Da det kun er i tilfeller hvor det er tvil
om at barnet mottar tilstrekkelig omsorg at denne instansen benyttes, kan det anses som

primert & gjennomfare en undersgkelse av selve omsorgssituasjonen.

| flere saker er det allerede gjennomfart en slik undersgkelse. Dette kan ha vert avdekket av
intern kompetanse i barnevernstjenesten allerede, og dermed vil det ikke ngdvendigvis veere et
behov for sakkyndig vurdering av denne faktoren. Dersom informasjon om omsorgssituasjon
er opparbeidet og denne er tilstrekkelig, kan den sakkyndige heller ga videre pa andre

vurderinger, for eksempel & vurdere hvilke hjelpetiltak som vil veaere ngdvendige i saken.

Dette vil jo ogsa gjelde i saker hvor samveer eller tilbakefaring er juridiske tema, slik negativ
samvariasjon mellom omsorgssituasjon og samvar/tilbakefgring viser. Dette innebzrer altsa
at dersom vurdering av samveer eller tilbakefaring er juridisk tema forventes det ikke at
omsorgssituasjon ogsa er juridisk tema i saken. | disse sakene er omsorgen for barnet alt
overtatt av barnevernet og barnet er kanskje allerede plassert i fosterfamilie. Dette innebaerer
at omsorgssituasjonen har vaert utredet ved et tidligere tidspunkt. Her skal det altsa
undersgkes hvorvidt samveer vil veere positivt for barnet og relasjonen til de biologiske
foreldrene, og hvordan samvaret eventuelt skal forega. Eller om det er overveiende beviser
for at de biologiske foreldrene vil kunne gi barnet forsvarlig omsorg og en tilbakefgring vil

vere til det beste for barnet.
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Hjelpetiltak er det nest hyppigste brukte juridiske tema i datasettet. Etter minste inngreps
prinsipp vil det jo forventes at hjelpetiltak er vanligere juridisk tema enn for eksempel samveer
eller tilbakefaring. Barnevernets arbeid innebzrer a holde familier samlet der dette er
helsefremmende for barnet, og & unnlate & gjere sterre endringer enn hva som strengt tatt er
ngdvendig. Dette innebarer at omsorgen for et barn ikke kan overtas av barnevernstjenesten
dersom det er mulighet for at innfaring av hjelpetiltak i familien vil kunne skape
tilfredsstillende forhold for barnet (Bvl., 84-12). Altsa skal det veere praksis a farst a fremst
innfere hjelpetiltak fremfor andre tiltak, med mindre barnets situasjon fremstar som sa

alvorlig at en akutt plassering er ngdvendig (Bvl., §4-6).

Denne praksisen har dog blitt kritisert for at hjelpetiltak i for mange tilfeller strekkes for langt,
far det fortas mer inngripende tiltak, og at for mange barn da blir veerende for lenge i
omsorgssituasjoner som ikke er tilstrekkelig (NOU 2012:5). Dette kan i verste fall ha
alvorlige konsekvenser for barnet og dets utvikling, i tillegg til en mulig negativ opplevelse

knyttet til barnevernets involvering i familien.

Hjelpetiltak skal falges opp tett, er alltid midlertidige og under konstant vurdering i forhold til
nytte (Bvl., 8 4-5). Dette skal opprettholdes gjennom regelmessige tilsyn og jevnlig kontakt
med familiene. Det kan likevel tenkes a vere en utfordrende oppgave a skulle vurdere nytten
av et hjelpetiltak og ikke minst om hjelpetiltaket vil kunne skape fremtidig endring. Det kan
jo diskuteres hvorvidt det er mer riktig & vurdere et hjelpetiltak som utilstrekkelig for barnets
naveerende situasjon og av den grunn ga videre til vurdering av omsorgsovertakelse. Eller om
det vil vaere mer gunstig for barnet a tillate hjelpetiltaket et tidsrom for lzering og tilpasning,
som potensielt farer til tilfredsstillende omsorg pa sikt og i tillegg tillater barnet a beholde

neerheten til sine foreldre.

Den lave forekomsten av samveer og tilbakefaring som datasettet viser, er det omradet av den
norske praksisen som har blitt kritisert av den Europeiske Menneskerettighets Domstolen
(Melinder og medarb., 2021). Kritikken er sentrert rundt artikkel 8 i
menneskerettighetskonvensjonen, som omtaler menneskers rett til privat- og familieliv. Norge
utviser streng praksis knyttet til biologiske foreldres samvaer etter omsorgsovertakelse. Etter
en lengre periode med mye kritikk skjer det na endringer i bade organiseringen av

beslutningsorganet og selve barnevernloven (Andersland, 2022).
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Artikkel 9 i FNs konvensjon om barns rettigheter sier at barn ikke skal adskilles fra sine
foreldre med mindre det er ngdvendig med hensyn til barnets beste, og at ved eventuelle
adskillelser har barnet rett pa a fa opprettholde direkte kontakt og personlig forbindelse med
sine biologiske foreldre. Dette gjelder med mindre det er i strid med hva som er til barnets
beste, som jo ogsa trekkes frem som avgjerende for vurderinger knyttet til samvar med
foreldrene. Som nevnt tidligere i oppgaven foreligger det ingen definisjon pa hva barnets
beste egentlig innebarer, og dette forblir dermed en faglig vurdering som den sakkyndige tar
med utgangspunkt i den gitte saken som utredes og hvilken forstaelse vedkommende har av
den aktuelle omsorgssituasjonen. Relasjonen mellom et barn og dets biologiske foreldre kan

for eksempel veere kjeerlig, men samtidig skadelig for barnet.

| mange tilfeller vil foreldrene kunne vaere ute av stand til & ha omsorgen for sitt barn og
denne blir dermed overtatt av barnevernet. Likevel kan det vaere sentralt for bade barnet og
foreldrene at de fortsetter & vaere sammen jevnlig, slik at relasjonen bevares. | utgangspunktet
er vedtak om omsorgsovertakelse alltid midlertidig, og av den grunn vil det i mange tilfeller

vaere sveert viktig med jevnlig samveer for & sikre barnets opplevelse av trygghet.

Samveer kan i mange tilfeller veere positivt og helsefremmende for barnet, og det kan medfare
at barnet ved en eventuell tilbakefering fortsatt har god og trygg relasjon til sine biologiske
foreldre. Dersom barnet ikke tilbakefares kan det ogsa veere positivt med regelmessig samvar
da dette kan medfgre en trygghet for barnet og en dypere forstaelse av seg selv og sin
bakgrunn (Andersland, 2022).

Dessverre er det ikke slik at samveer alltid har positive utfall, men derimot kan pafgre barnet
mer lidelse eller utrygghet etter omsorgsovertakelsen. Det kan skape utrygghet underveis i
samveret, dersom foreldrene for eksempel gir barnet trusler eller utgver vold mot det. I tillegg
kan det bidra til at barnets relasjon til sine nye fosterforeldre svekkes eller uteblir. Det kan jo
tenkes a veere vanskelig for et barn a skulle forholde seg til og bygge en nzr relasjon med en
ny forelder, nar det regelmessig blir paminnet den foreldrerelasjonen som det har mistet og

som kanskje var preget av mye negative erfaringer.
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5.2 Utredningstema
Vil utredningstemaet barnets utvikling, fungering og behov veere det hyppigst forekommende
temaet, slik som i studien til Melinder og medarbeidere fra 20217

Blant utredningstemaene som forekom i datasettet ses det at barnets
utvikling/fungering/behov var det mest undersgkte temaet. Dette var ogsa det Melinder og
medarbeidere (2021) fant i sin studie av mandater gitt til sakkyndige i 2017. Dette temaet kan
ses i trad med hensynet til barnets beste som sentralt ved vurderinger av omsorgssituasjoner
og arbeidet med 4 sikre barns rettigheter. For & vurdere om omsorgen er tilstrekkelig er det
ngdvendig & vite hvordan barnets funksjon er og hva barnet trenger. Utredning av barnet
henger ogsa sammen med dette utredningstemaet. Det samme gjelder utredning av mor, men

sammenhengen her er noe svakere.

Melinder og medarbeidere (2021) finner i sin undersgkelse av mandater gitt sakkyndige i
2017, at vurdering av forelders omsorgskompetanse var hyppigst forekommende etter barnets
fungering. En vurdering av foreldres omsorgskompetanse utgjorde da 32,3%, mens i
datasettet denne oppgaven er basert pa blir dette temaet utredet i 84,8% av sakene. | datasettet
fremkommer det ogsa at det da oftest er mor som utredes, etterfulgt av barn.
Omsorgskompetanse er det nest hyppigst forekommende utredningstemaet, og det ses i tillegg
at utredningstemaene; barnets utvikling/fungering/behov og omsorgskompetanse, gjerne
benyttes samtidig. | mandatene fra 2017 etterspar 49,3% en vurdering av foreldrenes
omsorgskompetanse i forhold til barnets behov (Melinder og medarb., 2021). Det kan tenkes a
veere naturlig at en vurdering av hvorvidt en forelder har kompetanse til & sikre god nok
omsorg for sitt barn er avhengig av hva barnet faktisk trenger. Dermed kan det forventes at

barnets behov bgr utredes samtidig, dersom foreldrenes omsorgskompetanse skal vurderes.

Det ses her svake sammenhenger mellom disse to temaene og utredningstemaet omsorgssvikt,
hvilket ogsa kan forventes a forekomme i en slik sammenheng. Dersom det foreligger
bekymring for omsorgssvikt i en omsorgssituasjon, vil det jo vere ngdvendig a avdekke
barnets faktiske omsorgsbehov og foreldrenes omsorgskompetanse. Hvorvidt forholdene kan
betegnes som omsorgssvikt bygger pa om barnet mottar den omsorg som det har behov for,
hvilket igjen avhenger av barnets utvikling og fungering. Ved a utrede foreldrenes
omsorgskompetanse kan man ogsa begrunne hvorvidt den omsorgen som gis er tilstrekkelig
eller sviktende.
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Utredningstemaet omsorgssvikt forekommer ogsa gjerne sammen med andre
utredningstemaer som pa mange mater er forbundet med omsorgssvikt, nemlig psykisk helse,
rus, vold og seksuelle overgrep. Utsettelse for vold og/eller seksuelle overgrep er former for
sviktende omsorg overfor et barn, uavhengig av utfall eller kontekst. I disse tilfellene bgr det
da skilles mellom instrumentell og impulsiv vold (Andersland, 2022; van der Weele, Ansar &
Castro, 2011, s. 129-139). Ved bruk av instrumentell vold tenkes det at kurs i
foreldreferdigheter vil kunne hjelpe foreldrene med a finne andre metoder for utgvelse av
oppdragelsen. Psykisk lidelse og rus derimot er ikke gitt at medfarer utilstrekkelig omsorg,
men det gker sjansen for at det foreligger mangler ved omsorgssituasjonen som kan fare til
negative konsekvenser for barnets utvikling.

5.5 Samvariasjon mellom juridisk tema og utredningstema

Er det samvariasjon mellom de juridiske temaene og utredningstemaene?

Omsorgssituasjonen. Datasettet viser at dersom omsorgssituasjonen er juridisk tema i
en sak, vil omsorgskompetanse ofte vaere et aktuelt utredningstema. Omsorgskompetansen til
foreldrene utgjar en stor del av omsorgssituasjonen, da det er de som skal gi barnet omsorg og
det er de som i hovedsak avgjar hvilke situasjoner eller opplevelser barnet utsettes for. Hvilke
avgjerelser foreldrene tar som vil kunne bergre barnet er resultat av deres
omsorgskompetanse. Den andre delen av omsorgssituasjonen kan tenkes & vaere hva barnet
har behov for. Barnets utvikling, fungering og behov henger ogsa sammen med dette juridiske
temaet, dog noe svakere sammenheng enn omsorgskompetanse. Det er jo ngdvendig a
undersgke hvorvidt den omsorgen foreldrene klarer og velger & gi barnet stemmer overens
med hva barnet har behov for, og dermed vil det veere naturlig at dette utredningstemaet ogsa
er aktuelt ved vurdering av omsorgsituasjon. Dersom barnet for eksempel har utfordringer,
som ved utviklingshemming eller somatisk sykdom, kreves det tilpasning fra foreldrenes side
i forhold til omsorgen. Slik tilpasning kan eksempelvis veere tettere oppfelging av somatisk
tilstand, som 4 ta barnet med til fastlegen oftere. Et annet eksempel er tettere oppfalging i

leeringssammenheng i form av hyppig kontakt med leerer og oppfelging av faglig progresjon.

Dersom foreldrene ikke er i stand til & tilrettelegge omsorgen ut ifra barnets behov, eller
bevisst velger a unnlate 4 ta slike hensyn, kan det anses som omsorgssvikt. Omsorgssvikt som

utredningstema har ogsa en sammenheng med vurdering av omsorgssituasjon som juridisk
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tema. Det samme har psykisk helse. Som presentert innledningsvis kan psykisk lidelse pa
flere mater fare til at omsorgssituasjonen ikke er tilfredsstillende for barnet. Dersom en
forelder lider av psykisk sykdom, vil det kunne pa virke omsorgssituasjonen i stor grad. Som
kan ses i resultatene fra datasettet forkommer ogsa sammenhenger mellom utredningstemaene
psykisk helse, omsorgssvikt og omsorgskompetanse (se tabell 5), og en kan tenke seg at disse

ofte inngar i hverandre.

En utfordrende faktor hva gjelder vurdering av foreldrenes omsorgskompetanse er at det kan
forekomme sveert store kulturelle forskjeller, spesielt ved nyankomne familier (van der Weele
& Fiecko, 2020). Disse kan inkludere forskijeller i maten foreldre kommuniserer emosjoner
for barnet pa. Foreldre fra andre kulturer kan for eksempel benytte seg av mindre verbal
benevning av emosjoner, forvente mindre blikkontakt fra barnet eller det kan vaere vanligere
at foreldrene sover sammen med, barer og mater barnet til det er eldre enn hva som anses
som normalt i norsk kultur (van der Weele & Fiecko, 2020). Selv om barnets atferd da skiller
seg fra hva som i den norske kulturen anses som normal og sunn utvikling, kan den samme
atferden vere ansett som helt i trdd med hva som forventes i barnets og foreldrenes kulturelle
bakgrunn. Samtidig er det viktig at kulturperspektivet ikke trekkes for langt, ved &
alminneliggjere oppdragelsespraksiser som er skadelig for barnet, men som fremdeles
praktiseres i noen kulturer (Andersland, 2022). Dette kan for eksempel veere bruk av vold som

del av oppdragelsen.

Hjelpetiltak. Det er en sammenheng mellom det juridiske tema hjelpetiltak og
utredningstemaene barnets utvikling, fungering og behov, omsorgskompetanse, psykisk helse,
rus og omsorgssvikt. Ogsa her er det ngdvendig a avdekke hvilke behov barnet har og hvilken
omsorg foreldrene er i stand til a gi barnet, for a kunne si noe om hvilke tiltak som eventuelt
ville hjulpet familien med a bedre omsorgssituasjonen. Det er ikke hensiktsmessig a innfare et
hjelpetiltak som ikke dekker et behov. Det vil for eksempel ikke veere effektivt a tilby
familien Funksjonell Familieterapi, dersom problemet hovedsakelig dreide seg om
gkonomiske utfordringer og mangel pa varme nok klzr til barnet. Listen over mulige
hjelpetiltak er lang og dekker det meste av behov, men nytten av hjelpetiltakene avhenger av

at det faktiske behovet er ngye undersgkt.

Samveer. Det er en sterk sammenheng mellom samvaer som juridisk tema og

utredningstemaet samverskompetanse. Denne sammenhengen kan anses som forventet, da det
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jo er foreldrenes samvaerskompetanse som er hovedfokuset ved vurderingen av om de skal ha

samveer og hvordan dette samveeret skal forega.

Tilbakefaring. Det juridiske temaet tilbakefaring henger sasmmen med bade
samvearskompetanse og omsorgskompetanse som utredningstema. Det kan jo tenkes at en
vurdering av hvordan foreldrene forholder seg til samveeret og hvordan de opptrer under
samveer vil ha mye a si for vurderingen av a tilbakefare omsorgen til dem. Ved en
omsorgsovertakelse er det allerede blitt gjort en vurdering av omsorgssituasjonen som ikke
tilfredsstillende for barnets omsorgsbehov. Dermed bgr det forventes at foreldrene i etterkant
av overtakelsen arbeider med a forbedre sine ferdigheter og sin livssituasjon i trad med hva
barnet trenger, om de gnsker a fa innvilget tilbakefgring. Slike endringene kan det tenkes at
man vil kunne observere i samveeret, i tillegg til hvordan barnet responderer pa mgter med

sine foreldre.

Som nevnt over er vedtak om omsorgsovertakelse i utgangspunktet alltid midlertidig, og
foreldrene kan etterspgrre a fa tiloake omsorgen for barnet nar som helst (NOU 2012:5). Det
er deretter lovfestet at vedtaket kun opphgres dersom det foreligger overveiende sannsynlighet
for at foreldrene kan gi barnet forsvarlig omsorg, i tillegg til at flyttingen av barnet fra sin
navaerende fosterfamilie ikke vil medfare alvorlige problemer for barnet (Bvl., §4-21).
Utredning av fosterforeldre ses i sammenheng med det juridiske temaet tilbakefgring, og det
er mulig dette skyldes dette kravet om at en flytting av barnet bort fra fosterfamilien ikke skal
medfgre problemer. For kunne a avdekke hvorvidt det foreligger overveiende sannsynlighet
for at de biologiske foreldrene skal kunne gi barnet forsvarlig omsorg ber altsa foreldrenes

omsorgskompetanse undersgkes.

5.4 Strukturerte utredningsverktey
Benyttes strukturerte utredningsverktay ved spesifikke utredningstemaer, slik som psykisk

helse og rus i starre grad enn ved for eksempel omsorgskompetanse?

I motsetning til hva som innledningsvis ble antatt fremkommer omsorgskompetanse som
eneste utredningstema i datasettet som viser signifikant korrelasjon med bruk av strukturerte
utredningsverktgy. Dette da for strukturerte utredningsverktgy brukt pa voksne. Det er ingen
signifikant sammenheng mellom bruken av slike verktgy og utredningstemaene rus og

psykisk helse, hvilket er noe uventet. Det eksisterer tross alt godt etablerte og hyppig brukte
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verktay for & male rusbruk eller for & utrede psykisk lidelse, og den grunn ble det forventet at

dette var de temaene som hyppigst ble forbundet med bruk av strukturerte verktay.

Det var generelt lite bruk av strukturerte utredningsverkgy i datasettet. Det kan virke som at
det & ta i bruk slike metoder ikke er serlig vanlig i sakkyndighetsarbeid innen dette feltet. Det
er noen apenbare faktorer, som for eksempel migrasjonsbakgrunn, som gjer det utfordrende a
benytte strukturerte utredningsverktay. Dersom barnet eller foreldrene har et annet sprak, vil
ikke strukturerte verktgy ha samme validitet og i noen tilfeller vil det ikke vaere mulig a

gjennomfare undersgkelsen.

Lite bruk av strukturerte utredningsverktay i rettspsykiatrisk ssmmenheng generelt har ogsa
veert kritisert tidligere, som presentert innledningsvis i oppgaven (Grendahl og medarb.,
2012). BSK sier i sine retningslinjer at slike verktay bar benyttes der de anses som ngdvendig
av den gitte sakkyndige. Her kan man stille spgrsmal ved hvorvidt gkt bruk av strukturerte
utredningsverkgy kunne ha medfert mer struktur i utredningen, i hvert fall knyttet til gitte

utredningstemaer.

Bruk av strukturerte utredningsverktay kan anses som standard prosedyre ved utredning av
psykisk lidelse i norske helseforetak, og arsaken til dette er for & kunne sikre utredninger av
hagy kvalitet og etterpravbarhet. Det kan derfor tenkes at hyppigere bruk av strukturerte
utredningsverktay vil kunne medfare et mer solid og etterprgvbart vurderingsgrunnlag, ogsa i
rettslig sammenheng. Ved tilfeller hvor saker apnes pa nytt, som for eksempel ved sparsmal
om tilbakefaring, vil resultater fra en standardisert test kunne gi muligheten til & gjare nye

undersgkelser som kan sammenlignes direkte med de tidligere resultatene.

Hyppig bruk av strukturerte verktgy kan pa den andre siden medfare overfladig arbeid, da det
ikke ngdvendigvis er behov for et strukturert verktay for a avdekke informasjon. 1 tillegg kan
man forvente at en del informasjon om for eksempel rusbruk eller psykisk lidelse hos en av
foreldrene allerede eksisterer og kan innhentes fra dem selv eller komparenter. Dersom
komparentopplysninger innhentes i en sak er det vanligst med mer enn 9 komparenter, kan det
tenkes & danne et stort informasjonsgrunnlag og kanskije bidra til at nytten av strukturerte

utredningsverktgy reduseres.
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| tillegg er det mange som opplever slike verktay, spesielt standardiserte tester, som sveert
omfattende og slitsomme & bli utsatt for. Dette kan det jo tenkes at bryter med minste inngreps
prinsipp, nemlig at undersgkelsen som den sakkyndige setter i gang ikke skal veere mer
omfattende enn ngdvendig. Det kan likevel tenkes at noe av den informasjonen som skaper
ngdvendigheten av et standardisert verktey ikke avdekkes med mindre man tar i bruk

verktayet.

5.5 Svakheter og styrker ved studien

| arbeidet med datasettet fra BSK oppstod noen utfordringer. Det fremkommer tydelige
svakheter i maten en del informasjon er registrert, i form av store mangler pa data og variabler
som er operasjonalisert pa en upraktisk mate. Under presenteres de sterste utfordringene med

selve datasettet.

5.5.1 Manglende informasjon i datasettet

Forst og fremst var det 75 av 1930 saker som ikke inneholdt annen registrert informasjon enn
saksnummer, oppdragsgiver og antall sider. Ettersom dette ikke er tilstrekkelig informasjon
for & kunne si noe om det sakkyndige arbeidet ble disse sakene fjernet fra datasettet og dette

medfgrte at utvalget da ble betydelig redusert.

5.5.2 Registrering av kjgnn og alder

Kjgnn og alder pa barna utredet i enhver sak er kombinert i dikotome variabler, fordelt ut ifra
alderstrinn. Utformingen av variablene kan ses i tabell 8 under. Maten disse dataene er
registrert pa medfarer at det ikke kan gjennomfares frekvensanalyser av hverken alder eller
kjgnn. Ettersom variablene er dikotome gir de ikke informasjon om hvor mange barn som
eventuelt er innenfor samme kjgnn- og aldersgruppe i hver sak. Dataene er dermed registrert
slik at det ikke kan utforskes hvor mange jenter eller gutter som er utredet eller hyppigheten

av aldersgruppene, hvilket kan anses som grunnleggende informasjon i et slikt datamateriale.

Tabell 8: Viser hvordan informasjon om kjgnn og alder pa barna utredet er operasjonalisert i datasettet.

Gutter 0 — 2 &r Gutter 3—54ar Gutter 6 — 8 &r Gutter 9 — 11 &r Gutter eldre

Jenter 0 — 2 &r Jenter 3—5 &r Jenter 6 — 8 &r Jenter 9 — 11 &r Gutter eldre
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5.5.3 Antall barn utredet

| datasettet finnes det to variabler som gir informasjon om antall barn utredet, som forklart
tidligere i oppgaven. Den ene av variablene er «hvem utredet — barn», hvilket er en dikotom
variabel hvor det er registrert at det er utfgrt utredning av barn i en sak. Ettersom denne er
dikotom sier den ikke noe om hvor mange barn som er utredet.

Den andre variabelen er «antall barn utredet». Dette er en numerisk variabel med verdiene O -

>0, altsa forteller denne variabelen om antallet barn som er utredet i saken.

Ved frekvensanalyser av disse to variablene forventes det at de samlet sett vil vise samme
antall saker hvor barn er blitt utredet. Dette var dog ikke tilfellet. Variabelen «hvem utredet —
barn» framkommer det at det er 1565 saker hvor det er blitt foretatt utredning av barn, mens
ved variabelen «antall barn utredet» er det 1698 saker. Her er det altsa registrert forskjellig
informasjon pa to tilsvarende variabler. Dette medfarte at det her matte bli tatt en vurdering
av hvilken av variablene som bgr beholdes. Pa bakgrunn av at den ene gir mer informasjon
enn den andre ble det besluttet at variabelen «antall barn utredet» beholdes og brukes for
gjennomfgring av analyser i denne oppgaven, mens variabelen «hvem utredet — barn»

ekskluderes.

5.5.4 Litteratur pa feltet

En generell svakhet ved denne oppgaven er mangelen pa litteratur pa feltet. Dette er et lite
utforsket felt innen psykologien og dermed har det veert krevende & finne gode
sammenligningsgrunnlag for resultatene i denne studien, samt at den informasjonen som
presenteres her er hentet fra et lite antall kilder. Det at det finnes sa lite litteratur nar det
gjelder sakkyndighetsarbeid i saker som omhandler omsorgssituasjoner og barn gjer at
arbeidet innen dette feltet blir begrenset. Alle manglene som kommer frem innen dette feltet
blir relativt hyppig kritisert i bade i norske medier og pa internasjonal basis (EMD). For &
kunne gjare forbedringer ved dette arbeidet ma det mer forskning til, for eksempel i form av
flere gjennomganger av bade mandater og sakkyndigrapporter slik som denne studien bidrar
med, samt & utforske mulighetene for mer bruk av strukturerte verktgy eller andre former for

vurdering.

5.5.5 Styrker ved studien
Studien til professor Annika Melinder og medarbeidere (2022), som denne oppgaven er basert
pa, bidrar til mer litteratur pa feltet. Studien er basert pa et datasett som inneholder omfattende
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informasjon om sakkyndige utredninger fra faktiske saker. Sakene som inngar i datasettet er
fra perioden 2018 til 2020, som farst og fremst innebzerer et stort antall saker over en lengre
periode. Disse utredningene er samtidig utfart relativt nylig og datamaterialet gir oss fersk
informasjon om hva disse utredningene innebzrer. Resultatene fra disse dataene har i tillegg
store likheter med hva Melinder og medarbeidere (2021) fant i sin studie av mandater gitt i
2017.

Ettersom denne oppgaven inneholder fire forskjellige problemstillinger knyttet til variablene i
datasettet, blir store deler av dette datamateriale presentert. | tillegg er problemstillingene
relativt apne og skaper derfor rom for en vid diskusjon, uavhengig av hvilke resultater som
fremkommer. Likevel kan det tenkes at noe smalere problemstillinger ville gitt anledning til a
gjennomfgr noen mer avanserte analyser, som jo ogsa ville veert interessant. Dette bgr dermed

utforskes naermere ved et senere tidspunkt.

Dette er et lite utforsket felt innen psykologien og det vil veere ngdvendig med flere
gjennomganger av hvordan sakkyndige arbeider i sammenheng med barnevernssaker, hvilke
oppgaver de far utdelt og hvordan de gjer sine vurderinger, for a sikre utvikling i positiv
retning. Slik utforskning vil kanskje ogsa kunne gi en bredere forstaelse for kompleksiteten i

dette arbeidet og styrke de psykologene som patar seg slike mandat.

6 Konklusjon/avslutning:

Det har i denne oppgaven blitt presentert resultater fra en gjennomgang av sakkyndigrapporter
fra BSK fra arene 2018 til 2020. Disse resultatene viser at de hyppigst foreckommende
juridiske temaene som er til sakkyndigvurdering er omsorgssituasjon, etterfulgt av
hjelpetiltak. En studie av Melinder og medarbeidere fra 2021 viser ogsa at hjelpetiltak
forekommer som et hyppig juridisk rammeverk i mandater gitt til sakkyndige, i tillegg til at
dette ogsa henger sammen med barnevernets minste inngreps prinsipp. Det fremkommer ogsa
en sammenheng mellom omsorgssituasjonen og hjelpetiltak som juridiske temaer, hvilket kan
forklares av ngdvendigheten av a avdekke hvilke behov familien har far en vurdering av
hjelpetiltak kan gjeres. Dersom tilbakefaring eller samveer er juridiske temaer, er ikke
vurdering av omsorgssituasjonen et aktuelt tema. Det er mulig at dette skyldes at dersom en

sak har samvaer og/eller tilbakefgring som juridisk tema, har det sannsynligvis blitt
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gjennomfart en vurdering av omsorgssituasjonen ved et tidligere tidspunkt som har fart til

omsorgsovertakelse.

| rapportene fra BSK ble det oppfart ti utredningstemaer, hvorav barnets utvikling, fungering
og behov var det hyppigst forekommende tema. Dette stemte overens med hva Melinder og
medarbeidere (2021) fant i sin gjennomgang av mandater gitt sakkyndige i 2017. | samsvar
med datasettet i denne oppgaven fant de ogsa at omsorgskompetanse var det nest hyppigst
forekommende utredningstemaet. | tillegg gjeres det ofte utredning pa begge disse temaene
samtidig. Samveer og tilbakefgring var de juridiske temaene som forekom sjeldnest i
datasettet, og det er ogsa disse temaene som Norges barnevernpraksis har blitt kritisert for a
utelukke for tidlig av den Europeiske Menneskerettighetsdomstolen.

Det fremkommer tydelige sammenhenger mellom visse juridiske temaer og utredningstemaer.
Sterkest sammenheng ses mellom samvaer som juridisk tema og utredningstemaet
samvarskompetanse. Det var ogsa en sammenheng mellom det juridiske temaet hjelpetiltak
og en rekke utredningstemaer, som alle anses a vare sentrale faktorer a utforske for & kunne

vurdere hva som vil komme til nytte i den gitte omsorgssituasjonen.

Det er avslutningsvis presentert hvordan det i liten grad er benyttet strukturerte
utredningsverktay i de sakkyndige utredningene i datasettet. Denne praksisen har ogsa blitt
kritisert ved rettspsykiatriske/rettspsykologisk vurderinger generelt. Innledningsvis ble det
forventet en sammenheng mellom bruken av slike verktgy og utredninger av psykisk lidelse
og rus, men dette var ikke tilfellet i datasettet. Det er dermed blitt dragftet hvorvidt gkt bruk av
strukturerte verktgy vil kunne styrke utredningsprosessen og dermed ogsa de vurderingene
som blir gjort. Samtidig er det ogsa trukket frem hvilke utfordringer slike strukturerte verktgy
mgter pa i praksis, som personenes kulturelle og spraklige bakgrunn. Generelt gjenstar flere
omrader og faktorer ved denne typen utredninger som bgr utforskes i starre grad, slik at feltet

kan utvikles videre og praksisen forbedres i sammenheng med tiden og de krav som stilles.
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Vedlegg 3: Vedtak om tilgang til taushetsbelagte opplysninger til bruk for forskning — Bufdir
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Bufdir

UiO Psykologisk institutt
Att. Annika Melinder
Postboks 1094 Blindern
OSLO

Deres ref: Var ref: 2021/53567-9 Arkivkode: 041 Dato: 12.07.2021

Vedtak om tilgang til taushetsbelagte opplysninger til bruk for forskning — «In the best interest
of the child: Improving Experts’ evaluations as evidence for decision-making in the legal system»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) viser til sgknad mottatt 28. april 2021, om
tilgang til taushetsbelagte opplysninger til bruk for forskning i forbindelse med ovennevnte
forskningsprosjekt, samt etterfglgende korrespondanse. Forskningsprosjektet er initiert av
Universitetet i Oslo (UiO), Psykologisk institutt ved professor og psykologspesialist Annika
Melinder, som ogsa er prosjektleder.

Sakens opplysninger

Det sgkes om tilgang til sakkyndighetsrapporter med uttalelser fra Barnesakkyndig kommisjon
(BSK) fra de siste tre arene. Det fremgar av sgknaden at dette inkluderer «sakkyndighetsrapporter,
BSKs merknader og saksbehandlernes skjema «side 2» som inneholder informasjon om barnets
alder, kignn, juridisk tema, hvem som er vurdert, antall barn, om standardiserte metoder er brukt».

Det er opplyst at BSK behandler ca. 700 sakkyndighetsrapporter hvert ar. Det spkes om tilgang til
alle «side 2» av saksbehandlernes skjema fra de siste tre arene, mens det for selve
sakkyndighetsrapportene er opplyst at behovet er mindre dersom disse kan trekkes fra hele
utvalget. Sgker har i den forbindelse opplyst fglgende:

«Ndr det gjelder selve sakkyndighetsrapporten, trenger vi vesentlig faerre dersom vi kan trekke
disse fra hele utvalget. Vi foresldr en seleksjon hvor man samplet basert pa: 1. Alder pd barnet (3
grupper); yngre barn (0-6 dr) vs eldre barn (7-12) vs ungdommer (13-) X 2. Juridisk tema (5 grupper
dersom det fremgdar); omsorgsovertagelse, samveer, tilbakefgring, adopsjon, hjelpetiltak. Det vil si
3 (barnet alder i tre grupper) X 5 (de 5 juridiske temaene) = 15. For statistiske beregninger, vil det
veere et minimum @ ha 20 saker i hver gruppe, noe som blir 15 X 20 = 300 sakkyndighetsrapporter.
De kvalitative undersgkelsene vil ta utgangspunkt i et mindre utvalg av disse rapportene og
omhandle mellom 60-80 rapporter.»

Saksbehandler: Postboks 2233
Karin Kristine Wibe 3103 Tgnsberg
Organisasjonsnr: Direktetelefon: 466 15 519

www.bufdir.no 986 128 433 postmottak@bufdir.no Telefon: 466 15 000



Dette innebaerer at det sgkes om tilgang til ca. 2100 «side 2» av saksbehandlernes skjema og ca.
300 sakkyndighetsrapporter. Sgker gnsker a lese 60-80 av disse rapportene i sin helhet, for a
undersgke om sakkyndig inkluderer andre juridiske temaer enn de som er etterspurt.

Forskningsprosjektets formal er a fa kunnskap knyttet til hvordan sakkyndiges kompetanse
pavirker tilgangen pa lovfestede rettigheter og velferdstjenester, og dermed oppvekstforholdene
og livskvaliteten til de mest sarbare barna i vart samfunn; barn i barneverntjenestens regi. Det er i
spknaden opplyst at forskningsprosjektet adresserer flere utfordringer innen psykologisk og
juridisk litteratur hva gjelder barnets beste, og foreslar innovative grep for a gke tilliten til
beslutningsprosessene i rettsapparatet hva gjelder sakkyndige. Forskningsprosjektet vil fokusere
pa omrader der Den europeiske menneskerettsdomstolen (EMD) nylig har papekt svakheter i den
norske rettspleien og vil bidra til kvalitetsforbedring av beslutningstagernes faktagrunnlag. Det er
angitt at prosjektet vil bidra til 8 sette fokus pa sakkyndighet, som er et mangelfullt forskningsfelt.

Segker har ogsa angitt at kunnskapen fra forskningsprosjektet vil kunne bidra til forbedring av de
legale prosessene mellom barneverntjenesten, de uavhengige sakkyndige og de legale
beslutningstagerne (fylkesnemnd og domstol). Det er vist til at dette vil styrke sektorenes
(barneverntjenesten, fylkesnemnder og domstolenes) forutsetning og evne til a Igse store
samfunnsutfordringer knyttet til omsorgssvikt, og derved bidra til bedre offentlige tjenester. Det
er videre vist til at det er en problemstilling for barneverntjenesten i dag at de har lav tillit i deler
av befolkningen, og at dette gj@r det vanskeligere for barneverntjenesten a komme i posisjon til a
hjelpe utsatte familier. Sgker har pekt pa at gkt forutsigbarhet og transparens derfor er gnskelig.

Det er i sgknaden oppstilt felgende problemstillinger for forskningsprosjektet:

«1. Tilsier BSKs vurderinger av sakkyndigrapporter at standardmandat gker kvaliteten pG
sakkyndig arbeid/rapporter?

2. Hvilke metoder er mest brukt av sakkyndige ved utredninger, og hvilke teoretiske perspektiver
erklzerer de sakkyndige seg G ha kompetanse innenfor?

3. | hvor stor andel av sakene snakker sakkyndig med barnet det gjelder, og hvilken metodikk
tillempes?

4. Vil sakkyndigrapportene bli mer vektlagt av barnevern, fylkesnemnder og domstoler dersom
sakkyndig etter opplaering bruker mer samtale med barn?

5. Hvilke kriterier bruker norsk respektive svensk rett for G bedémme barnets beste?

6. Pd hvilken mate og i hvilket omfang vurderer barnevern, fylkesnemnder og domstoler
pdliteligheten og relevansen ved de teoretiske modeller/perspektiver og interviumetoder som
sakkyndig bruker?»

Seker har opplyst at materialet fra BSK vil bli overfgrt kryptert til UiO, og at all lagring og
behandling av sensitive data ved UiO vil handteres av og skje innenfor rammen av Tjenester for
Sensitive Data (TSD). Fra TSD vil materialet bli analysert statistisk ved hjelp av ulike programmer
(sannsynligvis SPSS og R-stat).



Det fglger av sgknaden at de involverte barna og familiene ikke vil bli identifisert, ettersom
all informasjon vil bli avidentifisert. Det er ogsa understreket at undersgkelsene fokuserer pa
sammenhengen mellom ulike faktorer som er redegjort for i sgknaden, og ikke pa
saksforholdet og partene rapportene gjelder. Det vil derfor ikke gjengis detaljer ved
saksforhold i forskningsartikler og annen formidling, og all personspesifikk identifisering vil
veere fullstendig anonymisert. Resultatet fra forskningsprosjektet vil formidles bade ved
internasjonale publikasjoner og konferanser og ved nasjonale publikasjoner, konferanser,
seminar og workshops.

Seker har begrunnet hvorfor anonymisering eller samtykke ikke er aktuelle alternativ til
dispensasjon. Nar det gjelder anonymisering har sgker forklart at de aktuelle dokumentene kun er
tilgjengelig i originalversjon som inneholder personopplysninger, og at det grunnet det store
omfanget ikke vil vaere kapasitet hos Statens sivilrettsforvaltning eller BSK til & pata seg oppgaven
med 3 anonymisere materialet fgr det utleveres.

Som begrunnelse for at forskningsprosjektet ikke kan basere seg pa samtykke, har sgker angitt at
det grunnet det store omfanget ikke vil vaere kapasitet i prosjektet til a forsgke a innhente
samtykke fra personene opplysningene gjelder, samt at det kan vaere praktisk vanskelig a fa tilgang
til kontaktopplysninger til disse personene. Sgker har ogsa vist til at et krav til samtykke vil kunne
medfgre at det blir en skjevhet i utvalget, som igjen vil kunne forringe verdien av
forskningsprosjektet.

Planlagt oppstart for forskningsprosjektet er angitt a vaere sa snart som mulig, med planlagt
oppstart av analyser i siste kvartal av 2021, noe avhengig av spknadsprosess og finansiering. |
personvernkonsekvensvurdering (DPIA), datert 4. juni 2021, er prosjektperioden angitt frem
til 31. desember 2026. Bufdir legger dette til grunn som forskningsprosjektets sluttdato.

Sgker har opplyst at alt taushetsbelagt materiale vil bli slettet fra serverne til UiO Igpende
etter at de er analysert, og senest innen utgangen av 2026. Datafilene vil oppbevares ved
UiOs TSD-system og destrueres i trad med de konsesjoner de far, mest sannsynlig innen 5 ar
fra innhenting. Det er videre opplyst at REK og andre aktgrer for etiske godkjenninger noen
ganger gnsker at materialet lagres over lengre perioder, og at TSD muliggjgr dette ved UiO,
dersom det er gnskelig.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets vurdering

Etter forvaltningsloven § 13 d kan det besluttes at et forvaltningsorgan kan eller skal gi tilgang til
taushetsbelagte opplysninger til bruk for «forskning» nar «det finnes rimelig og ikke medfarer
uforholdsmessig ulempe for andre interesser». Bufdir har fatt delegert myndighet fra Barne- og
familiedepartementet til 3 behandle spknader etter forvaltningsloven § 13 d i de tilfeller hvor
taushetsplikt er palagt etter lov om barneverntjenester.

Hvis det er mulig a fa tilgang til de taushetsbelagte opplysningene i anonymisert form eller
pa grunnlag av samtykke fra de opplysningene gjelder, er det ikke ngdvendig a sgke om
tilgang til opplysningene. Opplysningene kan da frigis pa grunnlag av anonymiseringen eller
samtykket, jf. forvaltningsloven § 13 a nr. 1 og 2.



Nar det gjelder vilkaret om «forskning» viser Bufdir til at bade prosjektleder, Annika Melinder, og
to av de gvrige prosjektmedarbeiderne har fgrstestillingskompetanse og relevant faglig bakgrunn.
Bufdir finner at prosjektet oppfyller vilkaret om «forskning».

Bufdir slutter seg til spkers vurdering om at opplysningene ikke kan frigis pa grunnlag av
anonymisering. Vi slutter oss ogsa til sgkers vurdering om at det grunnet det store omfanget ikke
vil vaere praktisk mulig eller hensiktsmessig a innhente samtykke fra alle involverte parter. Dette
vil ogsa kunne medfgre en skjevhet i utvalget, som igjen vil kunne forringe verdien av
forskningsprosjektet. Bufdir er derfor enig med sgker i at anonymisering eller samtykke ikke er
aktuelle alternativ til dispensasjon.

Sgknaden gjelder tilgang til et stort antall sakkyndighetsrapporter, som inneholder svaert sensitive
opplysninger om en sarbar gruppe i samfunnet. Dette taler isolert sett mot a gi tilgang til
opplysningene. Samtidig er ikke fokuset i undersgkelsene pa saksforholdet og partene i
rapportene, men pa sammenhengen mellom ulike faktorer som er redegjort for i sgknaden. Det er
videre kun et fatall kompetente personer som vil fa tilgang til de taushetsbelagte opplysningene,
og varigheten av tilgangen er relativt kort. Rutinene og sikkerheten ved lagringen og
oppbevaringen av opplysningene fremstar ogsa som tilfredsstillende. Dette reduserer
personvernulempene. Bufdir mener at dette er et viktig forskningsprosjekt, som kan ha stor
samfunnsnytte. Forskningsprosjektet vil etter var vurdering kunne gi ny viktig kunnskap som kan
styrke sakkyndighetsarbeidet i barnevernssaker, og bidra til 3 forbedre de legale prosessene
mellom barneverntjenesten, de sakkyndige og de legale beslutningstagerne. Dette vil kunne
komme bade samfunnet som helhet og den bergrte gruppen til gode. Bufdir viser ogsa til EMDs
dommer mot Norge i barnevernssaker, og viktigheten av at det arbeides med en bedre
implementering av menneskerettslige krav og fgringer fra EMD og med utbedring av svakheter i
norsk barnevern, herunder ved a gke kvaliteten av sakkyndighetsarbeidet.

Bufdir finner etter en helhetsvurdering at samfunnsnytten ved forskningsprosjektet oppveier de
personvernulempene tilgangen til de taushetsbelagte opplysningene medfgrer.

Sgknaden er forelagt for Radet for taushetsplikt og forskning (Radet) for uttalelse. Radet
samtykker i brev av 21. juni 2021 til at Bufdir gir dispensasjon fra taushetsplikten i trad med
spknaden. Radets uttalelse fglger vedlagt.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratets vedtak

I medhold av forvaltningsloven § 13 d fgrste ledd beslutter Bufdir at fglgende personer gis
innsyn i taushetsbelagte opplysninger i henhold til sgknaden:
- Annika Melinder, psykolog og professor ved Universitetet i Oslo, psykologisk institutt
- Camilla Bernt, professor ved Universitetet i Bergen, det juridiske fakultet
- Enikke navngitt person med forskerkompetanse (PhD)
- Katrin Koch, psykolog og leder i Barnesakkyndig kommisjon

Bufdir forutsetter at innsamling, oppbevaring og bruk av taushetsbelagte opplysninger foregar pa
en faglig forsvarlig mate, samt at alle personidentifiserende opplysninger anonymiseres ved
publisering og annen offentliggjgring av resultatene, og slettes senest ved forskningsprosjektets
sluttdato, slik som angitt i spknadsdokumentene.



Det forutsettes ogsa at de ovennevnte personer undertegner vedlagte taushetserklaering,
hvor det henvises til forvaltningsloven § 13 e om forskernes taushetsplikt, og at de
lovbestemte reglene om forskeres taushetsplikt etterleves. Vi ber om at
taushetserklaeringene returneres til oss i underskrevet stand og at det vises til var referanse i
saken.

Sgknad ved endring i forskningsprosjektet

Dersom det skal foretas stgrre endringer i forskningsprosjektet ma det sendes en endringssgknad
til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir).

Ny medarbeider i forskningsprosjekt som tidligere har tillatelse etter forvaltningsloven § 13 d, ma
sgke til Bufdir om tilgang. Utvidelse av forskningsgruppen skal begrunnes. Sgknaden skal vaere
undertegnet av prosjektleder.

Opplysninger som er innhentet pa bakgrunn av tillatelse etter forvaltningsloven § 13 d kan
ikke brukes i andre forskningsprosjekter, dersom slik bruk ikke var omfattet av den
opprinnelige tillatelsen. Dersom opplysningene gnskes brukt i andre forskningsprosjekter ma
det sgkes til Bufdir om ny tillatelse.

Klageadgang

Vedtaket kan paklages til Barne- og familiedepartementet i henhold til forvaltningsloven
§ 28, jf. § 2. Klagefristen er tre uker fra melding om vedtaket er mottatt. En eventuell klage
sendes til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir).

Med hilsen

Marija Nissen Rosenqvist
avdelingsdirektgr Karin Kristine Wibe
radgiver

Dokumentet er godkjent elektronisk og har derfor ikke hdndskrevet signatur.

Vedlegg: Uttalelse fra Radet for taushetsplikt og forskning, datert 21.06.2021
Taushetserklaering
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SAK 2021/7 — Seknad om tilgang til taushetsbelagte opplysninger til bruk for forskning —
"In the best interest of the child: Improving Experts’ evaluations as evidence
for decision-making in the legal system"

Vi viser til brev fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) 7. mai 2021 med anmodning om en
uttalelse fra Radet for taushetsplikt og forskning.

Bakgrunnen for henvendelsen er en sgknad Bufdir har mottatt fra Annika Melinder, professor i psykologi
ved Universitet 1 Oslo, i forbindelse med forskningsprosjektet "In the best interest of the child: Improving
Experts’ evaluations as evidence for decision-making in the legal systen". Forskningsprosjektet er initiert av
Universitet 1 Oslo, Psykologisk institutt ved professor og psykologspesialist Anmka Melinder som ogsa er
prosjektieder for forskningsprosjektet.

Det sekes om tilgang til sakkyndighetsrapporter med uttalelser fra Barnesakkyndig kommisjon (BSK) fra de
siste tre arene. Det fremgar av sgknaden at dette inkluderer "sakkyndighetsrapporter, BSKs merknader og
saksbehandlernes skjema «side 2» som inneholder informasjon om barnets alder, kjonn, juridisk tema, hvem
som er vurdert, antall barn, om standardiserte metoder er brukt”.

Det er opplyst om at BSK behandler ca. 700 rapporter hvert ar. Det sgkes om tilgang til "side 2" fra alle
saksbehandlerens skjema fra de siste tre arene, mens det for selve sakkyndighetsrapportene er opplyst at
behovet er noe mindre dersom disse kan trekkes fra hele utvalget. Seker har 1 den forbindelse opplyst
folgende:

"Nar det gielder selve sakkyndighetsrapporten, trenger vi vesentlig feeive dersom vi kan trekke

disse fia hele utvalget. Vi foreslcr en seleksjon hvor man samplet basert pa: 1. Alder pa barnet (3

grupper),; yngre barn (0-6 ar) vs eldre barn (7-12) vs ungdommer (13-) X 2. Juridisk tema (5 grupper
dersom det fremgar); omsorgsovertagelse, samver, tilbakeforing, adopsjon, hjelpetiltak. Det vil si 3 (barnet
alder i tre grupper) X 5 (de 5 juridiske temaene) = 15. For statistiske beregninger, vil det veere et minimum a
ha 20 saker i hver gruppe, noe som blir 15 X 20 = 300 sakkyndighetsrapporter. De kvalitative
undersokelsene vil ta utgangspunkt i et mindre utvalg av disse rapportene og omhandle mellom 60-80
rapporter.”

Ettersom det er opplyst at BSK behandler ca. 700 sakkyndighetsrapporter hvert &r innebaerer det at det
sokes om tilgang til ca. 2100 "side 2" av saksbehandlerens skjema, samt ca. 300 sakkyndighetsrapporter for
statistisk bearbeiding. Saker onsker & lese 60-80 av disse rapportene 1 sin helhet, da forskerne her vil
undersgke om sakkyndig inkluderer andre juridiske temaer enn de som er etterspurt.

[ tillegg til prosjektleder Annika Melinder vil Camilla Bernt, professor ved Universitet i Bergen, Det
juridiske fakultet, og en annen person med forskerkompetanse (PhD) som blir hyrt inn i prosjektet, fa tilgang
til det taushetsbelagte materialet. Sgker har opplyst at det ogsa kan vere aktuelt at BSKs leder, Katrin Koch,
far noe innsyn for a veilede pa registerets oppbygging og koding.



Formalet med prosjektet er & fa kunnskap knyttet til hvordan sakkyndiges kompetanse pavirker tilgangen pa
lovfestede rettigheter og velferdstjenester, og dermed oppvekstforhold og livskvalitet til de mest sérbare
barna i vart samfunn; barn i barneverntjenestens regi. Det er 1 ssknaden opplyst at prosjektet adresserer flere
utfordringer innen psykologisk og juridisk litteratur hva gjelder barnets beste, og foreslar innovative grep fot
a gke tilliten til beslutningsprosessene 1 rettsapparatet hva gjelder sakkyndige. Prosjektet vil fokusere pa
omrader der Den europeiske menneskerettsdomstolen (EMD) nylig har papekt svakheter i den norske
rettspleien og vil bidra til en kvalitetsforbedring av beslutningstagernes faktagrunnlag. Det er angitt at
prosjektet vil bidra til 4 sette fokus pa sakkyndighet, som er et mangelfullt forskningsfelt.

Det er i seknaden ogsa trukket frem at kunnskapen fra prosjektet vil kunne bidra til forbedring av de legale
prosessene mellom barneverntjenesten, de uavhengige sakkyndige og de legale beslutningstagerne
(fylkesnemnd og rett), Det er vist til at dette vil styrke sektorenes (dvs. barnevern, fylkesnemnder og
domstolenes) forutsetninger og evne til  lase store samfunnsutfordringer knyttet til omsorgssvikt, og derved
bidra til bedre offentlige tjenester. Det er videre nevnt at-det ogsa er en problemstilling for barnevernet 1 dag
at det har lav tillit i deler av befolkningen og at dette gjor det vanskeligere for barnevernet a komme 1
posisjon til & hjelpe utsatte familier. Seker har pekt pa at ekt forutsigbarhet og transparens derfor er enskelig.

Det er i ssknaden oppstilt folgende problemstillinger for prosjektet:

"1. Tilsier BSKs vurderinger av sakkyndigrapporter at stemdardinandat oker kvaliteten pa sakkyndig
arbeid/rapporter?

2. Hvilke metoder er mest brukt av sakkyndige ved utredninger, og hvilke teoretiske perspektiver
erkicerer de sakkyndige seg a ha kompetanse innerfor?

. 3. I hvor stor andel av sakene snakker sakkyndig med barnet det gielder, og hvilken metodikk tillempes?

4. Vil sakkyndigrapportene bli mer vektlagt av barnevern, fylkesnemnder og domstoler dersom sakkyndig
etter oppleering bruker mer samtale med barn?

5. Hvilke kriterier bruker norsk respektive svensk rett for a bedemme barnets beste?

6. Pa hvilken mate og i hvilket omfang vurderer barnevern, fylkesnemnder og domstoler pdliteligheten og
relevemsen ved de teoretiske modeller/perspektiver og intervjiumetoder som sakkyndig bruker?”

Det er i sgknaden opplyst at materialet fra BSK vil bli overfert kryptert til UiO og at all lagring og
behandling av sensitive data ved UiO vil handteres av og skje innenfor rammen av Tjenester for Sensitive
Data (TSD). Fra TSD vil materialet bli analysert statistisk ved hjelp av ulike programmer.

Det folger videre av seknaden at de involverte barna og familiene ikke vil bl identifisert, ettersom all
informasjon vil bli avidentifisert. Det er ogsa understreket at undersekelsene fokuserer pa sammenhengen
mellom ulike faktorer som er redegjort for 1 ssknaden, og ikke pa saksforholdet og partene rapportene
gielder. Det vil derfor ikke gjengis detaljer ved saksforhold 1 forskningsartikler og annen formidling og
materialet vil vaere fullstendig anonymisert. Resultatet fra forskningsprosjektet vil formidles bade ved
internasjonale publikasjoner og konferanser og ved nasjonale publikasjoner, konferanser, seminar og
workshops. |

Naér det gjelder begrunnelse for at opplysningene ikke kan frigis pa grunnlag av anonymiSering eller
samtykke har seker beskrevet dette i supplerende opplysninger til Bufdir 1 brev av 4. mai 2021.

Seker har forklart at "Dokumentene seknaden gjelder er kum tilgjengelig i originalversjon som inneholder
personopplysninger. Grunnet det store omfanget vil det ikke veere kapasitet i adninistrasjonen (Statens
sivilrettsforvalming, BSK), hvor disse dokumentene er arkivert, & pdta seg oppgaven med & anonynisere
materialet for det utleveres. Grunnet det store antallet sakkyndigrapporter vil det videre ikke veere kapasitet i
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prosjektet til G forsake G innhente samtykke fia personene opplysningene gielder, og ettersom en del av
sakene ligger tilbake i tid vil det ogsa veere praktisk vanskelig & f& kontaktopplysninger. Dersom prosjektet
er avhengig av samtykke, vil det ogsda kumne medfore at vi far en skjevhet i utvalget. Det vil forringe verdien
til prosjektet, som blant har som mél & bidra til okt kvalitet i beslumingsprosessene i barnevernssaker,
grennom bedre bruk av sakikyndigrapporter og bedre metodikk for barnesamtaler.”

Planlagt oppstart for forskningsprosjektet er oppgitt 4 vaere s snart som mulig med planlagt oppstart av
analyser 1 siste kvartal av 2021, noe avhengig av seknadsprosess og finansiering. Prosjektslutt er planlagt
torste kvartal 2026 ifolge brev fra seker av 4. mai 2021. Radet fikk oversendt
personvernkonsekvensvurdering (DPIA) for prosjektet i brev fra Bufdir av 8. juni 2021. I DPIA punkt 1.8 er
prosjektperioden angitt frem til 31.12.2026 og Radet legger dette til grunn.

Seker har opplyst om at alt taushetsbelagt materiale vil bli slettet fra serverne lopende etter at det er
analysert, og uansett innen utgangen av 2026. Sgker har ogsé forklart at datafilene vil oppbevares ved UiOs
TI'SD-system og destrueres i trdd med de konsesjoner de far, mest sannsynlig innen 5 ar fia innhenting. Det er
' nevnt at REK og andre akterer for etiske godkjenninger noen ganger snsker at materialet lagres over lengre
perioder og at TSD muliggjer dette ved UiO, dersom det er enskehg (for eksempel dersom andre akterer kan
veere interessert i data etter egne sgknader).

Butdir har 1 sitt oversendelsesbrev til Radet vist til at de slutter seg til sekers vurdering om at det grunnet det
store antallet sakkyndighetsrapporter det sekes tilgang til, ikke vil vare praktisk mulig eller hensiktsmessig 4
innhente samtykke fra alle involverte parter. Det er ogsa vist til at et krav om samtykke vil kunne pavirke
utvalget av rapporter. Nar det gjelder anonymisering har Bufdir vist til at det store omfanget medfarer at det
vil vaere en omfattende oppgave for BSK eller Statens sivilrettsforvaltning 4 skulle anonymisere alle de
aktuelle rapportene og at en anonymisert utlevering av rapportene derfor ikke fremstar som et realistisk eller
hensiktsmessig alternativ. Bufdir ser positivt pd seknaden og etter deres oppfatning vil forskn ingsprosjektet
kunne gi ny viktig kunnskap som kan styrke sakkyndighetsarbeidet i barnevernssaker. Det er vist til EMDs
dommer mot Norge i barnevernssaker, og viktigheten av at det arbeides med en bedre implementering av
menneskerettslige krav og feringer fra EMD og med utbedring av svakheter i norsk barnevern, herunder ved
a gke kvaliteten av sakkyndighetsarbeidet.

Det rettslige grunnlaget sgknaden til Bufdir ma vurderes opp mot er forvaltningsloven (fvl) § 13 d. En
vurdering av om Bufdir ber gi fiitak for taushetsplikten, ma blant annet ta utgangspunkt i en forstaclse av
hvilke typer taushetsbelagte opplysninger det er tale om.

De sentrale vilkarene i forvaltningsloven 13 d er at innsynet i de taushetsbelagte opplysningene mé vare til
bruk for "forskning" og at innsyn "finnes rimelig og ikke medfarer uforholdsmessig ulempe for andre
interesser”. Nar det gjelder vilkaret om "forskning" viser Radet til at bade prosjektleder, Annika Melinder, og
to av de gvrige prosjektmedarbeiderne har forstestillingskompetanse og relevant faglig bakgrunn. Radet anser
vilkaret om "forskning" for 4 vare oppfylt.

Med hensyn til kravet til rimelighet mv. bemerker Radet at seknaden gjelder tilgang til et stort antall
sakkyndighetsrapporter, som inneholder svzrt sensitive opplysninger om en sarbar gruppe 1 samfunnet.
Dette taler 1solert sett mot & gi tilgang til opplysningene. Samtidig er ikke fokus i undersakelsene pa
saksforholdet og partene i rapportene, men p4 sammenhengen mellom ulike faktorer som er redegjort for i
spknaden. Prosjektet vil kunne vaere av stor samfunnsnytte ved & bidra med kunnskap som kan bidra til &
forbedre prosessene mellom barneverntjenesten, de uavhengige sakkyndige og de legale beslutningstagerne
(fylkesnemnd og rett). Dette vil igjen kunne styrke sektorenes forutsetninger og evne til & lase store
samfunnsutfordringer knyttet til omsorgssvikt, og derved bidra til bedre offentlige tienester.

Videre er det kun et fitall personer som vil fa tilgang til de taushetsbelagte opplysningene og sikkerheten
ved databehandlingen fremstér som tilfredsstillende. Sgker fremstér som kompetent og bevisst nar det
gjelder forskningsetiske overveielser, og pé sin taushetsplikt og sitt ansvar for 4 sikre anonymitet og
kildevern 1 samsvar med god forskningsskikk.



Radet har pa bakgrunn av det ovenstédende lagt avgjerende vekt pa den nytten prosjektet vil kunne ha for
kunnskapsutvikling pa dette omradet og som bidrag til bedre tjenester og okt rettssikkerhet, noe som vil

komme bade samfunnet og den bergrte gruppen til gode.

Basert pa en helhetsvurdering samtykker Rédet til at Bufdir gir fritak fra taushetsplikten 1 samsvar med
spgknaden.

Radet forutsetter at all befatning med taushetsbelagte opplysninger vil forega pa en faglig forsvarlig mate,
samt at alle personidentifiserende opplysninger anonymiseres ved publisering og annen offentliggjering av
resultatene, og slettes senest ved prosjektslutt slik som angitt i ssknadsdokumentene. Videre forutsettes det at
taushetserklering undertegnes, og at de lovbestemte reglene om forskeres taushetsplikt efterleves. Radet

forutsetter at Bufdir orienterer sekeren om rekkevidden av disse, jf. forvaltningsloven § 13 e.
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