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Plan	
  for	
  dag	
  3	
  
O  Foreldres  
omsorgskapasitet 
O  Endringsarbeid  
O  Når små barn må få  
nye foreldre 
O  Samvær etter omsorgsovertakelse 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 2 



Undersøkelse	
  av	
  foreldres	
  
omsorgskapasitet	
  

O Vi velger å bruke begrepet omsorgskapasitet 
framfor omsorgsevne eller -kompetanse, da 
disse begrepene assosieres med 
henholdsvis iboende egenskap og 
kunnskap.  

O Med begrepet omsorgskapasitet ønsker vi å 
understreke at det er en utforskning av 
hvilken kapasitet foreldrene har overfor det 
aktuelle barnet, og hvor bevegelig denne er.  

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 3 



Utredning	
  av	
  
omsorgskapasitet	
  

O  Innebærer vurdering av om foreldrenes 
totale ressurser er nok til å dekke barnets 
omsorgsbehov –nå og i framtiden.  

O  Vi må altså foreta prognostiske vurderinger.  

O  Vurdering av om det er mulig å skape 
endring raskt nok til at det kommer barnet 
til gode.  

4 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Foreldres	
  omsorgshistorie	
  
O  Våre erfaringer fra oppvekst i egen opprinnelsesfamilie har 

stor betydning for hva slags omsorg vi selv gir til våre barn. 
Spesielt våre relasjonelle erfaringer har stor innvirkning.  

O   Implisitt relasjonell kunnskap (Tronick, 2007) – vår 
kunnskap om hvordan det er å være sammen med andre 
mennesker.  

O  Kunnskap som erverves før vi har utviklet språk og som 
forblir implisitt gjennom hele livet.  

O  Som foreldre har vi tendens til å gi den omsorg vi selv har 
fått.  

Storefjell 2017, dag 3 5 MSS & KGF 



Intuitiv	
  foreldrefungering	
  
O  Erfaringer med hvordan vi selv ble møtt som 

barn, vekkes til live i møte med eget barn 
(Stern, 2000) 

O  Dette skjer intuitivt – implisitt relasjonell 
kunnskap vekkes til live. 

Storefjell 2017, dag 3 6 MSS & KGF 



Intuitiv	
  foreldreatferd	
  
(Papousek	
  &	
  Papousek,	
  1987)	
  

O  Utløses av signaler fra barnet 
O  Foreldre toner seg inn på spedbarnets behov 

og justerer seg  
O  Skjer kontinuerlig fra øyeblikk til øyeblikk 
O  Skjer ikke så raskt som en refleksiv 

handling, men raskere enn handlinger som 
krever en rasjonell vurdering før de utføres 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 7 



Eksempel	
  på	
  intuitiv	
  
foreldreatferd	
  

Regulering av avstand til det nyfødte spedbarnet ved ansikt-til-
ansikt kontakt: 

Når foreldre observerer og håndterer barnet som ikke har 
oppmerksomheten sin rettet mot dem, er avstanden mellom 
foreldres og spedbarnets ansikt ca. 40-50 cm, dvs vanlig 
leseavstand. 

Når spedbarnet ser mot mor eller far, endres avstanden til ca. 
20-30 cm, den avstand nyfødte barn ser best på.  

Foreldre gjør dette uten kunnskap om nyfødte barns visuelle 
kapasitet. 

Storefjell 2017, dag 3 8 MSS & KGF 



MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 9 

 
Intuitiv foreldreatferd  

kan  
forstyrres  

eller vekkes,  
men vanskelig læres 



Generasjonsoverført	
  lidelse	
  
 De grunnleggende samhandlingsmønstrene vi 
har lært i posisjonen som barn, vil også være 
tilstede når vi skal inn i den komplementære 
posisjonen som foreldre. (Hafstad & Øvreeide, 
2012)  

 
O  Den som er blitt slått, kan bli voldsom. 
O  Overgrepsofferet kan forgripe seg. 
O  Den som ikke har mottatt trøst, kan forvente trøst 

fra sine barn. 
 
O  Men.. ikke nødvendigvis.……. 

Storefjell 2017, dag 3 10 MSS & KGF 



Foreldres	
  refleksive	
  kapasitet	
  

Foreldres kapasitet til å reflektere 
over egne og barnets mentale 
erfaringer, er sentralt for å bryte 
overføring av lite helsefremmende 
tilknytning mellom generasjoner 

Storefjell 2017, dag 3 11 MSS & KGF 



Foreldres	
  refleksive	
  kapasitet	
  nødvendig	
  for	
  
å	
  gi	
  reguleringshjelp	
  til	
  barnet	
  

O  Foreldre må selv romme og håndtere 
egne følelser for å kunne romme og 
hjelpe barnet med sine følelser 

O  Barnet lærer at vonde følelser går over 
sammen med en annen.  

O  Foreldrenes reflekterende kapasitet er en 
forutsetning for deres kapasitet til 
foreldre-mentalisering 

 
Storefjell 2017, dag 3 12 MSS & KGF 



Foreldrementalisering	
  
Innebærer at mor og far kan  
 
O  observere, tolke og oversette barnets kroppslige signaler til uttrykk 

for indre tilstander, som følelser, tanker og intensjoner.  
O  bruke denne forståelsen til å handle i tråd med barnets behov.  
O  se barnet som et selvstendig individ som er påvirket av indre 

tilstander og som utrykker egne behov  
O  forstå at det lille barnet ikke kan håndtere sine følelsesmessige og 

kroppslige tilstander på egenhånd, men trenger at foreldrene går 
inn og regulerer uro når det trengs 

 
Grunnlaget for sensitivt samspill og for helsefremmende tilknytning   

Storefjell 2017, dag 3 13 MSS & KGF 
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Endrings- 

arbeid 



Behandlingsomsorg	
  
O  Behandlingen skjer i den daglige omsorgen  
O  Barnet gis reparerende omsorgserfaringer 
O  Tar utgangspunkt i barnets utviklingsalder på ulike 

områder 
O  Viktig å gjøre undersøkelser av barnets utvikling 
O  Viktig å kjenne til barnets erfaringer (før og etter 

fødsel) for å forstå barnet 
O  Kan bety at en to-åring må møtes som  

O  en nyfødt på følelsesregulering  
O  en ½ -åring på kontakt med andre mennesker  
O  en ett-åring på leke-aktiviteter 
O  osv 

15 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Behandlingsomsorg	
  
O  Sensitivitet og refleksjon er viktige 

komponenter i utøvelse av 
behandlingsomsorg  

O  Det trekkes veksler på den intuitive 
omsorgskompetansen som de fleste 
omsorgsgivere er utstyrt med 

O  I tillegg veiledes det inn en mer målrettet 
omsorg som er utviklingsfremmende for det 
enkelte barn  

 16 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 17 

Behandlingsomsorg	
  kan	
  
være.....	
  



MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 18 

Rutinemessig  
og ”kjedelig” liv  

 
gir forutsigbarhet, 

  
skaper trygghet  

og  
virker regulerende 



Kontraintuitiv	
  
behandlingsomsorg	
  

O  Gjøre det motsatte av det en intuitivt ville gjort 
 
O  Kontraintuitiv omsorg er krevende og fordrer 

inngående kjennskap til det aktuelle barnet og 
hva man skal gjøre når utviklingen er avvikende 

O  For å møte barnets underliggende behov, trenger 
omsorgspersonene tett oppfølging og veiledning  

19 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Man	
  kan	
  veilede	
  inn	
  
behandlingsomsorg	
  i	
  forhold	
  til	
  

O  biologiske foreldre 
Utfordring: Foreldrenes egne vansker, skyldfølelse. Ved vold: må være helt 
sikker på at volden har opphørt 

O  beredskapshjemsforeldre 
Utfordring: Kan mangle kjennskap til barnet, varierende grad av 
emosjonell investering? På plussiden, kan ha fått mye ”mengdetrening” 

O  adoptiv / fosterforeldre 
Utfordring: ”Startvansker”, manglende kjennskap/usikkerhet i rollen. Grad 
av emosjonell investering avgjørende.  

O  ansatte i barnehagen 
Utfordring: Mange barn, mange arbeidsoppgaver, lite kjennskap til barnets 
liv utenfor b.h. 
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Barnehagens	
  bidrag	
  
O  Rutiner – struktur – forutsigbarhet 
O  Kontinuitet - stabilitet 
O  Påpasselighet ved overganger 
O  Skjerming (lys, lyd, stimuli forøvrig) 
O  Samarbeid med foreldrene – bla. 

kreftene skal vare hele dagen 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 21 



Barnehagens	
  bidrag	
  forts.	
  
O  Tilrettelegge for lek og sosial 

samhandling 
O  Anerkjenne følelser 
O  Sette ord på  
O  Bidra til å skape sammenheng og 

mening 
O  Henvise videre? Ekstra ressurser? 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 22 



Atferd	
  er	
  kommunikasjon	
  
O  Hva formidler barnet egentlig? 
O  Møte barnets underliggende behov 
O  Barnehagen trenger kunnskap om 

barnet  
O  Hva har barnet opplevd? 
O  Hva trigger det? 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 23 



Den	
  som	
  gir	
  
behandlingsomsorg	
  trenger	
  

veiledning	
  	
  
Veileders kvalifikasjoner: 

O  God formidlings- og samarbeidskompetanse i 
møte med ulike omsorgsgivere 

O  Kunnskap om barns normal- og skjevutvikling i 
ulike aldre 

O  Kunnskap om effekter av rus og omsorgssvikt 
O  Spesifikk kjennskap til det aktuelle barnet 

24 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Alt	
  endringsarbeid..	
  	
  
O  må ta utgangspunkt i barnets behov og 

foreldres kapasitet og utfordringer. 

O  må tilpasses det enktelte barn og dets 
omsorgsgivere.  

O  må foregå på flere nivåer. 

Storefjell 2017, dag 3 25 MSS & KGF 



Endringsarbeid	
  må	
  inneholde	
  
direkte	
  arbeid	
  med	
  relasjonen	
  
O  Ingen selvfølge at individuell 

behandling/veiledning når fram til 
barnet i form av bedret kontakt og 
samspill (Tronick, 2007)  

O  Foreldre vil ofte repetere egne 
omsorgserfaringer.  

O  Samspillet som har utviklet seg har 
lett for å bli selvforsterkende.  

26 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Metodevalg	
  
O  Metoder som fremmer kapasitet til refleksjon og 

mentalisering framfor metoder som fokuserer på 
å lære foreldre hva de skal gjøre 

O  Forutsetter likevel at foreldre har et visst nivå av 
refleksjon og ikke altfor omfattende 
tilleggsproblemer når det gjelder rus, psykiske 
helse  eller kognitiv fungering  

27 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



Foreldres	
  endringskapasitet	
  
-­‐	
  hva	
  innebærer	
  det	
  

O  Samarbeid med hjelpere 
O  Se sin egen betydning for barnet 
O  Kunne ta i mot tilbakemelding om hva som er 

bra og hva som ikke er så bra for barnet 
O  Kunne ta inn ny informasjon om seg selv og 

barnet, integrere dette og omsette det i praksis, 
tilpasset nye situasjoner og barnets utvikling 

28 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 
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Veiledbarhet  
må ikke forveksles med  

samarbeidsvilje 



MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 30 

Endring  
må ikke forveksles 

med  
tilegnelse av språk 



Behandling	
  MÅ	
  komme	
  
barnet	
  til	
  gode!	
  

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 31 

 
Tiltak må evalueres ved å 
undersøke  

O  barnets utvikling, 
O  samspill med / tilknytning til  

mor / far. 



Barn	
  som	
  ikke	
  kan	
  vokse	
  opp	
  hos	
  
biologiske	
  foreldre	
  

Hvilke tiltak gir best utvikling: 
1. Adopsjon 
2. Fosterhjem  
3. Institusjon 
 
McCall, R.: Research, practice, and policy perspectives on 

issues of children without permanent parental care. Kap. 9 
i Children without permanent parents: Research, practice 
and policy. Monographs of the society for research in child 
development, vol 76, nr. 4, 2011.  

MSS & KGF 32 Storefjell 2017, dag 3 
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Suksessfaktorer	
  ved	
  
omsorgsovertakelse	
  av	
  de	
  yngste	
  barna	
  

O  Faktorer ved barna – fungering og behov 
O  Faktorer ved biologiske foreldre – anerkjennelse av plassering 
O  Det offentliges tilrettelegging – ro, stabilitet, veiledning og 

støtte til familien, oppfølging av barnet, støtte til biologiske 
foreldre 

 
O  Fosterforeldres ”commitment”/emosjonelle investering: 

–  Sammenheng med alder ved plassering 
–  Sammenheng med stabilitet i relasjon 

O Dozier & Lindhiem, 2006: This is My Child: Differences among Foster Parens in 
Commitment to Their Young Children. Child Maltreatment, vol.11, no. 4, nov.  2006. 

Storefjell 2017, dag 3 



Hva	
  trenger	
  omsorgsviktede	
  
og	
  traumatiserte	
  barn?	
  

O  Alle barn trenger foreldre som er der for seg 
og elsker dem ubetinget 

O  Alle barn trenger stabilitet og forutsigbarhet 
O  Alle barn trenger foreldre som har 

kompetanse og myndighet til å gjør det 
beste for dem  

O  Barn som er omsorgssviktet og traumatisert 
trenger dette enda sterkere enn andre barn  

Storefjell 2017, dag 3 34 MSS & KGF 



Reparasjon	
  etter	
  omsorgssvikt	
  
tar	
  tid	
  

Fordrer at barnet får fred til å holde på med sitt  
utviklingsprosjekt 
O  At fosterforeldre får ”eierskap ” til foreldrerollen (Kan 

likevel være raus i forståelsen av biologiske foreldre og deres strev) 

O  At barnet får «tusener på tusener» av korrigerende 
emosjonelle og relasjonelle erfaringer 

O  At fosterforeldre kan gi dem reell og opplevd trygghet 
O  Det betyr for eksempel at barn ikke må tvinges til å 

treffe noen de er redde for, (også når det er de 
biologiske foreldrene de frykter). Etterreaksjoner på 
samvær er vel så viktig som hva som skjer under 
selve samværet) 

Storefjell 2017, dag 3 35 MSS & KGF 



Hva	
  repareres?	
  
O  Det er en ny tilknytningsrelasjon som bygges opp 
O  Strategien som er utviklet i forhold til biologiske 

foreldre «er der» i forhold til de nye 
O  Tryggere tilknytning i den nye relasjonen gir 

mulighet for bedret mentaliseringsevne 
O  Det vil si evnen til å se seg selv utenfra, andre 

innefra og forstå egne og andres følelser, tanker 
og motiv 

O  Det kan på sikt øke forståelse for biologiske 
foreldre, og den omsorgssvikt som er utøvd kan 
settes inn i en større sammenheng 

36	
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Samvær	
  
Norsk og 

internasjonal rett 
vektlegger foreldre 
og barns rett til 
samvær med 
hverandre, om ikke 
spesielle forhold 
tilsier at dette ikke 
er ”til barnets 
beste” 

Al  

Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



”Barnets	
  beste”	
  	
  	
  
-­‐	
  	
  har	
  endret	
  seg	
  over	
  tid	
  i	
  tråd	
  med	
  

  

- Fagkunnskap  
- Ideologi og holdninger i 
samfunnet 
- Lovgivning og rettspraksis  

38 Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



NOU	
  2012-­‐5:	
  	
  
Bedre	
  beskyttelse	
  av	
  barns	
  utvikling:	
  

	
  
Anbefaler: 
Samvær skal være utviklingsfremmende 

for barnet. 
 
At samvær skal støtte opp under barnets utvikling er også 
tidligere formidlet fra barnefaglig hold.  (Havik, 1996, Koch 
& Walstad, 2005, Schofield & Beck, 2006) 
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Quinton	
  et	
  al,	
  1997	
  
meta	
  -­‐	
  analyse	
  

Kritisk gjennomgang av forskning på samvær 
  
 Spørsmål: Viser forskning på samvær mellom 
omsorgsovertatte barn og deres biologiske 
foreldre at samvær er positivt for barna?  

 
 Resultat: Forskningen gir ingen klare svar! 

 Quinton, Rushton, Dance, Mayes 1997: Contact between Children Placed away 
from Home and their Birth Parents: Research Issues and Evidence. Clinical Child 
Psychology and Psychiatry, Vol 2 (3), 393-413. 

Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 
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Quinton	
  forts.	
  

”Behov for samvær synes ikke å være forankret 
i nytten av samvær, men i de profesjonelles 
ønske om å omgjøre smerten ved å måtte ta 
barn bort fra deres biologiske foreldre eller 
fordi de selv opplever å ha sviktet den 
biologiske familien.”  
     (Oversettelse v. M. Sjøvold)    

Storefjell 2017, dag 3 



Vurderingstema	
  ved	
  
fastsettelse	
  av	
  samvær	
  

O  Formål med plassering 
O  Faktorer ved barnet 

O  Robust? Sårbart? 

O  Faktorer ved foreldre 
O  Samværskompetanse? 
O  Risiko? 

O  Kultur? 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 42 



Samvær	
  kan	
  virke	
  
retraumatiserende	
  

Små barn som har levd med vold eller alvorlig 
omsorgssvikt 
- Implisitt hukommelse – ”kroppen” husker 
- Små barn har ikke kognitiv kapasitet til å skjønne 
at det som en gang var farlig, ikke lenger er farlig 
- Skremt er også skremmende  
- Det er ikke hva som skjer under samvær…..  
- Omkostningene for barnet kan komme til uttrykk i 
etterkant av samvær 
- NB! Barns evne til tilpasning. 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 43 



Samvær	
  for	
  de	
  minste	
  –	
  
utviklingsfremmende	
  for	
  

barnet?	
  
- Det lille barnets behov for samvær. Nå? Om noen år?  
-  Må samværsomfang ”meisles i stein”? 
-  Hva skal til for at barnet skal få et godt forhold til 

biologiske foreldre? 
-  Samvær som oppleves som belastende for barnet fører 

ikke til positivt forhold til biol. foreldre eller til kulturen 
-  Kanskje lettere å få til samvær som er støttende for 

barnets utvikling når barnet er eldre og mer ”på plass”  

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 44 



Gjennomføring	
  av	
  
utviklingsfremmende	
  samvær	
  –	
  	
  

hva	
  skal	
  til?	
  
- Fosterforeldre må alltid være til stede 
- Fosterforeldres og biologiske foreldres 
anerkjennelse av hverandre 
- Biologiske foreldres anerkjennelse av   
plasseringen og av barnets integritet  
-  Tilsyn? Veiledning og støtte til biologiske 

foreldre! 
-  Biologiske foreldre som ”gjest” i barnas liv 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 45 



ü  Kunnskap om barns aldersforventede utvikling og 
vanlige vansker hos omsorgssviktede og / eller på 
andre måter sårbare barn 

ü  Kunnskap om barnets /barnas alder og utviklingsnivå 
ü  Kunnskap om hva som er skremmende for barn og 

som ikke må forekomme under samvær 
ü  Kunnskap om at barn både kan vise og tildekke 

vansker 
ü  Kunnskap om tilrettelegging av samvær slik at det 

fungerer best mulig 
ü  Klokskap til å se grenser for egen kompetanse og 

rammene man observerer under,-  og derigjennom 
ikke trekke for vidtrekkende slutninger 

46 

Hvordan	
  kan	
  en	
  tilsynsfører	
  
fungere	
  støttende	
  under	
  samvær?	
  

Storefjell 2017, dag 3 MSS & KGF 



En	
  påminning	
  til	
  slutt....	
  
ü Vi  må ta transaksjonsmodellen på alvor 
ü Barn utvikler seg ikke i et vakuum 
ü Foreldre og barn påvirker og endrer 

hverandre over tid 
ü Utredning og hjelp til små barn må innebære 

utredning av foreldres bidrag og hjelpen må 
bl.a. skje i samspillet mellom barn og 
foreldre 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 47 



Vår	
  egen	
  sårbarhet….	
  
…. kan gi utfordringer med å høre barnets stemme 
 
Vårt behov for å hjelpe 
 
Lett å identifisere seg med foreldre 
 
Ikke orke å gå inn i det vanskelige 
 
Holde både sympati og omtanke for foreldre  
og  
barnets beste i sitt sinn samtidig 

Storefjell 2017, dag 3 48 MSS & KGF 



God	
  samfunnsøkonomi!	
  
Negative barndomsopplevelser er 
kanskje den sterkeste prediktor for 
helseproblemer i voksen alder 
(Felliti, 2002; Solís, 2015). 

Ifølge nobelprisvinner i økonomi J. 
Heckman (2000), er det å legge til 
rette for en trygg barndom blant de 
viktigste investeringene en nasjon 
kan gjøre. 

MSS & KGF Storefjell 2017, dag 3 49 



Et	
  språk	
  som	
  beskriver	
  
realitetene…	
  

Storefjell 2017, dag 3 50 

Det vi kaller 
utgifter til 
forebygging og 
behandling av 
tidlig 
omsorgssvikt 

Bør kalles 
investering og 
sparing i forhold 
til framtidige 
sosial- og 
helsebudsjett 

MSS & KGF 


