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HØRINGSSVAR FRA HRA-N – FORSLAG TIL ENDRINGER I LOV 8. APRIL 1981 NR. 7 OM BARN OG FORELDRE (BARNELOVA)
Human Rights Alert - Norway vil her komme med tilsvar. Vi vil her  fremheve de   punkter Departementet selv  har tatt med og som vi ber blir spesielt lagt merke til. Disse vil vi kommentere fortløpende.

§ 30. Innhaldet i foreldreansvaret.
Barnet har krav på omsut og omtanke frå dei som har foreldreansvaret. Dei                 har rett og plikt til å ta avgjerder for barnet i personlege tilhøve innanfor dei   grensene som §§ 31 til 33 set. Foreldreansvaret skal utøvast ut frå barnet sine interesser og behov.
Dei som har foreldreansvaret, er skyldige til å gje barnet forsvarleg oppseding og forsyting. Dei skal syte for at barnet får utdanning etter evne og givnad.
Barnet må ikkje bli utsett for vald eller på anna vis bli handsama slik at den fysiske eller psykiske helsa blir utsett for skade eller fare.
HRA-N vil her understreke at all bruk av fysisk og psykisk vold mot  barn bør være forbudt.
HRA-N reagerer alikevel på at det er barnelovens § 30 som omhandler foreldreansvaret som dette skal gjelde for og at det ikke er straffelovens bestemmelser som her bør forandres. Et stort antall barn bor i dag i fosterhjem og institusjoner under offentlig omsorg, men hvor biologiske foreldre har foreldreansvaret. Slik dette forslaget fra BLD er lagt frem ser det ut for at det kun er biologiske foreldre dette skal gjelde for.

HRA-N viser til FNs barnekonvensjon :

Artikkel 2
1. De stater som er parter til denne konvensjon, skal respektere og garantere de rettigheter som er fastsatt i denne konvensjon for ethvert barn innenfor deres jurisdiksjon, uten forskjellsbehandling av noe slag og uten hensyn til barnets, dets foreldres eller verges rase, farge, kjønn, språk, religion, politiske eller annen oppfatning, nasjonale, etniske eller sosiale opprinnelse, eiendom, funksjonshemming, fødsel eller annen status.
2. Partene skal treffe alle nødvendige tiltak for å sikre at barnet blir vernet mot enhver form for forskjellsbehandling eller straff på grunnlag av stilling, virksomhet, uttalte meninger eller trosoppfatning hos barnets foreldre, verger eller familiemedlemmer.
Artikkel 19
1. Partene skal treffe alle nødvendige lovgivningsmessige, administrative, sosiale og undervisningsmessige tiltak for å verne barnet mot alle former for fysisk eller mental vold, skade eller misbruk, vanskjøtsel eller forsømmelig behandling, mishandling eller utnytting, herunder seksuelt misbruk, mens det er under omsorg hos en eller begge foreldre, verge(r) eller eventuell annen person som har omsorgen for barnet.
2. Slike vernetiltak bør om nødvendig omfatte effektive fremgangsmåter for iverksettelse av sosiale programmer som yter nødvendig støtte til barnet og til dem som har omsorgen for det, så vel som andre former for forebygging, identifikasjon, rapportering, viderehenvisning, undersøkelse og behandling samt oppfølging av tilfeller av barnemishandling som tidligere beskrevet og, om nødvendig, for rettslig oppfølging.
Vi viser også til EMK:
Art. 3. Forbud mot tortur.
Ingen må bli utsatt for tortur eller for umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straff.
Som det allerede er påpekt er fysisk og psykisk avstraffelse av barn i strid med EMK og FNs barnekonvensjon. Norge har forlengst ratifisert disse og disse skal stå over alt annet lovverk.

Det er kanskje på høy tid at disse etterleves i alle henseende i norsk rettsvesen og ikke som i dag "at de brukes når det passer"?

BLD nevner her straffeloven. HRA-N vil igjen vise til at fysisk og psykisk avstraffelse av barn er forbudt, uansett om de som utfører dette har foreldreansvar eller ei, og dermed bør dette omhandles av straffelovens bestemmelser.

P.g.a det store antall barn i fosterhjem og institusjoner tar HRA-N derfor med flere aktuelle lover og §:

Straffelovens Kap.20:
§ 218. Med Fængsel indtil 3 Aar straffes den, som

1. anvender noget under hans Omsorg eller Myndighed staaende Barn under 16 Aar paa en Maade, der er fordærvelig for dets Helbred, Sædelighed eller Retskaffenhed, eller tilsteder saadan Anvendelse, eller

2.ved Misbrug af Myndighed bevirker eller medvirker til, at nogen ham underordnet Person under 18 Aar anvendes paa saadan Maade.

Paa samme Maade straffes den, som ved Forledelse eller Tilskyndelse medvirker til nogen oven omhandlet Handling.

FOR 2002-12-12 nr 1594: Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon.
Kapittel 3. Bruk av tvang
§ 13. Tvang som ledd i behandling, straff eller oppdragelse
Tvangsmedisinering, fysisk refsing, isolasjon, mekaniske tvangsmidler eller annen bruk av fysisk tvang eller makt er ikke tillatt verken i straffe-, behandlings- eller oppdragelsesøyemed. Mindre inngripende fysisk tvang eller makt, som for eksempel kortvarig fastholding eller bortvisning fra fellesrom, kan imidlertid anvendes når dette er åpenbart nødvendig som ledd i institusjonens omsorgsansvar. (vår utheving)
     HRA-N ønsker også å komme med noen få kommentarer hva forskning angår og vi siterer:
" I undersøkelsen blir bildet oppsummert slik: Relativt mange har overlevd en mild krenkelse i løpet av oppveksten, relativt få har opplevd det som er definert som grove krenkelser, og svært få har opplevd både grov vold, grove vitneerfaringer og grove seksuelle overgrep."
     De aller fleste har nok opplevd ett eller annet som kan kalles en mild krenkelse  og ingenting her forklarer hva man her legger i et slikt begrep. Skal man legge til grunn at alt som kan "krenke" på noen som helst måte blir straffbart vil vi komme til å bevege oss mot et totalitært samfunn, noe HRA-N ikke vil tro skal være meningen ?
     Som vi ser her er det svært få som har opplevd de grove krenkelsene, og vi vil dessverre anta at disse fortsatt vil eksistere selv om man forandrer barnelovens § 30.
     Tar man med at de fleste barn har perioder med "trass" kan det være nødvendig f.eks å holde et barn fast, både for å hindre skade på barnet selv og også for å hindre skade på andre barn eller ting. Man kan ikke gå så langt gjennom slike lovendringer at foreldre eller andre omsorgspersoner ikke tør å sette grenser / stoppe barn i slike sammenhenger uten å være redd for at man blir straffeforfulgt eller at de frykter å blir fratatt omsorg. HRA-N vil her vise til fedres og besteforeldres reaksjoner i forbindelse med Bjugn-saken hvor de fleste mannlige familiemedlemmer var redde for å være alene med barn eller ta de på fanget i frykt for å bli beskyldt for overgrep. Ingen ønsker noe slikt igjen.
      At BLD kun viser til en forskning som passer inn i en , det vi vil kalle, en familiefiendtlig politikk er ikke uventet, og vi siterer:
"Forskning har også vist at former for atypisk omsorgsutøvelse som vold i familien påvirker hjerneorganiske funksjoner."

     At vold i familien er skadelig er hevet over tvil, men at man her uthever grupper som ofte har biologisk forklarte og skjulte funksjonshemminger er forkastelig.

     Mange funksjonshemninger har det til felles at de i varierende grad er skjult for omverdenen. Noen funksjonshemninger er av nevrobiologisk art med det til følge at avvik i atferd kan være et av de eller det mest alvorlige symptom utad på at noe er galt. AD/HD og tourette syndrom er eksempler på slike funksjonshemninger. Vi tar derfor med litt om dette for å vise at skjulte funksjonshemminger kan forveksles med og bortforklares med andre ting:
     AD/HD og Tourette syndrom. Diagnosesystemene DSM-IV og ICD-10:DSM er forkortelse for "Diagnostic Stafitical manual of mental disorders". Dette er den amerikanske psykiaterforeningens diagnostiske oppslagsverk,og DSM-IV er 4.utgave 1994. ICD er forkortelse for "International classification of diseases", og dette er verdens helseorganisasjons egen diagnosemanual. Den 10.utgaven som kom ut i 1992 benyttes i en del europeiske land, deriblandt Norge. Tidligere har barna blitt diagnostisert etter både DSM-IV og ICD-10, men fra 1.1.1998 er norske leger forpliktet til å holde seg til ICD-10. Når vi velger å bruke DSM-IV  er dette hovedsakelig fordi bøker og andre litterære kilder vi har valgt bruker DSM-IV. 
(Aabech,1997;Commings, 1990; Gillberg, 1996; Iglum, 1997; og Shapiro, 1989. ) I tillegg er DSM-IV oversatt til norsk av national kompetanseenhet for AD/HD, Tourette Syndrom og Narkolepsi.
     Diagnostiske kriterier for AD/HD etter DSM-IV( følgende er direkte sitat av DSM-IV oversatt av nasjonal kompetanseenhet for AD/HD,Tourettes syndrom og Narkolepsi).

a) seks (eller flere) av følgende symptomer har vart i minst 6 mnd i en 
grad som er avvikende for alderstrinnet.

Uoppmerksomhet
Viser ofte uoppmerksomhet for detaljer eller gjør slurvefeil i skolearbeidet, arbeid eller andre aktiviteter. Har ofte problemer med å opprettholde oppmerksomheten om oppgaver eller 
like aktiviteter. Synes ofte ikke å høre etter ved direkte henvendelser. Har ofte vansker med å følge med på instruksjoner og mislykkes i å fullføre skolearbeid, plikter eller oppgaver på arbeidsplassen (skyldes ikke trassig adferd eller manglende forståelse ) Har ofte problemer med å organisere oppgaver og aktiviteter. Unngår ofte og misliker eller vegrer seg mot å påta seg oppgaver som krever vedvarende konsentrasjon (f.eks. skolearbeid eller lekser) Mister ofte ting som er nødvendige for å utføre oppgaver eller aktiviteter på skolen eller hjemme ( for eksempel leker, skolesaker, blyanter, bøker eller verktøy) Blir lett distrahert av uvesentlige stimuli. Virker ofte glemsk i forbindelse med daglige gjøremål.
b) Seks (eller flere ) av følgende symptomer på hyperaktivitet - 
impulsivitet har vart i minst 6 mnd i en grad som er avvikende for 
alderstrinnet.

1) Hyperaktivitet
Er ofte rastløs med hender og føtter. Vrir seg på stolen. Forlater ofte plassen sin i klasserommet eller i andre situasjoner der det forventes at man skal sitte rolig. Løper ofte rundt eller klatrer på ting i situasjoner der det ikke er passende ( hos ungdom kan dette begrenses til subjektiv følelse av rastløshet) Har vansker med å leke eller delta i fritidsaktiviteter på en rolig måte. Er ofte" på farten " eller oppfører seg som " drevet av en motor"

2)Impulsivitet
Snakker ofte svært mye. Buser ofte ut med svaret før spørsmålet er ferdigstilt. Har ofte vansker med å vente på tur. Avbryter og forstyrrer ofte andre ( for eksempel blander seg inn i andres 
samtaler eller lek)

Diagnostiske kriterierier for Tourette Syndrom etter DSM-IV:

1)For å få diagnosen må det forkomme både multible motoriske ticks og en eller flere vokale ticks, men disse behøver ikke å ha forekommet samtidig under tilstandens varighet.

2)Ticksene forekommer mange ganger om dagen, nesten hver dag eller periodisk tilbakevendende over en periode på mer enn 1 år. I denne perioden kan det ikke ha forekommet ticksfrie perioder lengre enn de 3 påfølgende mnd.

3)Tilstanden påfører personen betydelig lidelse, betydelig nedsatt funksjonsevne sosialt, arbeidsmessig eller på andre viktige områder.

4) Tilstanden inntreffer før fylte 18 år.

Diagnosene etter kriteriene ovenfor forutsetter at barnet fyller kriteriene på alle 4 punkter. (DSM -IV 1994oversatt av Nasjonal kompetanseenhet for AD/HD, Tourette Syndrom og Narkolepsi)
     Symptombeskrivelse:
AD/HD kjennetegnes bl.a. av nedsatt evne til å utsette behov og kontrollere impulser, problemer med å fastholde oppmerksomhet og vansker med å følge regler og instruksjoner. Hyperaktiviteten beskrives av mange som en indre og/eller ytre rastløshet og uro, og kan ses som en planløs og irrelevant overaktivitet. Hyperaktivitet er en av de hyppigste årsaker til at barn henvises til BUP (Hundevadt,1997)

Foreldrene kan ofte fortelle om svært stor aktivitet allerede fra fosterstadiet og senere som spedbarn og småbarn. De beskriver ofte barnet i ettertid som et spedbarn det var vanskelig å tilfredsstille, med mye skriketokter, kolikk, lite og urolig søvn, overfølsomhet for en del stimuli som lys, lyd, generelt misfornøyd og utilfreds m.m. Dette kan også beskrives som temperamentsvanker og reguleringsforstyrrelser, og foreldre som beskriver slike problemer har behov for å bli tatt alvorlig og bli fulgt opp.

Forskning viser at barn med en slik type adferd kan være såkalte risikobarn, de er mer sårbare og viser tydelig behov for spesiell omsorg og varetakelse (Trillingsgaard 1995) Hos førskolebarnet går enkelte trekk ofte igjen. En tendens er stadig å forstyrre seg selv eller andre, slik at aktiviteter og overganger mellom aktivitetene blir vanskeligere og konfliktfylte. Barnet er rastløst, har problemer med å sitte i ro, utføre det han blir bedt om, uoppmerksomt, vanskelig å innordne seg og vente på sin tur med deltakelse i lek.

Barnet har lav frustrasjonsterskel ,og er ofte svært sint eller fortvilet over tilsynelatende bagateller. Atferden ser ut til å være preget av impulsivitet og de beskrives som " drevet av en innvendig motor". Enkelte utsetter seg i tillegg for farlige situasjoner og er mer utsatt for uhell og ulykker enn jevnaldrende. Disse barna oppleves som svært krevende iherdige og styrende. Et mindre antall av barna er passive og sedate, de deltar ikke uten å bli " dratt med "og er ofte " usynlige" i barnegruppen. Jenter er overrepresentert i denne gruppen. Disse har ofte de samme konsentrasjons- og oppmerksomhetproblemene, men forsvinner i mengden fordi de ikke krever seg slik som et hyperaktivt barn gjør. Dette er ofte barn 
med dårlig motorikk og de kan også ha forsinket språkutvikling.

I skolealder vil barnets problemer bli tydeligere fordi skolen forventer mer i forhold til konsentrasjon, utholdenhet, evne til å sitte i ro, adlyde, samarbeide, dempe impulsiv adferd o.s.v. Barnet strever ofte med skolearbeidet og får større problemer med jevnaldrende enn i førskolealder. Barnets adferds er avvikende for alderstrinnet og adferden går igjen på flere av barnets arenaer, hjemme og på skolen, i flere fag m.m.

Tidligere antok man at barnet vokste av seg AD/HD. Dette er ikke riktig.Ungdomsårene preges mer av ensomhet enn tidligere og mange sliter fremdeles med skolearbeidet. Problemene er de samme som tidligere, men har litt endret karakter og styrke.
     HRA-N ønsker her å vise  at de samme symptomer som det BLD her viser til kan ha en biologisk forklaring uten at barn dermed er utsatt for vold.  Om man ser dette i forhold til de mange omsorgsovertakelser vi har i Norge må man ta med de skader barn blir påførte gjennom adskillelse fra sine foreldre, jfr. bred internasjonal forskning som bl.a Sverre Kvilhaug har samlet i boka "Adskillelse-Barn og foreldre" Slik det ser ut for HRA-N forsøker BLD å "kriminalisere" biologisk familie for derigjennom å få øke offentlige omsorgsovertakelser.

      HRA-Ns sluttkommentar:

     All form for fysisk og psykisk avstraffelse som ledd i barneoppdragelsen er forkastelig og helt uakseptabelt. Dette er allerede beskrevet både i EMK og FNs barnekonvensjon som Norge forlengst har innkorporert, jfr.EMKs art. 3.

     Alikevel vil vi her påpeke at endring i barnelovens § 30 som omhandler foreldreansvaret IKKE er noen god løsning. Vi minner da bl.a om FOR 2002-12-12 nr 1594: Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon. Kapittel 3. Bruk av tvang § 13.
     HRA-N vil også vise til vårt svar på BLDs endringsforslag til barnevernloven 10/12-2008 hvor vi bl.a spurte om det skulle være forskjellige lover for biologiske foreldre og offentlig ansatte som f.eks fosterforeldre og ansatte i institusjoner. Vi må igjen stille det samme spørsmålet og viser både til det gjeldende lovverk i forhold til dette samt de mange overgrep som er beskrevet under offentlig omsorg.
     Vår konklusjon må derfor bli at om man virkelig ønsker å bruke EMK og FNs barnekonvensjon i forhold til dette problemet er det straffelovens bestemmelser som må endres slik at dette også omfatter offentlig ansatte og andre som har barn under omsorg.
     HRA-N vil også vise til FNs barnekonvensjons art.12:

     Gir alle barn, uavhengig av alder, rett til egen uavhengig, fri advokatbistand. En praksis som Norge ikke følger før etter at barnet er 15 år.

     Vi ber derfor om at BLDs forslag om å endre barneloven forkastes.

Ulsteinvik.......

Styret i HRA-N
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