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Barnets rettslige beskyttelse mot mishandling
Av spesiallege OTTAR TANGEN, Oslo

Introduksjon

Mitt arbeid med temaet barnemishandling har alltid veert
motivert ut fra den tro at meget kunne gjgres for a hjelpe barn
som blir plaget og pafgrt skade av sine voksne foresatte. Da jeg
for 14 ar siden systematisk begynte & lese den tilgjengelige litte-
ratur om mishandling av barn, og omtrent samtidig begynte a
fglge slike saker i Retlen, ble spgrsméilet om hvorfor medmenne-
sker er sa likegyldige overfor sma barn som &penbart ble plaget
bide fysisk og psykisk, hgyst aktuelt.

Sglkelyset ble rettet mot neere pArgrende, venner, bekjente og
naboer, som ogsd tildels sammen med den skadeforvoldende
kunne gve innflytelse bade direkte og indirekte pA noen mite.
Mange métte utvilsomt vite om morens eller farens »strenghet ,
ordbruk, kroppsholdning, innestenging og brutale adferd. Det
kom gjentatte ganger klart frem at denne forunderlige form for
»interaction® med barn har vert iakttatt av andre, men ingen
har veert villig til & gi uttrykk for dette. Uttalelser overfor helse-
rad, barnevernsnemnd og patalemyndighet har vaert mangelfulle,
villedende og usanne. Usaklige uttalelser, og serlig legeerklzerin-
ger om den foresattes ,,skikkethet har altfor ofte dominert in-
stitusjoner som skulle ha ansvaret for barnets rettslige beskyt-
telse.

Hvpordan defineres barnemishandling med henblikk pd den
relislige beskyttelse av barnet?

Ved mishandling forstdes at barn blir pafgrt skade av en eller
flere personer som befinner seg i en slik posisjon at de kan gve
innflytelse pa foresatte og/eller barnet, enhver krenkelse av
barnets rettigheter og skadelige avgjgrelser ogsi overfor den
som best ivaretar barnets interesser og som barnet har utviklet
en adelvat hengivenhet for. En uforstandig adferd, ,inattention*
og avvisning av krav til institusjoner som skulle ha som oppgave
4 gi barn rettslig beskyttelse, er mishandling.

Et aktivt maktmisbrug, oftest fgrst ved ,,institutional child
mental abuse” og senere ved mistrivsel og péfglgende under-
erngering, forsterker krenkelsen av barnets rettigheter. I min
bok ,Barnemishandling i Norge* (Tangen, 1975), er ,,failure to
thrive® tillagt betydelig vekt. Barnet blir pafgrt forstyrrelser i
det instinctive motivasjonshierarki (Maslow), unngielsesreak-
sjoner (Kline), psykosomatiske kroniske lidelser (Eppler &
Brown, Puri & al., Starr), seerlig i luftveiene, fordgyelsesorganer
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feksjonering av koordinasjon mellom de forskjellige sansekvali-
teter (Piaget).

Fremtredende utviklingspsykologer mener nu a4 ha evidens for
at persepsjonen gir forut for handling, at sensorimotoriske ko-
ordinasjoner virker tilbake pa de perseptuelle prosesser (Bower,
Fantz, Wertheimer).

I biologisk psykologi spiller de faste adferdsmgnstre en meget
viktig rolle. Dette har betydning for barnepsykologien. Den ny-
fgdte er interessert i stimulering, De faste adferdsmgnstre, som
f. eks. smilet, mi forstdes i lys av artens biologi, og utgj¢r den
viktigste komponent i det moderne instinktbegrep. Barnet er
fgdt med en basis for sosial tilknylning. Grunnlaget for all akti-
vitet er utviklingen av sosiale relasjoner allerede fra de fgrsle
Ieveméaneder (Bowlhy).

Tidligere har ofte oppfatningen av barnets sosiale relasjoner
varl beheftet med betydelige feilkilder, szerlig ved retrospektive
beskrivelser, slik som det har veert vanlig ved psykiatriske inter-
vju (Goffman, Kringlen). Utviklingspsykologene har derimot
observert barnet direkte i de sosiale relasjoner. Barnepsykologene
har studert barn og voksne i realistiske livssituasjoner. Slike
undersgkelser har bl. a. vist at utvikling av hengivenhet for en
betydningsfull annen person har et artsspesifikt grunnlag, og at
denne utvikling ikke ma forstyrres (Ainsworth, Harlow).

Sett pA bakgrunn av den viten som i dag foreligger, er det
etterhdnden, ikke bare den likegyldighet som har gjort seg sterkt
gjeldende, men tildels aktive skadelige handlemater som har for-
bauset meg mest. Barn blir til stadighet skadet ved en avbrytelse
av de sosiale relasjoner, sterke hengivenhetsband blir revet over,
med pafglgende plaging av barnet, utvikling av psykiske og psy-
kosomatiske lidelser, i noen tilfelle med dgden tilfglge (Diatkine,
Downing, Epstein, Hanly, Robbins, Schiesinger). Sgkelyset rettes
mot kombinasjonen ruptur av fglelsesmessige badnd som er blitt
sterkt utviklet, og plassering av barnet hos en som mishandler
det. Institusjoner som alle skulle ha stor tillit til, har sviktet
barnet mange ganger, de har ikke vert til noen hjelp, men til
skade (Berg & Kelly). Foresattes personlige ,interaction® med
barnet i det daglige liv har ikke pa langt neer veert tilfredsstil-
lende klarlagt. De psykiatriske erkleringer som foreligger i
barnemishandlingssaker, har det til felles at de er skrevet etter
at en forbrytelse er begatt og er tydelig preget av det. Ingen av
de psykiatriske erkleeringer i Den Rettsmedisinske Komisjonen
klarlegger forholdet foresatte/barn. Psykiateren har ikke sett
hva som til daglig har skjedd i hjemmet. I altfor stor grad refe-
rer psykiateren rettsdokumentene. I alt vesentlig blir det politi-
rapportene som beskriver hendelsesforlgp ved overgrep mot
barn. Selve undersgkelsesmetodene psykiateren anvender ville
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ikke vzere til noen hjelp med hensyn til 4 forutsi barnemishand-
ling. I noen erkleringer sier psykiateren at barnemishandlingen
er ondartet og at det foreligger en psykopati.

Det er vel kjent at hendelsesforlgpet ved barnemishandlings-
episoder sjelden blir helt klarlagt. Det er som regel ingen vitner.
Hvis poliliet i tide foretar sine undersgkelser, fgr bevisfgrsel er
spolert, viser det seg at barnemishandling béde kan oppdages i
tide, og det viktigste, lidelsen kan presenteres langs et spectrum,
fra skyldfglelse med mangel pa naturlig fglelsesutvikling til
aggresjon som bhremser utviklingen av et tilfredsstillende for-
hold mellom barn og foresatt. Mgdre kan ha vanskeligheter bare
de skal bergre barnet (Spitz). Et darlig forhold mellom mor og
barn kan ofte oppveies av en god kontakt med faren, og vice
versa. Oppdages barnemishandling i tide, kan behandling i
mange tilfelle bgte pa forholdet og det kan oppnées forholdsvis
bra resultater (Kempe). Behandlingen bgr alllid ledes av en
barnepsykolog, og i atskillige tilfelle er det pikrevet at psyko-
loger alene utfgrer terapien.

Lovpraksis og profylakse.

Et vesentlig juridisk problem er at biologiske mgdre langt
hyppigere enn fedre mishandler sine barn. Dette fenomen synes
4 veere biologisk (,kjgnnsbundet®) betinget (Straus). Nar det
likevel av og til blir lagt frem oversikter som viser at forholdet
mellom fedre og mgdre er som 1: 1, er forholdene darlig begrun-
nel. Det som da gdr igjen i disse malerialene, er at morens sam-
lever, eller den som skal vere i farens sted, regnes som far.
F.eks. en publikasjon fra Malmd, omfattende 52 tilfelle i en
8-ars periode, viser ati 12 av tilfellene kunne ikke mishandleren
med sikkerhet identifiseres. I 13 tilfelle var det kjent at moren
bodde sammen med en ikke-biologisk far, i 14 tilfelle var moren
enslig, og i 5 tilfelle var skadene kun anamnestiske. 6 harn matte
taes borl fra sin biologiske mor. Interessant er det ogsa at i dette
materialet ble 7 av barna (> 13 %) igjen mishandlet av samme
foresatte etter at behandlingen var avsluttet.

I saker hvor fedre mishandler barn kan det juridiske problem
ikke sees & veere vesentlig, dels fordi det ofte faller sammen med
andre voldssaker. Dertil har det veert altfor lett & skille far og
barn for kortere eller lengre tid. Endelig er det et faktum at slike
saker sjelden kommer frem til Retten.

Ved barnemishandling synes i mange tilfelle hensikten & vaere
at barnet skal kues. Ulspekulerte torturmetoder og overgrep
begatt under raserianfall, oftest anvendt av barnets mor, har sin
rot i hennes personlige karakter, en hysteriform psykopati. Ved
analyse synes personlighetskarakteren 4 ha sin arsak i hennes
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egen barndom, fremiredende blir da kombinasjonen deprivasjon
som infant, autoritet, og 1 verste fall avvisning og korporlig av-
straffelse i tillegg. Samtidig gir hun inntrykk av overfor de
sterke i samfunnet, som hun har stor respekt for, 4 vaere en
perfekt mor, men er kold og smilende selv i kritiske situasjoner
for det svake hjelpelgse barnet som hun kan forakte. En slik
mor stimuleres av den svake, hun oppnir en fglelse av styrke
som finner sin utlgsning ved mental grusomhet overfor den
hjelpelgse. Barnemishandlerens egen tidlige barndom blir nu i
flere saker ogsd etterforsket av patalemyndigheten (Jaclkson,
Knoeller, Watne).

Mange barnemishandlersker har tilsynelatende vzert velinte-
grerte personer i samfunnet. Deres fremtreden og uttalelser har
gitt inntrykk av fornuft, men intellektualisering, szrlig overfor
impliserte institusjoner. Et viktig valg har veert tidspunktet for
konsultasjon si vel hos lege som jurist. En mor som mishandler
barn konsulterer aldri psykolog. Bade mor og far vegrer seg for
4 g4 til lege nir barnet er pafgrt skade. Ofte vil sakene i beste
fall veere anamnestiske.

Er barnemishandling belgnnende?

Den umiddelbare effekt av barnemishandling er alltid bety-
delig. I atskillige rettssaler er det kommet frem at barnet er blitt
skremt, slik at det ikke tgr grate. ,Jeg taler ikke brak®, sier
moren. I andre saker er barnet slatt {il det er blitt stille, T fglge
vére fremste leeringspsykologer, er det den umiddelbare belgn-
ning som har stgrst effeki (Skinner). Dette synes & vaere en
plausibel forklaring pa hvorfor avsiraffelser av barn har hatt en
sa vidt stor utbredelse i var kultur. Avstraffelse er bare skadelig
i det lange 1gp. Selv om avstraffelse er ment som irettesetielse,
er resultatet helt motsatt den ¢gnskede virkning.

Barnets psykiske reaksjon.

Anamnesen vil veere bestemmende for barnets reaksjon. Sjel-
den kan noen vitner fortelle om deprivasjon, neglisjering eller
fysisk mishandling. Undersgkelser av leger har ikke veert til
noen hjelp. De svere psykiske reaksjonene som si klart mani-
festerer seg semere blir ikke anmerket, barnemishandling blir
ikke diagnostisert. Barneleger ved helsestasjonene har ikke hatt
evne til 4 se hvor skadet barnet er. Vi vet at et stort antall mis-
handlede barn bide passerer helsestasjonene og blir tilsett i
hjemmets miljg uten anmerkning.

Morens psykiske intensjoner, autoritet, trass- og protesthold-
ning, neglisjering og fysisk mishandling blir akseptert av sma
barn (Shorkey). Men konfliktene vil bli store allerede fra sped-
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barnsalderen (Martin). Den mangelfulle forberedelse av saker
som har med barnemishandling & gjgre er ett av de store juri-
diske problemer, siden det vil veere livsviktig for barnet 4 skifte
miljg.

Den uforstandige og brutale ruptur av de slerke emosjonelle
band som knylter barnet til en betydningsfull voksen person, er
det andre store juridiske problem, og vanligvis nu det handlings-
mgnster i rettslige institusjoner som er av den vesenlligste
betydning for de barn det gjelder. Barnets reaksjoner pa delle
er langvarige og ofte dramaliske lidelsesanamneser og klare
juridiske overgrep. Ofte vil en mor som alene blir tilkjent for-
eldremyndigheten, i saker hvor faren har innsett at det her fore-
ligger neglect/abuse, bevirke ved sin handleméte at barnet blir
satt tilbake bade fysisk og psykisk (Lynch, Ryan). Det er anfgrt
3 reaksjonsmgnstre ved fgrsle fase: 1) barna tror at hvis bare
de hadde oppfgrt seg bedre, ville dette ikke ha skjedd, 2) hva vil
slje hvis mor virkelig hater meg? 3) héaper at far skal komme
nu siraks (Berg & Kelly).

Sett fra psykoanalyliske synspunkter har det ikke wveert lett
4 godta helt teorien om tilknylning til den som har mest med
barnet 4 gjgre som en drift, avledet av de ,primeere” drifter
(Bowlby). Riktignok opplever barnet at sterke spenninger redu-
seres ved tilfredsstillelse av ernszeringshehovet, og at behagsfglel-
ser blir knyttet reduksjon av sult og tgrst, samt stimulering
av den fglsomme orale sone. Men barnets klynging, smiling osv.,
utvikles mer uavhengig av dette, fordi barnet har behov for
uavbrutt tilknytning, behov som gjentaes helt uavhengig av de
»primere’ behov. Forventningene til handlingens konsekvenser
vil ved deprivasjon og fysisk mishandling komme i konflikt
med opplevelsen av fysisk og psykisk smerte, og vil sette varige
spor i det enkelte barns personlighetsutvikling.

Det er vel kjent at en hovedarsak til hvordan barn noe senere
i oppvelsten reagerer pa frustrasjoner og stress er betinget av
hvordan personligheten og karakteregenskapene har fatt utvikle
seg i tidlig barndom. Blokkering av faste adferdsmgnstre fgrer
til uro, spenning, stereotype bevegelser, i andre tilfelle er egen-
skaper som fantasi eller f.eks. regresjon mest igyenfallende.
I tilslutning til gket spenning og uro kan utvikles en protest- og
trassholdning som igjen lett fgrer til aggresjon. For barnet er
muligheten til & vise direkte aggresjon blokkert, som regel er
ogsd sgken etter et eller annet som sinne kan ga utover (dis-
placed aggression) forgjeves. Et mishandlet barn er alltid det
svakeste i familien (Wertham), bor som oftest hos sin mor og
hennes samlever. Ikke sjelden sees at sgsken blir belgnnet for
4 mishandle (sibling abuse). Barnet fgler seg uverdig, lite og
svalt. Aggresjonen far ingen utlgsning, barnet innser at det har
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ingen makt til & komme ut av denne ngdssituasjon ved egen
hjelp, det trekker seg tilbake. Det kan sees en total mangel pé
emosjonelle reaksjoner, en lert hjelpelgshet, del kan utvikles
apati (Robbins & Tanck).

Barn som har fatt oppleve en lykkelig tid hos foresatte de
fgrste levemaneder eller ar, og dermed utviklet seg optimalt, men
som plutselig blir bergvet sine beste personlige kontalkter, viser
en klar og utvetydig reaksjon. Fgrst kommer lrassen, protesten
mot atskillelsen (og ofte blir barn her mishandlet av en foresatt
for dette), fortvilelsen, sorgen og den intense smerte over tapet
av den kjwreste barnet hadde, den psykiske pinefulle opplevelse
synes evig og uutholdelig. Senere vil barnet innse det haplgse i
situasjonen, det resignerer, blir stille og nermer seg en periode
med tiltagende slgvhet (Kelly & Berg, Epstein).

En serlig alvorlig komplikasjon som fglge av separasjons-
angst, er utbrudd av symptomer pa ulcergs colit. Det skjelnes
her mellom milde, moderate og alvorlige attakker. Fgrst kommer
magesmerter, slimete ekskrementer, gjerne synlige et par ma-
neder etter atskillelsen (fluren fzeces), mindre plagsomme diar-
rhoer-med periodevis sma mengder blod. De alvorligste attakker
er livstruende hvis ikke barnet far skifte miljg, eldre kirurger
regner fortsatt med dgdelig utgang. Operasjon er da tvingende
ngdvendig. Det postoperative forlgp er swrlig risikopreget. Alle
former av ulcergs colit kan veere vanskelig 4 bringe i remisjon.
Likevel er akutte sylcdomsutbrudd med bra remisjoner i perioder
langt hyppigere hos barn enn voksne.

Hvis barna overlever, er det swerlig 2 uheldige fglger som de
er utsatt for. Den ene gar pA utviklingen av barnet, nedsatt
lengdevekst og modning, den andre er organrettet og gir varige
skader i lever og tykktarm med utvikling av kreft som en szerlig
hyppig og fryktet komplikasjon.

Uthrudd av ulcergs colit i barnealder skjer gjerne etter et
sikkert mgnster, nemlig ved tap av en verdifull person, eller etler
at det synes klart for barnet, at dette skal skje, eller at det naere
kontakiforhold er truet med & g istykker. Betydningen av, og
hvor péfallende ofte sykdommen har vist de fgrste symptomer
i forbindelse med swmrlig denne type sosiale forandringer i bar-
nets familie, er blitt bekreftet utallige ganger og er atskillig ut-
dypet. Prodromene, ved denne form for mishandling som fgrer
til ulcergs colit, er nedstemthet, trass, protest, fortvilelse, uttalte
symplomer er resignasjon, lydlgs grat, hjelpelgshet, depresjon,
og lendens til apati. Fortvilelsen sees av og til si uttalt at barnet
gjentatte ganger dunker hodet i et mgbel. Slike stereotype beve-
gelser iakttaes mest hos yngre barn, kan veere bare 4—5 ar
gamle, den aldersgruppe som er serlig utsatt for 4 utvikle can-
ser som komplikasjon.
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Barnet gar en meget smertefull tid i mgte, magesmerter, fenes-
mer, fglelsen av 4 veere forlatt til isolasjon, svak og hjelpelgs,
mareritl om nettene og senere ofte undersgkelser og medisinske
inngrep. Barnet blir umodent og ute av stand til & gi adekvat
utlrykk for sin vilje. Langt oftere kommer barnet med uttalelser
som er ledd i tilstrebelsen etter & tilfredsstille den som plager
barnet. For ufaglige er det meget vanskelig & forstd hva et slikt
barn egentlig mener. I noen tilfelle har ogsa sadistiske tendenser
hos et slikt barn vzere registrert. Barnet er ofte i underkant av
det normale, bade fysisk og psykisk. Det sier seg selv at evne
til kontakt og utfoldelse i lek er hemmet, men i noe vekslende
grad. I de fleste tilfelle vil ikke dette kunne bemerkes hverken
av lege eller f. eks. leerer. Nir det dertil ogsd anfgres at de fleste
barn med uleergs colit ligger noe over gjennomsnittet intelligens-
messig, og at et vesentlig symptom er perfeksjonisme, skal det
meget til at f. eks. skolen kan anfgre noe som helst ved ulcergs
colit. Det beste leereren vil kunne anfgre er ukonsentrasjon,
regnefeil, glemmer endel av og lil, og smaprat i timen. Orden
vil veere meget god.

Det er ingen tvil om at lidelsen har veert betydelig underdiag-
nostisert. Leger kjenner vanligvis ikke til de prodromer og tid-
lige symptomer, og ofte vil legen bare skade barnet ved ikke i
tide 4 bidra til en miljgmessig forandring.

Barn med ulcergs colit har et umettelig behov for aggresjons-
utlgsning. Aggresjonshemning er et av de aller hyppigste felles-
trekk hos disse barna. I langt de fleste tilfelle gjelder det gene-
relle trekk at moren er dominerende, tildels en hysteriform per-
sonlighet, intellektuell i psykologisk forstand, i forhold til de
gvrige familiemedlemmer. Ofte er det en gutt som far lidelsen,
og den kan opplre i verste fall allerede i 3—4 drs alder. Kompli-
kasjonene, f. eks. utvikling av kreft er da overhengende. Vanlig-
vis finner en forholdet mor/s¢gnn som en psyko-patogen unit.

I seerdeleshet har utviklingen separasjonsangst-ulcergs colit
hovedsakelig juridisk betydning fordi den psykopatogene unit,
mor/sgnn, ofte blir belydelig forsterket i Retten. Den loresatle
som plager barnet, oftest moren, har ingen evne eller innsikt til
4 kunne iaktta at noe er galt med barnets helse (Solnit). Den
som plager barnet er ikke den retle til 4 fortelle om symptomer.
Er moren en hysteriform psykopat, er hun langt mer interessert
i sin egen situasjon enn barnels. Det som gér igjen i all litteratur
(Baardsrud) er ofte at moren er kold, kommanderende, ofte ogsi
med en dominerende datler som tar etter sin mor, og at pasien-
ten er en gutt som blir plaget av mor og sgster.

I skarp kontrast til den sterke betoning av morens domine-
rende rolle, star generelt faren som familiens passive medlem.
Far er den stille, lavttalende, omsorgsfulle og beskyttende person
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for det barn som lider, oftest en gutt. Ogsa nar det gjelder rolle-
fordelingen utad kan denne std i motsetning til hva som er til-
felle ellers i vart samfunn. Gutter med ulcergs colit kan av den
grunn tendere i retning av feminin identifisering langt hyppi-
gere enn tilsvarende for pikers tendens i maskulin retning.

Treklkes faren ut av familiemiljget, vil en gutt i denne situa-
sjon savne sterkt farens hjelpende hénd. Angsten og skyldfglel-
sen velter innover gutten (Kelly & Berg). Det blir store motset-
ninger som forarsaker progresjon av lidelsen. Friske sg@sken er
uavhengige, Apne, men agressive overfor den syke.

Hvem taler barnets sak?

Noen eksempler kan bhesvare spgrsmalet.

1. En 2 &r gammel gutt har veert hos sine fosterforeldre siden han
var 3 maneder gammel. Moren var nu blitt gift med en annen enn
faren til gutten, fitt en rommelig leilighet og gjorde rettslig krav
pa & fi ta gutten hjem til seg. En kjent psykolog uttalte seg mot
dette, fordi det lett kunne skade gutten som hadde utviklet seg
meget godt hos sine fosterforeldre. Retten fant her 4 mitte fglge
psykologens rid, og gutten ble ikke péafgrt det betydelige psykiske
traume som det ville veert for ham & bli separert fra sine gode
fosterforeldre. Retten fremhevet klart at den her ikke tok stand-
punkt til om morens egenskaper var gode eller dirlige. Det var
kun hensynet til gutten som tilsa at han ikke skulle flyttes fra sinc
fosterforeldre, som var avgjgrende.

2. LEn gutt ble mishandlet vesentlig med ris av moren. Dette var etter
guttens oppfatning avhengig av morens humgr, som kunne veere
ytterst svingende. Hun hadde ofte ris stiende bak kjgkkendgren
,til skrekk og advarsel®. Gutten var hysterisk redd for & fi ris.
Gutten hegynte 4 stamme nir han skulle svare moren, han fglte
seg klosset nar han skulle gjgre forskjellig som han ble bedt om.
Barnevernskontoret hadde tilsyn. En inspektgr spurte gutten en
gang hvordan han hadde hatt det i ferien, Gutten svarte da al han
hadde arbeidet for moren, som sant var, i det hele tatt ikke deltatt
i lek. Da inspektgren hadde reist igjen, fikk gutten meget ris, fordi
han hadde fortalt dette. Moren fortalte at en annen inspektgr fra
barnevernsnemnda hadde sagt seg enig i at gutten fortjente & fa
ris. En gang gutten fikk ris tidlig om morgenen, slik at det var
rgd hud og vabler nedover baken og larene, trakk moren ned ben-
kleerne pA ham igjen da hushjelpen kom, og viste dette frem, men
sa at gutten hadde falt i trappen. Gutten hadde skreket vilt og tryg-
let om & fi slippe. Mange andre hgrte dette, selv om mishandlingen
foregikk etter et visst rituale, nemlig at han selv matte sti avkledt
og klar pa badet nir moren kom med riset. Hun hadde da for vane
4 legge ham pi maven over kneerne sine. Broren til faren satt en
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gang ute pa kjpkkenet og hgrte hele mishandlingen pa badet.
Sgster til gutten fortalte alt til en veninne, som igjen fortalte dette
ute blant bekjente og mange visste om dette, slik at han ble ertet
av andre barn. Det ble til og med kjent hva gutten selv hadde sagt
til moren da han tryglet om A fA slippe 4 fi mer ris. Gutten husker
at han en gang la seg helt stille pAd gulvet, ville ikke snakke, da
moren kom med riset. Hun bar ham da inn i en seng. Dette trikset
forsgkte han ogsi senere, med vekslende hell, noen ganger fgrte
det til alvorligere avstraffelser, innestengning i kjeller, slag som
ga dpne sdr over baken, Dette var seerlig flaut pa skolen, slik at
han stadig fglte bade fysisk og psykisk smerte, han forsgkte &
unngd dusj, dvs. avkledning. Gutten var nervgs for at alt skulle
avslgres apenbart.

Gutten fikk ikke veere med i lek utenom skoletid. Skjedde det,
gikk moren etter og ropte: ,,Jeg skal leere deg®, og s fikk han ris
til han bad om unnskyldning, og han méatte g til sengs tidlig uten
mat. Han var ofte sulten, slik at han fglte sterke smerter i maven,
og det hendte han besvimte om morgenen etter si mange timer
uten mat. Legen kjente til dette, likesd p& skolen og i butikken,
men ingen gjorde noe med dette, bortsett fra leereren som klaget
til moren over at gutten snakket endel i timene.

Han husker at han gikk i selvmordstanker allerede som 3- og
4-3ring, og som 7-iring neeret et alvorlig gnske om & &4 dg. Nér
gutten ser tilbake pa dette nu, bebreider han bl a. skolen og legen
for at han ikke ble sendt til psykologisk undersglkelse. Han er
sikker p& at hvorfor han snakket noe i timene pé skolen, var for
i det hele tatt & f4 si noe. Han var ellers forhindret i dette, savel
i hjemmet som pd skolen. Det var en swerlig markert forskjell pa
ham og de andre elevene pa skolen, han fglte avsky og ville ta sitt
eget liv. Ogsid presten klaget under konfirmasjonsforberedelsene
over at gutten var ukonsentrert og uoppmerksom, og moren ga
ham ris for dette, og det si hardt at han fikk ,lange smale sar®
som han 2 dager senere forsgkte & skjule under gymnastikktimen.
Men en av de andre guttene fikk se de, og straks floklcet alle guttene
seg rundt ham og trakk ham ut pa gulvet, og han ble i mange dager
ertet for dette.

Moren som var kraftig, ga gulten som var tynn og mager, ris til
han var 16 ar. Han begynte alltid & grate nar moren hadde bestemt
seg for dette. Det kunne gi flere timer fgr avstraffelsen begynte.
I mellomtiden benyttet moren seg av at gutten skulle arbeide med
et eller annet for henne. Gutten har flere synlige arr over baken
i dag etter mishandlingen,

3. En 3 Ar gammel pike bor hos sin far som hun har meget sterk
tilknytning til. Moren hadde forlatt hjemmet da piken var 6 mnd.
Moren delvis alkoholisert (som sin egen mor), har en ,,god venn®
og reiser krav om foreldremyndighet og vil ha piken boende hos
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seg. Moren hadde forlatt hjemmet flere ganger da barnet var lite,
siste gang reiste hun med barnet og avleverte det til svigerforel-
drene fgr hun forsvant sammen med en venn. Men Retten anfgrer:
,at hun fglte seg si sterkt presset i situasjonen at hun etterlot
barnet hos svigerforeldrene®. Retlen treffer den avgjgrelse at bar-
net skal fgres over til moren i samrid med sosialkontoret! Moren
skal ha foreldremyndigheten over barnet. Saken ble anket, og det
ble oppnevnt en barnepsykolog og en skolepsykolog som sakkyn-
dige. Begge avga en klar og utvetydig uttalelse om at barnet métte
ikke flyttes fra sin far, og den hgyere rettsinstans fulgte dette rad.
Barnet utvikler seg utmerket hos sin far.

4, 12 ar gammel gutt blir operert for ulcergs colit, som av lege var
betegnet for & veer ,,i god almentilstand®, noe blek, ellers liten for
alderen, Han var undersgkt hos barnepsykiater flere ganger fra
7-ars alder. Foreldrene ble separert da han var 3 Ar. Moren var
kjglig, uttalt egosentrisk, dominerende og skremmende. Faren fikk
ikke juridisk medhold i at gutten mhétte fi veere hos ham, han ble
nermest pd grunn av et slikt krav kastet ut av huset og midler-
tidig skulle han ikke veere sammen med sgnnen. Dette forhold for-
verret seg stadig, szrlig da moren snart inngikk sitt annet, og
senere sitt 3. ekteskap, med flere flytninger fra og til forskjellige
bopeler. Gutten fikk ingen kontakt med sin far.

Guttens smertefulle opplevelser satte ham tilbake i modenhet og
psykisk utvikling. Magesmertene, og i perioder opptil 10 lgse, sli-
mete defekasjoner daglig, fgrte til innleggelse i hospital. Det ble
fgrst utfgrt colectomi, etter & ha statt pa steroidbehandling fra
10-4rs alder. 11 dager senere méalte det gjgres en ny operasjon pga.
komplikasjonen peritonit. Det var pus ved anastomosen, rectum
var injisert og gdematgs, mitte exstiperes. Guttens kunstige anus,
som han fikk anlagt pd magen, har plaget ham meget. Han har
senere veert operert for ileus og brede adheranser langs tynntar-
men. Det var passasjehindring bde i ilenmsegment i bekkenet og
ved ileostomien pa magen, I tillegg har gutten nu veert plaget med
smerter i rygg og hofter. Han har forlatt sin mor, har for tiden
ingen kontakt med sine foreldre, men man har gitt utirykk for at
han vil forsgke nu 4 fi kontakt med far.

5. Et hjem er satt under tilsyn av barnevernskontoret siden det er
pévist at moren mishandler barn. Knapt 1 r gammel blir en pike
etter vedtak plassert i fosterhjem langt vekk fra moren. 2 fr senere
gjgr moren krav pA & fi barnet tilbake, og hun vinner saken mot
fosterforeldrene i Retten, hun kan straks avhente barnet. 2% mnd.
senere blir barnet mishandlet til dgde. Moren blir dgmt for dette,
men dommeren blir ikke tiltalt.

Det kunne vere av interesse 4 ta opp mange saker som ville
belyse det mishandlede barns darlige rettsheskyttelse. Av vesent-
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lig betydning har vist seg & veere uttalelser fra leger, lerere,
barnevernsinspekigrer og barnevernsjefer som har lett for a
diskriminere slike barn til fordel for en mor. De mest positive
uttalelser kommer oftest fra fgrskolelzerere, fosterforeldre og i

serdeleshet barnepsykologer.

Rettsreferalene.

Hvis en ikke hadde annet enn rettsreferatene 4 holde seg til,
var det meget vanskelig for ikke 4 si umulig & komme inn i
saken med en tilfredsstillende analyse. Oftest er svaert meget
utelatt. En mor uttalte f. eks. at hun hadde et voldsomt sinne,
at hun kunne veere ubehersket overfor mann og barn. Det forela
betydelige skader som barnet var pafgrt bade ved voldsom adferd
og neglect. En annen gang kom det frem at barnet var blitt pa-
fgrt frostskader pa fgttene, at moren hadde gitt smabarn morfin-
mixtur i lengre tid. Intet av dette kunne finnes igjen i rettsrefe-
ratene. Tvert imol skriver dommeren at bade mor og far er glade
i sine barn, og sa tillijennes moren foreldremyndigheten.

I en annen sak skriver dommeren at det er tvilsomt om faren
har den indre balanse og ro som er en ngdvendig forutsetning
for at barna skal kunne fi en harmonisk oppvekst. Det taes ikke
med at moren har skremt barna, stengt de inne pa rommet alene
fordi de grat, hvilket kom klart frem ogsa av et vilne som egent-
lig skulle vilne for moren. Faren hadde talt seg meget av barna,
langt utover det som er det vanlige for fedre. Og barnepsykologen
som var oppnevnt som sakkyndig, uttalte at det verste som
kunne hende barna ville veere at de ble tatt bort fra sin far.

Aklor i en sigrre barnemishandlingssak eksaminerte noe pa
den barndom og oppvekst en barnemishandlerske selv hadde
hatt, men ble avbrult av dommeren, og intet av den mishandlin-
gen kom frem i rettsreferatene.

Halo-effeklen.

Tkke bare foreldede synspunkter pd forholdet mor/barn synes
4 gjdre seg gjeldende for slike avgjgrelser i Retten, som si av-
gjort gar imol barnets interesser. Lukker dommeren gynene for
dpenbare overgrep mot barn, bare moren virker lilforlatelig nok?
Det silkalte halo-fenomenet er en fetisjistisk faktor av symbolsk
betydning, som bevirker at en mor blir tillagt gode egenskaper
bare pa grunn av fgrsteinntrykket, f. eks. utseende. Dette at man
overser hvor darlig forholdet mor/barn kan veere, som kan ha
sin arsak i bide aggresjon og skyldfglelse, slik at den naturlige
fglelsesutviklingen blir bremset, er i virkeligheten et vel kjent
rigid og noksd gammelt mgnster nu. Den sakalte psykologiske
vurderingsfeil som halo-effekten representerer, bestar i at fgrste-
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inntrykket overfgres pa alle andre trekk ved personligheten, og
medvirker til & forfalske disse (Leickert). Sterke psykopatiske
trekk hos moren har vist seg & forsterke denne effekten. En
smilende, vellalende psykopatisk mor har meget lett for & bli
tilkjent foreldremyndigheten over del barn hun mishandler.
1 noen saker, hvor det ikke foreligger sakkyndige uttalelser, har
det samme gjort seg gjeldende for faren, men det er s unntagel-
sesvis og sjelden, at det ikke er noe juridisk problem.

Barneloven,

Den nye barneloven som har vert til utarbeidelse i Norge og
som nu er til uttalelse i hgringsinstansene vil nok kunne rette
noe pa de verste skjevheter i gjeldende lovpraksis, bl. a. blir den
sikalte ,barnemishandlingsparagrafen® tatt bort. En vesentlig
mangel er at den egentlig ikke bryter ned den instituerte for-
eldremakten som pa si mange mater er skadelig. Samfunnet vil
iklke priorvitere barna tilstrekkelig. Loven burde i stgrre grad se
pa barnas behov ut fra barnas egen synsvinkel. Barna kan fort-
satt pafgres skader ved bevisst eller ubevisst undertrykkelse,
autoritzer og dominerende holdning. Loven péabyr f. eks. ikke at
det skal foreligge uttalelse fra barnepsykolog fgr det taes avgjg-
relse i vesentlige saker vedrgrende barn.

Mange hgringsinstanser kunne veert slatt sammen eller slgyfet.
Fylkesmennenes uttalelser kunne vart samlet til en felles, likesa
en rekke organisasjoner som i realiteten representerer samme
gruppe, det gjelder swerlig flere kvinneorganisasjoner, kunne
veerl slgyfet eller samlet i en uttalelse, En fylkesmann reiser
det hypoteliske spgrsmal at en far fgrst kan forsgke ved en sak
a fa fraskrevet seg et farskap, for si senere 4 fi relt til samveer
med sitt ugnskede barn etter den nye loven. Slike uttalelser sier
sveert lite om de vanlige forhold barn lever under, etter at slike
situasjoner er oppstatt omkring barn hvis avgjgrelser blir tatt
i Relten, og som skal veere prejudikatet for barnevernsmemn-
dene.

Nesten alle hgringsinstansene sier at den nye loven bgr inne-
holde regler som fremmer barnets rettigheter og medfgrer en
faktisk endring i rettsstilling i familien og i samfunnet for-
gvrig,

»Far og Barn® ultaler at den lovpraksis som har veert si uhel-
dig for barn, har vert direkle diskriminerende bade for barn
og far. Mange barn er blitt skadet ved at de er tatt bort fra sin
far. Barn i slike situasjoner trenger & fa den extra omsorg de
s& sarl har et stort behov for. Men istedenfor 4 komme frem til
avgjgrelser som gir barna omsorg, blir de ofte bergvel sveert
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meget av den vesentligste gode kontakt som ofte en far repre-
senterer.

»Norsk sosionomforbund® bemerker barnets rett til & uttale
seg fra 7-ars alder. Men hvorfor vil sosionomene drgye s lenge?
Ofte er da allerede varige skader oppstatt, i og med at barnet
ikke pa et langt tidligere tidspunkt kan fi anledning til & gi
uttrykk for sine fglelser, og dermed fi en sjanse til a bli hgrt.

Landsorganisasjonen stanser serlig opp ved det faktum at
stadig flere barn vokser opp uten det tradisjonelle familiemgn-
ster, og at det er swerlig disse barna som har behov for en lov-
endring, at det i det vesentlige er disse barna en ny lov vil fa
betydning for. Dette er i overensstemmelse med statsministerens
uttalelser i forbindelse med hans regjerings vedtak i 19756 om &
utarbeide en ny og bedre barnelov. Han sa bl. a. at barna har ikke
fétt den rettsbeslkyttelse de trenger, ,,barn er ingen pressgruppe®.
Skillsmissefrekvensen gker betydelig. I alle tilfelle papeker
Landsorganisasjonen den store betydning at barna fir mest
mulig samveaer med begge sine foreldre til enhver tid.

»Norsk psykologforbund® avgir en enestiende og helt adekvat
ultalelse nér det gjelder barnets utviklingsmuligheler, og bemer-
ker barnas swerdeles svale rettslige stilling i konfliktsituasjoner.

Fgrst ma beklages at det nye lovforslaget slett ikke bygger pa
den empiriske viten omkring de faktiske forhold. Studier 0g
data som burde veere noe kjent er ikke henyttet. Lovforslaget
bygger i det hele tatt ikke pAd hva kjente forskere skriver, hva
som er vel kjent stoff for barnepsykologer og utviklingspsylko-
loger. Vi vet igrunnen sveert meget om hvor skadelidende barn
kan bli i situasjoner hvor loven skal anvendes, og barnepsyko-
loger har en betydlig erfaring fra klinisk virksomhet og forsk-
ning.

Psykologene advarer sterkt mot en s inadekvat praksis som
har veert gjeldende. Dommere mé ikke avkreve barnets gnske pa
noen mate, det ma gjgres indirckte av barnepsykologer. Psyko-
logenes erfaring fra klinisk virksomhet ma sees i relasjon til
ulike retninger, faglig/teoretisk, ogsd nar det gjelder & se barns
vilkdr i et samfunnsmessig perspektiv.

Diskusjon.

Héndtering av barnemishandlingssakene er vanskeligere enn
mange andre saker pi grunn av det nzre forhold mellom utgver
og offer, og at sakene er mer eller mindre av kriminell art. Sa-
kene er vanskelige for lege, naboer og slekininger, for psykolog
og politi. Mange tilfelle blir oppdaget i barnehager, av helsesgster
og psykologer. Spesialutdannet personell hurde settes inn der
hvor vi har erfaring for at mishandling og vantrivsel diagnosti-
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seres. Ogsa innenfor politiet synes det & veere behov for mer spe-
sialopplering sctt pa bakgrunn av at s mange saker blir hen-
lagt (50 %). Vi vet at et storl antall barn som blir mishandlet
passerer helsestasjoner, barneleger og skoleundersgkelser uten
anmerkning. Det har vist seg & veere en stor mangel ved vare
helsestasjoner at altfor sjelden er barnepsykolog tilstede ved
kontroll av smabarn.

En lege har ingen forutsetning for 4 finne tilbakeholdt angst
og aggresjon hos et barn, like lite som han vil oppfatte morens
intellektualisering og rasjonalisering i sitt forhold til barnet som
noe negativt. Leger kjenner ikke til tidlige symptomer eller pro-
dromer. Ofte vil en barnemishandlerske profitere pi en tidligere
god utvikling av barnet, hos en annen god foresatt som barnet
er blitt bergvet videre kontakt med. I eksempel 4 syntes det som
om moren fra fgrste stund manglet signaler til og fra barnet,
hun var usikker, men meget dominerende. Faren var meget pas-
siv i hjemmet.

Til unnskyldning for en si tragisk avgjgrelse i eksempel 5,
anfgrte dommeren, da han ble konfrontert med utfallet, at et
vedtak i barnevernsektoren ikke var nok til at moren ikke skulle
fa sitt barn tilbake. En politietterforskning ville blitt langt mer
tungtveiende og ville sansynligvis spart barnet for ytterligere
mishandling. Dette er interessant. Saken understreker behovet
for politietterforskning i et betydelig antall saker.

I saker, som bare en politietterforskning kan klarlegge helt,
mé en stille seg spgrrende til rettsopfatningen ndr det gjelder
mishandling av barn, si fremt en fremholder at sakene ikke bgr
anmeldes. Vi vet at det er bare et fatall mishandlede barn som
gir klare og entydige funn, og selv da vil leger ofte overse diag-
nosen. Det har ogsd vert en herskende oppfatning blant leger,
at 4 anmelde barnemishandling til politi er meget ubehagelig.
Noen saker viser da ogsa at det har veert serdeles ubehagelig for
lege 4 gjgre det, det gjelder ikke minst reaksjonen fra de ansvar-
lige myndigheter, som kanskje selv har vert med pd den feil-
plasering som fgrte til mishandlingen.

Barn blir ofte mer skadelidende ved innleggelse til ,utred-
ning®, uten at diagnosen blir slilt, og barnet blir utskrevet til
silt hjem hvor mishandlingen fortsetter. I slike saker har i noen
tilfelle anamnesen for mishandling veert sikler. I noen tilfelle
har yngre leger ved hospitalet klart uttalt at det var barnemis-
handling, mens eldre leger har forhindret at noe ble gjort. Der-
for mi politianmeldelse vurderes primeert, ikke etter at alle
vitner og bevis forlengst er utspurt og spolert.

En del barnemishandlingssaker skulle tilsi at lovene méa for-
andres pA visse punkter nar det gjelder tilbakefgring av barn
fra fosterforeldre til sin biologiske mor. Avgjgrelsene mé ikke
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komme i frontkollisjon med moderne barnepsykologi som tilsier
at barnet trenger en betydningsfull person som det kan utvikle
hengivenhet for, og at en slik fast tilknytning iklke ma rives over
ved atskillelse fra fosterforeldre. Ofte vil en mor i slike tilfelle
utelukkende misbruke barnet i kampen om sosiale goder. Forsk-
ningsresultater viser at trange boligforhold og darlig gkonomi
har vert betydelig overdrevet i Arsakssammenheng. Det kan
heller ikke i langt de fleste tilfelle ikke sees at det eksisterer
noen ,,krise’, men at det er foreldre som selv har hatt en kjglig
oppvekst i de lidligste barnear. I mange tilfelle er mgdrene selv
depriverte som spebarn. I en sak ultalte en overlege ved barne-
avdelingen: ,,Mormors og morfars forsikringer om at de hadde
stadig kontakt med sin datter (moren) og at alt synles a vare i
skjgnneste orden, gjorde at jeg ikke fglte det var grunnlag for
4 ga videre med saken®. Ultalelsene blir stdende som barnemis-
handlingsklisjeer. Her ble alle 4 sgsken mishandlet som spebarn,
hvorav 3 dgde.

Konklusjon.

Altfor mange som idag er opptatt av problemet barnemishand-
ling er iklke tilstreklielig engasjerte i den vulnerable siluasjon
barnet befinner seg i. Langt de fleste har en mer generell sosial-
retlel uldannelse, og er fglgelig mer innstilt pa 4 bedre de mis-
handlende foreldres situasjon for dermed & gi barnet bedre be-
tingelser. Men selv om behandlingstilbudet kan variere noe, mé
det alllid std i samsvar med de omsorgskrav det enkelte barn
bgr ha, Nar er de mishandlende foreldre rehabilitert? Nar er den
effektive destruktive tendens tilstreklkelig redusert? Nar vil bar-
nel elter en atskillelse bli mindre provoserende og gi moren bedre
»ieedback®?

Det foreligger nu noksi meget litteratur innenfor barnepsylko-
logien. En anvendelse av all den viten som foreligger anvendes
ikke hverken i lovgivning eller ved domstolene. De mange inn-
vendinger som har vzert anfgrt mot & plasere barn i fosterhjem,
holder ikke. F. eks. ,fosterhjemsplassering er bare midlertidig®,
eller liknende uttalelser har intet for seg. Det er kun hensynet
til det enkelle barn som det skal taes hensyn (il til enhver tid.
Det mé igjen veere fagfolk innenfor barnepsykologien som skal
ha det avgjgrende ordet i slike saker, Det ma ogsa sies ut fra
nevnte saker at ingen ,krise”-situasjon behgver a4 veere tilstede
som betingelse for slike overgrep. I de nordiske land ma valget
av foresatfe veere det primeere som myndighetene, bygget pa
barnepsykologiske uttalelser, tar stilling til. Graden av mis-
handling som fglge av ,long-time-separation®, kan ikke en lege
uttale seg om. At jurister skal ha innsikt i dette, kan en ikke
forvente.
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For 6 ar siden foreslo jeg at det blir innfgrt i en ny lov om
barn, at alle mistenkelige tilfelle av mishandling skal innrappor-
teres av helsepersonell. Legene mé ikke kunne saksgkes for en
slik rapport. Jeg foreslo ogsi at det skulle opprettes et sentral-
register for mistenkelige tilfelle under 4 Ars alder. En barne-
psykolog med serlig interesse for skader pa barn bgr vere til-
knyttet dette sentralregister. Videre métte det bli oppreltel et
barneombud.

VAart personale pé sosialkontorene vet at prejudikatet for bar-
net er darlig. Ofte blir den som skal tale barnets sak usikker i
retten. Det gjelder kanskje serlig en far som innser at barnet
hans vil bli mishandlet i tilslutning til den forestiende retts-
avgjgrelse. Ofte blir da barnemishandlerskens advokats hensikt
& forvirre den beskyttende part. Som oftest er det en gult i fami-
lien en fraskilt mor mishandler. I langt de fleste saker hvor faren
krever foreldremyndighelen over sin sgnn, er det en sterk fglel-
sesmessig lilknytning, mest fra guttens side. Derfor mi psyko-
loger veere szerlig oppmerksom péa slike gutter. En vesentlig
arsak til hvorfor gutter blir mer mishandlet enn piker har sin
forklaring i dette forhold.

I alle tilfelle hvor valg av foresatte er aktuelt, mi barnet
fritt kunne fa uttale seg, og det gjelder alle alderstrinn. At barna
skal tvinges til & gjgre som foreldre sier, tvinges til & veere sam-
men med bare den ene av foreldrene og ikke den annen, tar de
skade av, og de blir selv dérlige foreldre. En slik ond sirkel méa
brytes.

Barnepsykologer kjenner il hvordan barn vil forsvare den som
mishandler, at forskjellige informasjoner kreves, og at ,inter-
view* vil skade barn, at retardasjonen ved mental abuse kan
begrense hva som ellers ville ha kommet frem under samlaler og
lekeobservasjon. Det kan settes opp lister over meloder for &
oppna informasjoner. Nar de ngdvendige informasjonene er til-
stede, de forskjellige funn som er av betydning foreligger, bgr
til orientering fglgende operasjonsmodell anvendes. Den eksakte
undersgkelse krever erfaring, dyklighet og szerlig innfgling med
barnel. Enhver lilnermelse til barnet ma vere av behandlende
art, og for all del ikke pa en slik méte at barnet blir ytterligere
lraumatisert.

Den darlige reltsbeskytlelse som har veert gjeldende for barn,
har ulvilsomt vart en swerlig arsaksfaktor ved den store mangel
pé hjelp og interesse for de barn som lider under vanskjgtlende
og brutale foresatte. Mangel pa vilje til &4 gi barn rettsbeskyttelse
har bevirket at barnemishandlingen har ¢kt i var tid.

Forvirringen synes & veere noksa stor blant ansvarlige i insti-
tusjonene. Noen gir uttrykk for at det bgr veere en psykiater
som radgiver, andre taler om psykiatrisk saldiyndige. Dette viser
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OPERASJONSMODELL
Sikre tilfelle Mistenkelige tilfelle
Klinikkavdeling/ Psykologisk klinikk- Politi/Retten
skadebehandling in- avdeling for barn
klusive })sykologisk
undersgkelse Miljgskifte/fore-
satte/midlertidig
Barnepsykolog/barne- Skadebehandling/ Igsning fra den
lege/sosionom/evt. pediatri/sykepleier/ skadeforvoldende
barnepsykiater barnepleier/sosio-
nom/familie-
S - behandling Barnepsykolog/
Il\féllilﬁi éllﬁle/ familie- skadebehandling/
E g Psykolog/helse- pediatri/helsesgster/
. s@ster/Foreldremyn- barnepleierske
Foreldremyndighet dighet/fosterhjem
Barnepsykolog Barnepsykolog Barnepsykolog
r Y Y

Sentralregister med fast barnepsykolog/mottar alle rapporter og epi-
kriser/observerer.

at det med vart niverende lovverk og praksis, ikke kan veere
seerlig meget 4 vente med hensyn til barns oppvelestvillcar, Det
er kun barnepsykologer, kliniske psykologer og utviklingspsyko-
loger som kan veere sakkyndige i slike saker. En god og erfaren
psykolog vil nok snart kunne ha en noksa klar formening om
hva som vil vaere til barnets beste. Likevel vil jeg si at en barne-
psykolog som skal vurdere barn, foresatte og miljg, og sa komme
med en klar og entydig konklusjon, trenger ca. 50 timer til et
slikt arbeide.

Det er ganske klart at jurister alene ingen forutsetning har
for 4 kunne ta slike viktige avgjgrelser. Barn skal ikkke forflyttes
eller separeres fra en person fgr barnepsykologiske rapporter
foreligger.

Ottar Tangen
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