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Rett metode kan forebygge
omsorgsovertagelse

ALTERNATIV Multisystemisk terapi med barn utsatt for omsorgssvikt er et alternativ til
omsorgsovertagelse, skriver artikkelforfatterne. Foto: Valerie Wagner / NTB Scanpix

Fa offentlige inngrep har sa alvorlige konsekvenser som
omsorgsovertagelse. Desto viktigere er det a taibruk evidensbaserte
behandlingsmetoder mens barna enna bor hjemme.
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EMNER barnevern

Fem prosent av barn i Norge forteller at de har opplevd grov vold eller alvorlig
omsorgssvikt hjemme (Hafstad & Augusti, 2019). Dette tilsvarer rundt 55 000 barn, eller
2000 skoleklasser, der samtlige elever er redde for & komme hjem til rus, slag, spark,
trusler eller foreldre som ikke er der etter endt skoledag. Disse barna far allerede
oppmerksomhet i samfunnsdebatten. Muligheten er ogsa stor for at flere av dem vil
trenge oppmerksomhet fra psykisk helsevern nar de en gang blir voksne. P4 tross av
kunnskapen vi har om disse sammenhengene, har vi sveert fi forskningsbaserte


https://psykologtidsskriftet.no/tags/barnevern

behandlingstiltak som muliggjer endring i hjemmet og stanser volden og
omsorgssvikten barna lever med.

LES OGSA

Foreldrene skal vaere med

Jeg har alltid tenkt at man ikke skal sende bort et barn som har problemer - man
skal ta det til seg.

«A folge opp det tidvis
fragmenterte hjelpeapparatet
blir i seg selv en for krevende
oppgave til at de far nytte av
hjelpen de blir tilbudt»

Vold og omsorgssvikt skjer oftest i familier med sammensatte behov, der faktorer som
psykisk uhelse, rusmisbruk, fattigdom, konflikter eller sosial isolasjon opprettholder
hverandre. Samtidig er tilbudene i hjelpeapparatet fordelt mellom mange ulike
instanser. Resultatet er at familiene med de mest sammenvevde vanskene ofte faller
mellom de enkelte hjelpernes stoler. A folge opp det tidvis fragmenterte hjelpeapparatet
blir i seg selv en for krevende oppgave til at de far nytte av hjelpen de blir tilbudt. Det
kommunale barnevernet blir stiende igjen med ansvar for 4 kKoordinere innsatsene og
samtidig vurdere om det er tilstrekkelig gode omsorgsforhold for det enkelte barn.

«Barnets beste»

Alle vedtak i barnevernet skal bygge pa hensynet til barnets beste. P4 bakgrunn av
nyere dommer mot Norge i Den europeiske menneskerettighetsdomstolen (EMD) har
hgyesterett nylig presisert hva «barnets beste» innebaerer: «For det farste har barnet
som individ selvstendig krav pd vern om sin helse og utvikling, uavhengig av
foreldrenes interesser og behov. For det andre er det som utgangspunkt til det beste for
barnet 4 hgre til i sin biologiske familie og bevare familiebdndene» (Barne-og
familiedepartementet, 2020).

I dag er det tilbudet de fleste barneverntjenester gir familier med komplekse behov,
hovedsakelig ulike rad-og familieveiledningstiltak, noe som gjerne ikke er omfattende
nok til 4 endre omsorgssituasjonen til barna. Det er med andre ord et stort gap fra
denne type tiltak til det store og alvorlige skrittet det er 4 plassere barn utenfor
hjemmet.

I dette nummeret av Psykologtidsskriftet publiseres en pilotstudie om
giennomfgrbarheten av behandlingen «Multisystemisk terapi for vold og omsorgssvikt
(MST-CAN)» s. 19. Konklusjonen er klar: MST-CAN viser positive resultater for familiens



https://psykologtidsskriftet.no/fra-praksis/2020/12/foreldrene-skal-vaere-med
https://psykologtidsskriftet.no/vitenskapelig-artikkel/2021/01/en-pilotstudie-av-mst-can-i-norge

psykologiske fungering og indikerer at fremtidige kontrollerte studier av tiltaket er
giennomfgrbare i en norsk sammenheng. I MST-CAN jobber terapeutene tett og
intensivt med familiens behov og relasjoner mens barna bor hjemme. Metodikken
muliggjor saledes for barnevernet 4 tette gapet mellom veiledningstiltak og plassering
utenfor hjemmet.

LES OGSA

De utstgotte

Vi ma hjelpe og veilede unge som har utvist skadelig seksuell atferd, ikke mgte dem
med nulltoleranse.

Foreldrenes egne problemer

«Viser dessverre at ideologiske
holdninger kan dominere
diskusjonen nar barnevern
diskuteres og det foreslas tiltak»

Det kreves hgy klinisk kompetanse for & skape endring der problemene er fastlaste og
komplekse. Kompetansen handler om barn og unges utviklings-og omsorgsbetingelser,
men ogsa om hvordan man kan f til et trygt nok samarbeid til 4 kunne skape endring.
Ofte kreves det behandling av foreldrenes egne psykiske problemer, traumer og
rusmisbruk, foreldreferdigheter og familiens relasjoner. I MST-CAN jobber psykologer
med alt dette. Samtidig gjor de behandlingen helhetlig ved & rette den inn mot
arenaene og relasjonene der familiene har stgrst behov. P4 den miten kan familien
bruke all sin energi pd behandlingen, og de unngar i forholde seg til mange instanser
som ikke drar i samme retning.

Vi ser dessverre at ideologiske holdninger kan dominere diskusjonen nir barnevern
diskuteres og det foreslas tiltak, slik debatten i Oslo kommune kan illustrere (se f.eks.
Aftenposten, 2020). Det kan overforenkle lgsningene og fare til at feerre av barna som
lever med vold og omsorgssvikt, far tiltak og behandling som faktisk hjelper. Det er fa,
om noen, inngrep fra det offentlige som har sa alvorlige konsekvenser som en
omsorgsovertagelse. Derfor er det helt sentralt at man bruker systematisk evaluerte
behandlingsmetoder dersom man velger i sette inn tiltak mens barna bor hjemme.
MST-CAN er det fgrste tiltaket man har implementert i Norge som et alternativ til
omsorgsovertagelse.

Det er store og udekkede behov for evalueringsforskning pa tiltak for & fa slutt pa vold
og omsorgssvikt i familier. Systematiske evalueringer er en forutsetning for
kompetanseutviklingen pa barnevernfeltet fordi de vil gi oss en mulighet til &
kontinuerlig prove, tilpasse, leere og forbedre maten vi ivaretar familier pa. Dette apner


https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2020/12/de-utstotte

for at fagmiljger sgker sammen for 4 kunne gjennomfgre starre studier.
Multisenterstudier er et eksempel pa dette, som har vist seg i veere fruktbare innenfor
psyKkisk helsevern. Den foreliggende MST-CAN-pilotstudien viser et tilsvarende
potensial pa barnevernfeltet.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 58, nummer
1, 2021, side 54-55
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