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Forord

Denne rapporten bygger pa et forskningsoppdrag for
Bufdir om det kommunale barnevernets arbeid med
akuttsaker. Prosjektet startet senhgsten 2018 og ble
avsluttet sommeren 2020, og er gjennomfert av Institutt
for sosialt arbeid, NTNU, og RKBU vest, NORCE. Prosjekt-
gruppen har bestatt av Marte Knag Fylkesnes, Karen |
Skaale Havnen, @ivin Christiansen og Frederikke Jarlby fra
NORCE, Bente Heggem Kojan, Elizabeth Langsrud, Hanne
Serlie, Kristina Jergensen, May Gresdahl, Gaute Skrove og
Anita Skarstad Storhaug (prosjektleder) fra NTNU.

Mange har bidratt til at denne studien kunne gjennom-
fores, takk til alle dere: Barnevernlederne som har tatt
seg tid til & svare pa surveyen. Ansatte i fylkesmannsem-
betene som har bistatt oss med a finne og anonymisere
aktuelle tilsynssaker. Kommunene som har lagt til rette
for at journalstudien kunne gjennomfgres. Barnevernsan-
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satte som har hjulpet oss med a rekruttere informanter
og deltatt i intervju. Barnevernvaktledere som har deltatt
i intervju. Ressursgruppedeltakere som deltok i dialogme-
te og som kom med innspill og delte sine erfaringer via
telefon og e-post. Halvor Fauske og Hanne Braarud som
har lest og kommet med nyttige tilbakemeldinger pa rap-
portutkast. Og ikke minst takk til ungdommer og foreldre
som har delt sine erfaringer og refleksjoner med oss.

Vi vil ogsa takke Bufdir for & ha finansiert dette prosjektet,
og spesielt vare kontaktpersoner Ida Jacobsen og Tone
Viljugrein for et godt samarbeid.

Trondheim, august 2020

Anita Skarstad Storhaug
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Sammendrag

Formal

Hovedformalet med studien, som er gjort pa oppdrag fra
Bufdir, er & eke kunnskapen om kommunale barnevern-
tjienesters arbeid i akuttsituasjoner. Det gjelder organi-
seringen av akuttarbeidet, beslutningsgrunnlag, beslut-
ningsprosesser, tiltaksvalg og oppfelging slik dette forstas
og erfares av barn, foreldre og barnevernsansatte, og slik
dette fremstar gijennom dokumenter knyttet til barnets
sak. Pa bakgrunn av denne kunnskapen utarbeides anbe-
falinger for barneverntjenestens akuttarbeid.

Folgende seks deltema, med tilhgrende hovedproblem-
stillinger belyses i rapporten:

1. Rutiner, organisering, beredskap og samarbeid
Hvordan organiserer barnevernet akuttarbeidet i
forhold til rutiner, beredskap, samarbeid og veiled-
ning av ansatte?

Metode

2. Hva er en akuttsituasjon?
Hvilke situasjoner oppfattes som akutte og hvilke vur-
deringer og avveininger foretas i beslutningsfasen?

3. Handtering av og tiltak i akuttsituasjoner
Hvilke tiltak velges ved plassering og ved avverging,
og hva har betydning for valg av tiltak?

4.  Oppfolging etter akuttplasseringen
Hvordan fglger barnevernet opp foreldre og barn
etter avsluttet akuttplassering?

5.  Barnas og familienes erfaringer og involvering
Hvilke erfaringer har barna og foreldrene fra situ-
asjoner som barnevernet har vurdert som akutt?
Hvordan vektlegges og praktiseres barnets og fami-
liens medvirkning i ulike faser av akuttarbeidet?

6.  Anbefalinger for barnevernets akuttarbeid

Studien har et kombinert forskningsdesign, og bestar
av datasett basert pa bade kvalitative og kvantitative
tilneerminger:

Metode Utvalg

Survey til alle landets barnevernledere
Journaler i kommunale barneverntjenester

Fylkesnemndsdokumenter, vedtak pa klagesaker

Fylkesmannsdokumenter, dokumenter fra tilsyn i akuttsaker

Kvalitative, individuelle intervju med barn, foreldre og kontaktper-

son i samme sak

Kvalitative individuelle intervju med barnevernvaktledere

Sammendrag av resultater

190 respondenter (svarprosent: 54%)
175 saker

48 saker

23 saker

16 saker: 16 foreldre, 19 kontaktpersoner, 10
barn (11-16 ar)

7 informanter

Akuttberedskap

96 prosent av barneverntjenestene som deltok i sur-
veyen oppga at de har en form for akuttberedskap. To
tredjedeler av tjenestene hadde akuttberedskap i form
av kommunal eller interkommunal barnevernvakt, mens
en tredjedel hadde kommunale eller interkommunale
bakvaktsystemer. Drgyt to tredjedeler av tjenestene had-
de en akuttberedskap som var tilgjengelig hele dagnet.
Tre av fire tjenester mente at beredskapsordningen var

tilfredsstillende. Svakheter som ble trukket frem, var
sarbare beredskapsordninger for tjenester uten degn-
vakt, og interkommunale ordninger/barnevernvakter som
hadde lang responstid, ofte grunnet at de dekket et stort
geografisk omrade, og manglende lokalkunnskap.

Rutiner for akuttarbeid
De fleste barnevernledere oppga i surveyen at de hadde
skriftlige rutiner for akuttarbeidet. Ved konkretisering
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og utdyping av spersmal ble det imidlertid avdekket at
nesten halvparten av tjenestene manglet rutiner for
giennomfaring av selve akuttplasseringen, mer enn to
tredjedeler manglet rutiner for videre oppfalging av plas-
seringen, hjemflytting og evaluering, og de fleste tjenes-
tene manglet rutiner for veiledning i akuttarbeidet. Fa av
kontaktpersonene oppga at de hadde skriftlige rutiner for
akuttarbeid. Rutiner som ble fremhevet som viktige var at
akuttarbeidet ble utfert i team, at ledere var tilgjengelige
og at barnets nettverk ble involvert. Flere viste til spesielle
rutiner i akuttsaker med bekymring for vold og overgrep,
ofte omtalt som «aksjonsdager», hvor de snakket alene
med barnet for foreldrene ble kontaktet. Flere av infor-
mantene opplevde denne rutinen som utfordrende.

Dokumentasjon

Selv om mange familier hadde hatt tidligere og langvarig
kontakt med barnevernet, viser flere deler av datama-
terialet mangelfull skriftlig dokumentasjon. Seerlig gjaldt
dette vurderinger og konklusjoner pa tidligere underse-
kelser, evaluering av tidligere tiltak og dokumentasjon
knyttet til samveer under akuttplasseringen; bade med
tanke pa omfang, vurderinger og grunnlag for regulering
av samveer.

Kompetanse i akuttarbeid

Fire av fem barnevernledere i surveyen vurderte tjenes-
tens kompetanse pa akuttarbeid som god. Dette gjaldt
ogsa de fleste kontaktpersonene som ble intervjuet,
samtidig som de trakk frem manglende erfaring som en
utfordring. A gjere faglige vurderinger i akuttsaker var
spesielt utfordrende. Barnevernlederne vektla behov for
okt kompetanse pa risikovurdering og nettverksarbeid.
Barnevernvaktlederne var opptatt av erfaring og kompe-
tanse i krisehandtering, og at det & handtere uvisse og
stressende situasjoner var sentralt for godt akuttarbeid.

Samarbeid med andre instanser

Hovedtyngden av barnevernlederne opplevde samarbei-
det i akuttsaker med barnevernvakten og politiet som
svaert godt eller godt, mens mer enn halvparten vurder-
te samarbeidet med Bufetat som bade/og eller darlig.
Utfordringer i samarbeidet var knyttet til lite egnede

og tilgjengelige tiltak, stor geografisk avstand og liten
fleksibilitet i avvergearbeid. Utfordringer i samarbeid med
politiet omhandlet lang ventetid for avher pa barnehuset
og uenighet i tilnserming og terskler for a gripe inn. Bar-
nehagen, og spesielt skolen, ble ogsa ansett som sentrale
samarbeidspartnere av kontaktpersonene, og var i stgrst
grad de som meldte bekymringer som forte til akuttplas-
sering.

Tidligere kontakt med barneverntjenesten
Journalstudien viste at for 73 prosent av barna var det
gjennomfart minst en undersokelse forut for plasse-
ringen. | 59 prosent av sakene har barnet hatt tiltak fra
barnevernet tidligere. 36 prosent av barna hadde aktive
tiltak ved akuttplasseringen. 25 prosent hadde hatt tiltak
i mer enn tre ar fer akuttplasseringen. Hvorvidt familien
hadde hatt tidligere tiltak varierte ut fra innvandrerbak-
grunn. 73 prosent av familier uten innvandrerbakgrunn
hadde hatt tidligere tiltak, 62 prosent av familier med

vestlig innvandrerbakgrunn og 39 prosent med ikke-vest-
lig innvandrerbakgrunn.

Familiens bakgrunn

| journalstudien hadde vel halvparten av barna minst en
utenlandsfgdt forelder. Dette er en stgrre andel enn blant
barn med barnevernstiltak generelt. Flere av familiene i
intervjuutvalget fortalte om utfordrende livssituasjoner
og marginalisering, blant annet ut fra manglende stette i
det sosiale nettverket, trang gkonomi og helseutfordrin-
ger.

Hva er den akutte situasjonen?

Akutte situasjoner var ofte knyttet til opphopning av ulike
problemer som hadde utviklet seg over tid, men vi fant
ogsa eksempler pa “enklere” problematikk som hadde
oppstatt mer plutselig, knyttet til akutte hendelser.

Journalstudien viste at fysisk mishandling av barnet (35
prosent av sakene) var den vanligste arsaken til akuttplas-
sering. En av fire saker ble utlgst av barnets uttalelse om
vold. | flere av sakene utlgste opplysningene plassering
samme dag. | flere av sakene hadde imidlertid barnet
fortalt om vold flere ganger tidligere, bade til andre
instanser og til barneverntjenesten. | en del saker tok det
lang tid (opp til 3 maneder i vart materiale) fra barnevern-
tjenesten mottok bekymringsmelding om vold, til de var

i kontakt med barnet. Plassering skjedde da ofte samme
dag.

I en av tre saker ble plasseringen ikke utlgst av en akutt
hendelse eller barnets uttalelse om vold, men var i
hovedsak kjennetegnet av en gkende bekymring over
tid. For disse barna ble det oftere gjennomfert ordinaer
omsorgsovertakelse etter akuttplasseringen.

Fylkesnemndssakene viste at flertallet av klagesakene var
kjennetegnet ved en opphopning av problemer, og kan
betegnes som komplekse. Psykiske problemer og rusmis-
bruk hos foreldre og manglende foreldreferdigheter var
tydeligst assosiert med komplekse problembeskrivelser.
Fysisk mishandling og vold i hjemmet var problemene
som var sterkest assosiert med «enkle» problembeskri-
velser, hvor disse ble beskrevet som eneste problem.

Forstaelsen av det akutte varierte ofte ut fra barnets,
foreldres og kontaktpersoners perspektiver. Dette utfor-
dret samarbeidsrelasjoner og muligheten for & iverksette
tiltak. Barneverntjeneste og barnevernvakt kunne ogsa ha
ulik forstaelse av hva som var akutt. Ifglge bade kontakt-
personer og den dokumentasjonen vi fant i journalene
hadde barneverntjenesten noen ganger hayere terskel
for & gripe inn, og var uenige i at barnevernvakten hadde
foretatt en akuttplassering. Andre ganger hadde barne-
vernvakten hgyere terskel for & gripe inn, og prevde a
avverge pa andre mater. Denne forskjellen handler i stor
grad, ifalge flere informanter, om at de har ulike perspek-
tiv bade med tanke pa tidligere kjennskap til familien, og
at barnevernvakten ikke har et langsiktig perspektiv med
tanke pa oppfelging fremover. Barnevernvaktlederne
opplevde ogsa at ulike barneverntjenester hadde ulike
terskler for a akuttplassere. Samtidig viste surveyen at



det var stor likhet mellom situasjoner som forte til akutt-
plassering og avvergende tiltak.

Bruk av nettverk i akuttsaker

Involvering av nettverket ble fremhevet som sentralt av
flere kontaktpersoner og barnevernledere, blant annet
ved & finne lgsninger i nettverket. Det ble hevdet at okt
fokus pa dette har bidratt til & redusere antall akuttplas-
seringer. Akutt familierad ble imidlertid bare brukt i 6 pro-
sent av sakene i journalstudien. | tilfeller hvor barnevern-
tjenesten hadde forsgkt & involvere nettverket, ble det
noen ganger ikke gjennomfert pa grunn av at foreldrene
ikke @nsket det. Bade kontaktpersoner og barnevernvakt-
ledere, fremhevet at det var mer utfordrende a avverge
akuttplasseringer i familier med innvandrerbakgrunn pa
grunn av manglende nettverk. En annen utfordring var

at det oppstod et utydelig skille mellom avvergelgsninger
og akuttplasseringer i sammenhenger hvor nettverket ble
involvert. Det var ogsa i flere saker et uklart skille mellom
tvang og frivillighet, og mellom formelle vedtak og private
lesninger. Flere flyttinger, som fremstod som inngripende
for barn og foreldrene, ble giennomfgrt uten vedtak.

Saker som omhandlet vold

Journal- og intervjustudien viste at bekymringsmeldinger
som omhandlet vold i en del tilfeller utlgste akuttplasse-
ring pa dagen. | de fleste sakene ble voldsbekymringen
tatt pa alvor og snakket om under undersgkelsen. | den
videre oppfelgingen av familier sé det ut til at voldste-
maet i en del tilfeller forsvant. Volden ble ikke omtalt i
dokumentene for den videre oppfelgingen, men syntes a
bli redefinert til & handle om grensesetting og «regulering
av barnets atferd». | noen tilfeller nar barnets uttalelse
om vold var utlgsende for akuttplasseringen, trakk barnet
tilbake beskyldningene om vold, og ble flyttet hjem, uten
at dette var dokumentert tematisert i samtale med bar-
net, eller tett fulgt opp etter hjemflytting.

Fylkesnemnda syntes i klagesakene vi har gijennomgatt a
foreta et skille mellom oppdragervold og annen vold nar
det ble vurdert om det forela «fare for at et barn blir ve-
sentlig skadelidende» av a forbli i hjemmet. Nemnda sd i
flere tilfeller ut til & forsta volden mot barnet i «oppdra-
gelsesgyemed» som forutsigbar og rasjonelt begrun-

net. Nemnda presiserte at barneverntjenesten ma se hen
til hvilke forhold som utlgser volden, da det har betyd-
ning for foreldrenes endringspotensiale. | vurderinger av
om kriteriene for akuttplassering var oppfylt ble det ogsa
lagt vekt pa hvorvidt volden var gjentakende, om barnet
uttrykte frykt for foreldrene, og om foreldrene ble vurdert
som samarbeidsvillige.

Beslutningsprosessen i akuttsaker

Surveyen viste at mer enn to av tre saker ble draftet i
team eller med andre fagpersoner internt eller eksternt
for endelig beslutning ble fattet. Journalstudien viste at
de vanligste eksterne dreftingspartnerne i beslutnings-
prosessen var barnevernvakt, politi og tiltaksavdeling
som hadde hatt tidligere kontakt med familien. Beslut-
ningsarbeidet i akuttsaker ble av flere kontaktpersoner
opplevd som krevende, spesielt med tanke pa usikker-
heten knyttet til disse situasjonene og vurderingene. Det
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akutte avklaringsarbeidet var kjennetegnet bade av en
stegvis prosess, spesielt i voldssaker der flere fortalte om
serskilte rutiner, og en sirkulzaer prosess, hvor barne-
verntjenesten vurderte og revurderte situasjonen i en
dynamisk prosess. Bade journal- og intervjumaterialet
viste at i tilfeller hvor draftinger med eksterne var en del
av beslutningsprosessen, ble i flere tilfeller eksternes
vurderinger tillagt stor vekt i beslutningen. De fleste
kontaktpersonene mente det var sentralt at de var flere
og jobbet i team i beslutningsprosessen, samt at leder
var tilgjengelig for dreftinger. Dette ga faglig trygghet i
beslutningene.

Hva hadde betydning for barneverntjenestens
vurderinger i akuttsituasjonen?

Kjennskap til familien over tid hadde betydning for bar-
nevernets forstaelse og vurdering av det akutte. | noen
saker var akuttplasseringen ‘forventet’, i andre saker kom
det ‘overraskende’ for de barnevernansatte. Et sentralt
tema var erfaringer med tidligere tiltak i familien, og
hvorvidt disse hadde hatt effekt. Dette bade med hensyn
til @ vurdere foreldrenes endringspotensiale og hva som
ville vaere en god lgsning for barnet pa kort og lang sikt.
Hvorvidt barnevernstjenesten opplevde a fa en samar-
beidsrelasjon med foreldrene ble ogsa vektlagt i vurderin-
gene av om det ble akuttplassering eller andre I@sninger.
Foreldres innstilling i akuttsituasjonen ble vurdert med
hensyn til hvorvidt foreldrene delte informasjon og om de
ble oppfattet som aerlige og troverdige, hvorvidt de sam-
tykket til tiltak, samt viste forstaelse for og innsa alvoret i
barnevernstjenestens bekymring.

Barnets uttalelser var ogsa i flere saker av stor betydning
for beslutninger som ble fattet i akuttsituasjonen: Barnas
uttrykte gnske om flytting, eller kontaktpersonenes
fortolkning av barnets behov indirekte uttrykt gjennom
atferd, ble i flere saker utslagsgivende for beslutningen
om akuttplassering. Dette sa spesielt ut til 3 gjelde i
voldssaker, som i flere saker bade i journal- og intervju-
utvalget utlgste plassering pa dagen sa fort barnevern-
tjenesten hegrte barnets uttalelser om vold. Videre syntes
vurderinger av familiens nettverk a ha stor betydning for
barneverntjenestens vurderinger i akuttsituasjonen, bade
med tanke pa om nettverket kunne bidra til & avhjelpe
situasjonen, men ogsa personer som hadde negativ
innvirkning pa situasjonen, som bidro til & forsterke
bekymringen.

Plasseringslesninger

Barnevernledernes surveybesvarelser og journalgjen-
nomgangen viste at nesten halvparten av akuttplasser-
te barn ble plassert i beredskapshjem. Surveyen viste
ogsa at en fjerdedel ble plassert i barneverninstitusjon og
en fjerdedel i familie/nettverk. Barn under 13 ar ble of-
test plassert i beredskapshjem eller familie/nettverk,
mens unge over 13 ar oftest ble plassert i institusjon.
Journalutvalget hadde en hayere andel plasseringer

i institusjon, omtrent en tredjedel, samt 19 prosent i
nettverk. Journalstudien viste at 13 prosent av barna var
plassert pa skjult adresse. Tre fjerdedeler av disse barna
hadde foreldre med innvandrerbakgrunn. Journalstudi-
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en viser ogsa at 25 prosent av barna har opplevd flere
akuttplasseringer.

Akuttplasseringene varte for 22 prosent av barna i en
maned eller kortere. For to tredjedeler av barna var plas-
seringen avsluttet innen 3 maneder. For 11 prosent av
barna varte plasseringen i mer enn atte maneder, dette
var i hovedsak beredskapshjemplasseringer. Det var
saerlig to arsaker til at plasseringene i beredskapshjem
ble langvarige. For det forste tok det tid fer saken ble
behandlet i fylkesnemnda, og for det andre ble noen barn
boende i lang tid etter fylkesnemndsbehandling mens
barneverntjenesten sgkte etter egnet fosterhjem.

Gjennom intervju med kontaktpersoner kom det frem at
valg av plasseringshjemmel i noen saker ble styrt av bar-
nevernsarbeidernes oppfatning av hva som utlgste Bu-
fetat's bistandsplikt heller enn hva som best samsvarte
med barnets situasjon, samtykkestatus og hensynet

til & benytte det minst inngripende effektive tiltak. Vi
fant ogsa flere eksempler pa tilsynssaker der fylkesman-
nen vurderte at tilbudet barna fikk fra Bufetat ikke var til-
strekkelig tilrettelagt for barnas behov i akuttsituasjo-
nen, og at Bufetat ikke hadde dokumentert hvilke faglige
vurderinger som 13 bak valg av konkrete tiltak.

Samveer under akuttplassering

I halvparten av sakene i surveyutvalget fremgikk det at
fikk barnet hjelp til & holde kontakt med foreldrene i lgpet
av den fgrste uka etter flytting. | kun 40 prosent av sake-
ne fant vi informasjon vedrgrende samveer i journalstu-
dien. For nesten halvparten av disse (17 prosent av hele
journalutvalget) var det dokumentert samvaer annenhver
uke med tilsyn, mens for en fjerdedel av sakene hvor vi
fant informasjon var det dokument samvaer med tilsyn
hver uke. I kun en tredjedel av sakene hvor det var
dokumentert samveer fant vi faglige vurderinger knyttet
til dette (omfang og vurderinger knyttet til om det skulle
veere samvaer). Den hyppigst beskrevne arsaken til at det
ikke var samvaer mellom foreldre og barn, var at barnet
ikke gnsket dette.

Vurderinger av barnets beste knyttet til samvaer ble
opplevd som utfordrende av kontaktpersonene. Bar-
nas mening syntes a bli sterkt vektlagt nar beslutnin-
ger om samveer ble fattet. Imidlertid fant vi ogsa eksem-
pler pa at barn slet med a bli hert nar deres mening ikke
var i samsvar med barnevernstjenesten sin vurdering.

| avvergesakene der det ikke ble fattet vedtak, ble

ogsa samveer regulert. Analysene tyder pa at dette kan
innebaere noen sarskilte dilemma, saerlig mht. barn og
foreldres rettsikkerhet nar det ikke foreligger vedtak og
muligheter for a klage.

Flyttingen

Funn fra surveyen samt intervju med kontaktpersoner
og barnevernvaktledere viste at de var opptatt av at flyt-
tingen skulle vaere sa trygg og forutsigbar som mulig for
barnet, ved a forberede og involvere barnet og foreldre-
ne og gi informasjon om hva som skal skje. A involvere
nettverket som en del av lgsningen i akuttsituasjonen
ble ogsa fremhevet som en prioritet. Surveyen viste ogsa

at det a hjelpe barnet med a etablere kontakt med nye
omsorgspersoner, samt snakke med barnet om hvordan
kontakt med familie/nettverk kunne etableres ble vurdert
som viktig for en skansom flytting. Imidlertid fikk barna
ofte ikke anledning til a ta farvel med foreldrene sine ved
flyttingen.

Barneverntjenesten opplevde imidlertid at det kunne
veere utfordrende a legge til rette for en trygg og forut-
sigbar flytting, spesielt nar informasjonsgrunnlaget var
usikkert, barn og foreldre gjerne var i krise og uenige i
avgjgrelsene, samt at mange praktiske oppgaver skulle
lzses samtidig og koordineres med samarbeidspartnere.
Spesielt i saker med heyt konfliktniva ble det opplevd
som vanskelig & tilrettelegge for involvering av foreldre-
ne. | de tilfellene der barnevernstjenesten vurderte at
foreldrene sannsynligvis ikke ville samarbeide om flytte-
prosessen, ble det i noen tilfeller vurdert som ngdvendig
a skjerme barna ved a flytte dem uten a forberede barn
og foreldre.

Foreldre og barn la vekt pa det plutselige og uforutsig-
bare som mest utfordrende nar de fortalte om plasserin-
gene. Det & ikke fa informasjon om hva som skulle skje
og hvorfor ble fremhevet som vanskelig, samt at det var
lite rom for innflytelse. Foreldre og barn som uttrykte a
veere forngyde med barneverntjenestens handtering av
flyttingen var opptatt av samme tema; at de hadde fatt tid
til & forberede seg og var blitt involvert i prosessen.

Oppfolging av barn og foreldre under plasseringen
Barnevernlederne i surveyen rapporterte at det hadde
veert kontakt med plasseringsstedet i ni av ti saker kort
tid etter flyttingen. | tre av fire saker hadde barnevern-
tjenesten veert i kontakt med barnet innen tre dager
etter flyttingen, gitt informasjon om videre forlgp og gitt
barnet anledning til & si sin mening i to av tre saker. Kun
halvparten av barna hadde fatt hjelp til & holde kontakt
med foreldrene den fgrste uken, og en tredjedel hadde
fatt hjelp til & holde kontakt med skolen. Nar det gjaldt
oppfelging av foreldrene, tyder funn fra surveyen pa at
barnevernstjenesten oftest tilbydde hjelp i forbindelse
med selve flyttingen (69 prosent) og noe sjeldnere i uken
etterpa (46 prosent).

| journalstudien fant vi at kontaktpersonen fulgte opp
barnet direkte i seks av ti saker, og kun indirekte gjennom
beredskapshjem eller institusjon i en av fire saker. |1 15
prosent av sakene fant vi ingen dokumentert kontakt
mellom barneverntjenesten og barnet under plasserin-
gen. Det var dokumentert mer direkte kontakt med for-
eldrene enn med barnet under plasseringen. | tre av fire
saker var det kontaktperson som fulgte opp foreldrene. |
22 prosent av sakene fant vi ingen dokumentert kontakt
med foreldrene under plasseringen. 18 prosent av forel-
drene hadde tiltak fra barneverntjenesten, i hovedsak rad
og veiledning, under plasseringen.

Kvalitative intervjuer med kontaktpersoner, foreldre
og ungdommer tyder pa at en rekke forhold hadde be-
tydning for hvilken type oppfelging barn og unge fikk
fra barnevernet under plasseringen: barnas @nsker,



relasjonen mellom barn og foreldre samt kontaktperso-
nenes tid og ressurser. Noen av barna og ungdommene
sa ut til & ha hyppig kontakt med sin kontaktperson, og
ble involvert i prosessen rundt hva som skulle skje videre,
mens andre uttrykte at de hadde fatt for lite oppfalging,
og i liten grad var involvert. Resultatene tyder pa at noen
barn skulle hatt tettere oppfelging, med tanke pa sikring
av barnas trygghet og forutsigbarhet samt den fortlgpen-
de evalueringen og justeringen av plasseringen opp mot
barnets behov. For eksempel syntes barna som selv tok
lite initiativ til kontakt eller som motsatte seg kontakt, a
veere sarbare i s henseende. Kontaktpersoner i bar-
nevernstjenesten opplevde det som ekstra krevende a
folge opp disse barna, og det kan stille saerskilte krav til
kompetanse og organisatorisk stette.

Hva skjedde etter akuttplasseringen?

Journalstudien viste at 52 prosent av barna flyttet hjem
etter akuttplasseringen (43 prosent med hjelpetiltak og ni
prosent uten tiltak). For 24 prosent av barna ble det fattet
vedtak om omsorgsovertakelse etter § 4-12. | saker hvor
plasseringen var utlgst av en akutt hendelse, flyttet 56
prosent av barna direkte hjem (39 prosent med hjelpe-
tiltak og 17 prosent uten tiltak) etter akuttplasseringen,
mens nar den ble utlgst av barnets uttalelser om vold,
flyttet hele 70 prosent av barna hjem (61 prosent med
hjelpetiltak og 9 prosent uten tiltak). Nar plasseringen
ikke var utlgst av en akutt hendelse ble kun 33 prosent
av barna tilbakefert direkte etter akuttplasseringen

(alle med hjelpetiltak). Det ble altsa oftest gjennomfart
omsorgsovertakelse etter akuttplasseringen nar plasse-
ringen ikke var utlgst av en akutt hendelse eller barnets
uttalelse om vold. | en del saker hvor det var vedtak om
hjelpetiltak etter hjemflytting tok det lang tid for tiltak
kom i gang, og det var i flere av disse sakene lite eller
ingen dokumentert kontakt etter hjemflytting.

For flere av barna i intervjuutvalget som hadde flyt-

tet hjem, sa barnas eget @nske om & flytte hjem ut til

a bli tillagt stor vekt i vurderingen, ogsa i saker hvor
barneverntjenesten vurderte behov for mer langvarige
plasseringer. Andre vurderinger knyttet til hjemflytting
handlet om at samarbeidet med foreldrene fungerte bed-
re, ved at de fulgte opp det barneverntjenesten gnsket de
skulle gjgre, og at det ble vurdert at foreldrene selv kunne
ivareta omsorgen for barna. Ungdommene og foreldre-
ne hadde blandede erfaringer knyttet til oppfelging av
barna/ungdommene etter hjemflytting. Noen fortalte om
tett og hyppig kontakt, og hadde kontaktpersoner som
uttrykte at det var viktig a vaere «tett pd». Andre syntes de
hadde fatt for lite oppfelging etter hjemflytting.

Foreldre og kontaktpersoner var opptatt av at proses-
sen med hjemflytting burde skje gradvis, og at familien
burde fglges opp tett etter hjemflytting. Foreldrene
gnsket mer samveer i hverdagen, fordi det var da de
opplevde de stgrste utfordringene, og dermed fikk prove
seg i det de opplevde som en mer realistisk situasjon enn
ved helgesamveer.

Sammendrag 15

Barnas medvirkning og erfaringer

Journalstudien viste at de aller fleste barna var snakket
med, og for en stor andel var det dokumentert hvordan
de opplevde sin egen situasjon i forkant av akuttplasse-
ringen. Det var imidlertid en betydelig lavere andel av
sakene at barnets meninger om egen situasjon sa ut til
a bli tillagt vekt i vurderinger, og hvor barnet hadde fatt
informasjon i forbindelse med flyttingen.

Hvorvidt ungdommene opplevde & bli snakket med far
flyttingen, hadde betydning for om de opplevde & vaere
forberedt, eller om de opplevde at flyttingen skjedde
plutselig. Ungdommer som ikke forsto arsaken til at de
flyttet opplevde situasjonen som uforutsigbar, ogsa etter
hjemflytting. | flere av sakene ble ungdommenes gnsker
tillagt avgjerende vekt i beslutningen, bade om akuttplas-
sering og hva som skjedde etter akuttplasseringen. Dette
var imidlertid ikke tilstrekkelig for at ungdommene folte
seg involvert, dersom de ikke samtidig er var del av pro-
sessen med planlegging, og fikk informasjon og lov til &
uttale seg om nar og hvordan flyttinger skulle skje.

| klagesaker pa akuttvedtak i fylkesnemnda ble det ofte
stilt spersmal, dersom foreldre var klager, ved barnets
troverdighet i saker med motstridende versjoner mellom
barn og foreldre. | akuttsaker hvor fylkesmannen hadde
hatt tilsyn ble det papekt mangler i ulike saker bade knyt-
tet til at barneverntjenesten hadde unnlatt & innhente
barnets mening, og at det var ukritisk lyttet til barnets
mening uten at denne ble veid opp mot andre hensyn.

Ved positive erfaringer med barnevernet vektla ung-
dommene at kontaktpersonene ble opplevd som dpne,
rlige, at de engasjerte seg i dem og hvordan de hadde
det, og som noen de fglte seg trygge pa a snakke med.
Disse ungdommene beskrev en personlig relasjon til sin
kontaktperson, og hyppig kontakt. Ved negative erfarin-
ger vektla ungdommene at de ikke opplevde & ha blitt
snakket med og hert, at de ikke hadde tillit til kontaktper-
sonen, og de beskrev en distansert relasjon. Mangel pa
informasjon, kontroll og forutsigbarhet bade i flyttesitua-
sjonen og i tiden etterpa ble ogsa vektlagt som negativt.

Foreldres medvirkning

Foreldrene opplevde spesielt fremgangsmater i akuttsa-
ker hvor barneverntjenesten snakket med barnet forst,
uten a informere dem («aksjonsdager») som utfordrende,
ved at de ikke fikk informasjon om hva som skjedde.
Opplevelsen av a ikke bli involvert i akuttsituasjonen, og
av at ting skjedde plutselig, sa ogsa ut til 8 henge sammen
med at foreldre ikke opplevde & fa tydelig tilbakemel-
ding om barnevernets vurderinger tidligere i prosessen.
Flere av foreldrene opplevde at akuttsituasjonen kunne
vaert unngatt hvis barnevernet hadde grepet inn tidli-
gere. Foreldrene hadde selv bedt om hjelp lenge, men
opplevde at de ikke hadde fatt riktig eller tidlig nok hjelp.
Noen av foreldrene opplevde at de ikke ble tatt pa alvor

i sine gnsker om hjelp fordi barneverntjenesten vurderte
dem som ressurssterke og at de dermed kunne ivareta
barnet selv. | innvandrerfamilier sa vi i flere tilfeller at
bruk av tolk hadde betydning for foreldres muligheter
for medvirkning. Dette var knyttet til manglende tolke-
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bruk; varierende kvalitet pa tolkning, som bade ferte til
at foreldrene ikke forstod alt; at barnevernet ikke fikk et
godt nok inntrykk av foreldrenes fungering, og at foreldre
ikke delte informasjon de ansa som sensitiv fordi de ikke
stolte pa at tolken ivaretok taushetsplikten.

Noen av kontaktpersonene uttrykte at de syntes det var
utfordrende & legge til rette for foreldrenes medvirkning

i prosessen. Dette handlet i stor grad om at de opplevde
det som vanskelig & komme i dialog med foreldrene, at
foreldre ofte skiftet mening om hva de gnsket, og om
foreldre de opplevde & ikke kunne stole pa. Dette var noe
som gjorde det vanskelig a veere tydelige overfor foreldre.
Dersom kontaktpersonen vurderte at foreldrenes gnsker
gikk pa bekostning av barnas gnsker og behov, sa forel-
drenes medvirkning ut til & bli nedprioritert.

Tema som ble trukket frem i klagesakene i fylkesnemnda
angaende foreldres medvirkning var at foreldre hadde
bedt om hjelp, men ikke fatt det. | flere saker opplevde
foreldre at saken deres ikke var tilstrekkelig opplyst, og

at det var mangelfull eller feilaktig informasjon som 13 til
grunn for akuttvedtaket. Noen foreldre opplevde seg som
en konsekvens av dette misforstatt.

| fylkesmannens tilsynssaker ble falgende tema pa-

pekt nar det gjaldt foreldres medvirkning i akuttsaker:
Foreldres mulighet til medvirkning ved flytting fra mor til
far var ikke ivaretatt, og fylkesmannen stilte i flere saker
spersmal ved om samtykker som 13 til grunn for beslut-
ninger om plasseringer var reelle, og dermed gyldige.

Av positive erfaringer med barneverntjenesten la forel-
drene vekt pa a bli mgtt med respekt, at kontaktpersoner
var imgtekommende, tydelige og arlige, harte pa dem
og anerkjente dem som foreldre som hadde noe a bidra
med for barnet sitt. Av negative erfaringer handlet det
om opplevelser av a bli negativt vurdert som foreldre,

a ikke bli forstatt og stettet, og at makt ble brukt pa en
negativ mate. Flere uttrykte ogsa en skamfglelse knyttet
til akuttplassering av barna, og kontakten med barnever-
net generelt.
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The main purpose of this study, which was commissioned the choice of measures and follow-up, as this is under-

by the directorate for children, youth and family affairs, stood and experienced by children, parents and CWS

is to increase the knowledge about the work of municipal staff, and as this appears through documents related
child welfare services (CWS) in emergency situations. This to the child's case. The study has a combined research
applies to the organisation of and routines for emergency design, and consists of datasets based on both qualitative
work, the basis for decisions, decision-making processes, and quantitative approaches:

Survey to all the country’'s CWS leaders
CWS case files
CW count board documents, decisions on appeals

County governor documents, documents from supervisions in
emergency cases

Qualitative, individual interviews with children, parents and contact
person in the same case

Qualitative, individual interviews with leaders of CW emergency
services

Results

190 respondents (response rate: 54%)
175 files
48 cases

23 cases

16 cases: 16 parents, 19 CPs, 10 children (11-16
years)

7 participants

. A total of 96% of the CWSs in the survey had some
form of emergency contingency. Two thirds were
available around the clock. Weaknesses that were
highlighted were vulnerable contingency for ser- .
vices without a 24-hour service, and inter-municipal
CW emergency services with a long response time,
often because of a large geographical area and lack
of local knowledge.

. Almost half of the services in the survey sample
lacked routines for conducting the emergency .
placement, more than two thirds lacked routines for
follow-up of the placement, relocation and evaluat-
ion, and most services lacked routines for guidance
in the emergency work.

. Routines that were highlighted as important by con-
tact persons were that the work was carried out in
teams, that leaders were available, and involvement
of the child's network. .

. The case file study showed that for 73% of the
children, at least one assessment had been condu-
cted prior to placement. In 59% of the cases, the
child had previously had measures from the CWS. .
Whether the family had previous measures varied
according to immigrant background. A total of 73%
of families without immigrant background had
previous measures, along with 62% of families with

a western immigrant background, and 39% with a
non-western immigrant background.

Several parts of the data material show insufficient
documentation practice. This particularly applied to
assessments and conclusions on previous investi-
gations, evaluation of previous measures and docu-
mentation related to contact during the emergency
placement.

Most contact persons and CWS leaders in the sur-
vey regarded the service's competence in emergen-
cy work as good. However, the leaders highlighted
lack of experience as a challenge. Making professio-
nal assessments in emergency cases was especially
challenging. The CWS leaders emphasised the need
for increased competence in risk assessment and
involvement of network.

In the case file study, more than half of the children
had at least one foreign-born parent. This is a larger
proportion than among children with CW measures
in general.

The case file study showed that physical abuse (35%
of the cases) was the most common cause of emer-
gency placement. One in four cases was caused by
the child's statement about violence.
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The CW county board cases showed that the
majority of appeal cases were characterised by an
accumulation of problems and can be described as
complex. Mental problems and substance abuse

in parents and lack of parenting skills were most
clearly associated with complex problem descripti-
ons. Physical abuse and domestic violence were the
problems most strongly associated with “simple”
problem descriptions, where these were described
as the only problem.

Involvement of network was emphasised as central
by several contact persons and CW leaders, by
finding solutions or alternatives for placementin
the network. It was claimed that increased focus

on this has contributed to reducing the number of
emergency placements. However, emergency family
group conferences were only used in 6% of the
cases in the case file study. In cases where the CWS
tried to involve the network, it was sometimes not
conducted due to the parents’ refusal

Both contact persons and CWS leaders emphasised
that it was more challenging to avert emergency
placements in families with an immigrant backgro-
und due to a lack of network. Another challenge
was an unclear distinction between measures to
avert placement and emergency placements in
contexts where the network was involved. There
was also, in several cases, an unclear distinction
between coercion and voluntariness, and between
formal decisions and private solutions.

In some cases when the child’s statement about vio-
lence was the trigger for the emergency placement,
the child withdrew the accusations of violence, and
was moved home, without this being documented
thematically in conversation with the child, or close-
ly followed up after moving home.

In the appeals cases, the CW county board seemed
to make a distinction between violence as “a means
of upbringing” and other violence when it was as-
sessed whether there was “a risk that a child would
suffer significant damage” from remaining in the
home. In several cases, the board seemed to under-
stand the violence against the child for “upbringing
purposes” as predictably and rationally justified.
The board emphasised that the CWS must look at
the circumstances that trigger the violence, as it has
an impact on the parents’ potential for change.

The survey showed that more than two out of
three cases were discussed in teams or with other
professionals internally or externally before a
decision was made. The case file study showed that
the most common external discussion partners in
the decision-making process were CW emergency
services, the police, and the intervention depart-
ment who had had previous contact with the family.
The decision-making in emergency cases was
perceived by several contact persons as challenging,
especially with regard to the uncertainty associated
with these situations and assessments. In cases
where discussions with external parties were part
of the decision-making process, in several cases the
external assessments were given great weight in
the decision. Most of the contact persons thought

it was important that they worked in teams in the
decision-making process, and that the leader was
available for discussions. This provided professional
security in the decisions.

Factors that were important for the CWS assess-
ments in the emergency situation: Knowledge of
the family over time, the collaborative relationship
between the CWS and parents, whether the parents
appeared credible, the child’s statements, and
assessments of the families’ network.

Almost half of the children were placed in emergen-
cy foster homes. According to the case file study,
25% of the children experienced several emer-
gency placements. For two thirds of the children,
the emergency placement was completed within 3
months.

The child welfare professionals were concerned that
it was important to prepare the child and involve
the child and the parents in the placement process,
and to involve the network. However, this was per-
ceived as challenging, especially in cases with a high
level of conflict. Parents and children emphasised
the sudden and unpredictable nature of the place-
ments as the most challenging aspect.

In the case file study, the contact person followed
up the child directly in six out of ten cases, and indi-
rectly through emergency homes or institutions in
one out of four cases. In 15% of the cases, we found
no documented contact between the CWS and the
child during the placement. However, 18% of the
parents had measures from the CWS, mainly advice
and guidance, during the placement.



A total of 52% of the children moved home after the
emergency room. For 24% of the children, a decisi-
on was made to take over care in accordance with

§ 4-12. In cases where the placement was triggered
by an acute incident, 56% of the children moved
directly home after the emergency placement, while
when it was triggered by the child's statements
about violence, 70% of the children moved home.
When the placement was not triggered by an acute
incident, only 33% of the children were returned
directly after the emergency placement.

For several of the children in the interview sam-
ple who had moved home after the emergency
placement, the children’s own desire to return

to the parents’ home seemed to be given great
weight in the assessment, including in cases where
the CWS considered the need for more long-term
placements. Other assessments related to returning
home were that the cooperation with the parents
had improved, by following up on what the CWS
had advised, and that it was considered that the
parents themselves could take care of the children.

Summary 19

The case file study showed that most of the children
had been spoken to, and for a large proportion

it was documented how they experienced their

own situation prior to the emergency placement.
However, it was a significantly lower proportion of
the cases that the child’s opinions about his or her
own situation seemed to be given weight in assess-
ments, and where the child had received informati-
on in connection with the placement.

The parents experienced specific procedures in
emergency cases where the CWS spoke to the child
first, without informing them, as challenging, in that
they did not receive any information. The experien-
ce of not being involved in the emergency situation,
and of things happening suddenly, also seemed to
be related to the fact that parents did not experien-
ce clear feedback on the CWS assessments earlier
in the process. Several of the parents felt that the
emergency situation could have been avoided if the
CWS had intervened earlier.
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Kapittel 1 Innledning

Barnevernets beslutninger om a flytte barn ut av
hjemmet er av de mest inngripende intervensjoner
offentlige myndigheter setter i verk overfor enkeltper-
soner og familier. | tilfeller hvor slike plasseringer skjer
akutt, med mindre tid til forberedelse og planlegging,
kan beslutningene oppleves som ekstra belastende for
de som bergres, og som svaert krevende for dem som
skal gijennomfare beslutningene. Det blir ogsé hevdet at
barnas og foreldrenes rettssikkerhet er ekstra utsatt ved
akuttplasseringer (Oppedal, 2008; Stang, 2018), bl.a. fordi

beslutningen kan fattes pa kort varsel av barneverntje-
nestens leder eller patalemyndigheten, uten a forst bli
behandlet i fylkesnemnda. Ifglge Stang (2018, s 160) kan
dette likevel vaere ngdvendig for a beskytte barn i risiko.
Barneverntjenesten har bade mulighet og plikt til a gripe
inn nar barn trenger umiddelbar hjelp. Dette kan skje
bade gjennom akutte tvangsvedtak, (jf. lov om barnevern-
tienester § 4-6 annet ledd; 8 4-9 forste ledd; 8 4-25 annet
ledd annet punktum og § 4-29 fjerde ledd), eller et frivillig
akuttvedtak (§ 4-6 forste ledd).

1.1 Omfang og utvikling i antall akuttvedtak

Siden 2008 har det veert en kraftig gkning i antall
akuttplasseringer. | perioden 2008 til 2015 gkte antall
barn plassert etter § 4-6 annet ledd i Igpet av aret, med
65 prosent. @kningen var betydelig starre enn for andre
typer tiltak. Fra 2015 til 2018 har det imidlertid veert en
nedgang pa 27 prosent i antall akuttplasseringer (Bufdir,
2019b). Nedgangen har veert starst for de yngste barna.
Denne nedgangen gjelder imidlertid kun for barn med
megdre fadt i Norge. For barn som har mgdre med norsk
landbakgrunn har det vaert en nedgang pa 21 prosent,
mens barn med medre fra Asia eller Afrika har hatt

en samlet gkning pa fem prosent fra 2008 til 2017. Tall
fra 2017 (Bufdir, 2019b) viser ogsa at barn med madre
som har innvandrerbakgrunn er overrepresentert nar det
gjelder akuttplasseringer (8 4-6 annet ledd): 41 prosent av
barna som ble akuttplassert hadde en mor som var fadt

i Asia, @st-Europa eller Afrika. Til sammenligning utgjer
barn og unge med denne bakgrunnen kun 17 prosent av
barnebefolkningen som helhet (SSB, 2017).

For vedtak etter § 4-25 (midlertidige plasseringer eller
tilbakehold i institusjon ved atferdsvansker) har utviklin-

1.2 Formal og problemstillinger

gen gatt den andre veien sammenlignet med plasseringer
etter § 4-6 annet ledd. Her har det veert en nedgang pa 33
prosent fra 2008 til 2015, og deretter en gkning pa seks
prosent fra 2015 til 2018 (Bufdir, 2019b; kilde for 2018-
tall: mail fra Bufdir 28.02.20, ikke publisert enda). Tall-
grunnlaget for frivillige akuttvedtak etter 8 4-6 fgrste ledd
er det ifglge Bufdir (2019b) knyttet usikkerhet til, men det
oppgis at det har vaert noe gkning i disse vedtakene de
siste tre arene. Nar det gjelder avverging av akuttplasse-
ringer, det vil si at akuttsituasjonen avhjelpes gjennom
andre tiltak, finnes det ikke tilgjengelige data.

Ifglge tall fra Bufdir (2019b), gikk 41 prosent av akuttplas-
seringene (pa grunnlag av § 4-6 annet ledd) videre til sak
om omsorgsovertakelse i 2014. Det oppgis imidlertid ikke
i hvor stor andel av sakene det ble vedtatt omsorgsover-
takelse.

Bufdirs barnevernsstatistikk (basert pa tall fra fylkesnem-
ndene) viser ogsa at det er relativt stor variasjon mellom
fylkene nar det gjelder antall akuttvedtak etter § 4-6
annet ledd (Bufdir, 2019b).

Hovedformalet med denne studien er & gke
kunnskapen om kommunale barneverntjenesters

arbeid i akuttsituasjoner. Det gjelder rammene for og
organiseringen av akuttarbeidet, beslutningsgrunnlag og
-prosesser, tiltaksvalg og oppfelging slik dette erfares av
barn, foreldre og barnevernsansatte, og slik det fremstar
gjennom dokumenter knyttet til barnets sak. Pa bakgrunn
av denne kunnskapen vil vi utarbeide anbefalinger for
barneverntjenestens akuttarbeid; hvordan mulighetene
for & forebygge og avverge akuttplasseringer kan styrkes,
og nar en slik plassering er ngdvendig; hvordan best mu-
lig ivaretakelse av barnet og familien kan sikres.

Situasjoner hvor det ma foretas akutte vurderinger, be-
slutninger og handlinger kan oppsta i ulike faser av bar-
neverntjenestens arbeid. Var forstaelse av akuttarbeidet

omhandler saker der det vurderes hvorvidt kriteriene for
a flytte barn eller ungdom akutt er til stede (jf. barnevern-
lovens § 4-6 fgrste og annet ledd, & 4-9, § 4-25 annet ledd
annet punktum og 8 4-29 fjerde ledd), uavhengig avom
flytting faktisk gjennomfgres eller barnevernet beslutter
at situasjonen kan avhjelpes pa andre mater (jf. Bufdir,
2014). Tidligere forskning om akuttarbeid, som gjen-
nomgas i neste kapittel, har i hovedsak fokusert pa selve
akuttsituasjonen og flyttingen. Det er dermed behov for
mer kunnskap om prosessen forut for plasseringen eller
avvergende tiltak, samt oppfalging av familien og vurde-
ringer som skjer i etterkant. Vart fokus og forstaelse nar
det gjelder akuttarbeid inkluderer ogsa dette.

| forslag til ny barnevernlov (NOU 2016:16) foreslas det
a bruke hastevedtak som begrep fremfor akuttvedtak,



men det er ikke vedtatt endringer forelgpig. Vi velger
derfor a fortsatt bruke «akutt» som begrep. Felgende seks
deltema, med tilhgrende hovedproblemstillinger bely-
ses i rapporten:

1. Akuttberedskap, rutiner, kompetanse og sam-
arbeid
Hvordan organiserer barnevernet akuttarbeidet i
forhold til akuttberedskap, rutiner kompetanse og
samarbeid? (Kap. 4-6)

2. Hva er en akuttsituasjon?
Hvilke situasjoner oppfattes som akutte og hvilke
vurderinger og avveininger foretas i beslutningsfa-
sen? (Kap. 7-9)

1.3 Rapportens oppbygging
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3.  Handtering av og tiltak i akuttsituasjoner
Hvilke tiltak velges ved plassering og ved avverging?
Hva har betydning for valg av tiltak? (Kap. 10-12)

4.  Oppfolging etter akuttplasseringe
Hvordan fglger barnevernet opp foreldre og barn
etter avsluttet akuttplassering? (Kap. 13)

5.  Barnas og familienes erfaringer og involvering
Hvilke erfaringer har barna og foreldrene fra situ-
asjoner som barnevernet har vurdert som akutt?
Hvordan vektlegges og praktiseres barnets og
familiens medvirkning i ulike faser av akuttarbeidet?
(Kap. 14 og 15)

6.  Anbefalinger for barnevernets akuttarbeid (Kap.
16 og 18)

Rapporten bestar av 18 kapitler. | kapittel 2 presen-

terer vi bakgrunn og kontekst for studiens tema og
problemstillinger, som bestar av juridiske og organisato-
riske rammer, samt tidligere forskning om akuttarbeid. |
kapittel 3 redegjor vi for metode for de ulike delstudiene.
Deretter vil vi presentere resultater fra delstudiene med
utgangspunkt i de seks ulike deltemaene i kapittel 4 til 16.

Hvert deltema bestar av ett til tre kapitler. Hvert kapittel
avsluttes med en oppsummering og drefting, men et par
unntak hvor dette samles pa slutten av deltemaet. Kapit-
tel 17 inneholder en overordnet drefting, og i kapittel 18
kommer vi med anbefalinger for praksis basert pa vare
resultater.
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Kapittel 2 Bakgrunn

| dette kapittelet beskriver vi konteksten som er relevant
for studiens tema og problemstillinger. Det dreier seg
om akuttarbeidets juridiske og organisatoriske rammer

2.1 Juridiske rammer for akuttarbeidet

og en gjennomgang av tidligere forskning og offentlige
tilsynsrapporter som er relevant for barneverntjenestens
akuttarbeid.

For & oppfylle barnevernlovens formal i § 1-1 om a sikre
at barn og unge som lever under forhold som kan skade
deres helse og utvikling far ngdvendig hjelp, omsorg og
beskyttelse til rett tid, kan det vaere behov for a treffe
akuttvedtak (Barne- og familiedepartementet (BFD),
2019a). Ettersom det kan ta tid & fa en sak behandlet i
fylkesnemnda, er det fire hjemler i barnevernloven som
muliggjer en raskere og enklere beslutningsprosess for
midlertidige vedtak i akuttsituasjoner. Her felger en kort
gjennomgang av de ulike akutthjemlene.

§ 4-6 Midlertidig akuttplassering

En midlertidig akuttplassering kan skje som et frivillig hjel-
petiltak, eller giennomfares ved tvang. Barnevernloven §
4-6 farste ledd palegger barneverntjenesten en handle-
plikt til & sikre at barn som er «uten omsorg» blir ivaretatt
pa en betryggende mate ved tiltak etter § 4-4, dersom
foreldrene ikke motsetter seg det. At barnet er «uten om-
sorg», innebaerer at barnet ikke far nedvendig tilsyn eller
oppfelging’. Loven nevner som eksempel at barnet kan
vaere uten omsorg fordi foreldrene er syke, eller mangler
omsorg av «andre grunner». For en slik frivillig plassering
er det et vilkar om at tiltak ikke kan «opprettholdes mot
foreldrenes vilje».

Etter § 4-6 annet ledd kan det treffes midlertidig vedtak
om a plassere barnet utenfor hjemmet uten samtykke fra
foreldrene. Vilkarene for en slik akuttplassering er at det
ma foreligge «fare for at et barn blir vesentlig skadelidende
ved a forbli i hiemmet». At et barn bli «vesentlig skadeliden-
de» vil si at det utsettes for en situasjon som er skadelig
for barnet ut fra sin alder. Ordlyden «vesentlig» legger
opp til en hey terskel for a treffe et slikt vedtak. Det ma
foreligge en alvorlig krisesituasjon for a ta barnet ut av
hjemmet2. Det uttrykkes i forarbeidene til barnevernlo-
ven3at det ma det foreligge en viss skaderisiko for barnet
dersom det blir boende hjemme. Skaderisikoen ma vaere
akutt i den forstand at den ikke kan elimineres pa annen
mate*. Det oppstilles med dette et ngdvendighetskrav og
en henvisning til mildeste inngreps prinsipp.

§ 4-25 jf. § 4-24 Atferdsplassering
Bestemmelsen og vedtak etter § 4-25 omtales ofte
som atferdsparagrafen og atferdsplassering. Denne

bestemmelsen gir grunnlag for a treffe vedtak om plasse-
ring av barnet i institusjon uten samtykke. Til forskjell fra
akuttplasseringer etter § 4-6, hvor det er forhold i hjem-
met som utgjer faren som ngdvendiggjer akuttplasserin-
gen, er det ved vedtak etter disse bestemmelsene forhold
ved barnet selv som begrunner ngdvendigheten av en
akuttplassering. Vilkarene for en slik plassering er at
barnet har vist «alvorlige atferdsvansker», som ma komme
til uttrykk enten ved «alvorlig eller gjentatt kriminalitet»,
«vedvarende misbruk av rusmidler» eller «pd annen mate».

Et ytterlige krav folger av 8 4-25 forste ledd, hvor det
uttales at det skal vurderes om det er mulig a sette i verk
hjelpetiltak etter § 4-4 fgr det vedtas en institusjonsplas-
sering.

§ 4-9 jf. § 4.8 Forbud mot flytting nar

barnet bor utenfor hjemmet

Barneverntjenestens leder har etter § 4-9 fgrste ledd
hjemmel til a treffe forelepige vedtak bade etter § 4-8
forste og annet ledd, dersom de interesser som ivaretas
etter 8 4-8 blir «vesentlig skadelidende» dersom vedtaket
ikke treffes og gjennomfares straks. Etter § 4-8 forste
ledd kan fylkesnemnda vedta et forbud mot flytting av
barn som er plassert utenfor hjemmet, uavhengig avom
plasseringen i utgangspunktet var frivillig eller ikke. Dette
flytteforbudet kan gjelde for en periode opp til tre mane-
der. Videre kan fylkesnemnda vedta omsorgsovertakelse
for barn hvor det er overveiende sannsynlig at en flytting
vil fgre til en situasjon eller risiko for barnet som nevnt

i § 4-12 forste ledd. Slike vedtak kan ogsa treffes for et
nyfgdt barn flytter hjem til foreldrene jf. 8 4-8 annet ledd
annet punktum. Vilkaret for a treffe et vedtak etter § 4-8
forste ledd er at det ikke er «rimelig grunn for flyttingen»
eller den kan veere «til skade for barnet». Vilkaret for a
treffe et forelgpig vedtak etter 4-8 annet ledd er at det er
«overveiende sannsynlig» at flytting av barnet vil «fare til
en situasjon som nevnt i barnevernloven § 4-12 forste ledd».
Mens § 4-12 gir grunnlag for & overta omsorgen fordi bar-
net lever under vanskelige forhold, bygger henvisningen
til § 4-12 i § 4-8 pa en forutsetning om at barnet er hos
andre enn foreldrene og under forhold som gjer at 8 4-12
ikke direkte kan anvendes®.

Ot.prp. nr.44 (1991-1992) s. 108
Bendiksen og Haugli (2018) s. 295
Ot.prp. nr.44 (1991-1992) s.109
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§ 4-29 Menneskehandel

Det folger av § 4-29 fjerde ledd at barneverntjenestens
leder eller patalemyndigheten kan treffe midlertidig
akuttvedtak dersom den finner det «sannsynlig at det er
neerliggende og alvorlig fare for at et barn utnyttes eller kan
bli utnyttet til menneskehandel» og plasseringen er «nad-
vendig» for & beskytte barnet. Bestemmelsen kan kun
benyttes der mindre inngripende tiltak har vaert vurdert,
men ikke funnet formalstjenlig.

2.1.2 Vedtaksmyndighet og saksgang

Det er barneverntjenestens leder eller patalemyndighe-
ten som har myndighet til a treffe midlertidig akuttvedtak
etter 88 4-6 annet ledd, 4-25 annet ledd og 4-29 fjerde
ledd. Etter 8§ 4-9 forste ledd er det kun barneverntjenes-
tens leder som kan treffe midlertidig akuttvedtak. Situa-
sjonene som reguleres av denne bestemmelsen er av en
annen karakter enn de andre akuttbestemmelsene og
lovgiver har ikke sett behov for at patalemyndigheten skal
kunne treffe denne typen vedtak®. Vedtaksmyndigheten
er tillagt barneverntjenestens leder personlig og denne
kan verken delegeres eller fratas, jf. 8 2-1 annet ledd’. Der
barneverntjenestens leder har truffet midlertidige akutt-
vedtak, skal vedtakene fglges opp av barneverntjenesten.
Dersom det ikke er grunnlag for & opprettholde vedtaket
ma det oppheves, jf. § 4-6 fjerde ledd.

Midlertidige akuttvedtak etter 88 4-6 annet ledd, 4-9 for-
ste ledd, 4-25 annet ledd annet punktum og 4-29 fjerde
ledd skal jf. 8 7-22 umiddelbart etter iverksetting sendes
til godkjenning av fylkesnemnda. Fylkesnemndas leder
skal snarest og om mulig innen 48 timer, godkjenne det
midlertidige vedtaket. Akuttvedtakene skal veere midlerti-
dige. Dette innebaerer at vedtakene skal enten oppheves
raskt eller fglges opp av barneverntjenesten, med at
begjeering om videre tiltak, som nevnti 8 7-11, sendes

til fylkesnemnda. Begjeering av eventuelle videre tiltak
skal sendes til fylkesnemnda snarest, og senest innen
seks uker ved tiltak fattet etter § 4-6 annet ledd og & 4-9,
mens fristen for vedtak etter § 4-25 og § 4-29 er to uker.
Er en sak ikke sendt til fylkesnemnda innen fristene, faller
vedtaket bort®.
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2.1.3 Bufetats bistandsplikt i akuttsaker

Bufetat skal etter barnevernloven § 2-3 annet ledd etter
anmodning fra kommunen bista barneverntjenesten med
plassering av barn utenfor hjemmet. Dette gjelder bade

i akutte og langvarige plasseringer. Ifglge Bufdir (2015)
gjelder dette ogsa ved frivillige plasseringer etter § 4-4
sjette ledd. Denne plikten inntrer nar kommunen fore-
sper slik bistand. Barneverntjenesten har dermed adgang
til a selv skaffe seg plasseringstiltak uten Bufetats med-
virkning®. Bestemmelsen ma sees i sammenheng med §
4-22 som stiller krav om at barneverntjenesten alltid skal
vurdere om noen i barnets familie eller naere nettverk
kan velges som fosterhjem. Barneverntjenesten skal ha
vurdert dette for henvendelsen til Bufetat. Ifalge Bufdir
(2015) ma innholdet i bistandsplikten ses i sammenheng
med kravene til forsvarlighet i barnevernloven 8 1-4.
Kravene til forsvarlighet gjelder bade for kvalitet og hvor
hurtig Bufetat plikter a finne et egnet plasseringsted til
det aktuelle barn. Ved plasseringer etter § 4-6 forste og
annet ledd vil en forsvarlig utevelse av Bufetats bistands-
plikt i slike situasjoner alltid utlese en umiddelbar plikt til
a skaffe fosterhjem eller plass pa institusjon nar barne-
verntjenesten anmoder om dette. | motsetning til denne
type vedtak, vil ikke vedtak med hjemmel i barnevernlo-
ven § 4-4 sjette ledd automatisk medfgre en umiddelbar
plikt til & skaffe fosterhjem eller plass i institusjon. Hvor
raskt Bufetat plikter & tilby barneverntjenesten et for-
svarlig plasseringssted er imidlertid ikke direkte knyttet
til barneverntjenestens bruk av plasseringshjemmel.
Hva som er en forsvarlig utgvelse av bistandsplikten ved
plasseringer etter barnevernloven § 4-4 sjette ledd ma
vurderes konkret opp mot barnets situasjon.

2.1.4 Politiets bistandsplikt

Ifelge barnevernloven § 6-8 har ogsa politiet plikt til a
bistd barnevernet i situasjoner der dette vurderes som
pakrevd. Barneverntjenestens leder kan kreve bistand
fra politiet bade for & giennomfare undersgkelser og til &
fullbyrde vedtak etter blant annet 88 4-6 annet ledd; 4-9,
4-25 annet ledd og 4-29.

2.2 Organisatoriske rammer for akuttarbeidet - utviklingstrekk

Akuttarbeid har alltid veert en del av barnevernets
virksomhet, og et ansvarsomrade som enhver barne-
verntjeneste ma veere beredt til 3 uteve for & beskytte
barn i akuttsituasjoner. Tidligere hadde barnevernleder
formelt og praktisk ansvar for akuttarbeidet, uavhengig
av om akuttsituasjonen skjedde i eller utenom ordinaer
arbeidstid. Fra midten av 1980-tallet og fremover ble det
imidlertid etablert saerskilte barnevernvakter, som en
«forlenget arm» for akuttarbeidet i de sterste byene og

i enkelte distrikter (Falck & Vorland, 2009). | starten var
formalet til barnevernvaktene a bista barneverntjeneste-

ne utenfor ordinaer arbeidstid, men etter hvert ble flere
barnevernvakter utviklet som heldagnstjenester, med
egne oppgaver ogsa pa dagtid.

Pa 1990-tallet ble det opprettet flere interkommunale
barnevernsteam, som fikk ansvar for en storre eller
mindre del av barnevernet i mindre kommuner. Formalet
med disse teamene var ikke ferst og fremst a avhjelpe
akuttberedskapen, men 4 tilfere kompetanse og a gjen-
nomfgre utredninger i tyngre barnevernssaker. Det var
fremdeles de enkelte kommunene som hadde vedtaks-

6 Bendiksen og Haugli (2018) s. 296
7 Kohler-Olsen, Julia. Norsk Lovkommentar 22.05.2015 Note 150 Lov om barneverntjenester
8 § 4-25(2) slar fast at §4-6 (5) gjelder tilsvarende for midlertidig akuttvedtak etter §4-25(2). Saledes faller ogsa slike vedtak bort dersom begjaering til fylkes

nemnda ikke sendes innen fristene som nevnt i §4-6(4)
9 Denne forstaelsen stgttes av Ot.prp. nr.9 (2002-2003) s. 90
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myndighet, bade generelt og ved akuttvedtak. Slike team
kan ses som forlgperen til de senere mer formaliserte
samarbeidsordningene (se f.eks. Brandtzaeg, 2006b;
Brunborg, 2020, personlig kommunikasjon).

P& starten av 2000-tallet ble det apnet for forsgksordnin-
ger med ulike modeller for interkommunalt samarbeid

i barnevernet, som ogsa ga rom for a overfgre myndig-
het for lovbestemte oppgaver mellom kommunene, jf.
forsegksloven (Kommunal- og regionaldepartementet
(KRD), 2002). Slike ordninger ga enda sterre muligheter,
saerlig i mindre kommuner, for tilgang til okt kompetan-
se, ressurser og fleksibilitet, og medferte en styrking av
akuttarbeidet (Bufdir, 2014). Forsgkene som ble igangsatt
ble sveert positivt evaluert (Brandtzaeg, 2006a), og fra
2007 ble ulike former for interkommunalt samarbeid
med «myndighetsoverdragelse» tatt inn i kommuneloven
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD),
1992).

Med bakgrunn i behovet for beredskapsordninger i
barnevernet og styrking av akuttarbeid, giennomfarte
Nova (Falck & Vorland, 2009) en evaluering av akuttbered-
skapen i det kommunale barnevernet. Formalet var & un-
dersgke i hvilken grad det eksisterte en akuttberedskap i
barnevernet, og hvordan akuttberedskapen i barnevernet
var organisert i ulike kommuner. Rapporten omhandlet

ogsa barnevernvaktenes organisering og samarbeid med
barnevernet. Tittelen pa rapporten, «Problemer har ikke
kontortid» kan ses som et hovedargument for at en slik
beredskap var nedvendig. Siden 2013 har barnevernlo-
ven (BFD, 2019,a) inneholdt en paragraf om forsvarlighet.
§ 1-4 krever at tiltak og tjenester etter loven skal vaere
forsvarlige. Ifelge fylkesmannsembetenes «Hdndbok om
akuttberedskap i kommunalt barnevern» (Bufdir, 2017a,

s. 3) innebaerer forsvarlighetskravet blant annet «at
tienestene ma inneholde tilfredsstillende kvalitet, ytes i tide
og i et tilstrekkelig omfang». Dette betyr at <kkommunene
ma ha en bemanning, kompetanse og kvalifikasjoner som
er tilstrekkelig for G ivareta sine oppgaver pad en forsvarlig
mate».

Selv om det har veert et gkende fokus pa behovet for

en akuttberedskap i barnevernet, er det fgrst de senere
arene at dette for alvor har blitt giennomfert. Ifalge Falck
& Vorland (2009) hadde 43 prosent av landets kommuner
en akuttberedskap i 2008. Andelen gkte til 52 prosent

i 2017 (Bufdir, 2017), og til hele 95 prosent i 2019 (BFD,
2019b, s. 85). Tallene viser at myndighetenes satsing pa
en nasjonal akuttberedskap i barnevernet langt pa vei har
lykkes de senere arene, og at akuttberedskap ikke lenger
er sa knyttet til hvor en bor i landet eller kommunesteor-
relse.

2.3 Kunnskap om barneverntjenestens akuttarbeid

Til tross for at det de seneste arene har vaert et gkt fo-
kus pa akuttplasseringer, papeker flere forskere at det
foreligger lite forskningsbasert kunnskap om barnever-
nets organisering, praksis, vurderinger og beslutnings-
prosesser knyttet til akuttsaker (Burns og Skivenes,
2016; Havik m.fl., 2012; Bufdir, 2014). Videre i kapittelet
gjennomgar vi tidligere forskning og tilsynsrapporter om
barneverntjenestens akuttarbeid.

2.3.1 Utfordringer ved akuttplasseringer

A bli plassert utenfor hjemmet oppleves ofte som en
stressende og dramatisk hendelse for barn. Dette gjelder
spesielt nar barna og foreldrene ikke er forberedt pa
dette; noe som ofte er tilfelle ved akuttplasseringer

. Baugerud og Melinders (2012) studie av barn som

blir akuttplassert viser blant annet at barnets stressniva
var betydelig hayere enn ved en planlagt plassering. Ofte
har verken barn eller foreldre fatt mulighet til a forberede
seg, og ikke minst for barna kan en akuttplassering ofte
veere vanskeligere & forstd sammenliknet med en planlagt
plassering. Situasjonen kan oppleves utrygg, dramatisk
og potensielt traumatisk for bade barnet og foreldrene
(Redd barna, 2017; Baugerud og Augusti, 2016; Stor-
haug og Kojan, 2016). Hvis foreldrene er tilstede ved
plasseringen, ma barna ogsa forholde seg til foreldrenes
reaksjon pa plasseringen (Baugerud, Augusti og Melinder,
2008, s. 25).

En annen utfordring ved akuttplasseringer som blir
fremhevet i litteraturen, er a ivareta barnas og foreldre-

nes rettssikkerhet, som hevdes a vaere utsatt i akuttsa-
ker (Oppedal, 2008; Stang, 2018). Barns og foreldres

rett til & fa informasjon, til kontradiksjon (a redegjere
for sitt syn), en grundig undersekelse, og til a fa uttale
seg er i mange tilfeller ikke mulig & etterleve. Bruk av
tolk og spraklige hindringer er en sarlig utfordring i sa
henseende, da undersekelser tyder pa et underforbruk
av tolk i barnevernet samt at ansatte mangler rutiner for
a kvalitetssikre tolkers kvalifikasjoner (IMDI, 2008). Dette
gker risikoen familiene ikke far den informasjonen de har
krav pa og at vedtak fattes pa sviktende grunnlag (NOU,
2014). At barn og foreldres rettsikkerhet kan vaere utsatt
i akuttsaker, kan imidlertid veere en ngdvendig pris a
betale, papeker Stang (2018, s. 160), for muligheten til
handle pa kort varsel for & beskytte barn i risiko.

Betydningen av innvandrerbakgrunn i akuttarbeidet er
lite belyst i forskningen, men Aarset og Bredal (2018) sin
studie av fylkesnemdsaker peker pa noen relevante ut-
fordringer. De fant at samveersrapportene fikk en saerlig
sentral plass i saker som startet med akuttplassering,
fordi det ofte fantes fa komparentopplysninger. Imidler-
tid kunne flere forhold bidra til at samvaerene fungerte
pa en lite hensiktsmessig mate, som at foreldre ikke fikk
god nok informasjon om samvaerenes hensikt. | tillegg
manglet tilsynsrapportene informasjon om hvordan kon-
teksten, spraklige utfordringer og foreldres frykt/ mistillit
kunne forklare det observerte samspillet mellom foreldre
og barn. Samlet sett fant forfatterne at disse sakene had-



de sin egen saeregne dynamikk som i seg selv kunne gke
sjansene for omsorgsovertakelse.

2.3.2 Beslutningsprosessen i akuttsaker

Kunnskap om barnevernets beslutningstaking generelt
viser at hastverk og stress gker risikoen for at beslut-
ninger fattes pa feil grunnlag, noe som kan fa uheldige
konsekvenser for barn og foreldre (Munro, 2012; Star-
cke og Brand, 2012; Stang, 2018). Ifglge Skivenes og
Tonheim (2017) er to sentrale kriterier for en god beslut-
ningsprosess a ta seg god tid til & hare pa de involverte
partene, og a foreta en kritisk tolkning av beslutnings-
grunnlaget. | akuttsituasjoner er det utfordrende & mete
disse kriteriene for god beslutningstaking. Flere studier
viser at tidspress kan fgre til en lite giennomtenkt og
mekanisk tilnaerming (Gambrill og Shlonsky, 2000, s. 816)
eller at beslutninger baseres pa intuisjon og emosjoner
heller enn analytisk resonering (Munro, 2012). Barne-
vernsarbeidere som er stresset, overforenkler ofte alter-
nativene og har en tendens til & komme med lgsninger
fer alle alternativer er vurdert (Morris, 2005), samt til &
vurdere risikoen for barnet til & veere hgyere sammenlig-
net med i ordinaere beslutningsprosesser (LeBlanc, Re-
gehr, Shlonsky, og Bogo, 2012). Spenningen mellom
kravet om & foreta en rask beslutning og tiden det tar a
samle og vurdere informasjonen hemmer med stor sann-
synlighet den analytiske resonneringen (Helm, 2011).

Flere undersgkelser viser at det ikke ngdvendigvis er en
ny og ukjent situasjon som utlgser akuttplasseringen,
men enda en hendelse eller ny informasjon som for bar-
nevernet blir «drdpen som far begeret til G flyte over» og gir
en opplevelse av at «nok er nok» i en sak der det over tid
har veert hgyt bekymringsniva (Storhaug, Kojan og Fjell-
vikas, 2018; Redd Barna, 2017; Pedersen, 2016; Christian-
sen og Havnen, 2003). Akuttplasseringer skjer ogsa ofte
etter at familien har hatt hjelpetiltak over flere ar; i gjen-
nomsnitt tre til fire ar (Christiansen og Anderssen, 2010;
Henderson og Hanson, 2015). Storhaug og Kojans (2017)
surveyundersgkelse med 64 foreldre som hadde opplevd
akuttplassering av barn, viste at to tredjedeler av familie-
ne hadde kontakt med barnevernet fgr plasseringen. En
tredjedel hadde fatt ulike tiltak fra barnevernet tidligere,
og en tredjedel hadde barnevernet mottatt bekymrings-
melding for, men sakene ble henlagt uten tiltak, og i noen
tilfeller uten undersgkelse. Flere av foreldrene uttrykte at
de selv lenge hadde bedt om hjelp, og at hvis de hadde
fatt tidligere eller en annen type hjelp, kunne akuttplasse-
ringen vaert unngatt.

Nar plasseringer skjer plutselig i familier som barnever-
net har arbeidet med over lengre tid, er det blant annet
fordi barnevernsansatte vet at de skal unnga plassering
hvis det er mulig. Det forer til at en plassering fordrer en
type bevis, og at en «trigger», en utlesende hendelse, ofte
er beviset som skal til for & handle (Christiansen og An-
derssen, 2010; Skotte, 2016). Dickens (2007, s. 83) beskri-
ver denne triggeren som en katapult: «a spesific event or
a change in circumstances». Skotte (2016) viser til barne-
vernsarbeidernes fglelse av at de er individuelt ansvar-
lige for beslutningene. Deres frykt for & gjere feil i sine
komplekse vurderinger, gjor at de bevisst eller ubevisst
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venter pa en avgjgrende hendelse, som resulterer i behov
for en akuttplassering. Triggeren eller katapulten har en
legitimerende funksjon (Christiansen og Anderssen, 2010,
s. 37), og den bidrar til & redusere fglelsen av skyld og
ansvar knyttet til plasseringen. Konsekvensen av denne
beslutningsprosessen kan pa den ene siden vaere at man
venter for lenge med a respondere pa visse situasjoner.
Pa den andre siden kan tidspunktet og begrunnelsen for
responsen i form av akuttplassering vaere vanskelig a for-
sta for familien og omgivelsene. | trad med denne beskri-
velsen av beslutningsprosessen, stiller Pedersen (2016, s.
103) spersmal om akuttvedtak i enkelte tilfeller benyttes
som en brekkstang i saker der omsorgsovertakelse er
aktuelt. Hun har gjennomgatt klagesaker til fylkesnemnda
pa akuttvedtak, og i 22 av de 36 sakene som undersegkel-
sen omfattet, var det aktuelt med omsorgsovertakelse.
Pedersen (2016) argumenterer for at i flere av disse sake-
ne kan akuttvedtak ha blitt brukt som en mate a fa barnet
ut av hjemmet mens saken om omsorgsovertakelse ble
etablert. Dette gjorde seg gjeldende dersom det var hay
grad av bekymring for barnet, og man opplevde mangel
pa alternativer for a trygge barnet.

Fra intervju med barnevernsarbeidere i 22 akuttsaker
fant Lerum (2017) to ulike «spor» som barneverntje-
nesten benytter, nar de arbeider seg frem til en beslut-
ning om akuttplassering: «Det raske hastesporet», hvor det
fattes akuttvedtak samme dag eller dagen etter bekym-
ringen blir kjent, og «Det langsomme hastesporet», hvor
det gar lang tid fra bekymringen blir kjent til akuttvedtak
fattes. Vedtak fattet ut fra det raske hastesporet fattes i
stor grad pa grunnlag av interne dreftinger i barnevern-
tjenesten. De omhandler som oftest familier som barne-
vernet ikke har kjennskap til fra fgr, og disse barna flytter
hyppigere tilbake til hjemmet sammenlignet med saker

i det langsomme hastesporet. De «langsomme» sakene
omhandler ofte familier som er kjent for barneverntje-
nesten fra tidligere, og har en lengre og mer sammensatt
beslutningsprosess, som ofte involverer eksterne samar-
beidspartnere som politi og barnehus.

Slettebg m.fl. (2020) har intervjuet barn, foreldre, familie/
nettverk, kontaktpersoner og koordinatorer som har
deltatt i 23 akutte familierad. Av positive erfaringer fra
akutte familierad fremheves det at dette styrker rela-
sjoner i og rundt familien, er positivt for samarbeidet
mellom familien og barnevernet, bidrar til & forebygge
plasseringer i det offentlige tiltaksapparatet, mobiliserer
familie og nettverk slik at barnet kan bli boende hjemme
eller i nettverket, og ferer til en mer skansom handtering
av akuttsituasjoner. Av mer negative erfaringer nevnes
lav motivasjon for deltakelse fra foreldre og barn, akutt
familierad ble holdt for sent, tvil om vilkarene for akutt-
plassering var til stede, for stor vektlegging av ungdom-
mers utsagn om vold som bestemmende for plassering,
begrenset tid til planlegging og kartlegging av mulige
deltakere, og at barnevernet ofte bestemmer oppdraget.
Rapporten papeker bl.a. at det trengs starre bevissthet
om hva en akuttsak er, at oppfelgende familierad ber skje
kort tid etter det akutte familieradet, det trengs erfarne
barnevernsarbeidere som har kompetanse i familierad,
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fleksible og erfarne koordinatorer og vurdering av alter-
native tiltak nar familien ikke gnsker & delta i akuttrad.

2.3.3 Barns og foreldres erfaringer

med akuttplasseringer

Redd Barna (2017) har gjennomfert intervju med barn og
unge som har opplevd akuttplasseringer. Alle opplevde
flyttingen som noe som skjedde bratt og plutselig, der de
hadde hatt lite eller ingen tid til & forberede seg. De ga
uttrykk for at de hadde hatt vanskeligheter med & forsta
hva som skjedde og hvorfor; at de hadde vaert bekym-

ret for hva som skulle skje fremover, og hva som skulle
skje med foreldre og s@sken. Flere av barna opplevde at
politiet var til stede da de ble hentet. Noen ga uttrykk for
at de opplevde dette som trygt, mens andre fortalte om
vanskelige og dramatiske erfaringer knyttet til politiets
involvering ved hentingen. Flere av barna var enige i at de
matte flytte, men uenige i maten de ble flyttet pa og tids-
punktet dette skjedde pa. | Slettebgs (2018) undersokelse,
hvor barn og unge er intervjuet om sine erfaringer med
akuttplasseringer, etterlyste ogsa ungdommene bedre in-
formasjon om arsaken til plasseringen, og hva som skulle
skje fremover. De gnsket seg aerlige svar fra saksbehand-
ler, og at informasjon blir gjentatt, fordi de ikke alltid far
med seg det som blir sagt. De gnsket & medvirke mer
under akuttplasseringen, og la vekt pa betydningen av a
ha med en voksenperson de kjenner.

| Haugen, Paulsen og Caspersens (2017) rapport om vold
i minoritetsfamilier kom det frem at ungdommens opple-
velser knyttet til akuttplassering avhenger av forlgpet til
plasseringen. Ungdommer som ikke hadde tatt kontakt
med barnevernet selv, opplevde & bli akuttplassert som
traumatisk og skremmende. Selv om noen av disse

ogsa selv gnsket a flytte, opplevde de det som vanskelig
nar det skjedde sa bratt. Ungdommer som selv hadde
kontaktet barnevernet, mente det var viktig at de ble tatt
pa alvor, og at det ble handlet raskt. Bortsett fra denne
undersgkelsen kjenner vi ikke til noen undersgkelser som
er gjort om barn og foreldre med innvandrerbakgrunn
sine erfaringer med akuttplasseringer.

Det finnes knapt undersgkelser om foreldres erfaringer
med akuttplasseringer. Storhaug og Kojans (2017) sur-
veyundersgkelse viste at foreldre opplevde at de ikke fikk
god nok oppfalging etter at barna ble akuttplassert. Flere
foreldre uttrykte ogsa at de mente akuttplasseringen kun-
ne veert unngatt dersom de hadde fatt hjelp annen eller
tidligere hjelp.

2.3.4 Barnevernsarbeideres

erfaringer med akuttarbeid

Fra intervju med saksbehandlere kom det ogsa frem at de
ansatte i stor grad ble pavirket i arbeid med akuttsaker.
De opplevde arbeidet som stressende, det innebar mye
bekymringer, og i noen tilfeller farte det med seg beskyld-
ninger og trusler (Redd Barna, 2017). Dette belyses ogsa
av Slettebg (2018), som papeker at barnevernsarbeidere
med erfaringer fra akuttsaker opplevde arbeidet som
sveert utfordrende, med stor grad av uforutsigbarhet,
stress, bekymring for egen risiko, og er fysisk og psykisk
utmattende (Sletteba 2018, s. 48).

En annen artikkel belyste barnevernlederes erfaringer
med og oppfatninger av akuttplasseringer i konkrete
saker der det hadde veert satt inn hjelpetiltak i minst ett
ar forut fgr akuttplasseringen (Storhaug, Kojan og Fjell-
vikas, 2018). Starstedelen av de 11 informantene mente
at de hadde grepet inn for sent, fordi det tok for lang tid
a forsta alvoret i situasjonen for barnet. Dette sa ut til
skyldes hovedsakelig fire faktorer: 1) Arbeidet i familien
var hovedsakelig pa foreldrenes premisser, og de hadde
veert for optimistiske til foreldrenes endringspotensia-
le. 2) Barnevernsarbeiderne hadde for stor distanse til
barnet; de snakket for lite og for sent med barnet. 3) En
opplevelse av manglende kompetanse og muligheter til
a gjore grundige observasjoner og vurderinger. 4) Flere
informanter opplevde seg presset av systemet til & prove
hjelpetiltak over en lengre periode enn de mente var til
barnets beste, slik at de kunne fa saken gjennom hos
Fylkesnemnda. Samtidig opplevde de at de ikke hadde
tilstrekkelige tiltak som kunne avhjelpe situasjonen, og
flere fremhevet at det ikke hadde veert tilstrekkelig med
«stopp-punkter» og evalueringer underveis i perioden
med hjelpetiltak.

2.3.5 Kunnskap om akuttarbeid fra tilsynsrapporter
Helsetilsynet (2019) har foretatt en gjennomgang av 106
barnevernssaker som var behandlet i Fylkesnemnda,
blant annet 33 klager pa akuttplasseringer. Gjennomgan-
gen avdekket omfattende svikt i vurdering av muligheten
for mindre inngripende tiltak, og manglende samarbeid
med barnet og foreldrene om & finne lgsninger for hvor-
dan en flytting kan gjennomferes sa skansom som mulig.
I tillegg viste giennomgangen til Helsetilsynet (2019) at

i mange av sakene var det alvorlig bekymring og viktige
opplysninger i meldingene som ikke ble fulgt opp i un-
dersgkelsen. Nar nye opplysninger med alvorlig bekym-
ringsgrad kom underveis i saken, var disse opplysningene
ikke tilstrekkelig vurdert, og forte dermed ikke til endring
i handteringen av saken. | rapporten hevdes det at «i flere
saker kan akuttsituasjonen ansees som et resultat av svikt i
barneverntjenestens arbeid i familien fra tidligere» (Helsetil-
synet, 2019, s. 74).

Svak dokumentering av sakers alvorlighetsgrad er ogsa
fremhevet i landsomfattende tilsyn i 2015-2016 (Helse-
tilsynet, 2017) og Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12). |
Helsetilsynets rapport (2017) ble det konstatert at det
«ikke alltid ble vurdert om det skulle fattes midlertidige
vedtak om tiltak/akuttplassering selv om meldingene fremsto
som sd alvorlige at de krevde umiddelbar reaksjon» (s. 13).
Det var saker hvor det ikke var dokumentert at alvorlig-
hetsgrad eller hastegrad i en melding var vurdert, selv.om
det forelad opplysninger som kunne indikere at barnet ble
vesentlig skadelidende ved a forbli i hjemmet; og det var
«uklart hvem som skulle gjore akuttvurderinger» (s. 11), slik
at meldinger om barn som trengte akutte tiltak kunne bli
liggende. Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12) fant ogsa

i sin gjennomgang saker der det ikke var dokumentert
hvorvidt det var foretatt en vurdering av behovet for
midlertidige vedtak i akuttsituasjoner.
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Kapittel 3 Metode

| dette kapittelet redegjer vi for det metodiske grunnla-
get for de ulike delstudiene. Prosjektet har et kombinert
forskningsdesign, og bestar av ulike delstudier beskrevet
i tabell 3.1. Farst presenteres surveyen, deretter doku-
mentstudiene, som omfatter giennomgang av journaler

Tabell 3.1. Samlet datamateriale

hos barneverntjenester, fylkesnemndsdokumenter og fyl-
kesmannsdokumenter. Til slutt presenteres de kvalitative
intervjuene med barn/ungdom, foreldre og kontaktperso-
ner, samt barnevernvaktledere.

T R

Survey til alle landets barnevernledere
Journaler i kommunale barneverntjenester
Fylkesnemndsdokumenter, vedtak pa klagesaker

Fylkesmannsdokumenter, dokumenter fra tilsyn i
akuttsaker

Kvalitative intervju med barn, foreldre og kontaktperson
i samme sak

Kvalitative intervju med barnevernvaktledere

En fordel med en slik kombinasjon av metoder er at det
gir en bedre forstaelse av problemstillingene enn en av
tilnermingene gir alene. Nar resultatene presenteres i ka-
pittel 4-16, fremstiller vi resultatene fra de ulike delstudi-

3.1 Survey til barnevernledere

190 respondenter
175 saker
48 saker

23 saker

16 saker: 16 foreldre, 19 kontaktpersoner, 10 barn (11-16
ar)

7 informanter
ene tematisk heller enn a presentere hver studie for seg.

Dette gjores for & best mulig fange opp nyanser, ved at
problemstillingene belyses fra ulike perspektiver.

3.1.1 Rekruttering

Surveyen ble sendt ut elektronisk til alle landets barne-
vernledere etter oppdaterte lister fra Kommuneforlaget
varen 2019'°, Barnevernslederne hadde pa forhand fatt
tilsendt informasjon om undersekelsen pa e-post. Pa
grunn av et forholdsvis hgyt antall interkommunale bar-
neverntjenester, var det totale antallet barnevernledere
som fikk tilsendt surveyen 352, mens antall kommuner i
2019 var 422. Surveyen ble fgrst sendt ut i starten av juni
2019, med pafelgende purring en uke senere, for sa a

bli sendt ut pa nytt medio august til alle som ikke hadde
apnet skjemaet. Det ble da mottatt helt eller delvis utfylte
skjemaer fra 44 prosent av tjenestene. Senere ble det
klart at en stor del av mailadressene vi hadde fatt tilsendt
fra Kommuneforlaget var til kommunale postmottak. For
a fa opp svarprosenten ble de fleste av disse adressene
sjekket manuelt, og det ble sendt nye skjemaer direkte til
barnevernlederne. Etter rensing av dobbeltsvar og ufull-
stendige svar endte vi opp med svar fra 190 barnevernle-
dere, som tilsvarer en svarprosent pa 54 prosent.

3.1.2 Utvalget

Det endelige utvalget i surveyen bestar av svar fra 190
barnevernledere i kommuner (n=119) og bydeler (n=15),
hvorav alle fylker er representert, og 52 interkommunale
samarbeidsordninger. Pa grunnlag av utfyllende infor-
masjon om hvilke og hvor mange kommuner som var
dekket av de interkommunale samarbeidsordningene
har vi regnet ut at det totale antallet kommuner som er
representert i utvalget er 263, det vil si 62 prosent av lan-
dets kommuner.

De fleste barneverntjenestene dekket et innbyggertall
fra 5000 til 20000 (42 prosent), mens om lag en tredjedel
hadde et innbyggertall pa over 20000 (32 prosent) og
en fjerdedel under 5000. Antallet fagstillinger utenom
barnevernleder og merkantile varierte fra 1 til mer enn
80, med et gjennomsnitt pa 17,3 stillinger. En fjerdedel
av tjenestene hadde henholdsvis 1 - 4 fagstillinger, 5 - 9
stillinger, 10 - 21 stillinger og mer enn 21 stillinger. Vel
halvpartene av tjenestene hadde en form for spesialist-
modell ved at hele eller deler av tjenesten var inndelt i
team (55 prosent), mens noe under halvparten arbeidet
etter en generalistmodell (44 prosent).

10 Survey og informasjonsskriv til barnevernlederne kan fas ved henvendelse til Anita Skarstad Storhaug
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3.1.3 Om sperreskjemaet

Sperreskjemaet bestod av i alt 38 forhdndskategori-

serte spgrsmal inkludert delspgrsmal, og med rom for
utfyllende tekst under de fleste av spgrsmalene. Det var
ogsa enkelte apne sparsmal. Spgrsmalene var organisert
under tema som gjaldt ngkkeltall om kommunen og
barneverntjenesten, akuttberedskap, erfaringer knyttet til
en selvvalgt akuttsituasjon (som for halvparten av respon-
dentene gjaldt akuttsituasjoner som farte til plassering
etter akuttparagraf, og for halvparten akuttsituasjoner
der slike plasseringer ble avverget), rutiner i akuttarbei-
det, involvering av familie og nettverk, samarbeid med
andre instanser, kompetanse i akuttarbeidet og apen
tekst for rad om styrking av akuttarbeidet. | utviklin-

gen av spoarreskjemaet ble det dradd nytte av tidligere
rapporter, undersgkelser og veiledere/retningslinjer om
akuttarbeidet (bl.a. Bufdir, 2014, Falck & Vorland, 2009).
Sparreskjemaet ble drgftet og revidert gjennom flere run-
der i prosjektgruppen, og ble utprevd pa noen utvalgte
barnevernledere. De enkelte spgrsmalene og kategoriene
blir neermere redegjort for underveis i presentasjon av
resultater.

3.1.4 Databehandling og analyse

Den kvantitative delen av datamaterialet ble behandlet i
statistikkprogrammet SPSS Statistics 25 (IBM Corp., 2017).
Det ble for det meste brukt enkel deskriptiv statistikk for
a beskrive datamaterialet, mens for a beskrive sammen-
henger mellom kategoriske variabler ble det brukt kji-kva-
dratanalyser. Statistisk signifikante resultater er merket
med (*) i tabellene, der *= p < 0,05, **=p < 0,01 og ***=p
<0,001. P-verdier under 0,05 betyr at det er mindre enn 5
prosent sannsynlighet for at den observerte sammenhen-
gen skyldes tilfeldigheter. Tekstvariabler som inneholdt
lengre tekstbiter, ble systematisert og analysert tematisk
ved hjelp av tekstbehandlingsprogrammet Nvivo12 (QSR
International, 1999), mens tekst i stikkordsform ble opp-
summert manuelt. Analysene er i hovedsak utfert av en
forsker og en forskerassistent, og kvalitetssikret av andre
forskere i prosjektgruppen.

3.1.5 Styrker og begrensninger ved datamaterialet

En styrke ved surveyundersgkelser er at den har potensi-
ale for & na ut til alle individer i en populasjon. | var studie
fikk vi tilfredsstillende svar fra 54 prosent av barnevernle-
derne, som omfattet om lag 62 prosent av kommunene.
Ifalge metodelitteratur ber en survey ha en svarprosent
pa omkring 70 prosent for a veere tilfredsstillende (Hel-
levik, 2011), noe som innebaerer at svarprosenten i var

3.2 Journalstudien

survey kan tolkes som noe lav. Dette kommer imidlertid
an pa om de som ikke har svart skiller seg ut fra gruppen
som har svart, altsa i hvilken grad utvalget er representa-
tivt for populasjonen. | tillegg kommer det an pa pro-
blemstillingene i studien; spgrsmal om forekomst krever
best mulig representativitet for & veere valid, mens spers-
mal av mer kvalitativ art kan besvares godt av et mindre
utvalg. Studien inneholder flest sparsmal om forekomst,
men har ogsa apne kvalitative spgrsmal. At studien
inneholder svar fra 190 barnevernledere om behandling
av enkeltsaker og like mange svar nar det gjelder rad som
kan bedre akuttarbeidet, utgjer dermed en rik kilde til
informasjon, som sammen med andre informasjonskilder
i prosjektet gir et omfattende og nyansert bilde av tjenes-
tenes akuttarbeid.

Hva gjelder representativitet har vi ikke funnet relevant
statistikk 8 sammenligne med, hovedsakelig fordi vi har
benyttet enheten barneverntjenester (som kan omfatte
flere kommuner) og ikke kommuner. Vi har likevel vurdert
at det er god variasjon i utvalget, bade nar det gjelder
stgrrelse pa tjenestene etter innbyggertall og antall
stillinger, samt ulike typer organisering av bade barne-
verntjenesten og akuttberedskapen. | tillegg er alle fylker
og mange kommuner og bydeler representert. Slik sett
mener vi utvalget er godt egnet for & underseke problem-
stillinger om organisering, rutiner, kompetanse og samar-
beidsordninger for barneverntjenester i hele landet.

3.1.6 Personvern og datasikkerhet

Barnevernlederne fikk tilsendt informasjon om formal
med studien, sp@rreskjemaet, personvern og rettigheter,
samt oppbevaring og bruk av informasjonen. Den tek-
niske giennomfaringen av surveyen foretas av Qualtrics,
LLC (Qualtrics, 2020), som har ISO 27001 sertifisering og
oppfyller norske krav til databehandling og personvern.

Norsk senter for forskningsdata AS (NSD) vurderte at
behandlingen av personopplysninger i prosjektet som
en helhet er i samsvar med personvernregelverket.

| tillegg er en vurdering av personvernkonsekvenser
(Data Protection Impact Assessment, DPIA) gjennomfert i
samarbeid med NSD og godkjent av institusjonenes
ledelse og personvernombud, da dette er et prosjekt
med seerlig sensitive personopplysninger. Prosjektet er et
samarbeid mellom to institusjoner. For & ivareta person-
vernhensyn ved lagring og deling av datamateriale, har vi
benyttet TSD (Tjenester for sensitive data), et sikkert og
lukket system med 2-faktor autentisering.

| denne delen av prosjektet har vi giennomgatt og kodet
175 barnevernjournaler (ogsa kalt mapper), for barn
som har opplevd akuttplassering. Formalet har veert a fa
innsikt i hvordan den kommunale barneverntjenesten
dokumenterer sitt arbeid med akuttsaker, samt a fa en
beskrivelse av praksis i akuttsaker; bade nar det gjelder
kontakten som eventuelt har foregatt forut for akuttplas-
seringen, beslutningsprosessen knyttet til plasseringen,
og hva som skjer etter plasseringen. Vi har derfor lest

journalinnhold som omhandler hele saken, fra fgrste
innkomne melding og sa langt saken varer for a finne
informasjon om hva som skjedde etter akuttplasseringen
(de fleste var fortsatt aktive saker).

3.2.1 Tilgang til journaler fra kommunene

Journalene er hentet fra kommunale barneverntjenester
som omfatter fire kommuner (tre inngdr i en interkom-
munal tjeneste, og den fjerde kommunen omfatter fire



ulike bydelstjenester). Utvalget omfatter dermed fem
ulike barneverntjenester, i to ulike fylker.

Journalgjennomgangen ble pabegynt pa eget initiativ i

en av kommunene i 2017, for vi startet dette prosjektet.
Pa det tidspunktet vi startet dette prosjektet pa oppdrag
fra Bufdir, og journalgjennomgangen ble innlemmet i
hovedprosjektet, var 40 saker gjennomgatt. De tre sis-

te kommunene (en interkommunal tjeneste) ble involvert
etter utvidelsen av prosjektet, da vi gnsket mer geografisk
spredning og variasjon utfra kommunestgrrelse, organi-
sering og fagsystem.

Tabell 3.2. Oversikt over tjenester
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Prosessen med a fa tilgang til journalene startet med

en sgknad om godkjenning til NSD, samt seknad om
dispensasjon fra taushetsplikten til Bufdir og Radet for
taushetsplikt og forskning. Seknadene ble godkjent, og
neste sgknad ble sendt til rddmannsniva i kommunene
vi gnsket skulle innga i utvalget. Disse sgknadene ble
ogsa innvilget, og vi fikk tildelt kontaktpersoner i kommu-
neadministrasjonene som skulle bistd oss med tilgang til
saker.

Tjenestene som inngar i utvalget bruker bade Acos (n=4)
og Familia (n=1) som fagsystem, og omfatter to bykom-
muner og to landkommuner.

Kommune 1. Tjeneste 1 Acos
Kommune 1. Tjeneste 2 Acos
Kommune 1. Tjeneste 3 Acos
Kommune 1. Tjeneste 4 Acos

Interkommunal tjeneste (3 Familia

kommuner). Tjeneste 5

3.2.2 Utvalgskriterier
Vare kontaktpersoner i kommunene fikk en liste med
kriterier for hvilke saker vi gnsket & se pa:

. Tjeneste 1-4: Barn akuttplassert i perioden
2016 t.o.m august 2019 (etter hvert utvidet til a gjel-
de saker fra 2015).

. Tjeneste 5: Barn akuttplassert i 2018-2019.

. Barna har veert akuttplassert etter fglgende hjemler
i barnevernloven: § 4-6 fgrste og annet ledd; § 4-9
forste ledd; 8 4-25 og § 4-29.

De forste fire tjenestene ble valgt ut fra praktiske hensyn
(som transporttid), da datainnsamlingen ville kreve
forskernes fysiske tilstedevaerelse ved tjenestene over
lang tid. Tjenestene som ble inkludert kan dermed sies

a utgjere et bekvemmelighetsutvalg. Sakene som inngar
i utvalget, utgjer et strategisk utvalg ved at de oppfyller
forhandsbestemte kriterier som er relevante for vare
problemstillinger. Slike utvalg «bygger ikke pa tilfeldighets-
prinsippet, men derimot systematiske vurderinger av hvilke
enheter som ut ifra teoretiske og analytiske formdl er mest
relevante og mest interessante» (Grgnmo 2004, s. 88).

Utover dette var det ingen kriterier knyttet til kjgnn,
alder, etnisitet, type problematikk eller liknende. Vi ba
om alle saker fra den gitte tidsperioden og utfra de gitte
paragrafene fra de fgrste fire tjenestene som vi startet
med. Da vi utvidet med en ekstra tjeneste gjennomgikk vi
de 20 nyeste sakene som oppfylte disse kriteriene. Vare
kontaktpersoner som hjalp oss med tilgang til saker had-
de ingenting med arbeidet i barneverntjenesten a gjore,

Storby
Storby
Storby
Storby

2 mindre (under 6000 innbyggere) og en mellomstor by
(over 15000 innbyggere)

og gjorde ingen utvelgelse av saker ut fra annet enn vare
oppgitte kriterier.

Da vi startet journalgjennomgangen i 2017, var det

ene utvalgskriteriet at sakene skulle veere fra 2016 og
fremover. Etter hvert sa vi at det ble vanskelig & fa nok
saker, og vi utvidet derfor, og tok ogsa med 25 saker fra
2015 fra tjeneste 1-4. For alle de fem tjenestene fikk vi
utlevert til sammen 236 saksnummer, og endte opp med
a giennom 175 av disse. Femti av sakene ble ekskludert
fordi de omhandlet sgsken, og vi inkluderte journalen til
kun ett barn i hver familie. Sju av sakene ble ekskludert
pa grunn av at de omhandlet tiltak etter § 4-9, og var
dermed plukket ut i henhold til kriteriene, men omhand-
let ikke akuttsaker. Dette var tiltak om gkonomisk bidrag
eller annen oppfelging i tilknytning til annet tiltak. Saker
vi har inkludert etter 84-9, forsteledd omhandler forbud
mot flytting av barn eller flytting av nyfedt barn direkte
fra sykehuset. | tillegg var fire saker for gamle (fer 2015)
og dermed ekskludert.

3.2.3 Beskrivelse av utvalget

Utvalget bestod av saker som omhandlet 45 prosent gut-
ter, og 55 prosent jenter. Dette skiller seg noe fra forde-
lingen av barn som mottar tiltak fra barnevernet generelt:
| 2018 hadde 55 prosent gutter og 45 prosent jenter tiltak
(Bufdir, 2019a), mens fordelingen for akuttvedtak etter §
4-6 annet ledd og § 4-25 var omtrent likt fordelt pa kjenn:
52 prosent gutter og 48 prosent jenter.

Barnets alder ved akuttplasseringen i vart utvalg fordelte
seg slik: 15 prosent var mellom 0-2 ar; 20 prosent mellom
3-6 ar; 21 prosentvar 7-11 ar; 23 prosent 12-14 ar og 21
prosent var 15-18 ar.
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Det er utfordrende & sammenligne vare resultater med
akuttplasseringer i den generelle barnevernspopulasjo-
nen, da Bufdir's statistikk kun oppgir tall for plasseringer
etter § 4-6 annet ledd, og da ut fra andel plasseringer pr.
1000 barn. Denne viser imidlertid at aldersgruppen 13-17
ar har heyest andel akuttplasseringer (1,1 pr. 1000 barn),
mens aldersgruppene under 13 ar er likt fordelt, med 1,0
pr.1000 barn (Bufdir, 2019b).

Nar det gjelder landbakgrunn for foreldrene i utvalget,

er fordelingen slik: 47 prosent har norsk bakgrunn; 15
prosent har bakgrunn fra Afrika; 21 prosent fra Asia; 7
prosent fra Europa; 2 prosent fra Nord/Sgr-Amerika og

8 prosent har en norsk og en utenlandsfedt forelder.
Fordelingen i dette utvalget stemmer overens med Buf-
dir (2019b) sin statistikk over mors landbakgrunn for barn
som ble akuttplassert i 2017: 43 prosent av mgdrene er
fra Norge, 14 prosent fra Afrika, 20 prosent fra Asia, 11
prosent fra Europa, og 2 prosent fra Amerika/Oseania.
Tallene fra Bufdir inkluderer imidlertid kun plasseringer
etter 8 4-6 annet ledd. Sammenligningsgrunnlaget er der-
for noe mangelfullt. | flere av analysene har vi foretatt en
tredeling av bakgrunn: Norsk, vestlig innvandrerbakgrunn
og ikke-vestlig innvandrerbakgrunn. Vi valgte denne inn-
delingen blant annet fordi barnevernsstatistikken tyder
pa at familier fra Asia/Afrika skiller seg ut med dobbelt

sd mange bekymringsmeldinger som innvandrere med
bakgrunn fra Europa.

Vi tok utgangspunkt i SSBs oppdeling i 1) EU28/E@S,
Sveits, USA, Canada, Australia og New Zealand og 2) Asia,
Afrika, Latin-Amerika, Oseania unntatt Australia og New
Zealand og Europa unntatt EU28/E@S. Gruppe 1 omtales
som vestlig innvandrerbakgrunn, gruppe 2 som ikke-vest-
lig. | tilfeller hvor barnet har en norsk og en utenlandsfadt
forelder (8 prosent av utvalget), har vi tatt utgangspunkt

i hvor barnet bor (mest) ved tidspunktet for akuttplasse-
ring. Dersom barnet bor sammen med begge foreldre
(sammen eller delt omsorg), hvor en forelder er norsk,
registrerte vi det som norsk bakgrunn.

3.2.4 Gjennomgang av journaler

Pa bakgrunn av utvalgskriteriene ble det utlevert lister
over personidentifikasjonsnummer som blir brukt i
fagsystemene Acos og Familia. Forskerne fikk egne
brukernavn og passord for innlogging til fagsystemet, og
kunne dermed hente ut disse sakene selv. Dette betyr at
vi har hatt tilgang til alt som er dokumentert elektronisk,
men ikke fysiske mapper, noe som ogsa utdypes under
«styrker og svakheter ved metoden». Forskerne fikk kontor-
plass ved tjenestene og tilgang til deres datasystemer, da
godkjenningene forutsatte at materialet ikke ble tatt ut
fra tjenestene. Registreringen i elektronisk kodeskjema
ble gjort samtidig som vi leste sakene.

| tilfeller hvor barnet har veert akuttplassert flere ganger,
tok vi utgangspunkt i den fgrste akuttplasseringen. Hvis
denne skjedde fgr 01.01.2015, tok vi utgangspunkt i den
forste plasseringen etter denne datoen i tjeneste 1-4. For
tjeneste 5 tok vi utgangspunkt i ferste plassering etter
01.01.2018.

Sakene ble gjennomgatt av til sammen tre personer til-
knyttet prosjektet (to forskere og en forskningsassistent,
som alle hadde erfaring fra arbeid i barneverntjenester).
Ti prosent av sakene ble gjennomgatt av to personer, for
a fange opp ulik forstaelse bade av vare egne kategorier
og materialet. Dette beskrives naermere under styrker og
svakheter ved metoden. Vi samarbeidet tett fra starten
av gijennomgangen, og justerte noen formuleringer pa
spersmal og svarkategorier etter hvert for a sikre oss at
kategoriene og spagrsmalene var utvetydige og tolket likt.

3.2.5 Kvantitativ og kvalitativ dokumentanalyse
Dokumentanalysen har hatt bade en kvantitativ og en
kvalitativ tilneerming.

Det ble pa forhand utarbeidet et strukturert kodeskje-
ma med utgangspunkt i vare problemstillinger, som ble
gjennomgatt av flere av prosjektdeltakerne. Da dette
delprosjektet ble innlemmet i hovedprosjektet ble pro-
blemstillingene utvidet, og kodeskjemaet ble dermed noe
endret i trdd med dette, og de 40 tidligere gjennomgatte
sakene ble lest og kodet pa nytt.

Kodeskjemaet ble opprettet i Excel, og omfattet en rekke
spersmal som lett kunne kategoriseres og kvantifiseres:
Eksempelvis alder ved akuttplassering, plasseringshjem-
mel; antall undersgkelser fgr akuttplassering. Flere av
sp@rsmalene vi har stilt til materialet innebaerer en mer
kvalitativ giennomgang, hvor vi har gjort en samlet vurde-
ring av en stor mengde informasjon fra journalen. Dette
gjelder for eksempel spgrsmal knyttet til om familiens
etniske bakgrunn er en del av barnevernets drgftin-

ger; om det er dokumentert at barnets og foreldrenes
opplevelse av situasjonen er dokumentert og tillagt vekt i
vurderinger.

For de fleste sparsmalene i kodeskjemaet (bade spars-
mal av kvantitativ og kvalitativ art) hadde vi pa forhand
definert registreringskategorier, slik at svarene enkelt
kunne kvantifiseres i ettertid. For noen spgrsmal hadde
vi imidlertid en mer kvalitativ tilnaerming, hvor vi skrev
inn tekst i kodeskjemaet. Eksempel pa slike spgrsmal er:
«Hvem falger opp barnet etter plassering?» Her hadde vi
ikke forhandsdefinerte kategorier, men skrev inn tekst
som beskriver hvem og hvordan dette har foregatt, og
foretatt kategoriseringen etterpa. Noen av spgrsmalene
har vi hatt en ren kvalitativ tilneerming til, og har ikke ka-
tegorisert i ettertid, men brukt som eksempler underveis i
presentasjonen av resultater for a utdype det kvantitative
materialet.

Etter fullfert datainnsamling ble Excel-filene klargjort og
overfgrt til SPSS Statistics 25 (IBM Corp., 2017). Vi har
gjennomfort i hovedsak deskriptive analyser av materi-
alet; frekvensanalyser og krysstabeller for & undersoke
sammenhengen mellom variabler. Sammenhengen er
malt ved hjelp av Fisher's Exact test (en form for kji-
kvadrat-test som brukes ved sma utvalg), og er oppgitt
under tabellene, utfra om de er statistisk signifikante pa
1- (p<0,01) eller 5-prosents niva (p<0,05). Utvalget vart er
ikke et sannsynlighetsutvalg, og gir dermed ifglge noen
forfattere ikke grunnlag for generalisering, bl.a giennom



signifikanstesting (Kleven og Hjardemaal, 2018). Vi har
likevel i forbindelse med krysstabeller oppgitt p-verdier,
for & fa en pekepinn pa om sammenhengene ville vaert
betydningsfulle eller ikke dersom det var et sannsynlig-
hetsutvalg.

3.2.6 Forskningsetiske hensyn

Registrering av sakene ble gjort i anonymisert form, da
ingen direkte personidentifiserende opplysninger har blitt
nedtegnet. Indirekte personidentifiserende opplysnin-
ger som kjgnn pa barnet er imidlertid nedtegnet. Andre
opplysninger som alder og landbakgrunn ble registrert
som sterre kategorier, som aldersgrupper og verdensdel.
Sett i kombinasjon med andre opplysninger knyttet til
saken kan dette bidra til & identifisere enkeltpersoner for
de som allerede har god kjennskap til saken. De kvantita-
tive dataene blir imidlertid presentert pa gruppeniva, og
der det blir presentert kvalitative utdrag fra journalene
er ikke disse satt i sammenheng med andre opplysninger
som bidrar til & kunne identifisere enkeltpersoner. Som
beskrevet er denne delstudien godkjent av Radet for
taushetsplikt og forskning, Bufdir og NSD.

3.2.7 Styrker og begrensninger ved metoden

Ettersom vi kun har fem tjenester med i utvalget, som
omfatter 4 kommuner, kan vi ikke garantere for repre-
sentativiteten ved utvalget og dataene. Antall saker er
ogsa skjevt fordelt mellom de ulike tjenestene. Christi-
ansen m.fl. (2019) finner ogsa i sin journalstudie knyttet
til undersekelsessaker at det er store variasjoner nar det
gjelder praksis og rutiner mellom ulike tjenester. Det er
derfor rimelig & forvente at vi med et sterre antall kom-
muner potensielt kunne fatt andre resultater pa noen
omrader. Grunnet tidsrammen for prosjektet har ikke
det vaert mulig a gijennomfare, og vi vil hevde at vi likevel
har et sdpass stort antall saker som er gjennomgatt bade
kvantitativt og kvalitativt, at det gir en viktig innsikt og har
en overfgringsverdi ndr det gjelder barneverntjenestens
arbeid med akuttsaker. Vi har heller ikke noen informa-
sjon som tilsier at de inkluderte tjenestene skiller seg
spesielt fra andre tjenester nar det gjelder organisering
eller arbeidsmater.

Det kan ogsa hevdes at giennomgangen i stor grad er
basert pa vare subjektive vurderinger, da flere sparsmal
fordrer en tolkning fra var side av dokumentasjonen for
a kunne besvares. Vi har prevd & holde oss til flest mulig
deskriptive spgrsmal som lett lot seg kategorisere. Samti-
dig har et viktig formal med journalgjennomgangen vaeert
a fa innsikt i barnevernets vurderinger og prosesser i en
akuttsak. Svaret pa noen av disse spgrsmalene er ikke
like enkle & kategorisere, men fordrer en mer fortolkende
lesing av journalene. Det vi har registrert i disse sakene
er dermed i stor grad basert pa var forstaelse av det vi

3.3 Fylkesnemndsdokumenter
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leser i journalene. Vi ma derfor ta forbehold om at andre
kunne vurdert informasjonen pa en annen mate enn vi
har gjort, og vi har underveis nér vi presenterer resul-
tater prevd a gjere rede for hva vi legger til grunn i vare
kategoriseringer. Dette apner for at andre kunne tolket
innholdet pa en annen mate. Vi har derfor prgvd a gjere
rede for hva vi legger til grunn i vare kategoriseringer. Det
kan ogsa nevnes at alle forskerne som har kodet sakene
har erfaring fra arbeid i barneverntjenester, noe som kan
hevdes a gi et bedre grunnlag for var forstaelse av det vi
leser.

Vi ser ogsa at spersmalene som stilles gir et verdifullt
bidrag ved at de dpner for & kunne utforske sparsmal
knyttet til prosesser og vurderinger, som vi ikke hadde
fatt samme forstdelse av dersom vi hadde brukt en rent
kvantitativ tilneerming. Epstein (2010) hevder ogsa at
dersom man har som mal & fa innsikt i prosesser, er en
kvalitativ tilnaerming til dokumentstudier mer egnet enn
en kvantitativ tilneerming.

En mate a redusere denne potensielle svakheten ved
studien var ogsa a undersgke interrater reliabiliteten, ved
at 10 prosent av sakene ble kodet separat av to forskere.
Vi sammenlignet deretter disse kodingene, for 8 se om
det var noe som var ulikt. | de fa tilfellene vi fant forskjel-
ler i registrering, gikk vi giennom disse spgrsmalene pa
nytt, og diskuterte saken dersom det dreide seg om ulik
forstaelse. Nar det gjelder sparsmal som omhandler om
noe er dokumentert eller ikke (f.eks. evalueringer), ma

vi ta et visst forbehold ved at vi ikke har hatt tilgang til a
gjennomga papirmappen for & se om dokumenter ligger
der. Imidlertid har vi fatt opplyst at det meste av doku-
menter er registrert elektronisk etter 2012 for kommu-
nene som bruker Acos, og fra 2015 for kommunene som
bruker Familia. Det som er dokumentert i journalene skri-
ves forst i det elektroniske fagsystemet, og blir deretter
arkivert i papirmappen. Det vi eventuelt har gatt glipp av,
ser dermed ut til & i hovedsak veere brev fra andre instan-
ser, som scannes for a bli registrert i mappen. Alt annet
som dokumenteres i saken fra barneverntjenestens side
blir forst registrert i den elektroniske journalen, og det

er barneverntjenestens dokumentasjon vi i hovedsak er
opptatt av.

Det ma ogsa understrekes at vi ikke har grunnlag for & si
at samtaler, tiltak, evalueringer osv. ikke er gjennomfart;
vi kan kun si at det ikke er dokumentert. Dette er ogsa
en utfordring ved bruk av dokumenter i forskning; de er
utarbeidet for et annet formal enn forskning, og man ma
ifelge Krippendorff (2004) ta hensyn til den aktuelle kon-
teksten, og det formalet, dokumentene i utgangspunk-
tet er utformet for. Studier som benytter retrospektiv
dokumentanalyse, er ogsa avhengig av kvaliteten pa de
dataene som allerede er nedtegnet i journalen.

Formalet med gjennomgangen av fylkesnemndsdoku-
menter var & gi en innsikt i hva barneverntjenesten har
vurdert som en akuttsituasjon, beslutningsgrunnlaget og
begrunnelsene for akuttplassering. Videre at fylkesnem-

ndas vurdering og vedtak vil gi innsyn i hvilke avveininger
som er aktuelle i slike saker, herunder de juridiske vurde-
ringene. Klagesakene er knyttet til akutte beslutninger jf.

barnevernloven, 88 4-6 annet ledd, 4-9 forste ledd, 4-25



32 Kapittel 3: Metode

annet ledd annet punktum og 4-29 fjerde ledd (Barne- og
familiedepartementet, 2019). Hovedvekten av sakene
som inngar i vart materiale gjelder § 4-6 annet ledd-sa-
ker. Fylkesnemndsdokumentene skulle i utgangspunktet
belyse flere problemstillinger knyttet til de ulike hoved-
temaene i prosjektet, i tillegg var det et formal at disse
dataene kunne fa frem ulike akterers perspektiver. Klage-
sakene som omhandler akutte plasseringer, kan ses som
fylkesnemndas dokumenter. De bestér av barnevernets
fremstilling, klagers fremstilling og fylkesnemndas vurde-
ring. Etter hvert som vi startet arbeidet med dataene, fant
vi imidlertid ut at det var flere av problemstillingene som
fylkesnemndsdokumentene ikke kunne besvare pa en
tilfredsstillende mate. Vi valgte derfor & fokusere pa feerre
problemstillinger, og la hovedvekt pa analyser av fylkes-
nemndas vurderinger, da klagesakene er utarbeidet av
fylkesnemndene, hvor barnevernets og klagers stemmer
fremstilles gjennom fylkesnemndas dokument.

3.3.1 Utvalg

Fylkesnemndsdokumentene er en del av dokument-
studien, og bestar av et tilfeldig utvalg pa 48 klagesaker
pa akuttvedtak som er behandlet i fylkesnemndene. |
datamaterialet inngar det en sterre andel saker der den
private part (foreldre til barn/unge som er akuttplassert,
og i noen saker ungdommen selv) har fatt medhold enn
det som er den vanlige andelen ved slike vedtak. Det er
kun i 4 av de 48 sakene der fylkesnemnda mener at en
akuttplassering var ubegrunnet pa plasseringstidspunk-
tet. Det er imidlertid et godt tilfang av saker der fylkes-
nemnda er uenig i at vilkdrene for fortsatt plassering er
oppfylt (n=16).

3.3.2 Analyse

Datamaterialet er analysert med bade kvantitative og
kvalitative tilneerminger. Det ble utarbeidet et kodeskje-
ma basert pa problemstillingene i prosjektskissen. Femti
klagesaker er blitt kodet med bruk av dette skjemaet. |
dette arbeidet brukte vi programvaren Select Survey (Se-
lectSurvey, 2020). Dataene som ble kodet ble eksportert
til SPSS. Fire forskere kodet fylkesnemndsvedtakene, og
for & oppna mest mulig lik kodepraksis, hadde vi koding
av to saker i fellesskap ved oppstart av kodearbeidet.

Etter hvert som vi ble bedre kjent med begrensninge-

ne ved datamaterialet (se nedenfor), fant vi at noen av
spersmalene i kodeskjemaet ikke kunne belyses sikkert
nok med klagesakene fra lovdata. Noen av spgrsmalene
ble derfor utelatt fra analysen. | trdd med dette, ble ogsa
problemstillingene for denne delen av dokumentstudi-

en spisset. Fra kodeskjemaet har vi i hovedsak brukt data-
ene som er knyttet til problemomrader, som presenteres
i kapittel 7 om hva som kjennetegner akutte situasjoner.

Basert pa endringer i analysestrategi, valgte vi etter hvert
a orientere oss mer mot en kvalitativ retning i analyse-
arbeidet. Analysene fra fylkesnemndsmaterialet baserer
seg i hovedsak pa kvalitative analyser. | dette arbeidet
var det i ferste omgang sentralt & skaffe seg et helhets-
inntrykk av materialet. Etter hvert hadde vi et tematisk
fokus, og da seerlig pa de rettslige vurderingene fylkes-
nemnda har foretatt. Ogsa klagers anfarsler ble gjen-

nomgatt kvalitativt. | analysen av fylkesnemndas rettslige
og faglige vurderinger ble vedtakstekstene kodet etter
tema som vi mente at nemndas vedtak var best egnet til
a besvare. Disse temaene var 1) Type sak (paragraf); 2)
Nemndas oppfatning av hva som ligger i lovens kriterier;
3) Nemndas vurdering av pro et contra argumenter fra
situasjonsbeskrivelsen som er relevant for lovens krite-
rier; 4) Nemndas konklusjon; 5) Nemndas vurdering av
barneverntjenestens arbeid.

Resultatet av kodingen av hvert vedtaksdokument ble
satt inn i tabellform. Deretter ble materialet analysert
etter megnstre pa tvers, bl.a.: Var det nyanser i nemndas
oppfatning av lovens kriterier? Hvilke argumenter fra det
faktiske grunnlaget ble trukket inn i den rettslige og fagli-
ge vurderingen? Og i hvilken retning trakk argumentene?
Den innledende kodingen tegnet noen mgnstre i saker et-
ter henholdsvis § 4-6 annet ledd og 8 4-25, jf. 8 4-24, og vi
valgte derfor & skille vedtakene etter disse bestemmelse-
ne i den videre analysen, hvor vi blant annet sa naermere
pa vold som et mgnster som tegnet seg i sakene etter §
4-6 annet ledd. Resultatet av den kvalitative analysen av
fylkesnemndas rettslige og faglige vurderinger er beskre-
vet i kapittel 8.

3.3.3 Sterke og svake sider

Underveis i arbeidet med fylkesnemndsvedtakene har

vi valgt a justere hvilke problemstillinger dette datama-
terialet kunne belyse, da vi ansa at det er knyttet flere
begrensninger til fylkesnemndsvedtakene som datama-
teriale. Begrensninger dreier seg i hovedsak om tre ulike
forhold. For det forste utgjor klagesakene et mindretall av
akuttsakene. Klagesakene kan av den grunn ikke ngdven-
digvis antas a veere representative for akuttplasseringer.
Seerlig gjelder det i perioden vi har hentet vedtakene fra,
de siste tre arene, hvor det har veert en nedgang i klager
pa akuttvedtak.

For det andre er det et sparsmal om hvor godt fylkes-
nemndsvedtakene representerer akuttsaker i det norske
barnevernet. Fra det fattes et akutt vedtak til at en kla-
gesak legges ut pa Lovdata Pro er det en rekke selektive
prosesser som foregar. Uavhengig av hvor godt klagesa-
kene representerer akuttsituasjoner generelt, giennom-
gar klagesakene en utsilingsprosess pa veien frem til de
blir tilgjengelige pa lovdata. Lovdata beskriver prosessen
som et nesten tilfeldig utvalg der hver femte sak som fer-
digstilles blir vurdert for publisering av nemnda. Omtrent
20 prosent av sakene skal legges ut pa Lovdata. Fylkes-
nemndene selv opplyser imidlertid at det av anonymitets-
hensyn ikke publiseres sa ofte. Tidspress er ogsa nevnt
som en forklaring pa at faerre en 20 prosent av sakene
rent faktisk er lagt ut. Kun 8 prosent av 4-6 annet ledd
klagevedtakene fra fylkesnemndene ble lagt ut pa lovdata
bade i 2017 og 2018. Det er ogsa regionale variasjoner
mellom fylkesnemndene i forhold til praksisen med &
legge ut klagesaker pa lovdata. Lovdatadokumenter kan
pa bakgrunn av disse forholdene ikke sies a representere
norsk barnevern, men snarere norsk barnevern i enkelte
regioner. Fylkesnemnda i Nordland er eksempelvis ikke
representert i lovdata, og dermed heller ikke i vart utvalg.



For det tredje er det en del usikkerhet knyttet til informa-
sjonen som kommer frem i klagesakene. Det kan vaere
mangelfullt i mange av klagesakene, og i tillegg kan det
veere feilaktig informasjon i noen av dokumentene. Dette
ble undersgkt i en tidligere studie som anvendte bade
fylkesnemndsdata og journaler fra barneverntjenesten
(Aarseth & Bredal, 2018). Forskerne papeker at det kan
vaere bade manglende og feilaktig informasjon i disse
dokumentene, bl.a.: «[...] at det kunne vcere flere bekym-
ringsmeldinger og tiltak i en sak, enn det som fremkommer
i vedtaksteksten» (Aarseth & Bredal, 2018, s. 41). Vi fant
ogsa at det var tiltak som var oppgitt som utprevd i
vedtaket, men at det av ulike grunner ikke hadde blitt
gjennomfort.

3.4 Fylkesmannsdokumenter
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Pa den annen side er datamaterialet veldig godt egnet til
a si noe om fylkesnemndas forstaelse og vurderinger, da
disse dokumentene er utarbeidet og skrevet av fylkes-
nemnda. Dette har ogsa hatt betydning for hvordan vi
etter hvert innrettet vare problemstillinger til datamate-
rialet, med starre vekt pa hva disse dataene kunne si oss
om fylkesnemndas forstaelser og vurderinger. Vi har lagt
mindre vekt pa de delene av klagevedtakene hvor bar-
neverntjenestens og klagers perspektiver refereres, da
det er seerlig her det vil vaere svakheter i datamaterialet
knyttet til mangelfull og feilaktig informasjon.

Fylkesmannen (FM) skal fgre tilsyn med den kommunale
barneverntjenesten (barnevernloven § 2-3) Det betyr at
fylkesmannen skal pase at kommunen utferer de opp-
gaver de er palagt etter loven eller om det er forhold ved
saksbehandlingen som er i strid med loven eller i strid
med god praksis. Det siste peker mot & vurdere forsvar-
ligheten av den praksis som utgves. Forsvarlighetsvurde-
ringer omfatter alle som utferer tjenester eller tiltak etter
loven (§ 1-4), noe som betyr at det ikke bare er den kom-
munale barneverntjenesten, men ogsa statlig barnevern
(Barne- ungdoms- og familieetaten) som kan paklages.

3.4.1 Utvalg

Vi har henvendt oss til samtlige fylkesmannsembeter med
foresparsel om & fa tilgang til tilsynssaker som omhand-
ler akuttsaker fra perioden 2016-2019, med grunnlag i
Offentlighetsloven § 3. Vi har fatt oversendt dokumenter
i 23 slike saker fordelt pa atte fylkesmannsembeter. Nar
fylkesmannen (FM) mottar klager, oppretter de tilsynssak,
som innebeerer at fylkesmannen paser at kommunene
utferer oppgaven etter barnevernloven. De fleste tilsyns-
sakene har utgangspunkt i klager som fylkesmannen har
mottatt, men fylkesmannen kan ogsa opprette tilsynssak
pa eget initiativ. Flere fylkesmenn svarte at de ikke hadde
behandlet slike saker de siste arene. Antallet saker er
relativt lavt, og det dreier seg om enkeltsaker fra ulike
deler av landet. De kan derfor ikke gi noe samlet eller
representativt bilde av hva som er spesielle utfordringer
eller svakheter i akuttarbeidet. Giennom behandlingene
av klagene markerer likevel myndighetene hva som er ve-
sentlige elementer i et forsvarlig akuttarbeid. Vart hoved-
formal med gjennomgangen av disse dokumentere har
veert & fa innsikt i disse vurderingene. Vi har lagt vekt pa
a identifisere slike elementer pa tvers av sakene fordi vi
forstar dem som sider ved praksisen i akuttarbeidet der
det kan veere en viss fare for mangelfull praksis og/eller
der det er potensiale for & forbedre praksisen. | og med
at de fleste klagene kommer fra barnas foreldre, gir disse
tilsynssakene i tillegg en pekepinn pa hva ved akuttsake-
ne som oppleves som saerlig negativt eller kritikkverdig,
sett fra deres synsvinkel.

3.4.2 Innhold i dokumentene

| de aller fleste sakene har vi fatt innsyn i det dokumentet
FM selv har utarbeidet ved avslutning av tilsynssaken,
ofte med overskriften «Avgjarelse i tilsynssak». Doku-
mentene er redigert noe ulikt, men de fglger stort sett
felgende disposisjon: a) Tilsynssakens bakgrunn med hva
det klages pa, b) presentasjon av saksforhold (f.eks.: «<FM
legger folgende fakta til grunn») ofte basert pa redegje-
relsen som FM har bedt om fra paklaget instans, samt

) beskrivelse av FM’s rolle og myndighet. Videre gjengis
det aktuelle lovgrunnlaget, noen ganger supplert med
utdrag fra relevante forskrifter/retningslinjer. | enkelte av
dokumentene beskriver FM dessuten hva som anses som
god eller forsvarlig praksis, uten at det alltid er tydelig
hva denne beskrivelsen bygger pa. Den avsluttende delen
bestar av FM's vurdering og konklusjon. Konklusjonen
kan veere at den paklagete instans ikke har foretatt noe
som strider mot lov eller forsvarlig praksis, men ogsa
konstatering at det er begatt lovbrudd eller at kravene til
forsvarlig praksis ikke er overholdt. FM kan ogsa i enkelte
tilfeller ha kritiske kommentarer til det som er gjort i den
aktuelle saken uten a konkludere brudd pa lov/forsvarlig-
het. Dersom FM har funnet ut at arbeidet som er utfert

i saken var ulovlig eller ikke i trad med god praksis, ber
FM gjerne tjenesten om en tilbakemelding om hvordan
den har gjort for & bringe praksisen i trad med forsvarlig-
hetskravet.

| materialet for denne undersgkelsen viste det seg at FM i
enkelte tilfeller har utvidet tematikken for tilsynet og vur-
dert flere forhold enn det klagen omhandlet. P4 samme
mate ser vi enkelte eksempler pa at FM vurderer aspekter
ved den kommunale barneverntjenestens arbeid selv om
det er den aktuelle barneverntjenesten som er klager og
klagen for eksempel er rettet mot Bufetat.

3.4.3 Hvordan har vi benyttet og analysert materialet?
Fylkesmannen skal som nevnt ikke vurdere hvorvidt det
var grunnlag for a fatte vedtak om akuttplassering. Foru-
ten a vurdere om det er forvaltningsmessige mangler ved
behandlingen av saken, dreier FM's vurdering seg ofte

om det er gjort tilstrekkelig for & gjgre akuttplasseringen
mer «skdnsomy, altsa med minst mulig omkostninger og
belastninger for de involverte, barnet primaert, men ogsa
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for foreldre. Tematikken er for eksempel: Har barnevern-
tienesten i tilstrekkelig grad undersgkt muligheten for

at barnet kunne plasseres hos personer i familie eller
nettverk, har barn og foreldre fatt tilstrekkelig informa-
sjon og mulighet til 3 uttale seg, er barn og foreldre fulgt
godt nok opp umiddelbart etter akuttplasseringen, var
det ngdvendig a benytte politibistand, var tilbudet fra Bu-
fetat godt nok for barnet? | enkelte tilsynssaker er deler
av tematikken ikke relatert til akuttarbeidet/akuttsituasjo-
nen, men til andre sider ved barneverntjenestens arbeid.

For eksempel om saken har veert tilstrekkelig undersokt.
Andre klager omhandler saksforhold som vi anser for

a veere sd sa@regne og situasjonsbetinget at de ikke gir
bidrag til a belyse akuttarbeidet mer generelt. Det er farst
og fremst FM's vurderinger vi har tematisert og analysert,
fordi det er disse som gir pekepinn pa forbedringsomra-
der i akuttarbeidet. Men ogsa fordi vi i flertallet av de 23
sakene kun har innsyn i hvordan FM har oppsummert
forlgpet i saken og hvilke forhold og argumenter hen-
holdsvis klageren og den paklagete har beskrevet.

3.5 Triangulerte intervju: barn, foreldre og kontaktpersoner i samme sak

Det ble gjennomfert kvalitative dybdeintervju med barn,
foreldre og kontaktpersoner i 16 saker. Alle intervju var
individuelle intervju, med unntak av tre kontaktperso-
nintervju, hvor to kontaktpersoner i samme sak del-

tok sammen.

3.5.1 Utvalget

Akuttplasseringene og avvergetiltakene (tiltak som ble
iverksatt for & avverge akuttplassering) i de 16 sakene
omhandlet var hjemlet i § 4-6 fgrste ledd (n=4); § 4-6 an-
net ledd (n=5); § 4-9 forste ledd, midlertidig flytteforbud
(n=1) og § 4-25 (n=1). 5 saker omhandlet avvergetiltak,
hjemlet i 8 4-4 sjette ledd (n=1) eller uten vedtak (n=4).

Vi intervjuet ti barn mellom 11 og 16 ar, to gutter og atte
jenter. Utvalget besto ogsa av to fedre og 14 medre. |

tre av familiene bodde barnet med begge foreldrene da
akuttsituasjonen oppsto. Tolv av barna bodde sammen
med kun mor, hvorav to med stefar, og ett barn med
kun sin far. Seks av foreldrene vi intervjuet var i jobb,
mens ti foreldre var utenfor arbeidslivet. Nar det gjaldt
familienes bakgrunn, var alle barna fedt i Norge. | fem av
familiene var forelderen/foreldrene barnet bodde hos da
akuttsituasjonen oppstod fgdt utenfor Norge; enten i et
annet europeisk land, Asia eller Afrika. Foreldrenes botid i
Norge varierte fra tre til 25 ar.

Samtlige kontaktpersoner i de 16 sakene ble intervjuet, til
sammen 19 kontaktpersoner. | tre av sakene gnsket to
kontaktpersoner 4 intervjues sammen, enten fordi begge
var ansvarlige for saken, eller fordi det nylig hadde vaert
skifte av kontaktperson. Det var en mannlig og 18 kvinne-
lige kontaktpersoner, som var utdannet barnevernspeda-
gog eller sosionom.

Vi har bare fatt rekruttert familier som hadde kontakt
med barneverntjenesten forut for akuttplassering

eller avvergetiltak; en familie hadde nylig giennomfart
undersgkelse, og resten av familiene hadde aktive tiltak.
Utvalget kan dermed sies & vaere noe skjevt, ved at vi
ikke har med familier som hadde sin farste kontakt med
barneverntjenesten gjennom akutte tiltak. Dette kan
delvis forstas ut fra at vart journalutvalg viser at tre av fire
familier hadde hatt kontakt forut for akuttplasseringer
gjennom undersgkelser og/eller tiltak. De fleste aktuelle
familier har dermed hatt en slik tidligere kontakt.

3.5.2 Utvalgsstrategi

Vi gnsket et utvalg av saker som kunne belyse ulike
aspekter ved barnevernets akuttarbeid. Rekrutterings-
strategiene vare hadde derfor til hensikt a sikre variasjon
i sakene nar det gjaldt:

. Valg av tiltak: saker der det var foretatt en akutt-
plassering (akuttvedtak) og der akuttplassering var
avverget ved a velge andre lgsninger (avverge).

. Vedtak: frivillige akuttvedtak barnevernloven § 4-6,
1.ledd; tvangsvedtak etter 8 4-6, 2.ledd, § 4-9, § 4-25,
8§ 4-29, og avvergetiltak (uten vedtak eller § 4-4).

. Barnets alder: fra spedbarn til ungdommer.

. Familiens bakgrunn: familier med og uten innvan-
drerbakgrunn

. Kommunestgrrelse og landsdel: sma og store tje-
nester, samt ulike regioner.

Det var viktig for oss a intervjue barn og foreldre pa et
tidspunkt der situasjonen hadde roet seg nok til at delta-
kelse opplevdes minst mulig belastende. Samtidig var det
avgjgrende at informantene fortsatt kunne gjenkalle hva
som hadde skjedd. Vi satte derfor som kriterium at akutt-
situasjonen skulle ha oppstéatt de siste 3-12 manedene.
Med hensyn til barnas alder satte vi ogsa som kriterium
at kun barn over 10 ar ble invitert til & delta i intervju.

3.5.3 Rekruttering

Familiene ble rekruttert giennom sine kontaktpersoner

i barnevernstjenesten, og barnevernvaktansatte. Vi var
forberedt pa at rekruttering kunne bli en utfordring og
jobbet derfor med & etablere et lederforankret samarbeid
med utvalgte barnevernstjenester og barnevernsvak-

ter. Tjenester som sa ja til a delta, fikk beskrevet utvalgs-
kriteriene, og tok kontakt med aktuelle foreldre for a
sperre om de var interesserte, og eventuelt fa samtykke
til at vi kontaktet dem. | saker hvor barnet ikke bodde
hjemme spurte kontaktpersonen ogsa barna/ungdomme-
ne om de @nsket & delta, og om vi fikk kontakt dem, mens
i saker hvor barnet bodde hjemme pa intervjutidspunk-
tet gikk kontaktetableringen gjennom foreldrene.



3.5.4 Gjennomfoering av intervju

Intervjuene var semistrukturerte dybdeintervju. Inter-
vjuguider', som var tilpasset de ulike informantgruppe-
ne, ble utarbeidet for a sikre tematisk fokus i intervjuene.
Det ble utarbeidet fire ulike intervjuguider for foreldre og
de unge; to guider for foreldre og to for de unge, som var
tilpasset henholdsvis de saker der barna var blitt plassert
og der akuttsituasjonen var blitt avverget. Tematisk var
guidene strukturert i henhold til fasene i en akuttsak:

. For akuttsituasjonen: familiens situasjon og kontakt
med barnevernet fgr den aktuelle akuttsituasjonen
(undersgkelser, tiltak og opplevelser)

. Selve akuttsituasjonen: Bekymringsmeldingen,
beslutningsprosessen og vurderinger som ble gjort
underveis, valg av lgsning/tiltak, flytteprosessen.

. Etter akuttsituasjonen: Barnevernets oppfalging av
barn og foreldre, samarbeid med ulike instanser,
tiltak og evaluering av tiltak.

. Gjennomgaende tema: Barn og foreldres erfaringer
og medvirkning i alle fasene av arbeidet, tverrfaglig
samarbeid.

Tid og sted ble avtalt i dialog med informantene. Kontakt-
personene ble intervjuet pa sine egne eller forskernes kon-
torer, med unntak av to intervju som ble gjort pa telefon.
Foreldreintervjuene ble gjennomfart i hovedsak hjemme
hos foreldrene selv, men ogsa pa forskerens kontor, pa te-
lefon (ett intervju) eller et ngytralt sted valgt av forelderen
selv. | to av foreldreintervjuene var det tolk til stede. Bar-
na ble intervjuet hjemme (i familien, fosterhjemmet, pa
institusjonen) eller pa forskerens kontor. Intervjuene ble
gjennomfart i perioden juni 2019 til mars 2020 og hadde
en varighet pa mellom 40 minutter og to timer. Lydopp-
tak av intervju er gjort via appen Nettskjema diktafon, som
overfgrer data direkte til TSD i kryptert form.

3.5.5 Transkripsjon og analyse

Det ble gjort lydopptak av alle intervjuene, som senere
ble transkribert og analysert av seks ulike forskere, in-
spirert av Braun og Clarke (2006) sin modell for tematisk
analyse. Den tematiske analyseprosessen hadde fokus pa
a) tema som fremkom i materialet gjennom en induk-

tiv prosess, og b) forskningsspgrsmalene i prosjektet
gjennom en deduktiv prosess. Materialet ble analysert pa
tvers av informantgruppene, og startet med en gjennom-
lesing av intervju, fer materialet ble kodet i Nvivo12 (QSR
International 1999). Et kodeskjema var pa forhand utar-
beidet i fellesskap og lagt inn i Nvivo. Eksempel pa koder
pa dette stadiet i prosessen var «Kontakt med barnevernet
for akuttsituasjon»; «forstdelse av drsak til plassering»;
«beslutningsprosessen». Alt som ble kodet av de ulike
informantene under den enkelte kode ble i deretter sam-
let i overordnede tema der vi sé at ting herte sammen,
sammenfattet og skrevet sammen til en analytisk tekst.
Forskerne hadde tett kontakt gjennom hele analysepro-
sessen, for a diskutere tematiske forstaelser og sam-
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menhenger og hvordan det omfattende materialet best
kunne organiseres. En utfordring i analysen var at kodene
i stor grad var organisert ut fra en fasetenkning knyttet
til akuttsaken; fer, under og etter akuttsituasjonen. Store
deler av materialet lot seg imidlertid ikke analysere og
presenteres ut fra en slik struktur, da det spesielt i inter-
vjuene med ungdom og foreldre ofte var uklart i hvilken
“fase” av saken ting hadde skjedd. | utskrivingen av ana-
lysen har vi derfor samarbeidet tett, bade for  sikre oss
at det ikke blir for mye tematisk gjentakelser uttalelser
under flere ulike tema, og samtidig at vi fikk dekket alle
problemstillinger og tema vi gnsket a fa innsikt i.

3.5.6 Etiske betraktninger

Aintervjue barn, foreldre og saksbehandlere i samme sak
innebar & handtere en rekke etiske dilemma. Gjennom
hele forskningsprosessen hadde vi derfor fokus pa hvor-
dan vare fremgangsmater best mulig kunne ivareta infor-
mantenes integritet, frivillighet og anonymitet. For a sikre
informert samtykke ble foreldrene intervjuet fgr deres
respektive kontaktperson. Slik sikret vi at foreldrene for-
sto hva det innebar a delta og at samtykket innebar & frita
kontaktpersonen i barnevernet fra taushetsplikten. Taus-
hetsplikt og anonymitet ble ettertrykkelig understreket.

| mate med foreldre og barn vurderte vi fortlgpende
hvorvidt det var tegn til at intervjusituasjonen var ufor-
holdsmessig belastende, og hvorvidt det var behov for
oppfelging i etterkant av intervjuet.

| rekrutteringsprosessen dreftet vi med kontaktpersone-
ne hvorvidt det var tilstrekkelig ro i saken til at det var til-
radelig & kontakte foreldrene og intervjue barna. Vi tilstre-
bet hgy grad av bevissthet rundt hvordan vi kunne ivareta
barnas behov gjennom forskningsprosessen. Enkelte
kontaktpersoner formidlet uro med hensyn til hvorvidt
relasjonen til barn og foreldre kunne bli pavirket, dersom
rapporten avslgrte hva de hadde formidlet i intervjuet om
familien. I intervjuene informerte vi derfor grundig om
hvordan vi ville ivareta informantenes anonymitet, bade

i kontakt med de andre aktgrene og i rapporteringen fra
undersgkelsen.

Nar det gjelder ivaretakelse av anonymitet i rapporten,
har vi i presentasjonen av funnene mattet avveie hensy-
net til analysenes troverdighet (transparens) og ansvaret
for & unnga belastninger ved at anonymiteten ikke er
tilstrekkelig ivaretatt (Miles & Huberman, 1994). Utvalgets
stgrrelse gjorde at sitatene kunne veere lett gjenkjenneli-
ge, saerlig for kontaktpersoner, foreldre og barn i samme
sak. | forhold til troverdigheten i presentasjonen av funn
var det samtidig nedvendig a gi noe informasjon om fami-
lienes bakgrunn og akuttsituasjonen. For & bade ivareta
deltakernes konfidensialitet, sikre en grundig presenta-
sjon av dataene og troverdige analyser gjorde vi fort-
lepende vurderinger. Var vi i tvil om informasjonen var
gjenkjennelig pd en mate som potensielt er belastende
for informanten, har vi valgt denne vekk. Pa grunn av fa
mannlige informanter, bade i utvalget med kontaktperso-
ner (n=1), fedre (n=2) og ungdommer (n=2), har vi i noen
tilfeller valgt a ikke beskrive kjgnn. Dersom sitater eller

11 Intervjuguider og informasjonsskriv kan fas ved henvendelse til prosjektleder Anita Skarstad Storhaug
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beskrivelser av saken er presentert sammen med annen
informasjon som kan bidra til gjenkjennelse, har vi omtalt
informanten som “hun”. For den mannlige kontaktperso-
nen har vi konsekvent gjort det.

3.5.7 Styrker og begrensninger ved metoden

En styrke ved a bruke bade barn, foreldre og kontakt-
personer i samme sak som informanter, er muligheten
til & fa innblikk i en sak fra flere posisjoner. Det gir oss
mulighet til & utforske ulike forstaelser av situasjonen og
prosessen som vi ikke ville fatt med kun et perspektiv i
en sak. En mulig begrensning ved metoden er at vi har
rekruttert de fleste informantene gjennom barneverntje-
nesten. Det er kontaktpersonene som har tatt den forste
kontakten med informantene, og de har dermed hatt
mulighet til & foreta en utvelgelse av aktuelle informan-
ter, og dermed velge de som har vaert mest forngyde, og
velge bort familier de har en konfliktfylt relasjon til. Dette
har vi imidlertid ikke inntrykk av at har skjedd, ved at flere

3.6. Intervju med barnevernvaktledere

av informantene har en del negative erfaringer a trekke
frem. Ved flere av tjenestene har vi ogsa fatt opplyst at
de har hatt fa akuttplasseringer det siste aret, og at alle
aktuelle familier er spurt. Vi har imidlertid opplevd at
kontaktpersoner har veert tilbakeholdne med a sperre
familier de mener er i krise, og at en slik forespgrsel vil
veere en belastning for dem. Dette er en vurdering vi har
ment det er viktig at kontaktpersonene, som (i noen tilfel-
ler) kienner familiene skulle gjare, av hensyn til familier
som er i en sarbar livssituasjon. Samtidig kan det skje at
kontaktpersoner blir for tilbakeholdne overvurderer fami-
liens sarbarhet, og at familier som kunne gnsker a delta
ikke har blitt spurt. Som beskrevet under 3.5.1 har vi

ogsa et noe skjevt utvalg, ved at de fleste har hatt kontakt
med barneverntjenesten forut for plasseringen. Dette
gjenspeiler imidlertid journalutvalget og barnevernlede-
res uttalelser i surveyen om at de fleste akuttplasseringer
skjer i familier barneverntjenesten kjenner fra for.

3.6.1 Utvalget

Barnevernvaktene er sentrale aktgrer nar det gjelder a
handtere akutte situasjoner, og dermed viktige infor-
manter i en slik studie; bade for & fa innsikt i hvordan

de vurderer og handterer akuttsituasjoner, og hvordan
de vurderer barnevernets akuttarbeid. Vi rekrutterte syv
barnevernvaktledere som representerte ulike barnevern-
vaktordninger pa tvers av landet. Disse utgjorde dermed
et strategisk utvalg, for a sikre geografisk spredning fra
nord til ser, fra bade storbyer og mindre kommuner. Seks
av de syv barnevernvaktene inngar i et interkommunalt
samarbeid, og er organisert som vertskommunesamar-
beid.

Antall kommuner barnevernvaktene samarbeider med
varierer ogsa: to av barnevernvaktene samarbeider med
feerre enn fem, tre barnevernvakter samarbeider med
mellom 10-15 og en samarbeider med flere enn 15 kom-

muner. En av barnevernvaktene dekker et omrade med
mindre enn 50.000 innbyggere, to av barnevernvaktene
dekker et mellomstort omrade pa mellom 50.000-200.000
innbyggere og to dekker et stort omrade pa mer enn
200.000 innbyggere.

Antall fast ansatte varierer fra mellom 8 og 25 i 100% stil-
linger. Samtlige av disse barnevernsvaktene hadde egen
bemanning, hele eller deler av dggnet, men var ulikt or-
ganisert. Fire av barnevernvaktene hadde deggnapent, to
hadde apent ettermiddag/kveld og en hadde degnapent
med en kombinasjon av aktiv og passiv bakvakt. Tre av
barnevernvaktene var lokalisert med barneverntjenesten,
og de resterende fire var lokalisert med politiet. Utvalget
bestod av seks kvinner og en mann.



3.6.2 Gjennomfoering av intervju

Intervjuene ble gjennomfert pa telefon (n=5) og an-
sikt-til-ansikt (n=2) og varte mellom 60-150 minutter. En
intervjuguide sikret tematisk fokus i samtalene:

. Beskrivelse av barnevernvaktordningen.

. Fremgangsmater i akuttsituasjoner.

. Fremgangsmater for & avverge akuttplassering.

. Fremgangsmater nar akuttplasseringer blir ansett
som ngdvendig.

. Samarbeid med barnevernstjenester, politi og
andre etater.

. Barn og foreldres medvirkning.

. Vurdering av barnevernvaktens kompetanse og
ressurser.

3.7 Ressursgruppe og dialogmeter
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3.6.3 Transskripsjon og analyse

Intervjuene ble tatt opp pa lydfil, transskribert og ana-
lysert tematisk i Nvivo12. Analysen vekslet mellom en
deduktiv og induktiv tilngerming, det vil si prosessen var
dels styrt av forskningsspgrsmal, dels sentrale mgnstre
som ble identifisert underveis giennom analysen av em-
pirien. | trad med Braun og Clarke (2006) fulgte analysen
en stegvis prosess. Datamaterialet ble fgrst grovkodet i
syv hovedkategorier, som avspeilet intervjuguiden, for
eksempel «organisering», «<samarbeid med andre instanser»
og «kompetanse og ressurser». Etter hvert i analyseproses-
sen ble noen av kategoriene valgt bort ut ifra en vurde-
ring av relevans for rapporten og hvor utfyllende det
kunne besvare forskningsspgrsmalene. Andre kategorier
ble mer nyansert og fininndelt i underkoder. Szerlig ble
det lagt vekt pa tema om organisering med fokus pa
barnevernvaktens samarbeid med politi og barneverntje-
nesten, og prosessen rundt det akutte.

Deltema 6, om anbefalinger for barneverntjenestens
akuttarbeid, bygger bl.a. pa innspill fra en ressursgruppe
som bestar av ansatte i ulike deler av barnevernet, bade
statlig og kommunalt (barneverntjenester, barnevern-
vakt, akuttinstitusjon og Bufetat); instanser som politi,
barnehus, familieradskoordinatorer og barne- og ung-
domspsykiatri; brukerorganisasjoner for barn og foreldre,
samt representant for et samarbeidsprosjekt mellom
barnevern og innvandrerbefolkningen, og akutt-team.

Grunnet korona-situasjonen ble det kun gjennomfert

ett (i redusert form bade med tanke pa lengde og antall
deltakere) av to planlagte dialogmeter. Det ble i tillegg
innhentet innspill fra deltakere i ressursgruppa pr. e-post,
telefon og gjennom digitale mgter. Denne delen av data-
materialet er tematisk analysert og i hovedsak presentert
i kapittel 16.
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Deltema 1:
Akuttberedskap,
rutiner, kompetanse og
samarpeid

| de neste kapitlene (kapittel 4-6) har vi samlet tema som utgjer viktige
rammebetingelser for akuttarbeidet i den kommunale barneverntje-
nesten. Dette gjelder ngkkeltall og ekstern organisering av barnevern-
tjenestene, akuttberedskapen i kommunene (kapittel 4), rutiner og
kompetanse i akuttarbeidet (kapittel 5) og samarbeid med andre tje-
nester (kapittel 6). Datamaterialet er i hovedsak basert pa en survey til
landets barnevernledere (N=190), men suppleres med informasjon fra
intervjuer med kontaktpersoner fra et utvalg barneverntjenester (N=19)
og ledere ved utvalgte barnevernvakter (N=7). Dette gjores neermere
rede for under presentasjon av resultater. Hvert kapittel avsluttes med
en oppsummerende drefting.
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Kapittel 4

Akuttberedskapen i det
kommunale barnevernet

Dette kapitlet dreier seg om ulike sider ved akuttbered-
skapen i det kommunale barnevernet. Det gjelder hvor-
dan akuttberedskapen er organisert pr. i dag, hvordan og
nar den er tilgjengelig, hjelpemidler i akuttberedskapen,
og informantenes vurderinger av i hvilken grad akutt-
beredskapen er tilfredsstillende, ev. hva som mangler

eller burde veert endret. Datamaterialet i dette kapitlet er
basert pa en survey til landets barnevernledere (N=190).
For naermere redegjorelse for kjennetegn ved barnevern-
tjenestene som har deltatt i studien viser vi til kapittel 3
om metode.

4.1 Status i akuttberedskapen i barnevernet

Som nevnt i kapittel 2.2 har det skjedd en rivende utvik-
ling i andel kommuner som har opprettet en akuttbe-
redskap i barnevernet, fra 52 prosent i 2017 til hele 95
prosent i begynnelsen av 2019 (BFD, 2019b). Tall fra sur-
veyen til barnevernledere viser ogsa at hele 96 prosent
av tjenestene hadde en formalisert akuttberedskap i bar-
nevernet utenom ordinaer arbeidstid (august 2019), mens
bare fire prosent (8 tjenester) ikke hadde det'. Seks av de
atte tjenestene som ikke hadde en formalisert beredskap

4.2 Organisering av akuttberedskapen

oppga at de hadde planer om & opprette en slik i lgpet
av aret og to i lgpet av de neste tre arene. For tjenestene
som ikke hadde en formalisert beredskap'® kunne barne-
vernleder nas pa privat telefonnummer i seks tjenester,
mens kontakt ble formidlet gjennom andre tjenester som
legevakt, politi og lignende i to tjenester. Hvordan de
andre tjenestene har organisert akuttberedskapen vises i
neste delkapittel.

Det gar et hovedskille mellom kommunale og inter-
kommunale beredskapsordninger (se Bufdir, 2017a).
Interkommunale ordninger kan vaere uformelt inter-
kommunalt samarbeid/lgsere avtalebasert samarbeid,
samarbeid for a lgse «felles oppgaver» jf. kommunelovens
§ 27, og verstkommunesamarbeid jf. kommuneloven

§ 28-1, a-k. Den mest vanlige samarbeidsformen, som
ogsa blir anbefalt av direktoratet, er vertskommune-
samarbeid. Dette innebaerer at beslutningsmyndighet
f.eks. etter barnevernloven, er tillagt en vertskommune,
mens de andre kommunene i samarbeidet betegnes
som samarbeidskommuner. Det er vertskommunen som
utever oppgavene pa vegne av samarbeidskommunene.
Samarbeid etter kommunelovens § 27 krever at det blir
opprettet et eget styre til lasning av felles oppgaver, men
styret har kun beslutningsmyndighet vedregrende drift og
organisering, og ikke i saksarbeid.

Et annet hovedskille gar mellom ulike former for bakvakt-
systemer i kommunene og barnevernvakter som har
ansvar for akuttberedskapen. Oppdaterte tall (muntlig
kommunikasjon Bufdir 5. juni 2020) viser at det pr. juni
2020 var opprettet 21 barnevernvakter pa landsbasis,
med noe ulik organisering og tilgjengelighet. Falck &
Vorland (2009) viser til at barnevernvaktenes organise-
ring kan deles i fire hovedmodeller: 1) Storbymodell, 2)
interkommunale barnevernvakter, 3) barnevernvakt som
del av barneverntjenesten, og 4) barnevernvakt som del
av barneverninstitusjon. Det opplyses i rapporten fra
Bufdir (2014) at denne inndelingen ogsa gjaldt i 2013, og
at samlokalisering med politiet var den vanligste formen.
Det har ikke lykkes oss a fa en nyere oversikt over hvor
mange av landets kommuner som omfattes av barne-
vernvakter, men i 2013 gjaldt dette for 31,5 prosent av
kommunene (Bufdir 2014).

12 Vi minner om at surveyen kun hadde svar fra 54 prosent av landets barnevernledere, og at tallene derfor ikke ma forveksles med en fullstendig landsover-

sikt.

13 En stikkpreve i april 2020 viste at de fleste av disse kommunene nd hadde fatt en formell akuttberedskap, enten gjennom avtale med barnevernvakt eller

interkommunalt samarbeid.



Tabell 4.1 nedenfor viser hvordan akuttberedskapen var
organisert, ifglge barnevernlederne i surveyen, med vekt-
legging av et skille mellom kommunale og interkommu-

Tabell 4.1, Organisering av akuttberedskapen
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nale bakvaktsordninger, og kommunale/interkommunale
barnevernvakter.

Organisering av akuttberedskapen (n=178) % (n)

Barnevernvakt, interkommunalt samarbeid 54% (96)
Interkommunal beredskap, bakvakt 19% (34)
Kommunal barnevernvakt 14% (25)
Kommunal beredskap, bakvakt 11% (19)
Andre samarbeidsmodeller 2% (4)

Den vanligste formen for akuttberedskap, som gjaldt

for mer enn halvparten av tjenestene (54 prosent), var
barnevernvakt som del av et interkommunalt samar-
beid (etter vertskommunemodell). Hvis en inkluderer

de kommunale barnevernvaktene (14 prosent), benyttet
mer enn to tredjedeler av barneverntjenestene en modell
med barnevernvakt som organisering av akuttberedska-

pen. Nesten en tredjedel av tjenestene hadde en form for
bakvaktsystem, enten kommunalt eller interkommunalt.
Dette er ordninger som oftest involverer de ansatte i en
form for turnus. Under kategorien «Andre samarbeidsmo-
deller» gikk det frem at noen tjenester hadde avtaler om
kigp av akutt-tjenester fra andre kommuner.

4.3 Nar er akuttberedskapen tilgjengelig?

Ifelge fylkesmannsembetenes «Hdndbok om akuttbered-
skap» (Bufdir, 2017a) er det vanlig a skille mellom aktiv

beredskap/barnevernvakt hele dagnet, beredskapsvakt
utenfor arbeidsstedet utenom ordinaer arbeidstid og en

kombinasjon av aktiv beredskap f.eks. ettermiddag/helg
og passiv hjemmevakt om natten i ukedagene. Tabell 4.2
viser hvordan det var for tjenestene i surveyen.

Tabell 4.2, Nar pa degnet er akuttberedskapen tilgjengelig?

Tilgjengelighet i beredskapsordningen (n=177)

Hele dggnet, alle dager i aret
Kombinasjon aktiv/passiv bere dskap

Ettermiddag/kveld og helger, men ikke natt

Vi ser at mer enn to tredjedeler (68%) av tjenestene had-
de en akuttberedskap som var tilgjengelig hele dagnet,
alle dager i aret, noe som trolig har sammenheng med
den like hgye utbredelsen av barnevernvakter. Vel en
fijerdedel av tjenestene hadde en kombinasjon av aktiv/
passiv beredskapsvakt, f.eks. aktiv ettermiddag/kveld og
passiv hjemmevakt om natten, mens noen fa tjenester

68% (121)
27% (48)
5% (8)

oppga at beredskapen var tilgjengelig ettermiddag/kveld
og i helger. Etter var vurdering viser disse funnene at
akuttberedskapen i barnevernet langt pa vei tilfredsstiller
kravet til tilgjengelighet uansett nar pa degnet en krise
skulle oppsta. Det var ingen forskjell mellom sterrelsen
pa barneverntjenestene og graden av tilgjengelighet i
akuttberedskapen.

4.4 Hvordan komme i kontakt med akuttberedskapen?

Inntil de senere ar har det ikke vaert uvanlig at barne-
vernleder i mindre kommuner har blitt kontaktet privat
utenfor arbeidstid, og/eller at andre instanser som politi
og legevakt har hatt et privatnummer som barnevernle-
der/vakthavende kunne nas pa. | fylkesmannsembetenes
«Hdandbok om akuttberedskap» (Bufdir, 2017a) presiseres
det at i en forsvarlig akuttberedskap er det ikke tilstrek-
kelig at en barnevernleder kan nas pa et privat nummer

(eventuelt gjennom andre tjenester). Det bgr veere et fast
og godt synlig nummer pa kommunens hjemmesider,
som fungerer uavhengig av hvilken vaktordning som
eksisterer eller hvem som er pa vakt og nar.

En annen mate 8 komme i kontakt med beredskapsappa-
ratet er giennom den nasjonale alarmtelefonen. Denne
ble opprettet som en forsgksordning i 2009, som del
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av Regjeringens handlingsplan mot vold i nzere relasjo-
ner (Vendepunkt 2008-2011), (Agenda Kaupang, 2019).
Alarmtelefonen skulle blant annet gi barn en mulighet for
a ta kontakt med kompetente barnevernfaglige ansatte
uavhengig av hvor de bodde i landet, og om kommunen
hadde en formell beredskapsordning. Telefonen kunne
ogsa benyttes av voksne som var bekymret for barn. Ved
henvendelse til alarmtelefonen skulle barna ved behov bli
satt i kontakt med den riktige lokale hjelpeinstansen.

Alarmtelefonen har siden 2014 blitt drevet fast av bar-
nevernvakten i Kristiansand kommune, i samarbeid med
landets barnevernvakter (Bufdir, 2014). Til tross for at

kommunenes beredskapsordninger i dag er langt mer
utbredt enn da alarmtelefonen ble etablert, konkluderer
en evaluering av ordningen (Agenda Kaupang, 2019, s.

3) med at det fortsatt er behov for en slik alarmtelefon.
Evalueringen viser at styrken ved ordningen er at det er
bygget opp et godt faglig miljg, innringere meter ansatte
med barnevernfaglig kompetanse, erfaring med a snakke
med barn og unge, og kompetanse til 4 vurdere om en si-
tuasjon er akutt. Utfordringer synes a veere at ordningen
er lite kjent og tilgjengelig for malgruppen, at det samar-
beides for lite med andre relevante akterer pa feltet, og
at organisering og ledelsesmessig forankring er for svak.

Tabell 4.3, Ulike kontaktmuligheter til akuttberedskapen

Vaktnummer pa kommunens nettsider
Alarmtelefon, 116 111
Vakthavende nas gjennom andre tjenester

Annet

Tabell 4.3 ovenfor viser at for hele 85 prosent av tjenes-
tene ble telefonnummer til akuttberedskapen annonsert
pa kommunens nettsider, mens i noen fa tjenester kunne
vakthavende nas gjennom andre tjenester eller via den
nasjonale alarmtelefonen (116 111). Andre kontaktmu-
ligheter var barnevernvakt eller en blanding av de ulike
alternativer. Enkelte barnevernledere oppga at aktuelle
instanser hadde fatt tilsendt informasjonsskriv om akutt-

4.5 Hjelpemidler i akuttberedskapen

85 % (151)
6 % (10)
5% (8)
5% (8)

beredskapen. P4 mange kommuner sine nettsider er det
ogsa vanlig at nummeret til alarmtelefonen blir oppgitt
sammen med vaktnummeret til barneverntjenesten, bar-
nevernvakten og andre ngdnummer. Hovedinntrykket er
slik sett at akuttberedskapen pr. i dag ikke bare kan nas
utenfor kontortid, men at ulike kontaktmuligheter ogsa er
gjort kjent for kommunenes innbyggere.

Hjelpemidler, som nevnes i fylkesmannsembetenes
«Hdandbok om akuttberedskap» (Bufdir, 2017a), er at
vakthavende i beredskapsordningen ber ha tilgang til bar-
neverntjenestens saksbehandlingssystem, og at de kan
benytte seg av en vakttelefon med egen app-funksjon.
Tilgang til saksbehandlingssystemet kan gi viktig informa-
sjon for a lgse akuttsituasjonen, for eksempel om barnets
nettverk, hensiktsmessige mater & mgte barnet og
familien utfra tidligere erfaringer, alternative lgsninger,
iverksatte og mulige tiltak og lignende. Slik informasjon
kan veere seerlig viktig dersom akuttberedskapen er iva-
retatt av andre tjenester og ansatte enn de som har det
daglige ansvaret, for eksempel ved bruk interkommunalt
samarbeid. Det bemerkes at tilgangen til saksbehand-
lingssystemet for andre barneverninstanser ikke hindres
av taushetsplikten, men at det bar vurderes naye hvilken
informasjon som vil veere viktig & dele (Rundskriv Q-24,
2005).

For ansatte som benytter egen jobbtelefon i akuttbe-
redskapen, er det utviklet en egen app-funksjon som de

kan logge seg pa under vakttjenesten. En slik app-funk-
sjon sikrer et fast vaktnummer uavhengig av hvem som
er pa vakt. Det finnes ogsa en digital nettressurs for
akuttarbeidet, som er utviklet av Bufdir i samarbeid med
brukerorganisasjoner og kommuner. Denne bestar av

to hoveddeler; en del for ivaretakelse av barnet i den
aktuelle situasjonen, og en del for kontaktpersonen og
kommunen knyttet til saksbehandlingen ved akuttplasse-
ringer (Bufdir, 2016).

Andre hjelpemidler som kan veere viktige i en akuttsitua-
sjon er tilgang til tolketjeneste. Dette er ikke minst viktig
sett pa bakgrunn av at det er en overhyppighet av barn
med innvandrerbakgrunn som blir akuttplasserte (Bufdir,
2019b, se ogsa kapittel 1.1).

Bortsett fra nedvendig tilgang til tolketjeneste (jf. saks-
behandlingsrundskrivet Bufdir, 2017b), er ingen av de
overnevnte hjelpemidlene obligatoriske i en akuttbered-
skap, men heller anbefalte. Tabell 4.4 gir en oversikt over
bruken av hjelpemidlene.



Tabell 4.4, Hjelpemidler i akuttberedskapen
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Barnevernet sitt saksbehandlingssystem
Vakttelefon med egen app-funksjon
Tolketjeneste

Digitale verktgy (nettressurs Bufdir)

Annet

Det ser ikke ut som noen av de aktuelle hjelpemidlene
har en utstrakt bruk i akuttberedskapen. Barnevernets
saksbehandlingssystem er oppgitt brukt av flest tjenester
(44 prosent), og vakttelefon med egen app-funksjon er
brukt av en tredjedel av tjenestene (33 prosent), mens
den digitale nettressursen kun er oppgitt a veere brukt

av syv prosent av tjenestene. Tolketjeneste er oppgitt
brukt i bare 20 prosent av tjenestene, noe som synes lavt

4.6 Vurdering av akuttberedskapen

44% (84)
33% (63)
20% (38)
7% (14)

17% (33)

med tanke pa at innvandrerbarn er overrepresentert i
akuttplasseringer.

Av andre hjelpemidler ble det vist til Visma's fagsystem
for barnevernvakter (n=9), uspesifiserte fagsystem (n=6)
og egne akuttrutiner (n=3). Enkelte tjenester har oppgitt a
benytte sambandstjeneste og egne vaktbiler.

Barnevernlederne ble ogsa spurt om de mente den
naveerende beredskapsordningen var tilfredsstillende, og
hvis ikke, hva de savnet. Hele 75 prosent av tjenestene
svarte at den var tilfredsstillende, mens 22 prosent svarte
«bdde/og», og 3 prosent svarte «nei». Dette tolkes som et
positivt funn, som kanskje best kan forstas i lys av at de
aller fleste tjenester pr. i dag har opprettet en akuttbered-
skap, og at denne i stor grad bade er tilgjengelig og synlig
for kommunenes innbyggere. Starrelsen pa tjenestene
hadde ingen betydning for disse vurderingene.

For a nyansere bildet er det viktig a trekke frem forhold
som fremdeles ikke fungerer optimalt. Merknadene

fra de som svarte bade/og eller nei, dreide seg ofte om
beredskapsordninger som ikke hadde degnvakt, og belas-

4.7 Oppsummerende drafting

tende og sarbare bakvaktordninger for tjenester som ikke
hadde avtale med en barnevernvakt eller var del av et
interkommunalt samarbeid. Noen tjenester som var del
av en interkommunal beredskapsordning/barnevernvakt,
var imidlertid opptatt av svakheter ved slike ordninger
som lang geografisk avstand, lite lokalkunnskap, og lang
responstid. Andre gnsket at barnevernvakten kunne pata
seg flere oppdrag som hjemmebesgk og oppsakende
virksomhet utenfor kontortid, og at ordningen var mer
synlig for barn og familier. Tilgang til saksbehandlingssys-
tem og digitale hjelpemidler i akuttberedskapen ble nevnt
av noen fa, og enkelte papekte uklare ansvarsforhold
mellom barneverntjenesten og beredskapsordningen og
for darlig kompetanse hos sistnevnte.

Som det gar frem av svarene fra barnevernlederne i
surveyen hadde de aller fleste tjenestene etablert en
akuttberedskap i barnevernet. Det videre spgrsmalet blir
dermed ikke om en akuttberedskap finnes, men om ord-
ningene som finnes har en god kvalitet og innfrir kravet til
forsvarlighet jf. barnevernloven 8 1-4. Ifalge fylkesmann-
sembetenes «Hdndbok om akuttberedskap i kommunalt
barnevern» (Bufdir, 2017a) innebaerer forsvarlighetskravet
blant annet «at tienestene md inneholde tilfredsstillende
kvalitet, ytes i tide og i et tilstrekkelig omfang». Dette betyr
ogsa at kkommunene ma ha en bemanning, kompetanse og
kvalifikasjoner som er tilstrekkelig for @ ivareta sine oppgaver
pa en forsvarlig mdte» (Bufdir, 201743, s. 3)'. Hvordan
akuttberedskapen organiseres er imidlertid kommune-
ne frie til a l@se selv, og kvaliteten vil derfor avhenge av,

og vurderes i forhold til, lokale forhold og geografiske
forskjeller, ifelge Bufdir (2018a). Tjenestenes kompetanse
vil vi komme tilbake til i kapittel 5.

Mens antall kommuner som var del av en barnevernvak-
tordning i 2013 ble anslatt til 31,5% (Bufdir, 2014) oppga
to tredjedeler av barnevernlederne i var studie at de var
del av en slik ordning i 2019, enten kommunal eller ved
interkommunalt samarbeid, mens de gvrige tjenestene
hadde en form for bakvaktsystem. Dette viser hvilken
stor betydning barnevernvaktene har i akuttarbeidet,

og hvor viktig samarbeidet mellom disse og de enkelte
barneverntjenestene er. | barnevernledernes vurderinger
av den eksisterende akuttberedskapen ble det trukket
frem at enkelte barnevernvakter har ansvar for store

14 Se ogsa tolkningsuttalelse om akuttberedskap fra Bufdir 11. juni 2016

https://bufdir.no/bibliotek/RettsdataStartPage/Rettsdata/?grid=gBUFDIRz2D2016z2E062z2E11
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geografiske omrader, og det kan vare utfordrende a yte
gode nok tjenester til rett tid pa grunn av lang responstid
og mangelfull lokalkunnskap. P& den andre siden ble det
fremholdt at tjenester med ulike bakvaktsordninger, som
ikke hadde samarbeid med barnevernvakt eller andre
kommuner, ble opplevd som belastende og sarbare.
Dette tyder pa at beredskapsordningene kan ha ulike
utfordringer, og at de bade kan dekke for store omrader,
og at de kan veere for sméa og sarbare.

En annen side ved beredskapsordningene er tilgjengelig-
het og synlighet for befolkningen. Ifalge barnevernleder-
ne hadde mer enn to tredjedeler av tjenestene heldggns-
beredskap alle dager i aret, og de langt fleste hadde
oppgitt telefonnummer til beredskapen pa kommunens
hjemmeside. Dette tyder pa at barnevernet langt pa vei
tilfredsstiller kravet om tilgjengelighet og synlighet uan-
sett nar pa degnet en krise skulle oppsta.

Det var sterre variasjoner pa tvers av tjenestene nar det
gjaldt bruken av anbefalte hjelpemidler i akuttarbeidet.
Under halvparten av tjenestene hadde tilgang til det
ordinaere saksbehandlingssystemet, og kun en tredjedel
hadde en fast vakttelefon. Den digitale nettressursen

for akuttarbeid som ble lansert av Bufdir i 2016 ble kun
benyttet av en liten andel av tjenestene. Hjelpemidler for
a kvalitetssikre akuttarbeidet er et omrade i stor utvik-
ling, som vil veere viktig for kommunene a engasjere seg
i. Samtidig er det trolig slik at noen hjelpemidler passer
bedre i mindre tjenester, mens andre passer bedre i
sterre tjenester. Det er likevel rimelig & anta at bade okt
tilgang til saksbehandlingssystemer og bruk av digitale
nettressurser er tiltak som kan bidra til a sikre en viss
minstestandard og forsvarlighet i tjenestene. Det er viktig
at bruken av ulike hjelpemidler evalueres og falges opp,
slik at det kan danne grunnlag for videre utvikling og
anbefalinger.

Tolketjeneste ble kun benyttet av to tideler av tjenestene,
noe som kan synes lavt sett i forhold til overrepresenta-
sjonen av barn med innvandrerbakgrunn nar det gjelder
akuttplasseringer. Vi vet imidlertid ikke om svarene fra
barnevernlederne betyr at de ikke har tilgang til denne
tjenesten, om behovet for slik bistand er dekket eller om
det blir vurdert at pga. akuttsituasjonen er det ikke tid til
a skaffe denne tjenesten. Det er ogsa viktig & papeke at
plasserte innvandrerbarn sannsynligvis ikke er overrepre-
sentert i alle kommuner.

En undersgkelse fant at 39 prosent av tjenester i barne-
vernet generelt hadde en del/mange tolkeoppdrag (IMDI,
2014). Samtidig viste undersegkelsen at arsakene til at

de hadde fa eller ingen oppdrag hovedsakelig var at de
ikke fikk forespersel om oppdrag, snarere enn at de ikke
gnsket a ta oppdrag. Tidligere undersgkelser har ogsa
pekt pa utfordringer knyttet til bruk av tolk, sett fra bade
barnevernansattes og familiers side. Det kan for eksem-
pel handle om vanskeligheter knyttet til gjennomfgrelsen,
taushetsplikt og svekket rettssikkerhet (IMDI, 2008; NOU
2014:8). Bruken av tolketjeneste i akuttberedskapen vil
veere et omrade & undersgke naermere, ikke minst for a
forsikre seg om at barnas og familienes rettssikkerhet blir
ivaretatt.

Avslutningsvis er det viktig & papeke at pa tross av en del
omtalte mangler og utfordringer, mente tre fjerdedeler
av barnevernlederne at akuttberedskapen i barnevernet
fungerte tilfredsstillende. Dette ma trolig ses i sammen-
heng med at akuttberedskapen er etablert, synlig og
tilgjengelig for befolkningen. Dette betyr igjen at ramme-
ne for akuttberedskapen stort sett er pa plass, og at det
videre arbeidet i starre grad vil vaere knyttet til kvalitets-
forbedringer i selve akuttarbeidet.
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Kompetanse |

akuttarbeidet

Mens forrige kapittel dreide seg om ytre rammer for
akuttarbeidet, skal vi i dette kapitlet se pa de indre ram-
mene for akuttarbeidet. Dette gjelder rutiner i akuttar-
beidet og vurderinger av kompetanse i akuttarbeidet. Te-

5.1 Rutiner i akuttarbeidet

maene blir belyst med utgangspunkt i barnevernledernes
svar i surveyen (N=190), intervju med kontaktpersoner i
barneverntjenestene (N=19) og ledere ved barnevernvak-
ter (N=7).

Med rutiner forstar vi en form for beskrivelse av frem-
gangsmater for utevelse av sentrale oppgaver og aktivite-
ter i en virksomhet. Rutiner fungerer ogsa som et hjelpe-
middel for & beskrive en gnsket praksis eller malsettinger
for kvalitet i arbeidet, som fortlgpende kan evalueres og
justeres. Det finnes forelgpig ikke faglige retningslinjer
eller rutinebeskrivelser for akuttarbeid i det kommuna-
le barnevernet, bortsett fra en mer forvaltningsmessig
omtale av akuttplasseringer i rutinehandboken (Bufdir,

Tabell 5.1, Rutiner i akuttarbeidet

2006). Det er imidlertid utarbeidet en faglig veileder for
akuttarbeidet i institusjoner og beredskapshjem (Bufdir,
2015a) og utkast til retningslinjer for samarbeidet mellom
politi og barnevern (Bufdir, 2018b), og vi har nevnt at

det er utviklet et digitalt verktgy med sjekkpunkt for
akuttplasseringer (Bufdir, 2016). | denne sammenheng
har vi spurt mer generelt om det faktisk finnes rutiner
for akuttarbeidet, og hvilke sider ved akuttarbeidet disse
gjelder (se tabell 5.1).

Prosedyrer for beslutningsfatting
Oppgaver/aktiviteter under/umiddelbart etter flytting
Dokumentasjon av barnets og foreldres mening
Ansvars- og rolledeling

Sjekkliste for vurdering av akuttsituasjonen
Oppgaver/aktiviteter fgrste uke etter flytting

Evaluering av akuttarbeidet

Bruk av spesifikke metoder (f.eks. Signs of safety, Klemetsrudmodellen)

Oppgaver/aktiviteter nar barnet flytter hjem igjen
Veiledning/trening
Bruk av beredskapsplaner for familier i risiko

Annet
Note: flere kryss mulig.

Pa sparsmalet om tjenestene hadde rutiner for arbeid i
akuttsituasjoner oppga 80 prosent av barnevernlederne
at de hadde skriftlige rutiner for arbeid i akuttsituasjoner,
16 prosent at de hadde en innarbeidet praksis, og noen

56% (107)
55% (105)
55% (104)
55% (104)
53% (100)
36% (68)
29% (55)
23% (43)
20% (38)
12% (23)
11% (20)
4% (7)

fa svarte at de ikke hadde noen spesifikke rutiner for
akuttarbeidet.
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Nar det gjaldt hvilke sider av akuttarbeidet det var rutiner
for (se tabell 5.1), svarte vel halvparten av tjenestene at
de hadde sjekkliste for vurdering av akuttsituasjonen,
prosedyrer for beslutningsfatting, en avtalt ansvars- og
rolledeling, rutiner for oppgaver/aktiviteter som skal
gjennomfgres under/umiddelbart etter flytting og for
dokumentasjon av barnets og foreldrenes mening. Dette
er trolig de mest sentrale rutinene som ber vaere pa plass
for & ha et godt fungerende akuttarbeid, og at slike ruti-
ner manglet i nesten halvparten av tjenestene tyder pa, at
dette er et omrade med potensiale for forbedring.

Rutiner som ikke gjaldt selve akuttsituasjonen, viste seg
sveert sjelden a vaere pa plass. Dette gjaldt bade opp-
gaver/aktiviteter fgrste uke etter flytting, som ble oppgitt
av vel en tredjedel av tjenestene, og rutiner for oppfal-
ging nar barnet flytter hjem igjen, som ble oppgitt av kun
en femdel av tjenestene. Spesifikke metoder i akuttarbei-
det ble oppgitt av knapt en fjerdedel av tjenestene, mens
bruk av beredskapsplaner for familier i risiko forekom i
om lag en tidel av tjenestene. Metoder som kan styrke
de ansattes kompetanse i akuttarbeidet som evaluering
og veiledning/trening ble kun oppgitt av henholdsvis 29
prosent og 12 prosent av tjenestene.

Tjenestene ble ogsa spurt om hva det skyldes nar rutiner
manglet eller ikke ble brukt. De hyppigste grunnene var
manglende tid (31 prosent) eller kapasitet (24 prosent),
mens kun en handfull svarte at det skyldes manglende kom-
petanse eller uklare retningslinjer. En av ti svarte det ikke
var ngdvendig i alle saker. Det siste synspunktet aktualiserer
temaet om at rutiner ikke er ensbetydende med et godt
kvalitativt arbeid. Darlige eller uklare rutiner kan selvsagt
hindre et godt akuttarbeid, og en god praksis kan vaere til
stede uten rutiner. For 3 kunne dokumentere, evaluere og
utvikle praksis er det imidlertid ngdvendig med rutiner, og
for at rutinene skal veilede en gnsket praksis ma de bygge
pa gode kvalitetsmal, jf. Kvalitetsmal i faglig veileder for insti-
tusjoner og beredskapshjem (Bufdir, 2015a)

Om lag en femdel av barnevernlederne hadde andre for-
klaringer pa manglende (bruk av) rutiner som de utdypet
med kommentarer (mens vel en tidel svarte vet ikke). De
hyppigste kommentarene gjaldt at det var mange saker
som ikke passet med rutinene, og at de derfor méatte
vurdere hva som var det beste i hver enkelt sak. Dette

er et forhold som trolig vil gjelde for de fleste rutiner, og
det er selvsagt heller ikke meningen at rutiner skal overta
for faglige vurderinger. Men rutinene skal fungere som
sjekklister for at arbeidet som gjgres er innenfor forsvar-
lighetskravet i barnevernet (jf. Bvl. § 1-4).

Et annet forhold som ble nevnt av flere var at de hadde
en godt innarbeidet praksis, og erfarne medarbeidere
som sammen droftet seg frem til gode l@sninger i den
enkelte sak. De forholdt seg ogsa til overordnete saksbe-
handlingsrutiner. Noen mindre tjenester oppga a ha fa
akuttsaker, og at rutiner ble ivaretatt av den interkom-
munale akuttberedskapen. Noen svarte at det var lite
fokus pa rutiner fra ledelsens side, og at det var lite tid og
kapasitet til & arbeide med rutiner.

Vi skal nedenfor se at kontaktpersonene som ble inter-
vjuet pa mange mater bekreftet og utdypet funnene fra
surveyen, men de hadde ogsa synspunkt pa andre deler
av akuttarbeidet som ikke ble spurt om i surveyen.

5.1.1 Kontaktpersoner om rutiner i akuttarbeidet
Kontaktpersonenes erfaringer nar det gjaldt rutiner for
akuttarbeidet varierte. Det som var felles, var at akuttar-
beid i hovedsak ble utfert av flere sammen, alle som var
tilgjengelige bidro, og flere hadde rutiner pa, og under-
streket betydningen av, at ledere var med i drgftinger og
beslutninger. Pa den andre siden uttrykte flere at de had-
de lite erfaringer med akuttarbeid. Denne tosidigheten
som ble signalisert - at det pa den ene siden var en opp-
gave som alle pa et eller annet tidspunkt matte forholde
seg til, og pa den annen side var noe de opplevde a fa lite
«mengdetrening» av - syntes a veere et viktig argument for
at de jobbet flere sammen.

Noen ble usikre pa om de hadde rutiner da vi spurte om
det, og kun tre kontaktpersoner var tydelige pa at de
hadde nedskrevne rutiner som ble fulgt i akuttsaker. Dette
var i en liten barneverntjeneste, en mellomstor tjeneste og
en bydelstjeneste. Rutinene beskrev hva som matte vaere
pa plass fer en akuttplassering, under en akuttplassering,
samt i etterkant. Dette handlet blant annet om hvem tje-
nesten hadde veert i kontakt med for & fa informasjon om
barnet og familien, hvordan barn og foreldre hadde blitt
fulgt opp, og hvilke vurderinger de gjorde underveis.

Ved en av de mellomstore tjenestene fortalte kontakt-
personen at de hadde utarbeidet en rutinehandbok for
akuttarbeid: «Den rutinehdndboken vi har ble laget i 2014
kanskje. For da sa man liksom at nd er det mye kunnskap og
praksis, sG vi ma fa det ned pd papiret». Kontaktpersone-
nes utsagn indikerte samtidig at det var én ting d ha pa
plass skriftlige rutiner - noe helt annet var det a bruke
rutinene i praksis og a oppleve dem som nyttige:

Vi har mye gode rutiner, og sa har vi snakket litt om
hvordan vi skal bruke de rutinene vi har, for at de skal
veere mest mulig nyttige. NGr vi star oppi det, da. Det
er jo veldig - i akutte saker, det blir jo litt sann til mens
man holder pa.

Det kunne synes som om tjenestens behov for skriftlig-
gjoring av sine erfaringer med akuttsaker hadde resul-
tert i omfattende rutinebeskrivelser. Disse ble dermed
opplevd som lite anvendbare i det praktiske arbeidet nar
kontaktpersonene stod overfor en potensiell akuttsak:

Det er en ganske omfattende rutinehdandbok. Og da var
det litt sGnn - nd stdr jeg midt oppi det, og jeg trenger

d vite litt sGnn kjapt hva jeg skal gjore. Og en rutine da,
som stdr hvordan man skal snakke med barn, og hus-
ke pd sann og sann, er ikke s@ veldig nyttig der og da.

Denne tjenesten hadde i tillegg valgt a utarbeide en sjekk-
liste som de aktivt brukte i akuttarbeidet. Kontaktperso-
nene som fortalte om nedskrevne rutiner for akuttarbeid
sa ut til & oppleve at dette ga trygghet og effektivitet i
arbeidet: «Vi har felt det ned i prosedyrer og vi er opptatt



av at nye far det med seg. Sa vi er veldig drillet, veldig vant
til G operere som team. Sd jeg foler meg veldig trygg nar vi
gar inn i sGnne settinger».

Flere av informantene var opptatt av at akuttsakene var
sa forskjellige at det var vanskelig a felge en standard
fremgangsmate, og at de matte veere fleksible: «Sakene

er jo veldig forskjellige, hendelsene er forskjellige. Sa det er
mange ytre faktorer som er med pa G styre hva som skal
gjores og hva som kreves», Det ble ogsa trukket frem at det
var ikke det a lzere seg rutinene som ble opplevd som ut-
fordrende, men & vurdere ndr og hvordan rutinene skulle
anvendes, da alle familier er ulike.

Rutiner pa vedtaksfatting

| intervjuene med kontaktpersonene ble det tematisert
hvorvidt tjenestene fattet vedtak om plassering eller ikke i
saker med frivillige plasseringer. En kontaktperson fortal-
te at «det kommer an pd situasjonen», men at «det sjeldnere
og sjeldnere kanskje vedtaksfestes pd ett vis». Dette ble
forklart med at det ble tatt i betraktning hvem som hadde
kommet med forslag til lesning, og hvor stor enighet det
var om lgsningen, spesielt hvis denne hadde kommet fra
familien selv:

Sd er det nok litt sGnn vurdering, hvis det er foreldre
som sier at Ja, men nd drar hun jenta eller gutten til
besteforeldrene, mens vi tar en tur pa hytta’, sa blir det
ikke et vedtak. Men hvis at det er mer fra vart stdsted,
at vi tenker at nd skal ikke dere veere sammen, og vi
bestemmer at dere skal veere fra hverandre, s@ blir det
et vedtak.

Flere uttalte at det i hovedsak handlet om en vurdering
av hvorvidt tjenesten bare skulle akseptere at: «Okay, de
finner seg en lgsning pé utfordringene sine. Vi lar det veere
med det». Tematikken knyttet til & fatte vedtak eller ikke
ved akuttplasseringer droftes naermere i kap. 10 og 17.

Rutiner pa evaluering

Kun 29 prosent av barnevernlederne i surveyen svarte

at de hadde rutiner for & evaluere akuttarbeidet. Ut fra
kontaktpersonenes respons syntes det heller ikke a veere
vanlig med en strukturert evaluering etter en akuttsak:
«Nei, vi evaluerer ikke nei [...] Men selvsagt, i en saksgjennom-
gang med min leder tar vi det jo opp og snakker om det. Men
det er ikke satt i noe system». Kun ved en av de mellomstore
tjenestene, den samme som hadde utarbeidet rutine-
handbok, var kontaktpersonen tydelig pa at dette ble gjort:
«Vi har drafting i ettertid pd team, pd hva som har fungert

og ikke». En annen kontaktperson hevdet at de vanligvis
evaluerte med Bufetat, men da begrenset til selve oppfal-
gingen av beredskapshjemmet eller fosterhjemmet etter
endt plassering. Ellers ble det vist til at det & sette seginn

i vedtak fra fylkesnemnda og drgfte eller snakke om ting
som ble tatt opp der, som en slags evaluering: «[...] og da
ser man jo litt tilbake og ser jo pa seg selv og sitt arbeid da.

Rutiner pG melding om vold eller seksuelle overgrep

23 prosent av barnevernlederne i surveyen oppga at de
hadde spesifikke rutiner i arbeidet som «Klemetsrudmo-
dellen» (Arnesen, Diesen, & Bordi, 2008), Signs of Safety
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(Izsningsfokusert metode for samarbeid og risikovur-
dering) (Turnell & Edwards, 1999) og liknende. Flere av
kontaktpersonene fortalte ogsa om spesielle rutiner
knyttet til meldinger som omhandler vold og overgrep,
som de omtalte som «aksjonsdager». Informantene nevnte
ikke Klemetsrudmodellen i denne sammenhengen, men
beskrivelsen av aksjonsdager ser ut til 4 veere i trad med
prinsippene i Klemetsrudmodellen (Arnesen og Diesen,
2008). | disse sakene snakket tjenesten, ifglge kontakt-
personene, med barnet fgr de kontaktet foreldrene,

som ble innkalt til samtale pa kort varsel. Rutinen ble
begrunnet med at barna skulle fa anledning til a fortelle
mest mulig fritt - og ikke bli instruert av en voksen. Ifalge
noen av kontaktpersonene var dette noe mange foreldre
var kritiske til, men de opplevde at Forandringsfabrikken
(barnevernsproffene) oppfordret til denne rutinen. Rutinen
ble heller ikke opplevd som udelt positiv av kontaktperso-
nene - som blant annet stilte spgrsmal ved om den utleste
et vel hastig arbeid, og at prosessen og resultatet kunne
bli bedre dersom de gjorde ting annerledes. En ressur-
sperson i prosjektet vi var i dialog med, som jobber som
familieveileder, formidlet at Klemetsrudmodellen var tema
for kritiske diskusjoner blant hennes kolleger. De opplevde
at «hele barnevernstjenesten [kommer] som en sann bulldo-
zer inn med sdnne aksjonsdager og det blir ganske dramatisk.
Og da er krisen mere barnevernets inntreden pd den mdten,
fremfor at det har veert vold i familien» Ressurspersonen
formidlet videre at «Vi bruker ganske mange hjemmebesak

[i familien] til bare G snakke om denne aksjonsdagen, til &
mate dem pa folelser, til G sette ting i sammenheng». Hun

og hennes kollegaer var kritiske til denne maten a ga inn

i akuttsituasjoner pa, og til at de “lager en akuttsituasjon
fordi bekymringsmeldingen handler om vold”. Ressursperso-
nen uttalte ogsa at hun mente barneverntjenesten burde
forholde seg til voldssaker pa en annen mate, ved 4 i starre
grad ta stilling til hvilken type vold det er snakk om, hvor
alvorlig den er, samt i storre grad samarbeide med forel-
drene og andre instanser som skole.

Hvilken veiledning far de ansatte i arbeidet med
akuttsaker?

Bare 12 prosent av barnevernlederne i surveyen oppga at
det var rutiner for veiledning og/eller trening i akuttar-
beidet. Hovedinntrykket fra kontaktpersonene, nar vi
spurte dem hvorvidt de mottok veiledning i akuttsaker,
var at de ikke opplevde at de fikk veiledning, uten at det
fremgikk hva de spesifikt la i veiledningsbegrepet. De
syntes imidlertid a skille veiledning fra det & drefte med
andre, kollegaer og teamleder. Det fremgikk ikke hvorfor
kontaktpersonene ikke mottok veiledning; hvorvidt dette
var noe de ikke fikk tilbud om eller om de selv ikke et-
terspurte veiledning. En av kontaktpersonene presiserte
imidlertid at «[...] hadde jeg etterspurt det hadde jeg sikkert
fatt [veiledning] av teamleder ja, men ikke noe veiledning nei,
det er mer noen samtaler, ja».

Uten at dette ngdvendigvis var relatert til akuttarbei-

det, fortalte kontaktpersonene derimot om ulike fora
hvor det bade var rom for a gi og a fa tilbakemeldinger
pa vurderinger. Flere av tjenestene hadde manedlige
saksgjennomganger med barnevernsleder og ukentlige
teammaeter. En av kontaktpersonene uttalte at de i tillegg
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hadde manedlig veiledning med ekstern psykolog. En av
kontaktpersonene poengterte at «[...] det er veldig sGnn
kultur pa kontoret for d drafte det som oppstdr». Det ble
ofte trukket inn flere kollegaer i dreftingene, og det ble
uttrykt at det opplevdes som nyttig & dragfte med kolleger

5.2 Kompetanse i akuttarbeidet

de samarbeidet med i saker, i en form for ustrukturert
kollegaveiledning: «<Sdnn pd besak ut til familiene s er vi jo
ofte to. Sa da er det godt G kunne snakke om hva som gikk
bra, hva som kunne ha veert litt annerledes».

Ved siden av rutiner er kompetanse en vesentlig faktor
for 4 sikre et kvalitativt godt akuttarbeid. Som allerede
papekt under omtalen av rutiner, sa kan ikke rutiner i

seg selv sgrge for et godt kvalitativt arbeid, safremt de
ikke utferes med faglig kompetanse bade i vurderinger
og handlinger. Betydningen av kompetanse i akuttarbei-
det omtales og understrekes i flere tidligere rapporter
(Bufdir, 2014; Falck & Vorland, 2009; Rambgll, 2011). For
eksempel blir det fremhevet at det er ngdvendig med
bade barnevernfaglig kompetanse, etisk kompetanse og
personlige egenskaper. | faglig veileder for akuttarbeidet i
institusjoner og beredskapshjem (Bufdir, 2015a) papekes
at alle barnevernsarbeiderne og beredskapshjemmene

i tiltakene ber gjennomga opplaering i akuttarbeidets
saerskilte utfordringer. Trening og tilgang pa veiledning
blir sett som viktige bidrag for a sikre kvalitet i tiltakene.
Det ville vaere rimelig & anta at det ogsa innenfor det
kommunale barnevernet kan vaere et behov for spesifikk
opplaering og veiledning i akuttarbeidet, saerlig rettet mot
akuttberedskapen. Det er kjent at Universitetet i Agder i
samarbeid med Regionalt ressurssenter om vold, trauma-
tisk stress og selvmordsforebygging (RVTS Ser) startet en
tverrfaglig videreutdanning i akuttarbeid i 2014, men vi
har ikke oversikt over lignende utdanninger i andre deler
av landet. Bufdir har ogsa anbefalt at det utvikles en egen
opplaeringsmodul i akuttarbeid som tas inn i bachelorut-
danningene i barnevern/sosialt arbeid (Bufdir, 2014).

5.2.1 Barnevernledernes vurderinger

av kompetansen i akuttarbeidet

| surveyen ble barnevernlederne spurt om hvordan de
vurderte tjenestenes egen kompetanse i akuttarbeid,
hvilke omrader det ev. trengtes bedre kompetanse pa,

og hvilke forhold som kunne bidra til dette. Totalt sett
oppga nesten fire femdeler av tjenestene at kompe-
tansen i akuttarbeidet var god nok, mens vel en femdel
mente kompetansen var middels. Kun et par tjenester

ga uttrykk for at kompetansen ikke var god nok. Disse
resultatene kan virke overraskende positive, bade med
tanke pa kompleksiteten og utfordringene knyttet til

ulike akuttsituasjoner, men ogsa fordi nesten halvparten
av tjenestene oppga at de manglet (skriftlige) rutiner pa
sentrale omrader i akuttarbeidet, og at mange mindre tje-
nester hadde lite erfaring med akuttarbeid. P4 den andre
siden kan funnet ses i sammenheng med svar pa tidligere
spersmal (jf. kapittel 5.1), om at manglende bruk av ruti-
ner ikke er ensbetydende med manglende kompetanse.
Som beskrevet tidligere er kompetanse er et innholdsrikt
begrep, som det kan vaere vanskelig & operasjonalisere i
dekkende og meningsfylte kategorier. Tabell 5.2 nedenfor
viser barnevernlederne svar pa hvilke spesifikke omrader
de mente det ev. trengtes bedre kompetanse pa.

Tabell 5.2, Faglige omrader med behov for bedre kompetanse i akuttarbeidet

Risikovurdering
Nettverksarbeid

Barnesamtaler

Samarbeid med andre instanser
Metodisk kunnskap/ferdigheter
Teoretisk kunnskap/forstaelse
Foreldresamarbeid

Annet

Note: flere kryss mulig!

| samsvar med at de fleste lederne vurderte kompetan-
sen i akuttarbeidet som god nok, var det fa omrader som
skilte seg ut nar det gjaldt mer spesifikke behov for bedre
kompetanse. To omrader som ble nevnt av mer enn en
tidel av tjenestene gjaldt imidlertid risikovurderinger

og nettverksarbeid. Med tanke pa akuttarbeidets art og

14% (27)
10% (18)
7% (14)
7% (14)
7% (13)
5% (10)
4% (7)
2% (4)

malsettinger om & gjennomfare mest mulig skansomme
plasseringer virker dette som sveert relevante omrader
for videre kompetansehevning. | tekstfeltene for teoretisk
og metodisk kunnskap/ferdigheter ble det utdypet at

det ogsa trengtes mer kompetanse i a vurdere hva som
er en akuttsituasjon, barnets beste-vurderinger, juridisk



kompetanse, krisepsykologi, handtering av voldssaker,
krisehandtering, rask og systematisk kartlegging av rele-
vant informasjon i akuttsituasjoner og spisskompetanse
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i akuttarbeid mer generelt. Lederne ble ogsa spurt om
hvilke forhold de mente kunne bidra til & ske kompetanse
i akuttarbeidet (se tabell 5.3 nedenfor).

Tabell 5.3, Forhold som kan bidra til bedre kompetanse i akuttarbeidet

Veiledning/trening (f.eks. risikovurdering)
Bruk av beredskapsplaner

Rutiner for evaluering av akuttarbeidet
Etterutdanning/videreutdanning

Flere stillinger

Flere fagpersoner

Innfgring av faste rutiner

Bedre ledelse/organisering

Bedre rutiner

Annet

Note: flere kryss mulig

Som i den forrige oversikten er det en stor (og tynn)
spredning i forhold som kan gi et bedre akuttarbeidet, og
kun ett omrade ble nevnt av mer enn en tidel av tjenes-
tene. Dette var behov for mer trening/veiledning, f.eks. i
risikovurdering. Dette virker rimelig utfra tidligere funn,
der det kom frem at kun et fatall av tjenestene hadde
rutiner for trening/veiledning. Det samsvarer ogsa med
behovet for mer kompetanse i risikovurdering, som vist

i tabell 5.2. | kommentarfeltet var det ett gjentakende
forhold som ble nevnt; det var troen pa at sterre og mer
robuste tjenester kan gi et bedre akuttarbeid. Det gjaldt
bade interkommunalt samarbeid, sammenslaing av tje-
nester og avtale med barnevernvakt eller andre om akutt-
beredskapen. Det ble ogsa nevnt behov for flere tiltak, og
at tjenester med stor gjennomtrekk av personale gjorde
det vanskelig & opprettholde en god kompetanse.

5.2.2 Kontaktpersonenes vurdering

av tjenestens kompetanse

Pa linje med barnevernlederne uttrykte ogsa kontakt-
personene som ble intervjuet at de i hovedsak opplevde
tjenestens samlede kompetanse til & handtere akuttsa-
ker som god. For eksempel mente flere at de var gode

pa a fa frem barnet sin stemme. Det & trekke veksler pa
tjenestens erfarne kontaktpersoner og samtidig inkludere
nye medarbeidere i draftinger, slik at alle fikk mulighet til
a opparbeide seg erfaring, var ogsa noe flere av kontakt-
personene mente deres tjeneste var god til. Det ble ogsa
uttrykt at tjenestene hadde stabile personalgrupper, og
dermed ansatte med lang erfaring med akuttarbeid. Sa
godt som alle kontaktpersonene sa ut til & ha en opp-
fatning av at akuttarbeid var noe alle ansatte bidro til,

og ingen uttrykte behov for at enkelte ansatte skulle ha
seerskilt kompetanse eller ansvar knyttet til akuttsaker.
Kun en av kontaktpersonene uttrykte at hun gnsket at
tjenesten hadde bedre kompetanse pa akuttsaker, da det

17% (33)
9% (17)
9% (17)
8% (16)
7% (13)
6% (12)
6% (12)
5% (10)
5% (10)
2% (4)

var mange unge og nye ansatte, og at de sjeldent hadde
akuttsaker. Det ble imidlertid ikke konkretisert hva slags
kompetanse som ble savnet.

Flere relaterte tjenestens gode kompetanse til evnen

til rask omstilling ved behov. For eksempel beskrev en
kontaktperson at de «[...] trommer sammen og fordeler
arbeidsoppgaver. Og om det er fire eller fem hoder pa den
saken, sd er det sann den dagen er». Det ble ogsa trukket
frem som sentralt at alle som hadde mulighet involverte
seg i akuttsakene. En annen fremhevet, i beskrivelsen av
forrige akuttsak hun jobbet med, hvordan «[...] alle visste
hva de skulle gjore hele tiden. Sd det her er ikke noe de ikke
har gjort far. Og folk er pa tilbudssiden, ‘er det noe du tren-
ger, kan jeg hjelpe deg med noe’».

Selv om det ble presisert at akuttsaker er forskjellig, bade
med hensyn til at hendelsene kunne veere ulike og inntre
pa forskjellige tidspunkt, syntes det a veere en felles
oppfatning om at akuttarbeidets kjerne handler om at
mange oppgaver skal ivaretas innenfor et svaert begren-
set tidsrom, og at dette fordrer en felles ansvarstaking
innenfor tjenesten. | den forbindelse mente en kontakt-
person at det var positivt at de var en liten og oversiktlig
tjeneste: «Vi har kortere vei til hverandre og til leder. SG vi
er veldig drillet, veldig vant til G operere som team. Jeg faler
meg veldig trygg ndr vi gar inn i sanne settinger. Vi er pa alle
sammens.

Betydningen av & opptre som et team syntes 4 veere rela-
tert til et behov for & kunne ha noen & std sammen med
nar de skulle foreta krevende vurderinger av hvorvidt

de skulle akuttplassere et barn: «Det er kjempeteft G ha

en sann posisjon der du fdr vite sa mye om folk sine liv, og
std i situasjoner du slettes ikke er sikker pd hva som blir rett
bestandig». Det ble uttrykt av flere at & jobbe i team ga en
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opplevelse av en starre faglig trygghet, fordi ulike ansatte
bringer inn forskjellige kunnskap og erfaring: «Og noen er
kjempegode pa det juridiske [...] Det er ulike folk som er gode
pa ulike ting. Sa jeg falte meg sa trygg, jeg tror det er derfor
jeg var sa rolig giennom hele den dagen».

Kontaktpersonenes betoning av a arbeide i team og trek-
ke veksler pa erfarne kollegaer, kan henge sammen med
uttalelser om at de ikke har hatt noen direkte opplaering
knyttet til akuttarbeid. Det var ogsa et menster at de viste
til at tjenesten samlet sett hadde mye erfaringsbasert
kunnskap a spille pa. Ingen av informantene hadde kurs
eller videreutdanninger som omhandlet akuttarbeid;
noen av kontaktpersonene fremhevet heller erfaring
som spesielt relevant for yrkesutgvelsen, og det ble stilt
sp@rsmal ved nytten av mer utdanning, dersom denne
ikke innbefattet praksis.

I tillegg til & leere av hverandre, pekte kontaktpersonene
pa at det ligger mye god laering i internrevisjon, fordi den
legger opp til en systematisk og detaljert saksgjennom-
gang. En ting som ble trukket frem som de bgr bli bedre
pa, var imidlertid skriftliggjering av vurderinger: «Vi praver
d skrive ned alle vurderingene, vaere mer bevisste, skrive ned
de valgene vi tar. Men jeg tenker vi bar bli enda bedre til &
vise hva vi har vurdert, hva vi har veert innom i draftingene».
Dette ble dels begrunnet med det store mediefokuset pa
barnevernet, men farst og fremst for a vise at de «[...] har
forsekt a fa frem alle aspektene, mulige lesningene ... Og hva
som veier tyngst da. Mest for var egen del og for familiene, at
det blir enda mer tydelig hva vi vektlegger».

I noen av kontaktpersonenes beskrivelser av saker aner-
kjente de at foreldre og barn er i krise, og at de derfor tar
hensyn til dette, for eksempel ved at de «[...] md veere tett
pa»; «folk i kaos og krise, de beskjedene ma veere sa tydelige
o0g sd kortfattet som mulig». Det var imidlertid kun en av
kontaktpersonene som trakk frem kriseforstaelse i sin be-
skrivelse av viktig kompetanse i akuttarbeid: «Det er viktig
at det er erfarne folk som jobber i sGnne saker, som er gode
pa det her med G jobbe med folk i krise. For det er jo noe helt
eget d jobbe med folk i krise». Traumeforstaelse ble trukket
frem som en viktig del av kompetansen i akuttsaker av
kun en kontaktperson.

5.2.3 Barnevernvaktenes vurderinger

av kompetanse i akuttarbeidet

Som barneverntjenestens kanskje viktigste samarbeids-
partner i akuttarbeidet ble ogsa barnevernvaktlederne
spurt om deres synspunkt pa kompetanse i akuttarbei-
det. Lederne beskrev et bredt spektrum av ngdvendig
kompetanse: fra teoretisk kunnskap (f.eks. om traumer,
barnesamtaler og lovverket) til yrkesspesifikke ferdig-
heter (f.eks. samarbeid med andre instanser og krise-
handtering) til personlige kompetanser (f.eks. menneske-
syn og holdninger) (jf. Skau, 2011).

Generelt beskrev barnevernvaktlederne at de hadde bred
fag- og erfaringskunnskap til & handtere de varierende
og komplekse oppgavene i akuttarbeidet. A handtere kri-
sesituasjoner og vurdere akutte meldinger krever gvelse,
erfaring og gode rutiner f.eks. nar det gjelder a vurdere
hvordan de kan fa god nok informasjon og hvilket inn-
satsniva de skal legge seg pa. Samtlige barnevernvaktle-
dere sa at de fleste ansatte hadde stor mengdetrening,
og de fleste hadde erfaring fra barneverntjenesten: «Det
er jo de med mest erfaring som gjerne jobber hos oss». Den
mengdetrening som ble beskrevet hos de ansatte hos
barnevernvakten «er ogsd etterspurt av barneverntjeneste-
ne faktisk. De @nsker gjerne @ kunne sparre litt med 0ss».

Flere av barnevernvaktlederne la vekt pa at tidligere
erfaring, for eksempel med krisehandtering, var viktig:
«Hvis du har jobbet med krise og akutt, sd kan det vcere en
veldig god kompetanse G ha». A kunne handtere uvisse og
stressende situasjoner ble understreket som sentralt: «De
md pd en mdte klare G holde hodet kaldt og veere til stede,
og jobbe med personer i krise». Det handler i den forbin-
delse om a «[...] gjgre gode faglige vurderinger i en stresset
situasjon». Dette henger ogsa sammen med personlig
kompetanse. Her ble evnen til & holde seg rolig, a takle
uforutsette hendelser, samt & vaere selvstendig nar det
gjelder a ta avgjerelser spesielt vektlagt av barnevern-
vaktlederne.

Videre ble det fremhevet at en sentral kompetanse for a
utfere godt akuttarbeid var at de ansatte hadde et barne-
perspektiv, ved at de ansatte involverte, ga informasjon,
og lyttet til barna. Dette innebzerer ikke bare personlig
kompetanse, men ogsa teoretisk kompetanse om sam-
taler med barn, som noen av lederne etterspurte mer av,
og som flere nevnte som viktig i akuttarbeidet. | tillegg
ble det a skape tillit og trygghet nevnt som uunnveerlig
kompetanse nar det gjelder & bygge et samarbeid med
familiene: «Det @ veere ydmyk og transparent og dpen, og
prave a fa til et samarbeid der det gar. Og det G veere litt
medmenneske altsd. Du vet jo hvor sarbar man er ndr det er
en alvorlig hendelse i familien din».
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| dette kapitlet har vi presentert funn som gjelder bruk av
rutiner og tjenestenes kompetanse i akuttarbeidet sett
fra barnevernlederne i surveyen, samt kontaktpersoner
og barnevernvaktledere som har blitt intervjuet. Vi vil
videre oppsummere og drgfte utvalgte hovedfunn.

De fleste barnevernledere oppga at de hadde skriftlige
rutiner for akuttarbeidet. Ved narmere ettersyn ble det
imidlertid avdekket at nesten halvparten av kommunene
manglet rutiner for gjennomfegring av selve akuttplas-
seringen, mer enn to tredjedeler av tjenestene manglet
rutiner for videre oppfelging av plasseringen, hjemflytting
og evaluering, og de fleste tjenestene manglet rutiner for
veiledning i akuttarbeidet. Dette er mange og alvorlige
mangler i rammebetingelsene for akuttarbeidet, og tyde-
liggjor etter var vurdering behovet for en faglig veileder/
retningslinjer, pa linje med lignende veiledere for institu-
sjoner og beredskapshjem.

Hyppig oppgitte grunner for manglende bruk av rutiner
var mangel pa tid og kapasitet, mens et mindretall mente
det ikke var ngdvendig i alle saker. Manglende bruk

av rutiner var imidlertid sjelden knyttet til manglende
kompetanse, og som nevnt tidligere kan det ligge mye
godt akuttarbeid i en innarbeidet praksis. De fleste av
barnevernlederne og kontaktpersonene i var undersgkel-
se mente at det ikke var et behov for videre opplaering i
akuttarbeid. Dette gjaldt pa tross av at det i noen tilfeller
ble nevnt omrader og forhold som kunne bedre kompe-
tansen. Betydningen av kompetanse i akuttarbeidet om-
tales og understrekes i flere tidligere rapporter (Falck &
Vorland 2009; Rambell, 2011; Bufdir, 2014). For eksempel
blir det fremhevet at det er ngdvendig med bade barne-
vernfaglig kompetanse, etisk kompetanse og personlige
egenskaper (Bufdir, 2014).

Serlig barnevernvaktlederne la vekt pa viktigheten av et
bredt spektrum av kompetanser i akuttarbeidet, bade
nar det gjelder teoretiske, personlige og yrkesspesifikke
kompetanser (jf. Skau, 2011). Vart inntrykk er at barne-
vernvaktlederne beskrev et akuttarbeid som forutsatte
en spisskompetanse, mens barneverntjenestene mer sa
pa akuttarbeidet som del av det ordinaere arbeidet, og at
dette ikke krevde noen spesialkompetanse. Det er verdt
a trekke frem at kontaktpersonene i liten grad syntes a
oppleve krise- og traumeforstaelse som en sentral kom-
petanse, og kun et fatall etterspurte mer kompetanse og
oppleering pa disse omradene.

De ulike synspunktene kan trolig best forstas utfra ulike
stasted og roller; barnevernvakten som hovedsakelig an-
svarlig for akuttberedskapen, og barneverntjenesten som
ansvarlig for akuttarbeid i det daglige. Med utgangspunkt
i at «hele teamet», ifelge kontaktpersonene, bidro i ulike
akuttsituasjoner, og dro lasset sammen, sa opplevde de
at kompetansen var god. Barnevernvakten har en annen
og mer spesialisert rolle, som kan kreve en annen form
for spisskompetanse.

Pa tross av at det ikke var noe uttrykt behov for kompe-
tansehevning i det kommunale akuttarbeidet, mener vi
det er viktig a notere seg de ulike innspillene for en mulig
styrking av akuttarbeidet, f.eks. behov for mer trening/
veiledning og kompetanse i risikovurdering. Bade med
tanke pa nyansatte, men ogsa som del av tjenesteut-
viklingen mer generelt, mener vi det er viktig at det blir
arbeidet videre med nasjonale kvalitetsmal og hjelpemid-
del for det kommunale akuttarbeidet. En begrunnelse
for videre kompetansesatsing er at tallene for akuttplas-
seringer pa tross av en nedgang, fremdeles er hoye pa
landsbasis, og at det er viktig med et likeverdig nasjonalt
akutt-tilbud.
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Kapittel 6

Samarbeid med andre
iNnstanser i akuttarbeidet

Selv om det er barneverntjenesten som har det over-
ordnete ansvaret for akuttarbeidet i kommunene, er

de avhengige av et godt og smidig samarbeid med flere
andre instanser. Dette kan gjelde bade i vurdering av
akuttsituasjoner og mulige tiltak, giennomfering av ulike
tiltak, og oppfelging av foreldre og barn i ettertid. | dette
kapitlet skal vi vise hvilke instanser barneverntjenesten

oftest samarbeider med, og hvordan ulike sider av samar-
beidet vurderes. Vi har spesielt innhentet informasjon

om samarbeidet med barnevernvakten, Bufetat og politi,
som de instansene som tydeligst er forpliktet til & bista
barnevernet i akuttsituasjoner. Avslutningsvis vil vi gi en
oversikt over formaliserte samarbeidsordninger som vi
har fatt informasjon om.

6.1 Samarbeidsinstanser og tilgjengelighet

Vi vil starte med en oversikt over de mest vanlige sam-
arbeidsinstansene til barnevernet, og hvordan tilgjenge-
ligheten for bistand fra disse ble opplevd av barnevern-

lederne i surveyen. Erfaringer fra kontaktpersonene og
enkelte foreldre og ungdommer vil bli trukket inn som
utfyllende informasjon.

Tabell 6.1, Hvor ofte opplever barneverntjenesten at ulike samarbeidsinstanser er tilgjengelige for

bistand i akuttarbeidet?

Tilgjengelighet for bistand (n) Alltid

Av og til % Sjelden

Barnevernvakt (154) 60% (92) 23% (36) 9% (14) 2% (3) 6% (9)
Bufetat (164) 56% (91) 28% (46) 11% (18) 2% (4) 3% (5)
Krisesenter (158) 50% (79) 26% (41) 18% (28) 6% (9) 1% (1)
Politi (166) 42% (70) 46% (77) 10% (16) 2% (3) -
Barnehus (158) 27% (42) 35% (56) 23% (37) 13% (20) 2% (3)
Helsevesen (162) 17% (28) 35% (56) 36% (58) 11% (18) 1% (2)
Institusjoner for rus/psykiatri (141) 4% (5) 16% (23) 35% (49) 38% (54) 7% (10)
Andre (150) 28% (11) 35% (14) 25% (10) 8% (3) 5% (2)

Av tabellen ser vi at mer enn fire femdeler av barnevern-
lederne opplevde at samarbeidspartnere som barne-
vernvakt, Bufetat og politi alltid eller ofte var tilgjengelige
for bistand (80 prosent >). Dette virker rimelig da alle
disse tjenestene har en bistandsplikt'™ overfor eller
samarbeidsavtale med barneverntjenesten i akuttar-
beidet. Ogsa krisesenter var tilgjengelig alltid eller ofte
ifolge tre fjerdedeler av tjenestene. @vrige instanser som
barnehus, helsevesen og institusjoner for rus/psykiatri
opplevdes & ha en mer varierende tilgjengelighet, men
saerlig institusjoner for rus/psykiatri skilte seg ut ved at

nesten halvparten av barnevernlederne oppga at denne
tjenesten sjelden eller aldri var tilgjengelig. At institusjo-
ner for rus/psykiatri sdpass ofte ikke var tilgjengelige kan
vise til et udekket behov for bistand/tiltak. Av andre tje-
nester, som i varierende grad var tilgjengelige for bistand,
nevntes saerlig skole/barnehage og kommunale helsetje-
nester som psykiatritjeneste, helsestasjon og lege. Ulike
akutt-team ble kun nevnt i noen fa tilfeller.

15 Bufetats bistandsplikt jf. barnevernloven § 2-3 annet ledd, politiets bistandsplikt jf. barnevernloven § 6-8.
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6.2 Neermere om samarbeidet med barnevernvakt, Bufetat og politi

Tabellen nedenfor gir en samlet oversikt fra surveyen om
hvordan samarbeidet mellom barnevernet og Bufetat,
politi og barnevernvakten oppleves. Etterpa gar viinn

pa mer spesifikke deler av samarbeidet med hver enkelt
instans.

Tabell 6.2, Hvordan opplever barneverntjenesten samarbeidet med henholdsvis Bufetat, politi og

barnevernvakt?
Vurdering av samarbeidet (n) Sveert godt Bade/og Sveert darlig
% (n) % (n) % (n)
Barnevernvakt (127)" 42% (53) 48% (61) 6% (12) 1% (1) -
Politi (167) 26% (44) 51% (85) 19% (32) 3% (5) 1% (1)
Bufetat (162) 6% (9) 36% (59) 51% (82) 4% (7) 3% (5)

" Bare tjenester som hadde barnevernvakt eller avtale om samarbeid har svart her.

Hele ni av ti barnevernledere svarte at de opplevde sam-
arbeidet med barnevernvakten som sveaert godt eller godt,
mens halvparten opplevde samarbeidet med politiet som
godt og samarbeidet med Bufetat som bade/og. Det ser
altsa ut til & veere en klar rangering av samarbeidsinstan-
sene fra tjenestene sin side, der samarbeidet med barne-
vernvakten utmerket seg i positiv retning og samarbeidet
med Bufetat syntes mindre tilfredsstillende. Resultatet
avspeiler trolig ogsa hvilke roller de ulike instanser har

i akuttarbeidet, der Bufetat gjerne blir koblet inn med
forespersel om tiltak, mens barnevernvakt og politi bistar
i de konkrete situasjonene. At nesten seks av ti tjenester
opplevde samarbeidet med Bufetat som bade/og eller

darlig er et viktig signal som ber fremheves (se Helsetilsy-
net, 2018).

6.2.1 Samarbeidet med barnevernvakten

| likhet med de generelle vurderingene av samarbei-

det med barnevernvakten i tabellen over, ble ogsa de
ulike delene av samarbeidet godt vurdert. Minst sju av

ti barnevernledere oppga at det i stor grad var enighet
om fremgangsmater i arbeidet, kommunikasjonen var
god, det var gode rutiner for informasjonsutveksling, klar
rolle- og ansvarsdeling og barnevernvakten rykket ut ved
behov.

Tabell 6.3, Barnevernledernes vurdering av spesifikke deler av samarbeidet med barnevernvakten

Grad av enighet i pastander om samarbeidet (n)

God kommunikasjon (n=126)

Klar rolle- og ansvarsdeling (n=126)

Faglig enighet om fremgangsmater i akuttarbeidet (n=126)

Gode rutiner for informasjonsutveksling (n=126)
Gode rutiner for overlapping (n=126)

Barnevernvakten rykker ut ved behov (n=125)

Bare unntaksvis oppga barnevernlederne at de ulike
delene av samarbeidet ikke fungerte saerlig godt, f.eks.
ved at barnevernvakten i enkelttilfeller ikke rykket ut ved
behov. | kommentarfeltet ble imidlertid manglende ka-
pasitet hos barnevernvakten papekt av flere barnevern-
ledere: «Det hender (litt for ofte) at barnevernvakta ikke har
kapasitet til @ dra ut den dagen/kvelden vi ensker.» Andre
utfordringer handlet om avstand: «Det kan oppleves som
om var kommune ligger for langt unna vertskommunen og
derfor far nei noen ganger». Dette er ogsa noe som vil bli
utdypet av barnevernvaktlederne i neste avsnitt.

| stor grad Bade/og I liten grad
% (n) % (n) % (n)
83% (104) 17% (21) 1% (1)
82% (103) 18% (22) 1% (1)
77% (97) 22% (28) 1% (1)
75% (94) 23% (29) 2% (3)
75% (95) 20% (25) 5% (6)
71% (89) 22% (27) 7% (9)

Det ble ogsa nevnt eksempel pa uenighet i faglige vurde-
ringer, ved at barnevernvakten i noen tilfeller plasserte
barn i institusjon, der barneverntjenesten mente det
kunne veert forsvarlig at barnet ble returnert hjem eller
kunne veert plassert i nettverket. Som det vil bli utdypet
naermere fra intervjuene med kontaktpersoner og barne-
vernvaktledere, kan en slik uenighet om tiltak/tilnaerming
skyldes en mulig ulik holdning og praksis mellom barne-
vernvakten og barneverntjenesten.
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| kommentarfeltet gikk det frem at for noen barnevern-
tjenester var spgrsmalet om samarbeid med barnevern-
vakten ikke helt enkelt eller aktuelt & svare pa. Dette fordi
samarbeidet med barnevernvakten i flere tjenester var
nyopprettet og det var lite erfaringer med ordningen. |
andre tjenester var det de ordinaert ansatte som ogsa
ivaretok akuttarbeidet/barnevernsvakten, eller barne-
vernvakten var en del av barneverntjenesten, som bl.a.
denne lederen sa:

Barnevernvakten er organisert som en avdeling i
barneverntjenesten, og lokalisert sammen med resten
av tjenesten. Barnevernvakten driver ogsa saksbehand-
ling, ettersom de utfarer meldingsarbeidet, og har et
utstrakt samarbeid med undersokelse- og tiltaksavde-
lingen.

Kontaktpersonene som ble intervjuet hadde erfaringer
fra samarbeid med barnevernvakten fra flere av akuttsa-
kene, bade ved at den akutte bekymringsmeldingen kom
direkte til barnevernvakten, eller ved at barneverntje-
nesten ba barnevernsvakten om bistand nar de allerede
hadde startet med saken. Det var ogsa saker i utvalget
hvor barneverntjenesten involverte barnevernvakten i a
utfere uanmeldte tilsyn i forkant av akuttplasseringene,
mens de undersgkte saken og foretok akuttvurderinger,
og at foreldre fikk telefonnummeret til barnevernvakten
som et ledd i en kriseplan ved bekymring for vold.

Det sa ut til & veere ulik praksis mellom tjenester pa om
de overlot saken til barnevernvakten etter arbeidstid,

eller om de fulgte den opp selv. Noen hadde praksis pa
at de ba barnevernvakten overta hvis det gikk utover

ettermiddagen, mens andre sa ut til 8 ha hay terskel for
a gjere dette. | den ene saken, hvor flere ansatte hadde
jobbet til sent fredag kveld, uttalte kontaktpersonen at:

Det hadde ikke veert til barnets beste at vi hadde ringt
til barnevernvakta. Vi hadde veert og snakket med
barna, og sagt at ‘nd er det sGnn og sann’. Og vi hadde
sagt til foreldrene at ‘nd er det sann og sann’. Og sa@
skulle vi plutselig ha kastet inn hdndkleet, og ringt
barnevernvakta som ikke kjenner dem i det hele tatt.
Det tenkte vi ikke var smart.

Kontaktpersonen ga uttrykk for at dersom de hadde over-
latt saken til barnevernvakten hadde de ikke greid a fa til
den Igsningen pa situasjonen som de gjorde, og at det var
avgjerende at det var ansatte som hadde vaert i situasjo-
nen som fulgte opp, ogsa gjennom helga pa telefon, og

at kontaktpersonen og leder var tilgjengelig for mor pa
telefon til enhver tid de ferste dagene.

Noen kontaktpersoner nyanserte det positive inntrykket
fra surveyen og uttrykte at bade barnevernvakten og poli-
tiet kunne tenke ulikt fra barneverntjenesten om hvordan
en akutt situasjon best kan Igses. Noen kontaktpersoner
trakk frem at de opplevde barnevernvakten som for
handlingsorientert, og at de var raske til 8 handle basert
pa en ensidig forstaelse fra foreldre eller andre instanser
som var bekymret. Flere av kontaktpersonene opplevde
dette som utfordrende i arbeidet med & avverge akutte

flyttinger. Flere av foreldrene i utvalget opplevde imidler-
tid barnevernvaktens handlingsorientering som avgja-
rende for at barnet til slutt fikk hjelp. Dette var foreldre
som over lengre tid hadde veert i kontakt med barnevern-
tjenesten og som ikke opplevde at barneverntjenesten
gjorde nok for a avhjelpe situasjonen.

Barnevernvaktlederne om samarbeidet med barnevern-
tjenesten

Barnevernvaktledere formidlet hovedsakelig at de hadde
et godt samarbeid med barneverntjenesten. Tross

dette ble utfordringer, i samsvar med surveydataene og
kontaktpersonenes uttalelser, beskrevet og utdypet av
barnevernvaktlederne.

Barnevernvaktene i utvalget dekket fra 3 til 22 kommu-
ner. Flere barnevernvaktledere beskreyv, i likhet med
barnevernlederne i surveyen, store avstander som kunne
oppleves utfordrende. Nar det gjelder a koordinere
innsatsen over store avstander, og iseer pa ulike tider

av degnet, nevnte flere barnevernvaktledere at de bl.a.
samarbeidet med den lokale barneverntjenesten, eller
annet lokalt personell, som jobber i det omradet og som
kan utfere oppgaver for barnevernvaktene: «Da er man
nadt til d tenke litt annerledes. Vi bruker ogsd personell som
jobber i skole, barnehage, helsesaster til G utfare barneverns-
faglige oppgaver, men under veiledning fra oss».

I vart utvalg av barnevernvakter var fire samlokalisert
med politiet, mens tre var samlokalisert med barnevern-
tienesten. Ifglge barnevernvaktlederne var samlokalise-
ring med barneverntjenesten viktig for samarbeidet, bl.a.
ved at det var forbundet med starre tilgjengelighet, bedre
informasjonsutveksling og kontinuitet i arbeidet med
familiene. At barnevernvakten ogsa hadde en viss kjenn-
skap til sakene, gjorde det lettere a «faige opp traden»

og «at ikke foreldrene og barnet trengte G bytte person».
Barnevernvakter som var en del av barneverntjenesten,
hadde et daglig samarbeid. Dette inkluderte faste rutiner,
f.eks. overlappinger om morgenen nar barnevernvakten
gikk av og barneverntjenesten gikk pa. Flere av barne-
vernvaktlederne understrekte at dette skapte kontinuitet.
En av lederne beskrev hvordan de etter samlokalisering
med barneverntjenesten hadde fatt et tettere samarbeid:
«Det er veldig positivt for samarbeidet mellom oss, men ogsd
i forhold til fagutvikling, og det & forstd hverandre, daglig
kontakt gjor jo underverker».

Ifelge noen av barnevernvaktlederne, som samarbeidet
med barneverntjenester i mange kommuner, kunne det
veere utfordrende a forholde seg til mange ulike behov,

nar det gjelder & finne felles rutiner pa f.eks. utveksling

av informasjon. Flere av barnevernvaktene hadde felles
datasystemer med barneverntjenesten for a dele infor-

masjon, opplysninger, og viktige beskjeder.

Tema om «Faglig enighet om fremgangsmater i akuttar-
beidet» og «Klar ansvars- og rollefordeling» som ble
beskrevet fra surveyen ble ogsa nyansert av barnevern-
vaktlederne. Dette droftes ogsa i kapittel 10. Blant annet
ble ulike posisjoner og ulike vurderinger understreket
som en vesentlig utfordring i barnevernvaktens samar-



beid med barneverntjenesten. Barnevernvaktlederne
beskrev f.eks. utfordringer som omhandlet «litt ulike mo-
dus» som krasjet, uenigheter om hvordan de skulle gripe
inn i familier eller uenigheter om plasseringer. Dette ble
beskrevet i saker der barnevernvakten fulgte familiene
tettere enn barneverntjenestene, og derfor hadde en
annen forstaelse av situasjonen. Andre beskrev at barne-
vernvakten hadde et sterre fokus pa «her og nd» og hadde
kjennskap til det akutte gyeblikksbildet, mens barnevern-
tjenesten hadde et mer ‘langsiktig perspektiv’' og hadde
kjennskap til en lang historikk (draftes mer i kapittel 10).
Dette kunne resultere i ulike vurderinger, for eksempel at
barneverntjenesten, med kjennskap til en lang historikk,
mente at det var grunnlag for & akuttplassere, mens bar-
nevernvakten ikke vurderte det akutt ut ifra en spesifikk
hendelse, og at dette ikke var noe de kunne lese seg frem
til ut fra barneverntjenestens dokumentasjon i saken. Det
kunne ogsa handle om vurderinger i forhold til effektive
tiltak:

Og sd kan [barneverntjenesten] si at vi er enige i be-
kymringen, men vi har jo satt inn sann og sann tiltak'.
Og sd sier vi ‘men det er ikke tilstrekkelig’. Det er ofte
en sann type diskusjon det gar pd. Og s blir vi kanskje
oppfattet som litt agitert og masete. Og sa oppfatter vi
dem som vel laidback [...] men det handler ogsd om at
barneverntjenesten har, og skal ha, et mer langsiktig
perspektiv, mens vi er mer akutt her og nd.

| forlengelse av dette papekte flere av barnevernvaktle-
derne at det var viktig at bade barnevernvakten og barne-
verntjenesten anerkjente at det var flere sider av samme
sak, og at ulike blikk var knyttet til ulike posisjoner. Flere
av lederne ga uttrykk for at det var en klar rollefordeling:

Vi er opptatt av G minne hverandre pa at vi ser en liten
brakdel av familiesituasjonen, og vi skal ikke legge
foring pa hvilke tiltak som vi skal iverksette [...] Det

er barneverntjenestene som har den store og hele over-
sikten over familiesituasjonen.

Som flere av barnevernvaktlederne beskrev, kan det vaere
vanskelig & fa avklart en sak pa et kort tilsynsbesegk. Dette
kan ogsa resultere i at barnevernvakten i sterre grad
avdekker det positive: «Det kan jo veere det, at vi drar frem
ting som er bra fordi vi er der en kort tid, og ting ser greit
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ut ndr vi er der da». Flere papekte ogsa at de ofte ble tatt
godt imot av familiene, og de beskrev i den forbindelse
at de derfor kunne né raskere inn til sakens kjerne fer
familiene «lukket seg»:

Familievold, rus, seksuelt misbruk, det er jo saker som
samfunnet skambelegger, sa er det et slags tidsvindu
hvor de er dpne for dialog, for de lukker seg. Nar vi
kommer sa er ikke skammen der enda, det er bare
fortvilelsen. Og sa er det noe med G jobbe med folk pa
en sann mate at det tidsvinduet hvor man kan ha en
dialog om det som er skjedd holdes oppe. Det tenker
jeg vi har et stort ansvar for, ndr vi er farste instans ute
som barnevern.

Det kan med andre ord vaere positivt at barnevernvakten
og barneverntjenesten har ulike roller knyttet til et kort
og et langsiktig perspektiv. Det dreier seg ogsa om for-
staelse av forskjeller nar det gjelder kapasitet: «Vi ma ha
forstdelse for at nar vi har jobbet intenst med en familie hele
helgen, sa betyr ikke det at barneverntjenesten har kapasitet
til G folge opp like tett resten av uken».

Ifalge barnevernvaktlederne jobbet bade barnevernvak-
tene og barneverntjenesten kontinuerlig med a forbedre
samarbeidet mellom dem. For a vedlikeholde og styrke
kontakten og samarbeidet mellom barneverntjenesten
og barnevernvakten fortalte barnevernvaktledere at det
ble avholdt jevnlige samarbeidsmeater pa lederniva der de
kunne drofte faglige spersmal. For a fa samarbeidet til a
fungere godt nevnte flere at det var viktig med god kom-
munikasjon, a terre utfordre hverandre, & ha tillit, respekt
og forstaelse for hverandre sine tjenester.

6.2.2 Samarbeidet med Bufetat

| tabellen nedenfor far vi utdypet hvilke elementer som
kan ligge til grunn for den relativt darlige vurderingen av
samarbeidet med Bufetat. Barnevernlederne ble spurt
om i hvilken grad de var enige i de ulike pastandene om
elementer i samarbeidet. Minst halvparten av lederne
karakteriserte pastandene om samarbeidet som bade/og
pa seks av sju elementer. Det var szrlig tilgang til egnete
tiltak, som ble vurdert som bade/og eller darligere. Kun
klar rolle- og ansvarsdeling ble vurdert som i stor grad
oppfylt ifglge halvparten av lederne.
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Tabell 6.4, Barnevernledernes vurdering av spesifikke deler av samarbeidet med Bufetat

Grad av enighet i pastander om samarbeidet (n) I stor grad % (n)

()

Klar rolle- og ansvarsdeling (160) 49% (78) 48% (77) 3%
Tilfredsstillende informasjonsutveksling (158) 44% (69) 52% (82) 4% (7)
God kommunikasjon (162) 41% (66) 58% (94) 1% (2)
Tilbyr akuttiltak i rimelig tid (158) 29% (46) 58% (91) 13% (21)
Enighet om tiltak (160) 25% (40) 69% (111) 6% (9)
Tilbyr akuttiltak egnet for barnets behov (159) 13% (21) 70% (112) 16% (26)
Tilbyr akuttiltak i rimelig geografisk avstand (reisetid 13% (21) 54% (86) 33% (52)

2-3 timer) (159)

P& spersmal om Bufetat tilbydde egnete tiltak for barnets
behov, og enighet om tiltak, svarte om lag sju av ti barne-
vernledere bade/og. Hvis en i tillegg inkluderer svar fra
ledere som svarte i liten grad pa de samme spgrsmalene,
blir de heller negative vurderingene enda tydeligere. Den
sterste utfordringen i samarbeidet syntes a veere det &
skaffe tilbud innen rimelig geografisk avstand. En tredje-
del av lederne svarte at de i liten grad fikk et slikt tilbud,
og mer enn halvparten svarte bade/og. Det a skaffe tiltak
i rimelig tid syntes ogsa a veere en utfordring. Kommuni-
kasjonen med Bufetat opplevdes av nesten tre femdeler
av lederne som bade/og. Dette kan ha sammenheng med
den ofte opplevde uenigheten om tiltak, eller det kan
veere utrykk for et mer overordnet kommunikasjonspro-
blem.

Kommenterer i tekstfeltet utdypet at utfordringer i sam-
arbeidet ofte handlet om tilgjengelighet og ledige plasser
i beredskapshjem eller institusjoner, samt plasser som
ikke imgtekom barnets behov. De nevnte bl.a. mangel

pa tilgjengelige hjem for barn med etnisk minoritetsbak-
grunn eller for stgrre sgskenflokker. Videre nevnte ogsa
lederne lange avstander som en utfordring i samarbeidet
med Bufetat, f.eks. at barna matte flytte langt unna fami-
lie og nettverk. Dette vanskeliggjer samvaer med foreldre-
ne samt barneverntjenestens oppfelging. To av lederne
beskrev det pa felgende mate: «Det hensyntas i liten grad
at barn og foreldre skal ha jevnlig samvcer, og at reiseveien
bar veere overkommelig», og «Det mest krevende er avstand
for barna dersom vi ma bruke Bufetats beredskapshjem.

Det er sjelden under 3 timer reise en vei. Dette er ofte ikke til
barnas beste.»

Flere av lederne mente ogsa at Bufetat skulle ha vaert mer
fleksibel og/eller kreativ nar det gjelder a finne alternative
l@sninger:

Kommunalt barnevern utfordres til G tenke alternative
lesninger i akuttsituasjoner, til barnets beste, men Bu-
fetat har “ikke lov” til G veere med pad dette. Det gjor at
alternative lgsninger i akuttsituasjoner blir sveert dyre
for kommunen, da man ikke fdr refundert kostnaden.
Kommunene kan tvinges til & gjore plasseringer mot
barnets beste, for @ fa refundert kostnaden. Dette er
sveert uheldig og uetisk med tanke pa barnets beste.

Flere andre ledere beskrev ogsa en mismatch mellom de
tiltak de vurderte var til barnets beste og de tiltak som var
tilgiengelige gjennom Bufetat:

Akuttarbeid preges i stor grad av mangel pa bedre al-
ternativer. Barneverntjenester blir bedt om & omgjore
paragrafer for a tilpasse ledige plasseringsalternativer.
Det er ogsa behov for alternativer hvor foreldre og
barn kan plasseres sammen, og lesninger til ungdom
som ikke utgjor fare for okt skadeutvikling.

Flere beskrev ogsa som en utfordring at de opplevde at
Bufetat overprgvde deres beslutninger:

Bufetat kontakter MST og drafter MST-tiltak ndr vi
har bedt om plassering, uten at det er avklart med
barneverntjenesten. Vi opplever at Bufetat overpraver
barneverntjenesten sine vurderinger og beslutninger.

Andre utfordringer omhandlet barneverntjenestens
opplevelse av at Bufetat ga lite informasjon, at de ikke
fulgte opp og at organiseringen i Bufetat kunne vaere
uoversiktlig i forhold til ansvarsfordelingen (f.eks. mange
avdelinger og ulike roller). Flere bydeltjenester oppga at
de ikke brukte Bufetat, fordi de hadde egne ordninger,
mens noen mindre kommuner hadde sveert fa akutt-
plasseringer og hadde derfor ikke hadde hatt behov for
bistand fra Bufetat.

Samarbeidet med Bufetat var ikke et sentralt tema i inter-
vjuene, men de fa kontaktpersonene som uttalte seg om
dette ga et mer positivt inntrykk enn barnevernlederne i
surveyen. De fortalte at de raskt fikk et beredskapshjem
eller en plass pa akuttinstitusjon da de kontaktet Bufetat.
Dreftinger med Bufetat ble ogsa fremstilt som nyttige,

og det ble formidlet erfaringer med at de fulgte godt opp
mens barn var plassert utenfor hjemmet. Det eneste som
ble fremhevet som utfordrende var at de i noen tilfeller
opplevde tidspress knyttet til a flytte barn fra akuttplas-
seringer til andre tiltak, mens barneverntjenesten mente
det var behov for & bruke mer tid pa prosessen.

P4 tross av enkelterfaringer fra noen kontaktpersoner
er det et klart hovedinntrykk at samarbeidet mellom
barnevernet og Bufetat er preget av utfordringer. Dette



er i trad med hva Gautun (2010) fant i sin studie av
samarbeid mellom barneverntjenester og Bufetat. Alti alt
tyder barnevernledernes svar i var studie pa at de starste
utfordringene i samarbeidet er hvordan Bufetat oppfyller
sin bistandsplikt. Det dreier seg om a raskt nok kunne
tilby et tiltak som er i trad med barnets behov, inkludert
innen rimelig avstand.
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6.2.3 Samarbeid med politiet

Omtrent de samme spersmalene som over, ble ogsa stilt
om samarbeidet med politiet. For de fleste elementene

i samarbeidet svarte mer enn halvparten av barnevern-
lederne at de i stor grad var forngyde, mens noe under
halvparten svarte bade/og.

Tabell 6.5, Hvordan opplever barnevernlederne spesifikke deler av samarbeidet med politiet?

Grad av enighet i pastander om samarbeidet (n) I stor grad % (n) Bade/og % (n) I liten grad % (n)

Klar rolle- og ansvarsdeling (166)

God kommunikasjon (166)

Tilfredsstillende Informasjonsutveksling (165)
Enighet om fremgangsmate i akuttarbeidet (165)

Kapasitet for straks-avher ved vold/overgrep innen
rimelig tid (166)

To tredjedeler av barnevernlederne svarte at de i stor
grad opplevde en klar rolle- og ansvarsdeling, mens vel
halvparten av tjenestene opplevde stor grad av enighet
om fremgangsmate, god kommunikasjon og tilfreds-
stillende informasjonsutveksling. Pa den andre siden
innebaerer dette at nesten halvparten av tjenestene vur-
derte samarbeid pa disse omradene som bade/og. Mest
negativ erfaring fra samarbeidet gjaldt politiets kapasitet
for straks-avher i volds- og overgrepssaker innen rimelig
tid, der mer enn ni av ti tjenester svarte bade/og eller i
liten grad.

| tillegg til de kvantitative besvarelser hadde lederne flere
tilfeyelser til samarbeid med politiet. Det handlet bl.a. om
ulike erfaringer med samarbeidet: «Det er uklar praksis ift.
kva forventingar vi har til kvarandre. Blir ofte stdande dleine
etter at politiet har «gjort sitt»».

Utfordringer i samarbeidet omhandlet ifglge lederne
kapasiteten hos politiet, problemer med tilgjengelighet/
kontakt og lang ventetid - seerlig i tilfeller hvor det var
lange geografiske avstander. Lang ventetid opplevdes
blant annet i forbindelse med avher pa barnehuset:

Vi opplever ofte at vi ikke beveger oss i samme tempo
som politiet. Politiet tolker ofte situasjonen som mindre
akutt ndr det gjelder G avhare barn og unge. Det at vi
ikke “gdr i takt” med politiet forer ofte til krevende situ-
asjoner, da politiet gjerne kan be barneverntjenesten
om @ awvente situasjonen til de har foretatt avhar.
Barneverntjenesten blir handlingslammet dersom en
skal vente pa politiet, noen ganger i uker og maneder.

Flere ledere beskrev utfordringer som handlet om uenig-
het mellom barneverntjenesten og politiet, samt ulike
roller. Uenigheter kan oppsta i forhold til terskler for nar
barn ber akuttplasseres, eller fremgangsmater: «Politiet
opplever at barnevern bruker for lang tid til G fa fortgang i
situasjoner. Barnevern tenker relasjon, best mulig lasning for
flere parter, mens politi gjerne vil handle for a bli ferdig med

66% (110) 31% (51) 3% (5
55% (91) 43% (72) 2% (3)
52% (85) 44% (72) 5% (8)
51% (84) 46% (78) 3% (5)
6% (10) 59% (98) 35% (58)

situasjonen.» Andre beskrev en tydelig rolleavklaring: «Po-
litiet legger seg lite opp i det barnevernfaglige. Vi er tydelig i
vdr bestilling og de gjer sitt knyttet til sikkerhet».

Kontaktpersonene vi intervjuet ga ogsa flere eksempler
pa bistand fra politiet, seerlig i forbindelse med flytting

av barnet, eller for a vurdere risiko i saken i forbindelse
med undersgkelser. Dette kunne veere i situasjoner der
det var bekymring knyttet til ustabilitet/utilregnelighet,
problemer med samarbeidet og usikkerhet rundt risikoen
for om situasjonen ville eskalere. Andre eksempler gjaldt
aggressivitet og familievold, psykiske vansker og rus,

og fare for at familien ville reise ut av landet. | flere av
sakene hadde barnevernet fatt bistand fra politiet for
den akutte inngripen, f.eks. i kontakten med ungdom
som hadde suicidal adferd, ungdom pa remmen eller i
forbindelse med kriminelle handlinger blant ungdommer.
Noen ungdommer opplevede politiets fremgangsmater
som voldsomme, ved bruk av handjern og pagripelser
«uten grunn.

Saker og situasjoner som er beskrevet over illustrerer
bl.a. at involvering av politi i barnevernssaker kan skape
uklarheter i roller og myndighetsomrader, og at det
noen ganger kan fere til dramatiske og lite skansomme
plasseringer. Lignende eksempel ble ogsa fortalt om av
ungdommer i en ny studie om brukermedvirkning, der
barnevernet i samarbeid med politiet har foretatt akutte
og dramatiske plasseringer (Havnen et al., 2020).

Flere av kontaktpersonene opplevde at politiet, pa
samme mate som barnevernvakten, kunne ha en mer
handlingsorientert tilnaerming i akuttarbeidet, f.eks. i
saker med ungdom med atferdsproblemer. Her opplevde
barneverntjenesten at politiet kunne tenke at lgsningen
var at ungdommen raskt skulle flyttes pa institusjon,
mens barnevernet hadde fokus pa a hjelpe ungdommen

i sitt eget hjemmemiljg. Kontaktpersonene opplevde den-
ne forskjellige tilnaermingen som utfordrende i forhold til
malsetningen om & avverge plasseringer.
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Barnevernvaktlederne om samarbeidet med politiet

Et sentralt tema i intervjuene med barnevernvaktlederne
handlet om samarbeidet med politiet, som ble beskrevet
i forbindelse med & ivareta sikkerheten til bade familiene
og ansatte i barnevernvakten.

| vart utvalg av barnevernvakter var fire av syv samloka-
lisert med politiet, noe som ble beskrevet som sentralt
for tilgjengelighet og dermed for hvor godt samarbeidet
fungerte. Barnevernvakter som ikke var samlokaliserte
med politiet uttrykte et gnske om a bli samlokalisert, da
mye drefting, lokalkunnskap og kjennskap til hverandres
arbeid gar tapt ved lange avstander, samt at det er en-
klere a fa bistand raskt i saker. De fleste barnevernvakter
beskrev god informasjonsutveksling og kommunikasjon
med politiet. Samtidig beskrev flere barnevernvaktle-
dere at politiet ikke alltid visste at de kunne eller skulle
henvende seg til barnevernvakten i saker der barn var
involvert, og understrekte viktigheten av at politiet mottar
tilstrekkelig informasjon om barnevernvaktens arbeid.

| likhet med barnevernlederne og kontaktpersonene be-
skrev ogsa barnevernvaktene utfordringer nar det gjaldt
rolle- og ansvarsfordeling. Det omhandlet hensyn til og
vurderinger av barnets beste i akutte situasjoner, noe
barnevernvaktlederne opplevde at politiet ikke alltid var
like oppmerksomme pa. Dette kunne for eksempel hand-
le om at politiet hadde bestemt seg for a aksjonere pa
kveldstid, men der barnevernvakten vurderte at det beste
for barnet var a vente til neste morgen. Barnevernvakt-
lederne la ogsa vekt pa at politiet noen ganger var litt for
opptatte av a «oppklare» og «etterforske» for eksempel i en
voldssak, i stedet for, som barnevernvakten, a ha fokus
pa & «behandle» og «tenke hvordan volden skal opphare».
Ulike faglige blikk som politiet versus barnevernvakten
mgter familiene med ble her tydeliggjort. Dette kan gi
utfordringer, for eksempel, som en av lederne eksempli-
fiserte: «Vi mister ofte muligheten for G jobbe ved behand-
lingsbordet hvis etterforskningsbordet kommer for raskt til».

6.2.4 Kontaktpersonene om samarbeidet

med andre instanser

Kontaktpersonene delte ogsa erfaringer fra samarbeid
med andre instanser i akuttarbeidet, som barnehage,
skole, ulike helseinstanser samt krisesenter. Disse etate-
ne ble beskrevet som involvert i alle fasene av en akutt-
sak; bade ved at de meldte bekymring for barnet, som i
noen tilfeller ble utlesende for akuttplasseringen, og ved
at de bidro i selve akuttsituasjonen og i tiden etterpa.

Samarbeidet med barnehage og skole

Barnehagen eller skolen var involvert i de fleste sakene i
utvalget. Forst og fremst ved at de meldte bekymring i fle-
re saker, og som samarbeidspartner bade i perioden for
og etter plassering i flere saker. Det var ogsa eksempler
pa at leerere bidro som stettepersoner for barna, blant
annet ved a vaere med pa tilrettelagt avher, og at ansatte
pa skolen ivaretok barna, ogsa utover arbeidstiden,
mens barnevernet gjorde sine vurderinger i akuttsitua-
sjonen. | en sak drgftet barneverntjenesten muligheten
for akuttplassering hos barnehageansatt. Det var ogsa
eksempler pa at barnehage- og skoleansatte fulgte med

under og i etterkant av akuttplasseringen, og meldte fra
hvis det skjedde negative endringer med barnet. | disse
sakene brukte barnevernet dette som utgangspunkt for a
undersgke narmere og sette inn videre tiltak.

Samarbeid med helseinstanser

Bade gode og utfordrende samarbeidssituasjoner med
ulike helseinstanser ble beskrevet. For eksempel oppstod
det uenighet mellom helsetjenesten og barnevernet
knyttet til en ungdoms diagnose, om hvem som hadde
ansvar og som best kunne hjelpe. Barnevernet mente

at deres tiltak ikke ville virke pa grunn av ungdommens
forutsetninger. Helsetjenesten pa sin side mente at dette
var en sak for barnevernet, i og med at ungdommen
beveget seg i et belastet miljg. Foreldrene opplevde at de
ble kasteballer mellom barnevern og helseinstanser. Etter
flere akuttplasseringer foretatt av barnevernvakten, fikk
ungdommen til slutt et tilbud pa langtidsinstitusjon, og
barneverntjenesten avsluttet saken.

Legevakt ble ogsa benyttet i akuttsituasjonen i noen
saker, bade med tanke pa henvisning videre til akuttinn-
leggelse i psykiatrien, eller helsesjekk nar ungdom skulle
flyttes pa institusjon.

Ulike tidsperspektiv og mulighet for fleksibilitet ble ogsa
fremhevet som faktorer som pavirker samarbeidet
mellom barnevernet og andre etater, som BUP. Noen
foreldre fremhevet BUP som en «utrolig god samarbeids-
partner». Samtidig ble det i andre saker uttalt at det
opplevdes som utfordrende bade at det tok lang tid fra
henvisning til tilbud om hjelp, og at BUP ikke ville utrede
nar det var for uavklarte forhold i barnets omsorgssitua-
sjon. Kontaktpersonene ga flere eksempler pa at de opp-
levde at BUP sine kriterier for a fa hjelp med psykisk helse
ikke passet for familier de jobbet med: «/ den familien her
og tilsvarende familier, sa er det hele tiden litt sGnn ustabilt».
Kontaktpersonene fulgte i noen tilfeller selv opp barn
som hadde erfaringer med vold i hjemmet med samtaler,
da de ikke fikk hjelp hos BUP, og benyttet i tillegg kommu-
nepsykolog for veiledning.

Eksemplene med utfordringer i samarbeidet med BUP
samsvarer i stor grad med barnevernledernes vurderin-
ger av tilgjengeligheten til bistand fra andre andrelinjetje-
nester som institusjoner for rus/psykiatri, hvor nesten
halvparten oppga at slike tjenester sjelden eller aldri var
tilgjengelig (tabell 6.1). Utfordringer i samarbeidet mellom
barnevernet og BUP er omtalt i flere utredninger og
rapporter (f.eks. Lurie & Tjelflaat, 2009) og det er nedfelt i
BUP's retningslinjer at en uavklart omsorgssituasjon ikke
skal veere til hinder for bistand fra BUP (Helsedirektoratet,
2008). Dette tyder pa at samarbeidet med BUP og andre
2.linjeinstanser i helsetjenesten fremdeles er forbundet
med utfordringer som ma arbeides videre med.
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Alle som arbeider eller utfgrer tjenester for et forvalt-
ningsorgan har som hovedregel taushetsplikt (For-
valtningsloven 88 13 til 13 e). Det finnes imidlertid en
rekke unntaksregler fra taushetsplikten. Saerlig viktig er
unntakene som fremmer samarbeid mellom barnevern-
tjenesten og andre instanser. For barnevernet sin del er
taushetsplikten og unntakene regulert i barnevernloven
§ 6-7, i saksbehandlerrundskrivet (Bufdir, 2017b) og i
rundskriv om Barnevernet og taushetsplikten, opplys-
ningsretten og opplysningsplikten (Rundskriv Q-24, 2005).
For andre organer og instanser apner barnevernloven
§6-4 for & dele taushetsbelagt informasjon med barne-
verntjenesten. Etter bestemmelsens forste ledd har man
i enkelte tilfeller en selvstendig plikt til & dele taushets-
belagt informasjon med barneverntjenesten og etter
bestemmelsens andre ledd kan offentlige myndigheter
etter palegg fra barneverntjenesten palegges a dele taus-
hetsbelagt informasjon.

Hovedinnholdet i unntak fra taushetsplikten som felge
av barneverntjenestens opplysningsrett og andre in-
stansers opplysningsplikt er at dette gjelder nar det er
nedvendig for 8 fremme barneverntjenestens (eller andre
instansers) oppgaver, slik at de skal kunne gjennomfgre
oppgavene sine pa en forsvarlig mate. Eller dersom det
er ngdvendig a dele taushetsbelagt informasjon for a
informere om eller forebygge vesentlig fare for alvorlig
skade for barn. | en akuttsituasjon vil en ikke alltid ha tid
eller anledning til & innhente samtykke fra foreldre til &
kontakte ulike instanser. Disse instansene vil likevel ha
en plikt til & utlevere informasjon til barneverntjenesten,
i den grad det kan hjemles i lov, som ngdvendig for a
fremme barneverntjenestens oppgaver eller for a ivareta
et barns sikkerhet og omsorg pa en forsvarlig mate.

P& spersmal til barnevernlederne om taushetsplikten

var til hinder i samarbeidet svarte nesten atte av ti (78
prosent) at dette sjelden eller aldri var tilfelle, mens to av
ti (21 prosent) av tjenestene svarte noen ganger og kun
to svarte ofte. Vi vil nedenfor utdype noen av hindringene
som ble nevnt i kommentarfeltet.

En av lederne som opplevde at taushetsplikten kunne
veere til hinder for samarbeidet utdypet at taushets-
plikten: «[...] kan vanskeliggjore samarbeid mellom flere
instanser i kommunen», og dermed kan vaere en hindring
for a tenke helhetlig. De instanser som ble nevnt var blant
annet politiet, krisesentre og helsetjenester. | samar-
beidet med andre instanser kunne utfordringer som
vedrgrer taushetsplikt handle om at barneverntjenesten
gnsket & innhente informasjon raskt per telefon, mens de
andre instansene gnsket en skriftlig henvendelse: «Vi har
opplevd at krisesenteret er redd for G bryte taushetsplikten,
og derfor ikke gir ut opplysninger som vi trenger for G ivareta
barnet. Dette lgser seg som regel ndr de mottar en skriftlig
anmodning».

Lite informasjon fra andre instanser kan vanskeliggjere
vurderinger om for eksempel risiko for vold: «Etter gjen-
nomfart tilrettelagt avher av barna og politiet har snakket

med foreldre opplever vi d fa lite informasjon fra politiet

om hva som kom frem slik at man kan gjere vurdering om
tilbakefaring». Ogsa psykisk helsevern for voksne og
legetjenester kunne vere tilbakeholdne med opplysnin-
ger om foreldre, noe som gjorde det vanskelig & kunne
vurdere psykisk helse og risiko for vold. Det ble erfart at:
«[...] de i liten grad ser pasienten i et familiesystem og har
(lite) kunnskap om hvordan pasienten sine utfordringer har/
kan ha konsekvenser for barn».

Ulike tolkninger av taushetsplikten, og usikkerhet om

hva som kunne deles, var noe barnevernlederne papekte
bade hos seg selv og hos andre instanser: «furister tolker
dette ulikt og det blir dermed handtert ulikt fra kommune

til kommune hva som er innenfor barnets beste og ikke.
Dersom vi sjekker med fylkesmannen, fdr vi ogsa ulike svar.
Dette gjor at medarbeidere blir usikre». Barneverntjenesten
kunne veere usikre pa hvorvidt de selv hadde lov til 4 vide-
reformidle informasjon, som to av lederne beskrev: «Vi er
noen ganger usikker pd om det er riktig G dele informasjon
uten samtykke», og «a vurdere hvor mye informasjon som er
hensiktsmessig d videreformidle». Den gjensidige usikker-
het om deling av informasjon mellom barneverntjenesten
og andre instanser kunne dermed resultere i tilbakehol-
denhet. En av lederne beskrev ogsa at taushetsplikten
kunne veere til hinder dersom den ble tolket eller utavd
for strengt. Andre nevnte utfordringer med tidspress nar
det gjelder & innhente samtykke: «/ akutte situasjoner kan
vi ikke bruke tid pd G innhente samtykke».

Taushetsplikten kunne ogsa vaere til hinder nar det gjaldt
a involvere familie og nettverk eller andre samarbeids-
partnere, hvis foreldrene ikke gnsket at informasjon
skulle deles med dem, til tross for at barneverntjenesten
vurderte at dette var til barnets beste. Noen uttrykte at
de var serlig forsiktige med a bryte taushetsplikten nar
de var i konflikt med foreldrene. Flere ledere presiserte
imidlertid at det var sveert sjelden at foreldre ikke @nsket
a oppheve taushetsplikten til det beste for barnet.

Det samlede inntrykket var imidlertid at taushetsplikten
ikke var til hinder for samarbeidet, som en av lederne
utdypet: «[...] sd lenge en fremmer barnets interesser i
sakenn. | tillegg uttalte lederne at det i akutte situasjoner
er det hjemmel for & gjgre det som er ngdvendig. Her
viser uttalelsene hvordan lederne forstar lovens vilkar i
§6-7 tredje ledd, om at taushetsbelagte opplysninger kan
deles med andre instanser dersom det er ngdvendig for
a fremme barneverntjenestens oppgaver eller det er ngd-
vendig for a forebygge vesentlig fare for liv eller skade.
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6.4 Andre formaliserte samarbeidsordninger

Sa vidt vi vet finnes det ingen samlet oversikt over ulike
typer formaliserte samarbeidsordninger i akuttarbeid. Da

surveyen var en mulighet for & na ut til alle landets barne-
verntjenester, har vi prgvd a skaffe en slik oversikt.

Tabell 6.6, Andre formaliserte samarbeidsordninger i akuttarbeidet

Nei

Andre akutt-team: BUP-barnevern m. fl.
Kommunalt akutt-team

Kriseteam, konsultasjonsteam, utredningsteam

Interkommunalt akutt-team

Tabellen over viser at nesten tre fijerdedeler av tjenestene
oppga at de ikke hadde tilgang til noen slike samarbeids-
ordninger. Uten at vi har undersgkt det tidligere, hadde

vi trodd at flere tjenester hadde tilgang til slike ordninger.
Da vi kun har svar fra vel halvparten av barnevernlederne
i landet, er det rimelig & anta at en del slike ordninger ikke
har kommet med. For at en samlet oversikt over ulike
samarbeidsordninger i akuttarbeidet skulle veere nyttig,
ville det imidlertid vaere viktig & ha konkrete beskrivelser
av de enkelte samarbeidsordningene, bade med hensyn
til formal og arbeidsoppgaver.

De ordningene som ble oppgitt, var oftest tverrfagli-

ge akutt-team pa tvers av forvaltningsnivaer, vanligvis
bestaende av BUP-barnevern-Bufetat, men noen ganger
ogsa av lege, helsestasjon, rus og voksenpsykiatri. Inter-
kommunale eller kommunale akutt-team var nevnt av
noen fa. Det ble ogsa nevnt i kommentarfeltet at noen
kommuner hadde kriseteam, konsultasjonsteam og sam-
arbeidsavtaler som tredde i kraft ved behov, for eksempel
med PPT, helsestasjon, og barnehuset. Noen viste ogsa til
eksisterende beredskapsordninger.

Akuttprosjektet i Kristiansand

Et eksempel pa et formalisert samarbeid mellom
barnevernet og psykisk helsevern for barn og unge, er
Akuttprosjektet i Kristiansand, som vi fikk informasjon
om i dialogmate. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom
barnevernvakten (underlagt den kommunale barnevern-
tjenesten), Bufetat og psykisk helsevern for barn og unge;
akutt ambulant enhet. Malet med prosjektet er & samar-
beide ved akutte henvendelser, s& man kan gjere felles
faglige vurderinger, fer man griper inn, og slik at barn

og familier far hjelp fra flere instanser samtidig, dersom
det er behov for det. Dermed ma familiene forholde seg
til feerre personer, og man far en bredere faglig tilnzer-
ming, og tiden fer familien far hjelp fra aktuelle instanser
kortes ned. Prosjektet har fatt unntak fra taushetsplikten
i akutte saker ved kongelig resolusjon, noe som gjer at de
fra farste henvendelse kan kontakte hverandre, drgfte og
utveksle relevante opplysninger om den akutte situasjo-
nen og den involverte familien (Abup, 2015). Prosjektet er
evaluert av Sintef (Adnanes, Haugen og Melby, 2016).

73% (117)
18% (29)
3% (5)
3% (5)
3% (4)

Samarbeid mellom Bergen kommune og Bergen Moske
Bergen kommune og Bergen Moske har inngatt en
samarbeidsavtale som ble omtalt som en ressurs i
akuttarbeidet av ulike aktgrer vi var i kontakt med. | sam-
arbeidsavtalen fremgar det at malet er «a gjensidig gke
kompetansen om hverandre, bade i det muslimske milje
og i Etat for barn og familie og dens tjenester. Dette gjo-
res gjennom dialog, samhandling og gjensidig respektiv
for familien og barnets beste». Avtalen legger saledes et
grunnlag for samarbeid mellom kommunen og moskeen
rundt ulike problemstillinger som oppstar i megtet mellom
barnevernstjenesten og familier med muslimsk tilherig-
het, deriblant i akuttsituasjoner. Ansatte i barnevernstje-
nesten kan kontakte Bergen Moske for konsultasjon, pa
generelt grunnlag eller i anonymiserte saker. Dersom
foreldre og/eller barn samtykker til det, kan ogsa repre-
sentanter for moskeen delta som mediatorer i samarbeid
mellom familier og barnevernstjenesten. Moskeen kan
ogsa formidle kontakt med potensielle beredskaps- eller
fosterhjem. | fglge representanten fra Bergen kommune
opplever barnevernstjenestene i kommunen at det er
nyttig at moskeen er med i enkeltsaker og at dette bedrer
samarbeidet. Fremover skal det samarbeides mer om
temaet akuttsiutasjoner, blant annet med hensyn til 4
kvalitetssikre noen familier som kan fungere som en mid-
lertidig trygg base for barn med muslimsk tilhgrighet.

Akutt familieteam i Bergen

Akutt familieteam er tilknyttet barnevernvakten i Bergen
og inngar dermed i kommunens akuttberedskap. |
arsrapport fra 2018 fremgar det at: «Akutt Familieteam
ved Barnevernvakten skal hindre hasteflyttinger av barn og
unge fra hjemmet og bidra til at ngdvendige hasteflyttinger
skjer pa en best mulig mdte for barnet. Gjennom tett kontakt
og oppfelging av familiene skal teamet ogsa bidra til at
akuttiltakene varer kortest mulig». Akutt familieteam felger
den enkelte familie tett opp i inntil tre uker, med minst to
kontaktpunkt i uken. Veiledning til foreldre er en sentral
oppgave, samt statte- og informasjonsarbeid. Ofte har
familier som henvises til akutt familieteam vaert gjennom
en «aksjonsdag» i regi av barnevernet, gierne med pafel-
gende avher av foreldre og barnesamtale pa Barnehuset.
Ansatte i teamet fortalte at familier ofte trenger hjelp til



bearbeide erfaringer og folelser utlgst av aksjonsdagen.
Teamet kartlegger ogsa familiens situasjon og behov for
videre hjelp, basert pa kontakten med familien. Kart-

leggingen er knyttet til familiens aktuelle situasjon i den

6.5 Oppsummerende drefting
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perioden teamet fglger opp familien, altsa nar familien
er i krise. 12019 fulgte Akutt familieteam opp 60 familier
med totalt 95 barn.

| dette kapittelet har vi presentert funn som gjelder
barneverntjenestens samarbeid med andre instanser

i akuttarbeidet. De viktigste samarbeidsinstansene er
naturlig nok barnevernvakten, som barneverntjenestens
forlengede arm i akuttarbeidet, samt Bufetat og politi,
som begge har bistandsplikt overfor barneverntjenesten
pa hver sine omrader. Alle disse samarbeidsinstansene
vurderes av barnevernlederne som tilgjengelige for bi-
stand alltid/ofte i ni av ti tilfeller, noe som viser at instan-
sene i stor grad oppfyller denne delen av bistandsplikten.

Kvaliteten av bistanden kan imidlertid diskuteres, da
samarbeidet med de ulike instansene viser en klar range-
ring, der barnevernvakten rangeres klart gverst, dernest
politi og pa en klar sisteplass, Bufetat. Omtrent atte av ti
eller flere barnevernledere vurderte samarbeidet med
barnevernvakten og politiet som sveert godt eller godt,
mens nesten seks av ti ledere vurderte samarbeidet med
Bufetat som bade/og eller darligere.

Ifglge barnevernlederne ble alle registrerte elementer

av samarbeidet med barnevernvakten vurdert som
gjennomgaende svaert bra, men unntaksvis ble det nevnt
noen utfordringer som dreide seg om ulikhet i faglige
vurderinger, lang avstand/reisetid og ulike roller og
rutiner. Geografisk avstand og manglende lokalkunnskap
var gjerne en utfordring for de barnevernvakter som
hadde samarbeidsavtaler med svaert mange kommuner.
Samlokalisering mellom barnevernvakten og barnevern-
tjenesten ble fremhevet som en viktig forutsetning for

et tett samarbeid, selv om dette ogsa kunne medfare et
merarbeid, da instansene ble mer involvert i hverandre
sine saker. Kontaktpersoner papekte at barnevernvak-
ten noen ganger hadde et mer kortsiktig perspektiv pa
Izsning av en akuttsituasjon, mens barneverntjenesten
som ofte kjente saken bedre, hadde et mer langsiktig
perspektiv. Samlet sett virket det som at barneverntje-
nesten og barnevernvakten utfylte hverandre godt, og at
det var en god kommunikasjon og apenhet for fortsatte
forbedringer.

Samarbeidet med politiet var generelt sett mer varier-
ende, men saerlig manglende kapasitet til straks-avher i
volds- og overgrepssaker ble fremhevet. Kontaktperso-
ner fremhevet at det kunne veere utfordringer i frem-
gangsmater, der politiet hadde en mer aksjonspreget
tilngerming, mens barneverntjenesten hadde en mer
dialogpreget tilnaerming. Politiets bistand ble sett pa
som ngdvendig og viktig av barneverntjenesten, men
det virket som om ulikhet i roller og malsettinger for a
l@se akuttsituasjoner pa mest mulig skansomme mater,
forutsetter en naermere dialog og avklaringer mellom

instansene. Ogsa Vorland og Skjarten (2017) papekte
utfordringer i samarbeidet mellom barneverntjenesten
og politiet i akuttsituasjoner. Blant annet har det blitt
vanligere at politiet gnsker & snakke med barnet i akuttsi-
tuasjoner, noe som kan fgre til at politiets sikkerhetsvur-
deringer overskygger barnefaglige hensyn. Det er saledes
rom for forbedringer, szerlig nar det gjelder gkt kunnskap
og forstaelse for hverandre sine oppgaver i akuttarbeidet.

At samarbeidet med Bufetat giennomgaende vurderes
som bade/og er alvorlig og viktig a rette sekelys mot,

da dette er den instansen som har ansvar for & bista
barneverntjenesten i spgrsmal om a finne gode plasse-
ringsalternativer for barn i akuttsituasjoner. De viktigste
utfordringene i samarbeidet med Bufetat gjaldt mangel
pa egnete akutt-tiltak innen rimelig tid og innen rimelig
geografisk avstand, noe som kan veere et brudd pa Bufe-
tats bistandsplikt (jf. Bvl. § 2-3 annet ledd), som har blitt
avdekket ved tidligere tilsyn (Helsetilsynet, 2018). Men
det var ogsa utfordringer i forhold til kommunikasjon og
faglige vurderinger. F.eks. kan plasseringer langt unna
hjemstedet stride mot barneverntjenestens malsetting
om a preve a finne gode lgsninger i familie- og nettverk.
Fra intervjuer med kontaktpersoner kom det frem at
barneverntjenesten noen ganger fglte seg presset til &
tilpasse paragrafbruken for & fa tilgang til nedvendige
plasseringssteder. Andre ganger ble det opplevd at Bufe-
tat overprevde vurderingene til barneverntjenesten nar
det gjaldt barnets behov. Alt i alt tyder funnene pa at det
fremdeles er flere og viktige utfordringer i samarbeidet
mellom barnevernet og Bufetat.

Parallelt til samarbeidet med Bufetat, ble ogsa samar-
beidet med institusjoner for rus/psykiatri papekt som
utfordrende, ved at kun en femdel av barnevernlederne
oppga at disse instansene alltid eller ofte var tilgjengeli-
ge for bistand. Utfordringene gjaldt saerlig at rutiner for
utredning eller psykisk hjelp mange ganger ikke passet til
behovene for familier i kontakt med barnevernet, og at
det dermed var vanskelig a fa tilfredsstillende hjelp, i alle
fall i akuttsituasjoner.

Nar det gjelder andre formaliserte samarbeidsordninger
oppga mer enn sju av ti barnevernledere at de ikke hadde
det, mens et fatall hadde et samarbeid med BUP eller
andre tverretatlige akutt-team, enten kommunale eller
interkommunale. At det likevel kan vaere et behov for et
mer utstrakt tverretatlig samarbeid, ble imidlertid uttrykt
i kapittelet om Rad for et styrket akuttarbeid (kapittel 16).
Avslutningsvis er det viktig & fremheve at taushetsplikten
sjelden ble sett pa som et hinder for samarbeidet mellom
instansene.
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Kapitlene 7-9 har fokus pa deltema 2 om hva en akuttsituasjon er. | ut-
forsking av problemstillingen bygger vi pa ulike datasett i prosjektet,
herunder barnevernlederes surveybesvarelser (N=190), barnevernsjour-
naler (N=175) og fylkesnemndsvedtak (N=48), samt kvalitative intervju
med foreldre (N=16), ungdommer (N=10), kontaktpersoner (N=19) og
barnevernvaktledere (N=7). Kapitlene har fokus pa kjennetegn ved
akutte situasjoner, blant annet familienes bakgrunn og problemforhold
(kapittel 7), faglige vurderinger av akutte situasjoner (kapittel 8), og pro-
sessen fra bekymring til beslutning om akutt inngripen, herunder hvilke
forstaelser av det akutte som ligger bak vurderingene (kapittel 9). Ho-
vedfunnene oppsummeres og draftes etter hvert av kapitlene.
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Kapittel 7

Akutte situasjoners

lennetegn

Hva kjennetegner situasjoner som oppfattes som akutte
i barnevernet? Med utgangspunkt i de ulike dataene, har
vi mulighet til  gi et bilde av ulike aktgrers perspektiver
pa hva som karakteriserer situasjoner som oppfattes som
akutt. | kapittelet ser vi pa kjennetegn ved akutte situasjo-

ner ut fra 1) Familienes kontakt med barnevernet forut
for at situasjonen ble vurdert som akutt, 2) Familienes
bakgrunn, og 3) Problemforhold som kjennetegner akutte
situasjoner.

7.1 Barnevernets kontakt med familien fer situasjonen ble vurdert som akutt

Fra tidligere undersgkelser (f.eks. Storhaug og Kojan,
2017) er det dokumentert at en stor andel familier har
hatt kontakt med barneverntjenesten over lengre tid
forut for en akuttplassering. Hva sier datamaterialet om
hvilken kontakt familien har hatt med barnevernstje-
nesten forut for akuttplassering eller avvergende tiltak?

7.1.1 Journalstudien

Fra journalstudien har vi informasjon om tidligere meldin-
ger til barnevernet, tidligere meldinger, undersgkelser og
tiltak, og forskjeller pa saker med og uten tidligere tiltak.

Tidligere meldinger

Det var i giennomsnitt registrert tre bekymringsmeldinger
pr. barn forut for akuttplasseringene, med en variasjons-
bredde fra 1 - 17 meldinger. Barneverntjenestene har
ulik registreringspraksis nar det gjelder meldinger. Noen
registrerer innkomne meldinger i aktiv undersgkelse/til-
tak som opplysning i sak, mens andre registrerer det som
melding. Dersom det kun registreres som «opplysning i
sak» gir det et feil bilde av antall meldinger i en sak, og i
noen tilfeller blir det uklart hvordan barneverntjenesten
forholder seg til meldingen, og om det blir vurdert pa
selvstendig grunnlag om den gir grunnlag for ny underseg-
kelse. Nar vi har registrert antall meldinger, har vi derfor
inkludert det som av barneverntjenesten er registrert
som opplysning i sak.

Vi fant ogsa at for 23 prosent av barna var en eller flere
meldinger (mellom 1 og 4) blitt henlagt uten undersgkel-
se. 23 prosent av barna som har dokumenterte henlagte

meldinger i sin journal, hadde ikke hatt tiltak fra barne-
vernet for akuttplasseringen. Blant disse barna fant vi
eksempel pa barn hvor det var registrert til sammen syv
bekymringsmeldinger, som resulterte i to henlagte mel-
dinger og fire henlagte undersgkelser, men ingen tiltak
for akuttplasseringen.

Hvem meldte saken for plassering?

For 62 prosent av barna har vi registrert at det er en
sammenheng mellom en innkommet bekymringsmelding
og akuttplasseringen, ved at innholdet i bekymringsmel-
dingen bidrar til beslutningen om akuttplassering, og det
skjer kort tid etter innkommet melding. Tabell 7.4 viser
at de som meldte bekymring i saker med akutte beslut-
ninger er oftest skolen (29 prosent av sakene), politiet (17
prosent) og andre etater (17 prosent). Dersom vi sam-
menligner med statistikk for barnevernssaker generelt,
ser vi at skolen i betydelig sterre grad er registrert som
melder i akuttsaker; skolen sto generelt bak 12 prosent
av meldinger til barneverntjenesten i 2018 (Bufdir, 2019c).
Vi ser ogsa at foreldre selv er lavere representert blant
meldere i vart utvalg (fire prosent) enn for meldinger
generelt (atte prosent). Nar det gjelder «andre etater»
viser det i var undersgkelse til krisesenter, helsestasjon,
Barnas stasjon, NAV, fysioterapeut, helse- og velferds-
kontor, og kvalifiseringssenter for innvandrere. | Bufdirs
statistikk opererer de med egne kategorier for flere av
disse, som NAV, helsestasjon o.l. | tabellen under har vi
slatt sammen kategoriene i Bufdirs statistikk som inklu-
deres i var samlekategori «andre etater», slik at vi far et
sammenligningsgrunnlag.
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Skolen

Andre etater

Politi
Barnevernvakta
Familie/nettverk*
Barnehage

Foreldre
Lege/sykehus/tannlege
Helsestasjon
Anonym

Barnet selv
Barneverntjenesten
Uklart

Total

29 % (32) 12 %
17 % (19) 19 %
17 % (18) 14 %
8 % (9) 6 %
8 % (9) 2%
6 % (6) 5%
4% (4) 8%
3%@3) 7%
2% (2) 7 %
2% (2)

2% (2) 1%
2% (2) 14 %
1% (1)

100% (109)

*Bufdir's statistikk oppgir kun familie, ikke gvrig nettverk. De opererer i tillegg med kategorien «andre privatpersoner», som utgjer syv prosent, men dette sier ikke
om disse er i nettverket. Vi har derfor ikke et tydelig sammenligningsgrunnlag for denne kategorien meldere. Det oppgis heller ikke anonyme meldere, som vi har

i var oversikt.

Undersokelser for akuttplassering

Det var fullfert minst en undersgkelse forut for plasserin-
gen for 73 prosent av barna. Det er registrert mellom en
og ni undersgkelser pr. barn, i snitt 2,3. For de barna som
har ingen giennomfgrte undersgkelser har undersgkelse
blitt pastartet for/ved plassering, men er ikke fullfert for
etter plasseringen. Vurderinger fra undersgkelser som er
gjort tidligere i saken kan dermed utgjere et viktig grunn-
lag for barnevernets beslutninger om akuttplassering i
en stor andel saker. Vi finner ogsa at det for 37 prosent
av barna har blitt henlagt en eller flere undersgkelser
(1-4) for akuttplasseringen. Ni prosent av de henlagte un-
dersgkelsene har blitt henlagt med bekymring. Vi finner
ingen saker hvor foreldrene palegges hjelpetiltak (etter

§ 4-4 tredje ledd). 8 4-3 siste ledd sier at: «Avgjarelser om
d henlegge saken etter en undersokelse, skal regnes som
enkeltvedtak». Vi finner imidlertid nesten ingen vedtak pa
henlagte undersgkelser i journalene.

Tidligere tiltak

| 59 prosent av sakene har barnet hatt tiltak fra bar-
nevernet tidligere. En stor andel av disse tiltakene var
imidlertid blitt avsluttet fgr akuttplasseringen, da vi fant
at 36 prosent av barna hadde aktive tiltak ved akuttplas-
seringen. Varigheten av tidligere tiltak varierte fra nylig
oppstartet til atte ar. 22 prosent av familiene har hatt
tiltak i under tre maneder, 18 prosent mellom tre og
seks maneder, 12 prosent mellom 6 og 12 maneder, 23
prosent mellom 1 og 2 ar, mens 25 prosent har hatt tiltak
i mer enn tre ar. Det dreier seg i hovedsak om hjelpetil-
tak, men vi fant ogsa at tre prosent av barna tidligere har
opplevd omsorgsovertakelse, men har flyttet hjem igjen
for akuttplasseringen. Hvorvidt familien har hatt tidligere
tiltak varierer ut fra landbakgrunn.
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Tabell 7.2, Tidligere/aktive tiltak ut fra landbakgrunn

Uten innvandrerbakgrunn

Vestlige innvandrere Ikke-vestlige innvandrere

Tidligere tiltak** 73 % (69)

Aktivt tiltak ved plassering** | 48 % (46)

**p<0,01 (Fisher's Exact test)

For familier med norsk bakgrunn har 73 prosent hatt tidli-
gere tiltak. For familier med ikke-vestlig bakgrunn gjelder
det kun 39 prosent. Denne forskjellen gjelder ogsa, ikke
uventet, for om familien hadde aktive tiltak ved akuttplas-
seringen. 21 prosent av ikke-vestlige innvandrer hadde
aktive tiltak, mot 48 prosent av familier uten innvandrer-
bakgrunn. Det vil si at en vesentlig hgyere andel familier
med ikke-vestlig bakgrunn har sin fgrste kontakt med
barneverntjenesten gjennom akuttvedtak.

Vi har ogsé undersgkt om tidligere tiltak er evaluert.
Ifglge Retningslinjer om hjelpetiltak (BLD, 2016), er det
«viktig at evalueringen er systematisk og at vurderinger og
konklusjoner dokumenteres». Dersom vi tar utgangspunkt i
en bred definisjon, og inkluderer saker hvor det er doku-
mentert at det har veert gjennomfgrt minst et mgte hvor
evaluering har veert tema, og at minimum en forelder og
saksbehandler var tilstede, gjaldt dette 55 prosent av sa-
kene. | en tredjedel av disse sakene har vi imidlertid lagt
inn modifikasjoner i var registrering, som: «Dokumentert
kun 1 evaluering pa nesten 5 ar med tiltak». Nar det gjelder
om det er dokumentert vurderinger av om barnets situa-
sjon er bedret, fant vi imidlertid at dette var dokumentert
i kun 25 prosent av alle sakene. Vi fant nesten ingen saker

Tabell 7.3, Arsak til plassering vs. tidligere tiltak

62 % (8) 39 % (26)

23%(3) 21 % (14)

hvor det var dokumentert at barna hadde veert med pa
evalueringer, verken alene med saksbehandler eller i
mete med flere tilstede.

Er det forskjeller pa saker med tidligere tiltak vs. ingen
tidligere tiltak?

Vi har undersgkt om saker hvor familien har hatt tiltak
forut for akuttplasseringen skiller seg fra saker hvor
familien ikke har hatt tiltak. Vi fant at andre tiltak som
alternativ til akuttplassering i sterre grad var vurdert nar
familien hadde hatt tiltak forut for plassering (37 prosent)
enn i saker uten tidligere tiltak (14 prosent). Politiet
hadde oftere veert involvert nar familien ikke hadde hatt
tidligere tiltak (79 prosent) enn i saker med tidligere tiltak
(64 prosent). Vi fant ogsa tydelige forskjeller nar det gjaldt
hva som utlgste plasseringen. For familier uten tidligere
tiltak ble plasseringen utlgst av barnets uttalelse om vold
i 40 prosent av sakene, mens for familier med tidligere
tiltak gjaldt det 16 prosent av plasseringene. Nar familien
har hatt tidligere tiltak ble 47 prosent av plasseringen
utlgst av en akutt hendelse, mot 34 prosent for familier
uten tidligere tiltak. Nar det gjaldt arsak til plassering, fant
vi ogsa forskjeller for noen av arsakene:

Tidligere tiltak Ingen tidligere tiltak

Fysisk mishandling** 25%
Foreldres rusmisbruk*#* 25%
Foreldres psykiske problemer** 27 %
Barnets atferd** 18 %

**p<0,01 (Fisher’s Exact test)

Videre fant vi forskjeller nar det gjaldt hvorvidt det var
tydelige begrunnelser i vedtakene for plasseringen.

For saker med ingen tidligere tiltak hadde 93 prosent

av sakene tydelige begrunnelser. 64 prosent av sake-

ne med tidligere tiltak hadde tydelig begrunnelse for
akuttplasseringen. Nar det gjaldt hva som skjedde etter
akuttplassering var det ogsa en forskjell spesielt nar det
gjelder tilbakefgring uten tiltak. 18 prosent av barna uten
tidligere tiltak og 3 prosent av barna med tidligere tiltak
flyttet hjem til foreldrene uten hjelpetiltak.

7.1.2 De triangulerte intervjuene

Intervjuene med barn, foreldre og kontaktpersoner i sam-
me sak viste at barnevernstjenesten i alle sakene hadde
kontakt med familiene forut for at situasjonen ble vurdert

49 %
11 %
8%

4%

som akutt, flesteparten i form av hjelpetiltak. Varighe-

ten pa kontakten varierte fra en sak med nylig avsluttet
undersgkelse med planlagt oppstart av tiltak, til to saker
med tiltak i over ti ar. Av tiltak som familien hadde fatt var
foreldreveiledning, gkonomisk hjelp, avlastning, hjemkon-
sulent, multisystemisk terapi (MST) og ansvarsgruppeme-
ter blant tiltakene familiene hadde hatt. Flere av barna
hadde i tillegg fatt oppfelging fra andre instanser, som
BUP, psykolog, PPT eller uteseksjonen.

En del av foreldrene som hadde kontakt med barnever-
net vurderte kontakten som lite hjelpsom. Flere foreldre
beskrev at de opplevde seg urettferdig behandlet i
prosessen frem mot barnevernets inngripen i form av
akuttplassering eller avvergetiltak. Dette pa bakgrunn av



at foreldrene opplevde at hjemmesituasjonen var god,
men at noe (en hendelse, eller psykisk/fysisk sykdom) ut-
lgste at familien midlertidig trengte hjelp. Noen foreldre
opplevde at barnevernet grep for mye inn, mens andre
opplevde at de ikke grep inn i tide. | noen tilfeller mente
kontaktpersonene at familien hadde tilstrekkelig med res-
surser til selv a ivareta barna, mens foreldrene opplevde
at de trengte hjelp, men ikke fikk tilstrekkelig eller tidlig

7.2 Barnas og familienes bakgrunn
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nok hjelp. I andre saker mente foreldrene at de gjorde

alt de kunne for barna, mens barnevernet mente dette
ikke var tilstrekkelig. Familienes kontakt med barnevernet
var ofte preget av at det hadde veert skiftende kontakt-
personer involvert i familien. Dette samsvarer med funn
fra andre studier om foreldres erfaringer med kontakten
med barnevernet og organisatoriske utfordringer i barne-
vernsystemet (Clifford m.fl., 2015; Lonne mfl., 2019).

Barn og familier som kommer i kontakt med barnevernet
har ulik bakgrunn nar det gjelder sosiogkonomiske og
sosiodemografiske forhold. Samtidig er det en overrepre-
sentasjon i den generelle barnevernpopulasjonen av fa-
milier som er marginaliserte nar det gjelder helse, arbeid,
utdanning, sosiale nettverk og andre forhold (Fauske mfl.,
2018; Clifford mfl., 2015). Et spersmal er om familiene
som erfarer akutte situasjoner skiller seg fra de avrige
familiene i barnevernet? Det samlede datamaterialet vart
gir ikke fullt ut svar pa dette spgrsmalet, men materialet
gir et bilde av familiens bakgrunn og livssituasjon.

7.2.1 Dokumentstudien

Dokumentstudien har sparsomme og til dels usikre
opplysninger om den sosiale konteksten til barnet og
familien, som for eksempel gkonomi, boforhold o.l.

Tabell 7.4, hvor bor barnet ved akuttplasseringen?

Dokumentene har imidlertid mer opplysninger om
hvorvidt foreldrene bor sammen, barnets kjgnn og noen
ganger eventuelle funksjonsnedsettelser. Landbakgrunn
synliggjgres i storre grad i voldssaker enn i andre saker.
Dette er ogsa informasjon som gjennom synliggjeringen
behandles som mer relevant enn andre og teoretisk sett
viktigere bakgrunnsvariabler som gkonomi samt leve -
og oppvekstsvilkar. Dette er noe overraskende ettersom
dette er faktorer som flere studier papeker har sterkere
sammenheng med forekomst av vold enn landbakgrunn
(Hafstad og Augusti, 2019; Lavgren mfl., 2017; Mossige
og Stefansen, 2016). Journalstudien gir lite informasjon
om sosiogkonomiske og -demografiske variabler, med
unntak av informasjon om hvem barnet bodde sammen
med ved tidspunktet for akuttplasseringen, og foreldres
landbakgrunn.

Mor og far sammen
Mor

Mor og stefar
Fosterhjem

Far

Mor og far delt omsorg
Privat nettverk

Far og stemor
Institusjon

Totalt

Andelen barn som bor med begge foreldrene, mer enn
fire av ti, var vesentlig hgyere enn det tidligere under-
sekelser viser for barnevernspopulasjonen generelt;
Christiansen (2015) fant at kun 25 prosent, og Clifford
m.fl. (2015) at 23 prosent av barna bodde med begge
foreldre. Imidlertid fant Christiansen m.fl. (2019) i et
utvalg med undersgkelsessaker at 41 prosent bodde
med begge foreldre. Det er dermed vanskelig a si om det
heye antallet barn som bor med begge sine foreldre i vart
utvalg har sammenheng med at familier i akuttsaker har
en annen familiestruktur eller om det er en utvikling som

42 % (74)
28 % (49)

14 % (25)

4% (7)
3% (6)
3% (5)
2% (4)

2% (3)

1% (2)
100% (175)

gjelder ogsa for barnevernpopulasjonen generelt, noe
som kan tenkes ettersom vare resultater samsvarer med
den nyeste undersgkelsens resultater. Barnets bosted
ved akuttplassering varierte ut fra hvilken verdensdel
foreldrene er fra. Nar begge foreldre har norsk bakgrunn,
bodde barnet med begge foreldre i 29 prosent av sakene,
mens for familier med bakgrunn fra Asia gjaldt dette

63 prosent, og med bakgrunn fra Afrika 48 prosent av
familiene.
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Nar det gjelder fordeling av landbakgrunn for foreldrene,
fant vi at 47 prosent har norsk bakgrunn; 15 prosent har
bakgrunn fra Afrika; 21 prosent fra Asia; 7 prosent fra
Europa; 2 prosent fra Nord-/Ser-Amerika og 8 prosent
av barna har en norsk og en utenlandsfgdt forelder.
Sammenlignet med tall for den generelle barnevernspo-
pulasjonen, ser vart utvalg ut til & ha en heyere andel
med innvandrerbakgrunn. Ved utgangen av 2018 hadde
26 prosent av barna innvandrerbakgrunn. | tillegg hadde
14 prosent en norskfgdt og en utenlandsfedt forelder
(Bufdir, 2020).

Funnene vare kan tyde pa at blant barn som akuttplas-
seres, er det en hgyere andel barn med innvandrerbak-
grunn sammenlignet med barnevernstiltak generelt.

Det foreligger i dag ingen forskning om forekomst av
akuttplasseringer pa tvers av grupper, og hva som kan
forklare eventuelle skjevheter. Studier i Norge og andre
vestlige land tyder imidlertid pa at overrepresentasjonen
av barn med innvandrerbakgrunn i barnevernet best kan
forklares ut fra sosiogkonomiske forskjeller - at etniske
minoriteter har sterre sannsynlighet for 8 komme i kon-
takt med barnevernet pa grunn av fattigdom, marginali-
sering pa arbeidsmarkedet samt andre sosiale faktorer,
og ikke minoritetsbakgrunnen i seg selv (Berg mfl., 2017;
Dettlaff, 2014; Steer og Bjgrknes, 2015). Mindre tilgjengelig
nettverk 4 spille pa for & kunne avverge akuttplasseringer
blir ogsa hevdet av flere informanter a veere en utfordring
i akuttsaker med innvandrerfamilier, og dermed en mulig
medvirkende arsak til overrepresentasjonen.

7.2.2 De triangulerte intervjuene

Marginalisering

| de triangulerte intervjuene kom det frem at flere av
familiene var kjennetegnet ved marginalisering pa ulike
omrader. Marginaliseringen er ofte knyttet til sosiogkono-
miske forhold som henger sammen med svak eller ingen
arbeidstilknytning, skonomiske utfordringer og vanske-
lige levekar (Fauske, Kojan & Storhaug, 2018). For andre
kan det fgrst og fremst veert manglende stotte i nettver-
ket som oppleves som en utfordring (Storhaug, Kojan &
Kvaran, 2012). Studien Det nye barnevernet fant at familier
med hgy sosiogkonomisk bakgrunn var overrepresentert
ved akuttplasseringer sammenlignet med hjelpetiltak

og planlagte plasseringer (Kojan & Fauske, 2011, s. 103).
Marginalisering kan allikevel oppsta pa tvers av sosiogko-
nomisk status, selv om familier med lav sosiogkonomisk
status oftere erfarer marginalisering enn andre grupper.
Dette fant vi ogsa blant familiene i var studie. Marginali-
seringen var stgrre blant de 10 familiene hvor foreldrene
ikke hadde arbeidstilknytning, enn i de seks familiene
hvor familiene hadde arbeidstilknytning. For noen kan
marginalisering ogsa komme av forhold som helsemes-
sige problemer, flytting, kort botid i Norge, lite stette i

nettverk og konflikter i familien (Clifford m. fl., 2015; Berg
m. fl., 2017). Flere av foreldrene beskrev tidligere eller
ndveerende opplevelser av fattigdom, ustabil skonomi og
dysfunksjonelle eller manglende nettverk. Dette gjaldt
saerlig familier med innvandrerbakgrunn. Sprakbarrierer
ble nevnt som en utfordring med tanke pa a skape sosi-
ale nettverk, samt manglende kunnskap om hvordan det
norske systemet fungerer. For flere av familiene sa vi at
familiens nettverk spilte en betydningsfull rolle i forhold
til bekymring fer situasjonen ble vurdert som akutt (om
den ble redusert eller gkte) men ogsa hva som skjedde
etterpad. Dette utdypes naermere i kapittel 9.

Utfordringer i hverdagen

Kontaktpersonene beskrev ofte utfordringer i familienes
livssituasjon som en del av kjennskapen de hadde til fa-
milien da akuttsituasjonen oppstod: «/nntrykket var at det
her var en familie som strevde med d bare fikse hverdagen,
ha et dagtilbud, ha orden i skonomi og bolig og klare d folge
opp barnax. | trdd med dette fortalte flere av foreldrene
om en sveert krevende hverdag, med stort omsorgsan-
svar (aleneforeldre) for barn med serlige behov, samlivs-
konflikter, trang gkonomi, egne helseutfordringer, barn
som sliter med atferd og psykiske utfordringer.

Behovene til barnet i akuttsituasjonen ble av flere for-
eldre beskrevet som a8 komme i konflikt med hensynet

til andre barn i familien. Disse hverdagsbestrebelsene
formidlet flere av foreldrene at i liten grad ble anerkjent
av kontaktpersonene i akuttsituasjonen. Flere foreldre ga
uttrykk for at det var vanskelig & vaere alene om omsor-
gen for barna samtidig med at arbeid og gkonomi skal
ivaretas. Andre fortalte om utfordringer ved a veere alene
med barn og samtidig ha fysisk sykdom. Konflikter med
barna, eller mellom foreldrene, utfordret situasjonen
ytterligere. Mange av foreldrene refererte til en travel

og stresset hverdag der «faresignaler» fra barna kunne
bli oversett. En av foreldrene fortalte falgende om egen
innsats fgr barnet ble akuttplassert:

Jeg har aldri veert altsa slem med gutten, jeg har aldri
slatt han, han far mat, han har et sted a sove, han har
det han trenger. Men jeg har ikke veert der for han. Jeg
har ikke fulgt opp pa skolen, pa tilstelninger og den

type ting.

Dette sitatet gjenspeiler en innsikt om hva som kreves

av ulike sider ved foreldreskapet i dag. Det som kan
beskrives som en involverende foreldrepraksis er blitt
bade en pakrevd og vanlig praksis blant foreldre (Elstad
& Stefansen, 2014), og dermed ogsa noe som er en del av
barnevernets vurderingsgrunnlag.
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7.3 Utfordringer i familien som henger sammen med at situasjonen blir akutt

7.3.1 De triangulerte intervjuene

Den viktigste kilden til kunnskap om foreldrenes og
barnas situasjon har vi giennom de intervjuene hvor vi far
innsikt i barns, foreldres og barnevernansattes perspek-
tiver og forstaelser i samme sak. | pkt. 7.2.1 sa vi hvordan
den helhetlige livssituasjonen til flere av familiene var
utfordrende pa en rekke omrader som gkonomi, arbeid,
familiestruktur og konflikter. | denne delen skal vi se
naermere pa hvordan barn, foreldre og ansatte i barne-
vernet selv fremstiller problemomradene som knyttes til
akuttsituasjonene. Analysen har fokus pa hvilke kjenne-
tegn informantene knytter til beskrivelser av omsorgssi-
tuasjonen i familiene. Vi ser at det ofte er opphopning av
ulike problemer knyttet til barnet og/eller foreldrene som
utviklet seg over lengre tid, og som farte til at omsorgen i
hjemmet ikke ble “god nok” for barnet eller ungdommen.

Utfordrende relasjoner

I informantenes beskrivelser av familiens situasjon forut
for at situasjonen ble vurdert som akutt var det flere av
kontaktpersonene som refererte til hvordan de opplevde
foreldrene og dynamikken i familien. Noen av informan-
tene (bade kontaktpersoner og foreldre) beskrev i den
forbindelse ‘uansvarlige foreldre’ som f.eks. plutselig
reiste vekk fra barna sine eller ruset seg, mens den ene
(‘gode’) forelderen i noen tilfeller ifglge kontaktpersonen
hadde «skjont at ikke barna alltid har det sa greit» hos den
andre forelderen med forelderansvar. Mangel pa kjzer-
lighet og omsorg i hjemmet, og foreldre som var strenge
og fremstod hektiske, eller ikke klarte a sette grenser og
skape struktur, var fremtredende negative beskrivelser av
familien fer akuttsituasjonen.

Kontaktpersonenes beskrivelser kan forstas som en

form for ‘normalitetsvurdering’, der det i vurderingen av
familien trekkes grenser mellom det det normale og det
unormale sett i forhold til normer i samfunnet. Dette in-
kluderer fremstillinger av f.eks. den ‘gode’ og den ‘darlige’
forelder.

Flere foreldre fortalte om konflikter eller barrierer, som
gjorde at de ikke nadde gjennom til barna, og flere
beskrev makteslgshet nar det gjaldt kommunikasjon
med barna. Foreldrene fortalte om ulike strategier som
rommet mye konflikt, og flere beskrev kommunikasjonen
med barna som er sveert utfordrende. En av foreldrene
fortalte:

[Sennen] falte at det var helt hdplest & snakke med
meg. For meg sa var det haplgst G snakke med han,
fordi at ndr jeg prevde d ta opp noen ting eller vi skulle
sette oss i sofaen og bare prate litt, s var det bare
som d snakke til en vegg, da var det helt stille.

| saken over opplevde ogsa ungdommen & holde ting for
seg selv, blant annet at han ikke gnsket a leve mer: «Og
det at jeg ville ... Ja, slutt pa livet, og sann marke tanker da».

Flere foreldre fortalte ogsa om konfliktfylte forhold med
andre i familien, eller mellom foreldrene som pavirket
barna negativt: «Nd flyttet jeg jo ut av det forholdet med
barnets far fordi det var veldig konfliktfylt og sann, og jeg
begynte jo a se det litt pd barna at de reagerte pd det, da.

Flere foreldre la ogsa vekt pa at det var vanskelig a ta
seg av andre barn i hjemmet, nar det var konflikt med
ett av barna. Det omhandlet typisk eldre sgskens adferd,
der foreldrene var redde for hvordan det pavirket yngre
sgsken.

Konflikter, stress og folelse av maktesloshet

Konflikt, stress og makteslashet var opplevelser som
foreldre ofte trakk frem i sine beskrivelser av situasjonen.
Flere fremhevet spesielt det a sta i situasjoner preget av
konflikter (mellom foreldre, eller forelder/barn), stress, &
vaere aleneforeldre, fglelsen av & sta alene og makteslas-
het, f.eks. knyttet til ungdommer som havnet i feil miljg
eller i forhold til forelders egen omsorgsevne. Flere av
foreldrene beskrev at det resulterte i en kritisk situasjon:
«Sa kom det til et punkt hvor det ikke gikk sa bra lengre». |
noen saker fortalte foreldrene om vanskelige livshendel-
ser, og krevende perioder fgr situasjonen ble vurdert som
akutt. Det omhandlet f.eks. fysisk eller psykisk sykdom,
dedsfall og skilsmisse, som utfordret foreldrenes om-
sorgsevne.

Flere foreldre fortalte om det & veere i beredskapsmodus
degnet rundt f.eks. i forbindelse med pagdende konflikt
eller 3 ha barn med psykiske problemer: «leg har jobbet i
atti prosent i tillegg oppi alt det her. Og det har veert vanske-
lig, tjuefiretimer i degnet ga og veere pd vakt da, for hva som
kan skje. Alt av sosialt liv blir jo borte». En av foreldrene
beskrev at de konstant matte vaere pa vakt «i tilfelle et
eller annet». Det handlet om at de matte vaere klar til &
reagere, og at de matte serge for & giemme skarpe gjen-
stander, alkohol, piller osv. En annen forelder fortalte at
det var vanskelig & handtere barnets selvmordstrusler og
samtidig fa hverdagen til a fungere bade i forhold til ar-
beid og andre sosiale relasjoner, og at «hverdagen hjemme
blir snudd pd hodet».

Flere foreldre beskrev situasjonen fgr akuttplasseringen/
avvergetiltaket som preget av fglelser av makteslgshet og
av a sta alene: «Sd det ble plutselig alene med tre barn da,
uten egentlig G fd noe stotte fra noen». En annen fortalte:
«Du ma hele tiden pa en mdte vise at du klarer alt, egentlig».
Samtidig vektla flere av foreldrene aspektet om & ikke fa
hjelp i tide. Dette gjaldt i flere saker, og var spesielt knyt-
tet til tendringer med utfordrende atferd og/eller psykiske
vansker.
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7.3.2 Journalstudien

Innhold i bekymringsmeldingen

Innholdet i bekymringsmeldingen forut for plasseringen
fordelte seg pa folgende kategorier (samme som SSB
bruker i sin statistikk):

Tabell 7.5, Tema for bekymringsmelding forut for plassering

Fysisk mishandling 51 % (56)
Foreldres rusmisbruk 15 % (16)
Vold i hjemmet/barn vitne til vold 12 % (13)
Barnets atferds/krim 9% (10)
Psykisk mishandling 7 % (8)
Konflikt i hjemmet 6% (7)
Seksuelle overgrep 6 % (6)
Foreldres psykiske problemer 5% (5)
Barnets psykiske problemer 5% (5)
Andre forhold ved foreldrene/familien 3%(3)
Manglende foreldreferdigheter 2% (2)
Foreldres kriminalitet 2%(2)
Foreldres somatiske sykdom 2%(2)
Vanskjgtsel 1% (2)
Mangler omsorgsperson 1% (1)
Barnets rusmisbruk 1% (1)
Andre forhold barnets situasjon 1% (1)

29 prosent av meldingene inneholdt flere enn ett bekymringstema. Alle er tatt med i denne oversikten, som derfor summerer seg til hayere enn 100 prosent.

Begrunnelser for plassering ut fra samme kategorier som brukes i SSBs statistikk. |
For a fa en oversikt over hva som er arsaker til akuttplas- flere av sakene var flere kategorier oppgitt som en del av
seringene, har vi tatt utgangspunkt i hva plasseringen begrunnelsen.

er begrunnet med i vedtaket, og kategorisert arsaker



Tabell 7.6, Begrunnelser for akuttplassering

Arsak til plassering

Fysisk mishandling

Manglende foreldreferdigheter
Foreldre psykiske problemer
Foreldres rusmisbruk

Hoy grad av konflikt i hjemmet
Vold i hjemmet/barn vitne til vold
Barnets atferd/kriminalitet
Psykisk mishandling

Barnets rusmisbruk

Barnets psykiske problemer
Vanskjgtsel

Seksuelle overgrep

Andre forhold ved foreldrene/familien
Foreldres kriminalitet

Andre forhold ved barnet
Uoppgitt

Mangler omsorgsperson

Barnets relasjonsvansker
Foreldre somatisk sykdom

Barnet nedsatt funksjonsevne

Flere kryss mulig!

Utlosende akutt hendelse?

Vi har ogsa kartlagt om plasseringen ble utlgst av en akutt
hendelse, av barnets uttalelse om vold/overgrep, eller

av andre arsaker. | en av fire saker (26 prosent) var det
barnets uttalelser om vold og/eller overgrep som syntes

a veere direkte utlesende for plasseringen. Vi har valgt &
ikke definere det som en akutt hendelse, men skilt det ut
som en egen kategori, da volden i de fleste av disse sake-
ne er noe som har pagatt over tid. | de fleste sakene blir
barneverntjenesten fgrst na kjent med forholdene, mens
i andre saker har det ogsa tidligere veert flere bekym-
ringsmeldinger om vold som ikke har utlgst tiltak. Denne
kategorien omhandler altsa saker hvor det at barnet
forteller om vold utlgser plassering, ikke konkrete vold-
sepisoder hvor politi og/eller barnevernvakt blir kontaktet
i forbindelse med situasjonen. Disse sakene kategoriseres
under utlgsende hendelser.

Barnets uttalelse om vold
Eksempler pa saker hvor barnets uttalelse om vold ble
vurdert som utlgsende for plassering (vare sammendrag):

. Gutten forteller om fysisk mishandling i hjemmet.
Etter tilrettelagt avher benekter foreldrene dette.
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35 % (61)
29 % (50)
19 % (34)
19 % (34)
18 % (31)
16 % (28)
13 % (22)
11 % (20)
8% (14)
7% (13)
5% (8)
5% (8)
3% (6)
3% (6)
2% (4)
2% (4)
2% (3)
1% (2)
1% (2)
0

Gutten ter ikke a bli med dem hjem, blir plassert
samme dag.

. Jenta forteller at hun blir utsatt for vold av forel-
drene. Fra vedtak: «/Barneverntjenesten] har hatt
mistanke om vold i lengre tid, og det er i dag fremkom-
met opplysninger om vold».

| flere av sakene har barna ogsa fortalt om vold flere gan-
ger tidligere, bade til andre instanser, i hovedsak skole,
og til barneverntjenesten. Eksempel pa saker hvor dette
har skjedd:

. Jenta forteller til Izerer at hun blir utsatt for fysisk og
psykisk mishandling fra foreldrene. Plassering skjer
samme dag. Dette fortalte hun ogsa om for seks ar
siden da familien var i kontakt med barneverntje-
nesten.

. Jenta forteller pa skolen om vold fra mor. Dette har
barneverntjenesten fatt bekymringsmelding om 10
maneder tidligere ogsa, da hun fortalte til stotte-
kontakt. Dette ble ikke fulgt opp.



72 Kapittel 7: Akutte situasjoners kjennetegn

. Barna har fortalt flere ganger, over tid, at de har
blitt slatt. Forteller en gang til i avher, som utlgser
plasseringen pé grunn av at barneverntjenesten
ifolge vedtaket «anser situasjonen som uavklart og det
er behov for videre undersekelser for @ sikre at barna
ikke blir utsatt for vold i hjemmet».

Vi har ikke grunnlag for a si noe om hvorfor dette har
skjedd, da det i liten grad kommer frem forklaringer i
journalene pa hvorfor barnas uttalelser ikke er fulgt opp,
eller det tar lang tid fer dette blir gjort. Pa bakgrunn av
andre undersgkelser vet vi imidlertid at en del plasserin-
ger utlgses av at «nok er nok» (Storhaug, Kojan og Fjell-
vikas, 2018; Pedersen, 2016). Undersgkelser viser ogsa at
barnevernsarbeideres opplevelse av a vaere individuelt
ansvarlige for beslutninger, og frykten for a gjere feil
basert pa usikre individuelle vurderinger, kan fere til at
de venter pa en avgjerende hendelse, hvor akuttplasse-
ring fremstar som uunngaelig (Skotte, 2016). Clifford mfl.
(2015) fant ogsa at barnevernet i noen familier kan innta
en avventende observatgrrolle, hvor de fglger med og
synes & ha som strategi a gripe inn ved kriser i familien.

I noen av sakene fant vi at det kunne ta lang tid fra barnet
fortalte om vold (som oftest til skole eller barnehage) til
instansene meldte bekymring, og videre til barneverntje-
nesten var i kontakt med barna og familien. Da skjedde
plasseringene imidlertid ofte samme dag, etter at barne-
verntjenesten hadde fatt hgre det direkte fra barnet selv.
Eksempler pa beskrivelser pa saker (vare sammendrag):

. Gutten forteller pa skolen om vold fra mor. Barne-
verntjenestens fgrste kontakt med familien, og plas-
sering samme dag, skjer syv uker etter at de mottok
bekymringsmelding om vold fra skolen.

. Jenta forteller leerer om vold fra foreldrene, som
meldte bekymring til barneverntjenesten. Da hun
tre maneder senere for fgrste gang snakker med,
og bekrefter dette overfor barneverntjenesten, blir
hun plassert pa dagen.

. Barna forteller om vold til ansatte pa krisesente-
ret, som sender bekymringsmelding. Det har veert
bekymring knyttet til vold ogsa to og fire ar tidligere.
Nar barneverntjenesten treffer barna to maneder et-
ter bekymringsmeldingen, blir de plassert pa dagen.

Ogsa i disse sakene kom det i liten grad frem hva som var
arsaken til at det tok sa lang tid fer barnevernstjenesten
snakket med barnet; i flere av disse var det ingen oppferin-
ger i journalen i lgpet av perioden. | noen av sakene sa det
ut til 8 handle om at man ventet pa tolk og/eller tilrettelagt
avher. Selv om vi ikke vurderer barnets uttalelser om vold
som en akutt hendelse, ser likevel selve plasseringen ut til &
ha et akutt preg, ved at den skjer raskt etter at barneverntje-
nesten har snakket med barnet, som oftest samme dag. Det
som kan anses som akutt i disse sakene ser i flere tilfeller ut
til & veere saksbehandlers reaksjon pa barnets uttalelser.

Plassering ikke utlest av akutt hendelse

| saker som vi har kategorisert som at plasseringen ikke
utlgses av en akutt hendelse (32 prosent av sakene), er
det hovedsakelig saker hvor det over lang tid har vaert
bekymring. «Eskalerende» er et ord som blir brukt i flere
av disse vedtakene, knyttet til begrunnelse for plassering.
Som vi beskriver naermere i kapittel 13, er det disse barna
det i sterst grad blir giennomfart omsorgsovertakelse

for etter akuttplasseringen. Eksempel pa beskrivelser av
saker fra vedtakene:

. «Pa bakgrunn av en tydelig eskalering av situasjonen
rundt [Barnet] ga mor tydelig beskjed om at hun ikke
greide G ivareta [Barnet] lenger». Far gnsker heller
ikke a ivareta omsorgen.

. Det er vedtatt & sende begjeering om omsorgsover-
takelse, og det vurderes at foreldrene ikke vil evne a
ivareta barna i pavente av Fylkesnemndsbehandling

. «Eskalerende negativ utvikling» nar det gjelder jentas
atferd og psykisk helse. Fostermor opplever at hun
ikke lenger kan ivareta jenta.

. Bekymring som har veert hgy, og gkende, over flere
maneder. Det blir satt inn hyppige uanmeldte tilsyn
fra barnevernvakta. Fra vedtak: «Under de uanmeldte
tilsynene ble bekymringen for barnas omsorgssitua-
sjon bekreftet. Barneverntjenesten besluttet i dag at
omsorgssituasjonen til [Barnet] og hennes storesgster
er sveert alvorlig og til vesentlig skade for barna og at
de ma flyttes ut av hiemmet».

Utlost av akutt hendelse

| 42 prosent av sakene har vi vurdert at plasseringen

er utlgst av en akutt hendelse, og blant disse sakene er
det bade saker som er nye for barneverntjenesten, og
saker hvor det har veert kontakt over tid fer plasseringen.
Eksempler pa saker:

. Mor henter barnet i barnehagen beruset, barneha-
gen ringer barnevernvakta, som plasserer barnet

. Mor trekker tilbake samtykke til frivillig plassering i
fosterhjem, og vil hente jenta. Dette vurderes ikke
som trygt av barneverntjenesten

. Konflikt mellom mor og datter, jenta stikker av og vil
ikke veere med mor hjem

. Bekymring som har vedvart over tid. Gutten ringer selv
barneverntjenesten og forteller at de ikke har mat, mor
er syk og kan ikke ta seg av barna (inkl. en baby).

. Mor viser krisereaksjon etter at barneverntjenesten
har formidlet at de vil fremme sak om omsorgso-
vertakelse (8 4-12).

. Barnet raserer huset og er voldelig og truende mot
far. Foreldrene er utslitt, og ser ikke at de mestrer
situasjonen lenger. Bade foreldrene og barnet
gnsker plassering.



. Vold mellom foreldrene med barnet til stede, politi-
et kontakter barnevernvakta.

Betydningen av foreldres landbakgrunn for akuttplassering
Tidligere i kapittelet (7.2.1) viste vi at barn med foreldre
fedt utenfor Norge var overrepresentert i journalstudi-
en. 53 prosent av barna hadde minst en utenlandsfadt
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forelder. Vi har undersgkt hvorvidt det var sammenheng
mellom arsak til plassering og foreldrenes bakgrunn,
kategorisert i vestlig og ikke-vestlig innvandrerbakgrunn
(kategoriseringen redegjgres for i metodekapittelet), samt
familier uten innvandrerbakgrunn, og fant flere forskjeller
nar det gjelder arsak til plassering:

Tabell 7.7, arsak til plassering vs. Foreldres landbakgrunn

Foreldres landbakgrunn % (n)

Arsak til plassering Ingen innvan- Vestlig Ikke-vestlig Total
drerbakgrunn innvandrerbakgrunn innvandrerbakgrunn

Fysisk mishandling** 24 % (23) 23 % (3) 51 % (34) 34 % (60)
Manglende foreldreferdigheter® 35 % (33) 39 % (5) 18 % (12) 29 % (50)
Foreldres psykiske problemer* 26 % (25) 15 % (2) 10 % (7) 19 % (34)
Foreldres rusmisbruk* 32 % (30) 23 % (3) 2% (1) 19 % (34)
Hey grad av konflikt* 24 % (23) 0 12 % (8) 18 % (31)
Barnet vitne til vold i hjemmet** 8% (8) 31 % (4) 24 % (16) 16 % (28)
Barnets psykiske problemer* 13% (12) 0 2% (1) 7 % (13)

*p<0,05 **p<0,01 (Fisher's Exact test)

Tallene tyder pa at fysisk mishandling og at barnet var
vitne til vold i hjemmet, vesentlig oftere var oppgitt som
arsak til akuttplassering nar foreldrene hadde ikke-vestlig
bakgrunn. Manglende foreldreferdigheter, foreldres psy-
kiske problemer og rusmisbruk, var vesentlig sjeldnere
oppgitt som grunn for ikke-vestlige innvandrere sammen-
lignet med vestlig eller ingen innvandrerbakgrunn.

Vi fant ogsa forskjeller mellom ulike grupper nar det
gjelder landbakgrunn og hvorvidt plasseringen var utlgst
av en akutt hendelse. Forskjellen er spesielt stor saker der
barnets uttalelse om vold utlgste plasseringen. Dette var
utlesende for plasseringen for 40 prosent av familiene med
ikke-vestlig innvandrerbakgrunn, og for 39 prosent med
vestlig innvandrerbakgrunn. Til sammenligning gjaldt det
13 prosent av familier uten innvandrerbakgrunn. Vare funn
som omhandler vold er i trad med funn fra Christiansen
mfl. (2019), som fant at familier med innvandrerbakgrunn
var overrepresentert i meldinger om vold. Voldsforskningen
har vist at det er sterkere sammenheng med levekar enn
minoritetsbakgrunn nar det gjelder forekomst av vold blant
barn og unge (Hafstad & Augusti, 2019). Det er derfor viktig
a vaere varsom med & trekke konklusjoner, da vi mangler
data pa sosiogkonomiske forhold i journalstudien.

7.3.3 Fylkesnemndsdokumentene

Enkle og komplekse problembeskrivelser

En annen innfallsvinkel til & belyse dette hva som var det
akutte i situasjonen, er a se pa hvilke problemer som
beskrives i dokumentene. | fylkesnemndsdokumentene
har vi foretatt en analyse av hvor mange ulike problemer
som benevnes som del av argumentene i dokumentene.
Denne analysen viser at det i et flertall av sakene er en
opphopning av problemer.

En giennomgang av de ulike fylkesnemndssakene, viser

to menstre som kommer til syne nar det gjelder sammen-
henger mellom problemomrader og problemopphopning i
disse sakene. Det er «enkle» og «<komplekse» problembeskri-
velser, hvor de fgrste baerer preg av isolert problematikk
eller episoder/situasjoner. De komplekse problembeskri-
velsene kjennetegnes ved fokus pa opphopning av flere pro-
blemer og har tydelige spor av multiproblematikk. Somatisk
sykdom hos foreldre er fravaerende av det som er inkludert
i barneverntjenestens og klagers beskrivelser av familiene i
fylkesnemndsdokumentene i vart utvalg. Psykiske proble-
mer hos foreldre er ikke alene sentralt i dokumentene, men
opptrer enten i saker med fa problembeskrivelser med ett
stort problem, eller som del av et stgrre problemkompleks
med mange sammenvevde problemer av sterre eller min-
dre alvorlighetsgrad. Foreldres rusmisbruk opptrer pa sam-
me mate som foreldres psykiske helse, ndr man undersgker
grad av opphopning. Altsa en tendens til enten a opptre
med fa eller mange problemer. Foreldres rusmisbruk er i

fa tilfeller det eneste sentrale problemet som er beskrevet.
Foreldres manglende foreldreferdigheter har en tendens til
a opptre som del av en problemopphopning. Vold i hjem-
met tenderer mot a opptre i relativt enkle problembeskrivel-
ser. I noen av sakene ser vold i hjemmet ut til & veere eneste
problem beskrevet som del av bakgrunn. Vanskjetsel er
sentralt i beskrivelser av bakgrunn i fa dokumenter, men er
da knyttet til hgy «opphopning» av problemer. | saker hvor
fysisk mishandling er tema, er det liten grad beskrivelser

av andre problemer. Psykisk mishandling er sentralt som
bakgrunn i fa dokumenter. | saker der seksuelle overgrep er
sentralt i bakgrunnsbeskrivelsene er det ofte ogsa beskrevet
andre problemer.
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Mensteret med enkle/komplekse beskrivelser gjelder
primaert problemer assosiert med foreldrene. Fysisk
mishandling og vold i hjemmet er problemene som er
sterkest assosiert med «enkle» problembeskrivelser. Pro-
blemer som psykiske problemer hos foreldre, foreldres
rusbruk, manglende foreldreferdigheter og konflikt i
hjemmet har alle sammenhenger med andre problem-
omrader. Ungdomsplasseringer er i hovedsak komplekse.
Det gis i liten grad medhold pé klager i de «enkle» sakene.
Det kan tolkes i lys av at den typen tematikk som domine-
rer i de «enkle» problembeskrivelsene, som oftest dreier
seg om vold, og at bekymringer som omhandler vold
anses som sa alvorlig at det ikke krever andre bekymrin-
ger eller problemer for & opprettholde akuttplasseringen.
| kapittel 9 gar vi naermere inn i sakene som har vold som
hovedgrunnlag, og undersgker hvilke forstaelser og vur-
deringer fylkesnemnda har foretatt i disse sakene.

7.3.4 Survey

| surveyen ble barnevernleder bedt om a gi et eksempel
pé en akuttsituasjon han/hun hadde god kjennskap til.
Halvparten av tjenestene ble bedt om a gi eksempel pa en
akuttsituasjon som endte med plassering etter en akutt-
paragraf (8 4-6 forste og annet ledd, § 4-9, 84-25 og § 4-29),
mens den andre halvparten ble bedt om a gi eksempel pa
en akuttsituasjon som ble avverget/lgst pa annen mate.
Kjennetegn ved sakene ble registrert i fornandsdefinerte
kategorier, mens det «akutte» i situasjonene ble beskrevet
i en kort tekst. Uavhengig av konklusjon i saken ble lederne
bedt om & beskrive kort hva som var det akutte i situasjo-
nen. Friteksten er kategorisert pa bakgrunn av innholdet i
teksten. Saker med situasjoner som endte med akuttplas-
sering og annen lgsning er gjennomgatt hver for seg for a
kunne sammenligne. Resultatene presenteres i tabell 7.8.

Tabell 7.8, Kjennetegn ved siste akuttsituasjon i barneverntjenesten

Hva var det akutte?

Forhold ved barnet

Vold*, ikke avdekket sikkert 15
Vold*, fremstar avdekket 13
Rus hos forelder 8
Annen omsorgssvikt og overgrep 6
Fysisk/psykisk sykdom hos forelder 5
Andre forhold ved foreldre 6
Vold og rus hos forelder 2
Konflikt i hjemmet (vold ikke nevnt) 2
Annet/uklart 1
Total 77

*Barnet utsatt for vold, eller barnet vitne til vold i ncere relasjoner

De hyppigste akuttsituasjonene er kjennetegnet av vold,
bade avdekket og ikke avdekket. Dernest er det forhold
ved barnet. Rus hos foreldre ev. kombinert med vold,
forekommer ogsa relativt hyppig, mens andre forhold
som fysisk/psykisk sykdom hos foreldre, annen uspe-
sifisert omsorgssvikt/overgrep, konflikter i hjemmet og
andre forhold er sjeldnere. Det er liten forskjell pa beskri-
velsen av det akutte i saker som endte med akuttplasse-
ring versus andre lgsninger. Det kan riktignok synes som
om det er et mgnster at saker som omhandler vold og
forhold ved barnet oftere ender med akuttplassering, og
at forhold som omhandler konflikter i familien og rus hos

kuttplassering Avverget plassering/ annen lesning
19 15 34

12 27
10 23
11 19
5 11
6 11
3 9
6 8
5 7
10 11
83 160

foreldre oftere avverges. Men dette er ikke veldig tydelig,
og funnene kan ogsa indikere at vurderingene barnever-
net tar om akutte vedtak eller avverging av akuttplasse-
ring, er usikre og derfor ender med ulike beslutninger
uten at det er noen vesentlige forskjeller pa bekymringe-
ne i sakene.
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Analysene i kapittelet har vist at veien inn i «det akutte
barnevernet» ofte kjennetegnes av at familier erfarer
marginalisering grunnet ulike omstendigheter. Flere
familier har en opphopning av problemer som medfarer
opplevelse av stress og makteslgshet i hverdagen. Fami-
liene har som oftest hatt tidligere kontakt med barnever-
net. Bade intervju- og journalmaterialet viste at det ofte
ikke er en snakk om en akuttsituasjon i form av akutte
hendelser som utlgser de akutte tiltakene. Det er heller
snakk om en langvarig utfordrende livs- og omsorgssi-
tuasjon, som etter hvert forte til at enten ungdommen
selv, foreldrene eller barneverntjenesten mente at “nok
er nok”, og at det var behov for en flytting; enten i form
av en akuttplassering eller avvergende tiltak, som innebar
flyttinger hvor nettverk var involvert.

Samtidig har noen ikke hatt tidligere kontakt, og det
akutte fremstar som enkeltstaende episoder med fa
problembeskrivelser rundt familien ellers. Begrepene
enkle og komplekse problemer kan veere nyttige for a
forsta familienes problemer som henger sammen med
akutte situasjoner (Ball mfl. 2016, Boddy mfl., 2016;

Wills mfl., 2017). Det er noen familier som fremstilles i
fylkesnemndsdokumentene med «enkle» problembeskri-
velser. Da er fokus pa ett eller fa problemer som familien
har eller en spesiell livshendelse, og det legges lite vekt
pa andre problemer eller familiekontekst. | denne typen
fremstillinger er det ofte sokelys pa selve situasjonen, og
mindre pa familiens helhetlige livssituasjon og historie,
behov og underliggende utfordringer som farte til den
akutte situasjonen. Problemene fremstar som avgrense-
te, med klare lgsninger. Spesielt gjelder dette voldssaker,
hvor det kan synes som om at sa lenge volden opphgrer,
er familiens problemer Igst. Det kan imidlertid stilles
spersmal ved om det er tilfelle at de sakene som fremstar
som enkle og avgrensete problemer i materialet, egentlig
er det. Fra voldsforskningen vet vi at forekomst av vold i
nzere relasjoner ofte henger sammen med underliggen-
de problemer i familien (Lavgren mfl., 2017; Mossige &
Stefansen, 2016, Thoresen & Hjemdal, 2014). Samtidig er
det i noen av sakene som omhandler vold som vi har sett
pa i fylkesnemndsmaterialet, som har lite beskrivelser av
hva slags type vold barnet har blitt utsatt for, og som sier
noe om alvorlighetsgraden.

Den andre, og mest dominerende, hovedkategorien frem-
stillinger i datamaterialet, er sakene som har langt mer
«komplekse» beskrivelser, med fokus pa familier som

har opphopning av problemer og hvor familien erfarer
marginalisering pa ulike omrader i livet som helse, utdan-
ning, arbeidsliv, relasjoner innad i familien og til andre i
familiens nettverk. Disse familiene fremstilles som pro-
blemfamilier (“troubled families”), og barnevernansatte
kan vektlegge negativ sosial arv i familien over generasjo-
ner i sine beskrivelser. | slike fremstillinger er den akutte
situasjonens underliggende problemer a betrakte som
det Rittel (1972) forstar som «wicked problems». Ofte

er det vanskelig a identifisere bestemte kjennetegn ved
familiene som erfarer akutte situasjoner, nettopp fordi
det er flere forhold ved livssituasjonen til familien som
utgjer deler av arsakene til hvorfor det ble en akutt situa-

sjon. Rittel (1972) papeker at komplekse problemer alltid
vil veere unike. Dette stemmer godt med funnene i vart
materiale. Selv om vi kan se likheter i mange av familiens
situasjon, viser saerlig de triangulerte intervjuene at det
ofte er ulikheter og nyanser i familiesituasjonene. Selv om
det er en overrepresentasjon av foreldre med innvan-
drerbakgrunn og familier med lav sosiogkonomisk status,
finner vi ogsa familier med hay sosiogkonomisk status og
majoritetsfamilier i utvalget. Beskrivelser av utfordrende
sosiale og relasjonelle forhold, hvor situasjonen i en del
tilfeller har eskalert, er nok det kjennetegnet som er mest
gjennomgaende pa tvers av sosiogkonomisk bakgrunn.

Nar det gjelder overrepresentasjonen av familier med
innvandrerbakgrunn i journalstudien, har vi ikke tilstrek-
kelige data pa familienes sosiogkonomiske situasjon til
kontrollere hvorvidt fattigdom og marginalisering bedre
kan forklare megnsteret enn familiens bakgrunn i seg selv.
Barn med innvandrerbakgrunn har sterre sannsynlighet
for a vokse opp i vedvarende fattigdom, sammenlignet
med barn med majoritetsbakgrunn, som kan forklare
hvorfor disse barna oftere trenger oppfelging fra barne-
vernet (Staer og Bjerknes, 2015). Imidlertid er overrepre-
sentasjonen av familier med innvandrerbakgrunn med
akuttvedtak vesentlig sterre enn det tidligere studier av
meldinger, hjelpetiltak og omsorgstiltak har vist (Chris-
tiansen mfl, 2019; Berg m.fl, 2017). Vi vil vaere forsiktige
med & konkludere, da journalstudien ikke nedvendigvis
har et representativt utvalg av akuttsaker i Norge. Fun-
nene er i trdd med Bufdir sine tall hva gjelder § 4-6 annet
ledd vedtak fordelt pa landbakgrunn (Bufdir, 2018a), og
gir derfor grunn til a stille spegrsmal ved hvorfor det ser
slik ut. Vare analyser kan ikke fullt ut besvare dette, men
vivil i de pafelgende kapitlene papeke noen utfordringer
som kan bidra til at det oftere fattes akuttvedtak nar
familien har innvandrerbakgrunn.

Christiansen m.fl. (2019) papeker at familier med inn-
vandrerbakgrunn oftere mgter et etterforskningspreget
barnevern, fordi meldingene oftere omhandler vold og
undersegkelsesarbeidet derfor har fokus pa avdekking av
risiko. Vare funn tyder pa at familier med innvandrerbak-
grunn oftere enn majoritetsbefolkningen har sitt farste
mgte med barnevernet gjennom akuttsaker. Aarset og
Bredal (2018) undersgkte vedtak om omsorgsovertakelse
i familier med etnisk minoritetsbakgrunn, og fant at saker
som startet med akuttplassering hadde noen typiske
kjennetegn og utfordringer. Barnet hadde ofte fortalt om
vold, foreldrene hadde benektet volden og hadde avvist
hjelp fra barnevernstjenesten, det ble iverksatt samvaer
med tilsyn og foreldrene ble anmeldt til politiet. Dette
blant annet i trad med vare funn fra journalstudien der
barnets uttalelse om vold oftere utlgste akutt inngripen

i innvandrerutvalget sammenlignet med utvalget med
norsk bakgrunn. Ifalge Aarseth og Bredal (2018) fikk

det at kontakten hadde startet med akuttplassering og
anmeldelse samt at foreldre og barn ble nektet samvaer
stor betydning for den pafglgende kontakten mellom
foreldrene og barnevernet. Dette diskuteres neermere i
kapittel 11 og 12.



76 Kapittel 8: Faglige vurderinger i barnevernets dokumenter

Kapittel 8
Zag

Dette kapittelet har fokus pa barnevernets forstaelse,
vurderinger og beslutningsprosess med utgangspunkt i

8.1 Journalstudien

ige vurderinger |
Darnevernets dokumenter

journaler fra barneverntjenester (n=175) og fylkesnem-
ndsvedtak (n=48).

8.1.1 Begrunnelser for akuttplasseringene

Vi starter med & se pa begrunnelser for akuttplasseringen
i barneverntjenestens vedtak. | 75 prosent av sakene var
behovet for akuttplassering tydelig begrunnet i vedtaket. |
12 prosent av sakene fant vi ingen tydelig begrunnelse for
akuttvedtaket, og det var dermed vanskelig a fa forstaelse
for hvorfor det var vurdert behov for akuttplassering. Det
var ofte grundige beskrivelser i vedtaket av hva som var
gjort i saken, men utydelige eller manglende beskrivelse
av hva ved barnets situasjon som oppfylte kriterier for

en akuttplassering. | noen fa tilfeller handlet det om at

vi ikke fant plasseringsvedtak. | 13 prosent av sakene
vurderte vi at det var en tydelig begrunnelse for behovet
for plassering, men det fremkom ikke hvorfor det ble
vurdert som akutt, og ikke kunne lgses gjennom ordinager
saksgang med begjaering om omsorgsovertakelse eller
ved frivillig plassering.

En vanlig formulering i vedtakene var: «Barneverntjenesten
vurderer at barna kan bli vesentlig skadelidende ved G forbli
i hjemmet», som henviser til formuleringen i bvl. 8 4-6
annet ledd. | flere saker, som vi har vurdert har tydelige
begrunnelser, inngar denne formuleringen i en sammen-
heng som konkretiserer hvorfor dette blir vurdert. Eksem-
pel fra vedtak: «[Barneverntjenesten] vurderer at [Barnet] vil
kunne bli vesentlig skadelidende av @ forbli i hiemmet med
bakgrunn i uttalelser om psykisk og fysisk vold, og at [Barnet]
er i behov for umiddelbar beskyttelse. [Barneverntjenesten]
anser risikoen for at [Barnet] utsettes for ytterligere fysisk og
psykisk vold som stor, ut fra hva han selv har fortalt i dag».
Denne formuleringen om «vesentlig skadelidende» fant vi
imidlertid ogsa i saker som vi har registrert i kategorien
‘Ikke tydelig begrunnelse for plassering’, dersom det

ikke fremkom konkret hvorfor det ble vurdert at barnet
kunne bli vesentlig skadelidende. Formuleringen sa i slike
tilfeller ut til & bli brukt som et selvstendig argument for
plasseringen, uten at det fremkom noe om de konkrete
vurderingene knyttet til det spesifikke barnet.

| flere av vedtakene var akuttplasseringen delvis begrun-
net med at barneverntjenesten var sapass usikre pa bar-
nas omsorgssituasjon, at det var behov for mer informa-
sjon, og at barnet matte sikres mens de innhentet dette.

Flere av sakene som omhandler vold, ser ut til & be-
grunne akuttplasseringen med barnets uttalelser alene.
Argumentasjoner er altsa organisert rundt et «trum-
fkort»'®(Backe-Hansen, 2001). Senere ser dette i flere
tilfeller ut til & bli sarbart nar barnet etter akuttplassering
trekker tilbake beskyldningene om vold, og vurderingen
og beslutningen om plassering ikke er gjort pa et bredere
grunnlag, og pa bakgrunn av uttalelser fra flere kilder.
Helsetilsynet (2019, s.72) har ogsa tidligere papekt at det
«ikke er god medvirkningspraksis eller til barnets beste d ga
inn i en akuttsituasjon med barnets fortelling som eneste
begrunnelse for akuttvedtaket». Dette kommer vi tilbake til
i kapittel 13.

Vi har sett etter dokumentasjon pa hvordan barne-
vernstjenestens beslutningsprosess knyttet til akutt-
plasseringen har foregatt: hvem som har veert involvert
og hvilke dreftinger, og eventuelt med hvem, som er
gjennomfert. Hovedvekten av sakene inneholder sa lite
informasjon om beslutningsprosessen at vi har vanskelig
for a fa inntrykk av hvordan dette foregar; hvem som er
involvert og hvordan ansvaret er fordelt. Av de sakene
der det er barneverntjenesten som har fattet vedtaket
finner vi informasjon om beslutningsprosessen i kun en
tredjedel (34 prosent) av sakene."” | hovedsak finner vi
notater om interne dregftinger mellom saksbehandlere,
eller i internt team. Det er i de fleste sakene uklart om
leder er med i drgftinger, selv om det i intervjuene med
kontaktpersoner ble fremhevet som sentralt at faglig
leder involveres i dreftinger knyttet til akuttplasseringer,
og at dette i all hovedsak blir gjort. | en avkommunene i
utvalget vet vi at det eksisterer akutt-team, som kan bista
i dreftinger og ved planlagt akutthandtering av saker, i

16 Med «trumfkort» refererer Backe-Hansen (2001) til at ett sentralt argument ble vektlagt i forslaget for omsorgsovertakelse.
17 Da det ikke i like stor grad kan forventes at det fremkommer informasjon om beslutningsprosessen i barneverntjenestens journal hvor det er barnevernvakta som har foretatt

plasseringen (26 prosent av sakene), har vi registrert dette som en egen kategori.



noen tilfeller omtalt som «aksjonsdager» eller «akuttda-
ger». Vifinner imidlertid at kun to saker har dokumenta-
sjon av at akutt-team har veert involvert.

8.1.2 Beslutningsprosessen

Vi har sett etter dokumentasjon pa hvordan barne-
vernstjenestens beslutningsprosess knyttet til akutt-
plasseringen har foregatt: hvem som har veert involvert
og hvilke dreftinger, og eventuelt med hvem, som er
gjennomfart. Hovedvekten av sakene inneholder sa lite
informasjon om beslutningsprosessen at det var van-
skelig for a fa inntrykk av hvordan dette foregikk; hvem
som var involvert og hvordan ansvaret var fordelt. Av de
sakene der det var barneverntjenesten som hadde fattet
vedtaket fant vi informasjon om beslutningsprosessen i
kun en tredjedel (34 prosent) av sakene.'® | hovedsak fant
vi notater om interne dreftinger mellom saksbehandlere,
eller i internt team. Det var i de fleste sakene uklart om
leder hadde vaert med i drgftinger, selv om det i intervju-
ene med kontaktpersoner ble fremhevet som sentralt at
faglig leder involveres i draftinger knyttet til akuttplasse-
ringer, og at dette i all hovedsak ble gjort. | en av kommu-
nene i utvalget vet vi at det eksisterer akutt-team, som
kan bista i dreftinger og ved planlagt akutthandtering

av saker, i noen tilfeller omtalt som «aksjonsdager» eller
«akuttdager». Vi fant imidlertid dokumentert at akutt-team
hadde veert involvert i kun to saker.

Nar det var dokumentert at drgftinger med eksterne

var gjort som en del av beslutningsprosessen, var det
oftest barnevernvakta, som hadde vaert involvert i saken
ved tilsyn eller annen kontakt. Det var ogsa i flere saker
dokumentert drgftinger med politi, Bufetat, tiltaksavde-
ling som hadde hatt oppfelging med familien i forkant,
og eksterne tiltak som hadde kjennskap til familien, som
MST og barne- og familiesentre. Det var ogsa eksempler
pa at det har foregdtt dreftinger med instanser som
hadde oppfolging med foreldre, som psykisk helsevern. Vi
fanti flere tilfeller at eksternes vurderinger ble tillagt stor
vekt, seerlig barne- og familiesentre og politi, som i noen
tilfeller ble avgjgrende for beslutningen som ble fattet.

8.1.3 Manglende dokumentasjon av

alternative losninger for plasseringen

En viktig vurdering a gjere i forkant av en akuttplasse-
ring, er om andre lgsninger kan avhjelpe situasjonen. |
70 prosent av sakene fant vi ikke dokumentert at andre
tiltak var vurdert. En vanlig formulering i disse vedtake-
ne var: «Det vurderes at det ikke kan avhjelpes med andre
hjelpetiltak». Denne formuleringen er i trad med kravet
til nedvendighet og forholdsmessighet, som bade kan
utledes av «forvaltningsrettslig teori og generelle krav knyttet
til barnevernlovens inngrepshjemler'®» (Oppedal, 2008,
s.168.). Vi gjenfinner formuleringene bade i § 4-12 annet
ledd, § 4-4 femte ledd og & 4-29 annet ledd: «... at barnet
ikke kan oppna tilstrekkelig beskyttelse giennom andre tiltak
etter loven». Dersom denne (eller lignende formulerin-
ger) er brukt, uten at det kommer frem hva som konkret
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er vurdert, eller beskrevet hvorfor andre tiltak ikke kan
vurderes, har vi registrert det som at andre tiltak ikke er
vurdert. | en del saker var plasseringen begrunnet med
at det ikke fantes alternative tiltak som i tilstrekkelig grad
kunne ivareta barnets sikkerhet: «Dette med bakgrunn i at
det ikke finnes tiltak som kan ivareta sikkerheten til [Barnet]
godt nok i denne situasjonen». Dette gjaldt i hovedsak
saker med sma barn, og voldssaker. | en stor andel saker
med denne formuleringen konkretiseres og utdypes ikke
dette.

| saker hvor alternative l@sninger ble vurdert, og eventu-
elt prevd, ble barnet ofte farst plassert frivillig i nettverk
(bade med og uten vedtak), men hvor dette senere viste
seg a ikke fungere. Det er ogsa flere saker hvor barne-
verntjenesten har foreslatt plassering i nettverket som et
alternativ, men hvor foreldrene ikke gnsket det.

8.1.4 Manglende konklusjoner pa

undersokelser med faglige vurderinger

| kapittel 7 beskrev vi at det i 73 prosent av sakene var
fullfert minst en undersgkelse forut for akuttplasserin-
gen. | hele 51 prosent av sakene hvor det var fullfgrt
undersgkelse(r), fant vi ikke dokumenterte konklusjoner
med faglige vurderinger pa undersegkelsen. | en del saker
fant vi konklusjon pa undersgkelsen i senere vedtak om
plassering. Vi vil likevel papeke dette som en stor mangel
ved dokumentasjonen i sakene, da ikke alle undersagkel-
ser forer til et vedtak om plassering eller andre tiltak.

| 28 prosent av sakene varierte det hvorvidt konklusjo-
nen pa den enkelte undersgkelse var dokumentert, da
dette var saker med flere fullfgrte undersgkelser. Vi sa
etter vurderinger og begrunnelser i bade undersgkel-
sesrapporter, brev og vedtak. | fire av tjenestene er det i
fagsystemet (Acos) integrert en mal hvor man kan fylle ut
informasjon om undersgkelsen, som vi ogsa har sett pa.
Denne malen er strukturert under ulike overskrifter, ut
fra spersmal man gnsker a utforske i undersgkelsen, og
en egen fane for konklusjon pa undersgkelsen. | en stor
andel journaler var det skrevet overskrifter for hva det
skulle fokuseres pa i undersgkelsen, men disse var ikke
videre fylt ut; verken beskrivelse av innhentet informa-
sjon knyttet til disse overskriftene eller samlet konklusjon.
I en del journaler var det lagt inn beskrivelser under ulike
overskrifter av hva som var innhentet av informasjon.
Dette kunne vaere overskrifter som «Hvordan er fars
psykiske helse?», «Hvordan fremstar samspillet mellom mor
og barn?». Derimot var det ingen konklusjon. Det var med
andre ord i stor grad en beskrivelse av informasjonsinn-
hentingen i saken; hva ulike kilder hadde uttalt om barnet
og familien, men ingen konklusjon basert pa en faglig
vurdering av den samlede informasjonen som forel3, og
hva den betydde for barnets omsorgssituasjon og behov.

I tillegg fant vi at det i mange saker var utfordrende a fa
oversikt over det som hadde kommet frem i undersgkel-
sen, da informasjonen var meget fragmentert doku-

18 Da det ikke i like stor grad kan forventes at det fremkommer informasjon om beslutningsprosessen i barneverntjenestens journal hvor det er barnevernvakta som har foretatt

plasseringen (26 prosent av sakene), har vi registrert dette som en egen kategori.

19 «Inngrepshjemler» referer til bestemmelser i barnevernloven som gir et hjemmelsgrunnlag for & plassere et barn utenfor hjemmet, og i akutte situasjoner

reguleres slike inngrep av 88 4-6, 4-9 og 4-25.
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mentert. Vi matte derfor lete oss frem til informasjon i
journalens loggnotater?, som brukes til nedtegnelse av
fortlepende dokumentasjon av kontakt med familien og
samarbeidspartnere, og interne draftinger. | mange av
sakene var det et stort omfang av loggnotater, og det er
dermed krevende for en ny saksbehandler 3 sette seg
inn i tidligere informasjon og hvilke vurderinger som er
gjort i saken, dersom det senere skal giennomfgres nye
undersgkelser eller tiltak skal folges opp.

8.1.5 Om handtering av bekymring knyttet til vold

Vi fant at det var varierende hvordan bekymring for vold
mot barna blir handtert. | noen tilfeller ble barna akutt-
plassert samme dag som de selv hadde fortalt, eller det
ble meldt bekymring om vold fra andre. | flere av sakene
sa det ut til at voldstemaet ble tatt pa alvor og snakket
om under undersgkelsen. | den videre oppfelgingen av
familien virket det derimot som at voldstemaet i en del
tilfeller ble borte. Det var ikke dokumentert at det blir
tematisert videre, verken med barnet eller foreldrene.
Dette gjaldt bade i saker hvor foreldre erkjente at det
hadde forekommet vold og nar de ikke hadde det.

Bekymringen for vold ble i en del tilfeller, underveis i
undersgkelsen eller i videre arbeid med tiltak, redefi-
nert til noe annet. Dette var som oftest at foreldrene
hadde behov for hjelp til grensesetting, og «regulering

av barnets atferd» ble i flere tilfeller brukt som begrep. |
disse sakene forsvant fokuset pa vold, og vi fant ikke at
det var dokumentert som et tema i samtaler med barnet
eller foreldrene. Det fremkom heller ingen begrunnelse
for denne endringen i fokus, for eksempel at vold var
avkreftet som bekymring, og derfor ikke lenger var et
aktuelt tema. Dette kan ha stor betydning for utviklingen
av saken, og hvorvidt det utvikler seg til & bli en akuttsak.
Dersom den manglende dokumentasjonen av fokus pa

vold gjenspeiler at man ikke tematiserer og fokuserer pa
voldstematikken i arbeidet med familien, vil barnets situa-
sjon kunne fortsette a utvikle seg i negativ retning, og pa
sikt fare til en akuttplassering, slik vi fant i flere av disse
sakene. En annen mulig forklaring er at man gjennom

a bruke begreper som «grensesetting» og «regulering av
barnet», fremfor a sette ord pa volden, naermer seg pro-
blematikken pa en mer indirekte mate, og at det dermed
blir vurdert som enklere & samarbeide med foreldrene
om veiledning. Vi fikk imidlertid ikke noe klart inntrykk av
om dette var en arsak, fordi vi fant lite informasjon om
innholdet i tiltakene.

Vi fant ogsa noen saker hvor akuttplasseringen ble utlgst
av at barnet fortalte om vold, og at barnet kort tid etter
trakk tilbake dette, og bagatelliserte eller benektet at de
hadde veert utsatt for vold. De fleste av disse uttrykte at
de onsket a flytte hjem til foreldrene, og resultatet ble at
barnet raskt flyttet hjem igjen. Vi fant imidlertid heller in-
gen dokumentasjon pa at det var snakket med barnet om
dette, eller av vurderinger knyttet til arsaker til at barnet
trakk tilbake sine tidligere uttalelser om vold.

8.1.6 Forskjeller i arsaker og plasseringshjemler
avhengig av beslutningsinstanser

Et av spgrsmalene vi stilte i studien, var hvorvidt det var
forskjell pa situasjoner som farte til akuttvedtak og hvil-
ken lovhjemmel som ble brukt i beslutningene, avhengig
av hvem som fattet akuttvedtaket.

Arsaker til akuttplasseringen

For & undersgke forskjeller mellom beslutningsinstan-
sene nar det gjaldt arsaker til plasseringen har vi farst
undersgkt hva som var «utlgsende» arsak, definert som
akutt/ikke akutt hendelse og barnets uttalelse om vold
(tabell 8.1).

Tabell 8.1, Ble akuttplasseringen utlgst av en akutt hendelse?

Akutt hendelse?

Barneverntjenesten 30 % (36) 39 % (48)
Patalemyndighet 68 % (25) 16 % (6)
Barnevernvakt 91 % (10) 9% (1)
Total 41 % (71) 41 % (55)

(p=0,00, Fisher's Exact test)

Nar det gjelder hva som utlgste akuttplasseringen, fant
vi flere forskjeller avhengig av hvem som fattet akutt-
vedtaket. | 91 prosent av sakene hvor vedtak ble fattet
av barnevernvakta, ble plasseringen utlgst av en akutt
hendelse. Patalemyndighetens akuttvedtak var ogsa i
68 prosent av sakene utlgst av en akutt hendelse. Til
sammenligning var kun 30 prosent av akuttvedtakene
som var fattet av barneverntjenesten utlgst av en akutt
hendelse og 31 prosent utlgst av barnets uttalelse om

31 % (38) 100 % (122)
16 % (6) 100 % (37)
0 100 % (11)
25 % (44) 100 % (170)

vold. 39 prosent var ikke utlgst av en akutt hendelse (eller
uttalelse om vold), men omhandlet i hovedsak saker med
langvarig bekymring. Nyfgdtplasseringer (§ 4-9) inngikk
ogsa her. Forskjellene er ikke uventet med tanke pa de
ulike instansenes mandat og rolle i akuttsaker, men er
serlig interessant fordi det tydeliggjor at en stor andel

av barneverntjenestens vedtak om akuttplasseringer (39
prosent) ikke var utlgst av en akutt hendelse, men hvor
det i stor grad var snakk om gkende bekymring over tid.

20 Brukes som betegnelse i Acos, mens Familia omtaler dette som journalnotat.
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Tabell 8.2, Tematisk arsak til akuttplassering etter hvilken instans som fattet vedtaket

Hvem fattet vedtaket? Prosent (n)

Arsak til akuttplassering

Fysisk mishandling 37 % (47)
Vold i hjemmet 18 % (22)
Foreldre psykiske problemer 23 % (29)
Foreldres rusmisbruk 21 % (26)
Foreldres kriminalitet 3% (4)
Hey grad av konflikt i hjemmet* 13 % (16)
Vold i hjemmet/barn vitne til vold 18 % (22)
Vanskjoatsel 5% (6)
Psykisk mishandling 10 % (13)
Seksuelle overgrep 5% (6)
Mangler omsorgsperson** 1% (1)
Barnets psykiske problemer 7 % (9)
Barnets rusmisbruk 7% (9)
Barnets atferd/kriminalitet* 10 % (13)

*p<0,05 **p<0,01 (Fisher's Exact test)

Hvis vi ogsa ser pa de ulike instansenes akuttvedtak i
forhold til arsaker til akuttplasseringen, fant vi at for
barneverntjenesten, var de vanligste arsakene fysisk mis-
handling (37 prosent av sakene har dette som en arsak),
foreldres psykiske problemer (23 prosent) og foreldres
rusmisbruk (21 prosent). For patalemyndigheten var
fysisk mishandling (32 prosent), konflikt i hjemmet (24
prosent) og barnets atferd/kriminalitet (24 prosent) de
vanligste arsakene. For barnevernvaktens akuttvedtak

Tabell 8.3, Plasseringshjemmel etter beslutningsinstans

Barneverntjenesten Patalemyndighet

32% (12) 9% (1)
16 % (6) 0
8% (3) 18 % (2)
18 % (7) 9% (1)
5% (2) 0
2% (9) 55 % (6)
16 % (6) 0
5% (2) 0
16 (6) 9% (1)
5% (2) 0
0 18 % (2)
5% (2) 18 % (2)
13 % (5) 0
24 % (9) 0

etter 4-6 forste ledd var det hgy grad av konflikt i hjem-
met som var vanligste arsak (55 prosent). | 18 prosent av
sakene var foreldres psykiske problemer, barnet mangler
omsorgsperson og barnets psykiske problemer oppgitt
som arsaker.

Plasseringshjemmel
Tabellen under viser hvordan instansenes vedtak fordelte
seg pa ulike plasseringshjemler.

Plasseringshjemmel

Hvem fattet vedtak? § 4-6, 1.ledd § 4-6, 2.ledd m § 4-25

Barneverntjenesten 18 % (22) 70 % (88)
Patalemyndighet 0 79 % (30)
Barnevernvakt 100 % (11) 0

Totalt sett var 72 prosent av akuttvedtakene i materialet
fattet av barneverntjenesten. Blant akuttvedtakene som
barneverntjenesten fattet, var det 70 prosent etter § 4-6
annet ledd, 18 prosent var hjemlet i 8 4-6 fgrste ledd, og
seks prosent av bade § 4-25 og § 4-9 forste ledd. Pata-
lemyndigheten, representert ved politijurist, fattet 22
prosent av akuttvedtakene. Disse fordelte seg pa § 4-6
annet ledd (79 prosent), § 4-25 (18 prosent) og § 4-9 for-
ste ledd (tre prosent). De fleste plasseringene som hadde

6 % (8) 6 % (8) 72 % (126)
18 % (7) 18 % (7) 22 % (38)
0 0 6%(11)

akuttvedtak fattet av patalemyndigheten, var imidlertid
gjennomfert av barnevernvakten. Barnevernvakta alene
fattet seks prosent av akuttvedtakene. Dette er kun ved-
tak etter § 4-6 forste ledd, da de kun har mandat til dette.
De giennomferer imidlertid akuttplassering pa grunnlag
av akutte tvangsparagrafer, men disse vedtakene ma
formelt fattes av patalemyndigheten.
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8.2 Fylkesnemndsvedtak i klagesaker som omhandler akutte beslutninger

| denne delen har vi utforsket de rettslige vurderinger
foretatt av fylkesnemnda i saker som omhandlet klage pa
barneverntjenestens vedtak om akuttplassering. Fylkes-
nemnda treffer vedtak pa om akuttplasseringen skal opp-
rettholdes eller om barnet skal tilbakefgres til hjemmet.
Fylkesnemnda tar stilling til om vilkarene for akuttplas-
sering er oppfylt nar barneverntjenesten fatter vedtak
om akuttplassering. Videre vurderer fylkesnemnda om
vilkarene fortsatt er oppfylt for & kunne ta stilling til om
barnet fortsatt skal plasseres utenfor hjemmet eller ikke.
Klagesaken tas til falge dersom fylkesnemnda kommer
frem til at vilkarene for akuttplassering ikke var oppfylt
pa det tidspunktet barneverntjenesten fattet vedtak om
akuttplassering, eller at vilkarene ikke lenger ansees opp-
fylt nar fylkesnemnda vurderer saken. Tas klagen til folge,
vedtar fylkesnemnda a oppheve barneverntjenestens
vedtak om akuttplassering, med den virkning at barnet
flyttes hjem. Dersom vilkarene fortsatt ansees oppfylt
vedtar fylkesnemnda a opprettholde barneverntjenestens
vedtak om akuttplassering utenfor hjemmet.

| fortsettelsen har vi utforsket fglgende av fylkesnemndas
vurderinger: Hva mener fylkesnemnda ligger i vilkarene for
akuttplassering etter § 4-6 annet ledd, hvilken terskel mener
fylkesnemnda at bestemmelsen legger opp til for a kunne
foreta en akuttplassering og hvilke faktiske forhold i de kon-
krete sakene mener fylkesnemnda oppfyller vilkarene.

Fylkesnemnda tolker vilkaret i § 4-6 annet ledd om at det
er «fare for at et barn blir vesentlig skadelidende» dithen at
det mé foreligge en ‘kvalifisert’ risiko for skade for barnets
fysiske eller psykiske helse. At barnet blir skadelidende
innebaerer, slik nemnda forstar det, at barnet utsettes for
en situasjon som det tar skade av ut fra sin alder. Nemnda
oppfatter at bestemmelsen ikke stiller krav til at barnet ma
veere pafert skade, men at det er tilstrekkelig at det er fare
for at barnet vil kunne bli vesentlig skadelidende og at det
er dette som ma pavises. | vedtakene viser fylkesnemnda
til at formalet med bestemmelsen er & beskytte barnien
akutt situasjon. Nemnda vektlegger at bestemmelsen etter
sin ordlyd, jf. «vesentlig», legger opp til en hay terskel for a
ta barnet ut av hjemmet.?' Det er etter nemdas forstaelse
dermed ikke tilstrekkelig med en hvilken som helst ulempe
for barnet, barnet ma bli vesentlig skadelidende av a forbli i
hjemmet. Dette stiller krav til at det foreligger en tilspisset
situasjon med akutt fare for skade eller pakjenning som
virker uheldig for barnets helse og utvikling.

Fylkesnemnda hevder likevel at bestemmelsen ogsa gir
grunnlag for a treffe akuttvedtak der det ikke er tale om

en ny, akutt hendelse. Dette kan veere situasjoner som har
vedvart over tid og hvor barnet kan bli vesentlig skadeli-
dende av a forbli under foreldrenes omsorg.?? | et vedtak
som illustrerer dette?® uttaler fylkesnemnda at bestemmel-
sen ikke bare omfatter situasjoner hvor barnet risikerer a
bli utsatt for fysisk vold, overgrep eller vanskjgtsel, men at
ogsa ulike former for praktisk emosjonell omsorgssvikt vil
kunne omfattes, der dette kan antas a fere til skjevutvikling
eller psykiske vansker dersom barnets situasjon ikke raskt
endres. Fylkesnemnda knytter saledes den rettslige vurde-
ringen an til hva slags risiko og hvilke belastninger? det er
akseptabelt at barnet kan leve med.?

Videre behandler fylkesnemnda vilkaret om at barnet
«ikke flyttes ut av hjemmet om skaderisikoen for barnet

kan fjernes eller reduseres til et akseptabelt niva med
hjelpetiltak». Dette oppfatter nemnda som et krav om at
akuttplasseringen ma veere nadvendig. Nemnda viser til
det mildeste inngreps prinsipp som innebzaerer at det ma
foretas en avveiing av omfanget av skader barnet kan bli
pafert i hjiemmet og skader som kan péferes ved midlerti-
dig plassering. | flere av sakene der det anfgres vold mot
barnet, anser nemnda det at foreldrene ikke erkjenner &
ha utsatt barnet for vold som avgjerende for at ngdven-
dighetsvilkaret er oppfylt. Nemda mener at foreldrenes
manglende erkjennelse vanskeliggjer bruk av hjelpetiltak,
slik at akuttplassering saledes er ngdvendig.

Fylkesnemnda uttalte ogsa at det normalt kreves sann-
synlighetsovervekt for at det foreligger en fare eller risiko.
Det er da ikke skaden som skal sannsynliggjgres, men
faren eller risikoen for skaden. | saker hvor det foreligger
fare for seerlig alvorlige skader, uttrykte nemnda at
beviskravet for slik fare vil veere lavere enn alminnelig
sannsynlighetsovervekt.?® Med andre ord tilsier et stgrre
skadepotensiale at det kreves mindre risiko for at skaden
skal inntre.?” | en sak?® uttalte fylkesnemnda at seksuelle
overgrep er sveert alvorlige krenkelser med klart stort
skadepotensial. Den potensielle faren ved slike overgrep
ble regnet som sa alvorlig at det dermed kunne stilles
lavere krav til sannsynlighet.

De aller fleste fylkesnemndsvedtakene behandler vilkaret
om at en plassering utenfor hjemmet skal vurderes ut fra
hva som antas a veere til barnets beste, jf. bvl. § 4-1. | flere
av sakene fremkommer denne vurderingen imidlertid
implisitt ved at fylkesnemnda ikke foretar noen neermere
drefting av vilkaret, men stort sett begrenser sin vurdering
til & henvise til at den valgte l@sningen er til barnets beste.
Fylkesnemnda fremhever ogsa i sine vedtak at kravet om

21 Se eksempelvis FNV-2018-7-TRO.
22 Nemda viser til lovkommentarer av Ofstad & Skar (2015, s. 112).
23 FNV 2018-5-TEL

24 Belastninger forstas av nemnda til a ta sikte mot skader og pakjenninger som virker uheldig pa barnets heles og utvikling og referer til Oppedal (2010, s. 135).

25 Se eksempelvis FNV-2017-189-0ST og FNV-2017-66-OST.

26 Motsatt, vil nemnda anvende alminnelig krav til sannsynlighetsovervekt dersom den ikke anser volden alvorlig nok til @ senke kravet til sannsynlighet, se eksempelvis FNV-2018-
42-ROG.

27 Nemnda refererer til Oppdal (2018, s. 151) som hevder at kravet er langt lavere enn alminnelig sannsynlighetsovervekt hvis det star om fare for livet.

28 FNV-2017-64-0OST



at barnets eget syn pd saken skal tillegges vekt i samsvar
med barnets alder og modenhet jf. bvl. § 6-3 forste ledd.
Det fremkommer i en rekke av fylkesnemndssakene at
barnets mening tillegges stor vekt. Saerlig ble barnets
mening vektlagt i voldssaker der barnet uttrykte redsel for
foreldrene og ikke gnsket a flytte hjem. Motsatt uttrykte
fylkesnemnda at den ikke la szerlig vekt pa barnets mening
i akuttvedtak truffet med hjemmel i 8 4-25 jf. § 4-24 i tilfel-
ler hvor barnet utviser liten selvinnsikt i egen situasjon.

8.2.1 Situasjoner hvor fylkesnemnda tar

stilling til om det foreligger fare for at

barnet blir «vesentlig skadelidende»

| fortsettelsen belyses eksempler pa hvordan nemnda
vurderer vilkar og drgfter innholdet i bvl. § 4-6 annet ledd.
Bruk av rusmidler er bakgrunnen for tre av de 48 akutt-
plasseringssakene til barneverntjenesten etter denne
bestemmelsen. Eksempelvis ble det i en sak®® vurdert at
mors rusmiddelmisbruk og tilhgrighet til rusmilje innebar
en situasjon hvor det var behov for akuttplassering, fordi
dette medfarte at hun ikke kunne gi tilfredsstillende om-
sorg. | en annen sak®® var det derimot barnets egen bruk
av rusmidler som var avgjgrende for akuttplasseringen.
Fylkesnemnda tok denne klagen til fglge og opphevet
akuttplasseringen. Det synes & ha veert avgjerende for
fylkesnemndas vedtak at saken gjaldt barnets eget bruk
av rusmidler. Ogsé i en annen sak®' ble klagen tatt til falge
og barnet tilbakefert til hjemmet. Her var rusproblemer
hos mors kjaereste bakgrunnen for barneverntjenestens
akuttvedtak. Under fylkesnemndas behandling av klagen
var mors kjaereste under behandling og ikke lenger bosatt
hos mor. Fylkesnemnda konkluderte derfor med at det
ikke forela fare for at barnet ble «vesentlig skadelidende»
av a bli tilbakefert til hjemmet.

| to av de 48 sakene var seksuelle overgrep bakgrunnen
for at barneverntjenesten vedtok akuttplassering etter
bvl. 8 4-6 annet ledd. | den ene saken®? tok ikke fylkes-
nemnda klagen til falge, da det ble ansett a foreligge «fare
for at et barn blir vesentlig skadelidende» av bo i hjemmet. |
den andre saken® ble klagen tatt til felge som et resultat
av at det opprinnelige faremomentet ikke lenger var til
stede, ettersom mors kjeereste, som tidligere var demt for
seksuelle overgrep, hadde flyttet ut.

Av de 48 fylkesnemndssakene var det seks saker hvor den
psykiske helsen hos foreldrene var grunnen til at barne-
verntjenesten hadde vedtatt akuttplassering av barn.> |
denne kategorien var fordelingen mellom medhold/ikke
medhold i klagesakene hos fylkesnemnda jevn og 13 pa en

Kapittel 8: Faglige vurderinger i barnevernets dokumenter 81

50/50 fordeling. Selv om bade psykiske vansker og rus, ifel-
ge fylkesnemnda, kan gi utslag i mangelfull omsorgsevne,
er disse likevel skilt ut som egne kategorier der hvor det
tydelig fremkommer av nemdas argumentasjon at mangle-
ne i den praktiske og emosjonelle omsorgen er knyttet til
personens psykiskes helse eller rusmiddelmisbruk.

I syv av de 48 fylkesnemndsakene skyltes barneverntje-
nestens akuttplassering utelukkende foreldrenes man-
glende evner til praktisk og emosjonell omsorg.* | to av
sakene ble det gitt medhold i fylkesnemndas klagesak, da
det ikke ble ansett a foreligge forhold som gav grunnlag
for en videre plassering.®®

Den stgrste gruppen av klagesakene i fylkesnemnda (13
vedtak) hadde vold som hovedgrunnlag for at barne-
verntjenesten fattet vedtak om akuttplassering. | atte

av sakene vurderte fylkesnemnda at det fortsatt forela
«fare for at et barn blir vesentlig skadelidende» av a vaere i
hjemmet.>” | voldssakene syntes fylkesnemnda a foreta et
skille mellom oppdragervold og annen vold i vurderingen
av om det forela «fare for at et barn blir vesentlig skadeli-
dende» av a vaere i hjemmet. Fylkesnemnda tok klagen til
folge i fem av voldssakene.

Begrunnelser i saker hvor klagen ble gitt medhold

En stor del av voldssakene hvor det ble gitt medhold i
fylkesnemnda og akuttplasseringene ble opphevet, om-
handlet for det fgrste vold i oppdragelsesgyemed hvor
barna ikke uttrykte angst eller redsel for foreldrene. Et
annet moment som syntes a begrunne at fylkesnemnda
ikke opprettholdt plasseringene, var endringer i faktiske
forhold. | disse sakene var vilkarene for at barneverntje-
nesten kunne fatte akuttvedtak oppfylt pa vedtakstids-
punktet, men vedtakene ble ikke opprettholdt av fylkes-
nemnda fordi den faktiske situasjonen, som opprinnelige
oppfylte vilkarene om akuttplassering, hadde endret seg.
Endret innstilling hos foreldrene medfarte tilsvarende at
fylkesnemnda vurderte omsorgssituasjonen som endret.
Ogsa i disse sakene kom fylkesnemnda til at vilkarene for
at barneverntjenesten kunne fatte vedtak etter bvl. § 4-6
annet ledd var oppfylt pa vedtakstidspunktet. Men nemn-
da opprettholdt ikke plasseringen fordi omsorgssituasjo-
nen ble vurdert som endret gjiennom at foreldrene hadde
endret innstilling, var samarbeidsvillige og @nsket a veere
en ressurs for barna sine.* | tre av sakene vurderte fylke-
snemnda at vilkarene for a treffe vedtak om akuttplasse-
ring ikke var oppfylt pa det tidspunkt barneverntjenesten
fattet vedtaket. Disse klagene ble derfor gitt medhold i
nemnda og akuttplasseringen ble opphevet.®

29 FNV-2018-95-ROG

30 FNV-2017-29-MRO

31 FNV-2019-92-OPP

32 FNV 2017-64-0OST

33 FNV 2018-137-HSF

34 Se FNV-2017-1808-TEL, FNV-2018-207-0OSL, FNV-2018-126-HSF.

35 FNV-2018-64-0OSL, FNV-2018-77-TRL, FNV-2018-155-0SL, FNV-2018-5-TEL og FNV-2018-151-MRO.

36 FNV-2017-775-TRO, FNV-2017-1226-0SL.

37 Dette gjelder FNV-2017-66-OST, FNV-2017-189-0ST, FNV-2018-175-MRO, FNV-2017-1062-0ST, FNV-2018-2-0ST, FNV-2018-7-TRO, FNV-2018-42-ROG og FNV-2019-55-MRO.

38 FNV-2017-21-TEL, FNV-2018-71-OPP, FNV-2018-112-0OSL og FNV-2018-14-OSL.
39 FNV-2017-775, FNV-2018-150-MRO.
40 FNV-2017-1226-0SL, FNV-2017-1878-TRO (vold) og FNV2018-138-OSL.
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8.2.2 Fylkesnemndas vurderinger i

saker som omhandlet vold

Vi har undersgkt hvilke situasjoner fylkesnemnda fant

at det var «fare for at barnet blir vesentlig skadelidende» i
sakene som omhandlet vold, jf. bvl. 8 4-6 annet ledd. Der
hvor fylkesnemnda fant at det var «fare for at barnet blir
vesentlig skadelidende» pa grunn av vold, hadde volden i
ca. halvparten av sakene, vaert utgvd av begge foreldrene.
Ellers varierte det om volden hadde veert utgvd av far
eller av mor. | atte saker fant nemnda at kravet om at det
foreligger «fare for at et barn blir vesentlig skadelidende» av
a forbli i hjemmet var oppfylt, jf. bvl. § 4-6 annet ledd.*'
Tre av barneverntjenestens akuttvedtak ble delvis opphe-
vet som fglge av ulike behov og uttrykt ensker hos barna
om & flytte hjem.* | to saker ble foreldrene gitt medhold i
klagen og den midlertidige plasseringen ble opphevet.*

Videre har vi undersgkt hvilke typer vold som fylkesnem-
nda ansa a utgjgre en «fare for at et barn blir vesentlig
skadelidende». Volden, slik den fremstod utevd av forel-
drene i sakene der barnas akuttplassering helt eller delvis
ble opprettholdt, ble oppfattet av fylkesnemnda som ska-
delig for barna. | all hovedsak ble gjentakende voldsbruk
beskrevet som skadelig for barnet. Dette omfattet bade
foreldrenes utgvelse av fysisk og psykisk vold mot barna,
men ogsa at barna var vitne til vold, mottok trusler om
vold, ble utsatt for negativ sosial kontroll. Fylkesnemnda
vektla frykten dette fremskapte hos barn og at barnet ble
i «<konstant alarmberedskap».** | de sakene hvor fylkes-
nemnda vedtok at barna fortsatt skulle veere plassert
utenfor hjemmet, oppfattet fylkesnemnda at volden var
utlgst av sinne hos foreldrene pa bakgrunn av at de var
stressede, slitne, hadde konfliktfylte relasjoner til andre
voksne mv. Foreldrenes voldsbruk utgikk med andre ord
fra deres emosjonelle tilstand. Dermed fant nemnda
ogsa at foreldrene reagerte med vold overfor dagligdagse
bagateller.

Vi utforsket ogsa hva som synes & skille vold som ikke
utgjer «fare for at et barn blir vesentlig skadelidende» fra
vold som regnes & vaere en fare for at barn blir «vesentlig
skadelidende». | noen tilfeller oppfattet vi at nemnda for-
stod volden mot barnet i «grensesettingssituasjoner» el-
ler i «xoppdragelsesgyemed» som forutsigbar og rasjonelt
begrunnet. Det som kjennetegnet denne type vold var,
ifolge nemnda, at den ikke var like hyppig, omfattende
eller alvorlig som annen fysisk vold mot barnet. Nemnda
uttalte i ett av vedtakene:

Voldsbegrepet rommer store variasjoner, ikke bare
med hensyn til krenkelsens art og alvor, men ogsa nar
det gjelder utlasende omstendighetene og ramme-

ne dette foregdr i. | en del kulturer er det vanlig at
foreldre bevisst benytter bruk av fysisk irettesettelse

i oppdragelsesayemed overfor sine barn. Hvis dette
praktiseres noenlunde forutsigbart og «bufres» med
mye kjcerlighet og omtanke, representerer slik vold en
langt mindre fare for barnets helse og utvikling enn de
tilfeller hvor volden er uforutsigbar og gjerne knyttet til
personlighetsawvik, psykiske vansker eller traumer hos
foreldrene.#

Nemnda presiserte at ingen former for vold eller fysisk
irettesettelse har positiv effekt for barns utvikling, og
derfor bgr unngds, men at barneverntjenesten ma se hen
til hvilke forhold som utlgser volden, idet dette vil:

[...] veere av stor betydning for hvilken mulighet forel-
drene har til G la seg veilede og endre praksis. Dette
er forhold barneverntjenesten ma ta i betraktning,
og som etter fylkesnemndas syn tilsier at ikke enhver
begrunnet mistanke om vold medfarer at det vil veere
til barnets beste @ bli akuttplassert.*s

Det var imidlertid noe sprikende vurderinger av fylkesnem-
nda med hensyn til betydningen av at volden ble utavd som
ledd i oppdragelsen. | noen saker fant nemnda at det ikke
burde tillegges betydning, mens i andre saker fant nemnda
at foreldrene hadde tydd til vold i mangel pa andre verktay,
og at de ikke syntes a ha forstatt at deres fremgangsmate
var uakseptabel og negativ for barnets utvikling. Sistnevnte
type «oppdragervold» vurderte nemnda at ikke oppfyl-

te kravet til at det foreld «fare for at et barn blir vesentlig
skadelidende» av a forbli i hjemmet.*” For eksempel papekte
fylkesnemnda i en sak“® at enhver form for vold mot barn er
forbudt etter barneloven § 30, men at kulturell vold i opp-
dragelsesgyemed under gitte omstendigheter ikke er like
skadelig. Her synes argumentasjonen fra nemnda a veere en
blanding av generelle synspunkter og konkrete vurderinger
i saken, hvor de ser hen til blant annet alvorlighetsgrad,
hyppighet og omfang nar den konkluderer med at oppdra-
gervold er mindre skadelig enn andre typer vold.

I en annen sak* papekte nemnda at vold er uakseptabelt
og ulovlig. Nemnda viste til at det er faglig enighet om

at vold i naere relasjoner er skadelig for barn, men at
arsaken til voldsutevelsen kan ha betydning for endrings-
potensiale til foreldrene. | saken var det sannsynliggjort
fysisk vold. Men pa grunn av voldens karakter, ble den
vurdert som ledd i grensesetting. Klagen ble tatt til felge
og barneverntjenestens akuttvedtak ble opphevet overfor
to av tre barn. Disse to barna hadde ikke varslet om vold
og nemnda la til grunn at de ikke gav uttrykk for at de
opplevde frykt. | fylkesnemndsvedtaket uttalte fylkes-
nemnda at barneverntjenesten matte foreta grundigere
undersgkelser, og vurderte at barneverntjenesten ikke
hadde god nok kjennskap til familien.

41 Se FNV-2017-66-0ST, FNV-2017-189-0OST, FNV-2018-175-MRO, FNV-2017-1062-0ST, FNV-2018-2-0ST, FNV-2018-7-TRO, FNV-2018-42-ROG og FNV-2019-55-MRO.

42 Se FNV-2018-72-OPP, FNV-2018-112-0SL og FNV-2018-133-MRO.

43 Se FNV-2017-21-TEL og FNV-2018-14-0OSL.

44 Jf. FNV-2018-133-MRO.

45 Jf. FNV-2017-21-TEL.

46 Jf. FNV-2017-21-TEL.

47 Se FNV-2017-21-TEL, FNV-2018-72-OPP, FNV-2018-112-0SL og FNV-2018-14-OSL.
48 FNV-2017-21-TEL

49 FNV-2018-72-OPP



Barnas reaksjon pa volden

Fylkesnemnda syntes a vektlegge barnets opplevelse

av frykt for foreldrene, nar barnet uttrykte dette. Skillet
mellom nar fylkesnemnda valgte a8 oppheve barneverntje-
nestens akuttvedtak eller opprettholde akuttvedtak ved
tilfeller av vold, syntes a knytte seg til barnas forstaelse
av hendelsene og deres eventuelle redsel eller angst

for foreldrene. Der barnet ble flyttet hjem igjen foretok
nemnda i ett tilfelle en gradering av barnas opplevelse

av frykt sett i sammenheng med kravet til at situasjonen
utgjorde en belastning for barna. | fylkesnemndsvedtaket
uttalte nemnda at barna «uttrykker en viss frykt for far

ndr han er sint, men det er ikke holdepunkter for at de er
redd foreldrene sine pa en slik mdte at det vil innebcere en
folelsesmessig last d flytte hjem».*° | et annet tilfelle viste
imidlertid nemnda til at barnet formidlet at det var redd
for & dra hjem fra skolen, men nemnda valgte 3 ikke folge
opp dette i den videre dreftelsen.

8.2.3 Fylkesnemndas vurderinger i

saker som omhandlet vold

Av de 31 akuttvedtakene truffet av barneverntjenesten
med hjemmel i bvl. 8 4-6 annet ledd ble vold fra foreldre i
13 vedtak anfert som hovedgrunnlag for at det «foreligger
fare for at et barn blir vesentlig skadelidende». | det fel-
gende vil det gjgres rede for fylkesnemndas vurderinger

i disse 13 sakene, herunder atte saker hvor foreldrene
ikke ble gitt medhold i sin klage pa barneverntjenestens
akuttvedtak og fem saker hvor foreldrene helt eller delvis
ble gitt medhold i sin klage pa akuttvedtaket.

Fylkesnemndas vurdering av fortsatt plassering versus
at barnet far flytte hjem

| fylkesnemndssakene der vold var hovedgrunnen til
barneverntjenestens akuttplassering, fremkom det fa
vurderinger av familiens kontekst. Vurderingene syntes i all
hovedsak a vaere rettet mot foreldrenes atferd og folelser
knyttet til utevelsen av vold. Det syntes & vaere et skille
mellom vold som var «begrunnet» med oppdragelseshen-
syn eller grensesetting, og annen type vold. Vold i oppdra-
gelsesgye med ble ikke oppfattet av fylkesnemnda som
ukontrollert, mens vold som skyltes andre arsaker, som
for eksempel personlighetsawvik eller psykiske vansker, ble
oppfattet av nemnda i stgrre grad som mer uberegnelig
og ukontrollert. Fylkesnemnda uttalte for eksempel i FNV-
2018-71-OPP at det var ingenting som tydet pa at volden
skyltes psykiske eller personlighetsmessige forstyrrelser,
som ga grunn til a frykte ukontrollert atferd fra foreldrenes
side. Vold som fylkesnemnda oppfattet var begrunnet i
oppdragelseshensyn, hevdet nemnda at ga barnet en for-
utsigbarhet som var mindre skadelig enn vold som skyltes
emosjonell eller psykisk ustabilitet hos foreldrene.

Videre kunne det anspores et skille mellom fylkesnemndas
beskrivelse av foreldrenes utfordringer og ressurser i saker
der nemnda opprettholdt akuttplassering og der hvor den
helt eller delvis flyttet barna hjem. Der barna helt eller del-
vis ble flyttet hjem, ble foreldrene beskrevet hovedsakelig
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som egnet til & gi tilstrekkelig praktisk omsorg, godt inte-
grert, mentalt oppegaende og velinformerte. Hjemmet ble
beskrevet som godt organisert og med god struktur. Der
barneverntjenestens akuttplassering ble opprettholdt var
bildet som nemnda tegnet av foreldrene noe mer mang-
foldig. Flere av disse foreldrene ble oppfattet av nemnda a
ha utfordringer med eksempelvis fysisk og psykisk helse,
relasjonelle forhold, norskkunnskaper, bolig og arbeid.

Barnas fungering syntes & ha mindre betydning for om
akuttplasseringen ble opprettholdt. | fylkesnemndsved-
takene ble de fleste barna omtalt som velfungerende pa
skole, barnehage og sosialt. Noen av barna, som forble
under akuttplassering, ble derimot oppfattet av nemnda
a ha atferdsvansker og/eller skjevutvikling. Nemnda for-
stod dette som en fglge av at barna hadde vaert utsatt for
fysisk og/eller psykisk vold fra sine naere omsorgsperso-
ner. Alle barna som fikk flytte hjem, ble derimot beskre-
vet som aldersadekvate og velfungerende barn.

| fylkesnemndsvedtakene hvor barnet forble akuttplas-
sert utenfor hjemmet, ble det lagt vekt pa at barnet,

der det ga uttrykk for sitt synspunkt pa atskillelsen, ikke
onsket a flytte hjem eller at det ville hjem til foreldrene
under forutsetning om at volden oppharte: «hvis mamma
og pappa vil forandre seg og slutte d sld, vil jeg jo hjem».>!
Der barna uttrykte en redsel for foreldrene eller et gnske
om & ikke flytte hjem, ble ikke barneverntjenestens akutt-
vedtak opphevet, selv der volden ble ansett som utfert «i
oppdragelsesayemeds. | tilfellene hvor akuttplasseringen
oppherte helt eller delvis var det aktuelle barnets ekspli-
sitte @nske om & flytte hjem et vektig moment.

En slik vektlegging av barnets mening innebaerer at enkelte
barn i saskenflokken flyttes hjem igjen, mens andre forblir
plassert utenfor hjemmet. For eksempel ble det i FNV-2018-
72-0OPP sannsynliggjort fysisk vold i sammenheng med
grensesetting. For to av barna vedtok fylkesnemnda at de
kunne flyttes tilbake i hjemmet. Det tredje barnet, som
hadde varslet om vold, ble ikke flyttet hjem. Fylkesnemnda
kunne ikke utelukke at det tredje barnet ville bli usatt for
represalier, press og pavirkning. Barneverntjenestens akutt-
vedtak ble opprettholdt for dette barnet inntil risikoene
kunne elimineres av hjelpetiltak. Situasjonen skulle vurderes
fortlepende for & se om igangsatte hjelpetiltak gjorde situa-
sjonen trygg nok for a foreta en tilbakefgring.

| FNV-2018-112-0SL la nemnda til grunn at det hadde fore-
kommet gjentatte episoder med fysisk vold - beskrevet som
vold i oppdragelsesgyemed. Et av barna @nsket seg hjem og
fylkesnemnda opphevet barneverntjenestens akuttvedtak
overfor dette barnet. Barneverntjenestens akuttplassering
ble derimot viderefart overfor det andre barnet som gav
uttrykk for utrygghet og var ambivalent til a flytte hjem.

50 Jf. FNV-2017-21-TEL.

51 Jf. FNV-2017-66-OST. Nemda merker seg A uttalelser om at hun vil hjem, men sier samtidig eksplisitt at de forstar denne uttalelsen slik at gnsket om @ komme hjem er betinget av
at foreldrene vil forandre seg og slutte & sld. Nemda velger derfor & ikke legge avgjgrende vekt pa As gnske om & komme hjem.
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Betydningen av foreldrenes erkjennelse av G ha utsatt
barnet for vold

Det var et giennomgaende trekk i fylkesnemndsvedtakene
at foreldrene ikke erkjente at de hadde utsatt barnet for
vold. Dette gjaldt bade i de sakene hvor fylkesnemnda
opprettholdt barneverntjenestens akuttvedtak og der
akuttvedtakene helt eller delvis ble opphevet. Fylkesnemn-
das drefting syntes a foreta et skille med hensyn til hvordan
den betonet foreldrenes manglende erkjennelse. | fylkes-
nemndsvedtakene der barnas plassering ble opprettholdt,
oppfattet nemnda manglende erkjennelse som bekym-
ringsfullt og vurderte det som et avgjgrende hinder for &
kunne iverksette mindre inngripende tiltak. | FNV-2017-66
OST erkjente ikke foreldrene & ha utgvd vold: «... selv om
foreldrene i nemda har gitt uttrykk for at de vil samarbeide [...]
og er positive til eventuelle tiltak, kan ikke nemda se at dette, pd
ndveerende tidspunkt vil sikre [Barnet] godt nok». Nemda opp-
rettholdt akuttplasseringen. Slike vurderinger av foreldrenes
manglende erkjennelse kan ha sammenheng med at forel-
drenes innsikt og innstilling er viktig, siden nemnda vurderte
at voldsbruken utgikk fra foreldrenes emosjonelle tilstand i
de sakene hvor akuttplasseringene ble opprettholdt.

Nar det gjaldt fylkesnemndsvedtakene som opphevet
akuttplasseringen selv om foreldrene ikke hadde erkjent
volden, argumenterte nemnda i ett tilfelle for at «foreldre-
ne fortsatt stiller seg uforstdende til barnas pastander om
vold, er bekymringsfullt, men kan ikke anses d veere til hinder
for at det giennomfares nadvendige kontroll og hjelpetiltak i
familien».>? 1 FNV-2018-72-OPP ble manglende erkjennelse
av volden vurdert ikke & veere til hinder for at hjelpetiltak
kunne iverksettes og at tilbakefgring kunnen gjennom-
fores. Fylkesnemnda uttalte at det kunne veere mange
grunner til at foreldre nekter for utevelse av vold, men at
de ved sine handlinger og gnske om samarbeid indirekte
erkjente voldsbruk, selv om det ikke var ved ord. Volden
som ble utgvd i denne saken ble av nemda ansett som
vold i oppdrager- eller grensesettingssammenheng.

| noen saker legitimerte fylkesnemnda foreldrenes man-
glende erkjennelse av volden med kulturelle arsaker.>
For eksempel uttaler fylkesnemnda i FNV-2017-21 -TEL at
det er «et sveert vanlig fenomen i mange kulturer G benek-

te utad forhold som forer til tap av ansikt eller cere». En
benektelse av volden syntes ikke & vare en hindring for
at foreldrene kunne ha forstaelse av problemet eller at
foreldrene kunne endre seg, sa lenge benektelsen skyltes
kulturelle arsaker. I enkelte tilfeller uttalte fylkesnemnda
at det sannsynligvis var kulturelle drsaker som gjorde at
foreldrene stilte seg uforstaende til barnas uttalelser om
vold. Selv om foreldrene ikke erkjente at de utsatte barna
for vold, og unntaksvis hevdet at de ikke hadde behov for
hjelpetiltak, stilte de seg ofte positive til samarbeid og til
a ta imot tiltak fra barneverntjenesten. Dette gjaldt bade
klagesakene som fikk medhold og ikke-medhold i fylkes-

nemnda. Men det var ferst og fremst der det inngikk i en
argumentasjonsrekke om tilbakefgring®, at fylkesnem-
nda fremhevet at den vektla barnets omsorgssituasjon
som endret ved at foreldrene var villige til & delta pa ulike
tiltak og programmer for a endre forholdene i hjemmet.

De fleste fylkesnemndsvedtakene som konkluderte med
fortsatt plassering av barnet, bergrer spgrsmalet om
endringspotensiale hos foreldrene og dets betydning for
et eventuelt mindre inngripende tiltak enn plassering.
Fylkesnemnda vurderte i all hovedsak endringspotensi-
alet hos foreldrene som ikke tilfredsstillende begrunnet
med at tidligere hjelpetiltak ikke hadde hatt tilstrekkelig
effekt. Nemnda gikk ikke inn pa vurdering av tiltake-

nes egnethet med hensyn til den gnskede effekten. |
fylkesnemndsvedtakene hvor barna ble flyttet hjem ble
foreldrene vurdert som egnet til 3 ta imot veiledning og
utvikle seg. | ett av disse fylkesnemndsvedtakene uttalte
nemnda at «... manglende erkjennelse utad er i slike tilfeller
ikke ensbetydende med at foreldrene mangler forstdelse av
problemet, og er derfor heller ingen absolutt betingelse for
et vellykket endringsarbeid. Endringsarbeidet stiller derimot
starre krav til de profesjonelle hjelperne, bl.a. ndr det gjelder
kulturforstdelse».®> Denne type argumentasjon om kultur-
forstaelse var mer eller mindre fraveerende i de 10 andre
fylkesnemndsvedtakene hvor det ogsa kunne utledes at
en eller begge foreldre hadde annen landbakgrunn.

8.2.4 Rettslige vurderinger foretatt av
fylkesnemdsleder i vedtak hjemlet i § 4-25
Akuttplassering kan skje med hjemmel i § 4-25 jf. § 4-24
dersom et barn har vist alvorlige atferdsvansker enten
igjennom «alvorlig eller gjentatt kriminalitet, ved «vedvaren-
de misbruk av rusmidler» eller «pa annen mate». Av de 12
fylkesnemndsakene,*® hvor denne bestemmelsen ble brukt
som hjemmel for barneverntjenestens akuttplasseringer,
var det 11 som brukte vilkaret «pa annen mate» for a stad-
feste alvorlige atferdsvansker. | den siste saken ble vilkaret
om alvorlige atferdsvansker ved «vedvarende misbruk av rus-
midler» brukt, men ikke pa selvstendig grunnlag. Fylkesnem-
ndsvedtaket ble hjemlet i en kombinasjon med vilkaret «pd
annen mdte»*’ Det kan saledes synes som at fylkesnemnda
har foretrukket & anvende dette mer dpne «sekkevilkaret»
for & fa frem alle nyanser og aspekter ved atferdsvanskene
hos barna.

Bestemmelsens vilkar om at barn har vist alvorlige at-
ferdsvansker «pd annen mate» oppfattes av fylkesnemnda
som en sekkebestemmelse som omfatter atferd som er
«utpreget normlgs» og at det derfor er et krav om at den
unge har utvist massiv normlgs atferd. | de analyserte
fylkesnemndsvedtakene uttalte fylkesnemnda videre at
vilkaret var ment a fange opp mer sammensatte proble-
mer, med blant annet elementer av rus og kriminalitet.
Videre oppfattet fylkesnemnda problemer med skolegan-

52 Jf. FNV-2018-112-0OSL.

53 FNV-2017-21-TEL og FNV-2018-72-OPP

54 Se FNV-2018-71-OPP, FNV-2017-21-TEL og FNV-2018-14-0OSL.
55 Jf. FNV-2017-21-TEL.

56 FNV-2017-16-HSF, FNV-2017-39-HSF, FNV-2017-2486-, FNV-2018-89-MRO, FNV-2016-919-MRO, FNV-2017-25-ROG, FNV-2018-43-ROG, FNV-2019-2-AGD, FNV-2017-1446-0SL,

FNV-2017-2118-AGD, FNV-2018-87-MRO, FNV-2018-114-OSL
57 FNV-2017-39-HSF.
58 Nemnda viser til lovkommentar av Ofstad & Skar, 2015 s. 251.



gen som symptom pa normopplgsning. Nemda vektla at
man i vurderingen av atferdsproblemene matte se hele
livssituasjonen i sammenheng.

| fylkesnemndsvedtakene beskrev fylkesnemnda sin tolk-
ning av vilkaret «vedvarende misbruk av rusmidler» som at
det krevdes omfattende misbruk i omfang og tid - sale-

Kapittel 8: Faglige vurderinger i barnevernets dokumenter 85

des omfattes ikke enhver bruk.>® Nemnda forstar vilkaret
dithen at det bade omfatter legale og illegale rusmidler,
herunder at alkohol, legemidler og narkotika dekkes av
lovens ordlyd. Samtidig oppfatter nemnda at det ikke er
ngdvendig med en medisinsk diagnostisert avhengighet,
samt at det kreves mindre omfattende misbruk i saker
der det er tale om yngre barn.

Tabell 8.4, Kategorier av adferd hos barn /ungdom i fylkesnemndsvedtak som nemnda trakk inn i
argumentasjonen for at vilkaret «pa annen mate» var oppfylt.

N T

Rus

Unndra seg voksenkontakt/ remning
Skolefravaer

Belastet miljo

Farlig atferd/skade andre
Bagatellisering/manglende selvinnsikt
Manglende respekt for autoriteter
Truende/ gdeleggende atferd
Negativ utvikling

Nasking, Tyveri
Selvskading/selvmordsforsgk
Utagerende seksuell atferd

Isolering

Angst/depresjon

Etter at Fylkesnemnda har vurdert om det foreligger slike
atferdsvansker som beskrevet i § 4-24, vurderer nemnda
om det ved barneverntjenestens akuttplassering forela
en akutt og tilspisset situasjon som innebar at barnet ville
blitt vesentlig skadelidende om det ikke straks ble fattet
midlertidig vedtak. Dette vurderingsmomentet hentes

fra § 4-6 annet ledd jf. henvisningen til denne bestem-
melsen i § 4-25 annet ledd. Fylkesnemnda utdyper at
henvisningen til § 4-6, annet ledd innebaerer at formalet
med akuttvedtak etter § 4-25 ogsa er a avverge akutt fare
for barn med alvorlige atferdsproblem. Fylkesnemnda
underbygger forstaelsen av vilkaret® ved & henvise til
Ofstad & Skar (2015, s. 260) som uttaler at «Et midlertidig
vedtak etter § 4-25 kan dermed bare fattes ndr det foreligger
slike atferdsvansker som beskrevet i § 4-24 farste ledd, og det
i tillegg har oppstadtt en tilspisset situasjon som innebcerer
akutt fare for at barnet vil bli vesentlig skadelidende om det
ikke tas hand om straks».

Fylkesnemnda understreket i enkelte saker at et vedtak
om institusjonsplassering etter § 4-25 skal veere ngdven-
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dig. | dette kravet la fylkesnemnda til grunn at aktuelle
hjelpetiltak har veaert vurdert forst, jf. barnevernloven

§ 4-25 fgrste ledd. Videre ble det ogsa i enkelte saker
understreket at det var et krav om at plasseringsvedtaket
matte veere forholdsmessig og til barnets beste, jf. bar-
nevernloven § 4-1.5" | den grad disse kravene ble nevnt,
var det kun et fatall av fylkesnemndsvedtakene hvor det
eksplisitt fremkom hvordan disse kriteriene konkret var
vurdert i den enkelte sak.

Fylkesnemnda konkluderte i alle sakene med at vilkarene
for plassering var oppfylt da barneverntjenesten fattet
akuttvedtakene. Den videre vurderingen nemnda foretok
var hvorvidt det fortsatt var nedvendig a opprettholde
akuttplasseringen. Vurderingsmomentet som ble drgftet
var om barnet ville bli vesentlig skadelidende dersom
akuttvedtaket ble opphevet. | ti av de tolv fylkesnemndsa-
kene hvor det ble klaget over vedtak om akuttplassering
med hjemmel i 84-25 jf. 84- 24, ble klagen ikke tatt til
folge. Fylkesnemnda ansa at det fremdeles forela en situ-
asjon hvor barna ville bli vesentlig skadelidende dersom

59 Nemnda viser til lovkommentar av Ofstad & Skar, 2015 s. 205.
60 FNV-2018-89-MRO
61 FNV-2018-89-MRO
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plasseringen ikke ble opprettholdt. Et fellestrekk ved de
to sakene hvor fylkesnemnda tok klagen til folge og akutt-
vedtaket ble opphevet, var at det foreld en endring av fak-
tiske forhold og/eller endret innstilling. Disse endringene

8.3 Oppsummerende drefting

gjorde at nemda vurderte at det ikke forela en kvalifisert
risiko for at barnet ville bli vesentlig skadelidende dersom
vedtaket ble opphevet.®?

Dette delkapittelet har belyst barneverntjenestens og
fylkesnemndas forstaelser og vurderinger av akutte
situasjoner med utgangspunkt i dokumentene i saken.
Beskrivelsene i journaldokumentene belyste hvordan
meldinger som omhandlet vold mot barna ble handtert
pa ulikt vis uten at drsakene til disse variasjonene kunne
utledes av dokumentene. Blant annet gjaldt dette den
store forskjellen pa hvor lang tid det kunne ga mellom
at barneverntjenesten mottok bekymringsmelding om
voldsbruk og frem til at det det ble foretatt en akuttplas-
sering. Fylkesnemndsdokumentene har pa sin side bi-
dratt med innsikt i nemndas forstaelse av hva som ligger
i lovens vilkar og mer konkret hvilke typer av situasjoner
som faller henholdsvis innenfor og utenfor «det akutte».
Analysen av fylkesnemndas dokumenter har gitt et bilde
av nemndas forstaelse av det «akutte» knyttet til situa-
sjonen bade pa plasseringstidspunktet og ved behand-
lingen av klagesaken. Her fremkom hvilken betydning
ulike elementer i sakens utvikling mellom plassering og
klagesaken har hatt ved vurderingen av «det akutte», som
eksempelvis foreldrenes innstilling til & ta imot hjelp fra
barneverntjenesten.

Ifolge Backe-Hansen (2001, s. 54 og 67) kan «en beslut-
ningsprosess forstds som tredelt og bestdr av innhenting

av informasjon, bearbeiding eller prosessering av infor-
masjon og integrering av de to til en beslutning [...] Det &
bearbeide den informasjonen som er innhentet krever at

det trekkes slutninger om hva informasjonen innebcerer.»

Vi har undersegkt hvilke faglige vurderinger, i form av
argumentasjonen og begrunnelser, som I3 til grunn for
henholdsvis barneverntjenestens og fylkesnemndas
vedtak. | tre fjerdedeler av sakene i journalstudien og i
alle fylkesnemndsvedtakene fant vi at akuttplassering var
tydelig begrunnet og at argumentasjonen hvilte pa faglige
vurderinger. Imidlertid fremkom enkelte av nemndas
faglige argumenter mer eksplisitt enn andre. Seerlig ble
vurderingene av barnets beste i liten grad konkretisert,
med mindre den ble knyttet opp til hva barnet selv
gnsket. Barnes beste ble heller ikke som fortolkningsprin-
sipp og saksbehandlingsregel konkretisert og utypet like
tydelig som de gvrige inngrepsvilkarene av fylkesnemnda.
| en fjerdedel av sakene i journalstudien var beskrivelser
av faglige avveininger eller begrunnelse for behov for
akuttplassering enten ikke til stede eller mangelfullt. Nar
vi sa dette i sammenheng med vurderinger og avvei-
ninger som barneverntjenesten hadde foretatt i en stor
del av de samme sakene i tidligere undersgkelser, fant

vi tilsvarende mgnster; at det stoppet opp ved informa-
sjonsinnhentingen, og at bearbeiding og integrering av
informasjonen ikke var dokumentert. Dermed fremstod
beslutningsgrunnlaget i saken utydelig, og det var van-

skelig & fa forstaelse for hvilke vurderinger barneverntje-
nesten hadde gjort tidligere i saken.

Mangelfull dokumentasjon av faglige avveininger og
begrunnelser kan fere til at det blir et mer tidkrevende
arbeid a bygge pa det som er gjort i tidligere underse-
kelser. Dette kan fore til det Brandon m.fl. (2008, s. 11)
omtaler som «start again syndrome.» Begrepet refererer til
at sosialarbeidere ikke tar tilstrekkelig hensyn til sakens
tidligere historie og risikomgnster, og er noe som hindrer
profesjonelle i & ha en tydelig og systematisk forstaelse av
saken, pa grunnlag av tidligere historie. Flere undersgkel-
ser, bl.a. Helsetilsynet (2012, 2017, 2019), Riksrevisjonen
(2012), Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12) og Christiansen
m.fl. (2019) har papekt mangler ved barnevernets arbeid
med meldinger og undersgkelser. Det handler blant an-
net om svikt i vurdering av alvorlige bekymringsmeldinger
og henleggelse av meldinger som burde vaert undersgkt.
Videre vektlegges manglende dokumentasjon av hva

som er gjort i undersgkelsen, hvilke opplysninger som
var innhentet og mangelfulle barnevernfaglige vurde-
ringer av barnets situasjon og foreldrenes omsorgsevne
(Helsetilsynet, 2012). Disse manglene i en tidlig fase av
barnevernssaker kan potensielt fa betydning for hvordan
saken utvikler seg. | Helsetilsynets (2019, s. 74) giennom-
gang av 106 barnevernssaker hevdes det ogsa at «i flere
saker kan akuttsituasjonen ansees som et resultat av svikt i
barneverntjenestens arbeid i familien fra tidligere. Dette er
saker hvor barnevernets undersekelser og analyser kommer
til kort». Pa bakgrunn av EMDs bemerkninger til Norge i
sine domsbeslutninger om mangelfulle faglige avveinin-
ger og begrunnelse (eksempelvis Case of Strand Lobben
and others v. Norway, 2019) har Hayesterett presisert at
«vedtak etter barnevernloven ma bygge pa et tilstrekkelig og
oppdatert beslutningsgrunnlag, inneholde en balansert og
tilstrekkelig bred avveining og ha en tilfredsstillende begrun-
nelse» (HR-2020-661-S, avsn. 171).

| bade fylkesnemndsvedtakene og journalstudien fant

vi likheter nar det gjelder saker hvor plasseringen var
utlgst av at barnet fortalte om vold. | begge datasettene
endte det ofte opp med at barnet ble flyttet hjem igjen. |
journalstudien gjaldt dette saker der barnet kort tid etter
enten trakk tilbake opplysningene, bagatelliserte eller be-
nektet at de hadde vaert utsatt for vold. | disse sakene er
det verdt & merke at det ofte ikke fremgikk at barnevern-
tjenesten hadde vurdert mulige arsaker til eller troverdig-
heten av barnets benektelse eller endrede fortelling. | fyl-
kesnemdsvedtakene sa vi at nemnda konkluderte med a
flytte barnet hjem til foreldrene i trad med barnets gnske
der den fant at volden hadde skjedd i oppdragergyemed.
| sin begrunnelse refererte nemnda til at volden ikke had-
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de veert hyppig, hadde vaert utfert i forbindelse med den
voksnes behov for a regulere barnets atferd og at barnet
ikke fremstod & veere redd for foreldrene. Ytterligere
moment som ble vektlagt var at foreldrene fremstod som
ressurssterke og endringsvillige, til tross for at foreldrene
ikke erkjente a ha utsatt barnet for vold.

Bredal og Melby (2018) fant i sin undersgkelse knyttet
til minoritetsjenter og vold, at det syntes relativt vanlig
at det barnet hadde fortalt om vold, ble trukket tilbake,
og hevdet at dette kan skyldes bade «frykt for represalier
og pa grunn av savn, lojalitet og ddrlig samvittighet» (s.
147). De fremhevet at «barneverntjenesten har en sentral
utfordring i @ hindre at jenta trekker tilbake historien sin
som falge av press fra familien eller manglende stotte fra
barnevernet og andre hjelpere» (s. 8). Sakene som dette
gjaldt i vart utvalg omhandlet ogsa i hovedsak barn fra
minoritetsfamilier, og kun gutter. Tilsvarende gjaldt de
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nevnte sakene i fylkesnemndsvedtakene barn av begge
kignn i minoritetsfamilier. Vi tenker at dette er noe
barnevernet ma vaere bevisst pa, og gjgre vurderinger av,
uavhengig av barnets kjgnn og etniske bakgrunn. Sakene
i journalstudiene ble ikke henlagt med en gang, men det
var vedtak om hjelpetiltak etter hjemflytting. Det var imid-
lertid ikke dokumentert noen tett oppfelging i ettertid, og
ingen dokumentasjon av samtaler med barnet knyttet til
arsaker til at de i utgangpunktet uttalte seg om vold fra
foreldrene, og deretter trakk dette tilbake. Tilsvarende
star og faller det pa barneverntjenestens oppfolging i de
sakene hvor fylkesnemnda konkluderer med at barnet
skal flytte hjem til foreldrene under forutsetning av at de
mottar hjelpetiltak. Bredal og Melby (2018) papeker at
sikkerhetsplaner og tett oppfelging er avgjgrende dersom
barn flyttes hjem etter & ha trukket tilbake opplysninger
om vold.
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Kapittel 9

nngripen

| dette kapittelet belyser vi forstaelser og vurderinger av
det akutte fra perspektivet til barnevernledere, kontakt-
personer og barnevernvaktledere, barn og foreldre. Forst

belyser vi hva som kjennetegner barnevernstjenestens

fremgangsmater ifglge barnevernlederne, herunder hva

som ble gjort for a vurdere akuttsituasjonen, hvordan
beslutningene ble fattet og hva som ble avgjerende for

-ra bekymring ti
peslutning om a

<UTL

ne vektla som sentralt for beslutningene som ble fattet

med fokus bade pa fremgangsmater og hvilke forhold

ved saken som ble vektlagt. Vi vil underveis trekke inn

perspektiver fra de unge og foreldrene fra samme sak for

a supplere og kontrastere kontaktpersonenes vurderin-

ger av det akutte. Deretter presenteres barnevernvaktle-
dernes forstaelse og vurderinger i akutte situasjoner.

konklusjonen. Deretter utforsker vi hva kontaktpersone-

9.1 Veien frem mot akutt beslutning: Barnevernledernes perspektiv

Analysene i dette delkapittelet bygger pa barnevernleder-

nes beskrivelser av i alt 169 eksempelsaker i surveyen,

hvorav halvparten av sakene gjaldt situasjoner som endte
med plassering etter en akuttparagraf og halvparten fikk

en annen lgsning i eller utenfor hjemmet.

Tabell 9.1, Hva ble gjort for & vurdere akuttsituasjonen (N=169)

Hva ble gjort for a vurdere akuttsituasjonen?

9.1.1 Vurdering av akuttsituasjonen

For & undersgke hva som ble gjort for & vurdere akuttsitu-

asjonen, og om dette hadde sammenheng med konklu-
sjonen i saken, ble det stilt en rekke sparsmal i surveyen

til barnevernlederne. Konklusjon i saken betegner her om
akuttsituasjonen endte med plassering etter en akuttpa-
ragraf eller om akuttsituasjonen ble lgst pd annen mate.

Akuttplassering

Avverget plassering/ Totalt

annen losning

Innhentet foreldres oppfatning
Innhentet barnets oppfatning
Undersgkt plasseringstiltak**
Kontakt melder/informant
Hjemmebesgk**

Kontakt nettverk*

Droftet med andre instanser
Undersgkt hjelpetiltak
Vurdert/gjennomfert akutt familierad

Ingen ting, situasjonen talte for seg**

Note: Flere kryss mulig. *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001

63 % (53)
55 % (46)
58 % (49)
44.% (37)
32% (27)
32% (27)
42 % (35)
29 % (24)
7 % (6)

17 % (14)

71 % (60) 70 % (113)
55 % (47) 55 9% (93)
35 % (30) 47 % (79)
47 % (40) 46 % (77)
53 % (45) 43 % (72)
51 % (43) 41 % (70)
38 % (32) 40 % (67)
20 % (17) 24 % (41)
13% (11) 10 % (17)
4% (3) 10 % (17)



Totalt sett ble det innhentet informasjon om foreldre-

nes oppfatning av situasjonen i sju av ti saker. | omtrent
halvparten av sakene ble det innhentet informasjon om
barnets oppfatning, undersgkt mulige plasseringstiltak
og tatt kontakt med melder. Hjemmebesgk, kontakt med
nettverk eller draftinger med andre instanser ble gjort i
omtrent fire av ti saker. | en fjerdedel av sakene ble det
undersgkt mulige hjelpetiltak, mens i en av ti saker ble
det vurdert akutt familierad eller «ingen ting», da situasjo-
nen talte for seg.

| situasjoner som endte med akuttplassering sammen-
lignet med andre lgsninger, ble det oftere undersgkt
plasseringstiltak, eller «ingen ting» ble gjort, fordi barne-
vernet vurderte at situasjonen talte for seg. | situasjoner
som fikk en annen lgsning, ble det oftere giennomfart
hjemmebesgk og tatt kontakt med nettverket. En mulig
tolkning av disse forskjellene er at barnevernets valg av
aktiviteter for & vurdere akuttsituasjonen har betydning
for om barnet blir akuttplassert eller ikke. P& den andre
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siden kan det selvsagt ogsa vaere at situasjonene som
endte med akuttplassering var mer alvorlige enn de som
fikk en annen lgsning. Andre aktiviteter som innhenting
av foreldre og barns oppfatning, drefting med andre
instanser, undersgking av mulige hjelpetiltak eller vurde-
ring/bruk av akutt familierad hadde ingen sammenheng
med konklusjon i saken.

9.1.2 Beslutningsprosedyrer og beslutningsarenaer
Som kjent er det barnevernadministrasjonens leder eller
patalemyndigheten som har myndighet til & fatte midler-
tidig tvangsvedtak (jf. kapittel 2.1). | den grad barnevern-
vakten har vedtakskompetanse etter barnevernsloven,
ma de vaere underlagt barnevernleders instruksjonsmyn-
dighet, eller det er snakk om frivillige akuttvedtak (4-6,
1.ledd). | vare spgrsmal til barnevernlederne var vi inter-
essert i & fa vite mer om hvilke beslutningsprosedyrer og
beslutningsarenaer som var mest vanlige, og om disse
hadde sammenheng med konklusjonene i sakene.

Tabell 9.2, Beslutningsprosedyrer, etter konklusjon i saken (N=169)

Beslutningsfatting Akuttplassering Avverget plassering/ Totalt
annen lesning

Drgftet i team for beslutning 71 % (60)
Barnevernleder besluttet alene 24 % (20)
Barnevernvakt besluttet 19 % (16)
Patalemyndighet og barnevern- 4% (3)
vakt

Annet 14 % (12)

Note: Flere kryss mulig. *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001.

Ifglge barnevernlederne ble mer enn to tredjedeler av
sakene drgftet i team for beslutning ble fattet, mens

kun 19 prosent ble besluttet av barnevernleder alene.
Barnevernvakten, i noen tilfeller i samarbeid med pa-
talemyndighet fattet beslutning i 25 prosent av sakene,
mens «annet» var oppgitt i 15 prosent av sakene. Andre
beslutningsmater gjaldt for det meste at situasjonen
hadde veert drgftet med andre fagpersoner enn teamet

i barneverntjenesten, f.eks. med gruppeleder/fagleder,
politi, institusjoner o.l. Noen ganger besluttet barnevern-
leder pa grunnlag av informasjon fra barnevernvakten
eller fagleder. Samlet sett betyr dette at de langt fleste
akuttsituasjonene var drgftet med andre fagpersoner, en-
ten interne eller eksterne, fgr den endelige beslutningen

64 % (54) 68 % (114)
14 % (12) 19 % (32)
24 % (20) 21 % (36)
5% (4) 4% (7)

17 % (14) 15 % (26)

ble fattet. Videre analyser viste at dette gjaldt uavhengig
av konklusjon i sakene.

9.1.3 Forhold som var avgjerende

for konklusjon i saken

Det siste spgrsmalet til barnevernlederne om beslutnin-
ger i akuttsituasjoner gjaldt hvilke forhold som var avgje-
rende for konklusjon i saken. Totalt sett ble det oftest vist
til saken alvorlighetsgrad, dernest til foreldre eller barns
innstilling og tilgjengelige ressurser i nettverket. Forhold
som sjeldnere ble vurdert som avgjgrende for konklusjon
i saken var manglende ressurser i nettverket og tilgang/
mangel pa egnete plasseringstiltak eller hjelpetiltak.
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Tabell 9.3, Forhold som var avgjgrende for konklusjon i saken

Hva var avgjerende for konklusjon | Akuttplassering | Avverget plassering/ annen losning Totalt

Sakens alvorlighetsgrad*** 95 % (80)
Foreldres innstilling** 46 % (39)
Barnet/ungdommens innstilling 49 % (41)
Ressurser i nettverket** 17 % (14)
Manglende ressurser i nettverk® 27 % (23)
Godt egnete plasseringsalternativ 17 % (14)
Godt egnete hjelpetiltak** 2% (2)
Lite egnete plasseringsalternativ 6 % (5)
Lite egnete hjelpetiltak* 10 % (8)
Annet 10 % (8)

Note: Flere kryss mulig. *p<0.05; **p<0.01, ***p<0.001

Det var imidlertid flere signifikante forskjeller i hva som
hadde betydning for om sakene endte med akuttplasse-
ring eller annen lgsning. For situasjoner som endte med
akuttplassering var sakens alvorlighetsgrad avgjgrende i
nesten alle saker (unntatt 4 saker). Situasjoner som endte
med akuttplassering, var ogsa oftere kjennetegnet av
manglende ressurser i nettverket og lite egnete hjelpetil-
tak. Forhold som oftere hadde sammenheng med situa-
sjoner som fikk en annen Igsning enn akuttplassering var

9.2 Veien frem mot akutt beslutning:

52 % (44) 73 % (124)
67 % (57) 57 % (96)
49 % (42) 49 % (83)
40 % (34) 38 % (48)
14 % (12) 21 % (35)
13%(11) 15 % (25)
18 % (15) 10% (17)
7 % (6) 7% (11)

1% (1) 5% (9)

13%(11) 11 % (19)

foreldrenes innstilling og ressurser i nettverket. | tillegg
var det oftere tilgang pa godt egnete hjelpetiltak.

Nesten alle lederne svarte at den omtalte akuttsitua-
sjonen var handtert sveert bra (41 prosent) eller bra (55
prosent). De vurderte ogsa at handteringen av situasjo-
nene var representativ for akuttarbeidet i to tredjedeler
av sakene.

Kontaktpersoners perspektiv

Den fegrste fasen av akuttarbeidet kan forstas som

en stegvis prosess, og som en komprimert versjon av
barnevernsundersgkelsen med melding (som beskrevet
i kapittel 7) og informasjonsinnhenting, vurdering og be-
slutning. Samtlige kontaktpersoner beskrev at akuttsitu-
asjonen startet da barnevernstjenesten fikk informasjon
som tilsa at akuttplassering kunne bli nedvendig for a
sikre barna. For & avklare hvorvidt det var grunnlag for
en slik akutt intervensjon, ble ytterligere informasjon
innhentet og pa dette grunnlaget ble enten akuttvedtak
eller avvergetiltak besluttet. Dette stegvise aspektet ble
seerlig tydelig i sakene der meldingen omhandlet vold, og
tjenestene ofte iverksatte saerskilte rutiner for informa-
sjonsinnhenting og beslutningsfatting, ofte referert til
som «aksjonsdag» i trad med prinsippene i Klemetsrud-
modellen (beskrevet i kapittel 5).

I tillegg til & veere en stegvis prosess, fant vi at avklarings-
arbeidet bar preg av sirkuleere prosesser. Barnevernstje-
nesten vurderte og revurderte hvorvidt situasjonen var
akutt for barnet i en dynamisk prosess etter hvert som: a)
ny informasjon fremkom i samtaler med barn, foreldre,
nettverk og samarbeidspartnere, b) informasjon om mu-
lige tiltak og lgsninger fremkom, c) eksterne samarbeids-
partnere formidlet sine vurderinger samt at d) saken

ble draftet internt i organisasjonen. En kontaktpersons

beskrivelse av «aksjonsdagen» hun hadde vaert med p3,
synliggjer slike prosesser frem mot en beslutning:

Det er vanskelig, med bade mor, far og barn og samar-
beidspartnere. Alle skal inn til samtaler og vi ma holde
hodet kaldt. A ta riktig avgjerelse er utfordrende. Og sé
blir foreldrene litt sGnn ‘ja hvorfor mener dere det?’ Og
sa svarer vi, jo, derfor’. Og sG kommer de gjerne med
innvendinger, ‘men vi tenker sGnn’ og sa tenker vi ‘ja,
det er ikke sG dumt det heller’. Jeg kan bli liksom ja, jeg
ser den siden og jeg ser den siden’. Og det er av til og til
vanskelig, for hva er det beste, for den familien? Det er
jo ikke et fasitsvar. Men s@ lander du kanskje der, og sd
far du ny informasjon etter det igjen.

Sitatet tydeliggjer hvor krevende beslutningsarbeidet kan
veere i akuttsituasjoner, og at beslutninger er til forhand-
ling i takt med f.eks. at mer informasjon fremkommer
eller situasjonen endrer seg. Selv om de fleste kontakt-
personene uttalte at de opplevde tjenestens kompetanse
pa akuttarbeid som god, fremhevet flere at de opplevde
akuttarbeidet, og spesielt vurderingene som matte gjgres,
som utfordrende. Utfordrende spgrsmal som ble fremhe-
vet var f.eks.: «Ndr er [akuttplassering] riktig? Hvordan blir
egentlig situasjonen hjemme for barna? Klarer [foreldrene]
egentlig d ivareta dem, selv om de sitter og sier det her?».
Videre ga flere uttrykk for at det kunne vare krevende a



sta i usikkerheten: «Det er det G g hjem da, og ikke vite».
Det er mange oppgaver som skal lgses og koordineres, og
hva som vil vaere barnets beste kan ifglge kontaktperso-
nene veere vanskelig & vurdere. En av kontaktpersonene
fortalte:

Det er veldig mye som skjer pd en dag, sé du skal ha
hodet med deg hele tiden for G rekke ... og @ ivare-

ta bade foreldre og barn, og samarbeidspartnere.
[Samarbeidspartnerne] krever jo de ogsad, for noen av
dem blir sG opprert fordi de ikke har kjennskap nok til
oss. Holde hodet klart hele tiden og det er veldig lett

d gjere en liten feil. Bare sénn: hvordan skal gjenfore-
ningen med barna veere, og foreldrene? Har vi liksom
et akuttvedtak eller har vi ikke det? Og heldigvis er jo
barnevernssjefen inne og hjelper oss da.

9.2.1 Samarbeidspartneres

informasjon og vurderinger

Samarbeidspartneres innspill og vurderinger var sentrale
elementer i kontaktpersonenes fortellinger om avkla-
ringsfasen i akuttarbeidet. Samarbeidspartnere bidro
med informasjon om familien og barnet, ga bistand til
barnet i avklarings- og flytteprosesser, kom med tydelige
anbefalinger til barnevernet mht. lgsninger og var ogsa i
noen saker en viktig dreftingspartner for barnevernstje-
nesten. | noen av sakene var det barnevernsvakten

som hadde fattet akuttvedtaket i saken. Dette beted at
kontaktpersonene ikke kunne gjgre rede for avveininge-
ne som ble gjort i denne forste fasen av akuttarbeidet.
Sistnevnte saker vil vi ikke belyse i dette kapittelet, men
komme tilbake til nar vi diskuterer handtering av sakene
(kapittel 10-12).

Vi fant at samarbeidspartnere fikk en szerlig betydnings-
full rolle i saker der barnevernstjenesten var usikker pa
hva som ville vaere den beste Igsningen for barnet i akutt-
situasjonen. Det kunne ogsa handle om at samarbeids-
partneren som ble konsultert hadde en spesialistkompe-
tanse eller farstehandskunnskap om barnet/familien som
ble tillagt vekt i beslutningsprosessen. En kontaktperson
fortalte at vurderingen til en familieveileder som fulgte
mor og barn tett, ble avgjgrende for beslutning om akutt-
plassering:

Det er vi som tar beslutningen, det er vi som formidler,
men det er jo familieveileder som har vurderingene i si-
tuasjonen, som er der, som er tett pd, som sier at ‘vi vet
ikke om det her gar mer. Vi fdr ikke hjulpet barnet, det
er veldig alvorlig, barnet sover bare, var kiempepassivt,
vi far pd en mate ikke den kontakten med barnet.

| en annen sak fikk politiets kompetanse nar det gjaldt
risiko for kjgnnslemlestelse ved utenlandsreiser stor be-
tydning for barnevernets beslutning om akuttplassering:

Bade politi og barneverntjenesten var usikre pa hvor-
vidt mor ville forsake G ta med seg jenta ut av hjemmet
og ut av landet til tross for beslutningene som politiet
hadde gjort. PG bakgrunn av det sa ble det vurdert at
hun burde bli tatt ut av hjemmet, til situasjonen ble
mer avklart. S da ... Fordi mor var sd sint og oppraort
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sd vurderte vi det sdnn at [datteren] ikke kunne komme
hjem.

| sakene som gjaldt ungdommer med utfordringer knyttet
til adferd og psykiske lidelser ble samarbeidspartnere
som politi og BUP szerlig sentrale i barnevernstjenestens
beslutningsarbeid. | flere av sakene fortalte kontakt-
personene at situasjonen ble dregftet i tverrfaglige team
eller mgter med samarbeidspartnere. Hvis flere parter
var enige om bekymringen, f.eks. bade skole, NAV, lege,
helsesgster og/eller familiens nettverk, samtidig med at
barnevernet er bekymret, sa det ut til a styrke barnever-
nets beslutningsgrunnlag om a akuttplassere.

9.2.2 Interne beslutningsarenaer

og beslutningsstrukturer

Som vi sa i surveydataene ble stgrstedelen av sakene
dreftet i team. | intervjuene med kontaktpersonene sa vi
ogsa at interne beslutningsarenaer og -strukturer i avkla-
ringsfasen hadde stor betydning for beslutningene. En av
kontaktpersonene fortalte hvordan beslutningsprosessen
frem mot akuttplasseringen foregikk:

Forst kom [forelderen og ungdommen] hit til barne-
vernstjenesten [...]. Og sa fikk vi snakke litt om hva

de gnsket, hva de tenkte. SG hadde vi en drofting her
pa kontoret, mens mor og gutten dro hjem. Sa dro vi
hjem igjen til dem senere pa dagen, hvor vi fortalte hva
vi hadde draftet, snakket om hva som var mulig. Da
hadde vi ogsa veert i kontakt med Bufetat. Vi hadde en
drafting innad med leder ogsd mellom de to treffene
den dagen da.

Flere kontaktpersoner papekte at beslutninger i akuttsi-
tuasjonen ble fattet pa grunnlag av grundige dreftinger
internt:

Det ligger sG mye innsats i bunn, knyttet til drafting,
lesninger, hvordan kan vi gjore det ordentlig slik at vi
er trygg pd at vi ... altsa vi vet jo aldri hva som er riktig
og galt. Men vi m@ ta noen vurderinger der og da, ut
fra hva tenker vi blir best for barna i dag.

Kontaktpersonene vektla betydningen av at flere ansatte
i barneverntjenesten var involvert i beslutningen, men

at barnevernleder og kontaktperson var szerlig sentrale.
Viktigheten av drgfting i team og felles beslutninger ble
fremhevet; dels for 4 sikre at flere perspektiver ble tatt
inn i beslutningstakingen, dels for & ikke fgle for mye indi-
viduelt ansvar for de beslutninger som skulle tas:

Jeg synes vi er flinke til G jobbe i team ja. Jeg kjenner
ikke pa at det er min vurdering, jeg kjenner pd at det
er teamet sin beslutning, og vi er veldig opptatt av at vi
stort sett er i hvert fall to til stede i mye av det vi gjer,
og at vi pd en mdte er et team da. Men selvsagt er det
jo jeg som ma ga i nemnda og sta for beslutningene
og vurderingene, da er det godt G ha veert med pa hele
prosessen.
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Interne dreftingsprosesser fremstar dermed som sentra-
le mht. a legitimere beslutningen som ble fattet, og at det
gir en faglig trygghet.

Flere kontaktpersoner fortalte at de hadde lite erfaring
med akuttsituasjoner, og for noen var det en ny erfaring
a vaere ansvarlig kontaktperson i en akuttsituasjon. Flere

beskrev at manglende erfaring gjorde dem usikre pa
hvordan det var lurt & gé frem. Teamet, ledere og kolleger
ble da beskrevet som sveert viktige. Motsatt kunne uenig-
heter internt i barneverntjenesten (f.eks. mellom leder og
kontaktperson) underveis i beslutningsprosessen skape
usikkerhet om beslutningene, og dermed utydelighet og
avventing i samarbeidet med familiene.

9.3 Forhold som ble vektlagt av kontaktpersoner i akuttvurderingen

Videre utforskes hvilke forhold ved saken som ble
vektlagt i kontaktpersonenes fortellinger om det akutte
avklaringsarbeidet. Vi var spesielt opptatt av hvilken
informasjon kontaktpersonene vektla nar beslutningen
om akuttplassering eller avvergetiltak ble fattet. Dette er
sentrale elementer i barnevernansattes faglige vurde-
ringer, som ogsa gir oss innblikk i hvilke forstaelser som
ligger til grunn. Analysen viser fire forhold som seerlig ble
vurdert og vektlagt av de barnevernansatte i avklarings-
fasen: 1) Kjennskap til familien - bekymringer over tid; 2)
Foreldrenes innstilling til samarbeid i akuttsituasjonen; 3)
Barnets informasjon og ensker og 4) Ressurser i familiens
nettverk.

9.3.1 Kjennskap til familien - bekymringer over tid

En stor andel av familiene som opplever akuttintervensjo-
ner har fatt oppfelging fra barnevernet over tid, som vist

i kapittel 7. Barnevernstjenesten hadde ifalge kontakt-
personene vurdert akuttplassering og/eller omsorgsover-
takelse tidligere i saksforlgpet i flere av sakene. | en sak
hadde barna veert akuttplassert pa et tidligere tidspunkt.

| andre saker beskrev kontaktpersonene at akuttsitua-
sjonen kom som en overraskelse, til tross for at familien
hadde behov for tiltak fra barnevernstjenesten. Vi kan
dermed skille mellom de sakene der akuttsituasjonen

i hovedsak bekreftet bekymringer barneverntjenesten
allerede hadde (forventet akutt) og sakene der akuttsitu-
asjonen var kjennetegnet av at barnevernstjenesten re-
vurderte sine tidligere vurderinger (overraskende akutt).
Disse ulike «inngangenen» til akuttsituasjonen syntes
videre a ha betydning for fremgangsmatene i avklarings-
arbeidet (f.eks. hvilken informasjon som ble innhentet) og
avveiningene som ble gjort frem mot beslutning.

Forventet akutt

| sakene der kontaktpersonene beskrev akuttsituasjonen
som forventet, fortalte kontaktpersonene om forhold
barnevernstjenesten hadde identifisert som bekymrings-
fulle over tid: belastende hendelser og/eller dynamikker i
familien (f.eks. konflikter eller livskriser), foreldre med ut-
fordringer knyttet til rus og/eller psykisk sykdom, foreldre
som ikke evnet a beskytte barnet/barna mot f.eks. vold
eller omsorgssvikt, barn med psykiske vansker osv. Dette
gjaldt saker som vi i kapittel 7 beskrev som “troubled
families”.

Det syntes videre ogsa a ha betydning hvorvidt barne-
vernstjenesten hadde fgrsthandskjennskap til familien. |
en sak forela det mye informasjon om familien fra andre
barnevernstjenester som hadde fulgt opp familien, og
bekymringsmeldingene var alvorlige. Da meldingene som

foranlediget akuttsituasjonen kom, ble barnas sikkerhet
kontinuerlig vurdert av barnevernstjenesten parallelt
med at ulike hjelpetiltak ble satt inn (tilsyn, skonomisk
hjelp, mv). P& spgrsmal om hva som ble vurdert som
akutte bekymringer, svarte kontaktpersonene, som job-
bet sammen i en sak:

KP2: Det var vel den kombinasjonen av to veldig
alvorlige bekymringsmeldinger, og sé var det jo en ny
familie, sa det var jo folk vi ikke kjente. Og det rant jo
inn bekymringsmeldinger fra barnehage, NAV, lege. Alle
som kom i kontakt med denne familien ble bekymret
med en gang og sendte melding.

KP1: Vi gikk med en ddrlig falelse av at: ‘dette er jo
ikke greit, [barna] blir jo ikke ivaretatt pG noen mate’.
Nar er det greit G plassere dem? For det der med: ‘Nei
de blir ikke ivaretatt, men sdnn har de (barna) alltid
hatt det. Er det da akutt? Er det fare for liv og helse?
Nei, kanskje ikke fare for liv og helse’. Men det faltes jo
ikke... det var sénn at du hadde klump i magen ndr du
gikk derfra. Og sa visste du: ‘nd er det helg og..”

Ifelge kontaktpersonene var bekymringen for barna hay

i denne saken, men beslutningen om & intervenere akutt
hadde allikevel vaert vanskelig fordi tjenesten ikke hadde
ferstehandskjenneskap til familien. Sitatet tydeliggjor
dilemma vi fant at barnevernsarbeidere star ovenfor i
akuttvurderinger. Barna hadde ofte levd i en vanskelig
omsorgssituasjon over lengre tid, og avveiningen kontakt-
personene stod ovenfor var hvorvidt en akuttplassering
vil pafere barna sterre skade enn & avvente situasjonen.

Helger og ferier ble i disse sakene beskrevet som saerskilt
sarbare tidspunkt, og i ett tilfelle ble inngangen til ferietid
vektlagt nar akuttintervensjon ble besluttet. | flere av
sakene beskrev kontaktpersonene at akuttsituasjonen
oppstod pa et tidspunkt der det allerede var vurdert

eller besluttet & fremme sak om omsorgsovertakelse, og
barnevernstjenesten fulgte familien opp med hjelpetiltak.
Formidlingen av omsorgsovertakelse var ogsa i noen av
sakene beskrevet som en utlgsende faktor for akuttplas-
sering, fordi det utlgste krisereaksjoner hos foreldrene
som gjorde barnevernstjenesten bekymret for barnets
sikkerhet og ivaretakelse:

Vi formidler til mor at vi vurderer @ sende en begjcering
til fylkesnemnda s de kan ta en avgjerelse pa hva som
er det rette for det barnet her, men at hun i mellomtida
kan fortsette @ motta hjelpetiltak, for det tar lang tid
for... Og det var etter det at akuttsituasjonen oppstod



da. Da ringer familieveileder til oss og sier at mor er i
krise, og at barnet ikke far det barnet har behov for.

Selv om det for barneverntjenesten i flere saker ble
beskrevet som mer eller mindre forventet at barnets situ-
asjon etter hvert ble vurdert som akutt, var vanligvis ikke
foreldre og barn like forberedt. | en av sakene fortalte
kontaktpersonen at det ble besluttet at en ungdom matte
flyttes akutt, var mor den eneste som ikke var forberedt
pa dette: «Vi som jobber her var i hvert fall litt forberedt og
jeg tror at [ungdommen] ogsa var litt mer forberedt. Men at
mor ikke visste det far den dagen det ble bestemt».

Overraskende akutt

| sakene der akuttsituasjonen ble beskrevet som mer
overraskende av kontaktpersonene, hadde ikke barne-
vernstjenesten vurdert akuttplassering eller omsorgs-
overtakelse tidligere, og det var i utgangspunktet ikke
hgy grad av bekymring for omsorgssituasjonen. | noen
tilfeller ble akuttsituasjonen utlgst av konkrete hendelser
eller omstendigheter, eksempelvis en planlagt reise til et
omrade der barnet kunne utsettes for kjgnnslemlestelse.
| de fleste av disse tilfellene gjaldt imidlertid akuttsituasjo-
nen ungdommer som selv ba om & flytte ut av hjemmet.
Bekymringen var ogsa primaert knyttet til ungdommenes
adferd og/eller psykiske helse. | en sak som omhandlet
atferdsproblemer hos ungdommen, men lav bekymring
for omsorgssituasjonen for gvrig, fortalte kontaktperso-
nen:

KP: Kontoret mitt forfektet ovenfor familien og de
rundt, i den her perioden far akuttvedtaket kom, at vi
tenker at - det her er en gutt som skal bo hjemme. Og
som skal ha hjelp i hjemmet. Han er ikke noen typisk
institusjonsungdom, vi tror ikke det er bra for han.

I: Var det noe bekymring knyttet til omsorgssituasjo-
nen?

KP: Nei. Altsa vi sa at samspillet, at det var noe G gjore
med det. Og derfor satt vi inn FFT, men ikke sann at vi
... det var sGpass mye bra G ga pa.

| denne saken var det barnevernsvakten som fattet
akuttvedtaket - og kontaktpersonen formidlet at barne-
vernstjenesten var kritisk til denne avgjgrelsen. Sitatet
tydeliggjer saledes hvordan tersklene for a plassere kan
vaere ulike i barnevernstjenesten og barnevernsvakt.
Imidlertid setter det ogsa sekelys pa at mangel pa pas-
sende tiltak (at institusjon ikke «er bra for han») kan fa
betydning for hvilke tiltak som iverksettes.

| noen av sakene ble akuttplasseringen begrunnet med
at det var ungdommene selv som @nsket a flytte. En av
kontaktpersonene formidlet at barnevernstjenesten ikke
hadde skjgnt hvor vanskelig ungdommen hadde det
hjemme og reflekterte rundt hvorvidt de burde ha grepet
inn for: «Det hadde jo veert godt om vi hadde skjent det

far, men det er jo noe med at vi ikke skal hoppe pa a flytte
ungdom, selv om de sier at de ikke vil vaere med mammaen
eller pappaen sin». Disse sakene blir nsermere beskrevet
under 14.2.2. Det som er sentralt i denne sammenheng
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er at det ikke var hey grad av bekymring for omsorgssitu-
asjonen i hjemmet, og ikke vurdert behov for plassering
for ungdommene uttrykte gnske om dette. Det ble likevel
vurdert som behov for akuttplassering etter 84-6 forste
ledd pa bakgrunn av barnas tydelig uttrykte gnsker om

flytting.

Tiltak som ikke har hatt effekt

Erfaringer med barneverntjenestens tiltak i familien, og
hvorvidt disse hadde hatt effekt, var ogsa et sentralt tema
i kontaktpersonenes vurderinger av det akutte. Dette
bade med hensyn til & vurdere foreldrenes endringspo-
tensiale og hva som ville vaere en god lgsning for barnet
pa kort og lang sikt. Kontaktpersonene beskrev blant an-
net tiltak som ikke hadde hatt @nsket virkning: «Veiledning
ble avsluttet, mor viste ikke interesse. Problemet er at hun
nyttiggjer seg det nar hun har tiltakene, mens med en gang
det slutter sa forsvinner pa en mate det hun har leert dan.

Flere av foreldrene ga ogsa uttrykk for at de hadde
gnsket hjelp i en vanskelig situasjon, men at barne-
vernstjenesten enten ikke kunne tilby ‘riktige’ tiltak eller at
tiltakene barnevernstjenesten hadde iverksatt ikke hadde
veert hjelpsomme. Flere fortalte at de lenge hadde et-
terspurt hjelp (omtales mer utdypende i kapittel 15), uten
at de opplevde & fa tilstrekkelig eller riktig hjelp. En mor
fortalte: «Det var bare samtaler med oss, men det hjalp jo
ingenting med hjemmesituasjonen». En annen mor fortalte:

Jeg er helt for at vi kan fa noe hjelp, at [barnet] kan
komme i noen tiltak, men det md veere riktig. Men da
ble jeg stemplet som veldig negativ da. Jeg har provd
d si at ‘det er ikke det at jeg er negativt innstilt, men
det ma da finnes noe som er riktig, jeg vil ikke bare
at barnet mitt skal kastes inn i noe som kanskje gjor
vondt verre'.

Denne moren formidlet ogsa at hun ikke hadde tillit til
kontaktpersonens kompetanse til & vurdere hva som var
«det beste» for familien. Motsatt beskrev kontaktperso-
nen mor som lite samarbeidsvillig.

9.3.2 Kontaktpersonenes oppfatninger av
foreldrenes innstilling til samarbeid

Foreldrenes innstilling ble ogsa fremhevet som & ha be-
tydning for beslutningene som ble fattet. En av kontakt-
personene, som hadde opplevd samarbeidsutfordringer
med foreldrene, uttrykte: «Det hender jo at det blir plasse-
ring rett og slett pd grunn av at en ikke klarer G samarbeide.
Det har vel skjedd». Dette ble eksemplifiserti en annen
sak der barnevernstjenesten valgte a akuttplassere barna
(4-6 annet ledd), og hvor barnevernstjenesten fgrst hadde
anbefalt mor & samarbeide om kontrolltiltak:

Vi pravde G komme i posisjon til G ta rusprover,
meldingen handlet om rus og vi sa at det var en fin an-
ledning til G pG en madte @ bevise rusfrihet da. Men det
kom ikke pa tale. Og hun bruker ord som cereskrenkel-
se og trakassering, og hun avbryter matet og bare gar
da. Da tenkte vi at vi far det ikke til. Den eneste mdten
vi kan komme i posisjon til de barna her, det er G hente
de ut.
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Denne morens motstand mot & ta rusprever og vaere

i dialog med kontaktpersonen om bekymringene som
fremkom i meldingene, fikk dermed stor betydning

for beslutningen som ble fattet. Dette fant vi i flere av
sakene. Foreldres innstilling i akuttsituasjonen ble vurdert
med hensyn til hvorvidt foreldrene delte informasjon og
om de ble oppfattet som zrlige og troverdige i mgte med
kontaktpersonene, hvorvidt de samtykket til tiltak, samt
viste forstaelse for barnevernstjenestens bekymring.

Barnevernstjenesten oppfatninger av foreldrene fra
kiennskap fer akuttsituasjonen fikk ogsa betydning. | de
sakene der kontaktpersonene over tid hadde opplevd at
foreldrene ikke var sannferdige, stilte de sparsmal ved
hvorvidt det var mulig a stole pa bade informasjonen som
fremkom i akuttsituasjonen og eventuelle avtaler som
ble inngatt. Pa spersmal om det var andre forhold som
fikk betydning for vurderingene i akuttsituasjonen svarte
kontaktpersonen: «Vi opplevde at det var vanskelig G stole
pad ting mor sa. [...] Det var flere konkrete ting som hun ut-
talte, som viste seg @ ikke stemme, sGnn at det var vanskelig
for oss a stole pd henne». | beslutningen om a flytte barna
vektla kontaktpersonen at det ville veere vanskelig a stole
pa at mor ikke straffet barna. Det samme gjaldt foreldre
som barnevernstjenesten vurderte at ikke innsa alvoret i
situasjonen:

Vi vurderte at hun stod i fare for G bli skadelidende
ved d dra hjem. [...] Og det var da vi vurderte det som
akutt, ndr vi fortalte dette til mor, og [barnet] pa en
madte stdr igjen uten noen forstdelse, eller uten @ bli
matt pd riktig mdte, at hun stdr i fare for @ bli verre
ved G dra hjem, og vi var ikke forsikret pa at det er
trygt. Sa det var vel det som var det akutte.

En kontaktperson anerkjente at det kunne vaere vanskelig
for foreldrene & vite hvordan det var lurt & ga frem i mete
med barnevernstjenesten, og at det derfor kunne oppsta
samarbeidsproblemer: «tror kanskje at mor synes det her
var veldig vanskelig og hun visste ikke helt hvilken strategi
hun skulle velge. Sann at vi kom jo bare i en sann klinsj, sant,
i forhold til ... ja, hun ropte og skrek i telefonen og var direkte
ufin». Dette fremkom ogsa i foreldrenes fortellinger, hvor
flere uttrykte hvor vanskelig det kunne vaere a navigere
kontakten med barnevernstjenesten. For eksempel hvor
arlig det var hensiktsmessig a veere for at barnevernstje-
nesten skulle fa tillit til en som forelder, men uten at det
«slo tilbake» og kontaktpersonene definerte en som «dar-
lig forelder». Flere foreldre fortalte om kontaktpersoner
som behandlet dem med lite respekt, og om opplevelser
av a bli stemplet i mgte med barnevernstjenesten, noe
som gjorde det vanskelig for dem a samarbeide.

9.3.3 Barnets stemme

Et annet sentralt tema som ble vektlagt i vurderingen av
det akutte, var barnets stemme. Det vil si hvilken infor-
masjon de hadde fatt fra barnet om situasjonen i familien
(direkte uttalelser eller indirekte gjennom adferd) og
hvordan deres gnsker ble vektlagt av barneverntjenesten.
| surveyen sa vi at det ble innhentet informasjon om bar-
nets oppfatning i halvparten av sakene og vi beskrev ogsa
i kapittel 7, pa grunnlag av journalstudien, at det ofte var

barnets uttalelser som var direkte utlgsende for plasse-
ring. De triangulerte intervjuene utdyper dette gjennom
flere eksempler pa at barnets ensker fremheves nar kon-
taktpersoner begrunner beslutninger om akuttplassering.
Dette utdypes naermere i kapittel 14.

| saker hvor bekymringsmeldingen omhandlet vold

eller overgrep i hjemmet sa vi en tendens til at barnas
og ungdommens uttalelser om vold var utslagsgivende
for at akuttplasseringer eller avvergetiltak ble iverksatt.
Dette omtales i flere andre undersgkelser som en trig-
gereffekt, hvor man i familier hvor det over tid har vaert
bekymring, kan vaere motuvillige til & foreta plasseringer
uten tydelige bevis. | slike tilfeller er ofte en «trigger»,

en utlgsende hendelse, ngdvendig for at de skal hand-

le (Christiansen og Anderssen, 2010; Skotte, 2016). Dette
gjaldt blant annet en sak hvor barnevernet hadde jobbet
med familien over lengre tid, og hvor kontaktpersonen
sa pa jentas uttalelser om vold i hjemmet som ‘det som
manglet’ for & kunne flytte barna akutt til den forelderen
barnet ikke bodde fast hos, men som de hadde regelmes-
sig samvaer med (samvaersforelder): «Det er akkurat som
om jenta pd en mdte stakk litt hull pa ballongen da. Endelig
fikk vi det lille ekstra da, har jeg folt litt. Det var liksom det vi
manglet, vi hadde ikke den siste».

‘Barnets stemme’ fremkom ogsa indirekte gjennom at
barnas og de unges atferd ble fortolket av barnever-
nansatte, f.eks. selvskadende atferd eller at de remte
gjentatte ganger. Hos sma barn gjaldt fortolkningen av
kroppslige uttrykk/atferd i seerlig hoy grad. | en sak som
omhandlet et lite barn, ble barnets atferd fortolket som
uttrykk for stress, ifglge kontaktpersonen: «Og sd var
det barnet sin utvikling, og symptomer barnet hadde, som
ble vurdert som stress-symptomer da, og at hun i perioder
sov veldig mye, og at hun ble mer og mer passiv og alvor-
lig». Barnets behov og gnsker, direkte gjennom verbale
uttalelser og/eller indirekte giennom atferd, beskrev
kontaktpersonene ofte som et kritisk vendepunkt, og
kunne i noen tilfeller se ut til & fungere som en “trigger”,
som beskrevet ovenfor.

| de tilfellene der barnevernets samlede vurdering av

hva som var best for barnet samsvarte med det barnet
gnsket, syntes det a styrke grunnlaget for beslutningene.
Barnevernstjenestens beskrivelser av «klare» og legiti-
me @nsker fra barnet ble vektlagt, uavhengig av barnets
alder. Dette syntes i tillegg & redusere kontaktpersonenes
tvil om hvorvidt beslutningen om flytting var legitim.
Omvendt skapte det usikkerhet og tvil hvis barnet hadde
andre meninger og gnsker mht. lgsning enn det barne-
vernet vurderte som hensiktsmessig. Saerlig gjaldt det
ungdommene. En kontaktperson formidlet at «jeg tror pd
en mdte det hadde veert vanskeligere hvis for eksempel [ung-
dommen] ikke hadde veert enig, da tror jeg det hadde veert
en vanskeligere vurdering». At barna etterlyste inngripen
fra barnevernet syntes ogsa a bli vektlagt nar barne-
vernstjenesten valgte & handle raskt. Dette gjaldt spesielt
saker som omhandlet vold, noe som i flere tilfeller ble
vurdert akutt og derfor utlgste rask handling, sa snart
barna hadde fortalt om/bekreftet vold fra foreldrene.
Hvis foreldrene samtidig benektet sa det ut til 4 forsterke



barnevernets bekymring, ettersom foreldrene i kraft av
dette ikke ble vurdert som samarbeidsvillige eller & innse
alvoret i situasjonen, som beskrevet tidligere.

9.3.4 Ressurser i familiens nettverk

Det fjerde temaet kontaktpersonene vektla nar beslut-
ninger om akutt inngripen skulle fattes, var ressurser i
familiens nettverk. Som vi ogsa sa i surveybesvarelsene
endte det oftere med akuttplassering i familier som ble
vurdert & ha lite ressurser i nettverket. Kontaktpersonene
fremhevet og nyanserte flere mater personer i nettverket
spilte en rolle i vurderinger av det akutte; enten direkte,
som en del av bekymringen eller lgsningen, eller indirekte
som informasjonskilde.

For det farste ga kontaktpersonene eksempler pa mater
nettverket spilte en direkte rolle i forhold til deres vurde-
ringer i akuttsituasjonen. Personer i nettverket ble frem-
hevet av flere kontaktpersoner som sentrale i forhold til
bekymring forut for akuttsituasjonen. | noen saker for-
talte kontaktpersonene om ‘dominerende’ og ‘styrende’
besteforeldre som pavirket barna og foreldrene negativt,
noe som forsterket bekymringen. Andre kontaktperso-
ner fortalte om besteforeldre som ‘meldte seg ut’, om
personer i nettverket som «gnsket a stille opp, men hadde
nok med sitt», og om stefedre som «pdvirket dialogen med
mor negativt». Motsatt fortalte flere kontaktpersoner om
stgttende personer i nettverket som hjalp familien i en
positiv retning.

Et annet aspekt av ressurser i nettverket handler om
nettverket som informasjonskilde og barnevernets vekt-
legging av den informasjonen i vurderingene og beslut-
ningene. En av kontaktpersonene fortalte at de «hadde
flere sGnne nettverkskonferanser pa telefon da, hvor vi
koblet sammen alle i telefonsamtale». Jo mer ressurssterkt
familiens nettverk fremstod, jo sterre betydning fikk de
tilsynelatende i barnevernets beslutninger. Nar perso-
nene i nettverket ble oppfattet som ‘troverdige’ kilder sa
deres meninger og vurderinger ut til  bli tillagt sterre
vekt i barnevernets beslutning om det akutte.

| materialet sa vi eksempler pa dette ved beskrivelser

av personer i nettverket som barnevernet ‘likte’ og som
fremstod ‘behjelpelige’, ‘deltakende’, ‘forstdende’ og gjer-
ne som hadde ‘faglig kunnskap’ om barn. | de sakene der
disse elementene var til stede, samtidig med en alvorlig
bekymring, styrket det barnevernets vurdering om a flytte
barnet. En av kontaktpersonene fortalte: «Vi fikk inntrykket
av at her er det en situasjon som har tiltatt, helt til nettverket
ringer og sier noen ting om at nd er det nok [...] Sa deres
opplysninger bekreftet jo pd en madte inntrykket vi fikk». |
denne saken hadde barneverntjenesten veert bekymret
for familien over en lengre periode, men det var opplys-
ninger fra nettverket som utlgste den endelige beslutning
om & akuttplassere barna.

Barneverntjenestens vurdering av ressurser i familiens
nettverk, f.eks. mulighetene for at nettverket kunne
stgtte opp, eller at barnet midlertidig kunne bo hos noen
i nettverket, hadde i tillegg stor betydning for hvorvidt
avvergetiltak ble iverksatt. Seerlig gjaldt dette i sakene
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der barna flyttet til samvaersforelder. | en av sakene der
barnet ble flyttet til samveersforelder, og der besteforel-
deren var engasjert og til stede, beskrev kontaktpersonen
besteforelderen i fglgende positive vendinger: «Sa det er
en flott [besteforelder] opplever vi da. Som litt sann stiller
opp og ser hva barna trenger og hvilke utfordringer de har».
Hvis en akuttsituasjon derimot oppstod i saker der fami-
lien ikke hadde tilgjengelige og ressurssterke nettverk,
indikerer vart datamateriale at det var lavere terskel for
at barnet ble flyttet til institusjon eller beredskapshjem.
En av kontaktpersonene fortalte falgende om en sak der
barnet ikke hadde noen i nettverket a flytte til:

Vi spurte jo i nettverket om det var noen som kunne ha
[barna]. Men i og med at det var litt sGnn uoverskuelig
hvor lenge plasseringen kom til G vare, s@ var det var
ingen som hadde kapasitet til det i nettverket. Og da
fant vi ut at da ma vi heller flytte de i beredskapshjem
med en gang, for vi sliter ut nettverket og.

| en annen sak beskrev kontaktpersonen at «alle ville stille
opp og hjelpe til, men ikke forplikte seg til noe». Tilgjengelige
og ressurssterke nettverk, som ogsa stiller opp, pavirker
derfor barneverntjenestens muligheter for a avverge
akuttplassering. Flere kontaktpersoner understrekte
viktigheten av & involvere familiens nettverk tidlig for a
avhjelpe en eventuell akuttsituasjon.

Bade kontaktpersoner og barnevernvaktledere fremhe-
vet samtidig at de opplevde det som mer utfordrende

a bruke nettverk som avverge- eller plasseringslgsning

i familier med innvandrerbakgrunn, spesielt for de med
kort botid i Norge, «fordi de har gjerne veldig lite nettverk».
Barn i disse familiene ble derfor oftere ble plassert i «et
fremmed hjem».

9.3.5 Motstridende forstaelser

De triangulerte intervjuene indikerer at barn, foreldre og
familiens kontaktperson kan ha forskjellige, og noen gan-
ger motstridende, forstaelser av hva som var det akutte i
familienes situasjon. | flere av sakene hadde forelder og
kontaktperson ganske lik forstaelse av barnas behov, og
forelderen og/eller barnet hadde samme fortelling om
bekymringen og det akutte som kontaktpersonen. Dette
gjaldt seerlig der den forelderen som bekymringen ikke
omhandlet ble intervjuet, eller saker der bekymringen var
rettet mot ungdommen, i hovedsak knyttet til atferd og/
eller psykisk helse.

I andre saker hadde foreldrene en helt annen fortelling
om det «akutte» enn kontaktpersonene. Noen foreldre
og ungdommer refererte til barnevernets forstaelse av
det akutte, men var uenige i denne forstaelsen. Flere av
disse foreldre beskrev mistillit til barnevernet og/eller til
barnets uttalelser. | de sakene der foreldrene benektet
bekymringen ble det sentralt for barnevernets beslutning
at andre instanser, nettverket eller barnet selv bekreftet
bekymringen, eller at det skjedde en utlasende hendelse,
f.eks. en alvorlig konflikt.

| flere av sakene hadde alle tre parter (foreldre, barn og
kontaktpersoner) tre ulike fortellinger om det akutte. | en
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av sakene mente moren at datteren hadde problemer
med mobbing i skolen, den unge beskyldte seg selv for

a ha en problematisk oppfaersel, og kontaktpersonen
beskrev bekymringer knyttet til mors omsorgsevne og
samspill med den unge. Den unge forklarte om det «akut-
te» i forhold til egen og barnevernets forstaelse:

Barnevernet sa at mamma ikke klarte G passe pd meg,
men det var jo ikke sant. Det var bare jeg som ikke
klarte & oppfore meg skikkelig [...] Og de sa at mamma
ikke klarer & snakke med meg om - at jeg ikke klarer

d forklare henne hvordan jeg har det, og hun ikke
forstdr. Det var litt sant, men det var bare jeg som ikke
klarte d forklare det til henne skikkelig.

En annen ungdom beskrev ogsa ulike forstaelser av det
akutte: «Det var jo ikke s@ ddrlig for. Situasjonen skjedde jo
veldig fort, at det utviklet seg sann. Det fales veldig som de
sier at den situasjonen var hele livet mitt. Men det var jo ikke
det. For det sG hadde vi det ganske bra.

Foreldres og kontaktpersoners forstaelser av det «akutte»
sd i stgrre grad ut til & veere ulik i saker der vi intervju-
et forelderen bekymringen omhandlet. | flere av disse

sakene ble foreldrene beskrevet som at de ikke «innser
alvoret» i situasjonen. Den manglende felles forstaelse for
hva som 14 til grunn for akuttsituasjonen ble beskrevet av
en av kontaktpersonene: «Over dr har det veert vanskelig a
fa til en felles virkelighetsforstaelse, for hva det handler om.
Hvor vi gjentatte ganger har veert veldig tydelige pa hva vi

er bekymret for. Uten at foreldrene ser at det er noe d veere
bekymret for».

| saken over delte ungdommen og kontaktpersonen
samme forstaelse av ungdommen sitt beste. Forelde-

ren derimot sa ikke problemer knyttet til egen omsorg,
og mente a vaere sterk pa omsorgen til barnet, men at
det var det rent praktiske som var utfordringen. Det er
ogsa eksempler pa at det var foreldrene som gnsket at
barneverntjenesten skal gripe inn, men hvor det vurderes
at foreldrene selv kan ivareta barna. Ulike forstaelser av
hva som var utfordringen, og dermed hva som var best
for barnet resulterte her i ulike forstaelser av hvorvidt det
var behov for akutte tiltak. Vi sa at i saker hvor forskjellen
i forstaelser var stor, og hvor foreldrene ikke delte bar-
neverntjenestens bekymring, var ogsa motstanden mot
tiltakene sterst, og samarbeidet mest utfordrende.

9.4 Barnevernvaktenes vurderinger og forstaelser av det akutte

Av og til er det barnevernvakten som fatter beslutningen
om akuttplassering. Basert pa intervju med barnevern-
vaktledere belyser vi i dette avsnittet deres vurderinger
knyttet til det akutte. Barnevernvaktlederne beskrev

i likhet med kontaktpersonene at akutte situasjoner
kunne veere knyttet til bekymringer over tid, men ogsa

til familier de ikke kjente fra far. Barnevernvaktlederne
beskrev blant annet saker der bade barneverntjenesten
og barnevernvakten ofte var ekstra oppmerksomme over
lengre tid (jf. ‘forventet akutt’): «Vi kan ha obs-saker som
handler om uro med gravide som skal fede. Vi kan ha saker
hvor barneverntjenesten er tydelig pa at en ting til i den
familien, knyttet til rus for eksempel, da tenker de at man bar
ga for en akuttplassering».

Det ble knyttet szerlig hgy bekymring til spe- og smabarn,
og det ble uttrykt at de prioriterte disse sakene hayt, og
hadde lavere terskel for & gripe inn akutt: «/o yngre barn,
jo mer alvorlig bekymring, det er klart de blir prioritert forst».
Pa tilsvarende vis som kontaktpersonene beskrev sarbare
tidspunkter (helger og ferier), beskrev ogsa barnevern-
vaktlederne dette som sérbart.

9.4.1 Sikre et godt vurderingsgrunnlag

for beslutning tas: akutt her og na?

Nar noen tar kontakt med barnevernvakten er det deres
oppgave a «vurdere innkomne meldinger etter samtaler, om
det er akutt, eller om det kan vente til dagen etter. Eventuelt
gi rad og veiledning pa telefon». Lederne sa ogsa at de fles-
te meldinger ikke ble vurdert som akutte, men handtert
over telefon: «De fleste henvendelsene handler ikke om det
vi anser som akutt her og nd. De fleste hendelsene blir roet
ned med noen telefoner, og kanskje et hjemmebesak». Nar
barnevernvaktene mottar en henvendelse der de vurde-

rer at det kan vaere akutt, beskrev de fleste lederne at de
har lav terskel for a rykke ut og sjekke familiene. Ofte er
politiet involvert i disse sakene. | forkant av at barnevern-
vakten drar ut beskrev lederne at de samler inn sa mye
informasjon som mulig via sine interne systemer. Ofte
sjekker de ogsa politiet og/eller barneverntjenesten: «Ndr
vi mottar slike meldinger er vi raske til G sjekke, har vi noe
fra fer av informasjon i vart system som kan veere nyttig?
Ofte sjekker vi ogsa med politiet». Ved a dra ut og sjekke far
barnevernvakten mer informasjon enn over telefonen, og
dermed et bedre vurderingsgrunnlag: «Vi har erfart at ting
ser annerledes ut ndr vi kommer hjem. Da er det ofte sann at
vi skjgnner at det er mye mer ressurser G bygge pd enn det
hartes ut i telefonen, eller mye mindre, det kan se helt jeevlig
ut».

Selv om flere av barnevernvaktlederne vektla at de som
utgangspunkt vurderte vold som alvorlig, la de ogsa vekt
pa a ikke gripe inn mer enn nadvendig: «Vi ma ha sdpass
stor grunn til @ gripe inn, at vi er sikre pa at vi har belegg
til G kunne akuttplassere med en gang». Vold synes, ifalge
de fleste informantene, & utlgse rask handling, ferst og
fremst ved at de reiser ut og snakker med barna. En av
lederne eksemplifiserte at bekymring for vold ‘i seg selv’
oppfattes som akutt, og ikke kan vente ettersom det er
sapass skadelig for barn, og at det derfor er et legitimt
grunnlag for a akuttplassere, noe vi ogsa fant i kontakt-
personenes beskrivelser. Men som flere av barnevern-
vaktlederne nyanserte, er det ofte mange forhold som
spiller inn i vurderingen av det akutte, blant annet type
vold: «Vi vurderer alltid vold som alvorlig. Men om barnet
mad flytte ut, det er en annen sak. Vi kartlegger alltid hva er
bakgrunnen for vold, har det vart lenge, er det en engangs-
hendelse, har barnet veert vitne til det».



Som beskrevet bade av barnevernlederne i surveyen og
av kontaktpersonene la ogsa barnevernvaktlederne vekt
pa at ressurser i nettverket er avgjerende for om de vel-
ger a akuttplassere: «Det er jo noen ganger vi ma plassere
fordi det er ikke noen (i nettverket) @ spille pa, eller det er
blitt et sant niva i familien at man ikke kan utsette ungen for
d veere der».

Det fremkom at situasjonen av og til kan vaere sa uover-
siktlig at de kan veere i tvil om hva som er riktig beslutning
der og da, og at det derfor er viktig & bruke litt tid for a
undersgke saken:

For G veere sikre pd hva vi skal gjere er vi ganske
opptatt av at det er ingenting som er sG akutt at vi ma
gjore noe akkurat sdnn pd sekundet. Det er ofte lurt

d bruke tid, bruke mat, kjoretur, for @ likesom finne
litt veien [...] Og sa var det jo etter hvert mulig (i en av
sakene) d fa snakket med mor, og hun sa at bestemor
kan ha ham. Sa vi fikk jo tak i bestemor, og sd ble han
plassert der. Men det kunne jo like godt ha endt med
en annen historie.

Forstaelsene av mulige lgsninger i det akutte kan dermed
forstas som dynamiske, og det er mange forhold som
virker inn nar beslutning om det akutte fattes, bl.a. tid og
tilgjengelig nettverk.

Mens terskelen for a reise ut til familiene generelt sett ble
beskrevet som lav, beskrev flere ledere terskelen for a
gripe inn som hey. Flere fortalte i intervjuene at barne-
vernvaktene fatter fa vedtak i forhold til saksmengde, og
at de har fatt et gkt fokus pa a redusere antall akuttplas-
seringer.

Samtidig ga flere barnevernvaktledere uttrykk for at det
er varierende praksis mellom kommunene, og at «det er
ulike terskler rundt omkring». Dette gjaldt ogsa for nar bar-
neverntjenesten mente at barnevernvakten skulle reise
hjem til familier i helger: «Noen barneverntjenester tenker
at dette venter vi med til over helga, for da kan de jobbe pd
en helt annen mate, bade med skole og helsesgster [...] Noen
barneverntjenester er kjappere til d trykke pd knappen, og
sier at vi md ut og sjekke forholdene».

9.4.2 Utfordringer knyttet til

barnevernvaktens vurderinger

Barnevernvaktlederne beskrev at det kan forekomme
usikkerhet der de blir i tvil om hva som er rett a gjore i si-
tuasjonen. | flere av intervjuene med barnevernvaktleder-
ne fremkom det at de i saker der det er ‘forventet akutt’,
kan «benytte» en kritisk hendelse til & akuttplassere. En
av barnevernvaktlederne ga et eksempel pa en sak der de
reelt kunne ha grepet inn, fordi kriteriene for a akuttplas-
sere var oppfylt, men ikke gjorde det, fordi besteforelde-
ren tradte til midlertidig:

Sa er det jo klart at kriteriene for @ plassere barnet,
eller flytte barnet da, de var jo til stede. Og det var ikke
forste gangen det hadde skjedd (2-Gring etterlatt alene
hjemme). SG vi kunne pd en mdte ha- i hermetegn
«benyttet» situasjonen for @ fG barnet ut av hjemmet.
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Og barnevernet sa i ettertid at ‘dere skulle ha gjort det,
fordi dette har vi nesten bare ventet pd, og vi far liksom
ikke tak pd dette’.

| denne situasjonen hadde barnevernstjenesten kjenn-
skap til en lang historikk pa dette barnet, som gjorde
at de mente at barnet burde plasseres. Som beskrevet
i kapittel 7 er sakene ofte komplekse, som en av leder-
ne ogsa beskrev: “Det er veldig sammensatt, hva som er
utfordringene” og samtidig kan det veere utfordringer i
forbindelse med & innhente informasjon for a fa kjenn-
skap til “det hele bildet”, som en leder beskrev:

Du vil jo alltid veere avhengig av at den informasjonen
de gir oss, er riktig. Og tar vurderinger basert pd det.
Og det er veldig ofte at vi 0gsa statter oss pd dokumen-
tasjon fra tidligere kjennskap til familien, for & prove

d danne oss et bilde av hva dette dreier seg om. Og sa
er det ekstra utfordrende dersom vi ikke har det. Hvis
dette er helt ukjent for oss.

Som papekt tidligere gjiennom intervjuene med kontakt-
personene understrekte ogsa barnevernvaktlederne at
vurderinger av saker ofte er forbundet med usikkerhet
knyttet til hvem som snakker sant, om det barnet forteller
er riktig, om foreldrene skjuler noe. En av lederne uttalte:

Alle ansatte her tror jeg opplever, fra tid til annen, at
de gar ut av en familie med uro i magen pa hvordan er
det egentlig G veere inni der, og hvor vi er usikre pd om
det var riktig @ ta ungen ut eller om vi burde latt ungen
veere der.

Barnevernvaktlederne fremhevet ogsa viktigheten av
ainvolvere flere av de ansatte/leder i vurderingene,
spesielt nar man er usikker. Samtidig veier de ansatte
beslutningene opp mot barnets @nsker, noe som kunne
veere i motstrid til barnevernvaktens vurdering. Flere
ledere fortalte at det vanskeligste i jobben nar de skal
vurdere alvorlighetsgraden av en situasjon, er a forsta nar
det er farlig for barnet a forbli i situasjonen, og nar de kan
sikre pa andre mater. | likhet med flere kontaktpersoner
beskrev ogsa barnevernvaktlederne sirkulaere prosesser
frem mot en beslutning, og at de noen ganger endrer
beslutning, som en av lederne eksemplifiserte:

Vi har kunnet gjort om beslutninger ogsa, vi. Veert
hjemme hos en familie, lander pd en lgsning, trekker
oss ut, gar tilbake, og blir veldig usikre.. Er det trygt
nok? Hva skjer ndr vi har dratt? Og drar tilbake, det
har vi ogsa gjort. For du far tilfang av nye opplysninger
hele tida.

Som barnevernvaktlederne belyste, er det mange uforut-
sigbare forhold basert pa uoversiktlig informasjon som
til sammen kan skape usikkerhet rundt beslutninger i
akuttsituasjoner.
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9.5 Oppsummerende drefting

Blant barnevernledere, barnevernvaktledere og kon-
taktpersoner ble det tydeliggjort at vurderingene og
beslutningene om akutt inngripen foregar i et «forhand-
lingsrom» bestaende av bade interne beslutningsarenaer
(for eksempel drefting i team) og samarbeidspartneres
innspill og vurderinger. | det kvalitative materiale ble

det utdypet at drofting i team internt og med andre
samarbeidsinstanser ble gjort bl.a. for & innsamle mest
mulig informasjon, og redusere usikkerhet og tvil rundt
vurderingene av det akutte. Samtidig fremkom det ogsa
at vurderingene kunne oppleves sveert krevende og utfor-
drende bade praktisk, faglig og emosjonelt. Barnevernets
vurderinger og beslutninger er dermed kjennetegnet ved
menneskelig kompleksitet, bl.a. i form av at det er mange
ulike aktgrer som har ulike relasjoner til hverandre (Kojan
& Christiansen, 2016).

P& tvers av datamaterialet fant vi at ulike forhold ved
saken ble vektlagt i barnevernansattes vurderinger av
det akutte. Sakens alvorlighetsgrad var avgjgrende for
beslutningen om akuttplassering i omtrent alle sakene

jf. barnevernledernes surveybesvarelser. Kontaktperso-
nene og barnevernvaktlederne vi intervjuet nyanserte at
kjennskap til familien over tid hadde betydning for vurde-
ringene. Et aspekt som ble papekt giennom surveybesva-
relsene, var at hjemmebesgk og kontakt med familiene

i avklaringsfasen hadde sammenheng med at akuttplas-
sering oftere ble avverget. | tillegg ble mulighetene for &
iverksette egnete hjelpetiltak og om det eventuelt hadde
hatt den gnskede effekt papekt av alle informantgrupper
som betydningsfull for vurderingene. Surveybesvarelsene
viste at i akuttplasseringssaker hadde barnevernet oftere

undersgkt plasseringstiltak sammenlignet med i avver-
gesaker. Kontaktpersonenes oppfatning av foreldrenes
innstilling til samarbeidet hadde ogsa stor betydning, for
eksempel om de ble oppfattet som troverdige. Utfordren-
de samarbeidsrelasjoner ble bl.a. hevdet a i noen tilfeller
veere en medvirkende arsak til at barneverntjenesten
velger a akuttplassere, dersom de ikke opplever 8 komme
i posisjon til & hjelpe barnet pd annen mate. | surveybe-
svarelsene kom det ogsa frem at foreldrenes (negative)
innstilling hadde sammenheng med oftere akuttplasse-
ring. Vurderingene av det akutte ble i hoy grad basert pa
informasjon og ensker fra barnet, enten direkte (verbalt)
eller indirekte (gjennom adferd). Funnene indikerer at det
oftere endte med akuttplassering i familier med lite eller
ikke ressurssterke nettverk. Nettverket spilte ofte en rolle
i forhold til vurderingene av det akutte, enten som en del
av bekymringen eller lgsningen.

Ulike aktgrer, som barnet, foreldre og de ansatte i bar-
nevernet har forskjellige roller, posisjoner og behov som
virker inn pa deres forstaelser av hvorfor det har oppstatt
akutte situasjoner. Dette ble tydeliggjort giennom de
triangulerte intervjuene, bl.a. at det er ulike innfallsvinkler
i saken og derfor ulike perspektiver pa, og noen ganger
motstridende forstaelser, av det akutte. Serlig foreldrene
papekte i den forbindelse manglende forstaelse for hva
de kunne gjgre bedre fremover. Dette samsvarer med
funn fra tidligere forskning bl.a. Slettebg et al. (2020) som
poengterer at barneverntjenesten ofte var av en annen
oppfatning enn familien og familierddskoordinatorene,
og at det ikke finnes en klar definisjon av akuttbegrepet.



| de neste tre kapitlene (10-12) belyses deltema 3 om hdndtering av og
tiltak i akuttsituasjoner. Dette omhandler hvordan barnevernansatte
handterer akuttsituasjoner med og uten bruk av akuttvedtak (kapittel
10), hvordan barnevernstjenesten gjennomferer flyttinger (kapittel 11),
samt varigheten av og oppfelging etter akuttplassering (kapittel 12).
Datamaterialet som benyttes til a belyse temaet, bestar av barnevern-
lederes surveybesvarelser (N=190=, barnevernsjournaler (N=175), Fyl-
kesmannens tilsynssaker (N=23) samt kvalitative intervju med foreldre
(N=16), ungdommer (N=10) og deres kontaktpersoner (N=19), og bar-
nevernvaktledere (N=7). Hvert av kapitlene avsluttes med en oppsum-
mering av hovedfunnene. Det vil bli en drefting etter kapittel 10, mens
kapittel 11 og 12 vil ha en samlet drefting.
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Kapittel 10

Handtering av
akuttsituasjonen

| dette kapitlet ser vi naermere pa hvordan akuttsituasjo-
nene blir handtert av barnevernstjenesten, etter at det

er tatt beslutning om at det ma gjennomfegres plassering
etter akuttparagraf (akuttplassering) eller at situasjo-

nen kan avhjelpes pa annen mate (avvergetiltak). Som
det vil fremga i det som fglger, er det flytende overganger
mellom disse to kategoriene (akuttplassering og avver-

getiltak), ikke minst hvis en ser det fra barns og foreldres
synsvinkel. Vi starter med a beskrive akuttplasserin-

ger, bade nar det gjelder hvilke lovhjemler som ble benyt-
tet og hva slags omsorgstiltak barna ble flyttet til. Der-
etter beskriver vi hvordan barnevernet gar frem nar de
avverger akuttplasseringer ved hjelp av andre lgsninger.

10.1 Akuttplasseringer etter akuttparagrafer

| eksempelsakene som barnevernlederne rapporterte om
i surveyen, fordelte vedtakene seg pa § 4-6 forste og an-
net ledd (akuttplassering med og uten samtykke) samt 8

Tabell 10.1, Survey: Lovhjemmel etter alder

4-25 (ved atferdsvansker). Tabellen nedenfor viser hvilke
lovhjemler som ble benyttet for de ulike aldersgruppene.

0-6 ar 9% (1

7-12 ar 24% (8)
13-17 ar 15% (4)
Totalt 18% (13)

Tabellen viser at de fleste av barna som ble plassert etter
en akuttparagraf var mellom 7 og 12 ar, dernest mellom

13 og 17 &r gamle, mens en mindre andel var i alderen

0-6 ar. Hvis vi sammenligner med nasjonal statistikk

(SSB, 2019), er andelen ungdommer i surveyen omtrent
som i landsgjennomsnittet (39 prosent vs. 40 prosent).

Det er imidlertid noen flere i den midterste aldersgrup-
pen (46 prosent vs. 32 prosent) og noen faerre av de yngste

91% (10)
77% (26)
44% (12)
67% (48)

15% (11)
- 46% (33)

41% (11) 39% (28)

15% (11) 100% (72)

barna (15 prosent vs. 28 prosent) i surveyen enn det den
nasjonale statistikken viser. Den klart vanligste hjemmelen
nar det ble fattet akuttvedtak var § 4-6 annet ledd. Dis-

se utgjorde to tredeler av utvalget. | den eldste aldersgrup-
pen var det imidlertid nesten like mange ungdommer som
ble plassert etter § 4-25 som etter § 4-6 annet ledd. § 4-25
benyttes imidlertid kun for ungdommer.



Vi har ogsa registrert lovhjemmel for plasseringene i
journalstudien, hvor alle akuttvedtak innenfor en gitt tids-
periode (se metode) fra fire kommuner er registrert:

Kapittel 10: Handtering av akuttsituasjonen 101

Tabell 10.2, Journalstudien: Lovhjemmel for akuttplasseringene

4-6, 2.ledd
4-6, 1.ledd
4-25

4-9, 1.ledd

Total

Som vi ser, er fordelingen mellom § 4-6 fgrste og an-

net ledd (med og uten samtykke) sveert lik fordelingen

i surveyen. | journalstudien var det imidlertid ogsa fem
prosent av sakene hvor 8 4-9 fgrste ledd var benyttet. Sju

67 % (118)
19 % (33)
9% (15)
5% (9)
100 % (175)

av disse gjaldt akuttplassering av nyfadte barn direkte
fra sykehuset, mens to gjaldt forbud mot flytting av barn
som hadde flyttet ut av hjemmet basert pa foreldrenes
samtykke.

10.2 Plasseringssted - hvor flytter barnet nar det skjer akutt?

Tabell 10.3, Survey: Tiltak ved akuttplassering etter alder

Barnas alder (n) m Beredskapshjem1 Familie/nettverk

0-6 ar 63,6% (7)
7-12 ar 3% (1) 61% (20)
13-17 ar 64% (18) 21% (6)
Totalt 26% (19) 46% (33)

11 plassering i fosterhjem og 3 i besokshjem er kodet under beredskapshjem.

Nesten halvparten av barna ble plassert i beredskaps-
hjem og en droy fjerdedel ble plassert i enten barne-
verninstitusjon eller i familie/nettverk. Det var en klar
sammenheng mellom alder og plasseringstiltak, ved at
barna i alderen 0-12 ar oftest ble plassert i beredskaps-
hjem, mens ungdommene oftest ble plassert i institu-
sjon. Det var ogsa en langt starre andel av de to yngste
aldersgruppene som ble plassert i familie/nettverk, enn
ungdommer.

| journalstudien ble en tilsvarende andel barn som i
surveyen flyttet til beredskapshjem. Flere ble plassert

i institusjon (37 prosent), og feerre i familie/nettverk

(19 prosent). Hva som kan ligge bak disse forskjellene,

er det vanskelig & si noe om. | den nasjonale statistik-
ken (SSB, 2019) oppgis ikke akuttplasseringer i slekt og
nettverk. Flere av barna er plassert i beredskapshjem

pa landsbasis og feerre i institusjon. Det ma imidlertid
bemerkes at SSB-tallene dreier seg om barn plassert etter
akuttbestemmelser pa et gitt tidspunkt, her ved slutten
av 2018. P4 den maten kan for eksempel kortvarige insti-
tusjonsplasseringer forekomme sjeldnere enn nar slike
plasseringer registreres over en lengre periode.

36% (4 15% (11)
36% (12) 46% (33)
14% (4) 39% (28)
28% (20) 100% (72)

10.2.1 Plassering i barnevernsinstitusjon

eller psykisk helsevern?

Som vi har sett fra surveyen, var nesten to tredeler av
barna over 13 ar akuttplassert i institusjon. | sakene

som var utgangspunkt for intervju med barn, foreldre

og kontaktpersoner (triangulerte intervju) var institu-
sjon valgt som plasseringssted i fire av sakene. Sakene
hadde til felles at barnevernstjenesten beskrev alvorlige
bekymringer knyttet til barnet eller den unges atferd og/
eller psykiske helse samt at ansvarsforholdet mellom
barnevern og BUP var tema. En kontaktperson fortalte at
ungdommen hadde veert psykisk nedbrutt pa plasserings-
tidspunktet. Pa spgrsmal om hvorvidt innleggelse i BUP
ble vurdert sa kontaktpersonen:

Vi var i kontakt med legen for & hare hva han vurderte.
[Ungdommen] har hatt to innleggelser pd BUP tidligere,
og da var det kjapt inn og ut, og han trengte litt ro over
litt lenger tid enn ved en slik akutt innleggelse.

Her vurderte barneverntjenesten at en akuttplassering i

institusjon ville gi mulighet for et lengre opphold utenfor
hjemmet enn en akuttinnleggelse i BUP. Det kan imidler-
tid stilles spersmal ved hvorvidt et lengre behandlings-
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opphold i BUP kunne veert et bedre alternativ, gitt guttens
utfordringer nar det gjelder psykisk helse.

| en annen sak fortalte kontaktpersonen at det hadde
veert stor uenighet mellom barnevernstjenesten og
psykiske helsetjenester nar det gjaldt hvem som hadde
ansvaret for en ungdom som hadde store utfordringer
nar det gjaldt psykisk helse. Ungdommen ble akuttplas-
sert av barnevernsvakten gjentatte ganger, i situasjoner
der foreldrene var utslitt og ungdommen ikke gnsket a
bo hjemme. Som falge av det uavklarte ansvarsforholdet
mellom BUP og barnevern flyttet imidlertid ungdommen
hjem igjen etter kort tid.

10.2.2 Bufetat sin bistandsplikt

Hvor barnevernstjenesten flytter barna i en akuttsitu-
asjon avhenger ngdvendigvis av hvilke tiltak som er
tilgjengelige og hva som lar seg organisere pa sveert kort
tid. Det som i vare data er registrert som institusjoner, og
de aller fleste beredskapshjem, er tiltak som Bufetat i
landets fem regioner administrerer®. Bufetat har som
mal a gi tilbud om omsorgstiltak senest to timer etter at
de har mottatt henvendelser i akuttsituasjoner®. Det ble
i 2017 gjennomfart tilsyn knyttet til om denne fristen
overholdes, og Helsetilsynet (2018) fant ikke dokumen-
tasjon pa at dette ikke var tilfelle. P4 den annen side

var det i flere tilfeller manglende fering av tidspunkt for
henvendelse og tilbud, slik at det var vanskelig a trekke
den konklusjon at tilbudet alltid foreld innen to timer.
Riksrevisjonens undersgkelse av Bufetat's bistand ved
akuttplasseringer (Riksrevisjonen, 2018) viste pa sin side
at det var forskjeller mellom regionene, bade nar det
gjaldt tolkninger av regelverket og nar det gjaldt hvilke
tilbud de kunne gi kommunene nar barn hadde behov for
akutt-tiltak.

| vart materiale er Bufetat's tilbud om plasseringsalter-
nativer i akuttsituasjoner omtalt flere steder. Vi refererer
i det falgende til funn fra de triangulerte intervjuene og
tilsynssaker fra Fylkesmannen. Samarbeid med Bufe-

tat og deres tiltaksapparat er ogsa omtalt i kapittel 6.2.

Akuttvedtak for G utlose Bufetat’s tiltak

| fire av sakene som var utgangspunkt for triangulerte
intervju ble akuttsituasjonen lgst ved at barna flyttet i
statlig beredskapshjem, hjemlet enten i frivillig akutt-
vedtak (bvl. 4-6 fgrste ledd) eller akutt tvangsvedtak (4-6
annet ledd). Ifglge flere kontaktpersoner var beredskaps-
hjem det beste plasseringstiltaket nar det ikke var mulig
a finne en lgsning i slekt eller nettverk, og foretrukket
fremfor institusjonsplass. Det ble uttalt at for & utlgse Bu-
fetat's bistandsplikt og fa tilgang til beredskapshjem var
det ngdvendig med vedtak etter akuttbestemmelsene. Vi
fant eksempler pa saker der det kunne vaert mest naer-
liggende & fatte vedtak etter § 4-4 sjette ledd, bade fordi
det foreld samtykke fra bade barn og foreldre, og fordi

barneverntjenesten tenkte at plasseringen ville ha et mer
langsiktig perspektiv. Dessuten var det ikke slik at barnet

var «uten omsorg, i trad med ordlyden i § 4-6 ferste ledd.

Likevel ble § 4-6 forste ledd valgt, nettopp fordi det kunne
utlgse beredskapshjem. En kontaktperson fortalte:

Det var jo akutt der og da, men samtidig sG ... Med
fosterhjem sa er det § 4-4 sjette ledd som er aktuelt. Og
det kunne veert en lgsning for denne gutten. Men der
og da sa hadde han ikke noe plass G bo og vi hadde
ikke noe alternativ. Og da er det jo akutt sann sett. Da
trengte vi et hjem.

Tilsvarende avveininger var aktuelle nar det gjaldt institu-
sjonstilbud til en ungdom. Kontaktpersonen trakk frem at
flyttingen var ensket bade av ungdommen selv og mor,
men 8 4-6 fgrste ledd ble valgt fordi det ellers «[...] hadde
blitt en mye lengre prosess for vi hadde funnet det hjemmet.

Vi ser ut fra disse eksemplene at plasseringshjemmel
styres av andre forhold enn hva som best samsvarer
med barnets situasjon, samtykkestatus og hensynet til
ferende prinsipper som a benytte det minst inngripende
effektive tiltak. Bufdir forklarer denne praksisen i et svar
til Fylkesmannen i Nord-Trgndelag fra 2015°%:

Hvor raskt Bufetat plikter d tilby barneverntjenesten

et forsvarlig plasseringssted er imidlertid ikke direkte
knyttet til barneverntjenestens bruk av plasse-
ringshjemmel. Hva som er en forsvarlig utavelse av
bistandsplikten ved plasseringer etter barnevernloven
§ 4-4 fijerde ledd ma vurderes konkret opp mot barnets
situasjon. Bufetat ma ha fosterhjem og institusjons-
plasser som er egnet til G gi det det enkelte barnet en
god og forsvarlig omsorg til rett tid. Tilstrekkelig kapasi-
tet til raskt @ kunne plassere barn som har behov for
dette utenfor hjemmet er en viktig del av Bufetat sitt
ansvar. Dette gjelder uavhengig av kommunens bruk
av plasseringshjemmel.

10.2.3 Er Bufetat's tiltak egnet?

| utvalget av tilsynssaker fra fylkesmennene var det tre
saker som omhandlet kvaliteten pa Bufetat's tiltak i akutt-
situasjoner.

lkke egnet institusjonstilbud

En av sakene dreide seg om at barna etter akuttvedtak
ble flyttet til en institusjon som ut fra Fylkesmannens vur-
dering ikke var et forsvarlig tilbud for barna. Fylkesman-
nen papekte at Bufetat «ikke hadde dokumentert» hvilke
faglige vurderinger som 1 til grunn for a tilby nettopp
dette tiltaket til barna. Fylkesmannen finner derfor grunn
til stille sparsmal «ved om det ble gjort vurderinger av om
institusjonen sitt tilbud var forsvarlig for hvert barn». Fylkes-
mannen vurderer at dette er i strid med kravene i barne-
vernloven 8 1-4 og 4-1 om forsvarlige tjenester og barnets

63  Oslo kommune administrerer beredskapshjemmene selv.

64 https://bufdir.no/Barnevern/Inntak/Foresporsel_om_akuttplass/

65 https://www.fylkesmannen.no/globalassets/fm-rogaland/dokument-fmro/helse-og-sosial/brev-og-artiklar/tolknings-

uttalelse.pdf



beste. Mangelen pa dokumentasjon er ogsa i strid med
ulovfesta krav om god forvaltningsskikk og med barne-
vernloven § 2-3. Det gar frem i tilbakemeldingen fra Bufe-
tat at den ledige kapasiteten pa institusjonen var en viktig
grunn til at dette tiltaket ble valgt for de aktuelle barna.
Det var ikke drgftet om institusjonen fyller de faglige
kravene som blir stilt til akuttinstitusjoner. Det var heller
ikke vurdert hvordan det ville virke pa barnegruppa at sa
mange barn var plasserte der i en akutt situasjon innen et
sa avgrensa tidsrom. Etter Fylkesmannen sin vurdering er
dette alvorlige mangler i behandlingen av disse sakene.
Disse manglene tilsier at barna trolig ikke fikk et tilbud
som var seerlig tilrettelagt for behovene deres i akuttsi-
tuasjonen. Fylkesmannen papeker altsa gijennom denne
saken at det er barnas behov i akuttsituasjonen som skal
vaere avgjgrende, og at best mulig utnytting av plasser

i Bufetat ikke kan ga foran en slik vurdering.

Reisetid / avstand beredskapshjem

| to tilsynssaker gjaldt spegrsmalet om Bufetat gjennom
tilbudet om beredskapshjem hadde oppfylt sin bistands-
plikt. | begge sakene var reisevei en viktig faktor i vurde-
ringen. Disse forholdene gjaldt for begge sakene:

. Tilbudet om beredskapshjem var langt unna hjem-
stedet og ville medfert at barnet méatte overnatte
pa veien.

. Barneverntjenesten mente at tilbudet ikke samsvar-

te med barnets behov og s seg nedt til a finne et
alternativt hjem gjennom det private markedet.

10.3 “Avverget” akuttplassering - hva
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. Bufetat vil ikke dekke denne kostnaden. De mente
de tilbgd reelle alternativer innen fristen og med
det oppfylt sin bistandsplikt.

. Bufetat hadde ikke dokumentert sine vurderinger
tilstrekkelig.

| den ene saken kontaktet barneverntjenesten Bufe-
tat og formidlet et forventet behov for beredskapshjem
pafglgende dag, i etterkant av tilrettelagt avher hos
politiet. Bufetat tilbed neste dag et beredskapshjem
som ville innebzaere at barnet sammen med ansatte i
barnevernet matte overnatte pa hotell pa veien. | sin
klage papekte barneverntjenesten at jenta hadde behov
for naerhet til spesialisthelsetjenester, at det kunne

bli nye avher hos politiet og at tilbudet ikke samsvarte
med jentas gnske om a vaere i en by og ikke et «gde
sted». Fylkesmannen vurderte at barneverntjenesten
hadde gitt Bufetat tilstrekkelig informasjon, men

at Bufetat ikke hadde oppfylt sin bistandsplikt og
lovens krav til forsvarlige tjenester ved a tilby dette
beredskapshjemmet. | sin avgjgrelse tilfgyde de:

Bufetat bes om @ giennomga sine rutiner/praksis pa
omradet; lovpdlagt bistand ved akuttplasseringer, og gi
tilbakemelding til FM innen frist om hvordan Bufetat i
fremtiden vil sikre at lovens krav overholdes. Det er av
betydning at rutinene tar utgangspunkt i barnevernstje-
nestens vurderinger/premisser rundt det enkelte barn og
at de sikrer god praksis der barna far et tiltak tilpasset
deres behov straks, og uten at de ma vente et dagn.

innebaerer det?

Mens det har veert gjiennomfert flere studier av akutt-
plasseringer, foreligger det langt mindre forskningsba-
sert kunnskap om hva som skjer med barn i situasjoner
som er akutte, men der situasjonen handteres uten at
barneverntjenesten fatter vedtak om akuttplassering. Det
har derfor vaert en viktig intensjon med dette prosjektet a
fa mer innsyn i hvordan barneverntjenesten og familien
finner mater a avverge akuttplasseringer pa. Vi spurte
derfor barnevernledere om dette i surveyen, og gjorde

et strategisk utvalg av denne typen saker til triangulerte
intervjuer. Dette for & hgre hva barn, foreldre og kontakt-
personer kan fortelle om hva som ble gjort i det som kan
karakteriseres som ‘avvergesaker'. Ogsa intervjuene med

ledere ved barnevernvakter har gitt oss kunnskap om
avvergeinnsatser. Til tross for at den formelle innrammin-
gen for beslutninger er forskjellige, er det flytende over-
ganger mellom akuttplasseringer og avvergelgsninger nar
det gjelder innholdet i lgsningene.

10.3.1 Ulike former for avvergetiltak

ifelge barnevernledere

| surveyen ble barnevernlederne bedt om a beskrive en
akuttsituasjon som ble lgst uten bruk av akuttvedtak. De
ble videre spurt om hva som ble konklusjonen/lgsningen
pa situasjonen. Svarene vises i tabell 10.4.
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Tabell 10.4. Alternative lgsninger av akuttsituasjonen

Hjelpetiltak satt inn umiddelbart

Privat plassering i familie/nettverk (uten vedtak)
Andre instanser tok seg av saken

Tilsyn

Plassering etter 84-4.6

Akutt familierad

Henvist til akutt team

Annet

Note: flere valg mulig.

Det var forholdsvis stor spredning i alternative lgsninger av
akuttsituasjonene, men vi ser likevel at naermere halv-
partene av disse situasjonene endte med at barnet flyttet
ut av hjemmet (44 prosent), oftest som en privat plasse-
ring uten barnevernvedtak, men i en del tilfeller som frivil-
lig plassering med vedtak etter §4-4 sjette ledd. | om lag en
tredjedel av sakene ble det satt inn hjelpetiltak umiddel-
bart, i form av tilsyn eller annen oppfalging av barnevernet
eller barnevernvakten, rad og veiledning, krisesenter m.m.

Bruken av akuttrad eller akutt-team var omtrent fraveeren-
de blant eksempelsakene, mens i en del situasjoner var
det andre instanser som tok seg av saken, ofte politi el-

ler lege. | en fjerdedel av sakene var lgsningene kate-
goriserte som «annet». Eksempler pa dette kunne veere
videre undersgkelse, sikkerhetsplan iverksatt, reduksjon
av samvaer, hjemmebesgk, familiemedlem flyttet inn, eller
at barn og den ene forelderen reiste til besteforeldre. For
de 11 situasjonene som endte med frivillig plassering etter
§ 4-4 sjette ledd, ble barna plassert i familie/nettverk, be-
redskapshjem, barneverninstitusjon og besgkshjem.

10.3.2 Barnevernvakten er en viktig aktor

nar akuttplasseringer avverges

Intervjuene med ledere av barnevernvakter gir samlet et
bilde av at det & handtere akuttsituasjoner er en sentral
oppgave i deres daglige drift, og at handtering oftest
handler om & finne alternative lgsninger til plassering, i
hvert fall pa kort sikt. En barnevernvaktleder uttalte:

Det vi driver aller mest med, det er at vi rammer inn,
taler saken ned, roer ned og sikrer pd andre mater.
Det er det vanligste, og det er det vi holder pd med hele
tiden. Og sa er det noen ganger at vi ikke far last det.
Det er der vi skal ha spisskompetansen var, @ finne ut
ndr er det den beste lgsningen, og ndr er det faktisk
farlig for denne ungen a bli i hjemmet?

A unnga plassering synes & veere en klar fgring for
barnevernvaktenes arbeid. Som en annen leder uttrykte
det: «Det er ikke det at vi absolutt ikke plasserer, men vi pro-
ver G finne andre lgsninger». Den vanligste tilneermingen i
denne forbindelse er a lete etter l@sninger i nettverket:

32% (27)
31% (26)
15% (13)
14% (12)
13% (11)
2% (2)

26% (22)

Vi finner veldig ofte - og dette er jo gjerne pd kveld- og
nattestid. Vi finner veldig gjerne lasninger i privat nett-
verk [...] Det er jo bdde for barnet sin del, men ogsad er
det gjerne noe som foreldrene kan ga med pd, om det
er en kortsiktig lesning, og sa far man snakke videre
dagen etterpd og bli enig om hva man skal gjere.

| motsetning til barneverntjenesten har ikke barnevern-
vakten ansvaret for barnet og saken over tid, og de kan
derfor ha et mer kortsiktig perspektiv for lgsningene de
arbeider frem. Kreativitet nevnes i denne sammenhen-
gen, og en av lederne var opptatt av at foreldrene matte
trekkes inn i denne kreativiteten: «Vj jobber veldig med d
bidra til at foreldre blir kreative pd nettverk, ikke sant.

Det kan se ut som at slik midlertidig ivaretakelse av bar-
net i nettverket ofte organiseres uten at det fattes vedtak,
sa sant foreldrene ikke er uenige. Antakelig er det flere
barnevernvaktansatte som ser det som viktigere a veere
fleksible enn formelle, slik denne lederen uttrykte det:

Vi har tatt kontakt med besteforeldre som har kommet
og ivaretatt barnet, og foreldrene samtykker da til at
ungen kan veere der de forste dagene, sd ting far roet
seg, s@ vi far litt oversikt over situasjonen. Sa det er
sdnne ting vi gjer for at vi ikke skal trenge & formalisere
alle ting, og gjore det starre enn det er. Men at man
heller far ta ting etter hvert, nar ting har landet litt.

Mye av barnevernvaktens handtering av akuttsituasjoner
kan beskrives som krisehandtering. Som allerede vist om-
tales det for eksempel som «d roe ned». Lignende formu-
leringer som benyttes er «d sortere i situasjonen», «skynde
seg langsomt» og @ «kjgpe seg tid». En av barnevernvaktle-
derne var opptatt av a bruke tid for a sikre vurderingene
de gjorde og bemerket at «det er ingenting som er sa akutt
at vi md gjere noe akkurat sGnn pd sekundet». Barnevern-
vaktlederne formidlet at de “lgser” mange situasjoner pa
telefon, men at de har lav terskel for a rykke ut pa hjem-
mebesgk, som beskrevet tidligere (kapittel 8). «Ting ser
annerledes ut nar vi kommer hjem», som en leder uttrykte
det. Under hjemmebesgk driver barnevernvakten kon-
flikthandtering og mekling, men de gir ogsa konkrete rad



og til tider bruker de autoritet og instruerer familiemed-
lemmer for & avhjelpe situasjonen. Et eksempel pa det
siste hadde utgangspunkt i en telefonhenvendelse om en
far som var sterkt beruset. Barnevernvaktlederen fortalte:

Da dro vi hjem dit ... Der var det en unge og en mor.
Da var det sann at han faren mdtte dra et annet sted,
til en bror eller hvor det var, og serge for G bli litt edru.
Og det ble han. Sd sa vi ‘s kommer vi hjem pd sendag
og ser hvordan dette gar’. SG pG en mdte sa stoppet
liksom den situasjonen.

En av barnevernvaktlederne viste til at de ut fra sin funk-
sjon fikk en viss erfaring i det & mate familier i krise- eller
akuttsituasjoner:

Vi har en slags mengdetrening i & presentere oss akutt,
liksom hvordan ter du deg pad trappen til folk nér du har
fatt en eller annen melding om at far antakelig sitter og
drikker, ikke sant. Sa [vi] blir etter hvert flinke til G si det
pa en sGnn mdte at man kan fa lov G komme inn.

Barnevernvaktens ansatte, uansett erfaring, kommer li-
kevel ikke unna vanskelige vurderinger og avveininger. En
klar fering pa at akuttplasseringer skal unngas hvis det
ikke er helt nedvendig, gjor det enda viktigere a ha bar-
nas sikkerhet i fokus:

Vart mal er jo G prove G avverge akuttplasseringen, flyt-
tingen [...] og heller stotte opp rundt barnet der det er.
Men det er jo noen ganger - det er jo dette dilemmaet,
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det som er riktig G gjore og det som er klokt d gjere.

For det kan veere riktig i forhold til lovverket, men er
det klokt G gjore det? Er det til barnets beste G gjore

dette? Det er jo et dilemma som gjer at dette faglige
skjennet vart blir satt pd prave, hele tiden.

Barnevernvaktordningene er forskjellige, men mange ste-
der har de en helt sentral rolle i akuttarbeidet (se ogsa ka-
pittel 4). Det er to aspekter ved deres funksjon som kan
veere verd & merke seg. For det farste tyder intervjuene
med lederne ved sju barnevernvakter pa at det i deres
praksishverdag kan vaere et uklart skille mellom det som
kan oppfattes som en akuttsituasjon og det som er mer
eller mindre krisepreget uten at situasjonen er akutt etter
barnevernlovens forstand. Det har igjen sammenheng
med det andre aspektet som gjelder det kortsiktige per-
spektivet i barnevernvaktenes praksis. En leder som tidli-
gere hadde jobbet i “vanlig barnevern” papekte dette:

Jeg har jo jobbet pa barnevernvakt og vanlig barnevern,
og det som er mest tydeligst for meg er jo perspektivet,
[...] det langsiktige perspektivet man gjerne har ndr man
sitter i sakene over lengre tid. Mens [i barnevernvakten]
er det liksom her og nd, og hva blir best ut ifra akkurat
denne situasjonen. Og tenke litt sGnn kortsiktig.

Sakskomplekset de star overfor og her-og-na perspektivet
som preger barnevernvaktene, er viktig 8 ha med seg nar
det kommunale barnevernets arbeid med akuttsaker skal
vurderes samlet.

10.4 Flytting til familie eller nettverk - som avergetiltak og som akuttplassering

Vi har tidligere vist til funn fra de triangulerte intervjue-
ne nar det gjelder barn som flyttet etter akuttvedtak til
institusjon og beredskapshjem. Na vil vi se naermere pa
sakene der akuttsituasjonen ble handtert ved at bar-

net flyttet til noen i nettverket, inkludert nér barnet flytter
fra den ene til den andre forelderen. ‘Avvergetiltak’ i disse
sakene var nemlig naermest ensbetydende med at det
ble funnet en lgsning i nettverket. For barnet innebar
imidlertid avverging av plassering at hun/han likevel
matte flytte. De fem ‘avvergesakene’ hadde felgende ut-
fall: | to saker flyttet barnet til den forelderen som hadde
samvaer (samvaersforelderen). | en sak flyttet mor og
barn sammen til noen i storfamilien. | en fjerde sak flyttet
barnet til et tidligere besgkshjem, mens den femte lgsnin-
gen for avverge innebar at barn og mor flyttet til et for-
eldre-barn-senter. De tre fgrste Igsningene skjedde uten
vedtak fra barneverntjenesten, mens de to siste skjedde
med vedtak om hjelpetiltak, § 4-4.

| surveyen til barnevernledere svarte nesten alle (98 pro-
sent) at de alltid eller ofte undersgkte om familie el-

ler nettverk kunne vare en ressurs for barnet i akuttsitu-
asjoner. Ogsa blant tilsynssakene fra fylkesmennene var
det flere som hadde plassering i familie og nettverk som
tematikk. Vi kommer tilbake til disse sakene mot slutten

av dette kapitlet.

10.4.1 Familie og nettverk som prioritert

alternativ og som “frivillig tvang”

Flere av kontaktpersonene som ble intervjuet pekte pa at
det de siste arene hadde blitt en rutine for barnevernstje-
nesten a undersgke muligheter for om barnet kunne
plasseres hos slekt eller i nettverk: «Hvis det er akuttplas-
sering, vi ensker jo da gjerne G bruke noen de kjenner, og det
jobber vi jo veldig mye med nd, at vi mad finne noen i nettverk
og familie». En av kontaktpersonene omtalte dette som

et slags vendepunkt i akuttarbeidet, som i stor grad har
pavirket tjenesten ved at de na bruker mye mer tid pa
denne prosessen enn tidligere. Kontaktpersonen hevdet
at denne endringen var en av arsakene til at antallet
plasseringer var blitt «betraktelig redusert». Ifalge en av
kontaktpersonene hadde man for oftere valgt a raskt
lansere et konkret alternativ om plassering utenfor hjem-
met for familien, mens de na tok seg bedre tid til a fange
opp hva familien selv tenkte rundt valg av lgsning: «Sd
kommer vi pd besek eller sitter i stuen din eller hva som
helst sammen, og prever @ finne noen lasninger i familien
eller med nettverk». En annen fglge av et slikt sterkt fokus
pa familie- og nettverkplassering sa ut til & veere at noen
tienester i stgrre grad lot vaere a akuttplassere, i tilfeller
hvor familie- eller nettverksplassering ikke fremstod som
et reelt alternativ, jf. felgende utsagn:
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Jeg ser jo nd nylige vurderinger som er gjort, [det er]
nesten [slik] at hvis vi ikke finner noen de kjenner fra
far, sa velger vi heller G veere veldig tett pd og tenke

at ‘hdaper det gar bra’[...] | noen saker hvor vi kanskje
hadde akuttplassert tidligere, na er vi litt mer dristig og
pd en mdte lar de kanskje bo hjemme mens vi er kjem-
pe tett pa fordi vi ikke finner noen vi kjenner som de
kan bo hos.

Eksemplene ovenfor tyder pa at det gkte fokuset pa fami-
lie og nettverk i akuttarbeidet er en svaert viktig strategi,
bade for & avverge plasseringer og & giennomfere plasse-
ringer pa mer skdnsomme mater, nar det er ngdvendig a
flytte barnet fra hjemmet.

| de triangulerte intervjuene var det bade eksempler

pa flyttinger i nettverket som ble gjennomfart som

en rask privat lgsning uten vedtak og som akuttplasse-
ring, hjemlet i 8 4-6 annet ledd. Til tross for disse ulike for-
melle rammene, var det klare likhetstrekk mellom bar-
nevernets handtering og fremgangsmater. | alle tilfeller
innebar det at barna flyttet til noen de kjente godt fra

for. | det folgende er det fgrst og fremst kontaktpersone-
nes beretninger og refleksjoner rundt disse lgsningene
som trekkes frem. | noen tilfeller var plassering i nett-
verk en lgsning som naermest «ga seg selv», men i flere
tilfeller krevde det noe tid pa a avklare hvorvidt det fantes
ressurspersoner i familiens slekt og nettverk.

Som vi ogsa papekte i kapittel 9 var det flere saker der
det i utgangspunktet ikke sa ut til & vaere muligheter for
flytting til nettverket, enten fordi familien manglet nett-
verk, nettverket ikke hadde anledning eller ikke gnsket

a ta pa seg oppgaven, for eksempel pa grunn av konflik-
ter. Ved neermere undersgkelser og dialog med konkrete
personer i slekt og nettverk ble det likevel avdekket res-
surser og muligheter. Slik var det i en sak der lgsningen
ble at bade barnet og mor flyttet til mors foreldre. Bar-
neverntjenesten hadde mottatt flere opplysninger som
tilsa at barnet var utsatt for vold fra far. Fordi det var rett
for en ferie vurderte man at situasjonen var for uover-
siktlig og utrygg for barna og at det matte settes inn
tiltak. Informasjonen barnevernstjenesten fikk giennom
samtaler med barna, foreldrene og deres utvidede familie
la grunnlaget for valg av tiltak i denne akutte situasjonen,
slik kontaktpersonen forklarer:

Forst pravde vi finne ut av hvordan er nettverket her,
for vivil jo helst ha dem i ncert nettverk da ... S& da
spar vi jo mor veldig om nettverk, og hun sier farst at
de ikke har noen. Og vi grubler og grubler, og holder pd
med det her i noen timer ... Det her er jo en mor som
er i fullstendig opplesning, krise, sjokk og alt selvfal-
gelig. Har levd med det her veldig lenge. Vi vurderte jo
om hun var i stand til G ta vare pd barna, det var vi jo
veldig bekymret for egentlig ... forsteinntrykket var jo at
det kom jo ikke til G ga. Men etter hvert fikk hun samlet
seg sdpass, sd sier hun at hun har foreldre som bor en
annen plass i landet.

Sitatet viser at en rask beslutning kunne veert at det
ikke fantes omsorgsalternativer i nettverket. Mors

tilstand og utryggheten for barna kunne dermed ut-
lzst en akuttplassering. Dette var dpenbart ogsa en
mulighet barneverntjenesten hadde sett for seg, slik
kontaktpersonen videre formidlet:

Sa ndr vi hadde fortalt mor at vi hadde tenkt sann

og sann, og forklarer at bekymringene vare er sapass
alvorlige at vi tenker at det er to alternativer: Det ene
er at vi akuttplasserer og sier at de ma ut fra av hjem-
met fordi de har det ikke trygt nok, eller at vi tenker
at du kan ta godt nok vare pd dem sammen med dine
foreldre, at det blir pd en mate frivillig tvang.

Kontaktpersonen beskrev lgsningen som «frivillig tvang».
Det viser at det kan veere et relativt uklart skille mellom
tvang og frivillighet og mellom formelt vedtak og privat
lasning i mange tilfeller. Seerlig sett fra forelderens per-
spektiv: «Jeg folte jeg ikke hadde noe valg».

| flere av intervjusakene ble situasjonen som av barnever-
net ble beskrevet som akutt, avklart ved at barnet flyttet
fra den ene til den andre forelderen. For eksempel til far,
som til vanlig har samvaer, men ikke daglig omsorg. | en
av disse sakene ble flyttingen gjennomfegrt som en privat
ordning, men i sterk grad styrt av barneverntjenesten.
Barneverntjenesten hadde over tid foretatt fortle-

pende akuttvurderinger, samtidig som de var i gang

med a forberede en sak om omsorgsovertakelse. Nar

de skulle undersgke plasseringsalternativer, vurdert

e de samveersforelderen, men tenkte forst at «[...] dette
kommer ikke til G fungere». Kontaktpersonen fortalte vide-
re:

Jeg faler jo at vi kanskje ikke hadde sa kjempetro pa
han, men vi tenkte at ‘det ma vi bare gjore, han ma fa
en sjanse han ogsd’ [...] Vi fikk til noen observasjoner
ndr han var hjemme, og da ble vi jo veldig overrasket,
fordi da var jo ungene helt annerledes, ndr han var
der. Sann at vi ble jo tatt litt pd sengen selv ogsd, at ‘oi’
liksom.

Det hadde veert en tilspisset konflikt mellom foreldrene,
som av ulike grunner hadde gjort det vanskelig for bar-
nevernstjeneste & se far som en ressurs for barna. Videre
kom det tydeligere frem at far delte barnevernstjenestens
bekymring for barnas situasjon, noe som ble vektlagt av
kontaktpersonene som viktig. For at flyttingen skulle skje
som en privat ordning, matte mor samtykke. Mor formid-
let imidlertid i intervjuet & ikke ha et reelt valg, i en situa-
sjon der barnevernstjenesten formidlet at alternativet var
plassering utenfor nettverket. Det samme formidlet en
annen mor i en sak der flyttingen skulle skje fort. Da mor
ble intervjuet, fortalte hun: «Sd da fikk jeg en telefon

fra hun [konsulenten] at jeg mdtte komme opp pd kontoret
med en gang. Og sd kjarte jeg til kontoret, og der fikk jeg
beskjed at ungene ikke skulle bo mer hos meg ... Det var

ikke greit». Det som for barnevernstjenesten ble definert
som en privat lgsning og en avverget akuttplassering,
opplevde omsorgspersonen som en slags «frivillig tvang».
Kontaktpersonen reflekterte rundt hvorvidt det hadde
vaert «riktigere» a fatte et tvangsvedtak slik at mor fikk
muligheter for & klage pa vedtaket og hadde hatt rett



til advokatbistand. Den type refleksjoner blir enda mer
aktuelt tema sett i lys av at det i flere saker viste seg at
barneverntjenesten i realiteten regulerte samveeret, selv
om de ikke hadde myndighet til det. Dette kommer vi
naermere inn pa i kapittel 12.

Som tidligere papekt, fant vi ogsa eksempler i intervju-
materialet pa at barn ble flyttet til samvaersforelder pa
grunnlag av akuttvedtak. Utfallet av akuttsituasjonen

ble altsa den samme for barna som i saken over, men
flyttingen ble gjennomfart som en akuttplassering hjem-
leti 8 4-6 annet ledd som fglge av at omsorgsforelderen
ikke samtykket. | en sak formidlet kontaktpersonen at
barnevernstjenesten i akuttvurderingen hadde vektlagt
et positivt inntrykk av far, betydningen av kontinuitet for
barna og barnas klart uttrykte gnske om a flytte:

Ja, og ndr de vil det, og det er der de er vant med @
veere, de har veert der over tid nar [mor] har reist til
[hjemlandet]. Og sa vil vi jo bruke det nettverket de har
og ikke rive de ut. Og det er en far som har lyst og stdar
pa, virkelig.

Omsorgsforelderen fortalte at hun hadde benyttet seg
av advokatbistanden hun fikk rett til og fremholdt at det
hadde vaert avgjgrende med hensyn til a bli hert, blant
annet nar det gjald samveer.

Som vi har sett fra ulike deler av prosjektets datamate-
riale, er det a vurdere slekt og nettverk som ressurser i
akuttsituasjoner noe som er relativt utbredt. De triangu-
lerte intervjuene har vist at dette ikke er entydig uproble-
matisk. Vi skal nedenfor vise at vart innsyn i fylkesmenne-
nes tilsynssaker ogsa far frem dette.

10.4.2 Vurderinger av slekt og nettverk,

slik fylkesmannen ser det

Et av de vanligste temaene nar fylkesmannen mottok
klager vedrgrende akuttsaker, dreide seg om at bar-
nevernet ikke hadde plassert, og heller ikke vurdert &
plassere barnet, i slekt eller nettverk. Gjennomgaende
fant vi at fylkesmennene i sine vurderinger var tydelig pa
forpliktelsen til & vurdere plassering i familie og nettverk
er like sterk ved akuttplasseringer som ved omsorgso-
vertakelser. Videre papekte de at slike vurderinger skulle
vaert dokumentert. | en sak henviser fylkesmannen til

et brev fra Bufdir av 14.01.15 (Bufdir, 2015b). hvor den-
ne forpliktelsen kommer tydelig fremkom:

Barneverntjenesten har derfor sé langt det er mulig

i den aktuelle situasjon en plikt til G kartlegge og
vurdere mulighetene for en plassering i familie og ncere
nettverk. Slike undersokelser kan unnlates dersom det
av faglige grunner eller av hensyn til barnets beste er
dpenbart at familie eller nettverk ikke vil kunne god-
kjennes som plasseringssted.

Det vises til at barnevernstjenesten kan ha varierende
kjennskap til barnets familie- og nettverksrelasjoner,
samt begrensede mulighet for a kartlegge situasjonen nar
beslutninger skal fattes raskt. Det er med andre ord ikke
alltid mulig & undersegke familie og nettverk som plasse-
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ringsalternativ. | det tidligere omtalte brevet fra Bufdir he-
ter det da, ifglge fylkesmannen:

En forsvarlig saksbehandling forutsetter at alle sentrale
vurderinger som gjores i en barnevernssak dokumen-
teres [...] Dersom det er unnlatt eller det kun er gjort

en begrenset kartlegging (av familie og ncere nettverk),
skal barneverntjenestens faglige vurderinger av et slikt
valg fremga av sakens dokumenter. Barneverntjenes-
tens vurderinger av om et barn skal plasseres i familie
eller nettverk eller i et ordincert fosterhjem skal alltid
dokumenteres.

I en av de konkrete sakene som fylkesmennene har
vurdert, slar fylkesmannen fast at «barneverntjenes-

tens vurdering av at det var nadvendig d flytte barna i et
beredskapshjem utenfor barnets familie og nettverk ikke

var forsvarlig». Barneverntjenesten hadde vist til at de
hadde for lite kjennskap til nettverket og at de hadde
visse betenkeligheter nar det gjaldt omsorgskvaliteten
hos besteforeldrene. Fylkesmannen mente at dette ikke
var en tilstrekkelig begrunnelse: «at [besteforelder] ikke
har veert en fullgod omsorgsperson for mor, betyr likevel
ikke at [besteforelder] ikke vil kunne ta vare pd barnebar-
na i en akuttsituasjon». Videre papekte fylkesmannen at
godkjenningen som fosterhjem, som er et krav, ma kunne
komme i ettertid nar det dreier seg om en akuttsituasjon
og det barna skal bo der over tid.

Tidsfaktoren var ogsa tema i en sak der barnevernvakten
hadde akuttplassert et barn i beredskapshjem. Barne-
vernvakten hadde hatt kontakt med familien tidligere

og da valgt & benytte barnets besteforeldre som en
midlertidig l@sning, uten a fatte vedtak. Den aktuelle
situasjonen oppstod klokken fire om natten, og barne-
vernvakten hadde derfor ikke kontaktet besteforeldrene.
Fylkesmannen papekte at tidspunktet pa degnet ikke skal
veere avgjgrende for hvorvidt barnets nettverk kontak-
tes, og at barnevernvakten hadde brutt barnevernlovens
§ 1-4 om krav til forsvarlig saksbehandling. Herunder at
de ikke hadde dokumentert sine vurderinger.

| tre saker var tilsynssaken utlgst av klage fra familiemed-
lemmer som mente de burde veert vurdert som plasse-
ringsalternativ. | den ene saken var det flere i nettverket
til familien som henvendte seg til fylkesmannen. Fylkes-
mannen skriver: «Nettverket kunne ifoige klagerne gjerne
stilt opp for barn og mor, og det er personer som har stdtt
barna ncer siden fodselen, og som barna er knyttet til». Bar-
neverntjenesten hadde flere betenkeligheter med a be-
nytte nettverket i dette tilfellet, som at barnet matte bytte
skole, mistet viktige personer i nettverket og fikk lang

vei til samvaer med foreldrene. Dessuten var det knyttet
visse bekymringer til hendelser i nettverket. Barnevern-
tjenesten hadde hatt samtaler med bade foreldre og
barn om nettverksalternativer, i tillegg til et mgte med
slekt. Dette siste mgtet hadde imidlertid funnet sted sju
uker etter akuttplasseringen, og fylkesmannen fremholdt
at dette indikerte at sonderinger i nettverket hadde vaert
for lavt prioritert. Fylkesmannen skrev:



108 Kapittel 10: Handtering av akuttsituasjonen

Barneverntjenesten har gjort minimale kartlegginger
av familien og neere nettverk. Matet med (slektnin-
ger) skjedde sju uker etter plasseringen. Det er altfor
lang tidsbruk i en akuttsak, og scerlig i lys av at flere
kontaktet barneverntjenesten og tilbad seg a stille opp.

| en annen sak der et familiemedlem klaget til fylkesman-
nen fordi hun ikke var vurdert som plasseringsalternativ,
stottet fylkesmannen barneverntjenestens vektlegging av
barnets sikkerhet. Risikoen gjorde det ngdvendig a be-
nytte offentlig beredskapshjem og skjultadresse. Allerede
dagen etter ble det tatt initiativ til akutt familierad. Dette
ble avholdt, og barnet flyttet til familiemedlemmet som
hadde klaget. Fylkesmannen mener at tjenesten med det-
te har ivaretatt sin plikt til & vurdere familie og nettverk
ved plasseringen.

Tilsynssakene fra fylkesmennene signaliserer tydelige
forventninger om at barneverntjenestene ikke kan ta
lett pa forpliktelsen til & vurdere plasseringsmuligheter i
slekt og nettverk, ogsa i akuttsituasjoner. Det er fgrst og
fremst hensynet til barnets sikkerhet som star frem som
et gyldig argument for a benytte andre alternativer.

10.4.3 Flytting fra den ene til den andre av
foreldrene, slik fylkesmannen ser det

Nar barnevernstjenesten flytter barn fra den ene til den
andre forelderen i en akuttsituasjon, er det noen szerlige
hensyn og konsekvenser som det er verd a se naermere
pa, jf. tidligere beskrivelser fra det triangulerte intervju-
materialet. | slike situasjoner handler barneverntjenesten
i grenselandet mellom barnevernlov og barnelov. Det kan
veere serlig komplisert & mangvrere i dette terrenget,
serlig i tilfeller der relasjonen mellom foreldrene er pre-
get av konflikt. Barnevernet risikerer a bidra til at kon-
fliktnivaet eskalerer. Uavhengig av om flyttingen skjer ved
akuttvedtak fra barneverntjenesten eller som en Igsning
for & avverge en akuttplassering, far barneverntjenesten
sterk innflytelse pa hvordan omsorgsansvar og samvaer
fordeles mellom foreldrene, i det minste pa kort sikt. Vi
fant ogsa denne tematikken aktualisert blant tilsynssake-
ne.

| en av disse sakene henviser fylkesmannen til rundskriv
Q-0835 fra 1993, der BFD regulerer muligheten og for-
utsetningene for at barn skal kunne plasseres i foster-
hjem hos biologiske foreldre ved omsorgsovertakelse
eller akuttplassering. | dette rundskrivet heter det at det
er «urimelig at barn i tilfelle der det er omsorgssvikt hos den
ene av foreldrene, ikke skal kunne plasseres hos den andre
dersom denne anses G kunne gi barnet nadvendig om-
sorg». Likevel settes det i utgangspunktet opp visse forut-
setninger: i) fordi dette bergrer hvordan daglig omsorg er
regulert av barneloven, er utgangspunktet at den andre
forelderen ma kreve omsorgen for barnet overfert til seg;
i) vedkommende ma kunne godkjennes som fosterhjem;
og iii) flyttingen ma veere til barnets beste. Rundskrivet gir
imidlertid en mulighet for a fravike disse kravene i situa-
sjoner der det fattes akuttvedtak etter § 4-6 og det raskt
ma finnes en midlertidig omsorgsordning for barnet. For
det forste ved at barnet kortvarig kan bo hos den andre
uten at det reises krav eller i pavente av at det reises krav

om & overta omsorgen. Her ber barneverntjenesten sette
en frist. For det andre, nér det gjelder godkjenning av
mor eller far som fosterhjem «dersom dette er den beste
lesningen for barnet». Og for det tredje at plassering ikke
kan utsettes og ma gjennomferes selv om mors/fars om-
sorgsevne pa det tidspunktet ikke er naermere utredet.

Tre av tilsynssakene omhandlet denne tematikken og i
to av sakene fant fylkesmannen at barneverntjenesten
hadde brutt med forsvarlig praksis. Direkte eller indirek-
te papekte de at barneverntjenesten beveget seg inn i
omsorgsfordelingen mellom foreldrene, som I3 utenfor
deres myndighet. | den ene saken klagde mor blant
annet pa barnevernets vedtak om a flytte barnet til far.
Fylkesmannen papeker at vurderingene for at dette er
til barnets beste ikke er dokumentert. Vedtaket var, slik
fylkesmannen beskriver det, for ensidig basert pa barnets
uttalelser om at hun ikke klarte & bo hos mor, uten a ta
tilstrekkelig hensyn til konflikten mellom foreldrene:

Ut fra de opplysningene FM har fatt, frem star det som
om barneverntjenesten har lagt barnets forklaring til
grunn uten a stille kritiske sparsmdl. Barneverntje-
nesten hadde kjennskap til familien fra tidligere kon-
takt og de var klar over at det var en konflikt mellom
mor og far som hadde vart over lang tid og som hadde
pavirket barnet negativt. En vurdering av disse momen-
tene er heller ikke nedtegnet i det midlertidige vedtaket.
Et barn har krav pd G bli hert. Barnets mening ma all-
tid veies opp mot andre hensyn. Slike hensyn kan veere
barnets alder og modenhet, konflikter mellom barnet
og foreldrene og kjent informasjon fra andre.

| denne saken hadde videre barneverntjenesten anbe-

falt far & seke om midlertidig omsorg. Fylkesmannen
papeker at det ogsa her manglet dokumentasjon av
vurderingene som 1a til grunn for denne anbefalingen,
serlig fordi barneverntjenesten tidligere hadde beskrevet
omsorgsevnen til mor som god, mens de var bekymret for
fars omsorgsevne. Nar barneverntjenesten etter flyttin-
gen i tillegg hadde kommet til at de kunne avslutte saken,
mente fylkesmannen at barneverntjenesten pa flere mater
hadde behandlet foreldrene ulikt. Selv om de ikke uttrykte
det tydelig, kan fylkesmannens kritikk forstas som at
barnevernet delvis har skapt og delvis grepet inn i kon-
flikten mellom foreldrene. Fylkesmannen skrev: «/ denne
saken har mor gjennomgdende blitt holdt utenfor sentral og
viktig informasjon. Foreldrene har blitt forskjellsbehandlet».

I en annen tilsynssak konkluderte Fylkesmannen med

at barneverntjenesten ikke hadde brutt loven og ikke
hadde handlet pa tvers av forsvarlig praksis. Mor klagde
pa at flyttingen av barnet til far ikke var forsvarlig ut

fra fars problemer med gkonomi, rus og vold. Hun og
hennes familier hadde gjort flere henvendelser til barne-
verntjenesten om dette. Det var flere forhold som syntes
a ha betydning for fylkesmannens vurdering, herunder
at mangler ved mors omsorg var stadfestet giennom
vedtak om omsorgsovertakelse i fylkesnemnda. Videre at
barneverntjenesten selv hadde veert usikker pa om det
var forsvarlig a plassere hos far «pd grunn av sakens histo-
rikk og bekymringer rundt fars atferd». Ut fra meldingene



fra mor fulgte barnevernstjenesten opp med uanmeldte
hjemmebesgk, rustesting av far, innhenting av medi-
sinske opplysninger og tilsynsfarer, samt samtale med
barnet. Fylkesmannen fremholdt at barneverntjenesten
fulgte opp plasseringen «pd en tilstrekkelig mate», samt at
usikkerheten rundt fars omsorgskompetanse tas hensyn
til «sd lenge barneverntjenesten fortlepende vurderer om
den er tilfredsstillende».

| den tredje saken hadde det veert flere akuttsituasjoner i
Izpet av en toarsperiode. Den siste akuttsituasjonen

ble lgst med at barnet igjen flyttet fra mor til far, denne
gang etter § 4-4 sjette ledd. Fylkesmannen syntes a veere

10.5 Bruken av akutt familierad
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mest kritisk til at barneverntjenesten hadde lagt sterke
feringer for samvaeret, selv om dette er regulert av bar-
neloven, deriblant gitt sterke anmodninger om a stanse
samveer. Fylkesmannen skriver at barneverntjenesten
giennom «sprikende tiltak og anmodninger har bidratt til at
den uavklarte situasjonen har vedvart over tid». Barnevern-
tjenesten har regulert forholdet mellom foreldrene, og
mellom foreldrene og barna, uten at saken har blitt «be-
handlet av fylkesnemnda i hht. barnevernloven eller ting-
retten i hht. lov om barn og foreldre». Fylkesmannen slar
fast at barneverntjenesten med maten de har handtert
plasseringer og samvaer har «inntatt en uklar rolle i forhold
til lov om barn og foreldre».

| kapittel 2 omtalte vi en rapport om erfaringer med bruken
av akuttrad (Slettebg et al. 2020). Pa tross av at de aller fles-
te tjenestene var opptatt av a kartlegge og bruke familie og
nettverk i akuttarbeidet, var det kun en tidel av barnevernle-
derne som oppga at de «ofte» brukte akutt familierad (ogsa
omtalt som akuttrad) som metode, mens en knapp halvpart
hadde brukt det «av og til» eller «sjelden/aldri».

Journalstudien viste ogsa at akutt familierad kun ble
giennomfart i 6 prosent av sakene. | halvparten av sakene
(5 saker) hvor dette ble giennomfart, ble barnet akutt-
plassert i nettverket; 4 av barna etter 8 4-6 annet ledd, og
1 barn etter 4-6 forste ledd. | flere av sakene ble akutt fa-

Tabell 10.5, grunner for ikke & bruke akutt familierad

milierad gjennomfert etter plasseringen; fra en dag til en

maned i ettertid av plassering. Her stiller vi spgrsmal ved
hvor lenge etter en akuttplassering dette kan gjennomfg-
res og samtidig kalles akutt familierad.

At akutt familierad, men ogsa ordinaert familierad, blir
sjelden brukt, ble ogsa funnet i en annen nylig publisert
forskningsrapport om undersgkelsesarbeidet i barnever-
net (Christiansen et al., 2019). Fra tjenester som sjelden/
aldri brukte akuttrad har vi fatt spurt om hvorfor de ikke
har brukt akuttrad. Vi har gruppert grunnene og viser de i
tabellen nedenfor.

Ikke tid, mangler koordinator
Manglende ressurser i nettverk
Ikke kompetanse/erfaring
Fa akuttsaker
Bruker familie/nettverk uansett
ikke aktuelt (ikke trygt, familien @nsker ikke)
Darlig erfaring
Note: flere grunner mulig

Ifolge tabellen synes det & veere flere grunner til at akutt
familierad ikke benyttes sarlig ofte. At det mangler eller
tar for lang tid a skaffe koordinator har med rammebe-
tingelser a gjare, og at ordningen forelgpig ikke er like
godt tilgjengelig overalt. At det oppleves a ikke veere tid
a ta i bruk akuttrad ble omtalt av Slettebg et al. (2020),
som fant at flere informanter ble overrasket over at det
faktisk ikke tok sa lang tid & tromme sammen akuttra-
det som de hadde trodd. Dette synes a vaere en svaert
viktig informasjon a formidle i den videre spredningen
av akuttrad. At noen tjenester mangler kompetanse eller
erfaring kan forstas bade som at en del tjenester har fa
akuttsaker, eller at tjenestene av ulike grunner ikke har
prioritert & bruke eller fa opplaering i metoden. Som det
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ogsa er kommet frem i intervjumaterialet, er det foreldre
som var kritisk til & involvere nettverk, bade generelt og
med tanke pa familierad.

Flere opplyste at de involverer familie og nettverk uav-
hengig av akuttrad. Det kan tyde pa at de ikke ser behov
for denne spesifikke metoden, og/eller at de foretrekker
a jobbe med nettverket pa mer tradisjonelle mater. Nar
vi vet at de aller fleste tjenester har en aktiv holdning

til & arbeide med familie og nettverk, bade i akuttsitu-
asjoner og ellers, kan det vaere relevant a se naermere

pa fordeler/ulemper med akuttrdd sammenlignet med
andre typer nettverksarbeid. Mer spesifikke grunner som
gjor at det ikke er aktuelt & bruke akuttrad, f.eks. at det
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vurderes a ikke vaere trygt nok, at det mangler ressurser i
nettverket eller at familien ikke gnsker a delta i akuttrad,
er viktige vurderingstema i enhver beslutning om & bruke
akuttrad eller ikke.

10.5.1 Erfaringer fra tjenester som

har brukt akutt familierad

Barnevernlederne ble ogsa spurt om hvilke konkrete
erfaringer de hadde med akutt familierad; mer presist
hva mente de var bra, og hva var ikke bra. Vi fikk en lang
rekke kommentarer til dette sparsmalet, som vi har syste-
matisert nedenfor.

Hva var bra med akuttrdad?

Et hovedsynspunkt blant barnevernlederne var at
akuttrad var en god metode for a kartlegge ressurser og
finne lgsninger i familie og nettverk pa kort tid og slik «f&
familien raskt pa banen». Flere bemerket at akuttrad
kunne fa frem ressurser i nettverket som barnevernet
ikke kjente til og/eller alternative lgsninger: «Der vi ikke
har dpenbare lasninger i nettverket, har vi brukt akutt fami-
lierad. Noen ganger har det gitt oss noen lgsninger vi ikke
hadde fatt til uten familierad», og « Vi far ofte tak i personer
i nettverket barnevernet ikke kjenner til». Involvering av
nettverket kan ogsa bidra til at det kommer frem «mye
informasjon som barnevernet ikke hadde kjennskap til fra
for». Pa denne maten kan akuttradet apne opp for flere
mulige lgsninger/plasseringsalternativer i nettverket
eller mater & unnga plassering pa. Lederne vektla ogsa
at akuttrad kan mobilisere nettverket og skape eierskap
til lasningene. Nettverket involveres tidlig, blir kjent med
barnevernets bekymringer, alle far den samme informa-
sjon samtidig og familien finner gode lgsninger sammen:
«Bra @ engasjere nettverket og fa dem til G «eie» lasningene
sammen». Familien «blir satt i forersetet».

Akuttrad kan ifelge barnevernledere bidra til at akuttsi-
tuasjonen Igses pa en god mate for barnet, bade pa kort
og lang sikt. En av lederne beskrev fordelen med akuttrad
var at det ble funnet en lgsning pa situasjonen «ikke bare
der og da, men vi opplever at det ogsa gir en positiv effekt
pa sikt». Dette ved at akuttrad blant annet kan vaere en
«god mdte G ha kontakt (med familiene) pa i en vanskelig
samarbeidssituasjon» og man «kan skape forstdelse for

10.6 Oppsummerende drofting

barnevernets handlinger». Slik kan man «forebygge uro etter
en plassering». Akuttrad kan samlet sett bidra til en trygg
flytteprosess for barnet, blant annet gjennom at nettver-
ket far informasjon om barnets situasjon og «at barnet
erfarer at det har familie som vil bidra og som bryr seg».

Hva var utfordrende med akutt familierad?

Lederne papekte ogsa utfordringer med akuttrad. Flest
ledere nevnte at det «tar for lang tid» & fa tildelt koordina-
tor og a fa gjennomfart akuttradet; opptil en uke, og at
dette var for sent nar situasjonen var akutt: «Det betyr ofte
at barn ma i statlig beredskapshjem ferst for s a flytte til
nettverk». Derfor nevnte noen av lederne at de foretrakk

a kartlegge nettverk gijennom nettverksmeater «uten at det
falger familierddsmodellen».

En annen utfordring var mangel pa ressurser i nettverket
eller problemer i nettverket. Barnevernlederne beskrev
situasjoner der familien og nettverket ikke «er en aktuell
ressurs». | den forbindelse kunne barnevernet oppleve at
mgtene ble avlyst av familien for giennomfaring, eller at
det ikke var mange nok deltakere. Flere papekte at barna
da kunne oppleve at «ingen stiller opp». Flere ledere be-
skrev det dermed som sarbart for de barna og unge som
ikke hadde tilgang til ressurssterke nettverk: «Sdrt for ung-
dommer ndr det ikke er ressurser i nettverket som kan stille
opp og forhindre flytting til personer barnet ikke kjenner».

Det ble ogsa nevnt «<manglende langsiktighet» f.eks. ved at
personer i nettverket meldte seg for a bista, men siden
trakk seg fordi de hadde folt seg «presset til d ta pd seg
ansvar de egentlig ikke ansker, eller ser rekkevidden av». Det
kunne ogsa skje at nettverket ikke klarte & sikre situasjo-
nen til barnet tilstrekkelig, men heller kompliserte den
og utgjorde en risiko. Flere ledere papekte ogsa at det
kunne bli konfliktfylt ved akutt familierad: «Det som noen
ganger blir en utfordring, er at de voksne ikke klarer d la
veere G lufte sin egen frustrasjon over barnet/ungdommen
eller barnevernet i familierddenex». Nettverket kunne ogsa
mangle forstaelse for det alvoret barneverntjenesten sa i
situasjonen, eller det kunne sas tvil om barnets opplevel-
se («barnets opplevelse kan bli overprovd»). | andre tilfeller
onsket foreldrene ikke & involvere familie og nettverk.

| dette kapitlet har barneverntjenestens handtering av
akuttsituasjoner veert tema, og det er farst og fremst
barnevernsansattes beskrivelser som har veert rappor-
tert. Andre aktgrers perspektiver er inkludert mer som
kommentarer enn som utfyllende analyser. Til tross for at
mange situasjoner som omtales som akutte, egentlig har
veert kjent av barnevernet over lengre tid og ikke opptrer
som plutselige hendelser, har akuttsakene en egen
dynamikk i barnevernets arbeid. Den grunnleggende
forstaelsen er at det haster med a finne en lgsning. Stilt
overfor en slik situasjon er det en rekke utfordringer de
barnevernsansatte skal forholde seg til. To overordnete
utfordringer kan fremstad som motsetningsfylte: Pa den

ene siden a vaere kreativ nar det gjelder a finne lgsninger
for a ivareta det enkelte barns individuelle behov. Pa den
andre siden a vaere formell for & ivareta de ulike parters
rettssikkerhet nar beslutninger tas raskt og har sa store
konsekvenser for barn og foreldre som beslutningene
dreier seg om. Behovet for kreativitet og samarbeid blir
seerlig tydelig giennom den sterke vektleggingen av a
benytte familie og nettverk i akuttsituasjoner. Til tross
for at dette er en faring som reflekteres i alle vare ulike
datasett, viser de kvantitative dataene at det fortsatt

er Bufetat's tiltak som oftest benyttes, nar konklusjonen
er a plassere barnet/ungdommen etter akuttvedtak, og
beredskapshjem er det klart vanligste tiltaket.



Mens mange barnevernsledere ifalge surveyen, hadde
blandete erfaringer fra samarbeidet med Bufetat, beskrev
kontaktpersoner som ble intervjuet samarbeidet som
stort sett positivt (kapittel 6). Helsetilsynet (2018) har ikke
kunnet dokumentere klare mangler ved Bufetat's oppfyl-
lelse av sin bistandsplikt. Det er samtidig klare indika-
sjoner pa at dette ikke alltid skjer. Riksrevisjonen (2018)
og Fafo (Gautun, 2010a) har dokumentert variasjoner
nar det gjelder & ha tilgjengelige tiltak, og dette reflek-
teres ogsa i deler av vare data. Sterst utfordring synes a
veere a finne tiltak innenfor rimelig geografisk avstand og
tiltak som imgtekommer barnas individuelle behov. Med
tanke pa at vurdering om akuttplassering ofte innebaerer
en avveining mellom hva som gevinsten og hva som er
omkostningen for det aktuelle barnet, er dette kritiske
faktorer i akuttarbeidet.

Nar det gjelder & ivareta barnas behov i akuttsituasjo-
ner, kan det se ut som godt samarbeid og ansvarsdeling
mellom psykisk helsevern og barnevern er serlig viktig
for en del av de ungdommene som blir flyttet til barne-
vernsinstitusjoner.

Mer aktiv bruk av nettverket kan ske muligheten for & gi
rett hjelp nar det haster. Pa den ene siden kan det sup-
plere og delvis erstatte Bufetat's akuttilbud. P4 den annen
side kan det veere enda vanskeligere & dimensjonere
dette tilbudet og ha det tilstrekkelig differensiert og
geografisk tilgjengelig dersom etterspegrselen blir mindre.
Det er for gvrig en mangel ved den offentlige barneverns-
statistikken at akuttplasseringer i slekt og nettverk ikke
registreres®. Som nevnt er involvering av og hjelp fra
nettverk og den utvidete familie i akuttsituasjoner noe
som understrekes pa tvers av prosjektets datamateriale.
Det gjelder bade som midlertidige omsorgspersoner som
barnet kan flytte til ved akuttvedtak og som personer
som kan stille opp og avverge at en akuttplassering blir
ngdvendig. Tilsynssakene fra fylkesmennene er sam-

let sett en understreking av denne faglige og politiske
foringen.

Det er verd a merke seg at det som vi har registrert

som «avverget» akuttplassering, sveert ofte innebaerer at
barnet likevel flytter. Det er ogsa verd & merke seg at det
serlig er i denne sammenhengen at det ligger utfordrin-
ger nar det gjelder det formelle, slik vare funn viser. Vi
sikter da til at praksisen apenbart varierer med hensyn
til om lgsninger, som innebaerer flytting til familie og
nettverk, rammes inn av barnevernsvedtak eller ikke, og
den varierer med hensyn til hvilke lovbestemmelser som
benyttes. Og det synes som om denne variasjonen samlet
sett er tilfeldig.

Lesninger i familie og nettverk, ogsa nar det skjer med
samtykke eller helt uten vedtak og formell innramming
fra barnevernet, innebeerer til tider en form for «frivillig
tvang». Dette fordi barneverntjenesten i forlgpet formid-
ler at dersom lgsninger i nettverket ikke lar seg finne,
eller dersom foreldrene ikke samtykker, vil barneverntje-
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nesten benytte tvangsbestemmelsene. Nar det i slike si-
tuasjoner fattes vedtak, kan det reises tvil om gyldigheten
av det samtykket som ligger til grunn. Dette er noe som
blir neermere belyst og diskutert i kapittel 15.

| en del saker er Iasningen (som avvergetiltak eller
akuttvedtak) at barnet i akuttsituasjonen flytter fra den
av foreldrene som har den daglige omsorgen til den som
til vanlig kun har en samvarsordning. Det er grunn til a
tro at dette vil veere en god lgsning for barnet i mange
tilfeller, men det kan ogsa i slike saker vaere at barne-
verntjenesten har vansker med a respektere grensen
mellom hva som reguleres av barnevernloven og hva som
reguleres av lov om barn og foreldre. Om denne typen
Igsninger ogsa innebeerer at konflikten mellom foreldre-
ne eskalerer og om dette gar ut over barnet, er noe som
ma innga i de vurderinger barnevernet gjor i den aktuelle
situasjonen.

Akuttrad anses i mange sammenhenger som en effektiv
mate for & mobilisere familie og nettverk i akuttsituasjo-
ner. Akuttrad har ogsa den fordel at det er andre enn

de offentlige ansatte som finner Igsningene, noe som vil
kunne vare verdifullt for barnet bade pa kort og lengre
sikt. Informasjon fra barnevernlederne tyder imidlertid
ogsa pa utfordringer og begrensinger med denne meto-
dikken. Dette sammen med den begrensete bruken av
akuttrad som vi har funnet, tilsier at det er behov for mer
kunnskap om akuttrad versus andre former for nett-
verksmobiliserende arbeid i akuttsituasjoner. Barnevern-
vaktene, der de finnes, har en sentral funksjon i akuttar-
beidet. De ansatte ved barnevernvaktene har trening i

a handtere krisesituasjoner. Det er interessant & merke
seg forskjellen pa det kortsiktige perspektivet de oftest
har i sin handtering av akuttsituasjoner i motsetning til
barneverntjenestene, som ut fra tidligere kjennskap og
fremtidig ansvar i saken, tenker mer langsiktig. Vi finner
indikasjoner (i andre kapitler) pa at barneverntjenesten

i sitt komplekse langsiktige perspektiv kan miste av syne
den krise som barn, ungdom og foreldre opplever i akutt-
situasjoner. Trolig vil de kunne dra nytte av barnevern-
vaktenes erfaringer i denne sammenhengen.

66 https://www.ssb.no/statbank/table/12845/
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Kapittel 11

Flytteprosessen

| dette kapittelet utforsker vi hvordan barnevernet
forbereder og gjennomferer hasteflyttinger, samt falger
opp barn og familier farste uke etter hasteflytting er
gjennomfert. Vi benytter begrepet ‘hasteflytting’ for a
tydeliggjgre at vi inkluderer bade flyttinger som falge av
et akuttvedtak og flyttinger som skjer uten akuttvedtak
(avvergetiltak). Pa tvers av ulike datakilder tegnes et kom-
plekst bilde, og barnevernets arbeid med flytteprosessen
henger naert sammen med hva som i utgangspunktet var
bekymringen, barnets alder, foreldre og barn sine gnsker,

11.1 Gjennomfering og oppfalging

hvilket vedtak som fattes, ressurssituasjonen i tjenesten
mv. Vi presenterer fgrst resultater fra det kvantitative
materialet som belyser hvem som er involvert i flyttepro-
sessen og hvordan barn og foreldre falges opp den farste
uken. Deretter presenteres funn fra de triangulerte inter-
vjuene med barn, foreldre og kontaktperson i samme sak,
knyttet til hvordan barnevernstjenesten jobber for a legge
til rette for en trygg og forutsigbar flytting, samt hvordan
dette oppleves av barn og foreldre.

| surveyen til barnevernsledere og journalstudien under-
sekte vi hvilke personer og instanser som var involvert
ved flyttingen og hvilke aktiviteter som inngikk i flytte-
prosessen. Begge datakildene omhandler flyttinger etter
akuttvedtak. Vi har dermed ikke kvantitative data som
belyser flytteprosessene i avvergesaker.

11.1.1 Involverte i flyttingen

| surveyen krysset barnevernlederne av for hvilke perso-
ner og instanser som var involvert i flyttingen i eksempel-
sakene hvor akuttvedtak ble fattet (tabell 11.1).

Tabell 11.1, Hvem fulgte barnet i selve flyttingen, surveydata

Ansatte som kjente familien fra for
Ansatte fra mottak/vakthavende
Barnevernvakt

Noen fra barnets nettverk

Politi

Foreldre

Andre

Andre samarbeidsinstanser

Note: flere kryss mulig.

Tabell 11.1 viser at det oftest var ansatte fra barnevernstje-
nesten som kjente familien fra fgr som fulgte barnet (44
prosent), etterfulgt av ansatte i mottak/vakthavende (32
prosent). Noe sjeldnere oppga barnevernlederne at bar-
nevernvakten var involvert (24 prosent), eller at noen fra
barnets nettverk fulgte barnet (21 prosent). Politi, foreldre
og samarbeidspartnere ble sjeldnest oppgitt a ha deltatt.

44.% (32)
32 % (23)
24% (17)
21 % (15)
11 % (8)
11 % (8)
7% (5)

6 % (4)

I journalstudien foreld det slik informasjon i to tredjedeler
av sakene. Involvering av foreldre i selve flyttingen ble ikke
registrert. Det var dokumentert at ansatte fra barnevern-
tjenesten var med i 48 prosent av flyttingene, barne-
vernvakt i 40 prosent. Politiet var med i syv prosent av
plasseringene, da sammen med barneverntjenesten eller
barnevernvakten, og andre offentlige personer (som lzerer,
ansatt ved familiesenter) var med i 10 prosent av tilfellene.
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11.1.2 lvaretakelse av barn og foreldre fattes, i tillegg til at barnevernlederne fikk mulighet til a

| surveyen ba vi barnevernslederne svare pa hvilke supplere med «annet». Aktivitetskategoriene ble utviklet
aktiviteter som ble gjennomfert under eller rett etter pé grunnlag av anbefalinger som fremgar i det digitale
flyttingen, samt hvordan barn og foreldre ble fulgt opp. Vi akuttverktgyet publisert av (Bufdir, 2015a).

listet opp aktiviteter som kan finne sted nar akuttvedtak

Tabell 11.2 Hvilke aktiviteter ble gjennomfaert under eller rett etter flyttingen?

Aktiviteter under/etter flytting (n=72)

Sikret at barnet og de som ivaretok barnet fikk riktig og nok informasjon 94 % (68)
Ansatte hjalp barnet a etablere kontakt med de voksne der barnet skulle vaere 78 % (56)
Foreldre ble tilbudt hjelp 69 % (50)
Snakket med barnet og plasseringssted om hvordan/hvilken kontakt de kunne ha med familie/nett- 61 % (44)
verk, ogsa gjennom FB og telefon

Barnet fikk ta avskjed med foreldre 41 % (30)
Annet 7 % (5)

Note: flere kryss mulig.

Tabell 11.2 viser at barnevernlederne i de aller fleste sa-

stedet om hvordan kontakten med familie og nettverk

kene oppga at bade barnet og de som skulle ivareta bar- kunne veere. | kun fire av ti flyttinger ble det oppgitt at
net fikk riktig og nok informasjon (94 prosent). | nesten barnet fikk ta avskjed med foreldre.

atte av ti flyttinger hjalp ansatte barnet a etablere kontakt

med de voksne der barnet skulle flytte, og noe sjeldnere Nar det gjaldt barnevernets oppfelging av plasseringen
ble foreldrene tilbudt hjelp. | om lag seks av ti flyttinger den pafelgende farste uken etter flyttingen, oppga barne-
snakket barnevernsansatte med barnet og plasserings- vernlederne falgende om eksempelsakene:

Tabell 11.3 Barnevernets oppfolging farste uke etter plassering

Aktiviteter forste uke etter flytting (n=85)

Kontakt med plasseringssted innen 3 dager

Foreldre ble informert om videre forlap

Samtale med barnet innen 3 dager

Barnet fikk informasjon om videre forlgp

Barnets mening ble spurt etter

Plasseringsstedet fulgt opp, veiledning

Barnet fikk hjelp til & holde kontakt med foreldre

Foreldre ble tilbudt hjelp

Barnet ble undersgkt av lege/annet helsepersonell

Lagt til rette for kontakt med s@sken, nettverk, viktige personer
Barnet fikk hjelp til & informere/holde kontakt med skolen
Intern evaluering av flytteprosessen

Felles mate mellom de som var med pa flyttingen og barnet
Ingen, fordi barnet flyttet raskt hjem igjen

Ingen, av andre grunner

Annet

89 % (75)
86 % (72)
76 % (64)
66 % (55)
64 % (54)
61% (51)
52 % (44)
46 % (39)
42 % (35)
42 % (35)
30 % (25)
27 % (23)
25 % (21)
1% (1)

17 % (14)
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Tabell 11.3 viser at barnevernstjenesten i et klart flertall
av eksempelsakene hadde veert i kontakt med plasse-
ringsstedet innen tre dager (89 prosent) samt informert
foreldrene om videre forlgp (86 prosent). Nar det gjaldt
kontakt med barnet, ble barnet snakket med innen

tre dager i tre fjerdedeler av sakene (76 prosent). | to
tredjedeler av sakene ble barnets mening etterspurt (64
prosent) samt at barnet fikk informasjon om videre forlap
(66 prosent). Nesten like ofte ble det gitt veiledning eller
annen oppfoelging til plasseringsstedet den farste uken. |
om lag halvparten av sakene fikk barnet hjelp til & holde
kontakten med foreldre, noe sjeldnere med s@sken/annet
nettverk og i underkant av en tredjedel med skolen. At
det forholdsvis sjelden ble lagt til rette for kontakt med
skolen kan delvis forklares med andelen barn som var
under skolealder. Foreldrene ble tilbudt hjelp i knapt
halvparten av sakene, og barnet ble undersgkt av helse-
personell i fire av ti saker. Aktiviteter som foregikk for-
holdsvis sjelden den fgrste uka var fellesmgter mellom de
som var med pa flyttingen og barnet, og intern evaluering
av flytteprosessen.

11.2 Mot en forutsigbar og trygg flytting

Det kvantitative materialet tegner et interessant bilde av
hvem som er involvert nar barn akuttplasseres og hvor-
dan barnevernstjenesten folger opp plasseringen den
farste uken. Det kanskje mest pafallende er at foreldre
ikke oftere er med i flyttingen, samt at barna sjelden far
tatt farvel med foreldrene. Det kan vaere mange forklarin-
ger pa dette. For eksempel kan det handle om at foreldre
er fravaerende, eller at konflikt- eller spenningsnivaet er
for heyt til at folge eller avskjed vurderes hensiktsmessig.
| tillegg rapporterte barnevernlederne at det sjelden ble
tilrettelagt for felles mgter med barna og de som var med
pa flyttingen. Dette til tross for at det & snakke igjen-

nom flyttingen med barnet anses som viktig for & kunne
bearbeide dramatiske hendelser og justere kursen videre
(Bufdir, 2015a). Samlet sett gir funnene grunn til a stille
spersmal ved hvorvidt barnevernstjenesten i stor nok
grad tilrettelegger for kontinuitet i barnets kontakt med
nettverk og skole samt gir muligheter for bearbeiding av
opplevelsene.

Ut fra intervjuer med barnevernvaktledere og kontakt-
personer fant vi at barnevernsarbeiderne var opptatt at
flyttingen skulle oppleves sa trygg og forutsigbar som mu-
lig for barnet. A legge til rette for personlig trygghet for
barn som hasteflyttes, kunne imidlertid veere vanskelig
nar informasjonsgrunnlaget var usikkert, barn og foreldre
gjerne var i krise og uenige i avgjgrelsene, samt at mange
praktiske oppgaver skulle lgses samtidig og koordineres
med samarbeidspartnere. Flere av kontaktpersonene

sa at de ofte falte seg usikre pa hva som ville vaere best
for barna i akuttsituasjonen og at det derfor var viktig at
lederen var tilgjengelig og at det var mulighet for a drefte
problemstillinger i teamet underveis. Videre beskrives
hva kontaktpersoner og barnevernvaktledere formidlet
at de gjorde for a skape en forutsigbar og trygg flyttepro-
sess for barnet. Vi utforsker ogsa utfordringer og dilem-
ma knyttet til dette, blant annet ved a belyse foreldre og
barn sine erfaringer.

11.2.1 Betydningen av a forberede og involvere

| trad med funn fra surveyen og journalstudien beskrev
kontaktpersonene gjennomgaende at de sely, eller en
kollega, informerte og forberedte barnet pa flyttingen og
fulgte barnet til det nye bostedet. | flere tilfeller startet
forberedelsesarbeidet flere dager fer flyttingen. Noen
kontaktpersoner sa det var viktig & gi barnet tid til a for-
deye det som hadde skjedd samt innstille seg pa flyttin-
gen. Et par av kontaktpersonene la til rette for at barnet
fikk besgke beredskapshjemmet eller institusjonen noen
dager for de flyttet, eller fa informasjon og se bilder av
familien de skulle flytte til.

En av ungdommene fikk besgke beredskapshjemmet
noen dager i forveien samt veere med & bestemme hvor
raskt flyttingen skulle finne sted. Kontaktpersonen sa det
tok kort tid fra de henvendte seg til Bufetat til bered-
skapshjemmet stod klart, men at de valgte a bruke litt tid:

Hun hadde egentlig mulighet til G flytte inn den freda-
gen, men for G bruke litt mer tid - det var jo ikke noe
akutt i den grad at hun ikke kunne bo i noen dager til
hos [nettverk] - sa vi besakte [beredskapshjemmet] pd
fredag [...] Jeg tror nok at [ungdommen] selv opplevde
at det gikk fort, de dagene. Samtidig sa fikk [hun] veere
med a styre tempoet pa ndr [hun] skulle flytte inn.

Det ble litt bratt den fredagen, sa da fikk [hun] pakket
sammen litt flere ting og det ble innflytting mandagen
i stedet.

Sitatet tydeliggjer hvordan beslutninger om & flytte barn
og unge pa kort varsel ofte oppleves plutselig og bratt

for dem det gjelder, uavhengig av hvorvidt det foreligger
et samtykke og flyttingen er godt forberedt. Det viser
ogsa hvordan barnets nettverk kan vaere en verdifull
samarbeidspartner nar malet er a legge til rette for en
forutsigbar flytteprosess, samt at involvering i beslutnin-
ger kan gjere at flytteprosessen oppleves mer handterbar
for den unge. Betydningen av medvirkning i ulike faser av
akuttarbeidet belyses i kapittel 14.

Nar det gjaldt foreldres involvering i flyttingene, hadde
en av ungdommenes mor veert med & besgke institusjo-
nen samt fulgte ungdommen pa selve flyttedagen. Pa
tvers av intervjuene var midlertid involvering av foreldre
i selve flytteprosessen lite omtalt. Imidlertid synes hayt
konfliktniva i saken ofte a gjgre det utfordrende a fa til
dialogen som trengs far a samarbeide rundt en involve-
ring som oppleves trygg for barnet. Som tidligere vist, var
dette ofte tilfelle i sakene der ungdommer ikke gnsket
foreldrenes involvering. | tillegg kunne konflikter mellom
foreldrene eller med utvidet familie gjgre det vanskelig a
tilrettelegge for en sa forutsigbar og trygg flytteprosess
som barnevernstjenesten tilstrebet.



Kontaktpersonene ga ogsa ulike andre eksempler pa
forhold som kunne gjgre det krevende a fa til en forbe-
redt og trygg flytteprosess. Det var ofte lite tid, samt at
Igsningene de hadde til radighet ikke var «ideelle», eller at
foreldre og barn utgvde ulike former for motstand som
gjorde det utfordrende for barnevernstjenesten a tilrette-
legge for forutsigbarhet. | de tilfellene der barnevernstje-
nesten vurderte at foreldrene sannsynligvis ikke ville
samarbeide om flytteprosessen, ble det i noen tilfeller
vurdert som ngdvendig a skjerme barna ved a flytte dem
uten a forberede barn og foreldre. | en sak der barne-
vernstjenesten var bekymret for forelderens rusbruk og
konsekvensene det hadde for flere yngre barn, formidlet
kontaktpersonen:

Vi hadde en tanke om at vi aldri ville fG de barna ut av
det hjemmet i samarbeid med mor. S vi tenkte at den
eneste maten vi kunne sikre barna pd, var @ hente dem
pa skole og barnehage ndr de var der. Uten at [mor]
visste det da.

| dette tilfellet informerte barnevernstjenesten barna om
flyttingen pa skolen, og flyttet dem til nettverk. Dette var
begrunnet i hensynet til barnas sikkerhet. Ungdommen
fortalte i intervjuet:

Ungdom: De bare kom og hentet oss, sd sa de at vi ma
dra’[...] Og sa kjarte de oss til [sted]. Var litt teit da, at
de bare kom. De sa ikke noe om hva som hadde skjedd
heller.

I: Nar du snakket med dem da, sa du at det var greit,
sa du til dem at du lurte pG?

Ungdom: Liksom, jeg kunne egentlig ikke gjere noe da.
[...] Det var noe sanne greier at de hadde en politibil i
nceromradet eller noe, hvis jeg ikke ville veere med.

Ungdommen formidlet at flyttingen skjedde raskt og

at hun ikke hadde fatt informasjonen hun trengte om
hva som skulle skje og hvorfor. Ungdommen opplevde
ikke noe rom for medvirkning, blant annet illustrert ved
at ungdommen hadde en oppfatning av at politiet var i
nzerheten og ville gripe inn dersom hun ikke gjorde som
barnevernet sa.

For foreldrene kunne flytteprosessen oppleves tilsvaren-
de hastig, med lite rom for innflytelse. Dette gjaldt ogsa i
de tilfellene der flyttingen skjedde som privat l@sning og
uten at det foreld vedtak. En forelder, som hadde opplevd
at barnevernstjenesten stilte krav om at barna matte
flytte til samvaersforelderen, fortalte at hun verken fikk
tid & forberede seg selv eller barna: «/Sennen min] forstod
jo ingenting. Men [kontaktpersonen] var her og hentet alle
tingene deres og dro opp til [samveersforelder] med dem.

Det var ikke greit!» Barna ble ikke intervjuet i denne saken,
men kontaktpersonen formidlet at sesknene hadde
opplevd prosessen ulikt. Ett av barna opplevde a bli tatt
pa alvor av barnevernstjenesten nar grep ble tatt sa raskt,
mens et annet formidlet i etterkant at det var rart at det
matte skje sa plutselig.
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Eksempelet viser hvor utfordrende det kan vaere a
gjennomfere skdnsomme flyttinger, da akterene som

er involvert kan ha ulike gnsker og behouv. | tillegg til de
ulike aktgrene som skal ivaretas i flytteprosessen, kunne
det oppsta uventede hendelser som gjorde det kreven-
de & gjennomfare en skansom flytteprosess. | en sak

der flytteprosessen var relativt godt planlagt, stilte flere
personer i familiens utvidede nettverk opp og krevde at
barnevernstjenesten trakk beslutningen om a akuttplas-
sere barnet. Kontaktpersonen fant det dermed ngdven-
dig & tilkalle politiet for & roe ned situasjonen. Dette bidro
samtidig til at flytteprosessen ble opplevd som dramatisk
for mor.

Forhold ved plasseringsstedet kunne ogsa bidra til a gjere
flytteprosessen forutsigbar og trygg for barna. | et tilfelle
der barnet syntes a finne seg raskt til rette i det nye
hjemmet, reflekterte kontaktpersonen rundt hvorvidt det
kunne handle om maten beredskapshjemmet tok imot
barnet pa eller at det var en god match: «Ndr vi kom til
beredskapshjemmet, s falt hun liksom veldig raskt pa plass
og ga uttrykk for at hun trivdes veldig godt [...] den eldste (av
barna i huset) var like gammel som [den unge] og de to fikk
det liksom veldig godt sammenn».

11.2.2 Samarbeid med nettverk i flytteprosessen
Som tidligere beskrevet, tyder de kvantitative funnene
pa at barnets foreldre og nettverk relativt sjelden var
involvert i flytteprosessen. Kontaktpersonene vi intervju-
et beskrev imidlertid flyttinger til nettverk som de mest
skansomme for barna, bade nar akuttvedtak ble fattet og
andre lgsninger som avverget akuttplassering ble valgt.

| en sak der barnevernstjenesten akuttplasserte barnet
hos samvaersforelderen var det barnas leerer som fulgte
henne til samtale hos barnevernstjenesten, hvor hun
fortalte om vold fra forelder. Deretter hentet samveers-
forelderen barnet pa barnevernstjenesten. P& sparsmal
om hva som hadde vaert gode fremgangsmate formidlet
kontaktpersonen:

Det bra var vel egentlig G fa til en god plassering i nett-
verk [...] det var en grei dag og det gikk ryddig og rolig
for seg. Men det var ikke en sann oppstyr-sak pd en
madte. Det er jo lettere ogsa ndr det er litt sGnn soleklart
hva man gjor.

Kontaktpersonen beskrev pa denne maten flyttingen som
en «ryddig og rolig» prosess, der leereren fulgte barnet,
barnet flyttet i nettverk og det var «soleklart» for barne-
vernstjenesten ‘hva man gjorde’. Formuleringen «det var
soleklart» henviste til at barnevernstjenesten hadde vaert
bekymret for barnas situasjon over lengre tid og akutt-
plassering ble vurdert som den klart beste lgsningen for
barna pa kort og lang sikt. Vi intervjuet ikke barna i denne
saken. Intervjuet med forelderen barna ble flyttet fra,
viser imidlertid at denne opplevde prosessen svaert trau-
matisk og var uenig i barnevernstjenestens vurdering.

I en lignende sak formidlet kontaktpersonen at hun i et-
terkant hadde forstatt at flyttingen til nettverk ble opplevd
som bra for ett av barna, til tross for at barnet flyttet til
samveersforelder: «[Barnet] sa akkurat den setningen: ‘Plut-
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selig bare midt i uken s skulle vi til [samvcersforelder] og s
skulle vi bare veere der for alltid’». Kontaktpersonen reflek-
terte rundt hvordan dette kunne vaert gjort annerledes:

[Barnet] kunne ha fatt litt mer tid pa seg til d forberede
seg. Men det var jo det dilemma vi stod med da, at hvis
man hadde gitt han mer tid til G si ha det, pakke tinge-

ne selv ... Vi var veldig utrygge pd om [forelderen] klarte
@ skjerme han i den situasjonen. Sa da var det tryggere
at han flyttet akutt til [samvcersforelder]

Imidlertid var det, som tidligere beskrevet, ikke alltid
mulig eller gnskelig & plassere i nettverk. | disse situasjo-
nene kunne nettverket likevel vaere en viktig ressurs for a
skape forutsigbarhet og trygghet.

11.2.3 Tverretatlig samarbeid

I trad med de kvantitative funnene, var politi og barne-
vernvakt de samarbeidsinstansene som oftest ble nevnt

i forbindelse med selve flyttingen i de triangulerte inter-
vjuene. Politiets rolle var oftest & vaere i beredskap eller
bidra til & roe ned situasjonen, som tidligere beskrevet.
Hvordan dette ble opplevd av barn og foreldre belyses

i kapitlene 14 og 15. Nar det gjaldt barnevernvakten,
hadde det ofte veert samarbeid med barnevernstjenesten
i tiden for akuttplasseringen (se ogsa kapittel 6).

Det var ogsa eksempler pa at andre instanser var invol-
vert den fgrste uken etter flyttingen, saerlig i forbindelse
med ivaretakelse av foreldre i krise. Det var ogsa eksem-
pler pa at legevakt ble kontaktet for & vurdere forelde-
rens psykiske helse, og at det ble etablert samarbeid med

psykiske helseteam i kommunen som del av forberedel-
sesarbeidet. Sistnevnte tydeliggjores i fglgende sitat fra
en kontaktperson:

Vi hadde allerede snakket med psykisk helsetjeneste,
sann at de hadde ressurser ledige hvis mor ensket G ha
en samtale direkte etter samtalen med oss [...]. Sa da
hadde man dialog da i forkant.

Barnevernvaktlederne ga ogsa eksempler pa instanser
som kunne veere involvert i en akuttplassering. En leder
ga felgende eksempel pa hvordan arbeidet ble koordi-
nert:

Vi hadde blant annet en akuttplassering i 14-dagers
tid for to barn. De kom rett fra barnehuset, men vi
hadde ikke mulighet til selv G veere til stede, fordi det
var i [annen by]. Det var to lcerere som hadde fulgt
sesknene, og da koblet vi pd barnevernvakten i [annen
byl, som kunne bistd. Sa det ble en veldig fin plasse-
ring, og ungene opplevde det som veldig godt, og ga
uttrykk for det. Og dagen etterpd var vi inne og pratet
med ungene.

Sitatet viser hvordan en trygg og forutsigbar flytting
avhenger av kvaliteten pa samarbeidet mellom barne-
vernstjeneste/barnevernvakt og ulike instanser som
folger opp barn og foreldre.

Funnene diskuteres pa slutten av kapittel 12.
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Akuttplasseringer:
Varighet og opptalging

| dette kapittelet beskriver vi hvordan barnevernstje-
nesten fglger opp barn og foreldre i perioden de er
plassert. Vi har seerlig fokus pa samveer.

12.1 Journalstudien: varighet pa plasseringene

Tidligere undersgkelser har problematisert at barn forblir
i en midlertidig omsorgssituasjon over for lang tid etter
akuttplassering. Havik m.fl. (2012) fremhever at dette

er problematisk for barnas tilknytnings- og tillitsrelasjo-
ner, da utryggheten gir darlige betingelser for vekst og

Tabell 12.1 Varighet pa plasseringen

utvikling. | journalstudien registrerte vi varigheten pa
plasseringene. Vi inkluderte hele perioden barnet var
midlertidig plassert i beredskapshjem eller akuttinstitu-
sjon, ogsa der plasseringshjemmelen ble omgjort til en
frivillig plassering (4-4 sjette ledd).

0-1 maned
1-3 maneder
3-5 maneder
5-8 maneder
8-12 maneder

Over 12 maneder

Nesten to tredeler av barna, hadde flyttet hjem eller
videre til andre tiltak innen tre maneder, hvorav nesten
halvparten av disse innen en maned. Det er samtidig
verdt & bemerke at fem prosent var plassert i mer enn
ett ar. For flere av disse hadde plasseringshjemmelen
endret seg, fra at de i utgangspunktet var plassert med
hjemmel i 4-6 annet ledd eller 4-9 fgrste ledd. For alle
barna som hadde langvarige plasseringer, var det levert
begjeering til fylkesnemnda om omsorgsovertakelse etter
§ 4-12, eller hjemmelen var innen seks uker endret til en
frivillig plassering i beredskapshjemmet (ved ett tilfelle i
institusjon). Alle var fortsatt plassert samme sted.

Det kan se ut som om det saerlig var to grunner til at plas-
seringer i beredskapshjem ble langvarige. For det fgrste
tok det tid fgr saken ble behandlet i fylkesnemnda, og for
det andre ble noen barn boende etter fylkesnemndsbe-
handling mens man sokte etter egnet fosterhjem. | juri-
disk forstand er det ikke lenger er en akuttplassering nar
plasseringshjemmelen er endret til en frivillig plassering

27 % (47)
35 % (43)
15 % (27)
11 % (20)
6 % (10)
5% (9)

etter § 4-4. Imidlertid syntes ikke situasjonen til barnet &
ha endret seg, da det fortsatt var uavklart og uforutsig-
bart for flere av barna hva som skulle skje videre. Vi fant
for eksempel samtalereferat som viste at et barn spurte
hvor lenge hun fikk bo i beredskapshjemmet: «Du skal

i hvert fall feire jul her», svarte kontaktpersonen. Barnet
ble boende til i september aret etter, da hun ble plassert
i fosterhjem. Som funnene knyttet til samvaer vil vise,
syntes barnevernstjenesten a regulere kontakten mellom
foreldre og barn ogsa nar hjemmelen var frivillig, og nar
det ble tilrettelagt for en flytting i nettverk uten vedtak.
For barna sa det dermed i liten grad ut til 8 ha noen
betydning om de var plassert etter en akuttparagraf eller
om det var en frivillig plassering, sa lenge de var plassert
samme sted og situasjonen var uavklart. Vi valgte derfor
a registrere varigheten pa hele plasseringsforlgpet (som
startet med en akutthjemmel) heller enn varighet for
akutthjemmelen.
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12.2 Journalstudien: hva kjennetegner oppfalgingsarbeidet?

Nar det er truffet et midlertidig vedtak i en akuttsituasjon

skal barnevernstjenesten fglge med pa barnets omsorgs-

situasjon og utvikling, samt fortlepende vurdere hvorvidt

det er behov for endringer eller ytterligere tiltak (Bvl, § 4-6
sjette ledd). | journalstudien registrerte vi derfor hva som

var dokumentert om barnevernstjenestens oppfelging av
barn og foreldre mens barna var plassert.

12.2.1 Kontakt med barna

Kontaktpersonen fulgte opp barnet direkte i 58 prosent
av sakene, og indirekte gjennom beredskapshjem eller
institusjon i 27 prosent. Nar det kun var dokumentert
indirekte kontakt, var om lag halvparten av barna under
5 ar gamle. | 15 prosent av sakene fant vi ingen doku-
mentert kontakt mellom barnet og barneverntjenesten,
verken direkte eller indirekte. 27 prosent av disse barna
var under 5 ar gamle, mens 50 prosent var over 12 ar. 57
prosent av barna hvor det ikke var dokumentert kontakt
hadde vaert plassert i mindre enn 1 maned, og noen i kun
fa dager.

Vi fant ogsa teksteksempler i journalene som indikerte
hvor sjelden kontakten mellom kontaktperson og barn
var i noen saker. | en sak var fgrste kontakt med barnet
loggfart 8 uker etter at barnet ble plassert: «Undertegnede
presenterer seg, sper om hun vet hva barneverntjenesten
er». Det var ogsa eneste dokumenterte kontakt under en
plassering som varte i fem maneder. | en annen sak var
forste registrerte besgk loggfert fire maneder etter plas-
sering. Ifelge referat fra mote hadde beredskapshjemmet
uttrykt: «frustrasjon rundt oppfelgingen av plasseringen

fra kommunens side, og viser til magter som avlyses». Dette
tyder pa at barnevernstjenesten i denne saken ikke fulgte
opp plasseringen som loven forplikter til. Vi fant ogsa
flere eksempler pa at barn selv etterspurte kontakt med
barneverntjenesten, da det hadde gatt flere uker fra de
ble plassert uten noen kontakt.

12.2.2 Kontakt med foreldrene

Nar barn er akuttplassert skal barnevernstjenesten
folge med pa foreldrenes situasjon, tilby veiledning og
oppfelging samt formidle kontakt med evrige hjelpein-

stanser dersom foreldrene gnsker det (§ 4-6 sjette ledd).
Som vi sa i forrige kapittel, rapporterte barnevernlederne
i surveyen at nesten halvparten av foreldrene hadde fatt
tilbud om hjelp i lgpet av den ferste uken (tabell 11.3).

| journalstudien registrerte vi hvilken oppfalging som

var dokumentert gjennom hele plasseringsperioden, og
fant at barnevernstjenestene dokumenterte mer direkte
kontakt med foreldrene enn med barnet. Vi fant videre at
det i hovedsak var kontaktperson som hadde denne rol-
len i oppfelgingen av foreldrene (75 prosent av sakene).
Oppfolging fant oftest sted kort tid etter plasseringen,
gjerne dagen etter. | en del av sakene registrerte vi at det
var relativt hyppig kontakt mellom foreldre og kontakt-
person, bade pa telefon og gjennom meter. | 3 prosent av
sakene fulgte barnevernvakten opp foreldrene, da syntes
det i hovedsak a veere fordi plasseringen skjedde i helg
eller helligdager, eller pa grunn av bekymring knyttet til
foreldrenes krisereaksjoner. | 22 prosent av sakene var
det ingen dokumentert kontakt med foreldrene under
plasseringen. | enkelte saker sa dette ut til a skyldes at
barnevernstjenesten ikke fikk kontakt med foreldrene
eller at foreldrene uttrykte at de ikke @nsket kontakt. |

en del saker fant vi imidlertid ingen forklaring pa denne
manglende kontakten. Vi registrerte ogsa hvorvidt det
var satt inn vedtaksfestede tiltak overfor foreldrene mens
barna var akuttplassert. | 18 prosent av sakene hadde en
eller begge foreldrene tiltak, i hovedsak rad og veiledning.
Med henblikk pa hvor mange av barna som flytter hjem
igjen etter en akuttplassering, synes det her a veere et
potensiale for tettere og mer malrettet oppfelging av
foreldre i perioden barnet er akuttplassert. Dette bade
med tanke pa a styrke foreldreskapet, bidra til trygge
overganger for barnet og sikre vurderingsgrunnlaget ved
beslutning om hjemflytting og/eller videre tiltak.

Samlet sett tyder funn fra journalstudien pa at barne-
vernstjenesten dokumenterer mer kontakt med foreldre-
ne enn med barna. Antallet foreldre som mottar hjelp i
form av tiltak synes samtidig lavt, med tanke pa alvoret

i sakene og hvor stor andel som flytter hjem igjen etter
kort tid.

12.3 Oppfoelging - kontaktpersoner, foreldre og barn sine erfaringer

Hvordan barnevernstjenesten falger opp barn og foreldre
under plassering var ogsa et sentralt tema i de triangu-
lerte intervjuene, bade nar flyttingen skjedde pa grunnlag
av akuttvedtak og nar andre lgsninger som avverget
akuttplassering ble valgt. Kontaktpersonene formidlet at
de hadde som mal & ha jevnlig og direkte kontakt med
bade barn og foreldre. Lapende samtaler ble fremhevet
som viktig. Det var imidlertid store forskjeller med hensyn
til hvordan foreldre og barn vurderte oppfalgingen de fikk
og rammene for samveeret.

Som tidligere beskrevet, belyser det triangulerte intervjuma-
terialet hasteflyttinger i barnevernstjenestens regi i bred for-
stand. Intervjumaterialet omfatter bade saker der Igsningen

pa akuttsituasjonen var akuttvedtak og saker der lgsningen
var private lgsninger eller frivillige vedtak etter § 4-4, sakalte
awvergelgsninger. Vi fant at det var mange likheter i maten
barnevernet fulgte opp barn og foreldre pa i akuttsakene
og avvergesakene. Flere av kontaktpersonene omtalte ogsa
avvergelgsningene som «akuttplasseringer» i intervjuene,
ogsa der flyttingen i realiteten var en privat avtale mellom
foreldrene. Et inntrykk var imidlertid at kontaktpersonene
hadde relativt mye kontakt med barna i sakene der det
fortsatt var stor bekymring knyttet til hvorvidt plasseringen
var til barnets beste eller der det var mye uro i familien.



12.3.1 Dialog og kontakt med barna

Kontaktpersonene beskrev ulike typer kontakt og
oppfelging de hadde med barna mens de var akuttplas-
sert; samtaler, ansvarsgruppemgter, veiledning, psykisk
helsehjelp med mer. | noen saker ble oppfelgingen av
barnet beskrevet som tett, i andre mindre tett. | en sak
der bade ungdom, forelder og kontaktperson karakteri-
serte oppfolgingen som tett, estimerte kontaktpersonen
at hun hadde hatt femten til tjue mgter med ungdommen
i de seks manedene han hadde veert plassert. Kontaktper-
sonen fortalte om kontakten med ungdommen:

Jeg synes vi har hatt en ganske god dialog med gutten
underveis, og det tenker jeg er mye takket veere han,
for han er sa tilgjengelig da. Han svarer pd SMS, og
gar jo pa skolen rett oppi her [...] S det har veert lett G
holde denne jevne kontakten. Og ndr det er tanker som
har falt ned i hodet hans, sa har han sendt melding til
meg. Han vet at jeg ikke alltid svarer hvis det kommer
pa kveld og natt og sant. Men han far alltid svar dagen
etterpd.

Kontaktpersonen vektla i sitatet hvordan ungdommen
selv hadde bidratt til at dialogen ble god og oppfelgingen
tett, men trakk ogsa frem fysisk naerhet samt at hun selv
hadde gjort seg tilgjengelig pa telefon. Sitatet tydeliggjor
hvordan kvaliteter ved relasjonen og medvirkning var
sentrale tema nar det gjaldt barnevernets oppfalgingsar-
beid. Dette belyses naermere i kapittel 14.

| saker der oppfalgingen av barna ble beskrevet som min-
dre tett, syntes det a veere ulike arsaker til dette. | noen
tilfeller formidlet kontaktpersonen at de ikke hadde klart
a komme i dialog med ungdommen:

Bade i oppstart av saken og etter hun flyttet, har hun
veert i motstand, ikke mye dialog med oss. Men hun

er dpen og snakker mye med de voksne rundt seg [pd
institusjonen]. Hun har ogsG ment at det har veert
mange voksne rundt seg, og at hun snakker med de pd
langtidsinstitusjonen, lei av @ gjenta ting. Hun synes
ikke at vi har lyttet til henne.

Det er verdt & merke seg at det var et bytte av kontakt-
person rett for flytteprosessen, som vi fra forskning vet
at kan ha betydning for hvordan samarbeidsrelasjoner
utvikler seg. Ungdommen beskrev kontakten med kon-
taktpersonen slik: «Vi mates bare ndr det er samarbeids-
mater, eller ndr hun innkaller til mater og sdnne ting da». |
et mindretall av sakene ble oppfelgingen beskrevet som
sveert mangelfull av ungdommen selv, eksempelvis at det
tok lang tok far kontaktpersonen tok kontakt med dem
etter flyttingen.

At hasteflytting kan innebaere mange voksenpersoner a
forholde seg til for barna, var tema i flere av sakene nar
det gjaldt oppfelgingsarbeidet. En kontaktperson sa: «Og
sa har vi draftet om vi skal ha BUP inn, men sd er det om &
gjore G ikke ha alt for mange inn». Flere av kontaktperso-
nene formidlet derfor at det kunne veaere best for barnet
at barnevernstjenesten begrenset den direkte kontak-
ten, og primeert fulgte barna opp indirekte gjiennom
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plasseringsstedet eller andre hjelpere. En av kontaktper-
sonene sa:

Vi har jo jevnlig kontakt med (barna) i beredskaps-
hjemmet, altsa at vi besoker dem da. Men s& har be-
redskapshjemmet en radgiver i Bufetat som er jevnlig
pd besgk og som falger opp plasseringer i hjemmet da.
Og vi veileder jo mor hjemme, s@ har jo vi kontakt med
henne. Sdnn at vi vet at hjemmet fdr den oppfaigingen
og den hjelpen de trenger.

Flere av kontaktpersonene formidlet imidlertid ogsa at
de generelt opplevde & ikke ha nok tid til & falge opp barn
som er plassert, og at de gjerne skulle fulgt opp barna i
de aktuelle sakene tettere. Det kunne veere en utfordring
a finne tidspunkter for mater som ikke forstyrret barnas
skolehverdag, innenfor kontaktpersonenes arbeidstid. En
kontaktperson sa fglgende om dette:

Hun er pa [sted] og skal vi reise ut dit eller om skal hun
komme helt hit? Det er vanskelig G snakke pa telefon
hvis hun er pd skolen. Sa det er jo litt sGnne ting som
er vanskelig, nar man skal ha det samarbeidet med
ungdommer.

Enkelte var ogsa opptatt av at akuttsituasjoner var spesi-
elt arbeidskrevende, som bade kunne gjere det vanskelig
a folge barna tett nok opp og fa nok tid til 8 dokumentere
vurderingene som ble gjort. En kontaktperson formidlet
hvor vanskelig det var & balansere de ulike hensynene:

Denne saken har veert veldig intens og det gikk pd be-
kostning av dokumentasjonen, rapportskrivingen. [...]
Alt har blitt godt dokumentert, men ndr du har all den
informasjon, dette skal gi opphav til [en rapport]. Altsa
jeg er ikke noe imot (G dokumentere), men det ma veere
en balanse i forhold til antall saker man har, for G
kunne bdde gi oppmerksomhet og ha bedre relasjoner,
for G komme i posisjon for @ hjelpe barnet.

Med tanke pa flere av funn fra journalstudien som indike-
rer mangler i barnevernstjenestens arbeid, eksempelvis
at det ikke var dokumentert noen form for kontakt med
barna i 15 prosent av sakene, er dette en interessant re-
fleksjon. Mange hensyn og arbeidsoppgaver skal ivaretas
samtidig og barnevernsarbeidere star derfor ovenfor et
vanskelig prioriteringsdilemma - dokumentasjonskravet
versus ivaretakelse og oppfelging av barn og foreldre.

12.3.2 Dialog og bistand til foreldrene
Kontaktpersonene formidlet at foreldrene som barna ble
flyttet fra ble fulgt opp gjennom jevnlig dialog og ulike ty-
per bistand. Nar det gjaldt dialogen, sa flere at de hadde
tilstrebet a veere tilgjengelige for foreldrene og serge for
god informasjon under akuttplasseringen: «Vi snakket en
del med mor pd telefonen (etter plasseringen). Jeg husker at
da jeg var med dem pa samvcer, sa ble jeg sittende lenge og
prate med henne der».

Nar det gjaldt bistand til foreldrene var det stor varia-
sjon, men oftest innebar det tilbud om ulike former for
foreldreveiledning. I noen av familiene var det barn som
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fortsatt bodde hjemme, og barnevernstjenesten satt inn
tiltak for & forebygge nye akuttplasseringer av sgsken.
Det var imidlertid flere av kontaktpersonene som for-
midlet at foreldrene ikke gnsket noen form for bistand:
«Hun sa pa et tidspunkt at hun ikke ville ha noe hjelp. Sann
rett etterpd». Noen av foreldrene, pa sin side, opplevde at
barnevernstjenesten ikke kunne tilby den hjelpen de selv
mente var riktig.

Barnevernstjenesten anbefalte for eksempel en av forel-
drene a ga i terapi, mens forelderen selv var opptatt av
gkonomisk hjelp til aktiviteter med barna under sam-
vaerene. Ogsa i andre saker ble andre instanser involvert
i oppfelgingen av foreldrene under plassering. | en sak
der akuttsituasjonen ble lgst ved at en forelder flyttet
sammen med barna pa krisesenter, sa kontaktpersonen
at: «Tanken var at mor skulle veere der, fG samtaler og bli
fulgt opp av de folkene som var der». | tillegg hadde kon-
taktpersonen tett kontakt med mor.

For foreldrene kunne ogsa for mange involverte instanser
imidlertid vaere en utfordring. | en av sakene ble denne
utfordringen beskrevet i forbindelse med at forelderen,
ifolge kontaktpersonen, opplevde at «det er mye instan-
ser og ord og uttrykk, og ja Bufetat og beredskapshjem og
beswkshjem, hva er hva [...] pd en kort tid sd ble det ganske
mange nye ansikter for henne da». Som motvekt til denne

forvirringen og den uoversiktligheten som kunne oppst3,
beskrev kontaktpersonene at de prgvde a trygge foreldre-
ne ved a hjelpe dem med & sortere, en av kontaktperso-
nene refererte at hun sa til forelderen: «Jeg ser at det er
vanskelig for deg nar du snakker med mange, jeg vil at du
heller skal forholde deg til en» (her MST).

| sakene der barna flyttet til samveersforelder, var kon-
taktpersonene opptatt av a bista forelderen barna flyttet
til med veiledning, bade nér det gjaldt hvordan de skulle
ivareta barnet og samarbeidet med den andre forelde-
ren. Forelderen fungerte da i realiteten som «plasse-
ringssted». En kontaktperson var opptatt av at det var
krevende for samvaersforelder & ivareta barna pa heltid
og sa: «[Samvcersforelder] ma rustes med tett veiledning,
oppfelging. Bade han og ungene trenger mye hjelp da». En
av kontaktpersonene vurderte ogsa at samvaersforelder,
som barnet flyttet til, «<synes det er godt G ha oss i ryg-
gen», og «noen som er med og backer opp». Som en del av
oppfelgingen sa det ut til at barneverntjenesten i alle tre
sakene med flytting til samvaersforelder regulerte samvae-
ret, og var med og observerte disse.

Flere av foreldrene som barna var flyttet fra, sa det var
frustrerende a vite at samvaersforelderen fikk veiledning
og gkonomisk stgtte som de selv ikke hadde fatt tilbud
om da barna bodde med dem.

12.4 Journalstudien: samvaer og skjult adresse

Som beskrevet i forrige kapittel, fant vi i surveyen at rundt
halvparten av barna fikk hjelp til & holde kontakt med
foreldre og sgsken/nettverk/viktige personer, den ferste
uken etter flytting (tabell 11.3). Begrepet «holde kontakt
med» henviste da til hvorvidt barnevernstjenesten hadde
tilrettelagt for kontakt pa telefon, SMS, fysisk mete med
videre. | det fglgende vil vi beskrive funn fra journalstudien
som viser hvordan samvaer var dokumentert i sakene. Med
samvaer mener vi i denne sammenhengen mgter mellom
barnet som er plassert og dets foreldre som er regulert av
barnevernstjenesten. Vi vil ogsa se pa frekvensen av saker
der det var skjult adresse, da dette har konsekvenser for
kontakten barn og foreldre kan ha under plasseringen.

Vi fant informasjon om samvaer i kun 40 prosent av sa-
kene. For nesten halvparten av disse (17 prosent av hele
journalutvalget) var det samvaer annen hver uke med
tilsyn, mens det i 11 prosent av sakene var dokumentert
samvaer med tilsyn hver uke. Fylkesnemndssakene viste
ogsa at samveer som oftest var fastsatt med tilsyn, en til
to timer hver uke, annenhver eller hver tredje uke.

Vi undersegkte ogsa hvorvidt det var dokumentert hvilke
faglige vurderinger og begrunnelser som 13 til grunn for
beslutninger om samvaer; dvs. hva barneverntjenesten
vurderte var barnets beste med hensyn til samveer i den
enkelte sak. Dette fant vi dokumentert i kun en tredjedel
av sakene (14 saker) hvor det var dokumentert samveer.
| saker hvor vi fant vurderinger knyttet til at det ikke var
samveer, var den hyppigste arsaken (9 saker) at barnet
ikke gnsket samvaer. Med tanke pa at foreldre og barn

har rett til samvaer med hverandre, er samveeret og
vurderinger knyttet til dette pafallende mangelfullt doku-
mentert i sakene vi har gjiennomgatt.

Vi fant at 13 prosent (n=23) av barna ble plassert pa skjult
adresse. | journalene fremkom det at skjult adresse ble
iverksatt nar det ble vurdert fare for at foreldre eller gvrig
nettverk skulle bortfare barnet, oftest til utlandet, eller

at mor og/eller far utviste voldelig eller psykisk ustabil
atferd. | flere av vedtakene fant vi generelle begrunnelser
som «for d ivareta barnets og beredskapshjemmets sikker-
het», uten at det kom frem hva/hvem konkret som ble
vurdert & utgjere en trussel mot sikkerheten. Eksempel
pa utdrag fra vedtak om skjult adresse:

. «Det vurderes en risiko for at mor vil oppsake bered-
skapshjemmet og/eller veere fare for trakassering av
beredskapsforeldre om mor far kjennskap til hvor
barna er»

. «Med bakgrunn i at foreldrene og et annet familiemed-
lem har oppsekt gutten pd skolen, samt foreldrenes
kraftige reaksjon ndr beslutningen om plassering ble
formidlet. [Barneverntjenesten] er usikker pG om det
foreligger bortfaringsfare».

. «Dette pga. foreldrenes kraftige reaksjon, scerlig
bekymring for mulig voldsbruk bade mot barna og
offentlige ansatte fra far»



Utover begrunnelsene i vedtak fant vi lite informasjon
om vurderinger som ble gjort knyttet til andre sikker-
hetstiltak, eller om det var samarbeidet med politiet om
vurderinger knyttet til skjult adresse.

Vi undersgkte ogsa hva som var landbakgrunnen til
foreldrene til de 23 barna som hadde vedtak om skjult
adresse. Tre fjerdedeler av barna hadde foreldre som var
fedt utenfor Norge.

Som tidligere beskrevet, blir barn ofte boende i bered-
skapshjemmet eller institusjonen etter akuttvedtakspe-
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rioden. | utgangspunktet har ikke barneverntjenesten
samme mulighet til & regulere samvaeret mellom foreldre
og barn nar plasseringen er frivillig, sammenlignet med
nar barnet er plassert etter §4-6, 2.ledd, §4-9, 1.ledd
(nyfedtplassering, men ikke flytteforbud) og § 4-25.
(Retningslinjer om hjelpetiltak, Barne- og familiedepar-
tementet, 2016). Journalgjennomgangen viste imidlertid
at det var dokumentert at barneverntjenesten regulerte
samvaeret i sakene ogsa nar plasseringshjemmelen var
endret til § 4-4 sjette ledd. Betydningen av dette vil vi
belyse mer inngaende nar vi i det felgende beskriver funn
fra de triangulerte intervjuene, samt i diskusjonen.

12.5 Samveer - kontaktpersoner, foreldre og barn sine erfaringer

Samvaer var et sentralt tema i intervjuene. | de fleste
sakene s det ut til at barnevernstjenesten la til rette for
formaliserte samvaer, men det var stor variasjon med
hensyn til hvor raskt etter flyttingen samvaeret startet
opp, hyppigheten pa samvarene og i hvor stor grad
barnevernstjenesten farte tilsyn under samvaerene. Det
varierte ogsa hvorvidt det var enighet om samvaerenes
innhold og from, samt hvorvidt barn og foreldre hadde
kontakt utenom formaliserte samveer.

12.5.1 Samveer - en vanskelig vurdering

A legge til rette for samveerslgsninger som ivaretar bar-
nas behov pa kort og lengre sikt, ble beskrevet som kre-
vende av kontaktpersonene vi intervjuet. Kontaktperso-
ner delte erfaringer fra dilemma de hadde statt ovenfor,
for eksempel i situasjoner der barnet formidlet et sterkt
gnske om a treffe forelderen sin, samtidig som barnet
viste bekymringsfulle reaksjoner i etterkant av samveer.
Kontaktpersonene ga uttrykk for at det var vanskelig a
vurdere hvorvidt barnet ble utsatt for nye belastninger
under samvaeret. Kontaktpersonene fortalte at barne-
vernstjenesten i disse situasjonene innhentet informa-
sjon fra ulike aktgrer, for & forsta barnets reaksjoner og
behov. | vurderingene rundt samvaerenes form og hyppig-
het, formidlet flere kontaktpersoner at barnets gnsker ble
vektlagt, og at informasjon de fikk fra barna ble vektlagt i
beslutninger om samveer. | trad med dette, formidlet flere
av ungdommene at de opplevde at barnevernstjenesten
lyttet til deres @nsker nar det gjaldt samveer.

Det var imidlertid ogsa eksempler pa ungdommer som
opplevde 4 ikke bli lyttet til nar det gjaldt samveer, eller
hadde en mer blandet opplevelse. En ungdom hadde
bodd flere maneder i fosterhjem pa intervjutidspunktet.
P& spgrsmal om hvilken innflytelse hun hadde hatt pa
samveeret, sa hun:

Vel, barnevernet spurte meg hvor mye samvcer jeg
ville ha, men de sa ikke til meg hva som var normalt
samveer. Fordi det var i begynnelsen, men jeg visste
ikke at det egentlig var veldig vanskelig G forandre pa
et samveer. Sd jeg da, helt blindt, sa bare ‘ja, en halv
time’, for jeg visste ikke de greiene der.

Jenta gnsket at barnevernstjenesten informerte henne
bedre om hva som «er vanlig», fordi det var vanskelig a

vite hva hun kunne be om nar det gjaldt samvaer. Hun
formidlet videre at hennes gnsker og behov rundt sam-
veer hadde endret seg i lgpet av plasseringen, som var til-
felle i flere av sakene. Dette tydeliggjer hvor viktig det kan
veere for barna at kontaktpersoner fglger barnets situa-
sjon tett nok til & kunne fange opp endringer og tilpasse
samvarsordningen. Samvaer var ogsa et sentralt tema for
mor i denne saken. Hun formidlet at hun opplevde det
sveert frustrerende & ha sa lite innflytelse pa samvaersord-
ningen, til tross for at det var en frivillig plassering (8 4-4
sjette ledd). Mor opplevde at barnevernstjenesten ikke
tok pa alvor i hvor stor grad hjemmesituasjonen hadde
endret seg, nar de vurderte samveeret.

For kontaktpersonene syntes det imidlertid saerlig kreven-
de nar foreldre og barn ikke var samstemte nar det gjaldt
hyppighet pad samvaerene. For eksempel kunne foreldre gi
uttrykk for at de gnsket mer samvaer, samtidig som barna
avviste eller avlyste samvaerene. Dette gjaldt i hovedsak
ungdommer. Der det var flere sgsken i en familie, var

det eksempler pa at ikke alle sgsknene gnsket samveer.
Samveersordningen omfattet da gjerne kun de barna som
gnsket det. Det var ogsa eksempler pé at foreldre gjenta-
kende ganger avlyste samveer.

I noen av sakene formidlet kontaktpersonene at det var
en forutsetning at relasjonen mellom foreldre og barn ble
bedre for samvaeret ble utvidet. En kontaktperson fortalte
at barnevernstjenesten hadde hatt mgter med mor der
de ga henne rad om: «hva hun ikke skal si til [barnaj og si
(til henne) at ‘da edelegger du faktisk relasjonen og det gar
ut over deg ogsd’». | denne saken formidlet mor at hun
opplevde a ikke fa hjelpen hun trengte med hensyn til
samvaerene. Hun gnsket mer stgtte til aktiviteter sammen
med barna, samt at samvarene kunne foregd hjemme
hos henne og uten tilsyn.

12.5.2 Tilsyn og kontroll under samvaer
Barnevernstjenesten serget i flere av sakene for tilsyn
under samvarene, enten utfert av barnevernstjenesten
selv eller andre i nettverket. Det var eksempler pa at det
var tilsyn under samvaerene i saker som handler om vold,
rus og fare for kjgnnslemlestelse. Situasjonene hadde til
felles at barnevernstjenesten vurderte at barna kunne

ta skade av samveeret. Tilsyn ble ogsa iverksatt for a
forhindre at foreldre skulle pavirke barn fer tilrettelagte
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avher hos politiet, eller at foreldre skulle palegge barna
skyld for den situasjonen de var i. En annen form for
kontroll av samvaerene var rusprever i forkant av sam-
veer. Begrunnelsen for dette var ifalge kontaktpersonen
at rusprevene skulle ha en forebyggende effekt, men det
resulterte i at planlagte samvaer som barnet var forberedt
pa ble avlyst, noe som ble vanskelig for barnet.

En tredje form for regulering vi fant eksempler pa var
knyttet til foreldres bruk av eget morsmal under samveer.
| en sak der barnet var plassert hos samveersforelder,
hadde barnevernstjenesten satt inn tilsyn blant annet

for & sikre at forelderen barna ble flyttet fra, ikke snakket
morsmal under samveer. Kontaktpersonen sa: «Vi er veldig
tydelig pa at du ikke har lov til G snakke [morsmdlet] med
barna. For da kan ikke [samvcersforelder] skjenne og folge
med om det er noe som blir vanskelig for guttenex».

Pa spersmal om hvordan forelderen opplevde det a ikke
kunne snakke morsmalet under samveeret sa kontaktper-
sonen: «Hun sier at det er greit pd en mate». Pa spersmal
om hvorvidt norsk eller morsmalet var foreldre og barn
sitt felles sprak, svarte kontaktpersonen at hun trodde at
barna ikke snakket forelderens morsmal, men forsto hva
som ble formidlet. A nekte foreldre & snakke morsmal
med barna under samvaer kan veere ngdvendig for a
beskytte barn fra belastninger. Samtidig kan det forstyrre
det naturlige samspillet mellom foreldre og barn pa ma-
ter som hindre at samvarene fungerer etter hensikten.
Denne typen beslutninger ma derfor bygge pa en grundig
vurdering av hvilke konsekvenser en slik regulering kan
fa, uavhengig av hvorvidt foreldre samtykker til dette.

Tilsyn under samveer var ogsa en kilde til informasjons-
innhenting for barnevernstjenesten, for eksempel med
hensyn til kvaliteten pa samspillet mellom barn og for-
eldre. | en sak med bekymringer knyttet til vold, fortalte
kontaktpersonen at guttens atferd under samvaeret
bekreftet for barnevernstjenesten at ungdommen hadde
utviklet strategier for a hindre at faren ble sint: «Gutten
er veldig opptatt av at sesknene ma veere stille slik at de ikke
fremprovoserer at pappa blir sint. Han tok pafallende mye
ansvar i situasjonen». Samvaer ble ogsa benyttet som en
arena for & vurdere om foreldre hadde tatt til seg veiled-
ningen de hadde fatt.

Noen av foreldrene ga uttrykk for at de opplevde tilsyn
som belastende, og noen opplevde det som en straff.
Det var ubehagelig at noen fulgte med og noterte hva

de gjorde. Men det var ogsa noen foreldre som selv ba
om tilsyn under samveer for a fa dokumentert at de var
gode omsorgsutgvere. Det fremkom ikke opplysninger
om tydelige begrunnelser for at tilsyn ble opphevet, men
det kunne synes som at kontrollen i samvarsordningene
avtok ettersom tiden gikk.

12.5.3 Samtykke og regulering av

samveer nar det ikke fattes vedtak
Barnevernstjenesten regulerte samvaer mellom for-
eldre og barn uavhengig av om det ble fattet vedtak om
flytting av barnet etter barnevernloven, eller om man
hadde kommet til en privat lgsning. Dette var tilfelle

bade i sakene der barna flyttet fra den ene til den andre
forelderen og der mor og barn flyttet midlertidig ut av
hjemmet. | disse sakene folte foreldrene seg presset av
barnevernstjenesten til 8 samtykke fordi barnevernstje-
nesten hadde formidlet at akuttvedtak ville bli vurdert
dersom foreldrene ikke etterfulgte samvaersreguleringen
som barnevernstjenesten foreslo. Som en kontaktperson
formidlet: «/a, altsa hun aksepterte det. Hun hadde jo ikke
noe valg. Vi ville jo vurdere akuttplassering hvis hun ikke for-
holdt seg til dette». Avvergelgsningen og samvaersregule-
ringen bar saledes preg av a veere «frivillig tvang», som en
av kontaktpersonene sa. Disse situasjonene ble opplevd
sveert krevende av foreldrene som var involvert, og vi fant
at de innebar noen sarskilte dilemma, som vi vil belyse
gjennom & se pa et eksempel.

| en familie der bekymring knyttet til vold fra far mot mor
og barna var utlgsende for akuttsituasjonen, ble lgsnin-
gen at mor flyttet midlertidig ut av hjemmet sammen
med barna. Mor gnsket i utgangspunktet ikke denne
lasningen, men barnevernstjenesten formidlet at alterna-
tivet var akuttplassering. Barnevernstjenesten stilte sam-
tidig krav til at det skulle veere tilsyn under samvaerene.
Etter at barnevernstjenesten hadde fulgt opp familien

en periode, besluttet barnevernstjenesten at tilsyn ikke
lenger var ngdvendig og at mor kunne fa ansvar for a
regulere barnas samvaer med far. Mor fikk séledes ansvar
for a regulere et samvaer mellom sin mann og barn, i en
situasjon der det ikke var hun som hadde initiert adskil-
lelsen, og hvor det var bekymring knyttet til vold mot mor
og barn. Mor formidlet at det hadde veert sveert ubehage-
lig og krevende for henne & ha en slik kontrollfunksjon i
relasjon til sin mann. Det hadde veert lettere for henne at
barnevernstjenesten regulerte kontakten.

Eksempelet tydeliggjer hvordan barnevernstjenestens
inngripen ogsa i avvergesakene kan innebare en svaert
sterk inngripen i familiers liv, men uten at det stilles
samme krav til dokumentasjon rundt vurderingene eller
fattes vedtak som barn og foreldre kan klage pa. Mak-
tutevelse kan dermed oppleves mer utydelig og mindre
handterlig av foreldrene. Foreldrene kan ogsa i praksis fa
ansvar for & uteve kontrollen pa vegne av barnevernstje-
nesten. Spgrsmalet er hvorvidt man ber fatte vedtak om
samvaer ogsa i disse sakene, for a sikre transparens i
beslutningsprosessen og rettsikkerheten til foreldre og
barn.

12.5.4 Kontakt utenom samvaeret

Det var ogsa flere eksempler pa at det var kontakt
mellom foreldre og barn utenom samvarsordningen.
Foreldre fortalte at de hadde kontakt med barna sine via
telefon og/eller at ungdommen kom pa besgk utenom
samvaersavtalen. En sa: «Sa da bare ringer hun meg for d si
natta og sdnn, og det er bare kjempefint». | noen tilfeller var
dette avtalt med barnevernstjenesten, andre ganger ikke.
Det kom ogsa frem at det ble arrangert samvaer uten at
barnevernstjenesten var kjent med det. En forelder sa: «Vi
har laget en privat avtale hvor jeg far treffe barna. Barnever-
net vet ikke noe om det». Det var eksempler pa slik kontakt
utenom samveer bade i saker der akuttvedtak var fattet
og der barnet hadde flyttet uten vedtak.
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| kapitlene 11 og 12 har vi presentert resultater knyttet til
hvordan barnevernstjenesten handterer flytteprosessen,
hvordan plasseringsforlgpet kan se ut og hvilken type
oppfelging barn og foreldre far mens barna er akuttplas-
sert eller flyttet ut av hjemmet pa kort varsel av andre
grunner.

| trdd med tidligere forskning (Baugerud & Melinder,
2012; Storhaug & Kojan, 2017), tyder vare funn pa at
flytteprosessen kan oppleves bade utrygg og drama-

tisk av barn og foreldre. Funnene tyder imidlertid pa at
barnevernstjenester jobber med a gjgre hasteflyttinger sa
forutsigbare og trygge som mulige, gjennom plassering

i og involvering av nettverk, og ved a gi god informasjon
for, under og etter flytting. Flere la ogsa vekt pa a la barna
medvirke, og a falge opp barn, foreldre og plasserings-
sted mens barna er akuttplassert.

Funn fra triangulerte intervjuer belyste imidlertid hvordan
barn og foreldre kan oppleve flytteprosessen som plutse-
lig og uforstaelig, til tross for kontaktpersonenes innsats.
Det synes dermed & vaere et potensiale for & jobbe mer
malrettet med a sikre kontinuitet for barna gjennom flyt-
teprosessen. For eksempel viste surveyen til barnevern-
ledere at barnevernstjenestene i kun fire av ti saker la til
rette for at barna fikk ta avskjed med foreldrene, i liten
grad involverte nettverk i flytteprosessen, og sjelden la

til rette for felles meter i etterkant som tiltak for barn og
foreldres bearbeiding. Videre var det fa barnevernledere
som oppga at flytteprosessen hadde blitt evaluert internt,
som kan bety at barnevernstjenestene ikke har rutiner
for kvalitetsforbedring.

| trad med tidligere forskning om plasseringer utenfor
hjemmet (se for eksempel Fylkesnes, Taylor, & Iversen,
2018; van Bijleveld, Dedding, & Bunders-Aelen, 2015)
tyder funnene vare pa at barn som flyttes ut av hjemmet
pa kort varsel @nsker mer oppfelging fra barnevernstje-
nesten enn det de far tilbud om. Ikke overraskende,
synes kvaliteten pa dialogen mellom kontaktpersoner og
barn og foreldre avgjerende for hvorvidt barn og foreldre
vurderer oppfalgingen som tett og god. Dette utforskes

i dybden i kapitlene om barns og foreldres erfaringer og
medvirkning (kapittel 14 og 15).

Det kvalitative intervjumaterialet ga imidlertid et inntrykk
av hvordan barnevernstjenesten sitt oppfelgingsarbeid
kan se ut og analysene gir grunn til & tro at det er stor va-
riasjon i praksis. Dette bade i saker der akuttsituasjonen
loses ved akuttvedtak og der andre avvergende lgsninger
velges. Hvordan barnevernstjenesten ivaretar barn og
foreldre nar barn er akuttplassert, er det imidlertid stort
behov for mer dybdekunnskap om. For eksempel trenger
vi kunnskap om hvordan barnevernet stgtter barn og
foreldres reparasjonsarbeid, i saker der barn og unge
har blitt utsatt for vold eller overgrep eller konfliktnivaet
har veert hgyt. Dette sarlig med tanke pa at de fleste
barna flytter hjem igjen. Dette beskrives naermere i neste
kapittel.

Nar det gjelder samveer, fant vi lite informasjon i barne-
vernsjournalene om hvordan dette var handtert av bar-
nevernstjenestene da barna var akuttplassert. Med tanke
pa at regulering av kontakt mellom barn og foreldre er
en alvorlig inngripen i familiers liv, er det tankevekkende
at barnevernstjenester ikke dokumenterer de faglige vur-
deringene og beslutningene i sterre grad. Samvaer med
foreldre kan bidra til kontinuitet for barn i situasjoner
preget av stor usikkerhet og uforutsigbarhet - forutsatt
at samvaersordningen i sin form og hyppighet ivaretar
barnets behov i bred forstand. Samvaer kan da ogsa bidra
til at tilknytningen mellom barn og foreldre oppretthol-
des med tanke pa mulig hjemflytting. Rundt halvparten
av barna i journalstudien flyttet hjem til sine foreldre
innen tre maneder. Funnene gir imidlertid liten innsikt

i hvordan barnevernstjenestens tilrettela for kontakten
mellom barn og foreldre, og felgelig hvilken betydning
dette hadde for gjenforeningen. Slettebg (2009) hevder
at det er lite forskning om samvaer generelt, og samvaer
under akuttplasseringer synes saerdeles lite belyst. Hvor-
dan barnevernstjenester vurderer og legger til rette for
samvaer, samt hva som er god praksis knyttet til samvaer
nar barn flyttes midlertidig ut av hjemmet er det derfor
stort behov for forskning om.

Det er imidlertid mange forhold som kan forklare hvorfor
barnevernstjenesten ikke dokumenterer akuttarbeidet i
stgrre grad. Beslutninger om samvaer ble beskrevet som
krevende av kontaktpersonene vi intervjuet, grunnet stor
usikkerhet knyttet til hva som er barnets beste pa kort og
lengre sikt. Dersom beslutningsgrunnlaget og vurderin-
gene er uklare for barnevernsarbeiderne selv, kan det
veere en barriere i dokumentasjonsarbeidet. Imidlertid
tyder ogsa vare analyser pa at barnevernsarbeidere har
saerdeles mange hensyn og oppgaver & ivareta i akuttsa-
ker. Nar oppgaver skal prioriteres, kan kontaktpersoner
matte velge mellom dokumentasjonsarbeid og direkte
oppfelgingsarbeid. Flere av kontaktpersonene uttrykte at
dokumentasjonskravene barnevernstjenesten star oven-
for ikke star i forhold til ressursene de har til radighet.

Med hensyn til barnevernstjenestens oppfalging av

barn og foreldre med innvandrerbakgrunn, fant vi ikke
betydelige forskjeller pa tvers av grupper i det kvantita-
tive materialet. Imidlertid tyder intervjumaterialet pa at
det kunne oppsta noen szerskilte utfordringer knyttet til
regulering av foreldres bruk av morsmal under samveer.
Dette er i trad med Aarset og Bredal (2018) sin undersg-
kelse av fylkesnemndsdokumenter, som fant eksempler
pa at foreldre ble nektet & snakke morsmalet sitt under
samveer. Forskerne fant samtidig at tilsynsrapportene
ikke problematiserte hvilke konsekvenser denne regule-
ringen far for kvaliteten pa samspillet mellom foreldre og
barn utfolder under samvaerene. Det er samtidig verdt a
merke seg at barn med innvandrerbakgrunn oftere ble
plassert pa skjult adresse (journalstudien), som ogsa har
konsekvenser for organisering og hyppighet av samveer.
En viktig implikasjon av disse funnene er at familier med
innvandrerbakgrunn oftere opplever et inngripende
barnevern i akuttsituasjoner, som har betydning for fami-
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lienes opplevelse og det videre forlgpet i saken (Aarset og
Bredal, 2018; Christiansen mfl., 2019).

Samlet sett finner vi at det er stort behov for mer
forskning om hvordan oppfelging og samveer under
akuttplassering praktiseres av barnevernsansatte, og hvil-
ke konsekvenser ulike praksiser far for barn og foreldre
pa kort og lang sikt.
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| kapittel 13 belyses deltema 4 om barnevernets oppfelging av barn og
foreldre etter akuttplassering, basert pa datamateriale fra barnevernsjour-
naler og kvalitative intervju med foreldre, ungdommer og kontaktperso-
ner. Kapitlet avsluttes med en oppsummerende drefting av hovedfun-

nene.
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Kapittel 13

Hvordan fglges foreldre
0g barn opp etter
akuttplassering?

Mange barn flytter direkte hjem til foreldrene igjen etter for beslutning om hjemflytting, eventuelt videre plasse-
en akuttplassering; 44 prosent ifalge bade Havik m.fl. ring. Vi har hovedfokus pa oppfelging av barn og foreldre
(2012) og Storhaug & Kojans (2017) undersgkelser. Vi ser etter hjemflytting, og vil kun kort presentere oppfelging
det dermed som sentralt & fa mer kunnskap om hvilken av familien nar barna ikke har flyttet hjem etter akuttplas-
oppfelging barna og familien far etter at akuttplasserin- seringen. Vi vil ogsa se pa hva informantene vektlegger
gen er avsluttet, og hvilke vurderinger som ligger til grunn for & fa gode prosesser knyttet til hjemflytting.

13.1 Hva skjer etter akuttplasseringen? Resultater fra journalstudien.

Tabell 13.1 viser at 52 prosent av barna flyttet direkte som skulle skje videre, da de ventet pa fylkesnemndssak
hjem til foreldrene etter akuttplasseringen; 43 prosent (det var levert begjaering om omsorgsovertakelse etter
med hjelpetiltak og 9 prosent uten tiltak. De fleste som § 4-12), var i gang med samtaleprosess, eller ventet pa
er registrert under «annet» var fortsatt i beredskapshjem fosterhjem.

eller institusjon. For noen var det fortsatt uavklart hva

Tabell 13.1, Hva skjer etter akuttplasseringen?

Hjemflytting, hjelpetiltak 43 % (75)
Omsorgsovertakelse, fosterhjem utenfor nettverk 17 % (30)
hjemflytting, ingen tiltak 9% (16)
Omsorgsovertakelse, fosterhjem i nettverk 7% (12)
Frivillig, institusjon 6% (11)
Frivillig plassering, fosterhjem 6 % (10)
Institusjon, 84-24 5% (9)
Egen bolig med oppfalging (hjelpetiltak) 2% (4)
Annet 5% (8)

Total (175)
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| flere av sakene hvor familien hadde vedtak om hjelpe-
tiltak etter hjemflytting tok det lang tid fer tiltaket kom i
gang, og det var dokumentert lite (og i noen saker ingen)
kontakt. Eksempler pa beskrivelser av saker, fra vare
notater:

. Vedtak om rad og veiledning. Tiltak kommer ikke i
gang for 6 maneder etter hjemflytting. Ingen doku-
mentasjon fra tiltaket annet enn oppstartsmete.

. Det bestilles oppfalging hos tiltaksavdeling ved
hjemflytting, understrekes behov for rask oppstart.
Kommer ikke i gang med tiltak for etter 6 maneder.

. Vedtak pa rad og veiledning, men ingen dokumen-
tert kontakt etter hjemflytting.

Vi har ogsa sett pa sammenhengen mellom hva som
utlgste plasseringen og hvorvidt barnet flyttet hjem igjen;
var det en utlgsende akutt hendelse forut for akuttplas-
seringen? (Vi har brukt tre kategorier: Utlgsende akutt
hendelse; barnets uttalelse om vold og ikke akutt hendel-
se. Disse er beskrevet i kapittel 7). | saker hvor plasserin-
gen ble utlgst av en akutt hendelse, flyttet 58 prosent av
barna direkte hjem (41 prosent med hjelpetiltak og 17
prosent uten tiltak) etter akuttplasseringen. Nar plasse-
ringen ble utlgst av barnets uttalelser om vold, flyttet hele
73 prosent av barna hjem (64 prosent med hjelpetiltak og
9 prosent uten tiltak). Nar plasseringen ikke var utlgst av
en akutt hendelse flyttet kun 33 prosent av barna direkte
hjem etter akuttplasseringen. Her omtaler vi kun de alter-
nativene hvor vi fant sterst forskjeller.

Tabell 13.2, Hva skjer etterp3, fordelt pa utlesende hendelser eller ikke

_ Utlesende hendelse | Ingen utlesende hendelse | Uttalelse om vold

Hjemflytting uten hjelpetiltak** 17 % (12)
Hjemflytting med hjelpetiltak** 41 % (29)
Fosterhjem 4-12 (i og utenfor nettverk)** = 23 % (16)

**p<0,01 (Fisher’s Exact test)

Det vil si at det oftere ble gjennomfgrt omsorgsoverta-
kelse i sakene der barnet ble akuttplassert pa bakgrunn
av andre bekymringer enn akutte hendelser eller barnets
uttalelse om vold: 42 prosent av disse flyttes i fosterhjem
etter § 4-12; seks prosent pa institusjon etter § 4-24, og

13 prosent frivillig plassering i fosterhjem eller institusjon.
Dette er saker som i stor grad kjennetegnes av at det har
veert langvarig og skende bekymring for barnets situasjon.

Vi undersgkte ogsa hvorvidt det var forskjeller med
hensyn til foreldres landbakgrunn nar det gjaldt hvor

9% (4)
33% (18) 64 % (28)
42 % (23) 9% (4)

barna flyttet etter akuttplasseringen. Her fant vi tydeligst
forskjell nar det gjaldt omsorgsovertakelse med plasse-
ring i familie/nettverk. Dette gjaldt for 11 prosent av barn
med foreldre fadt i Norge, sammenlignet med 0 familier
med vestlig og 5 prosent med ikke-vestlig innvandrerbak-
grunn. For hjemflytting direkte etter plassering skjedde
dette i stgrst grad for vestlige innvandrerfamilier. 69 pro-
sent av disse barna flyttet direkte hjem (med eller uten
hjelpetiltak). 61 prosent av barn i familier med ikke-vestlig
innvandrerbakgrunn flyttet direkte hjem, og 46 prosent
av barna i familier uten innvandrerbakgrunn.

13.2 Hvilke vurderinger ligger til grunn for beslutning om hjemflytting?

Et viktig spersmal barneverntjenesten ma ta stilling til
nar et barn er akuttplassert, er hva som skal skje etterpa.
Gjennom journalstudien og de triangulerte intervjuene
har vi utforsket hvilke vurderinger som 13 til grunn for
barneverntjenestens beslutning om hjemflytting eller
videre tiltak etter akuttplassering.

13.2.1 Journalstudien - vurderinger

knyttet til hjemflytting

Gjennom journalene har vi prevd a fa en forstaelse av hvil-
ke vurderinger som 13 til grunn i saker hvor barnet flyttet
hjem etter akuttplassering. Vi fant i liten grad informasjon
om beslutningsprosessen og hvorvidt ulike lgsninger var
vurdert. Det er i hovedsak begrunnelsen som ble brukt for
hjemflyttingen vi har kunnet ta utgangspunkt i. | de sakene
hvor vi fant slike begrunnelser (55 prosent av sakene), var
dette hovedsakelig dokumentert i etterfglgende vedtak om
hjelpetiltak. | de fleste sakene vurderte barneverntjenesten
at situasjonen ikke lenger var akutt. De vurderte at det

hadde veert en positiv utvikling; og/eller at tiltak som ble
vurdert som tilstrekkelige var pa plass. | flere av sakene
ble hjemflyttingen begrunnet med at barnet og foreldrene
selv gnsket det. | seks saker skjedde hjemflyttingen fordi
fylkesnemnda eller Tingretten opphevet vedtaket.

Eksempler pa begrunnelser fra vedtak: «Det ble innhentet
info fra ulike instanser uten at det fremkom info som ga
grunn til gkt bekymring»; «Barneverntjenesten vurderte etter
samtaler med foreldrene at med tett oppfalging og veiled-
ning ville de veere i stand til G ivareta tilstrekkelig god omsorg
for [Barnet]»; «Barneverntjenesten ser at mor har endret seg
noe ift. fungering»; «Far har erkjent vold, og ensker G lese
konflikter uten vold fremover».

| flere saker fant vi ikke at begrunnelsene var dokumen-
tert i vedtak eller brev til foreldrene, men kun formidlet
til andre instanser. Informasjon om vurderinger som

blir gjort knyttet til hjemflytting kan generelt sies a veere
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fragmentert ved at vi fant informasjon spredt i ulike do-
kumenter, bade i brev, loggnotater og senere vedtak, og i
flere tilfeller var vanskelig a finne.

| flere saker sa det ut til a bli lagt stor vekt pa at barnet
selv gnsket a flytte hjem. | flere av disse var det ikke do-
kumentert en helhetlig vurdering av barnets og familiens
situasjon, hva barnets gnske om hjemflytting handlet
om, eller hva en hjemflytting ville innebaere av behov for
oppfelging. | flere av disse sakene sa det ut til at familien
ble sluppet raskt etter hjemflytting.

Eksempler pa beskrivelse av saker, fra vare notater under
registreringen:

. Gutten gnsker selv a flytte hjem, barneverntje-
nesten vurderer at foreldrene vil vaere i stand til 3
ivareta omsorgen. Bekymring knyttet til vold var
ifglge loggnotat alvorlig og hey dagen for. Denne
bekymringen tematiseres ikke, heller ikke i den
videre oppfelgingen av familien etter hjemflytting.
Det tar nesten fem maneder fra hjemflytting til
oppstart av hjelpetiltak.

. Jenta uttalte i en samtale gnske om & flytte hjem
(under tvil, ifglge loggnotat fra samtalen). Fra
vedtak: «[lenta] uttrykte enske om a flytte hjem.
[Barneverntjenesten] vurderte at det ikke foreld akutt
fare for at [Jenta] skulle bli tilbakefart til mor, og det
ble derfor giennomfart en tilbakefering». Ved hjem-
flyttingen, hvor kontaktperson er med, er denne
ifglge loggnotat bekymret for mors emosjonelle
ivaretakelse av jenta. Etter tre maneder blir det ny
akuttplassering.

Flere av begrunnelsene for hjemflytting ga lite informa-
sjon om hva barneverntjenesten vurderte var grunnlaget
for a flytte barnet hjem. Eksempel fra vedtak om videre
hjelpetiltak etter hjemflytting: «Selv om barneverntjenesten
tidvis opplevde samarbeidet med foreldrene som
utfordrende, ble det vurdert mest hensiktsmessig G
tilbakefare barna». Det fremkom ikke hvorfor dette ble
vurdert som hensiktsmessig. Dette er en sak hvor det
var alvorlig bekymring knyttet til vold. Det fremkom ikke
om dette var avkreftet, eller andre vurderinger som viste
hvorfor man ikke lenger var bekymret for vold mot barna.

| en av svaert fa dokumenterte drgftinger knyttet til
hjemflytting, fremgikk det at vurderingen var utfordrende
for barnevernstjenesten. Fglgende utdrag er hentet fra
loggnotat i en sak hvor flere sgsken hadde veert plassert i
beredskapshjem, etter at det ene barnet fortalte at de ble
utsatt for vold:

Drafter hvordan samveeret forlap og samtalen med
[Barnet] i gdr, drafter behovet for & opprettholde
plasseringen i lys av dette. Foreldrene blir opplevd som
varme og empatiske, lar vi oss forlede av det? Bor vi
snakke mer med foreldrene far vi tilbakefarer, eller kan
det skje parallelt? Paferer vi barna starre skade ved d
opprettholde plasseringen enn om vi tilbakeferer med

en usikkerhet rundt om det stemmer at barna har blitt
og fortsatt kan bli utsatt for vold fra foreldrene?

13.2.2 Triangulerte intervju - vurderinger

knyttet til hjemflytting

| seks av de 16 familiene i intervjuutvalget hadde barna
flyttet hjem etter akuttplassering. Med unntak av ett barn
som i en kort periode bodde i fosterhjem fgr hjemflyt-
tingen, flyttet alle barna direkte hjem. | fem av sakene
hadde barna bodd i beredskapshjem, fosterhjem eller
institusjon. | en sak flyttet en av foreldrene midlertidig ut
av hjemmet sammen med barna som avvergetiltak. Plas-
seringene varte fra en uke til ti maneder. Vi bygger i
hovedsak pé informasjon fra kontaktpersonene om
barnevernstjenestens vurderinger, men i enkelte saker
belyser vi ogsa barn og foreldre sin forstaelse av arsaker
knyttet til hjemflytting.

For tre av de seks barna som hadde flyttet hjem, sa det ut
til at barnas gnske om a flytte hjem ble tillagt stor vekt i
beslutningen. Andre vurderinger som ble vektlagt handlet
om bedret samarbeid med foreldrene, og at foreldre-

ne fulgte opp det barneverntjenesten gnsket de skulle
gjore for & bedre situasjonen. Usikkerhet knyttet til om
plasseringsstedet var et godt alternativ ble ogsa trukket
frem. Ett barn ble flyttet hjem fordi tingretten opphe-

vet akuttvedtaket. Uenighet mellom barnevernvakt og
barneverntjeneste vedrgrende plasseringer som ble gjen-
nomfert av barnevernvakta sa ogsa ut til & ha betydning
for hjemflytting for to ungdommer. Barneverntjenesten
var ikke enig i plasseringsgrunnlaget, argumenterte for

at foreldrene selv kunne ivareta barna, og flyttet barna
hjem. En av ungdommene fortalte at «Etter tre uker sd sa
de.... Vi har egentlig ikke noen grunn til G ha deg her», og at
han deretter flyttet hjem, med ulike hjelpetiltak. | begge
sakene delte foreldrene barnevernvaktas vurderinger om
at ungdommene burde plasseres, og uttrykte i intervjue-
ne frustrasjon knyttet til at barnevernstjenesten besluttet
a flytte barna hjem. Mor i den ene saken formidlet at
barneverntjenesten mente at de som foreldre var sa
ressurssterke, og derfor selv kunne ivareta ungdommen.
| tillegg var det uenighet knyttet til hvilken instans ung-
dommen, som hadde store psykiske utfordringer, horte
til. Kontaktpersonen fortalte at barnevernleder argumen-
terte med at «[...] det er ikke barnevern, og at barnevernvak-
ten ikke skulle ha plassert».

| to av sakene hvor ungdommenes gnske om hjemflytting
ble tillagt stor vekt, @nsket barneverntjenesten mer lang-
varige plasseringer og gradvise hjemflyttinger. Barnas
motstand mot tiltakene, og sterke @nske om & flytte hjem,
gjorde imidlertid at barneverntjenesten ikke sa det som
hensiktsmessig a viderefere plasseringene. En kontakt-
person fortalte:

Jeg ville ha brukt lenger tid pa hele den prosessen. Men
det var veldig vanskelig ndr de er s opptatt av a flytte
hjem selv, og det er massiv press pa det hele tiden. Det
var det eneste de ville snakke om egentlig. ‘Nar skal vi
flytte hjem?’ Det er veldig vanskelig. Og sd tenker jeg at
vi far bare passe pa at vi er veldig tett pd dem.
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Kontaktpersonen i en annen sak, hvor det var alvorlig be-
kymring for ungdommen og omsorgssituasjonen hjemme,
sa felgende om begrunnelsen for hjemflytting: «Det var i
hovedsak [Ungdommen] sitt eget @nske om a flytte hjem igjen.
Og at hun var veldig tydelig pd at det var det hun hadde lyst til
og det hun trengte». | trad med dette, fortalte ungdommens
mor fglgende om hvorfor datteren fikk flytte hjem:

[Ungdommen] sa til [Kontaktperson] at hvis du ikke
sender meg til min mor, s@ skal jeg ta rusmidler, tablet-
ter, jeg skal ta selvmord [...] Og [Kontaktperson] sa at,
ja vi har ikke lyst til at hun skal bo hos deg, vi ansker
ikke det, men vi md se pd saken pd nytt'.

Moren mente at datteren ikke hadde fatt flytte hjem
dersom hun ikke hadde formidlet sine @nsker sa tydelig
til barnevernstjenesten. | tillegg hadde ungdommen vist
motstand ved & unnlate & oppholde seg pa institusjonen.
Kontaktpersonen formidlet at institusjonen derfor ikke
var en reell omsorgsbase, og vurderte derfor at institu-
sjon ikke var et hensiktsmessig tiltak. De besluttet a heller
folge ungdommen tett opp med miljgterapeut hjiemme:
«Sa det er bedre G bygge pa det hun faktisk vil og er motivert
for, og sa ble vi enige om en del andre tiltak som hun kunne
ha». Det ble ogsa vektlagt i vurderingen at mor var positiv
til veiledningstiltak.

Kontaktpersonenes uttalelser tyder pa at beslutningene
om a flytte barna hjem var resultat av helhetlige vurde-
ringer der ulike forhold ble tatt i betraktning: Barnets
gnsker og motivasjon, foreldrenes samarbeidsinnstilling
og endringspotensiale, plasseringstiltakets effekt og
hvorvidt det var mulig a ivareta barna tilstrekkelig giennom
tiltak hjemme. Foreldrenes endringspotensiale var noe
barneverntjenesten i noen saker endret syn pa etter hvert.
Dette gjaldt blant annet i en sak der barnet flyttet hjem

da tingretten opphevet plasseringsvedtaket. Pa sparsmal
om hva tingretten la vekt p4, fortalte kontaktpersonen at
«det handlet om den endra situasjonen da, til mor. Og de sa
egentlig at vi burde ha skjent og forstatt det mor var utsatt
for da». Etter hvert i saken kom det frem nye opplysninger
om mors situasjon knyttet til press fra far og hans familie.
Kontaktpersonen uttrykte at de i ettertid vurderte mor
annerledes enn de gjorde forut for akuttplasseringen,

og «det at hun ikke greide @ veere sensitiv, det G se barnet,

at hun pa en mate var i en veldig umenneskelig situasjon &
veere i, ikke sant. At hun var livredd da». Barneverntjenesten
hadde dermed en annen forstaelse av mors omsorgsevne
pa intervjutidspunktet enn ved akuttplasseringen.

| enkelte av sakene fortalte kontaktpersonene at det overfor
foreldrene var formidlet tydelige kriterier for at barnet kun-
ne flytte hjem. Eksempelvis var politiet i en sak der barnet
ble akuttplassert pa grunn av bekymring for kjgnnslemles-
telse, sterkt farende og krevde a fa innlevert jentas pass.
Kontaktpersonen fortalte at det i utgangspunktet ikke var
bekymring knyttet til jentas omsorgssituasjon, og at da mor
leverte passet, fikk jenta flytte hjem. Dette var ogsa tydelig
for mor, som fortalte at: «Hvis jeg ga fra meg passet kunne
hun komme hjem [...] Jeg forsto at de mente alvor, sd jeg mdtte
gi dem det s@ datteren min kunne komme hjems.

13.2.3 Vurderinger knyttet til videre plassering

| sakene hvor barna pa intervjutidspunktet ikke hadde
flyttet hjem, handlet vurderingene som fremkom om at
kontaktpersoner vurderte foreldrenes endringspotensiale
som lavt, da de ikke hadde hatt utbytte av veiledning og
andre tiltak. Hensynet til hjemmeboende sgsken ble ogsa
tillagt vekt. | en sak fortalte mor at «[Ungdommen] var sa
sint at hun var ikke klar for G komme hjem. Og lillebror var
livredd for at hun skulle komme hjem. Han er kjempepreget
av dette. Sann skal det ikke veere. SG derfor kom hun pa insti-
tusjon og ikke hjem». For flere av barna hadde barnevern-
tjenesten bestemt seg for a begjeere omsorgsovertakelse.

Som tidligere beskrevet ble barnas @nske om a flytte
hjem tillagt stor betydning i vurderingene om hjemflytting
i flere saker. Det samme gjaldt for barna som uttrykte
tydelig at de ikke @nsket a flytte hjem etter akuttplas-
seringen. Et av barna bodde pa intervjutidspunktet pa
langtidsinstitusjon, mens barneverntjenesten jobbet med
a finne fosterhjem. Kontaktpersonen uttalte:

Hun har veldig klare tanker selv om hva som vil veere
best for henne. SG hun har jo sagt at hun gnsker @

bo i fosterhjem. Og hun @nsker at det ikke skal veere
med samtykke, fordi hun opplever at samtykke blir
en belastning for henne. For hun opplever at mor har
en forventning om at jenta skal veere enig med mor.
Sa det hadde veert mye lettere hvis barnevernet bare
bestemte, sier [Ungdommen] ...

Ungdommen sa selv i intervjuet at «/eg vil jo egentlig helst
bo hjemme. Men jeg vet innerst inne at det egentlig ikke er
lurt i det hele tatt».

En annen ungdom som hadde uttrykt overfor barne-
verntjenesten at han ikke gnsket a flytte hjem, bodde
fortsatt i beredskapshjem ved intervjutidspunktet. Bar-
neverntjenesten var pa intervjutidspunktet i gang med

a finne fosterhjem til ungdommen, som et hjelpetiltak.
De gnsket a bruke god tid pa prosessen, men opplevde
tidspress fra Bufetat. De sa samtidig at «han vet at det er
midlertidig, og da er det jo ikke heldig at han faller for mye
til ro [i beredskapshjemmet] heller. Og han har jo tanker om
hva som skal skje fremover. Hvor skal jeg ende opp, som
han sier». Barneverntjenesten jobbet opprinnelig for at
ungdommen skulle kunne flytte hjem igjen, men skjgnte
etter hvert hvor viktig det var for ungdommen a ikke
flytte hjem, og at «nd ma vi virkelig hare pa deg, og skjenne
at du ikke vil hjem. Vi mad finne noe mer varig, som han vet at
her kan han veere i ron.

| en annen sak hvor barnet fortsatt var plassert, var
barneverntjenesten i en prosess for a undersgke «om det
er muligheter for at hun i det hele tatt kan flytte hjem, og pa
en mdte se om det er godt nok», giennom a gke samvaer og
a observere disse. | denne saken var ungdommen usikker
pa om hun ensket & flytte hjem, og formidlet samtidig
frustrasjon med at barnevernstjenesten var utydelige i
sine vurderinger.
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13.3 Oppfoelging av barnet etter hjemflytting

Seks av barna i intervjuutvalget hadde pa intervjutids-
punktet flyttet hjem. Fire av disse sa ut til a fa relativt

tett og regelmessig oppfalging etter hjemflytting, fra
kontaktpersonen eller andre i barnevernssystemet. Dette
var gjennom tiltak som miljgterapeut, rusprever, MST, og
samtaler med kontaktpersoner.

En av de unge beskrev en distansert relasjon med sin
kontaktperson, men jevnlig kontakt med uteseksjonen,
og var veldig forngyd med denne kontakten: «Det er
anbefalt, de er flinke. De kommer jeg til G snakke med ndr
jeg er tretti». | tillegg omfattet oppfalgingen et alternativt
skoleopplegg initiert av barneverntjenesten, samt kontakt
med MST. Det sa ut til & vaere sporadisk kontakt med
kontaktpersonen gjennom mgter med andre instanser,
men ingen kontakt utover det.

En av ungdommene som har bodd borte sammen med mor
som et tiltak for a avverge akuttplassering, fortalte at hun
etter hjemflyttingen hadde jevnlige samtaler med sin kon-
taktperson. Kontaktpersonen syntes hjemflyttingen gikk litt
fort, barneverntjenesten var fortsatt bekymret for omsorgs-
situasjonen, og hun mente det var viktig at hun var: «veldig
tett pd dem. Sa vi er her, og skal veere her lenge enda. Og hun
veksler mellom G si ‘herregud, skal dere aldri la oss veere i fred"
Og i neste ayeblikk gir uttrykk for at hun er glad for at vi folger
medb». Den ferste perioden etter hjemflyttingen hadde
familien oppfelging flere dager i uka, og hadde pa intervju-
tidspunktet tett oppfelging med veiledning for foreldrene
og samtaler med barna. Kontaktpersonen fortalte at hun
brukte mye tid med barna, og var opptatt av at barna skulle
oppleve at situasjonen na var trygg:

Jeg vil at de skal skjgnne s mye som mulig av det som
foregdr, i en litt sGnn uforstdelig situasjon for dem.
Det er sa mye de ma igjennom som vi ikke kan skdne
dem helt for. Men at de i hvert fall skal oppleve at vi er
trygge og at vi er der, i sa stor grad som vi kan.

13.3.1 Lite oppfelging etter hjemflytting

For to av ungdommene vi intervjuet sa det ut til & veere
lite eller ingen kontakt med barneverntjenesten etter
hjemflytting. En av ungdommene fortalte: «De har ikke
ringt meg og spurt hvordan jeg har det. De har ikke spurt
meg om noe, egentlig». Denne ungdommen var i bered-
skapshjem i en-to maneder, og opplevde at han plutselig
fikk flytte hjem. Ungdommen reagerte pa at barnevern-
tjenesten ikke hadde tatt kontakt for & here hvordan det

gikk: «De har liksom ikke veert her og sjekket meg opp da,
om jeg har det bra hjemme. De sa de skulle sjekke med opp
en gang iblant, men de har ikke gjort det én gang». Mor
reagerte ogsa pa at barnevernstjenesten ikke fulgte opp
ungdommen: «De mente at jeg var psykisk ustabil og nar-
koman, men etter en maned flyttet de han hjem til meg igjen
uten a falge han opp». Ungdommen ble imidlertid noe
fulgt opp med samtaler gjennom et eksternt tiltak ifelge
kontaktpersonen. Dette var kontaktpersonen usikker pa
omfanget av. Det var ogsa uklart om kontaktpersonen
fortsatt var bekymret for ungdommens omsorgssitua-
sjon. Ungdommens yngre sgsken var imidlertid fortsatt
akuttplassert pa intervjutidspunktet.

Barnet som ble akuttplassert pa grunn av bekymring for
kignnslemlestelse (for ung til & bli intervjuet), hadde etter
hjemflyttingen ingen kontakt med barnevernet utover at
hun var i besgkshjem en gang i maneden. Kontaktper-
sonen begrunnet dette med at barneverntjenesten ikke
lenger var bekymret for omsorgssituasjonen.

13.3.2 Oppfolging av barna som ikke har flyttet hjem
Tre av barna flyttet fra den ene til den andre forelderen
(samveersforelder) som tiltak for & avverge akuttplasse-
ring. | alle sakene formidlet kontaktpersonene at barne-
verntjenesten gnsket dette som en varig lgsning. Vi fikk
lite informasjon om hvilken oppfalging disse barna fikk,
men alle sa ut til & fa noen form for oppfelging. Samtaler
med familieradgiver, bade for barna og foreldrene, PPT
og psykolog sa ut til a veere involvert i oppfalgingen av
barna, samt at barneverntjenesten samarbeidet med bar-
nehagen i en sak hvor barnet ikke gnsket a snakke med
barneverntjenesten. For alle disse barna sa det i tillegg ut
til & veere tilsyn ved samveer.

| seks av familiene hadde barna pa intervjutidspunktet
flyttet i fosterhjem eller institusjon etter akuttplasserin-
gen. For flere av disse sa oppfalgingen ut til a i stor grad
forega indirekte, ved at kontaktpersonen snakket med
fosterhjemmet eller institusjonen. Kun en av ungdom-
mene sa ut til & ha regelmessig og tett kontakt med sin
kontaktperson. Flere av ungdommene var opptatt av at
de ikke visste hva som skulle skje videre, og at dette var
noe som skapte uro hos dem. Dette beskrives neermere

i neste kapittel. Nesten alle ungdommene som flyttet til
fosterhjem eller institusjonene hadde i tillegg oppfelging
fra psykolog. Dette fortalte ungdommene om selv, og ho-
vedinntrykket er at dette var noe de opplevde som nyttig.

13.4 Oppfelging av foreldre etter at barnet har flyttet hjem

| samtlige seks saker i intervjuutvalget der barna hadde
flyttet hjem etter akuttplassering, sa foreldrene ut til

a fa en form for oppfelging. Tiltak som ble beskrevet
rettet mot foreldrene er Parent Management Training
Oregon (PMTO); multisystemisk terapi (MST); Funksjo-
nell familieterapi (FFT); besgkshjem; foreldreveiledning,
hjemkonsulent og rusprever. | flere av sakene var tiltak
og oppfelging av foreldrene i gang for barnet flyttet

hjem. Noen fikk ogsa flere tiltak parallelt. | hovedsak ble
tiltakene startet opp under akuttplasseringen, men det
var ogsa saker hvor tiltak som startet fer plasseringen
ble viderefgrt under og etter akuttplasseringen. MST er
eksempel pa et slikt tiltak, som for en av familiene ble
igangsatt mens barnet bodde pa akuttinstitusjon.
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Kontaktpersonen beskrev formalet med tiltaket etter
hjemflytting: «Litt for & trygge de og. Med MST sa har forel-
drene noen a statte seg pd». Mor fortalte at foreldrene var
forngyde med dette tiltaket. «Vi forstod bedre, og vi klarte
d tilncerme oss [Ungdommen] bedre». Foreldrene opplevde
a fa redskaper som var nyttige, og at de fikk hjelp som
gjorde at «vi klarte d leve i det pd en mdte da».

En mor uttrykte at hun syntes det var for lite oppfelging
av ungdommen, men for hennes egen del opplevde hun
at det ble for mye: «/eg er pa tre-fire mater i uka, samt to
urinpraver. Det er veldig belastende for na krever de at vi
skal ha en ny samtale, og da skal vi snakke om jobb, akono-
mi og det sosiale livet mitt med barnevernet».

For to av familiene, hvor foreldrene har innvandrer-
bakgrunn og lite nettverk, fikk tidligere fosterhjem og
beredskapshjem en rolle i oppfelgingen av familien etter
at barna flyttet hjem. En av kontaktpersonene fortalte: «Vi
har rad og veiledning til mor, og sa er det kontakt mellom
tidligere fosterhjem og barnet og mor. Sa det er hap om at
de kan fungere som et slags besgkshjem pa sikt, for hun har
lite nettverk». | den andre familien ble barnet akuttplas-
sert hos sitt besgkshjem, som ifglge kontaktpersonen
ble «omdefinert til beredskapshjem». Kontaktpersonen
fortalte at mor ikke ville ha noen oppfelging og kontakt
etter at barnet flyttet hjem, men gnsket at barnet skulle
fortsette & ha kontakt med besgkshjemmet, som ogsa
etter akuttplasseringen var en viktig del av oppfalgingen
av familien.

13.4.1 Oppfolging av foreldrene nar

barna ikke har flyttet hjem

| tre av familiene flyttet barna fra den ene til den andre
forelderen som en lgsning i det barnevernet vurderte
som akuttsituasjoner. | to av sakene ble det skrevet ny
omsorgsavtale etter oppfordring fra barnevernstjenesten,
og dermed tenkt at barna skal bo fast hos den forelderen
de flyttet til. Kontaktpersonen i den tredje saken fortalte
ogsa at de hadde oppfordret foreldrene til & fa pa plass

13.5 Hvordan fa til gode hjemflyttinger?

den formelle avtalen om at barna skulle bo hos den
andre forelderen, som de fulgte opp tett.

Disse barna kan forstas som a veere i en mellomposisjon
mellom & ha flyttet hjem og a fortsatt vaere plassert, av-
hengig av hvem man snakker med. Foreldene som barna
ble flyttet fra opplevde at barna var plassert/tatt fra dem,
og uttrykte et enske og hdp om at barna snart skulle «flyt-
te hjem». Spesielt en av mgdrene var opptatt av at hun
ikke fikk statte fra barnevernet etter at barna ble flyttet.
Hun la vekt pa at hun ikke kunne spraket og ikke kjente
systemet i Norge. Hun fortalte at barnevernet sa de skulle
hjelpe henne etter at barna ble plassert, men opplevde at
dette ikke skjedde: «De lukker meg ut fra systemet til barna
[...] De ma forsta meg litt, ikke bare dytte meg ned (grdter)».

Kontaktpersonene i disse sakene sa imidlertid ut til
vurdere disse plasseringene som gode |gsninger: «Situa-
sjonen deres har blitt veldig sann stabilisert da. At de bor hos
sin far og har et godt og trygt forhold til han [...] Og s er det
forutsigbarhet i forhold til kontakten med mor».

Foreldrene som barnet ble flyttet fra sa ut til a fa mindre
oppfelging enn foreldrene som hadde barn plassert

pa institusjon eller fosterhjem etter akuttplasseringen.
Oppfelgingen gikk ut pa at foreldrene kunne ringe hvis
de lurte pa noe, og de traff kontaktpersonen eller andre
barnevernsansatte i forbindelse med samveer. | tillegg var
det veiledning for en av foreldrene, samt i et par av sake-
ne oppfelging fra psykiatrisk sykepleier, pa oppfordring
fra barneverntjenesten.

| seks av familiene hadde barna ved intervjutidspunktet
flyttet videre i fosterhjem (to barn) eller institusjon (fire
barn). Alle foreldrene sa ut til & fa noen form for oppfal-
ging fra barneverntjenesten, i hovedsak veiledning, enten
fra kontaktpersonen eller andre, som familieterapeut
eller foreldreveileder. Hyppigheten varierte fra det kon-
taktpersonene i to av sakene beskrev som jevnlig kontakt,
til at kontakten i hovedsak handlet om oppfelging knyttet
til samveer i to saker.

Flere av informantene i de triangulerte intervjuene, bade
foreldre og kontaktpersoner, var opptatt av at prosessen
med hjemflytting helst skulle skje gradvis, og ikke for
raskt. Det a folge opp tett med tiltak etter hjemflytting ble
ogsa uttrykt som viktig. Flere av foreldrene la vekt pa at
de som et ledd i prosessen med hjemflytting ensket & fa
preve seg i hverdagen sammen, fordi det var da de opp-
levde de stgrste utfordringene, og ikke kun helgesamvaer,
for barnet flyttet hjem. En av kontaktpersonene var ogsa
opptatt av dette:

Det vi har veert bekymret for, er at ndr hun er hjemme
pd samveer, tar alle seg litt sammen for G ha gode sam-
veer, holder tilbake litt. Og mor var veldig bekymra for
at nd har de investert veldig mye i det her, og redd for
at en for rask hjemflytting kunne fare til at alt raser, og
at det dret har veert bortkasta. S vi har begynt G gjore

det mer gradvis, mer hverdag hjemme. Gjgre mer av de
hverdagstingene. Nar man er sliten etter skole og jobb,
og skal fortsatt gjore ting sammen.

For denne ungdommen var det planlagt hjemflytting fra
institusjon innen kort tid, og de hadde startet en gradvis
hjemflytting ved at hun var stadig mer hjemme. Ungdom-
men sa ut til & ha en forstaelse av hvorfor prosessen gikk
langsomt: «De gjar det bare for d veere sikker, hvis de sender
meg hjem nd, sa plutselig kommer vi tilbake igjen om et halvt
dr, det er ikke jeg s@ veldig keen pa».

En av madrene til en ungdom som bodde pa langtidsin-
stitusjon, var ogsa opptatt av a fa mulighet til & preve seg
i hverdagen, og var lite forngyd med at de hadde samvaer
kun i helger: «/ helgen sé slapper man bare av og gjer artige
ting. Hverdagen er jo en helt annen. Det er den som er en
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pravelse for oss da». Denne moren var redd for at det den
dagen ungdommen eventuelt flyttet hjem igjen skulle bli
overveldende, og at det ikke skulle ga bra. «Sd ender man
opp i det samme meansteret igjen. Og det synes jeg barnever-
net lgser pd en veldig darlig mdte ndr man bare har barna

i helgene. Det gir ikke oss noen sjanse pd d preve G veere sd
normale som mulig». En annen av foreldrene var opptatt
av at hun ikke fikk prgvd ut det hun hadde lzert i veiled-
ning i hverdagen: «Jeg har blitt veldig bevisst, og tror jeg har
skjent en del ting. Men far ikke bevist at jeg har skjent det.
Jeg far ikke bevist det for meg selv heller [...] Du har lcert noe
nytt og sd far du ikke pravd det».

Oppfatningen av at det var viktig & bruke god tid for & fa
en god hjemflytting hadde ogsa kontaktpersonen i en

13.6 Oppsummerende drofting

annen sak, ut fra mors beskrivelse: «De sa jo hele tiden at
de ville heller bruke god tid og gjere det skikkelig, enn at man
skal skynde seg, og sG mdtte vi gjore det hele om igjen». |
denne familien ble det likevel hjemflytting tidligere enn
kontaktpersonen gnsket, pa grunn av barnas sterke
fokus pa a flytte hjem. Nér situasjonen likevel ble slik, var
kontaktpersonen opptatt av at «vi far bare passe pd at vi er
veldig tett pd dem». Ogsa i en annen sak uttalte kontakt-
personen at det a ha tett kontakt med mor var viktig i
perioden med gradvis hjemflytting. A gjgre vurderinger
knyttet til om familien var klar for at barnet skulle flytte
hjem, opplevde noen av kontaktpersonene som utfor-
drende: «Det er jo det som er det store dilemmaet. Hvor
lenge skal vi vente? Nar er det bra nok? Vi md jo bare veere
tett pd og folge med sa godt som mulig hele veiens».

En akuttplassering oppleves av mange, ogsa i vart utvalg,
som et stort og dramatisk, men ogsa i noen tilfeller et
gnsket, inngrep i familien. Flere av plasseringene ble ogsa
utlgst av at barnet fortalte om vold og/eller overgrep.

Nar vi vet at dreyt halvparten av barna i journalutvalget
flyttet direkte hjem til foreldrene etter akuttplasseringen,
mener vi det er god grunn til & fokusere pa oppfalgingen
familien far i denne fasen, og at dette er en sentral del av
akuttarbeidet. Selv om situasjonen ikke lenger vurderes
som akutt, oppleves situasjonen ofte fortsatt som vanske-
lig for mange familier ved hjemflyttingen. | bade journal-
studien og intervjuene sa vi at det i flere saker fortsatt
var bekymring knyttet til barnets omsorgssituasjon ved
hjemflyttingen, samtidig som at det i journalstudien
fremkom at det i en stor andel saker manglet dokumen-
tasjon av vurderinger og begrunnelser for at barnet flyttet
hjem. Det er ingen lovkrav knyttet til at hjemflytting etter
akuttplassering skal vedtaksfestes. Det ser heller ikke ut
til & veere vanlig praksis; vi fant sd godt som ingen vedtak
knyttet til at akuttplasseringen oppherte. Begrunnelser
for dette fant vi i noen saker i etterfglgende vedtak om
hjelpetiltak ved hjemflytting.

Dersom barnet flytter hjem uten a felges opp med andre
tiltak, finner vi altsa i liten grad begrunnelser for dette.
Selv om det ikke eksplisitt stilles krav i loven om dette,
stiller vi spgrsmal ved om ikke dette likevel bgr innarbei-
des som en del av praksis, ut fra kravet om forsvarlighet

i saksbehandlingen, som sier at beslutninger og faglige
vurderinger skal begrunnes skriftlig. | intervjuene med
kontaktpersoner hadde vi bedre mulighet til 8 ga inn i
vurderingene som ble gjort, og det fremkom at kontakt-
personer opplevde dette som vanskelige vurderinger,
spesielt ble sparsmal knyttet til «<ndr er det bra nok?» truk-
ket frem som utfordrende. Her ble betydningen av a veere
tett pa familien fremhevet, for & kunne gjgre best mulig
vurderinger knyttet til dette sparsmalet bade i forkant av
og etter hjemflyttingen.

Vi stiller spegrsmal, spesielt pa grunnlag av journalstudien,
ved at sa mange saker ser ut til & bli sluppet kort tid etter
akuttplassering; dette inkluderer ogsa saker hvor det var

iverksatt tiltak, men hvor vi fant lite spor av kontakt og

aktivitet i tiltaket. Dette til tross for at journalen ga oss
informasjon om at bekymringen for barna kort tid fer var
heay. | flere av sakene fant vi heller ingen vurderinger eller
begrunnelser knyttet til hvorvidt det var trygt for barnet a
flytte hjem igjen. Problemene som utlgste akuttplasserin-
gen var ogsa ofte fortsatt til stede, selv om det akutte ved
situasjonen kunne vaere over ved hjemflytting.

Nar vi samtidig vet fra journalstudien at 25 prosent av
barna i utvalget har hatt mer enn en akuttplassering, vil vi
understreke behovet for bade grundige vurderinger knyt-
tet til hva som er barnets behov etter en akuttplassering,
og tett oppfalging etter hjemflytting, noe som inkluderer
dialog med barnet om hvordan det opplever situasjonen.
Nar vi ogsa vet at 25 prosent av akuttplasseringene i jour-
nalutvalget ble utlgst av barnets uttalelser om vold, og

at 70 prosent av disse barna flyttet hjem etter akuttplas-
seringen, mener vi det er sentralt med tett kontakt med
barna etter hjemflytting. Spesielt er det viktig a ha fokus
pa de barna som har flyttet hjem fordi de har trukket
tilbake utsagn om vold.

Mange barn og familier kan vaere ekstra sarbare etter
en akuttplassering. Spesielt hvis plasseringen ble utlgst
av at det var barna som fortalte om vold, men ogsa hvis
flyttingen ble opplevd som plutselig og dramatisk for
familien. En gkt stressrespons knyttet til flyttingen hos
bade foreldre og barn kan bidra til at en i utgangspunk-
tet utfordrende situasjon blir enda mer utfordrende a
handtere. Det er derfor sentralt at barneverntjenesten
er oppmerksomme i tiden etter hjemflytting, er «tett pd»,
som noen av kontaktpersonene understreket betydnin-
gen av, slik at man sikrer at barnets situasjon blir bedre,
og ikke verre, etter akuttsituasjonen.

Det bor vaere tett oppfelging av familien etter en
akuttplassering, slik at barneverntjenesten best mulig
kan fglge med pa om situasjonen er tilfredsstillende for
barna. Dersom barneverntjenesten velger a ikke sette inn
tiltak ber det dokumenteres vurderinger og begrunnel-
ser knyttet til dette; og saker ber i sterre grad henlegges
med bekymring (vi fant fa saker hvor dette var gjort i vart
journalutvalg, selv om det i journalen fremkom informa-
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sjon om at man fortsatt var bekymret for barnet), slik at
omsorgssituasjonen kan undersgkes igjen etter et halvt
ar. Ikke minst er det viktig at barneverntjenesten legger til
rette for at barnet opplever en lav terskel for a ta kontakt
hvis omsorgssituasjonen etter hjemflytting ikke oppleves
som god, eller pa sikt forverrer seg. Dette gjelder bade
nar barnet har flyttet hjem med og uten videre tiltak, da
det i mange saker med tiltak ser ut til & vaere lite kontakt.
Dette er ogsa noe som blir beskrevet av ungdommer vi
har intervjuet: «De har ikke ringt meg og spurt hvordan jeg
har det».
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Deltema 5:
Barnas og foreldrenes
erfaringer og involvering

De neste to kapitlene omhandler deltema 5 om barnas (kapittel 14) og
foreldrenes (kapittel 15) erfaringer og medvirkning i akuttsaker. Vi beskri-
ver ogsa pa slutten av hvert kapittel hovedtrekk nar det gjelder hen-
holdsvis ungdommenes og foreldrenes erfaringer fra kontakten med
barnevernet, med hovedvekt pa kontakten og relasjonene de har hatt
med barneverntjenesten; i hovedsak kontaktpersonen.

Datamaterialet bygger i hovedsak pa intervju med ungdommer og for-
eldre, men ogsa intervju med deres kontaktpersoner, barnevernvaktle-
dere, samt data fra journalstudien, fylkesnemndsvedtak og fylkesman-

nens tilsynssaker. Resultatene blir oppsummert og draftet etter hvert
av kapitlene.
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Kapittel 14

akuttsaker

Barns rett til medvirkning er bade en uttalt verdi og en
sentral rettighet i norsk lovgiving, og felger av FNs bar-
nekonvensjon artikkel 12, Grunnloven § 104, og barne-
vernloven § 1-6 og 8§ 6-3. Dette innebaerer at barnet har
rett til informasjon, rett til & si sin mening og at barnets
synspunkter skal vektlegges. Ifglge Stang (2007, s. 39) er
barnets rett til deltakelse sentralt for ivaretakelsen av
barnets verdighet, integritet og selvfalelse, og et vesentlig
virkemiddel i realiseringen av barnets beste. | dette ka-

Barnets meadvirkning

pittelet ser vi pa hvordan barnets medvirkning ivaretas i
akuttarbeidet.

Vi har ogsa noe informasjon om barnets medvirkning fra
surveyen, som omtales i kapittel 9 og 11. Kort oppsum-
mert viser tabell 9.1 at for & vurdere akuttsituasjonen

ble barnets oppfatning innhentet i 55 prosent av sakene.
Ifglge tabell 9.3 var barnets innstilling avgjerende for
konklusjonen om plassering/avvergetiltak i 49 prosent av
sakene.

14.1 Barnets medvirkning - fra journalstudien

14.1.1 Var det dokumentert hvordan barnet
opplevde sin situasjon, og ble dette tillagt vekt?
Gjennom journalstudien har vi undersgkt hvordan bar-
nets medvirkning var dokumentert. Blant annet om det
var dokumentert hvordan barnet opplevde sin situa-
sjon slik den var ved akuttplasseringen og like fgr, og om
dette ble tillagt vekt ved vurderinger knyttet til akuttplas-
sering. | disse analysene har vi inkludert barn over 3 ar
(n=148), da vi sa i giennomgangen at det var dokumentert
hvordan de opplevde sin situasjon ogsa for noen av
barna pa tre ar. Winter (2010) fant i sin undersgkelse av
barn mellom fire og syv ar at barna i stor grad @nsket,
og var i stand til, & gjere rede for sine synspunkter, og at
barnevernsarbeidere i stgrre grad burde veere bevisst pa
a snakke med de yngste barna.

Vi fant at for 80 prosent av barna over tre ar var det
dokumentert hvordan de opplevde sin situasjon forut for
akuttplasseringen. Det var imidlertid bare for 43 prosent
av barna vi fant at barnas uttalelser inngikk som en del
av barneverntjenesten vurderinger, og ble tillagt vekt i
vurderinger knyttet til akuttplasseringen. For 42 prosent
av sakene var barnets uttalelser gjengitt, men inngikk
ikke som en del av en mer helhetlig drgfting. | 16 prosent
av sakene fant vi ikke at det var dokumentert hvordan
barnet opplevde sin situasjon forut for akuttplasseringen,
og dermed heller ikke en del av vurderingene eller tillagt
vekt.

Nar barnets uttalelser er dokumentert, er det som oftest
som samtalereferat (i logg eller brev) og i vedtak. | tillegg
kan det veere basert pa samtaler med andre instanser,

i hovedsak tilrettelagte avher hos barnehuset, og samta-
ler med helsesgster og lzerer.

14.1.2 Fikk barnet informasjon?

Vi fant dokumentasjon i 39 prosent av sakene pa at
barna over tre ar fikk informasjon knyttet til flyttingen ved
eller like etter akuttplasseringen, mens slik dokumenta-
sjon manglet for 61 prosent (30 prosent av barna som vi
har registrert ikke fikk informasjon var 4-7 ar). Vi sa ogsa
noen eksempler pa at barna selv etterspurte informa-
sjon. Dette eksempelet er fra loggnotat skrevet av kon-
taktperson 18 dager etter at barnet ble plassert, og er
forste dokumenterte kontakt med barnet etter plasse-
ring: «[to ansatte i barneverntjenesten] er pd institusjonen i
forbindelse med en annen sak. Ansatt ved [Institusjonen] sier
at [Barnet] har etterspurt at han ensker & snakke med bar-
neverntjenesten for G hare hva som skjer videre. Vi er innom
han for samtale».

Surveyen (tabell 11.3) viste imidlertid at tre av fire barne-
vernledere oppga at i en (selvvalgt) sak de hadde jobbet
med i tjenesten, hadde barnet fatt informasjon om videre
forlep innen en uke.

14.2 Barnets medvirkning - fra triangulerte intervju

Da ungdommene fortalte om sine erfaringer med
barnevernet (n=10), var det ofte knyttet til medvirkning;

hvorvidt de opplevde & fa informasjon, bli snakket med
og hert. Vi vil nd se neermere pa ungdommenes erfarin-



ger med medvirkning i saken, og hvordan kontaktper-
soner uttalte seg om og reflekterte rundt deres med-
virkning. | de fa tilfellene foreldrene uttalte seg om
temaet vil vi ogsa omtale deres erfaringer.

14.2.1 Kontakt og medvirkning for flyttingen

| alle sakene i intervjuutvalget var det gjennomfart en un-
dersgkelse eller aktive hjelpetiltak ved akuttplasseringen,
og dermed mulighet for kontakt mellom barn/ungdom og
kontaktperson i forkant av flyttingen. Basert pa kontakt-
personenes uttalelser, sa det ut til 3 veaere etablert praksis

i de fleste sakene a snakke med barna i forbindelse med
bekymringsmeldinger. Flere av kontaktpersonene fortalte
at nar de far inn en «akutt bekymring», sa er det forste de
gjor a dra ut og snakke med barna alene, spesielt nar det
gjelder bekymring knyttet til vold: «Det var akutt bekymring
fra skolen, og det gikk pd vold i hjemmet blant annet ... sG

da reiste vi jo ut med engang selvfalgelig, og snakket med
barnax. Praksisen med a snakke med barna ferst ble
begrunnet bade med at dette var noe Forandringsfabrik-
ken (barnevernsproffene) oppfordret til, samtidig som

de vektla at man ved & snakke med barna/ungdommene
forst unngar at foreldre pavirker deres forklaringer. En
kontaktperson uttrykte: «Det er jo veldig mange foreldre som
er kritiske til at vi gér og snakker med barna farst. Men det sier
jo Forandringsfabrikken at vi skal. Vi tenker ogsd at da blir ikke
barna instruert. De forteller mer fritt».

| flere saker hvor bekymringsmeldingen omhandlet vold
eller overgrep var barnas og ungdommens uttalelser om
dette utslagsgivende for at akuttplasseringer eller flyttin-
ger for & avverge akuttplassering ble iverksatt (nsermere
beskrevet i kapittel 9).

Det fremkom lite informasjon i intervjuene om hvordan
barnevernet forberedte ungdommene pa hva som ville
eller kunne skje pa bakgrunn av den informasjonen de
ga, og det fremkom heller ikke i disse sakene om de ble
spurt om hva de selv gnsket skulle skje. En av disse ung-
dommene, hvor flyttingen ble utlgst av at s@sken fortalte
om vold, uttrykte imidlertid i intervjuet en sterk motstand
mot a flytte: «Jeg begynte d grine, og visste ikke hva jeg skulle
gjore. Jeg hater jo egentlig barnevernet for det ... selv om de
sier sann «a vi herer og skal respektere meningen din>, men
jeg foler at de gjor ikke det».

Flere av ungdommene formidlet at de ikke hadde blitt
pratet med pa forhand, verken om bakgrunnen for
bekymringen eller om det som ble lagt til grunn for at

de ble plassert. Hvorvidt ungdommene opplevde & bli
snakket med i perioden for flyttingen hadde betydning
for om de opplevde a veere godt forberedt pa flyttingen,
eller om de opplevde dette som noe som skjedde plutse-
lig. Kun i en sak fremkom at det pa forhand var snakket
med ungdommene om at flytting kunne bli aktuelt. Dette
var en sak hvor ungdommen ble flyttet i beredskapshjem.
Kontaktpersonen fortalte: «/eg tror vi snakket med han

to ganger for vi flyttet dem. Vi hadde jo sagt til han at vi
synes det var vanskelig @ samarbeide med mamma’ og at vi
madtte se om de skulle bo et annet sted en periode». Denne
ungdommen ga likevel i intervju med oss uttrykk for at
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flyttingen ble opplevd som plutselig da han ble hentet pa
skolen.

14.2.2 Medvirkning i flyttesituasjonen

Det & fa informasjon om hva som skjer nar de skal flytte,
kan ha stor betydning for hvordan barna opplever flyttin-
gen (Baugerud, Augusti og Melinder, 2008; Redd barna,
2017). I tillegg blir det a fa innflytelse pa nar og hvordan
flyttingen skal foregd, blant annet ved a vaere med og
bestemme hva de skal ha med seg ved flyttingen, trukket
frem som viktig av ungdommene.

Informasjon om flyttingen

Det var stor variasjon knyttet til om ungdommene forsto
hva som skjedde og hvorfor. | fire av sakene var det ikke
barnevernet selv som informerte barnet om at det skulle
flytte, men foreldre sammen med barnehageansatte,
foreldre alene, eller besgkshjem (som fungerte som be-
redskapshjem). | kun en av disse sakene fremkom det at
barnevernet var til stede og ga stette under informasjons-
formidlingen, da kontaktperson opplevde at mor ikke
greide a forklare barna godt nok hva som skulle skje.

Andre aktgrer enn barnevernet sa dermed ut til 3 fa et
stort ansvar for & informere om avgjerelser barnevernet
hadde tatt vedrgrende selve flyttingen. Begrunnelsene
for dette var knyttet til at kontaktpersonen opplevde
vansker med & komme i posisjon til barnet, eller at barnet
burde fa informasjon fra noen de var trygge pa: «Vi har
prevd @ gi han informasjon, men ser at det blir for vanskelig.
Det er bedre at de i barnehagen som han er trygg pa kan gi
han litt informasjon».

Noen av ungdommene ga selv uttrykk for at de hadde en
forstaelse for arsaken til at de ble flyttet. En av ungdom-
mene hadde denne forklaringen pa at han matte flytte:
«De var bare bekymret og ... for at jeg dopet meg liksom,
hver dag, og var rusmisbruker og sGnn». En annen ungdom
fortalte at ingen hadde forklart henne hvorfor hun matte
flytte, men at «jeg visste jo at det var fordi mamma og
pappa kranglet. Sa de tenkte at det beste var at vi ikke fikk
bo sammen da. Sann at de hjalp oss imens, og sa kunne vi
flytte hjem etterpd». Denne ungdommen sa ogsa ut til a ha
forstaelse for saksforlepet: «Sd sa [sasken] det til helses@s-
teren, som sendte ei bekymringsmelding, et brev, til de som
jobber i barnevernet. Og da begynte de G jobbe med oss. Og
sa ble vi sendt bort». Dette var en sak hvor akuttplassering
ble avverget ved at mor og barn sammen flyttet ut for en
periode, uten plasseringsvedtak, men som det fremkom-
mer over, forsto ungdommen flyttingen som at den var i
regi av barnevernet.

Noen av kontaktpersonene fortalte at de hadde snak-
ket med barna om sine vurderinger: «<Hun matte forstd
settingen. Det matte bli forstdelig for henne». Mangel pa
forklaringer pa akuttplasseringen sa i noen tilfeller ut til
a fare til vanskeligheter for ungdommen med a forsta
barnevernets inngripen. Situasjonen ble dermed opplevd
som uforutsigbar, ogsa etter at de flyttet hjem.
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Plutselige flyttinger

Som beskrevet i kapittel 11, opplevde flere av ungdom-
mene at flyttingene skjedde plutselig, uten at de var for-
beredt eller forsto hvorfor. Det ble for eksempel fortalt at
barnevernet plutselig dukket opp pa skolen og hentet en
av ungdommene, uten at hun fikk informasjon om hvor-
for: «De bare kom, de sa ikke noe om hva som hadde skjedd.
De bare kom og hentet meg». En annen ungdom som slet
med rusproblemer og var borte fra hjemmet i lengre
perioder, fortalte at han helt uforberedt ble vekket pa
morgenen av to fra politiet «med skuddsikker vest» og to
fra barnevernet, og kjert til akuttinstitusjon: «/eg snakket
bare ikke til dem. Jeg bare var med». Flere av ungdommene
var ogsa opptatt av at de ikke fikk med seg de tingene de
onsket: «Jeg fikk ikke dra opp og hente tingene mine. Fikk
ikke engang hente telefonladeren min. Jeg spurte hvorfor, og
bare - ‘nei du har ikke tid’».

Barna ensket selv d flytte

Fire av ungdommene fortalte imidlertid om helt andre
opplevelser rundt flyttingen, ved at de selv gnsket a

flytte ut av hjemmet og i stor grad var medvirkende

i flytteprosessen. Alle disse var frivillige plasseringer
etter § 4-6 fgrste ledd. | to av disse sakene sa det ut til at
ungdommenes eget gnske om 4 flytte ble tillagt avgje-
rende vekt i beslutningen om plassering. Begge ungdom-
mene flyttet kort tid etter at de uttrykte gnske om det.
Den ene ungdommen fortalte: «Sd sendte jeg en melding
til [kontaktperson] om at na orker jeg ikke mer, na vil jeg
bort. Og hun svarte ganske fort at ja, vi kan prave d finne

ut noe ganske fort’». Den andre ungdommen fortalte om
flyttingen at «det startet jo med at jeg ville ha frivillig, dra pa
institusjon, og da ble det akuttinstitusjon». Kontaktperso-
nen fortalte litt mer utdypende om bekymring knyttet til
ungdommens psykiske helse, og la vekt pa ungdommens
gnske om flytting: «/ tillegg til at han falte at han ikke fikk
noe omsorg hjemme [...] Da mdtte vi hare pd hva han sier
han trenger nd. Og han sa at han trengte omsorg».

Selv om det var flere forhold som var utfordrende i disse
to ungdommenes situasjon, ifglge kontaktpersonene, var
ikke plassering utenfor hjemmet vurdert fgr ungdomme-
ne uttrykte gnske om dette. Deres @nsker om plassering
sa dermed ut til & fa avgjerende vekt i beslutningen,

som denne kontaktpersonen uttrykte: «Vi var bekymra
for hvilke folger det far dersom [ungdommen] ikke blir

hart». Som beskrevet i kapittel 11 fikk disse ungdommene
ogsa besgke institusjon og beredskapshjem fer de ble
akuttplassert, og fikk vaere med og “styre tempoet”. Ifglge
den ene kontaktpersonen kan den type praksis, nar det
er mulig, bidra til at flyttingen ikke oppleves sa bratt, og at
ungdommen fgler en form for kontroll.

For de to andre ungdommene som @nsket & flytte, ble
akuttplasseringen utlgst av at de selv dro hjemmefra. Den
ene ungdommen fortalte: «Sd endte det opp med at nd
ville jeg ikke bo hjemme, sé da stakk jeg bare av». Hun dro

til noen i nettverket, og ble kort tid etter plassert pa akut-
tinstitusjon. Det at ungdommen selv gnsket plassering

sa ikke alene ut til & fa avgjerende vekt for plasseringen i
denne saken. Kontaktpersonen la vekt pa helhetsbildet av
utfordringer i familien, som de lenge hadde hatt kontakt

med, og det at jenta ikke ville hjem sa heller ut til & veere
en triggerhendelse. Dette gjaldt ogsa for den andre ung-
dommen som selv dro hjemmefra. Kontaktpersonen for-
talte: «[lUngdommen] selv tok initiativ, hun reiste til [tidligere
besgkshjem] og sa at hun ikke ville hjem. Hun hadde utviklet
pa en mdte en slags selvomsorg». Ungdommen selv fortalte
at hun lenge hadde gnsket 4 flytte, og mente barnevernet
grep inn for sent:

Barnevernet grep inn alt for sent, og det har de ogsd
sagt - de har beklaget for det [...] De hadde vurdert
mange ganger @ ta meg vekk, og jeg synes det var litt
irriterende at de ikke gjorde det [...] Sa planla jeg at
denne gangen drar jeg til [tidligere besgkshjem], og da
skal jeg virkelig ikke hjem igjen.

Ungdommen ble boende der i noen uker frem til barne-
verntjenesten fant en lgsning i fosterhjem.

14.2.3 Medvirkning i lopet av plasseringen

Det ungdommene var mest opptatt av nar det gjaldt
perioden de var plassert, var hvorvidt de fikk informasjon
om hva som skulle skje etter akuttplasseringen. Dette blir
derfor omtalt i eget avsnitt under. De fleste ungdomme-
ne fortalte at de hadde noe kontakt med sin kontaktper-
son mens de var plassert, mens enkelte hadde hyppig
kontakt, bade pa SMS og ved at de mettes. De uttrykte at
de hadde tillit til kontaktpersonen, kunne vare apne med
dem om hvordan de hadde det, og de opplevde a bli lyt-
tet til. Det som sa ut til & legge grunnlag for disse erfarin-
gene var at kontaktpersonene ble opplevd & vaere «dpen
om situasjonen», enkle & snakke med: «vi snakker om, vel
om alt» og lydher nar det gjaldt hvilken informasjon som
ble delt med andre: «Hun harer pa hva jeg sier og er veldig
naye pd hva hun sier videre og sant. PG en mdte ‘ok jeg skal
ta det og det videre’, og ikke bare si det».

To avungdommene var opptatt av at de ikke ble snakket
med, verken for eller mens de var akuttplassert. Den ene
sa det slik: «Det var egentlig bare bortkastet tid da. Siden
de hadde ikke ringt meg eller noe. Jeg bare var der liksom».
Ogsa mor til den andre ungdommen var opptatt av, i sitt
intervju, at barnet hennes ikke ble snakket med: «Det
synes jeg er rart, hvorfor var fokuset pd oss voksne?».

Medvirkning knyttet til lengde pG opphold utenfor
hjemmet

Flere ungdommer var opptatt av at de ikke fikk infor-
masjon om hvor lenge de skulle bo i akutt-tiltaket, noe
som sa ut til & skape uro og uforutsigbarhet for dem. To
av ungdommene fortalte at de ble flyttet hjem pa kort
varsel; samme dag eller med en dags varsel og uten naer-
mere forklaring. «Det var bare sdnn at jeg plutselig fikk flytte
hjem. De bare ringte om at jeg kunne dra hjem». Moren til
den ene ungdommen var ogsa opptatt av at verken hun
eller ungdommen fikk vite noe:



Da hadde han spurt, ‘hva skal jeg gjare nd, for [bered-
skapshjemmet] sier at jeg bare kan bo her en uke til,
skal jeg bo pd gata da’ sa han. Ingen som visste noe, de
sa bare ‘vi skal se hva vi far ordna til deg’. Sa plutselig
ringte de og sa at nd skal [Ungdommen] fG komme
hjem.

For tre av ungdommene ble deres eget enske om a flytte
hjem eller videre i annet tiltak tillagt stor vekt i beslutnin-
gene om flytting, ifelge kontaktpersonene (ogsa beskrevet
i kapittel 13). Flyttingen sa likevel ut til 3 oppleves som
uforutsigbar av to av ungdommene. Selv om kontaktperso-
nene i stor grad begrunnet hjemflyttingen med ungdom-
mens gnske, opplevde ikke ungdommene selv a ha veert
en del av denne prosessen, men beskrev det som noe som
skjedde plutselig, uten at de var forberedt. Pa spgrsmal
om hun fikk noen begrunnelse for det hun opplevde som
en plutselig flytting fra beredskapshjemmet til institusjon,
svarte ungdommen: «De sa bare ‘det er best sann’ eller noe.
Men kontaktpersonen hadde sagt til meg at det var jeg som
ville det. Og jeg har jo innsett det na at det var egentlig jeg som
ville det. Men i starten sa skjente jeg ikke det».

| to av sakene hvor ungdommene flyttet hjem etter eget
onske, gnsket barneverntjenesten mer langvarige plas-
seringer, men ungdommenes store motstand gjorde det
vanskelig a fortsette med plasseringene. Det ble bestemt
at barneverntjenesten heller skulle jobb tett med familiene
i hjemmet. En av disse ungdommene fortalte selv at hun
hadde presset hardt pa for a fa flytte hjem, blant annet
ved a true med selvmord: «Hun var jo uenig med meg i at
Jjeg skulle bo hiemme, men jeg sa sann til henne «a du far
bare veere uenig, men jeg skal flytte hjem»». Ungdommens
motstand handlet i stor grad om at hun var plassert langt
fra hjemstedet, og dermed ikke kunne treffe vennene sine.

Ungdommenes uro og motstand sa ogsa ut til 4 i stor grad
handle om at de ikke visste nar de fikk flytte hjem, som en
av kontaktpersonene beskrev: «Det var veldig vanskelig ndr de
er s@ opptatt av d flytte hjem selv, og det er massivt press pa det
hele tiden». Det kan tenkes at dersom barna hadde fatt infor-
masjon om hvor lenge de skulle bo borte, hadde det roet
dette fokuset noe. | flere av sakene var imidlertid ogsa
kontaktpersonene usikre pa hva som skulle skje videre. En
av ungdommene fortalte: «/eg visste ikke hvor lenge jeg skulle
bo der siden [barneverntjenesten] var veldig usikker pg om de
finner institusjon eller en fosterfamilie til meg».

Flere av kontaktpersonene var ogsa opptatt av at det a
ikke vite hvor lenge en plassering skal vare var uheldig for
ungdommene. En kontaktperson beskrev utfordringer
med a planlegge varigheten av en plassering, i en sak
hvor ungdommen ble boende pa akuttinstitusjon i tre
maneder:

Det var en kombinasjon av at nye hendelser skjedde,
men samtidig at [ungdommen] hadde noen behov
som vi ikke hadde fatt oversikt over. Og ndr vi farst
fikk oversikt over det, sG madtte hun fortsette G veere pa
[Akuttinstitusjon] frem til vi hadde en institusjonsplass.
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| en av sakene ble ogsa utfordringer knyttet til a gi tydelig
informasjon som blir forstatt av ungdommen i akuttsitu-
asjonen beskrevet. Ungdommen flyttet i utgangspunktet
frivillig pa institusjon. Da hun gnsket a flytte hjem igjen,
mente bade mor og kontaktpersonen at det var for tidlig.
Kontaktpersonen reflekterte rundt at de burde veert tyde-
ligere pa hva som kunne skje dersom ungdommen trakk
samtykket til plassering:

Hun folte seg fullstendig overkjort. Vi har jo snakket en
del om det, at vi skulle ha gjentatt dette flere ganger,
og gitt mer skriftlig, nG samtykker du, men trekker du
samtykket ditt ma det vurderes hva som er best. Selv om
det ble sagt hiemme der, da var hun i krise, sann at det
er forstdelig at hun ikke fikk med seg alt da vi snakka.

Dette hadde en negativ virkning pa ungdommens tillit til
barneverntjenesten videre i saken.

Medvirkning knyttet til videre tiltak

Ogsa nar det gjelder medvirkning etter akuttplasseringen
varierte ungdommenes opplevelser. Som beskrevet i
kapittel 13, ga to avungdommene tydelig uttrykk for at
de ikke @nsket a flytte hjem etter akuttplasseringene, og
opplevde a bli hert pa dette gnsket.

Flere av kontaktpersonene la vekt pa at ungdommen
skulle involveres nar planer om hva som skulle skje videre
ble lagt. Enkelte ungdommer fikk ogsad mulighet til 8 bese-
ke institusjonen eller fosterhjemmet de skulle flytte til
etter akuttplasseringen. En av ungdommene opplevde at
hans meninger var av stor betydning for prosessen knyt-
tet til videre plassering i fosterhjem: «Jeg ble spurt forst
hva jeg ville og séa ble det godkjenningsprosess». Ungdom-
mens gnsker for hvordan den fremtidige fosterfamilien
skulle vaere sa ut til a ha stor betydning i den ene saken
ifelge kontaktpersonen: «Jeg hadde en egen samtale med
ungdommen hvor vi snakket om hva som var viktig for han
med et fosterhjem».

Det var kun i en av sakene hvor ungdommene selv ble
intervjuet, at ungdommen ble videre plassert etter akutt-
plasseringen mot sin vilje. En annen ungdom opplevde
imidlertid at hun ble spurt, men ikke hart om egne gnsker
for flyttingen etter akuttplasseringen:

De spurte hvor jeg hadde lyst @ flytte ... s@ sa jeg ‘i
neerheten’, sa jeg ikke matte bytte skole [...] De sa jo at
jeg ikke skulle flytte noe langt unna, og ikke bytte skole.
Men sd endte det opp med at jeg flyttet jo langt unna.

Ungdommen var opptatt av at hun ikke fikk noen forklaring
pa hvorfor gnsket om & bo i naerheten ikke kunne oppfylles.

| flere av sakene ble det uttrykt, enten fra kontaktperson
eller ungdom selv, at etter hjemflytting var ungdommene
blitt mer tilbakeholdne med & dele med kontaktpersonen
hvordan de hadde det, grunnet frykt for a bli flyttet igjen.
En av kontaktpersonene fortalte: «De er veldig redde for
at de skal bli flyttet igjen, tror jeg. SG jeg merker at atferden
er litt annerledes enn for. For snakket de mye mer dpent

om hvordan de har det. Mens ng ...» Et par av ungdom-
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mene uttrykte ogsa bekymring for at de kunne bli flyttet
pa nytt, og at de derfor ikke ville fortelle om vanskelige
situasjoner hjemme: «Jeg er mer forsiktig med G si at jeg
hatt veldig mange ddrlige dager. For da blir hun sann der ‘ja
moren din forstar deg ikke ..." Jeg er redd for hun sier det, og
sa skjer liksom alt pd nytt».

Det ser ut til at dersom ungdommene er usikre pa hva
som kan skje videre dersom de forteller at situasjonen er
vanskelig, innskrenker dette deres medvirkningsmulig-
heter ved at de ikke tgr a veere arlige om hvordan de har
det. Dette gjaldt spesielt for ungdommer som opplevde
flyttingen som uforutsigbar, og som ikke helt forsto
arsaken til akuttplasseringen. Tillit og forutsigbarhet ser
dermed ut til & vaere forutsetninger for at ungdommene
reelt opplever & medvirke i sin egen sak.

14.2.4 Utfordringer med medvirkning

Noen av kontaktpersonene uttrykte at det var utfordren-
de & snakke med og involvere ungdommene, bade pa
grunn av diagnoser; «jeg er ikke god pd G snakke med de
med en sann type diagnose»,; geografisk avstand; og pa
grunn av at ungdommene «svinger sann» i uttalelsene sine
og stadig endret mening om hva de gnsket. En av kon-
taktpersonene uttrykte at det i saker hvor ungdommen
endrer mening er det de voksnes ansvar & holde fast i en
beslutning: «Vi ma peke i den retningen vi er pa vei, ogsd
ma vi holde pa den retningen vi har tenkt. Fordi hun svinger
sann. Sa hvis vi folger henne, ville det veert vedtak om flytting

og hjemflytting mange ganger».

En av kontaktpersonene mente at mangel pa tid og kom-
petanse pa & etablere en dialog med ungdommen, som

var utfordrende & kommunisere med, kunne ha bidratt til
at barnevernet hadde snakket lite med ungdommen.

N@r barnets stemme blir avgjorende

I noen av sakene reflekterte kontaktpersonene rundt
hvorvidt den unges stemme i for stor grad var ferende
for utviklingen i saken. En av dem sa det slik: «Hun styrte
jo showet i relativt stor grad selv da», mens en annen stilte
spersmal ved om det egentlig var uheldig for ungdom-
men at hun i sa stor grad hadde hatt innflytelse pa avgje-
relser i saken: «[...] vi har begynt G tenke at vi kanskje har
gjort henne en bjornetjeneste. Fordi hun har fatt veldig mye
av det som hun gnsket seg».

Som beskrevet tidligere i kapittelet og i kapittel 13,
fremsto det i to andre saker som at kontaktpersonen
opplevde press fra ungdommene i beslutningen om at de
skulle flyttes hjem igjen, blant annet ved stor motstand
mot plasseringen og ved a true med selvmord.

Som ogsa fylkesmannen papekte i en av tilsynssakene

vi har gjennomgatt (presenteres senere i kapittelet), ma
alltid barnets mening veies opp mot andre hensyn. |
sakene i intervjumaterialet opplevde kontaktpersonene
disse avveiningene som utfordrende, da barnets gnsker
var sa tydelig uttrykt, samtidig som at de var i strid med
kontaktpersonens vurdering av hva som var til barnets
beste. Det ble derfor valgt en lgsning som ut fra kon-
taktpersonens mening i sterst mulig grad kunne ivareta
bade barnets gnsker og sikkerhet, med tett oppfelging
hjemme. Alternativet sa ut til & veere a opprettholde tiltak
utenfor hjemmet, som ville vaert vanskelige & gjennomfe-
re pa en god mate grunnet barnets sterke motstand.

14.3. Barnets medvirkning - fra barnevernvaktlederne

| dette avsnittet skal vi presentere barnevernvaktle-
dernes synspunkt pé og erfaringer med barnets med-
virkning i akuttarbeidet.

14.3.1 Fokus pa barnets stemme i akuttarbeidet
Barnevernvaktlederne formidlet at det a involvere barna
er helt sentralt i deres arbeid. Nar saker dreftes fortalte
noen av lederne at de er bevisste pa at «noen alltid skal ha
barnets perspektiv», og fremme dette i dreftingene. Flere
ledere beskrev at det r viktig at barnet blir involverti a
finne lgsninger, og at de alltid prev ra fa frem barnets
meninger:

Vi har jobbet mye med barnets stemme i akuttsitu-
asjonen, at de medvirker til lasninger selv. Og noen
ganger blir det jo ikke den lgsningen de vil, men da skal
vi begrunne hvorfor vi har landet pd noe annet. Noen
ganger er det vanskelig G fa de meningene. Men ofte s
far du noe. Og de fleste har jo veldig tydelige tanker for
hva som er best for dem.

Noen fortalte ogsa at de kontakter barnet i ettertid og
sper om tilbakemeldinger pa hvordan de opplevde
prosessen, og at de aktivt brukte disse for a forbedre seg.
Det ble ogsa uttrykt at barnets perspektiv veier tyngre

enn foreldrenes, f.eks. i situasjoner der det er usik-
kerhet knyttet til om barnevernvaktene skal gripe inn
eller ikke. Dette ble uttrykt farst og fremst av hensyn til
at de vil unnga a belaste barna mer enn ngdvendig.

Viktig a skape trygghet

Flere av barnevernvaktlederne var opptatt av a legge til
rette for at barnet kan utrykke seg fritt og trygt. Dette
innebar at de alltid prever & snakke med barnet alene, og
i ettrygtrom:

Man md sikre at noen far snakket med barnet alene,
og vi vet jo mye om at.. hvor mye kommer de til G si til
oss hvis vi kommer hjem der, og sa skal vi snakke med
barnet pd rommet mens foreldrene sitter pa stua? Du
ma preve G fa snakket med ungen pa et annet sted hvis
det er i hjemmet de er utsatt for det.

Flere var opptatt av at det «trygge rom» ikke nedvendigvis
var i hjemmet, men et annet sted der foreldrene ikke var.
Dersom det hastet og de matte gjennomfgre samtalen
hjemme, ble det beskrevet av flere at de prevde a fordele
seg slik at noen snakket med barnet pa rommet, som de
erfarte at noen barn opplever som et trygt sted, mens an-
dre snakker med foreldrene et annet sted i huset. Noen



av lederne opplevde at de manglet lokaler som egnet seg
til & gi trygge rammer for barnesamtaler, og at dette var
noe de gnsket seg.

Betydningen av dpenhet

Barnevernvaktene beskrev ulike innfallsvinkler for

a fa best mulig informasjon fra barnet. Blant annet ble
betydningen av & vaere dpne, ydmyke og transparen-

te i mgte med bade barn og foreldre, og & stille apne
spersmal fremhevet. En av lederne var opptatt av at dpne
spersmal kunne lede til en annen type informasjon fra
barnet:

| situasjoner der vi vet ganske mye, i stedet for & sparre
sd detaljert om hva som har skjedd, sa kan vi heller
sperre barnet om hva som skal til for at du skal veere
trygg. Og ta utgangspunkt i det. | stedet for at vi skal
vite, hvor slo han deg, hvor mange ganger, for det er
ikke sikkert vi trenger G vite det. Men heller sperre ‘hva
skal vi gjere for at du skal sove godt i natt og fa det bra
i tankene dine?’ Da kan man fG annen type informa-
sjon, for eksempel ‘da md mamma f& mat, eller da ma
... 'Da far du mye mer sa@nn - det med Gpne spersmdl,
det praver vi G ha veldig fokus pa.

Andre la ogsa vekt pa betydningen av & vaere apne
overfor barna pa det de vet om deres situasjon, og at
dette gjor det lettere for barna a fortelle hvordan de har
det. Eksempelvis fortalte en av lederne at dersom det er
snakk om rus, forteller de barna at de vet det, og at det
er derfor de er der: «Og da fdr du ofte mer svar tilbake, enn
om du begynner @ si at mamma er litt syk og pappa er litt
sliten. Fordi da vet barna at vi vet».

Informasjon og forutsigbarhet
Nar barnet skal plasseres, la barnevernvaktlederne vekt
pa at de prover a involvere barnet ved a gi informasjon
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og legge til rette for & gjore prosessen enklest mulig for
barnet. A fortelle hva som skal skje, samt legge til rette
for at barnet far ta med seg tingene sine og si ha det til
noen de gnsker a ta avskjed med. Dette lar seg imidlertid
ikke alltid gjere: «Noen ganger skjer dette kiempefort, og
man har pd en mate kanskje ikke mulighet til G innfri disse
@nskene, da blir det gjerne ikke spurt heller».

Noen ledere papekte at alder har betydning for med-
virkning, og stilte spersmal ved hvorvidt det alltid er

til barnets beste & medvirke: «4 sparre en fem-dring

om hvor du kunne tenkt deg G veere - det er jo viktig med
medvirkning, men samtidig sa er det noe med hvilket ansvar
vi skal legge p& barnet».

For & ivareta barna godt nar barnevernvakten har fore-
tatt en akuttplassering, beskrev flere at det er viktig a

gi barnet god og tilpasset informasjon om hva som har
skjedd, hva som skal skje videre, og hvordan foreldrene
har det, da de erfarte at mange barn bruker mye energi
pa & bekymre seg for foreldrene. Det & bruke god tid med
barnet ved plasseringen, «veere der litt og ikke bare overlate
barnet», ble ogsa fremhevet som viktig, samt a bidra til
skape forutsigbarhet for barna: «Dialogen med [barna] er
kjempeviktig hele veien. Og de trenger veldig mye forutsigbar-
het i forhold til det de har opplevd, og hva skjer nd, og hvor
lenge er dette snakk om. Skal de tilbake i det hele tatt». Nar
det gjelder muligheten til & fa snakket med barna om hva
som skjedde da de ble plassert, uttrykte en leder gnske
om a samarbeide tettere med barneverntjenesten de for-
ste dagene etter at barna ble plassert: «At vi kunne ha reist
ut dagen etter, eller to dager etter, bare for G fa besgkt barna
og fulgt dem opp, og snakket giennom hva som skjedde, og
sanne ting».

14.4 Barnets medvirkning - fra fylkesnemndssakene

| klagesakene til fylkesnemnda var det varierende hvor
tydelig barnets medvirkning i beslutningsprosessen
fremkom i de ulike sakene. I analysen har vi sett pa hvor
eksplisitt barnets stemme kom til uttrykk i vedtakene. Vi
fant bl.a. at foreldrene ofte stilte spgrsmal ved barnets
troverdighet i saker hvor det var motstridende versjoner
mellom barn og foreldre.

| sakene hvor barnet eller ungdommen selv hadde klaget
saken til fylkesnemnda kom barnets stemme tydelige-

re frem i klagers anfgrsler, sammenlignet med saker
hvor foreldre var klager; her var vurderinger av barnets
perspektiv og erfaringer langt mindre tydelig og temati-
sert. Et eksempel pa at barnets stemme ble tydeliggjort
nar barnet selv var klager, er hvor en ungdoms klage
over midlertidig vedtak ble tatt til fglge®. Jenta pa 17

ar ble akuttplassert i institusjon uten eget samtykke, jf.
barnevernloven § 4-25 annet ledd. Som grunnlag for

vedtaket ble det vurdert at jenta hadde alvorlige at-
ferdsvansker, og at det var risiko for at hun ble vesentlig
skadelidende pa tidspunkt for akuttvedtaket. | klagers
anfersler ble det argumentert med at:

Akuttplassering med plassering pa institusjon anses ikke
som et tiltak som er til klagers (jentas) beste. Slik klager
ser det foreligger det ingen akuttsituasjon pa det ndvee-
rende tidspunkt som kan forsvare en akuttplassering.
Hun mener at hun de siste mdnedene har ~ tatt tak i
sin livssituasjon og har hatt en positiv utvikling.

Selv om barnets stemme var tydelig representert i sakene
hvor barnet/ungdommen selv var klager, betyr ikke dette
at nemnda ga barna som klager medhold. I noen av sake-
ne hvor barnet var klager og ikke fikk medhold, fremkom

det at barnet/ungdommen erfarte egen medvirkning

som mangelfull. Dette gjaldt blant annet i en av sakene
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som omhandlet klage pa tvangsplassering av ungdom pa
institusjon, jf. bvl. 8 4-25.% Jenta saken gjaldt beskrev sin
egen rolle som passivisert. Hun opplevde seg tilsidesatt,
blant annet fordi hun ikke fikk informasjon:

Jenta visste ingenting om at hun skulle sendes til [Insti-
tusjon] da hun ble med mor pd mate med barneverntje-
nesten tirsdag. Hun opplevde det som veldig vanskelig
og traumatisk G plutselig bli sendt langt vekk fra familie
og venner. Hun har forstdelse for at mor og  barne-
verntjenesten er bekymret for henne, men mener det er
alt for inngripende tiltak & plassere henne pd tvang.

Jenta hadde vist alvorlige atferdsvansker. Hun gnsket

a bo hjemme, men nemnda fant at hun ville bli vesent-
lig skadelidende dersom hun ikke ble tatt hand om av
barneverntjenesten. Mor var utslitt og gnsket ikke a ta
imot ytterligere hjelpetiltak. Jentas gnske ble ikke tillagt
vekt. Ogsa i en annen sak hvor klager, en ungdom, ikke
ble gitt medhold, fremstilte klager sin egen medvirkning
i beslutningsprosessen som passiv og mangelfull. Ung-
dommen klaget over midlertidig vedtak i hht. bvl. 8 4-25
(2) 2. pkt.®

[Ungdommen] tok tidligere i dag telefonisk kontakt
med [advokat] og opplyste at han mot sin vilje var
plassert pa [Institusjon] akutt, og dermed var blitt
avskdret fra samvaer med sin familie. Han opplyste at
han slettes ikke ensket @ veere ved institusjonen og ville
ut derfra snarest mulig.

Han @nsket a ta ansvar: «Alvoret har seget inn, - en ma
tro ham pa dette. Han ser at det kan bli veldig negativt G

fortsette dette lgpet». Nemnda vurderte at ungdommen
hadde vist alvorlige atferdsvansker «pd annen mdte», at
det var fare for at ungdommen ble vesentlig skadeliden-
de dersom vedtaket ikke ble opprettholdt, og at plasserin-
gen var ngdvendig, forholdsmessig og til barnets beste.

| sakene hvor foreldre var klager, fant vi mindre tydelig
informasjon om barnets medvirkning i beslutningspro-
sessen. | noen av sakene, hvor foreldre benektet & ha
utfert handlinger (eks. vold) eller bestred beskrivelser av
omsorgssituasjonen, ble barnets troverdighet tematisert
av foreldrene. Et eksempel pa en slik sak var en akuttplas-
sering av en jente etter bvl. § 4-6 annet ledd. Jenta fortalte
pa skolen at hun ble utsatt for vold. Foreldrene benektet
dette, og mente det var andre grunner til at jenta hadde
fortalt om vold:

[Foreldrene] mener at barnet forteller om vold for a f&
et nytt liv. Foreldrenes teori er at i stedet for @ ta neder-
laget overfor jentene i klassen, valgte hun en lgsning
om a si at hun ble slatt hjemme. [Barnet] kjente til at
dette var en mdte G bytte ut foreldrene pa. Man skal
ikke se bort ifra at det er realiteten i saken.

Foreldrene fikk ikke medhold i klagen. Sp@rsmal om bar-
nets troverdighet var ogsa tema i flere saker: «Far anfarer
at han: ... tenker at [Barnet] har en livlig fantasi, og at det
han sier om vold far har utsatt han for ikke stemmer’ Mor
anferer at hun: ". er av den oppfatning at barnas uttalelser
er overdrevet’», Vi fant at nemnda tar hensyn til barnets
historie i de fleste sakene hvor det er motstridende
forklaringer.

14.5 Barnets medvirkning - fra fylkesmannsdokumentene

| dokumentene fra fylkesmannens tilsynssaker kom

det ogsa i noen fa saker frem informasjon om hvordan
fylkesmannen vurderte at barnets rett til medvirkning
var ivaretatt. Det som ble tematisert i disse sakene var at
barnevernstjenesten hadde unnlatt a innhente barnets
mening, i en annen sak mente fylkesmannen at de
ukritisk hadde lyttet til barnets mening, og i fire saker var
bruk av politibistand, og barnets medvirkning knyttet til
dette, problematisert.

14.5.1 Unnlatt & innhente barnets mening

| en sak ble det reist tvil om grunnlaget for akuttplasse-
ringen, herunder at barnevernet ikke hadde gitt barna an-
ledning til & medvirke «slik barnevernsloven forutsetter, noe
som innebcerer at avgjarelsen heller ikke av den grunn ble
fattet pa forsvarlig grunnlag». Fylkesmannen gikk her langt
i & vurdere grunnlaget for a fatte et akuttvedtak, noe

som egentlig er utenfor deres myndighet. | saken var det
mistanke om vold mot barna, meldt fra skole. Fylkesman-
nen vurderte «At barn forteller om mulig vold innebcerer
ikke i seg selv at det er grunnlag for a flytte de, akutt fra

hjemmet». Fylkesmannen pekte pa felgende forhold som
ma inkluderes i vurderingen:

. hva som er barnets best i den aktuelle situasjonen,

. hvilken type vold det er snakk om og hyppigheten
av denne,

. om barnet kan trygges pa annen mate,
. samt hva barnet selv mener.

Nar fylkesmannen ikke finner det dokumentert at disse for-
holdene er vurdert, slar de fast at barneverntjenestens ved-
tak om a flytte barna akutt fra hjemmet ikke var forsvarlig.

Barna skulle hatt mulighet til & medvirke ved & kunne
uttale seg om hvor de gnsket & bo, deres syn pa & matte
flytte, eller hva som kunne gjores for at de skulle ha det
bra hjemme. Det kom ikke frem opplysninger i saken som
tilsa at barna ikke kunne gjgre seg opp en mening om
dette, eller at det var uforsvarlig a spgrre dem om dette.
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14.5.2 Ukritisk lyttet til barnets mening

| en annen sak sa Fylkesmannen ut til 8 mene at bar-
nets mening har fatt for stor betydning. Denne er
naermere beskrevet under 10.4.3. «Ut fra de opplysningene
Fylkesmannen har fatt, fremstdr det som om barneverntje-
nesten har lagt [Barnet] sin forklaring til grunn uten a stille
kritiske sparsmadl». Fylkesmannen viser til barnets rett

til & bli hert, men papeker at barnets mening «alltid mé
veies opp mot andre hensyn. Slike hensyn kan veere barnets
alder og modenhet, konflikter mellom barnet og foreldrene
og kjent informasjon fra andre». | denne saken var det
heyt konfliktnivd mellom foreldrene, og Fylkesmannen
uttrykte at barneverntjenesten ikke har tatt tilstrekkelig
hensyn til hvordan dette har pavirket barnet nar de lyttet
til barnets mening.

14.5.3 Bruk av politibistand

Bruk av politibistand i akuttsituasjoner vil i de fleste tilfel-
ler oppleves sveert dramatisk og inngripende for barn og
foreldre. Det setter i utgangspunktet en sterk begrens-
ning pa foreldres og barns mulighet til & ha innflytelse pa
det som skjer. | fire av tilsynssakene handlet klagen om at
barnevernet hadde fatt bistand fra politiet. Tre av klagene
var fremsatt av foreldre og en av barnet selv. Kun i en

av sakene mente fylkesmannen at barneverntjenesten
handlet i strid med loven, og da var det ikke bruk av politi
i seg selv som ble kritisert, men at vurdering om ngdven-
dighet av politibistand ikke var dokumentert, og at det var
avdelingsleder som besluttet a kreve politibistand, mens
dette er noe som kun barnevernleder har fullmakt til.

Selv om fylkesmannen i de gvrige sakene ikke konkluder-
te med at bruk av politi i akuttsituasjonen var lovstridig
eller i strid med forsvarlig praksis, uttrykte de at de var
kritiske til praksisen. | en av tilsynssakene var det sterke
konfrontasjoner mellom barnet/ungdommen og forel-
drene, og barnet hadde selv kontaktet barnevernvakten.
Etter lang diskusjon med de involverte ble gutten baret ut
av leiligheten av politibetjenter, mens andre politibetjen-
ter holdt foreldre og sgsken igjen. Gutten, som fikk hjelp
av sin kontaktperson til a skrive klagen til Fylkesmannen,
beskrev dette som den verste dagen i hans liv. Fylkes-
mannen papekte at barnevernvakten har en plikt til
sikre «en forsvarlig akuttplassering til barnets beste», og at
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det betyr at man i det lengste ber unngd & bruke tvang
mot barnet. Videre ble det uttrykt at barnevernvakten
burde revurdert sin beslutning nar det ikke var mulig a fa
til en frivillig lesning:

Slik vi ser det burde barnevernvakten foretatt en ny
barnevernfaglig vurdering av barnets situasjon, og
gjort en avveining av om det var ngdvendig og til
barnets beste G la politiet flytte ham med tvang sam-
me kveld, eller om det var mulig & avvente situasjonen
til dagen etter, i hdp om at barnet da ville bli med fri-
villig. Det fremkommer imidlertid ikke av redegjorelsen
fra barnevernvakten at den gjorde en slik vurdering av
situasjonen.

I en annen sak, hvor det var barneverntjenesten selv
som benyttet assistanse av politiet, ble det at barnet
ikke fikk anledning til & medvirke i saken begrunnet med
at foreldrene hadde unndratt seg all kontakt med barne-
vernet. Fylkesmannen skriver at barneverntjenesten ikke
har brutt loven eller forsvarlighetskravet, men de stiller
spersmal ved om tjenesten «har gatt lenger enn det som
var ngdvendig da de traff vedtak om akuttplassering med
politibistand». De papekte at det ikke var dokumentert
om barneverntjenesten vurderte a benytte politi for a
gjennomfgre undersegkelsen, slik at de fikk snakket med
barnet og undersgkt hjemmeforholdene tilstrekkelig:
«Etter Fylkesmannens mening er det kritikkverdig at barne-
verntjenesten ikke benyttet andre fremgangsmater, som var
mindre inngripende, for @ komme i posisjon til gutten og
familien, for de traff vedtak om akuttplassering».

Fylkesmannens vurdering av politibistand pa tvers av

de fire sakene uttrykte ulike kritiske bemerkninger til
praksisen, men konkluderte ikke med lovbrudd eller
forsvarlighetsbrudd. Det kan pa den ene siden forstas
som uttrykk for at fylkesmannen mener at barnevernet
skal vaere ytterst tilbakeholdne med a benytte politi, og av
hensyn til barnet ma strekke seg langt for a finne andre
Igsninger. Pa den annen side at fylkesmannen i slike situ-
asjoner anerkjenner at politibistand kan vaere nedvendig
for a sikre alle involverte og for at barnevernet skal kunne
utfgre sine oppgaver.

14.6 Ungdommenes erfaringer med barneverntjenesten i akuttsaker

Flere av ungdommene delte bade positive og negative
erfaringer fra kontakten med barneverntjenesten under
intervjuet. Noen av ungdommene formidlet ensidig po-
sitive eller negative erfaringer med barneverntjenesten,

i hovedsak knyttet til sin kontaktperson, mens andre
formidlet mer blandede erfaringer, som varierte avhengig
av ulike situasjoner, perioder og personer.

Disse erfaringene kom i hovedsak frem ved at vi stilte fol-
gende sparsmal: «Hva synes du barnevernet gjorde bra?»,
«Hva kunne de gjort annerledes?» og «Hvilke rad vil du gi til
barnevernet?», men ogsa pa eget initiativ giennom inter-
vjuet. Noen formidlet ogsa erfaringer med andre deler av
barnevernet enn barneverntjenesten.

14.6.1 Positive erfaringer

Det som var sentralt nar det gjelder positive erfaringer fra
kontakt med barneverntjenesten, var at kontaktpersonene
ble opplevd som apne og arlige, og lette & snakke med. En
av de unge fortalte at hans forforstaelse av barneverntje-
nesten ikke var sa god, pa grunnlag av det han hadde hert
fra andre: «Det var jo mitt fersteinntrykk, at de ikke var s
utrolig snille. Men det ble jo snudd ndr jeg havnet i det selv. Jeg
ser jo at de prover @ gjore det beste». Ungdommen opplevde
a ha et godt forhold til sin kontaktperson, fglte han kunne
veere helt serlig med kontaktpersonen sin om hvordan han
hadde det: «/eg vet ikke, det er bare lett G snakke med henne.
Hun var jo veldig dpen om situasjonen». Et par av de andre
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ungdommene uttrykte ogsa lignende erfaringer med at
kontaktpersonene var lette & snakke med.

En ungdom som uttrykte at han hadde en distansert og
lite personlig kontakt med sin kontaktperson, var mer
opptatt av hva kontakten med ansatte pa uteseksjo-
nen og pa akuttinstitusjonen han bodde pa har betydd
for han. Dette var mennesker han opplevde var lette a
snakke med, og han opplevde at kontakten med insti-
tusjonsansatte hadde fort til at han endret seg etter
plasseringen. Disse ansatte ble beskrevet som at de selv
har opplevd utfordringer i livet, noe som sa ut til 4 ha
gjort inntrykk pa ungdommen: «De voksne der jeg bodde,
de var litt sann selv, ikke sant [...] De har forstatt det liksom,
de skjenner [...] Og det de sier til deg, det har jeg tenkt pa ...
De har greid det, liksom. De hjalp meg veldig mye».

Flere av de unge som formidlet positive erfaringer med
barnevernet, sa ut til & ha en personlig relasjon til sin kon-
taktperson. De beskrev kontaktpersoner som engasjerte
seg i dem og hvordan de hadde det, og som la til rette
for at det skulle veere enkelt og fales trygt & prate med
kontaktpersonene. Disse unge beskrev det som «enkelt»
og «fint» & snakke med sin kontaktperson. De omtalte
dessuten sin kontaktperson ved fornavn, i motsetning

til ungdommene som beskrev en mer distansert rela-
sjon. Her ble for eksempel betegnelsen «kontakten min»,
eller det mer generelle «barnevernet» brukt for & omtale
kontaktpersonen. De unge som sa ut til & ha en personlig
relasjon og jevn kontakt med sin kontaktperson, fortalte
ogsa om ting barneverntjenesten gjorde som de var ue-
nige i. Dette sa imidlertid ikke ut til & fa sa stor betydning
da de blant annet uttalte e at «det var jo barnevernet som
bestemte da», uten at dette ble fremstilt som noe negativt,
men noe de godtok. Noen sa ogsa ut til a foretrekke at
barnevernet tok avgjgrelsene. En av ungdommene ut-
trykte ifelge kontaktpersonen at det var «mye lettere hvis
barnevernet bare bestemte».

En av disse ungdommene oppsummerte perioden med
plassering utenfor hjemmet slik: «<Mdten de gjorde det pa
synes jeg var litt dum akkurat da. At vi matte bo et annet
sted. Men na angrer jeg liksom ikke ... Jeg synes det er bra.
Huvis ikke kunne det veert sénn som fer fortsatt».

14.7 Oppsummerende drofting

Samlet sett tyder barnas erfaringer pa at det & ha en
god relasjon til sin kontaktperson, og a oppleve trygg-
het i mgte med dem, er vesentlig for & kunne oppleve
medvirkning. Samtidig ser ogsa det at kontaktpersonen
er bevisst pa a legge til rette for at barnet opplever seg
involvert og hert ut til 4 legge et godt grunnlag for denne
relasjonen. Dette er dermed gjensidig forsterkende.

14.6.2 Negative erfaringer

Nar de unge fortalte om sine negative erfaringer med
barneverntjenesten, handlet det ogsa i stor grad om med-
virkning; hvorvidt de opplevde a bli hert, og om a ikke
stole pa kontaktpersonen sin. Flere av de som i hovedsak
vektla negative erfaringer med barneverntjenesten, sa ut
til & ha en distansert og upersonlig relasjon til sin kontakt-
person. Noen husket heller ikke navnet pa kontaktperso-
nen, og fortalte at de sjelden mgttes. Flere opplevde ogsa
at de ikke kunne snakke apent med kontaktpersonen om
hvordan de hadde det. Flere av ungdommene opplevde a
ha blitt lite snakket med, noe som ble tillagt stor vekt nar
det gjelder negative erfaringer med barneverntjenesten.
For flere av ungdommene gjaldt dette bade fer, under

og etter akuttsituasjonen. Noen av de unge la ogsa vekt
pa negative erfaringer knyttet til selve flyttesituasjonen.
Dette handlet om at de plutselig ble hentet uten & veere
forberedt; at barneverntjenesten ikke herte pa dem anga-
ende deres gnsker, og at de i noen tilfeller ikke fikk lov til
a hente tingene sine eller pakke selv.

Etter at de var blitt plassert, opplevde flere av de unge

at de ikke fikk informasjon. Dette handlet i hovedsak om
hvor lenge de skulle vaere plassert, og om hva som skulle
skje etterpa. Dette ble av flere opplevd som uforutsigbart.
Ifglge noen av ungdommene som flyttet hjem, ble det
heller ikke snakket med dem om hvorfor de skulle flytte
hjem, eller hva de selv mente om det.

Det at kontaktpersonen sa ting som ikke ble fulgt opp,
var ogsa sentralt nar ungdommene fortalte om negative
erfaringer. Dette handlet om at de skulle fa flytte i naer-
heten (bade ved akuttplassering og videre plasseringstil-
tak), sa de skulle slippe a bytte skole, eller hvor lenge de
skulle veaere akuttplassert. Dette ble spesielt vektlagt som
negativt dersom de ikke opplevde a fa noen forklaring pa
hvorfor det ikke ble som det i utgangspunktet var sagt.

At barn og unge i det hele tatt blir snakket med i for-
bindelse med akuttsituasjonen, er en forutsetning for
at de kan medvirke. Sa godt som alle ungdommene vi
intervjuet fortalte at barneverntjenesten hadde snakket
med dem for eller i akuttsituasjonen, men i journalstu-
dien fant vi at dette gjaldt seks av ti barn (3-18 ar). Disse
tallene samsvarer med det Havnen m.fl. (2020) fant, i en
studie av barns medvirkning i barnevernets undersg-
kelsesarbeid generelt; barnevernet hadde hatt samtaler
med 60 % av barna (0-17 ar). Bade tilsynsrapport og
annen forskning har vist at det er mangelfull praksis nar
det gjelder & samtale med barn. | Havnen m.fl. (2020) sin
studie kom det frem at barnevernet snakket oftere med

barna nar bekymringen som skulle undersgkes dreide
seg om vold eller hgyt konfliktniva mellom foreldre. | en
stor andel av sakene i var journalstudie var det nettopp
denne type forhold som var fremtredende i akuttsitua-
sjonene. Rutiner som mange tjenester benytter ved slike
bekymringer, kan ligge til grunn for at barnevernet da
oftere snakker med barna. Men ogsa ved andre akutte si-
tuasjoner, hvor vold ikke er et tema, men hvor den sterke
og tydelige bekymringen krever en rask beslutning, kan
samtale med barnet vaere en viktig del av den avklaring
som ma til.



Det at de fleste barna sa ut til & bli snakket med i forkant
av plasseringen, betyr imidlertid ikke at medvirkningen

var godt ivaretatt. Medvirkning handler om sa mye mer,
spesielt opplevelsen av a bli hert og & ha pavirkningsmulig-
heter i sin egen sak, noe som ogsa tidligere forskning har
lagt vekt pa (Archard & Skivenes, 2009; Lundy, 2017). Flere
av barna og ungdommene, bade i journal- og intervjuutval-
get hadde dessuten hatt fa samtaler; kun en til to ganger,
og bade i journalstudien og intervju med ungdom fant vi at
noen av barna og ungdommene selv uttrykte at de hadde
blitt snakket lite med, og hadde fatt lite informasjon.

Flere brukte ordet plutselig nar de beskrev hva som
hendte; dette gjaldt bade da de i forste omgang ble flyttet
akutt, men ogsa da de fikk beskjed om a flytte hjem eller

i videre tiltak etter akuttplasseringen. Situasjonen ble av
flere opplevd som uforutsigbar; bade nar det gjaldt flyt-
tesituasjonen og tiden fremover. Flere av disse ungdom-
mene uttrykte at de var redd for at noe lignende skulle
skje igjen, og for noen fikk dette som konsekvens at de
ikke ville fortelle det til kontaktpersonen hvis de opplevde
situasjonen hjemme etter hjemflyttingen som vanskelig.

Bade barnevernvaktlederne og enkelte kontaktpersoner vi
intervjuet var opptatt av at flyttingen var noe barna matte
fa hjelp til & forsta, ved a bli fortalt hva som skulle skje og
hvorfor. Barnevernvaktledere uttrykte at det var viktig a
bruke litt tid med barnet i forbindelse med og i de fgrste
dagene etter flyttingen, for a fa til dette. Tettere samarbeid
med barneverntjenesten, slik at det ble enklere for barne-
vernvakten & folge opp dette, ble uttrykt som et gnske.

Flere av ungdommene erfarte at deres egne uttalte gnsker
ble utslagsgivende for beslutninger som ble tatt. Det hand-
let bade om beslutninger om flytting fra hjemmet, a flytte
hjem eller til andre tiltak etter akuttplassering. Kontaktper-
soner formidlet at spesielt beslutninger om hjemflytting
eller videre flytting til andre tiltak ble fattet pa grunnlag

av ungdommenes egne gnsker. Til tross for dette hadde
ungdommene selv ikke noen opplevelse av a veere med i
beslutningsprosessen. Det sa ikke ut til at de var snakket
med om hva som skulle skje, nar og hvordan, slik at flyttin-
gene ble opplevd som hendelser som inntraff «plutselig»
og brétt. Det har dermed ikke veert en felles prosess hvor
ungdommen har fatt hjelp til & forsta det som skjedde og
til & gjore seg opp en mening om hva de @nsket.

Kontaktpersonene i disse sakene ga uttrykk for at ung-
dommene i stor grad hadde fatt medvirke, i og med at
beslutningene var tatt ut fra deres uttrykte gnsker. Vi
fant imidlertid i liten grad informasjon om at kontaktper-
sonene sammen med barnet hadde utforsket hva som 1a
bak barnets gnsker og meninger. Derimot fikk vi inntrykk
av at beslutningene om flytting (spesielt hjem eller i nytt
tiltak) skjedde bratt, uten at man hadde snakket med
ungdommen om hvorfor de ville dette, hva som var muli-
ge konsekvenser av en slik beslutning, og nar og hvordan
det eventuelt skulle skje. Noen av disse ungdommer ga
uttrykk for at de ble overlatt til seg selv etter a ha flyttet
hjem, og at de ikke helt hadde forstatt at det var deres
uttrykte gnske som var arsak til flyttinger.
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Det a ha blitt hert pa sine @nsker er dermed ikke tilstrek-
kelig for at ungdommene skal fole seg involvert, dersom
de ikke samtidig er en del av prosessen med planleg-
ging, og far informasjon og lov til & uttale seg om nar og
hvordan flyttinger skal skje. Forutsigbarhet er dermed en
viktig del av opplevelsen av & veere medvirkende til hva
som skal skje med dem. Ifglge Melinder (2015: 861) vil
det som kan bidra til oversikt, kontroll og forutsigbarhet i
akuttsituasjonen virke positivt inn pa barns opplevelse av
stress, og deres handtering av dette.

I trdd med Gulbrandsen m.fl. (2012) sin forstaelse av
barns medvirkning, ber barna og ungdommene sa langt
det er mulig i akuttsituasjoner, fa stette til & forsta hva
ulike lgsningsalternativer betyr for dem; de ber fa hjelp
til a reflektere rundt sin situasjon og til & gjere seg opp en
mening; det Gulbrandsen m.fl. (2012) omtaler som statte
i meningsarbeid. Dette er noe mange vil trenge, da situa-
sjonene og valgene disse barna/ungdommene skal uttale
seg om kan ha store konsekvenser, bade pa kort og lang
sikt, og det er som Gulbrandsen m.fl. (2012:54) papeker,
situasjoner og sammenhenger som kan vare krevende a
forstd. Det a veere i en posisjon som barnevernsarbeider
til @ kunne hjelpe barnet med dette meningsarbeidet, vil

i de aller fleste tilfeller kreve at barnet har en trygg rela-
sjon til sin kontaktperson.

Et par av kontaktpersonene reflekterte rundt sparsmalet
om barnets mening hadde fatt for stor plass. Det samme
spersmalet stiller vi, spesielt i noen saker fra journalstu-
dien, hvor barnet ble akuttplassert pa bakgrunn av sine
uttalelser om vold og deretter flyttet hjem etter kort tid,
da de trakk tilbake sine uttalelser. Vi fant ingen dokumen-
terte vurderinger av hva dette innebar, og det var ikke
dokumentert at det ble snakket med barnet om arsaken
til at de trakk uttalelsene tilbake, og eventuelt hvorfor de i
forste omgang fortalte om vold dersom det ikke stemte.

Bade i fylkesnemndssakene og intervju fant vi at barnets
troverdighet ble tematisert nar de fortalte om vold eller
andre bekymringstema. Nar de trakk tilbake sine uttalelser
om vold, sa vi imidlertid ikke at det ble stilt spgrsmal ved
troverdigheten ved dette. | intervjumaterialet fant vi heller
ikke beskrivelser av at barnet hadde fatt informasjon om
hva det innebar at de hadde fortalt om vold eller over-
grep. Nar en beslutning om plassering kun baseres pa
barnets uttalelser, og ikke bygger pa mer helhetlige vurde-
ringer av omsorgssituasjonen, og pa informasjon fra andre
kilder, blir barnet palagt et stort ansvar for sin egen og
familiens situasjon. Beslutningen blir samtidig sarbar der-
som barnet velger a trekke tilbake sine uttalelser. Det er
derfor viktig at man sa fremt det er mulig innhenter infor-
masjon ogsa fra andre kilder, slik at barnets uttalelser ikke
bli stdende alene. Dette lar seg ikke alltid gjgre i forkant av
en akuttplassering, men i den pafelgende undersegkelsen
ber dette gjores sa raskt som mulig, slik at beslutningen
blir basert pa et bredere grunnlag.

Det a sta som eneansvarlig for at en selv og eventuelle
sesken blir plassert, kan oppleves som et stort ansvar, og
det kan lett skje at barnet opplever dette som et press,
og dermed trekker sine uttalelser, uavhengig av om de
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opplever ytre press fra foreldre eller ikke. Dette papeker
ogsa Seftestad (2005) nar det gjelder saker med seksuelle
overgrep. Hun problematiserer tendensen til & ansvar-
liggjere barn i disse sakene, og papeker viktigheten av at
barnevernsarbeideren ikke dytter barnet foran seg som
et alibi for avgjerelsen. Hun stiller spgrsmal ved om barns
fortellinger blir brukt for & unnlate a selv ta stilling, og at
barnet dermed blir presset til a ta avgjerelser de voksne
ikke makter a ta. Utfordringen med at barn trekker tilba-
ke uttalelser om vold og overgrep, fant ogsa Bredal og
Melby (2018) i sin undersgkelse av barnevernets arbeid
med minoritetsjenter. De hevder dette som oftest skjer
som folge av press fra familie eller mangel pa stotte fra
hjelpetjenestene.

| saker hvor barnet flytter hjem etter a ha trukket tilbake
uttalelser om vold, mener vi barnevernet bar veere veldig
tett pa familien i tiden etterpa. Dette sa vi ikke ble gjort i
sakene vi fikk innsyn i gijennom journalstudien. Man ber
ogsa ha samtaler med barnet ved hjemflytting og gjore
det tydelig for barnet at de bgr ta kontakt hvis de gnsker
det, og gjere det enklest mulig for barnet a gjgre dette.

Ungdommene som hadde erfart en positiv relasjon med
sin kontaktperson og en opplevelse av medvirkning,
fortalte om en fortlgpende dialog; bade gjennom telefon
og ved at de mattes. Samtaler ble ikke omtalt som
enkelthendelser, men fremstod som en stadig pagaen-
de prosess. Kontaktpersonene var bevisste pa at a fa

en god relasjon var noe som krevde tid med barna og
ungdommene, og la til rette for at det skulle vaere enkelt
a ta kontakt med dem. Disse ungdommene ga uttrykk for
a ha en personlig relasjon til sin kontaktperson, og for at
de opplevde det som trygt a uttrykke sine meninger. En
trygg relasjon ser dermed ut til 4 veere vesentlig for reell
medvirkning for barna og ungdommene.
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Foreldres medvirknin

og erfaringer

Foreldres rett til medvirkning er ikke eksplisitt formulert i
barnevernloven, men i § 1-7 fremkommer det at bar-
nevernet skal utgve sin virksomhet «sd langt som mulig

i samarbeid med barnet og barnets foreldre». | tillegg har
foreldrene partsrettigheter giennom forvaltningsloven §8§
16-18, som gir innsynsrett i dokumenter, rett til & fa uttale
seg, til forhandsvarsling av enkeltvedtak og klagerett,
samt gir barneverntjenesten veiledningsplikt (8 11), utred-
nings- og informasjonsplikt (8 17).

Flere forfattere papeker at akuttplasseringer er utfor-
drende nar det gjelder barns og foreldres rettsikkerhet,
blant annet fordi det er begrenset med tid til at de far
uttale seg om sine meninger for akuttvedtak fattes
(Oppedal, 2008; Stang, 2018). Loven apner ogsa for at
noen av disse rettighetene kan settes til side i akuttsaker;
blant annet gir forvaltningsloven § 16 tredje ledd adgang
til @ unnlate forhandsvarsling om vedtak dersom det kan
medfgre fare for at vedtaket ikke kan gjennomfgres.

15.1 Foreldres medvirkning - fra journalstudien

| journalstudien har vi sett etter om det var dokumentert
hvordan foreldrene opplevde sin situasjon ved akutt-
plasseringen og like for, og om dette ble tillagt vekt ved
vurderinger knyttet til akuttplassering. Vi fant at i 55 pro-
sent av sakene var dette dokumentert og tillagt vekt: Det
var gjengitt i vedtak og inngikk som en del av barnevern-
tjienestens vurderinger. Dette omfattet ogsa saker hvor
det var snakk om bekymring for vold, og hvor foreldrene
benektet dette. | noen av sakene var det at foreldrene
ikke erkjente at de hadde utsatt barna for vold en del

av begrunnelsen for plassering, da dette bidro til & gke
barneverntjenestens bekymring for barnets situasjon.

| 35 prosent av sakene fant vi at det var dokumentert
hvordan foreldrene opplevde sin situasjon, men det var
uklart hvorvidt dette var tillagt vekt i vurderinger, mens i
10 prosent av sakene fant vi ikke at det var dokumentert
hvordan de opplevde situasjonen.

Surveyen (tabell 9.1) viste imidlertid at tre av fire barne-
vernledere oppga at i en (selvvalgt) sak de hadde jobbet
med i tjenesten, hadde barneverntjenesten innhentet
foreldrenes oppfatning av situasjonen forut for avgjerel-
sen om akuttplassering/avvergetiltak.

15.1.1 Hvordan formidler barnevernet

sine vurderinger til familien?

Vi har undersgkt om det var dokumentert at barnevern-
tjenesten har formidlet til foreldrene hvordan de vurderte
barnets og familiens situasjon i forkant av akuttplasserin-
gen. Dette kan vaere med & gi et bilde av hvor forberedt
foreldrene hadde mulighet til & veere for akuttplasserin-
gen. | 55 prosent av sakene hvor det hadde vaert kontakt
mellom barneverntjenesten og foreldrene forut for
akuttplasseringen, fant vi ikke dette dokumentert. | 45
prosent av sakene fant vi dette dokumentert. Formidling
av vurderinger ble gjort i mgter med foreldrene. Det var
ogsa saker hvor barnevernets vurderinger ble formidlet
gjennom at de fortalte foreldrene at det var besluttet a
fremme sak om omsorgsovertakelse (8§ 4-12).

| en stor andel av sakene fant vi ingen dokumentasjon pa
at avgjerelsen om & akuttplassere barnet var formidlet til
foreldrene forut for selve plasseringen, det var kun doku-
mentert at barna var plassert. | noen saker hadde barne-
verntjenesten hadde bedt barnevernvakta formidle dette.
Det var ogsa flere eksempler pa sakalte «aksjonsdager» i
saker med bekymring for vold, hvor barna og foreldrene
ble snakket med hver for seg, og hvor utfallet ofte var at
barnet ble plassert samme dag. Foreldrene fikk da dette
formidlet samtidig som at plasseringen skjedde. Disse
«aksjonsdagene» har likhetstrekk med Klemetsrudmodel-
len, og er naermere beskrevet i kapitel 5. | flere saker var
melder, spesielt nar dette var skole eller barnehage, med
i samtaler med barna under aksjonsdagen.
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15.2 Foreldres medvirkning - fra triangulerte intervju

| dette avsnittet utforsker vi hvordan foreldrene selv
opplevde at de hadde fatt medvirke i prosessen, samt
hvilke tanker kontaktpersonene hadde om foreldres
medvirkning.

15.2.1 Informasjon og involvering

Det & fa informasjon er en forutsetning for & kunne med-
virke, og mangel pa informasjon var et tema flere foreldre
var opptatt av.

Manglende informasjon ved akuttplasseringen

Flere av foreldrene, men ikke alle, opplevde situasjo-
nen nar barnet ble plassert som plutselig og drama-

tisk: «Plutselig kom de og hentet barnet mitt. Jeg skjonte
ingenting». Hvorvidt de fikk informasjon i denne proses-
sen sa ut til & ha stor betydning for hvordan de opplevde
situasjonen. Flere av barneverntjenestene fortalte om
rutiner som gikk ut pa at de i saker som omhandlet vold
og overgrep snakket med barnet forst, uten at foreldre-
ne var informert (jf. forrige avsnitt). Dette ble av flere
kontaktpersoner omtalt som aksjonsdager. Flere foreldre
fortalte om slike fremgangsmater og beskrev mangel pa
informasjon som spesielt vanskelig:

Jeg var jo livredd for at noe hadde skjedd med barna,
for de fortalte meg ingenting, [barneverntjenesten] sa
bare at det hadde skjedd noe som gjorde at vi madtte
komme ayeblikkelig [..] Vi fikk ikke beskjed om at un-
gene ble holdt i barnehagen for vi kom til barnevernet.
Det var det skumleste jeg har veert med pa.

Da foreldrene kom til barnevernstjenestens kontor

fikk de vite at de hadde fatt en bekymringsmelding fra
barnehagen. Mor var mest opptatt av hvor barna var, og
om de var trygge, og mente at barnevernet bar «informe-
re foreldrene bedre om ungene for de setter i gang. Liksom
legge en trygghet, fordi du sitter der, sa er du veldig redd for
barna dine».

Flere foreldre fortalte om lignende opplevelser med at de
ikke fikk informasjon om at barneverntjenesten snakket
med barnet forut for akuttplasseringen. Noen fortalte

at de ble bekymret da de ikke visste hvor barna var, og
formidlet at de gnsket barnevernet hadde informert dem;
«for G gi meg trygghet».

Opplevelsen av a ikke bli involvert i akuttsituasjonen, og
av at ting skjedde plutselig, sa ogsa ut til 8 henge sammen
med at flere av foreldrene ikke opplevde a fa tydelige
tilbakemeldinger om barnevernets vurderinger tidligere

i prosessen. En mor fortalte at hun i perioden forut for
akuttplasseringen hadde prgvd a fa informasjon om
barnevernstjenestens vurderinger, men ikke fatt svar pa
hva som var deres bekymring: «De har jo sagt at de har
veert bekymret og sant, men ndr jeg sper om hva, om de kan
spesifisere, da har jeg ikke falt at jeg har fatt noe svar». En
annen mor var opptatt av at hun i forkant ikke hadde fatt
noen signaler om at barneverntjenesten vurderte situ-
asjonen som sa alvorlig at barnet matte flyttes: «/eg ble
jo sjokkert. Etter at jeg hadde fatt sG mye gode fortellinger

om hvor god mor jeg hadde veert. Istedenfor d fortelle meg
hva feilene mine var». Hun opplevde at akuttplasseringen
skjedde uten at hun klar begrunnelse.

Flere av foreldrene fortalte at de ikke fikk vite noe fer bar-
net allerede var plassert. En mor fortalte at da det en dag
ringte pa deren, gikk ungdommen ut, og kom ikke tilbake
igien. Mor fortalte at hun ikke fikk vite noe om hva som
skjedde, og hun prevde a fa tak i kontaktpersonen:

Jeg ma fa vite hva som skjer her, ikke sant, nd har

jeg sittet her i nesten to timer og ikke visst hva som
foregikk, for alt jeg visste sa kunne ungen min vandre
rundt ute i gatene. Sa det var ganske opprivende [...]
De kunne da sendt en tekstmelding i det minste og sagt
at vi har med oss [Ungdommen] til kontoret nd’ liksom.

Da mor fikk tak i kontaktpersonen pa telefon, fikk hun
vite at barneverntjenesten skulle finne et beredskaps-
hjem til datteren. Kontaktpersonen i denne saken
formidlet at de flere ganger hadde prevd a fa snakke med
mor da de vurderte at det var behov for plassering av
datteren, men opplevde det vanskelig 8 komme i kontakt:
«Og s kom vi bort dit og da kom bare [Ungdommen] ut pd
gaten. Og sa bare sa vi, kom bort pa kontoret vart, da tok vi
henne med oss til kontoret». Resten av dagen fortalte kon-
taktpersonen at de var opptatt av a ivareta ungdommen,
og ikke fikk tid til & snakke med mor. «Da var jo veldig
fokus pd [Ungdommen] da. En av oss satt jo pd et rom med
[Ungdommen] hele tiden, mens den andre var ute og ringte
til de forskjellige».

Ogsa andre foreldre fortalte at de ferst ble informert om
akuttplasseringen etter at barnet var plassert eller beslut-
ningen allerede var tatt. De opplevde at barna ble hentet
pa skolen eller holdt igjen pa skolen sammen med lzerere
mens barnevernet snakket med foreldrene. En mor som
fikk barna sine plassert i beredskapshjem, fortalte at hun
meatte opp pa et planlagt mgte med barneverntjenesten,
mens barna var pa skolen:

Jeg satte meg inn pd matet, og de spurte hvordan jeg
ser for meg fremtiden. Da sa jeg at jeg trenger avlast-
ning, jeg trenger noen som kan veere der for meg og
eventuelt de tiltakene dere krever at jeg skal veere med
pa for at dette skal gé bra. Da sa de at nd er det sGnn
at vi har tatt et hastevedtak, barna er allerede hentet
pd skolen. Og da knakk jeg sammen totalt.

En av medrene fortalte at barneverntjenesten snakket
med hennes eldste barn uten & at hun visste det. Etterpa
fikk hun telefon fra barneverntjenesten om a8 komme pa
kontoret, «fordi barnet ditt har veert her. Hun forteller at du
har sldtt henne». Barna ble flyttet samme dag. «De bestem-
te bare, ingen forklaring for meg». Mor var opptatt av at det
ikke ble snakket om andre lgsninger i situasjonen, men at
hun ble «lukket vekk av barnevernet».



En annen mor bodde pa senter for foreldre og barn da
barnet hennes ble akuttplassert. Hun opplevde det hele
som dramatisk, og som noe hun var helt uforberedt pa:

Den dagen barnet ble tatt, altsa jeg vasket [Barnet], jeg
skulle gi henne mat. Men de ansatte pd senteret sa at
‘du ma komme i kjelleren sa skal vi snakke med deg’.
Sd jeg gikk ned, og de hilser pd meg, og sd sa de ‘du
kan bare ga opp, de har tatt datteren din’. Nér jeg gikk
opp, var [Barnet] tatt av politiet.

Kontaktpersonen beskrev situasjonen da barnet ble hen-
tet som «en ganske dramatisk situasjon», at mor «hylgrat
og var helt i kaos», og «hun folte seg sikkert i fullstendig
panikk da». Mens mor uttrykte at hun ikke var forberedt,
fortalte kontaktpersonen at «det hadde veert mye bekym-
ringsmater i forkant. Som bygget opp til det her, s det kom
ikke som en sa overraskende ...» Kontaktpersonen fortalte
ogsa at de dagen for hadde formidlet til mor at barne-
verntjenesten ville fremme sak om omsorgsovertakelse,
og at akuttbeslutningen ble vurdert som ngdvendig fordi
denne beskjeden hadde gjort at mor var i krise, og at

de var i tvil om hvorvidt hun klarte & ivareta datteren.
Barnet ble ut fra kontaktpersonens beskrivelse hentet av
to barnevernsansatte. Politi og legevakt var involvert, og
mor hadde en forstaelse av at det var politiet som hentet
barnet. Denne moren er fremmedspraklig, og vi benyttet
tolk under intervjuet. Det at mor ga uttrykk for at hun
ikke har fatt informasjon, mens kontaktpersonen hadde
en oppfatning av at dette ikke kom som en overraskelse
pa mor, kan ses i lys av at kontaktpersonen i intervjuet
ogsa reflekterte rundt manglende tolkebruk i saken.

Medvirkning ved bruk av tolk

En av mgdrene fortalte at selv om hun har bodd i Norge
i over ti ar, var det fortsatt viktig a ha tolk i samtaler med
barnevernet: “Noen ord forstdr jeg ikke. Det er godt G ha
tolk”. Kontaktpersonen i saken var opptatt av at nar de
skulle formidle informasjon som barnevernstjenesten
mente var seerlig viktig at mor oppfattet, ble det brukt
tolk, men ikke alltid ellers:

Det er ikke alltid vi har brukt tolk, for hun forstdr jo
norsk. Vi har brukt tolk ndr det er saker vi tenker er
greit at vi vet at hun virkelig har fatt med seg. Hvis
det er litt vanskelige ord. Sann at det ikke blir sGnn at
(imiterer mor) ‘nei det skjonte jeg ikke’

Kontaktpersonen for familien beskrevet i forrige avsnitt
fortalte at hun i ettertid sd at i ulike mater med mor har
hun fatt et varierende inntrykk av mor pa bakgrunn av
hennes uttalelser: «/ noen mater s@ har jeg tenkt, veldig
bekymringsfullt de uttalelsene hun har. Og i noen mater er
det kiempefine uttalelser om f.eks. forstdelsen av barnet». |
ettertid har hun tenkt at variasjonen kan henge sammen
med hvilken tolk som var benyttet. Hun fortalte at mor
har «veert tydelig pd at det er en tolk hun forstar mye bedre
enn noen andre». Ulike tolkers evne til & kommunisere for-
staelig med foreldrene kan med andre ord ha betydning
for muligheten til & medvirke. Bruk av tolk s& ogsa ut til
a vaere en barriere for medvirkning i en annen sak. Mor
formidlet at det var vanskelig & formidle seg gjennom
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tolk, samt at hun ikke hadde tillit til at tolken overholdt
taushetsplikten. Det ble derfor vanskelig & snakke om
sensitive tema:

Jeg faler ikke at de far frem budskapet mitt eller mine
behov og ensker. Og i tillegg, jeg opplever at de ikke
har taushetsplikt [..] Og det er veldig vanskelig, fordi vi
har selvfalgelig noen hemmeligheter som vi ikke vil at
tolken skal vite. Falelser vi ikke har lyst til G vise foran
tolken [..] Jeg har opplevd det flere ganger, at med en
gang jeg er ferdig pd et mate sd spres masse rykter.
Det er selvfaigelig ubehagelig at de vet sG mye om min
familie. Sa sier jeg til [barnevernstjenesten] hver gang
at jeg bare vil ha [Navn pa tolk] som tolk. De sier nei, vi
bestiller ikke tolk utenfor [Bokommunel].

Vi ser altsa at bruk av tolk kan hindre foreldre fra a dele
sensitiv informasjon samt at informasjonen som formid-
les er mangelfull. Et spersmal er folgelig hvordan barne-
vernstjenesten kan bidra til at tolkede samtaler fungerer
sa godt som mulig, eksempelvis ved & evaluere sammen
med foreldre hvordan tolkesituasjonen fungerer, og iden-
tifisere tolker som foreldrene har tillit til.

15.2.2 Foreldre som var involvert i plasseringen
Noen av foreldrene opplevde imidlertid at de var in-
volvert i selve plasseringen. En av foreldrene, som fikk
barnet sitt frivillig plassert i beredskapshjem etter 8§ 4-6
forste ledd, fortalte:

Punkt en var jo at de spurte om ‘er det greit at vi

finner en plass han kan bo?’ og det sa jeg tvert ja til

... Vi har ingen ncer familie som kan hjelpe oss. Og da
var det eneste alternativet. SG har jeg hele tiden veert
med og fatt komme med mine innspill. For det som er
litt skremmende for meg er at, okei - nd gir jeg bort
[Ungdommen]. Men hvis ting ordner seg, sd fikk jeg klar
beskjed tidlig om at han kan flytte hjem i morgen.

En av madrene formidlet at hun valgte & samtykke til
plassering fordi ungdommen selv var tydelig pa at han
trengte hjelp. Mor opplevde ikke at de fikk hjelp noe an-
net sted, og da de fikk tilbud om akuttinstitusjon gjennom
Bufetat, samtykket bade hun og ungdommen:

Jeg tenkte at det var helt feil, men han var sa opptatt
av at han matte ha hjelp. Men jeg vet at han aldri har
veert utsatt for omsorgssvikt eller mangel pa kjcerlighet.
Men sd tenkte jeg, okei hvis dette er mdten a fa hjelp
pd, sé praver vi. Men det er jo skummelt.

| disse to sakene gnsket ungdommene selv a flytte ut av
hjemmet. | en tredje sak var det imidlertid kun foreldrene
som var involvert i beslutningen om plassering; ungdom-
men var verken informert eller enig. Denne moren hadde
lenge hatt utfordringer med at ungdommen ruset seg, og
ikke kom hjem pa kveldene. En kveld hadde mor kontakt
med barnevernvakten:

Da madtte jeg si at ‘nd er jeg veldig bekymret og vet ikke
om jeg tar d ta henne med hjem’. Og ndr hun kom
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hjem da, sd ringte jeg, og da kom de og hentet henne.
Sd ... det er veldig min skyld at jeg fikk henne plassert.

Sakene hvor foreldrene opplevde a vaere involvert i
beslutningen knyttet til akuttplassering var plasseringer
av ungdommer etter bade § 4-6 forste ledd og § 4-25, og
omhandlet bade barnas atferdsproblemer og utfordren-
de relasjoner mellom barn og foreldre. | ingen av sakene
ble det uttrykt hay grad av bekymring knyttet til barnets
omsorgssituasjon i hjemmet. Selv om foreldrene i utgangs-
punktet ikke gnsket plassering av barna i to av sakene,
valgte de likevel & samtykke, da barna selv gnsket dette.
Foreldrene opplevde at de ble snakket med og involvert i
beslutningen om flytting, at de fikk god informasjon mens
ungdommen var plassert, og ble involvert i beslutninger
om hva som skulle skje etter akuttplasseringen.

15.2.3 Foreldre opplevde a ikke

ha fatt hjelpen de ba om

Flere av foreldrene fortalte at de selv hadde bedt om
hjelp lenge for akuttplasseringene skjedde, men at
barnevernstjenesten ikke hgrte pa det de opplevde som
problemet og hva de gnsket av hjelp. En av foreldrene
uttrykte at hun ensket at ungdommen skulle plasseres pa
institusjon:

Det har jeg ansket lenge at han skulle ... pd en eller
annen mdte fa litt hjelp da. Og da begynner egent-

lig jeg @ si at ‘han bar jo kanskje ha litt mer hjelp, vi
klarer ikke hjelpe han’. Men, sann som de jobber, sier
[Kontaktpersonen], sa har [Ungdommen] en altfor bra
familie. Sé [Ungdommen] skal det jobbes med ndr han
bor hjemme.

| flertallet av sakene hvor foreldrene selv hadde bedt om
hjelp, opplevde foreldrene utfordringer knyttet til barnas
atferd (rus, skulking, kommer ikke hjem) og psykiske
helse. Hjelpetiltak var prevd i alle sakene, men foreldrene
opplevde ikke at dette hjalp. Flere var opptatt av at de
ikke har blitt hgrt nar de formidlet sine og barnets behov:
«Vi blir ikke hert, vi sa hvis vi skal fG bukt med dette, ma vi fa
hjelp. Til slutt ble det sd galt at ...» Denne moren opplevde,
i likhet med moren sitert ovenfor, at hun ikke ble tatt pa
alvor fordi hun ble oppfattet som for ressurssterk: «Men
hva hjelper det da, G hare hvor flinke vi er. Vi er fremdeles
ute og leter om natta».

Alle foreldrene som opplevde at de hadde bedt om hjelp,
men erfart at hjelpen de fikk var utilstrekkelig, uttrykte at
akuttplasseringene kunne ha vaert unngatt hvis de hadde
fatt den hjelpen de etterspurte:

Fremfor G ga inn i hiemmet og bista oss, sa har de pd en
mate bare drayd det sa hinsides at jeg har veert i knestd-
ende, der jeg bare har mattet sende henne ifra meg. Og
det har jeg ogsd snakket med datteren min om, og hun
er jo enig i det. Hadde vi fatt hjelp i hiemmet forst, sG
hadde jo kanskje hele scenarioet veert noe annet.

Tre av foreldrene som selv ba om hjelp over tid uten at
de opplevde at de fikk det, formidlet at det var barne-
vernvakta som til slutt plasserte barna; i den ene saken

skjedde dette flere ganger: «Da er det barnevernvakta igjen
som tar grep og sier at nd er det nok, og sG havner hun pd
[Institusjon]». Mor forklarte barnevernvaktas gjentatte
involvering med at «de hadde direkte kontakt med [Ung-
dommen] og skjente at her ligger det litt mer bak. Heldigvis
at vi har noen som kan fange opp nar det er kritisk, for det
gjorde de».

15.2.4 Informasjon mens barnet er

plassert og etter akuttplasseringen

Selv om 86 prosent av barnevernlederne i surveyen opp-
ga at foreldrene ble informert om videre forlgp i saken

i lopet av den forste uka etter plassering (tabell 11.3),
fortalte flere av foreldrene i intervjuene om mangel pa
informasjon mens barna var akuttplassert, og ved videre
plassering. Dette gjorde at situasjonen ble opplevd som
uforutsigbar:

Jeg foler jo at jeg gar og maser pd dem, etter informa-
sjon (om samveer), egentlig [..] Jeg faler hele tiden at jeg
er i limbo, jeg vet ingen ting, sa jeg md bare ta det ndr
de slipper det i fanget pd meg. S& ma man jo bare std
klar da, det er jo [barnet mitt].

Flere foreldre etterlyste ogsa informasjon i form av
metereferater. En mor fortalte at hun matte mase for & fa
dette: «<Men hun snakket jo om det, at folkene var viktige-

re enn papirene. Men jeg tenker, hvordan kan man huske
pa hvordan et mate fungerte ndr man skriver referat to
mdaneder etterpa?». Informasjon om barnets hverdagsliv;
hvordan det gikk pa skolen og hvordan de hadde det,
var noe flere savnet: «Jeg vet jo ingenting om ungen. Jeg vet
ikke hvordan hun har det, hvilke klcer hun gér med». Andre
foreldre trakk frem manglende informasjon om hvorvidt
behandling hos BUP ble fulgt opp; om diagnoser de fikk
mens de var plassert og om barnevernets vurderinger
mens barna var plassert, blant annet knyttet til om og
eventuelt nar barnet skulle flytte hjem.

De fleste sa ut til & oppleve a fa informasjon om sine ret-
tigheter nar barna ble akuttplassert. Noen fa uttrykte at
de ikke hadde fatt informasjon, men at de «har veert nadt
til G sjekke ut regelverket og alt selv», og noen var opptatt
av at de ikke har fatt lese vedtak eller annen informasjon
om plasseringen. Noen av foreldrene som uttrykte at de
ikke har fatt informasjon uttrykte samtidig et forbehold
om dette, som handlet om at de kanskje ikke har fatt
med seg, eller husket ting som har skjedd: «Fordi jeg har
opplevd masse i den perioden. Jeg var veldig sliten og husker
ikke alt».

Flere av foreldrene opplevde imidlertid at de fikk god
informasjon om barna mens de var akuttplassert: «Fikk
bra informasjon under plasseringen, for da var det litt sann
ekstra mater ...». Felles for disse foreldrene var at de had-
de opplevd a vaere involvert helt fra starten av prosessen,
og sa generelt ut til 3 oppleve en apen og relativt hyppig
kontakt med sin kontaktperson. Dette gjaldt i hovedsak
plasseringer etter § 4-6 forste ledd.



15.2.5 Medvirkning ved involvering av nettverk

Flere av kontaktpersonene formidlet at involvering av
nettverket har fatt ekende betydning de siste fa arene,
og er en viktig del av rutinene i akuttarbeidet (beskrevet
i kapittel 5). I vart materiale var det imidlertid ikke alle
foreldre som gnsket en slik involvering selv om kontakt-
personene deres gnsket det. Innflytelse knyttet til om
nettverket skulle involveres var derfor et sentralt tema

i noen saker, slik denne kontaktpersonen formidlet: «Vi
gnsket jo @ tilby bade familierad og nettverksmater, men mor
har avslatt det blankt. Fordi mor er kritisk til [nettverket]».

Flere av foreldrene begrunnet selv sin motstand mot &
involvere nettverket: «Vj synes det er vanskelig, for de har jo
barn selv. A involvere de sé mye at de nd liksom skal bo der
ei uke eller noe sant ... det gar jo ikke, vet du. Du ser jo litt
hva som kan ga og ikke». En annen forklarte:

«Det blir jo litt snodig, at vi plutselig skal involvere familie
som [Ungdommen] bare meater til jul og konfirmasjoner, og
sd skal de plutselig inn». En av madrene opplevde det som
positivt at barnevernet diskuterte med henne fgr de in-
volverte det som barnevernet mente kunne vare aktuelle
personer i nettverket:

Og da har de spurt forst, istedenfor at jeg far en telefon
fra sesteren min, som jeg ikke har noe scerlig kontakt
med - ‘Hva er det som foregdr nd? Barnevernet ringte’,
sant? Men at jeg er informert om det pd forhdand, for
det er jo folk jeg treffer, min familie, mine venner.

15.2.6 Medvirkning nar det gjelder dokumentasjon
Flere av foreldrene var opptatt av det som ble skrevet
om dem og barna deres, og hvorvidt de fikk mulighet til
a uttale seg om dette. Flere opplevde at ting de sa ble
vridd pa og feil referert, og at nar de sa fra om dette, ble
de ikke hgrt. En mor uttrykte at dette var noe som gjorde
henne usikker:

Det er noe jeg har tatt opp med barnevernet, det er

sd mye feil i papirene, at jeg blir jo veldig skeptisk til
hva er det dere baserer vedtak pa? Og ndr dere skal
regulere ting [..] Sist vi var pd mate, s ba jeg om 4 fa
referat. Og da var det sa blanding, det var forkortelse
av setninger, og blandinger av setninger som jeg hadde
sagt og som andre hadde sagt. Veldig uryddig.

En av fedrene fortalte at han har fatt lese alt av doku-
menter, og fatt mulighet til & kommentere det som ble
skrevet. Dette handlet om at «... de hadde skrevet det pd
en madte som kunne misforstds av en person som ikke kjente
saken. Det var bare en sdnn liten sak jeg korrigerte dem pad».
Dette var noe han satte pris pa at han fikk gjere, og det
bidro til & gke tilliten til barneverntjenesten.

| en sak oppsto uenighet mellom kontaktperson og mor
om hvilken informasjon som var relevant for akuttsitua-
sjonen. Mor reagerte pa at vedtakene vektla hendelser
tilbake i tid som hun mente var irrelevante, og engasjerte
advokat for & fa endret dokumentasjonen. Kontaktperso-
nen beskrev mor som «veldig sensitiv i forhold til hvordan
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vi skriver rapportene» og hadde etter hvert valgt a gi
henne mulighet til & uttale seg om vedtakene: «Hver gang
hun har reagert pa et vedtak, at vi har brukt [informasjon
om mor], sa har vi gatt i dialog, og s@ praver vi @ ta det vekk
eller presentere det pa en mdte sd hun ikke foler seg kren-
ket». Kontaktpersonen opplevde at dette hadde styrket
samarbeidet.

15.2.6 Medvirkning og tillit

Hvorvidt foreldrene opplevde at de fikk medvirke, sa

ut til & ha stor betydning for tilliten til barneverntje-
nesten. Dette ga blant annet utslag nar det gjaldt bruk
av advokat. | to av sakene foregikk kommunikasjonen i
begynnelsen i stor grad gjennom advokat, da foreldrene
ikke opplevde tillit til barneverntjenesten. Spesielt en av
disse foreldrene ga uttrykk for at advokatens involvering
gjorde at hun opplevde a fa mer innflytelse. Dette er en
form for styrket innflytelse som avhenger av at foreldre-
ne har gkonomiske ressurser, noe mange av familiene

i kontakt med barnevernstjenesten ikke har. Etter hvert
okte foreldrenes tillit til barneverntjenesten, og de sa ikke
lenger ut til & oppleve behov for advokat for & kommu-
nisere. Dette skjedde for en av foreldrene etter skifte av
kontaktperson: «Na trenger jeg ikke advokat for na har vi sa
god dialog, nd gar det helt fint av seg selv». | en av sakene
var imidlertid det at mor ikke lenger hadde rad til & invol-
vere advokat en medvirkende arsak ifelge henne, mens
kontaktpersonen sa ut til & legge mer vekt pa at tillitsas-
pektet var avgjerende.

| sine beskrivelser av kontakten med mor, la en av
kontaktpersonen stor vekt pa at mor hadde samtykket til
plasseringen, at det derfor var viktig & alltid informere og
involvere mor, og at dette hadde vaert viktig for tillitsfor-
holdet. Kontaktpersonen ga uttrykk for & ha jobbet be-
visst med tillitsforholdet fra starten ved a involvere mor
og a forklare sine vurderinger. «Det viste seg at d styrke
relasjonen og tilliten i den tiden, har lennet seg nd nér vi har
kommet i den situasjonen at ungdommen ble akuttplassert».
| stedet for & ta kontakt med sin advokat ringte mor na
direkte til kontaktpersonen hvis det var noe. Kontaktper-
sonen opplevde at den gkte tilliten fra mor ga rom for a
veere «litt mer direkte med henne og drafte litt. For jeg foler
at tilliten nd tillater det». Videre opplevde kontaktperso-
nen at dette ga «mer spillerom for G jobbe sammen om
[ungdommen] sin problematikk. Til syvende og sist, den som
tjener pd det gode samarbeidet, det er [ungdommen]».

Andre foreldre som formidlet at de hadde blitt informert
og fatt mulighet til & uttale seg, ga ogsa uttrykk for at de
hadde tillit til sin kontaktperson. Dette kom blant annet til
uttrykk ved at de opplevde at de kunne ringe kontaktper-
sonen nar som helst, og at de opplevde det som trygt a si
hva de mente. Pa den andre siden sa vi at foreldre som
uttrykte mistillit til barneverntjenesten, la vekt pa medvir-
kningsaspekter nar de begrunnet sin mistillit. Det handlet
om at de ikke fikk informasjon, at det de sa ble «vridd pa»,
og at de ikke ble hart pa sine @nsker og behov.
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15.2.7 Utfordringer med a

tilrettelegge for medvirkning

Noen av kontaktpersonene uttrykte at de syntes det

har veert utfordrende a legge til rette forforeldrenes
medvirkning i prosessen. Dette handlet i stor grad om

at de opplevde det som vanskelig 8 komme i dialog med
foreldrene, og at de opplevde at foreldre var misforngyde
«uansett hva man gjorde». Kontaktpersoner fortalte ogsa
om utfordringer med at foreldre ofte skifter mening om
hva de gnsker, og at de opplevde at foreldre «forteller ting
som ikke stemmer helt». Dette gjorde det vanskelig & fa til
en tydelig og dpen kommunikasjon med foreldre. Dette
var blant annet tilfelle i en sak hvor mor i intervju med
oss ga uttrykk for at hun opplevde at kontaktpersonen
ikke ga tydelig informasjon om hva som skulle skje frem-
over og hvilke vurderinger de gjorde. Kontaktpersonen
var kjent med dette, og uttrykte i sitt intervju forstaelse
for at mor «faler at hun ikke har fatt en god nok forklaring
pa hvorfor». Hun papekte samtidig at «<hun harer jo ikke
alt ndr vi snakker [..] Og hvis vi av og til prever, s har jeg
opplevd at man blir avbrutt. At man aldri far sagt det man
mener». Kontaktpersonen hadde etter hvert leert i denne
saken at hun matte vaere mer tydelig, «i stedet for d prove
d snakke litt snn rundt graten - for man tenker hun er s
sdrbar og at hun ikke takler & hare det». Kontaktpersonen
reflekterte ogsa rundt at det de sa kunne bli «litt sGnn
diffust og abstrakt», og vanskelig for mor a forholde seg
til. I andre saker ble det ogsa formidlet erfaringer med at
«man blir utskjelt pa telefonen ‘og dere har faen ikke rett til G
gjore sann og det er ulovlig det dere driver med». Sann at vi
kom aldri i noen form for dialog knyttet til at her skranter det
pd noen omrdder». | noen tilfeller kan dette ses i sam-

menheng med at foreldrene selv uttrykte at de ikke fikk
noen klare svar nar de har etterspurt forklaringer pa hva
barneverntjenesten var bekymret for.

I noen saker fortalte foreldre at de ikke ble hgrt nar de
onsket & preve andre lgsninger fremfor akuttplassering,
mens kontaktpersonen opplevde at dette hadde veert
provd. Kontaktpersonene uttrykte i disse sakene at de
tidligere i prosessen hadde foreslatt flere tiltak, men at
foreldrene hadde veert avvisende, bade til konkrete tiltak
og til kontakt generelt.

Dersom kontaktpersonene opplevde at foreldrenes
gnsker kom i konflikt med barnas beste og deres gnsker
og behov, ble foreldrenes medvirkning nedprioritert. En
kontaktperson uttalte:

Selv om mor er en viktig samarbeidspartner sa har vi
likevel latt [Ungdommen] sine behov g& foran mor sine
onsker. [Mor er] lite lydhar, i forhold til det [Ungdom-
men] selv sier. Og lite lydhar ovenfor hjelpeapparatet.
Da ser vi at ndr at ndr vi har lgsrevet oss fra det og
argumentert for hvorfor vi velger G ga pa tvers av mors
@nsker, sa gar det ogsd bedre med [Ungdommen].

Flere av kontaktpersonene fortalte ogséd om saker der
barnet selv gnsket plassering, men hvor foreldrene ikke
gjorde det. En kontaktperson uttalte: «Det var jo veldig
frivillig fra [Ungdommen] sin side. Fra mor sin side var
det jo ikke det». | disse sakene sa det ut til & oppfattes
som en selvfalge at barnets gnsker skulle fa forrang for
foreldrenes gnsker.

15.3 Foreldres medvirkning - fra fylkesnemndssakene

| de fleste av fylkesnemndssakene vi har gjennomgatt, var
det minst en av foreldrene som var klager. | analysen fant
vi tre forhold relatert til foreldrenes medvirkning som var
saerlig fremtredende: Har ikke fatt hjelp de har etterspurt,
manglende kontradiksjon (mulighet til 3 uttale seg om
saken, og & imgtegd motpartens fremstilling av saken), og
samarbeids- og endringsvillige foreldre.

15.3.1 Har ikke fatt hjelp de har etterspurt

Noen av foreldrene som har klaget pa akuttplasseringen
la vekt pa at de selv har bedt om hjelp bade fer og under
akuttplasseringen, men ikke fatt det. | en sak som om-
handlet vold”, mente foreldrene at situasjonen kunne ha
veert avhjulpet med hjelpetiltak. «<Far mener han har bedt
om dette, og ikke fdtt det. Far er ikke fornayd med at han
ikke har fatt hjelp fra barnevernet med barna tidligere».

| en annen sak la foreldrene vekt pa i sin klage at de ikke
har fatt tiltak og oppfelging som de gnsket mens barna var
plassert, samt informasjon om barnevernets vurderinger:

Foreldrene besluttet rett etter akuttvedtaket at de
skulle samarbeide fullt ut med barneverntjenesten [..]
Foreldrene trodde at barneverntjenesten ville undersg-
ke saken og at de skulle fa veiledning og hjelp. De har
erkjent at de har utfordringer i grensesettingssituasjo-
ner, og at de ensker G fa en bedre hiemmesituasjon for
barna sine. Til tross for dette, skjedde ingenting konkret
fra barneverntjenesten. lkke bare uteble hjelpetiltake-
ne, men foreldrene fikk heller ikke samveersrapporter
og andre dokumenter i saken. Det er vanskelig for for-
eldrene @ sette seg inn i hva de eventuelt kan gjere bed-
re pd samveer nar de ikke far tilgang til samveersrap-
portene. Dette er sveert bekymringsverdig i forhold til
den lgpende vurderingen barneverntjenesten er pélagt
d foreta i akuttfasen.”’

15.3.2 Manglende kontradiksjon

| flere klagesaker sa vi at foreldre opplevde at saken de-
res ikke var tilstrekkelig opplyst, og at det var mangelfull
eller feilaktig informasjon som 13 til grunn for akuttvedta-
ket. Noen foreldre opplevde seg misforstatt som en kon-
sekvens av dette. En far klaget pa et midlertidig vedtak
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om flytteforbud for jente i skolealder.”? Etter en privat av-
tale om plassering som hadde vart i noen ar, gnsket far at
jenta skulle flytte til ham i en annen by. Beslutningen kom
bratt, og jenta motsatte seg flyttingen sterkt. Jenta hadde
en trygg og god tilknytning til sin ndveerende omsorgs-
person. | klagers anfersel fremgikk: «De mangler ved fars
omsorgsevne som er paberopt kan synes uriktige eller sterkt
overdrevet. At far er sveert opptatt av skole og utdanning
skyldes at han vet hvor viktig dette er. Han hadde selv en hay
stilling da han bodde i sitt hjemland». Far fikk ikke medhold
i Fylkesnemnda, som la stor vekt pa barnets uttalelser og
onske om a ikke flytte til far.

Ogsa i en annen sak hvor det ble klaget over vedtak om
midlertidig omsorgsovertakelse av nyfgdt barn,” jf. bvl §
4-9 farste ledd ble det papekt at situasjonen var man-
gelfullt belyst, og at foreldrenes muligheter for a fa vaere
med pa a belyse saken ikke har veert tilstede. Her ble
foreldres medvirkning og rolle beskrevet som tilsidesatt
og passivisert:

Det anfares at foreldrenes situasjon i dag ikke er
tilstrekkelig opplyst. Barneverntjenesten viser bare til
gamle opplysninger. Fars situasjon er overhodet ikke
vurdert. Barneverntjenesten har videre vist til politi-
saken som grunnlag for at foreldrene ikke kan ivareta
[Barnet]. Barneverntjenesten bruker opplysningene fra
anmeldelsen som et faktum, selv om straffesaken er
henlagt. Mor oppfatter det slik at barneverntjenesten
overhodet ikke vurderer den nye situasjonen. Det er
nd-situasjonen som er avgjerende.

Heller ikke i denne saken fikk klager medhold, og nemnda
vurderte at saken var tilstrekkelig belyst, og «hay grad av
sannsynlighet for at barnet ville bli utsatt for alvorlige man-
gler ved bade den fysiske omsorg og den personlige kontakt
og trygghet som hun trenger, dersom hun skulle ha flyttet
hjem med sine foreldre etter fodselen».

15.3.3 Samarbeidsvillig og hjelpesokende

| mange av sakene ble det i klagen vektlagt at foreldrene
selv gnsket & medvirke i saken. De viste til ensker om
endring; at de ville eller hadde foretatt seg noe for a fa
hjelp til endring, eller at de var mottakelige for veiledning.
Vi har i flere av fylkesnemndssakene sett at foreldrene
beskrives som «ressurssterke» og samarbeidsvillige i advo-
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katens argumentasjon for at akuttvedtak skulle opphe-
ves.”* Et eksempel pa ‘den samarbeidsvillige forelderen
som er mottakelig for hjelp’ sa vi i klage over akuttvedtak
for nyfedt baby som ikke ble tatt til falge.”> Barnevern-
tjenesten varslet begjsering om omsorgsovertakelse for
alle barna. «<Mor har bedt om hjelpetiltak, men mottatt lite
bistand fra barneverntjenesten. Foreldrene gnsker opphold
pa foreldre-barn senter».

Endring og samarbeid preget ogsa klagers (begge for-
eldre) anfarsler i en annen sak (FNV 2018-42-ROG): Far
vil respektere det besgksforbudet han er ilagt, og han vil
ikke oppseoke mor eller barna. Far vil be barneverntjenesten
om hjelp til videre veiledning. Mor anferer at hun: er villig
til @ ta imot alle former for hjelpetiltak og kontrolltiltak fra
barneverntjenesten.»

Ogsa i flere andre saker sa vi i klagers anfarsler vektleg-
gingen av foreldrene endringsvilje og enske om a samar-
beide’®: «Moren har veert og er interessert i samarbeid med
barnevernet, og vil medvirke i en eventuell undersgkelsessak»;
«Far er tydelig pa at han vil ta imot veiledning, og ellers gjare
alt som skal til for @ fa barna tilbake»; «Mor viser innsikt i pro-
blemstillingene og vet hva hun ma jobbe medy; «Far og jenta
har byttet skole for & bedre jentas situasjon. Far har selv sekt
hjelp for G kunne samarbeide til det beste for jenta.

| flertallet av disse sakene ble foreldrenes klage pa
akuttvedtaket ikke tatt til folge, ofte begrunnet med at
hjelpetiltak ikke kunne avhjelpe situasjonen. | en sak
konkluderte nemnda: «Selv om mor har gitt uttrykk for at
hun vil samarbeide med barneverntjenesten og er positiv
til eventuelle hjelpetiltak, kan nemnda ikke se at dette, pd
nadveerende tidspunkt, vil sikre jentene godt nok».

I noen av disse sakene fant vi imidlertid at klager fikk
medhold, blant annet med henvisning til foreldrenes
uttrykte gnske om hjelpetiltak. | en av sakene skrev nem-
nda: «Fylkesnemnda kan ikke se at det er bevismessig
dekning for & hevde at far motsetter seg at datteren skal
fa hjelp for sine vansker. Tvert imot har han bidratt aktivt
i de ulike behandlingsperiodene, har selv kontaktet helse-
vesen og andre aktuelle hjelpeinstanser og radgivere».
Det vises ogsa til tiltak de tidligere har mottatt som anbe-
fales a starte opp igjen ved hjemflytting, og at «xnemnda
fester lit til fars forklaring om at han vil ta imot slik hjelp».

15.4 Foreldres medvirkning - fra fylkesmannsdokumenter

| tilsynssakene fra fylkesmennene er det sarlig spgrsmal
om samtykke som angar foreldrenes medvirkning. Men
ivaretakelse av samarbeid med foreldre er tematisert. |
en av sakene var temaet imidlertid om foreldrene hadde
fatt tilstrekkelig informasjon og mulighet til medvirkning
(omtalt under 10.4.3):

| denne saken har mor giennomgdaende blitt holdt uten-
for sentral og viktig informasjon. Foreldrene har blitt for-
skjellsbehandlet. Dette er sveert uheldig, bade for opp-
lysning av saken, men ogsd for mors rett til G medvirke

i sin egen sak og hensynet til barnets beste. For @ yte
forsvarlige tjenester, ma de gi foreldrene lik informasjon
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om saken. De sgrget heller ikke for G forsikre seg om at
mor var enig i at barnet midlertidig bodde hos far.

Da barneverntjenesten etter hvert konkluderte med at
vilkarene for omsorgsovertakelse ikke var til stede ble
ikke mor varslet, og fikk dermed ikke «mulighet til G uttale
seg og utave sine rettigheter». Blant annet pa bakgrunn av
dette konkluderte Fylkesmannen med at barnevernloven
og kravet til forsvarlig saksbehandling var brutt.

15.4.1 Foreldres samtykke til akuttplassering

A basere akuttplasseringer av barn pa samtykke fra for-
eldre vil ha noen klare fordeler, blant annet vil grunnlaget
for samarbeid i forlengelsen av flyttingen ligge bedre til
rette enn ved en tvangsplassering. Blant tilsynssakene
var det imidlertid flere saker der fylkesmannen reiste
spersmal ved om samtykket som 13 til grunn var reelt

og dermed gyldig. Det gjaldt enten plasseringen skjedde
med hjemmel i § 4-6 forste ledd eller § 4-4 sjette ledd.

| en sak var Fylkesmannens vurdering at barneverntje-
nesten bret med forsvarlig virksomhet da de baserte akutt-
vedtaket sitt (§ 4-6 farste ledd) pa mors samtykke fordi:

. Mor var syk i situasjonen

. Mor fikk beskjed om at flytting uansett ville finne
sted

. Mor ikke fikk tilstrekkelig informasjon om hva et
samtykke innebar.

Ut fra disse forholdene var samtykket ifglge Fylkesman-
nen ikke gyldig:

Sparsmalet er om mor sitt samtykke i denne saken var
gyldig, og dermed gjeldende. For at et samtykke skal
veere gyldig ma samtykket veere informert, frivillig og
uttrykkelig. Etter Fylkesmannens vurdering var mor i
dette tilfellet under et stort press da hun samtykket til
at barna skulle flyttes ut av hjemmet. Hun var syk. Og
fikk dessuten beskjed om at barna kom til G bli flyttet
uavhengig av om hun samtykket. Mor fikk sdledes ikke
en reell mulighet til @ ta stilling til om dette var noe
hun gnsket G samtykke til. Vi kan dessuten ikke se at
mor fikk tilstrekkelig informasjon om hva et samtykke
ville innebcere. Etter vart skjenn var derfor ikke mors
samtykke gyldig. Barneverntjenesten braot slik ogsd
forsvarlig virksomhet da de baserte akuttvedtaket sitt
pa mors samtykke.

Ogsa etter at akuttplasseringene er giennomfart kan
samtykkespersmalet bli aktuelt. | en annen sak papekte
Fylkesmannen at barneverntjenesten anvendte et ulovlig
vedtak da de forlenget en § 4-6 annet ledd plassering

ut fra at mor samtykket til det. Situasjonen som utlgste
akuttplasseringen var ikke lengre til stede, og plasserings-
hjemmelen skulle eventuelt vaert endre til 8 4-4 sjette ledd.
| tillegg ble samtykke ifglge Fylkesmannen misbrukt ved at
den viktigste grunnen til forlengelse av plasseringen var at
barnet skulle til nytt dommeravher. Samtykket gjaldt frem
til datoen for dette avheret, og omfattet ogsa at hun ikke

skulle ha noen kontakt med barnet i denne tiden, utfra
politiets etterforskningsmessige hensyn. Fylkesmannen
mente barnevernet «brat kravet til forsvarlighet ndr man fikk
mor til G samtykke til at hun ikke skulle ha noe kontakt med
barnet fra han var plassert til tilbakefering» (totalt tre uker).

Felles for fylkesmannens vurderinger i disse sakene, er
papekningen av at man innhenter samtykke fra en per-
son som er i en svaert sarbar situasjon. Ogsa barnet er i
en sveert sarbar situasjon like etter en akuttplassering:

Det d fullstendig nekte barnet kontakt med mor i tre
uker er et inngripende tiltak, scerlig etter at barnet har
blitt akuttplassert. Fylkesmannen mener at det ma
foreligge tungtveiende grunner av hensyn til barnet
selv for @ fullstendig nekte kontakt pd den maten, og at
vurderingene rundt dette ma journalfares. Dette gjel-
der selv om mor samtykker, et samtykke gjor ikke en
avgjorelse forsvarlig hvis den ikke er til barnets beste.

| en tredje sak mente Fylkesmannen at barneverntjenesten
ikke hadde innhentet gyldig samtykke da det ble fattet
vedtak om videre plassering etter § 4-4 sjette ledd, av barn
som i utgangspunktet ble plassert etter 8 4-6 fgrste ledd
Barneverntjenesten viste til at deres forstaelse var at de
hadde muntlig samtykke fra far til fortsatt plassering, men
de hadde imidlertid ikke benyttet skjema for innhenting av
skriftlig samtykke. Ut fra Fylkesmannens vurdering frem-
gikk det ikke tydelig av dokumenter i saken at far hadde
gitt sitt samtykke til videre plassering. Barneverntjenesten
viste til at det hadde veert utfordrende & fa klarhet i fars
synspunkter, noe Fylkesmannen hadde en viss forstaelse
for. Fylkesmannen vurderte imidlertid at nettopp i en slik
situasjon burde barneverntjenesten bedt om skriftlig sam-
tykke for a sikre at far hadde forstatt hva dette innebar.
Fylkesmannen vurderte at barnevernet sin saksbehandling
knyttet til vedtak om frivillig plassering utenfor hjemmet
var mangelfull. Dette omhandlet at det ikke var avklart
tilstrekkelig om fars samtykke og innhold i plasseringen.
Barneverntjenesten ble bedt om a gjennomga sine rutiner
pa dette omradet for a sikre at praksis ble i henhold til
lovkrav og retningslinjer.

15.4.2 Samarbeid med foreldrene -

oppfelging av barna etter plassering

I to klager til fylkesmannen klaget foreldre pa at bar-
neverntjenesten ikke hadde fulgt opp barnas spesielle
helsevansker etter plassering i beredskapshjem. Kon-
klusjonen i begge sakene var at barneverntjenesten
ikke hadde begatt brudd pa lovbestemmelser eller krav
til forsvarlig praksis. Det er imidlertid verd & merke seg
hvilke forhold fylkesmannen la vekt pa.

FM vurderte i begge sakene at barnas helseplager var
tilfredsstillende fulgt opp av barneverntjenesten, men i
begge sakene papekte de betydningen av dialog og sam-
arbeid med foreldrene nar det gjaldt barnas behov for
oppfelging. | den ene saken skrev Fylkesmannen:

FM har forstdelse for [Forelders] bekymring for barnas
psykiske og fysiske helse. [Forelder] har hatt omsorgen
for barna sine over mange dr, og er uten tvil den som



kjenner barna aller best. Det er viktig at barneverntje-
nesten tar med seg foreldrenes kunnskap om barna,
o0gsa i tiden fremover. Det tilligger begge parter G konti-
nuerlig jobbe for en konstruktiv dialog og samarbeid til
beste for barna.

Ogsa i den andre saken uttrykte FM forventninger til
barneverntjenesten om samarbeid med foreldrene om
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oppfelging av barna: «Ndr foreldrene uttrykker bekymring
for barnas helse, oppfolgingen fra beredskapshjemmet og
gjennomfaringen av samveer, bor dette folges opp videre. FM
anbefaler at det utarbeides konkrete planer for samarbeid
fremover». Fylkesmannens anbefaling om konkrete planer
for samarbeid med foreldrene kan forstas som en angi-
velse av god praksis.

15.5 Foreldres erfaringer fra kontakten med barnevernet

Foreldrenes erfaringer med barneverntjenesten er pre-
sentert underveis i rapporten. Her oppsummerer vi det
foreldrene i intervjuene vektla av relasjonelle aspekter
ved kontakten. De fleste av foreldrene fortalte om bade
positive og negative erfaringer.

15.5.1 Erfaringer med a bli mott og forstatt

Det foreldrene vektla av positive erfaringer fra kontakten
med barneverntjenesten, handlet i hovedsak om hvordan
de opplevde & bli matt: «Det er mdten jeg har blitt matt
pa, rett og slett». Flere av foreldrene opplevde at dette er
veldig personavhengig. Disse foreldrene fortalte i hoved-
sak om en tidligere kontaktperson de opplevde en darlig
relasjon med, mens de opplevde kontakten med andre
som mer positiv. Denne kontrasten i erfaringer bidro til
a tydeliggjere hvordan de gnsket a bli matt, noe en av
meadrene eksemplifiserte i dette sitatet:

Alle jeg har matt, foruten saksbehandleren, har mott
meg med et smil, de gir meg til og med klem, de ansker
meg alt godt. De sier at de kjenner meg, de forstar
situasjonen og de snakker til meg som om jeg er et
vanlig menneske som de er. At det selvfoigelig er vanlig
a gjere feil, for vi er bare mennesker.

Det a bli respektert ble fremhevet som viktig av flere:

Det har hatt stor betydning for meg og samtalene
mine, bare det @ bli respektert pd en mdte. Sa det er
veldig vesentlig for sjelen hvordan de snakker og vcere-
madte. Mye mer kvass i stemmen ndr du blir snakket til,
du foler deg veldig liten etterpd.

Det farste mgtet med barnevernet hadde stor betydning
for relasjonen, slik en av fedrene fortalte: «Den forste
kontakten jeg hadde med barnevernet var veldig avveepnede,
og fikk meg til @ tro at det her er folk som vil hjelpe oss, som
ikke er ute etter G ta oss». Denne faren fortalte at han ble
redd da han farst fikk telefon fra barnevernet, men at
kontaktpersonen raskt gjorde at han ble rolig:

Hun ringte meg og presenterte seg og sa hun var fra
barnevernet. Og jeg kjente bare pa den korte samtalen
vi hadde da, altsé ndr hun nevnte barnevern, svetten
begynte og ga og jeg var jo livredd. For det du harer om
barnevernet er jo media. Men hun som ringte meg, hun
endret totalt oppfatningen min av hva barnevernet
kunne veere [..] Det var maten hun snakket pd, mdten
hun var pd. Vi mdtte jo ha et mate, og det var ikke et

mate jeg var redd for G ga i. Og det gjorde det lettere
for meg, og det tror jeg det gjorde for [ungdommen] og.

At kontaktpersonene var imgtekommende og harte pa
dem ble trukket frem av flere nar de uttrykte positive
erfaringer. En av foreldrene, som ikke hadde familie

i Norge, opplevde etter hvert & fa en naer og tillitsfull
relasjon til sine to kontaktpersoner. Dette til tross for at
akuttplasseringen av barnet fremsto som relativt drama-
tisk og konfliktfylt, bade ut fra mors og kontaktpersonens
beskrivelser. Barnet hadde pa intervjutidspunktet flyttet
hjem, og barneverntjenesten fulgte opp med hjelpetiltak.
«Nar jeg ikke ser dem, savner jeg barnevernet [..] De er akku-
rat som en familie for meg. Fordi vi har veert mye sammen.
Far var jeg redd barnevernet, men nd er jeg ikke reda.

Det a bli anerkjent som foreldre som har noe a bidra med
for barnet sitt ble fremhevet som viktig av foreldrene. En
av madrene fortalte om prosessen rundt at datteren skul-
le flytte til langtidsinstitusjon etter flere akuttplasseringer:
«[Kontaktpersonen] hadde sagt til lederen pad institusjonen at
det her er foreldre de fikk veldig godt inntrykk av, at de har
veldig mye G bistd med de ogsa». Dette var noe som bidro
til & eke selvtilliten som foreldre.

Det ble ogsa beskrevet som positivt at kontaktpersonen
var tydelig, og sa det de mente, da dette ble opplevd som
trygt: «Jeg har sansen for at hun terr @ si ifra. Der blir det
‘sann er det, sann er reglene’, og det er veldig trygt. Fordi hun
folger reglene ovenfor meg, og da vet jeg hun gjer det i andre
sammenhenger 0gsa».

Opplevelsen av at barnevernet @nsket & hjelpe dem og
ville dem vel ble ogsa fremhevet som betydningsfullt av
flere av foreldrene: «Jeg har pd en mdte hele tiden falt at de
har villet oss vel, og at de har genuint enska G hjelpe oss. Jeg
foler at de har matt oss, de har lytta».

Denne moren opplevde at veiledningstiltaket hun fikk
mens barnet hennes var plassert, ikke hjalp dem. For
henne var det positivt at barnevernet ogsa kunne erkjen-
ne dette: «For de har ogsa veert dpen og cerlig pa at vi famler
her, vi vet ikke helt hva vi kan gjere».

15.5.2 Foreldrenes negative erfaringer

fra kontakten med barnevernet

Foreldrenes negative erfaringer handlet det stor grad om
opplevelser av & bli negativt vurdert som foreldre, a ikke
bli forstatt og stettet, og at makt ble brukt pa en negativ
mate. Det a fele at de ble negativt vurdert, og opplevelsen
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av a ikke bli forstatt, var noe flere vektla som ubehagelig

i mote med barnevernet. En av madrene uttrykte om
dette: «leg har blitt misforstatt, tror jeg, jeg tror ikke de har
sett meg pa riktig madte». Denne forstaelsen som barnever-
net hadde av henne, opplevde moren ble hengende ved
henne og spredt til andre instanser.

En av madrene som opplevde & ha en vanskelig relasjon
med sin tidligere kontaktperson, mente at denne relasjon
fikk betydning for barnevernets beslutninger: «/eg folte
veldig pa det at barna ble tatt ut av hjemmet fordi at jeg og
[Kontaktperson] da, kom sd skjevt ut. Og ndr du blir kalt en
utilregnelig narkoman av en som du ikke kjenner og som
ikke vet historien din ...». Noen av foreldrene opplevde at
kontaktpersoner brukte makten sin pa en negativ mate:
«Hun sa det, ‘men det er jeg som har makta til det her nd, det
er jeg som makta til @ ta dem ut av hjemmet, og det er jeg
som har makta til G sende dem tilbake til hiemmet’». En an-

15.6. Oppsummerende drefting

nen mor opplevde at man som forelder ikke har sa mye
a stille opp med, fordi barnevernet og deres beslutninger
star sa sterkt. «Hvis vi ikke er sterk nok i, bade i psyken og ...
Og har et ressurssterkt nettverk, sa har du ingenting @ stille
opp med. Da star du alene, rett og slett».

Flere av foreldrene uttrykte skamfglelse knyttet til
akuttplasseringen og kontakten med barnevernet; bade
knyttet til en opplevelse av at de selv har sviktet, og til hva
andre tenker om dem. En mor uttrykte at «Det foles liksom
litt sGnn skammelig ...», mens en var opptatt av stigmaet
knyttet til at barnet hennes ble akuttplassert: «/eg faler

jo pa et kiempestigma, fordi vi har en hjemme som ikke

bor sammen med oss [...] Jeg foler meg som et tredjerangs
menneske». En annen mor opplevde at hun selv sviktet da
barnet hennes ble akuttplassert: «/eg faler vel inni meg tror
jeg, at jeg har sviktet litt. Det at jeg pd en mate klarte G holde
ut sd lenge, sa hvorfor klarer jeg ikke @ fortsette med det».

Dette kapittelet viser at foreldre har blandede erfaringer
nar det gjelder medvirkning i akuttsituasjoner. De fleste
foreldre som opplevde tvangsplasseringer uttrykte at de
opplevde manglende muligheter for medvirkning; her

ble manglende informasjon, samarbeid og involvering

i prosessen fremhevet, bade forut for, under og etter
akuttplasseringen. Et par av disse foreldrene uttrykte
imidlertid at de etter akuttplasseringen hadde fatt en
bedre samarbeidsrelasjon med kontaktpersonen. Det var
ogsa foreldre som opplevde at de var involvert og medvir-
kende til at barna ble plassert; dette var plasseringer
etter 4-6, 1.ledd og 4-25, og omhandlet barnas atferds-
problemer, psykiske helse og/eller utfordrende relasjoner
mellom barn og foreldre.

Ikke overraskende ser det ut til & veere en sammenheng
mellom at relasjonen mellom kontaktpersonen og for-
eldre ble beskrevet som konfliktfylt og foreldrenes opple-
velse av medvirkning. Sammenhengen synes a ga begge
veier. Nar foreldre fortalte om en darlig relasjon til sin
kontaktperson, begrunnet de det ofte i manglende med-
virkning; spesielt a ikke fa informasjon de etterspurte, a
ikke bli hert og a bli mett pa en lite anerkjennende mate.
Samtidig fortalte flere kontaktpersoner at de syntes det
var spesielt utfordrende a legge til rette for medvirkning
nar foreldrene tydelig ga uttrykk for at de var misfornay-
de og viste motstand.

Barn med innvandrerbakgrunn er overrepresentert i
akuttsaker. For mange av disse barna, og enda oftere

for foreldrene deres, som gjennomgaende har darligere
norskkunnskaper, er bruk av tolk en viktig premiss for
medvirkning. Vi har sett at det tidvis ikke ble brukt tolk

i tilstrekkelig grad, men det var i tillegg viktig for forel-
drene hvem som tolket; at foreldrene forsto tolkene og
kunne stole pa at tolkene ivaretok taushetsplikten. Det er
derfor sentralt at barneverntjenesten sa langt som mulig
imgtekommer foreldrenes gnsker om a ikke bruke tolker
fra eget miljg, og ikke minst bruker tolk i tilstrekkelig grad
i moter med foreldrene.

Kontaktpersonene vi intervjuet var opptatt av betydnin-
gen av a involvere nettverket ved akuttsituasjoner, og det
ble hevdet at det gkte fokuset de siste drene pa dette har
bidratt til & redusere andelen av akuttplasseringer. Vi sa
samtidig at flere foreldre uttrykte motvilje mot a involvere
nettverket sitt. | journalstudien og surveyen (presentert

i kapittel 5) sa vi at det i veldig fa saker var brukt akutt
familierad. I noen saker var foreldrenes motvilje arsa-
ken til at dette ikke var brukt, eller at nettverket ikke var
involvert pa andre mater. Dette er noe ogsa Slettebg m.fl.
(2020) fant i sin undersgkelse om akutt familierad; at
foreldre fglte pa skam overfor familien for ikke a ta vare
pa barnet sitt.

Vi sa videre at nar barneverntjenesten ville trekke inn
nettverket, @nsket foreldre & vaere delaktig; ha innflytelse
pa hvorvidt nettverket skulle involveres og ha kontroll pa
hvem i nettverket som ble kontaktet. Barneverntjenesten
ber derfor, der det er mulig, bruke noe tid med foreldre-
ne slik at de fgler det er trygt & involvere familien og far
hjelp til & se verdien av dette for barnets del. Skamfglel-
sen overfor resten av familien, som noen kan oppleve,
og opplevelsen av & veere til bry, som flere i vart materi-
ale uttrykte, er noe som begr tematiseres i samtale med
foreldrene.

Bade journalstudien og intervjuene viser at det er et stort
potensial for & involvere nettverket, i tett samarbeid med
foreldrene selv. Om ikke det organiseres akutt familierad
kan nettverket involveres pa mindre formelle mater, slik
vi har sett i intervjumaterialet.

En naerliggende problemstilling gjelder foreldres opple-
velse av medvirkning i saker hvor barna i akuttsituasjoner
ble flyttet til personer i nettverket uten plasseringshjem-
mel, altsa flytting som avvergetiltak. (Disse sakene er
narmere beskrevet og drgftet i kapittel 10). Til tross for
at dette var & anse som frivillige l@sninger, opplevde flere
av disse foreldrene dette som store og inngripende tiltak.
De opplevde at de ikke hadde noe valg fordi de oppfattet



at alternativet var plassering i beredskapshjem eller at
det ble fremmet sak om omsorgsovertakelse etter § 4-12.
Dette var ogsa et tema som var aktuelt i noen av fylkes-
mannens tilsynssaker vi har giennomgatt. | disse sakene
ble stilt spgrsmal ved hvorvidt samtykket var gyldig. Dette
er et aspekt ved medvirkning som er viktig & vaere bevisst
i akuttsaker.

Ut fra beskrivelsene ser disse flyttingene ut til a veere
gode lgsninger for barna; de ble godt ivaretatt, ogsa ut fra
et hensyn om minste inngreps prinsipp, ved at de slapp
a flytte i akuttiltak utenfor familien. Men nar flyttingene
ikke har noen hjemmel, og dermed formelt sett er en
frivillig, privat lesning, gar det ut over rettssikkerheten til
foreldrene. Samlet sett ma likevel hensynet til foreldrene
veies opp mot hensynet til barna. Nar barnets beste skal
veere fgrende for beslutningene kan, som Stang (2018)
papeker, manglende ivaretakelse av foreldres rettigheter
veere en nedvendig pris a betale for & kunne handle raskt
for & beskytte barnet.

Ifglge Oppedal (2008:502) aksepterer ogsa EMD at det
ved visse forhold kan vare vanskelig a ivareta forel-
dres medvirkning, for eksempel ved akutte situasjoner.
Oppedal (2008, s.504) papeker likevel at involvering av
foreldrene star meget sentralt som et krav til saksbe-
handlingen, og at barneverntjenesten har omfattende
plikter med hensyn til fortlgpende & involvere foreldrene
i saksbehandlingen og de vurderinger som gjeres. Det
forutsettes blant annet at barneverntjenesten i viktige
forhold pa eget initiativ sikrer at foreldrene far informa-
sjon og anledning til & utnytte prosessuelle muligheter i
saken. Ifelge Oppedal (2008, s.502) er det viktig a veere
bevisst pa at regelmessig kontakt mellom barneverntje-
nesten og foreldrene gir god mulighet for at foreldrene
blir kjent med barneverntjenestens vurderinger, og at de
pa sin side kan formidle sine synspunkter. Som det ogsa
ble fremhevet av kontaktpersoner i var studie, har det

a legge til rette for foreldrenes medvirkning gkt tilliten
mellom foreldre og barneverntjenesten. Dette var noe
som ga bedre grunnlag for & jobbe sammen for barnets
beste, og det ble fremhevet at den som tjente pa det
gode samarbeidet var barnet.
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Hvorvidt de ble anerkjent som foreldre ble trukket frem
som sentralt av flere foreldre, bade ut fra positive og ne-
gative erfaringer. Det innebaerer & bli megtt med respekt,
sett og forstatt, hert i sine meninger, involvert i proses-
sen, og at det blir eksplisitt uttrykt at de har noe a bidra
med i ivaretakelsen av barna. Foreldres negative erfarin-
ger var knyttet til opplevelser av at dette manglet, i tillegg
en opplevelse av at makt ble brukt pa en negativ mate. Vi
sa ogsa at flere av foreldrene uttrykte en felelse av skam
og at de selv hadde sviktet. Ogsa i den sammenheng er
opplevelsen av & bli anerkjent som foreldre, for den van-
skelige situasjonen de er i, og for det de kan bidra med
overfor barna vesentlig; seerlig fordi mange opplevde at
de har kjempet en kamp over flere ar for & bedre barnets
situasjon. Nar foreldre opplever skamfglelse er dette noe
som i stor grad kan pavirke deres mestringsfalelse som
foreldre. Dette er viktig for barnevernsarbeidere a vaere
bevisst pa, da foreldrenes tro pa egen mestringsevne
som foreldre innvirker bade pa foreldreferdigheter og
effekten av tiltak knyttet til barna (Hoza m.fl., 2000; Stor-
haug og Ulfseth, 2018), og kan dermed ha stor betydning
for at man far til en positiv endring i barnets situasjon
etter hjemflytting. Foreldre som opplevde denne aner-
kjennelsen uttrykte i sterre grad enn andre at de hadde
en positiv samarbeidsrelasjon med barneverntjenesten.

I tillegg til falelsen av skam uttrykte foreldrene ogsa
folelsesmessige belastninger knyttet til usikkerhet for
hva som skulle skje fremover, ensomhet, at de var glemt
og overlatt til seg selv, og noen uttrykte at de ikke hadde
fatt noen hjelp etter at barna ble plassert. | oppfelgingen
av foreldre etter akuttplassering, som flere av foreldrene
gnsket mer av (se kapittel 13), bgr derfor bade vanskelige
falelser knyttet til sorg og usikkerhet, men ogsa skam-
folelse, tematiseres. Det har betydning ut fra at mange
akuttplasserte barn flytter hjem igjen, og fordi barna
som blir videre plassert i langvarige plasseringer i de
fleste tilfeller vil ha samvaer med foreldrene sine. Det er
derfor til alle disse barnas beste at foreldrene far stotte
til & gke sin tro pa egen mestringsfglelse som foreldre.
Det vil virke positivt inn pa deres foreldreferdigheter, slik
at de er best mulig rustet til & felge opp barna sine etter
akuttplasseringen.



158 Kapittel 15: Foreldres medvirkning og erfaringer




Deltema 6:
Anbefalinger for
barnevernets
akuttarbeid

Kapittel 16 og 18 omhandler deltema 6, anbefalinger for barnevernets
akuttarbeid og oppsummerer vare hovedfunn i studien. | kapittel 16
presenterer vi anbefalingene vi har innhentet fra ulike aktgrer gjennom
datainnsamlingen, supplert med innspill fra ressurspersoner vi har hatt
dialog med gjennom prosjektperioden. | kapittel 18 presenterer vi vare
overordnede anbefalinger for barneverntjenestens akuttarbeid, basert
pa kunnskap fra prosjektet som helhet. Kapittel 17 er et dreftingskapit-
tel der samler vi tradene fra de ulike temaene og diskuterer noen over-
ordnede tema pa tvers av datamateriale og problemstillinger.
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Kapittel 16

—~

rad, anbefa

Nnformantenes
inger

og oppfatninger av
forbedringsomrader for
akuttarpeidet

| dette kapittelet samler vi anbefalinger innhentet
gjennom surveyen til barnevernledere, de triangulerte
intervjuene samt intervju med barnevernvaktledere,
supplert med anbefalinger som fremkom gjennom dialog
med ressurspersoner. Anbefalingene utgar dermed fra
en rekke aktgrer sine oppfatninger av hvordan akuttar-
beidet kan forbedres. Mange av radene handlet om
barnevernsarbeid generelt, mens en del var mer spesifikt
rettet mot akuttsituasjoner og akuttarbeid. | tillegg dekket
mange av radene flere faser i akuttarbeidet, mens noen
gjaldt for spesifikke faser. For & tydeliggjere bade faser i
akuttarbeidet og spesifikke versus mer generelle rad, har
vi valgt a la presentasjonen fglge en tidslinje, som starter
med forebyggende innsatser og fortsetter med anbefa-
linger om avvergetiltak, skansomme flyttinger og til slutt
generelle rad.

Om datamaterialet:
| surveyen til barnevernslederne var det tre dpne speors-
mal som omhandlet henholdsvis rad for a forebygge at

16.1 Forebygging av akutte situasjoner

akuttsituasjoner oppstar, rad for & avverge akuttplasse-
ring, og rad for & foreta mest mulig skdnsomme plasserin-
ger. Vi spurte ogsa barnevernvaktledere og kontaktper-
soner i intervjuene om hvordan de mente akuttarbeidet

i barnevernstjenesten og barnevernvaktene kunne
forbedres. | tillegg ble foreldre, barn og kontaktpersoner
bedt om a reflektere rundt hva barnevernet kunne gjort
annerledes i den konkrete akuttsituasjonen som var tema
for samtalene, samt hva som fungerte bra og hvilke rad
de ville gi til barnevernet i en lignende situasjon.

| dialogmetet vi giennomferte med ressurspersoner, og
annen kontakt vi hadde med ressurspersoner pa feltet
gjennom prosjektperioden, innhentet vi ogsa rad og
anbefalinger (se metodekapittelet). Disse har vi inkludert
i dette kapittelet. Vi vil referere til de ulike informantgrup-
pene underveis, samt bruke begrepet «barnevernsan-
satte» nar vi refererer til rdd som ble nevnt av ansatte pa
tvers av materialet.

Mange av anbefalingene vi innhentet omhandlet
innsatser som kunne forebygge at akutte situasjoner
oppstar. Informantene var opptatt av a sette inn tiltak
«for problemene utvikler seg» og refererte bade til tjenester
for barn og unge generelt i kommunen og barnevernets
innsatser. Sentrale tema var tidlig hjelp til barn i risiko,
kvalitet og tilgang pa hjelpetiltak, systematisk evaluering
av hjelpetiltak og okt kapasitet/ressurstilgang.

16.1.1 Tidlig hjelp til barn i risiko
Tidligere hjelp til barn i risiko handlet om «tidlig innsats
for akutte hendelser inntreffer», som en av barnevernle-

derne skrev. Flere av barnevernlederne skrev at akuttsi-
tuasjoner kan forebygges ved at bekymringer meldes til
barnevernstjenestene tidlig. Det forutsetter imidlertid at
«alle instanser forstdr viktigheten av G melde bekymring til
barnevernstjenesten tidlig». | den sammenheng fremhevet
barnevernledere muligheten til a sette inn tiltak raskt for
a avverge akuttplasseringer:

Tilgjengelige hjelpetiltak som kan iverksettes raskt. For
eksempel tilsyn og veiledning i akutte situasjoner der

vi er usikre pd om barn utsettes for vold, intensiv opp-
folging i hjemmet i krisesituasjoner, rask henvisning til
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andre instanser som ATV (Alternativ til Vold), krisesen-
ter, familievernkontor, oppfelging fra barnehus.

Noen av foreldrene vi intervjuet mente at akuttplasserin-
gen kunne veert unngatt dersom familien hadde fatt tidli-
gere og bedre hjelp fra barnevernstjenesten, som beskre-
vet i kapittel 15. Flere foreldre hadde selv bedt om slik
hjelp uten a bli hert, og anbefalte derfor barnevernstje-
nesten a ta utfordringene og behovene familier uttrykker
pa alvor og iverksette tilstrekkelige tiltak tidligere.

16.1.2 Tilgang pa «gode» tiltak

Tilgang pa «gode tiltak» mente flere kunne forebygge at
akutte situasjoner oppstar. Ressursgruppedeltakere og
barnevernledere ga uttrykk for at hjemmebaserte tiltak
var avgjgrende. | trad med dette formidlet barnevern-
ledere og kontaktpersoner at samarbeid med familie
og nettverk kan ha en forebyggende effekt, bade ved
at familieressursene aktiveres og tiltakene i sterre grad
meter behovene til barnet og familien. Kartlegging av
ressurser i nettverket var her et viktig element, og bruk
av familierad ble beskrevet som en nyttig metode av flere
(se ogsa kapittel 5).

En anbefaling fra flere var at det er behov for en starre
bredde i hjelpetiltakene som tilbys, deriblant tiltak som
er omfattende nok (f.eks. dggntiltak), og at tiltakene er til-
gjengelige nar behovet oppstar. En av barnevernlederne
skrev at forebygging kan skje gjennom «Gode hjelpetiltak i
hjemmet som er omfattende nok til at reell endring skapes».
Andre skrev: «Kortere ventetid pd tiltak som f.eks. MST»,
«rask tilgang pa psykiatrien» og tiltak «<som kan igangsettes
straks». Bedre tilgang pa foreldrestettende programmer,
og lavterskeltilbud for & styrke utsatte foreldres kom-
petanse ble ogsa uttrykt som viktige for a bedre kunne
forebygge akuttsituasjoner.

Anbefalingen fra flere av foreldrene vi intervjuet var a
tilby hjelp i hjemmet og strekke seg for a lgse situasjo-
nen pa andre méater enn & flytte barnet. Flere fortalte

fra deres erfaring at det hadde vaert mulig & forebygge
plasseringen, og at de derfor skulle gnske at barnevernet
hadde tilbudt mer hjelp i hjemmet fgr barna ble flyttet. En
forelder uttrykte det slik: «Sa synes jeg heller at de kunne
satt hjelp inn i familiene, slik at foreldrene kunne fatt hjelp
til G klare G ta vare pa ungene». En annen sa: «At ikke [bar-
nevernet] gir opp med en gang og tar barna. De ma gi de en
sjans». Barnevernets og andre involverte sine holdninger

eller ‘innstilling’ ble av noen fremhevet som sentralt for a
kunne forebygge, som en av kontaktpersonene formidlet:

Hvis vi skal avverge, s@ tenker jeg det viktig at de som
stdr rundt har tro pa at det er mulig d fa til endring
uten at ungdommen ma ut av hjemmet. Og at alle
jobber for det. Sann at det ikke blir sé mye motkrefter,
for da tror jeg det er vanskeligere for alle parter.

16.1.3 Systematisk evaluering

Mer systematisk evaluering av hjelpetiltakenes effekt og
kontinuerlig tilpasning til familiens behov, mente mange
at kunne ha en forebyggende effekt. En ressursperson
spilte inn at sterre «fokus pad at hjelpetiltak evalueres pd en
god madte, og ikke bare viderefores» er viktig. En barnevern-
leder skrev: «De fleste akuttplasseringer skjer i kjente saker,
der vi ofte har veert bekymret over lang tid. Der er det viktig
d jobbe mdirettet med oppfelging av hjelpetiltak og evaluere
jevnlig, slik at eventuelle flyttinger skjer planlagt». Sitatet
synliggjer hvordan forebygging av akuttsituasjoner bade
kunne handle om innsatser for a forhindre flytting ut av
hjemmet og innsatser for mer planlagte flyttinger. | den
forbindelse ble ogsa betydningen av godt samarbeid med
andre instanser nevnt, blant annet «avklare oppfeiging fra
andre instanser». @kt kvalitet i hjelpetiltaksarbeidet kan
saledes kan bidra til at barnevernstjenesten er «tett pa»,
tiltakene mer «treffsikre» og akuttsituasjoner forebygges.

1.6.4 Okt kapasitet/ressurstilgang

Flere barnevernledere fremhevet at godt hjelpetiltaksar-
beid er ressurskrevende og mente derfor at muligheten
for & forebygge akuttplasseringer kunne styrkes ved a
gke barnevernets kapasitet. Barnevernlederne papekte at
mye tid gar til 3 tilfredsstille kravene til dokumentasjon.
En av barnevernlederne skrev: «Tilgang pd gode tiltak, og
ha nok stillinger til @ drifte tiltak». Derfor uttrykte flere et
gnske om flere ansatte og mer tid til & «jobbe intensivt i
saker» og «d fd gjere arbeidet vdrt i dialog og prosess med
barn og foreldre». Flere av kontaktpersonene var ogsa
opptatt av tid til & bygge en relasjon med familier de
jobber med:

Det md veere en balanse i forhold til antall saker man
har, for G kunne bade ha bedre relasjoner, for G kom-
me i posisjon for @ hjelpe barnet. At det ikke ma veere
for mange saker, sann at du mister oversikten og det

eneste du gjer er a holde hodet over vannet.

16.2 Avvergetiltak og fleksible lasninger i akutte situasjoner

Dersom akuttsituasjoner ikke kan forebygges, var flere av
informantene opptatt av at en del akuttplasseringer kan
avverges med riktige og tilstrekkelige tiltak i den akutte
situasjonen. Kontaktpersoner og foreldre, og et par av
ungdommene, beskrev i intervjuene at det hadde vaert
behov for flere og bedre avvergetiltak da akuttsituasjo-
nen oppstod. | noen saker papekte imidlertid kontaktper-
sonene at de ikke kunne ha unngatt en plassering uansett
hvilke tiltak de hadde hatt. En barnevernvaktleder formid-
let at det var avgjgrende a «tenke kreativt i forhold til G set-

te inn tiltak som kan avhjelpe eller dempe symptomer eller
problemer». | trad med dette, uttalte flere informanter at
det var behov for utvikling av «alternative hjelpetiltak» og
«nye lgsninger» som var tilgjengelige utenfor kontortid, for
a fa til et enda bedre akuttarbeid - bade for det ble akutt,
men ogsa for & handtere det akutte bedre.

Blant forslag til avvergelgsninger ble det nevnt betydnin-
gen av det & ha gode krise-/sikkerhetsplaner, hasteveiled-
ning, og akutt familierad. Flere mente ogsa at det i storre
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grad burde veert akuttordninger «med personell som star
klare til @ komme rett inn i krisen, og kan jobbe seg giennom
det sammen med familien». Det var ulike varianter av disse
forslagene, og det kunne skje bade hjemme hvis det var
mulig, og pa krisesenter. De fleste trakk imidlertid frem
behov for spesifikke «avvergesteder» der barna kunne opp-
holde seg trygt sammen med en av foreldrene, et familie-
medlem eller annet nettverk, uten at det ngdvendigvis ble
fattet vedtak. Det ble blant annet uttrykt at et «avvergested»
ville veert bade «gkonomisk besparende og mildeste inngrep.
Hvor man kan faktisk veere et sted og veere sikker og trygg til
krisen er over. For de fleste kriser gar faktisk over».

En ressursperson med erfaring fra bade barneverntje-
neste og barnevernvakt foreslo et sakalt «ventehjem» som
tiltak for foreldre og barn. | akuttsituasjoner der bekym-
ringen primaert var knyttet til en av foreldrene, som for
eksempel rus eller vold, trengte barneverntjenesten

ofte tid til & utrede den andre forelderens omsorgskom-
petanse samt hva som ville vaere det beste for barnet i
situasjonen. «Ventehjem» innebaerer dermed at barnet og
en av foreldrene kan bo sammen og fa oppfalging i form
av veiledning og tilsyn, mens barnevernet bruker tid pa

a finne den beste lgsningen og iverksetter nadvendige
tiltak for den ene eller begge foreldrene. Malet er a fore-
bygge akuttplasseringer, samt at lgsningene som tilbys er
til barnets og familiens beste.

16.2.1 Familjesupporten i Linképing

Et lignende tiltak som flere uttrykte behov for, Famil-
jesupporten, er igangsatt i Linképing kommune. Leder
for dette tiltaket formidlet gode erfaringer med at man
gjennom tiltaket hadde greid & avverge akuttplasseringer.
Tiltaket er basert pa systemteori og nettverksarbeid, er
individuelt tilpasset familiens behov, og har en hey grad
av fleksibilitet, med mulighet for tett kontakt og stette
gjennom hele deggnet, for familier med barn mellom 0 og
18 ar. Tiltaket aktiveres pa bestilling fra familiens kontakt-
person i barneverntjenesten dersom det vurderes at det
er risiko for akuttplassering, og kontakt med familien skal

16.3 Skansomme flyttinger

opprettes innen 12 timer etter at behov er meldt inn. Det
jobbes intensivt med familien, fgrst og fremst i hjemmet,
men ved behov har de tilgang til en leilighet hvor barnet/
ungdommen, ev. med en av foreldrene, kan bo i kortere
perioder mens man jobber med a stabilisere og bryte
negative megnstre i familien. Tiltaket er ikke eksternt
evaluert, men kommunens egne erfaringer rapporteres a
veere gode, med tanke pa at de har forhindret akuttplas-
seringer, og dermed fatt gkonomiske besparelser.

Bergen kommune har ogsa igangsatt et akutt-team som
kan bista familier i hjemmet i akutte situasjoner. Dette er
beskrevet i kapittel 6, under beskrivelse av formaliserte
samarbeidsordninger.

16.2.2 Andre forslag

Flere av kontaktpersonene vi intervjuet beskrev ogsa et
behov for & utvikle tiltak som tar heyde for spraklige-,
flyktninge- og migrasjonsrelaterte utfordringer, da fami-
lier med innvandrerbakgrunn kan veere i risiko for a falle
utenfor de ordinzere tiltakene. En av kontaktpersonene
papekte dette i forbindelse med veiledning:

Gode nok tiltak for minoritetssprak, eller annet sprak
da. Det er hele tida jeg tenker det er utfordring med
tolk og, ja, at det ... Vi har jo mye gruppetilbud na
f.eks., mye sann veiledning og kurs og sann som fore-
gar i grupper, og da er ... kanskje de faller litt utenom
da.

Bedre tilpassede tiltak for familier med innvandrerbak-
grunn, «der kultur, sprdk og religion krever med kunnskap
og forstdelse», ble ogsa fremhevet som et behov av res-
sursgruppedeltakere.

Andre forslag til avvergetiltak var iverksetting av sikker-
hetsplaner fremfor inngripen; a vurdere mildere inngrep;
utvise starre forstaelse for ungdom for & unngé «atferds-
plasseringer» samt et statlig ansvar for barnevernsvaktene
for & l@se geografiske utfordringer.

Rad for & giennomfare mest mulig skdnsomme flyttinger
(bade flytting som avvergetiltak og akuttplasseringer)
gjaldt ferst og fremst a skape trygghet i situasjonen for
barnet. | tillegg ble det vektlagt & involvere familie og nett-
verk, og at barnet fikk bo i geografisk naerhet av hjemmet.

16.3.1 Relasjon, trygghet og tid

Ngkkelord som blir uttrykt i forbindelse med a gjen-
nomfere mest mulig skansomme flyttinger er «relasjon»
og «trygghet». Barnevernlederne vektla at ansatte har
«erfaring», er «godt forberedt» og «trygge» i arbeidet nar
det gjelder 8 kommunisere med barn underveis og best
mulig ivareta bade foreldre og barn. Ogsa bistand fra
politi, advokat, laerere og psykisk helsearbeidere, i tillegg
til andre trygge personer i nettverket kan bidra til & gjen-
nomfere mest mulig skansomme flyttinger.

Et annet sentralt forhold er tidsdimensjonen, f.eks. 3 «for-
berede en plassering ved @ bruke noe lenger tid» eller «bruke
tid slik at barnet i mest mulig grad trygges». Ogsa her ble tid
til god og tett oppfelging (informasjon og tilgjengelighet)
underveis og i etterkant poengtert.

16.3.2 Plassering i familie og nettverk

Nettverk var ogsa et giennomgdaende tema som over
halvparten av lederne i barneverntjenestene nevnte i
forbindelse med & sikre en skansom plassering. Her kan
slekt og nettverk benyttes pa to ulike mater; enten ved
at barnet flytter til noen i nettverket som de er trygge
p3, eller ved at nettverket fungerer som stetteapparat i
flytteprosessen f.eks. ved at «barnet far veere hos noen de
kjenner frem til noe annet blir bestemt». P4 denne maten
kan barnevernet serge for a «opprettholde mest mulig
kjent» sa langt det lar seg gjere og det vurderes forsvarlig.
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En barnevernleder formulerte sitt rad slik: «Veer opptatt av
nettverk slik at vi har oversikt over ressurspersoner i famili-
en». Det ble ogsa papekt at utvidet nettverk som venner,
lzerer, barnehageansatte ber tas i betraktning. A styrke
samarbeid med nettverket underveis i forlgpet, kan pa
sikt gi mulighet til & velge en frivillig midlertidig plassering
i nettverket i stedet for en akuttplassering hos fremme-
de. Nettverket kan i tillegg anvendes som avlastning for
foreldre i vanskelige perioder. Flere av barnevernvaktle-
derne vi intervjuet nevnte ogsa betydningen av a prgve a
finne ressurspersoner a trekke pa som ikke ngdvendigvis
er beredskapshjem, men personer i barnets naermiljg
som ogsa kan ta ansvar i akutte situasjoner og er villige til
a apne hjemmet sitt et par dager for a bista. En barne-
vernvaktleder forklarte det slik:

Det G ha noen flere personer G spille pg, rett og slett,
og klare G finne noen kreative lgsninger, slik at det ikke
blir sé belastende for ungene. Det er liksom sa lett for @
tenke beredskapshjem, fosterhjem - men er det mulig
d tenke litt annerledes, er det mulig @ finne tiltaksper-
soner som kan bista.

16.4 Generelle rad i akuttarbeidet

16.3.3 Plassering i naermiljo

Et gijennomgaende rad for a sikre mest mulig skansom-
me akuttplasseringer var a plassere i naermiljget, slik at
barnet kan fortsette i skole eller barnehage samt kan
«opprettholde kontakt med venner og familie der dette er
positivty, som en barnevernleder beskrev. En annen leder
uttrykte: «Hensyn til reisevei til barnets bosted/nzermiljo

i forbindelse med samvaer med foreldre og sgsken og
lignende bar vektlegges». Flere av de unge fortalte at de
ble «isolerte» av a flytte langt vekk. En av kontaktperso-
nene sa: «Det er ikke bare familietilharighet som er viktig for
ungdom, men ncermiljo og tilharighet til by og neermiljoet sitt
og venner og sann, er jo ogsd viktig». Saerlig ble det lagt vekt
pa at geografi ma tas i betraktning nar barna plasseres i
beredskapshjem, uavhengig av hvilken kommune og regi-
on plasseringen skjer. Det krever «tilgjengelige akuttplasser
i nceromradet», som en av barnevernlederne trakk frem.
Flere informanter @nsket derfor flere lokale fosterhjem
og beredskapshjem.

Flere av radene omhandlet akuttarbeid generelt, uten at det
var knyttet til noen av fasene i arbeidet (forebygging, avver-
ging, skansom plassering). En del av radene omhandlet ogsa
det vi vurderer som generelt barnevernfaglige. Det som ble
vektlagt var gkt kompetanse, barn og foreldres medvirkning,
helhetlig tenkning og samarbeid med andre instanser.

16.4.1 Behov for okt kompetanse

Som beskrevet i kapittel 5 vurderte nesten tre fjerdedeler
av barnevernlederne og de fleste kontaktpersonene at
egen tjenestes kompetanse i akuttarbeid var tilstrekkelig.
Samtidig ble det papekt behov for mer kompetanse pa
noen omrader, hvorav flere av disse omradene har bred
relevans for barnevernsarbeid. Temaene som ble trukket
frem var: hvordan man best jobber med ulike typer proble-
matikk i familier, kunnskap om hvilke tiltak man har tilgang
til og kompetanse til & vurdere informasjon og velge
treffsikre tiltak. Videre av generelle barnevernsfaglige tema
etterspurte informantene kompetanse innen kultursensiti-
vitet, handtering av bekymringsmeldinger om vold, utsatte
barns omsorgsbehov, traumebevisst omsorg, brukermed-
virkning og kommunikasjon, spesielt samtaler med barn
om vold og overgrep. Av tema som var mer konkret knyttet
til akuttsituasjoner, ble det beskrevet behov for gkt kompe-
tanse knyttet til krise- og stresshandtering, samt kunnskap
om konsekvenser av akuttplasseringer for familiene. Flere
av barnevernslederne og barnevernvaktlederne nevnte
betydningen av a styrke kompetansen i alle de etater som
meter barn og familier.

16.4.2 Kontinuerlig leering og drofting

Flere av ledernes rad omhandlet et gkt fokus pa konti-
nuerlig lzering f.eks. ved hjelp av sparring/utveksling pa
tvers av barnevernvakter, barneverntjenester og andre
samarbeidspartnere, men ogsa internt. Som beskrevet
i kapittel 5 mottes flere av barnevernvaktlederne med

andre avdelingsledere i nettverksmeter for blant annet a
drofte saker og oppdatert kunnskap.

Kontinuerlig lzering gjennom interne dreftinger ble ogsa
fremhevet av flere barnevernsansatte, og det a ha et nys-
gjerrig og kritisk blikk pa eget arbeid. Kontaktpersonene
var opptatt av & kunne drefte med kolleger i en akuttsak,
og at leder var tett pa og involvert i akuttsituasjonen.
Dette bidrar til at ansatte i sterre grad foler seg trygge

i akuttsituasjonen, noe som kommer familiene til gode.
Det a stegtte opp om den enkelte barnevernsarbeider,
sikre at avgjorelsene ble tatt i fellesskap og var basert pa
grundig drefting var noe flere fremhevet som anbefalin-
ger for a fa til et godt akuttarbeid.

16.4.3 Barn og foreldres medvirkning

Samtlige informantgrupper ga rad som omhandlet
brukermedvirkning. Dette i betydningen av at barnever-
net vektlegger barn og foreldres meninger, gir lapende
informasjon og er lett tilgiengelig. Medvirkning ble papekt
som fundamentet for a fa til et godt samarbeid mellom
barnevernet og familiene. Et rad fra alle informantgrup-
pene var & involvere bade foreldre og barn i enda sterre
grad enn barnevernstjenestene gjgr na.

Flere av informantene var opptatt av at medvirkning er
viktig i et forebyggingsperspektiv, slik at barnevernarbei-
dene samarbeider med familien om a lgse situasjonen
for den blir akutt. En av barnevernlederne formulerte det
slik: «Brukermedvirkning er viktig for & forebygge slik at vi
far frem hva familien ensker og kan jobbe mot samme mdal
og ikke mot hverandre». Apenhet, dialog, informasjon om
barneverntjenesten og mulige hjelpetiltak, tilgjengelighet,
nettverksmeter og familierad ble nevnt av barnevernle-
derne som bidragsytende til familienes involvering i en
tidlig forebyggings- eller avvergingsfase. God kommuni-



164 Kapittel 16: Informantenes rad, anbefalinger og oppfatninger av forbedringsomrader for akuttarbeidet

kasjon i en tidlig fase kan bidra til at man sammen med
familien finner kreative lgsninger, samt motivere foreldre
eller barn til 4 ta imot frivillige hjelpetiltak og at familien
«tar kontakt far akutte episoder oppstdr».

16.4.4 Barnets medvirkning

«Prav G se fra vart perspektiv» ga en av ungdommene som
rad. Flere av ungdommene ga rad om a snakke med bar-
na ferst, og gjerne for foreldrene blir involvert. Et eksem-
pel er denne ungdommen, som mente at barnevernet
burde «snakke mer med ungdommen, enn moren kanskje,
forst. For d hare begge sin side, uten at moren er til stede. Og
uten at moren snakker med ungdommen farst, for det er ofte
moren sier ‘nei, ikke si det, det og det’.

Flere av de barnevernsansatte beskrev ogsa at det var
avgjerende for et godt akuttarbeid at barnevernsansatte
hadde et «barneperspektiv» og at barnas stemme burde
vektlegges i sterre grad. Dette inkluderte rad om at
barnevernsarbeiderne ga informasjon og lyttet til barna,
og at barna fikk delta i beslutninger, som forutsetter at de
blir hert giennom hele prosessen. En av kontaktpersone-
ne beskrev det slik:

Og sd er det jo det at barnet forstdr hva som skjer,
og hvorfor skjer det. Og fdr lov d i starst mulig grad

d eie prosessen selv, og si noe om - hvor skal jeg bo.
Hvordan vil jeg, ja, mate mamma og pappa. Hva skal
sies hit og hva skal sies dit.

Noen fremholdt samtidig at det var viktig a vurdere
hvilken informasjon som gis, og nar: «Det er sd viktig a
velge hvilken informasjon de skal fd, steg for steg, hva er det
som skal skje». Noen av ungdommene var opptatt av at
barnevernsarbeiderne matte benytte et mindre avansert
sprak for a gke kvaliteten pa dialogen:

Forklare det litt enklere, ikke bruk sG avansert sprak.
Og sd kanskje veere litt mer Gpen om hva de tror om
ungdommen, og ikke bruk sa avanserte ord. For da
foler jeg at de liksom bruker sann der hersketeknikk.
Og at jeg ikke forstar like godt som, at det kanskje ikke
er sd jeevlig bra da, sant.

For & fa til skansomme plasseringer var barnevernlederne
spesielt opptatt av a lytte til barnet: «Lytte til hva som er
viktig for ungdommen og etterstrebe G imatekomme det sG
lenge det er forsvarlig». Flere understreket betydningen av
a ta med barnets stemme i vurderingene og beslutninge-
ne av f.eks. hvem de @nsket a bo hos, hva som skulle skje
og hvorfor. Noen av foreldrene papekte ogsa at barne-
vernet burde ta mer hensyn til barnas gnsker underveis,
ogsa de yngste barna. Andre foreldre mente imidlertid at
barnevernet hadde for mye fokus pa hva barna sa (utdy-
pes i neste avsnitt), og ga som rad at barnevernet i starre
grad burde here pa flere enn barnet.

16.4.5 Foreldresamarbeid og ulike

forstaelser av saken

Aivareta barna i en akuttsituasjon innebaerer ogsa, som
en av barnelederne beskrev, a ivareta foreldrene: «Dette
(G ivareta barnet) betyr at foreldrene ogsa md ivaretas i
situasjonen». Det handler om & legge forholdene til rette
for at foreldre skal kunne uttrykke hva som er viktig for
dem samt a involveres i prosessen «for G unngd at tiltaket
blir mer inngripende enn nadvendig». Dette forutsetter
ifelge barnevernlederne at barneverntjenesten formidler
sin vurdering av situasjonen pa en tydelig méate: «Apenhet
overfor familier om hva og hvorfor vi er bekymret, slik at
foresatte forstdr alvoret og kan ta grep», samt «Dialog og
cerlighet knyttet til bekymringene, slik at dette ikke nadven-
digvis kommer overraskende pd familien». Det ble beskre-
vet som avgjerende for godt akuttarbeid at foreldrene blir
fortlepende involvert i dragftinger, i forberedelsen og gjen-
nomferingen av akuttplasseringen samt nar det gjelder
samvaer nar barnet er plassert. Ifglge flere av kontaktper-
sonene kan god informasjon til foreldre ogsa gjere dem

i stand til a stgtte barna best mulig gjennom prosessen.
En av kontaktpersonene beskrev at godt samarbeid med
foreldrene kan «dpne darer for d hjelpe barna deres».

| situasjoner hvor barneverntjenesten opplevde at det var
utfordrende a fa til et godt samarbeid og dialog med for-
eldre, anbefalte en kontaktperson & involvere personer i
nettverket som foreldrene hadde tillit til: «<Hvis du har en
person [foreldrene] stoler pd som du kan ga igjennom, det
kan hjelpe».

Det ble fremhevet av bade barnevernledere, kontakt-
personer og foreldre at «godt foreldresamarbeid» var
vesentlig for blant annet & kunne sette inn hjelpetiltak i
tide eller hjelpe foreldrene med & handtere utfordringer.

| trdd med dette anbefalte flere foreldre at barnevernet
var tilgjengelig for dem og at det foltes enkelt  ta kontakt
med dem ved behov. Basert pa egne opplevelser, ga en
av foreldrene dette radet:

Jeg foler at jeg kan [be om hjelp], og den falelsen er
kjempeviktig. Hvis de klarer G overfare det til andre for-
eldre og barn som har det vanskelig ... overbevis dem,
selg inn, at 'ring meg hvis det er noe, bare sper, vi har
erfaring pG mange omrader, kanskje kan jeg hjelpe deg’

Flere av foreldrene ga barnevernstjenesten rad om 4 iva-
reta ulike forstaelser av situasjonen for beslutninger fat-
tes. At barneverntjenesten ikke kun harte pa barna eller
den andre forelderen, og tok deres parti, men sgrget for
at alle partene ble hert pa lik linje. Flere foreldre opplev-
de at barnevernet utelukkende vektla det barna formidlet
i vurderingen av barnas og familiens behov, og radet
derfor barnevernet til i storre grad a vektlegge foreldre-
nes perspektiv. Dette innebaerer ogsa at barnevernet i
sterre grad stoler pa foreldrene, som noen av foreldre ga
rad om: «De md stole pd familien for de tar beslutninger og
bestemmer seg for noe». Noen foreldre papekte at vurde-
ringene burde baseres pa mer enn samtaler med barna,
men ogsa observasjon og samtaler med andre. En mor
ga felgende rad: «Hadde hun bare hart pa de instansene, s@
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tror jeg det hadde vcert et helt annet utfall [..] De bar sjekke
opp skikkelig for de splitter opp en familie enda mer».

16.4.6 Anerkjennelse, omsorg og respekt

Et tema som gar pa tvers av serlig foreldrenes, de unges
og kontaktpersonenes rad til barnevernet handlet om
maten familiene blir mett pa av barnevernet. Foreldre
og ungdommers erfaringer knyttet til dette ble beskre-
vet mer inngdende i kapittel 14 og 15. Foreldrenes rad

til barnevernet handlet blant annet om at barnevernet
viser forstaelse og empati overfor foreldrene, og i starre
grad fokuserer pa det positive fremfor kun det negative i
mgtene med foreldrene:

Det er viktig G hele tiden snakke med foreldrene, og
kanskje ogsd vise enda mer omsorg og empati da, tidlig
i prosessen. Backe oss opp ndr det er sann, det folte
jeg jo kanskje det ikke ble helt til & begynne med, men
det sa de ogsd, at det er jo kanskje litt sann, alt blir
lagt frem litt negativt til G begynne med, sa er det den,
tiltaket og veiledningen som skal veere med d lafte oss
opp og peke pa alt som er positivt da.

Flere av de unge beskrev ogsa betydningen av maten

de ble mett pa av barnevernet, at det er viktig & merke

at barnevernsansatte bryr seg, viser omsorg og respekt.
Flere av de unge papekte at det var en jobb for barnever-
narbeidene mens det er deres liv:

Det er jo vdre liv og det er deres jobb. Det fdr deg pd
tankene at de ikke bryr seg sa veldig mye. De burde
vise at de bryr seg litt mer.. Spar innimellom hvordan
det gdr da, ikke sant. Mgt litt sann face to face og bare,
veer litt sann, ikke sann jeevia hard mot dem heller da,
gi ungdommene litt mer godkjennelse pd en mdte (...)
Ha respekt for hva ungdommene har a si, det har jeg
folt lite av, respekt i fra dem, for mine ideer har liksom
aldri kommet inn i bildet.

A mate foreldre og barn med interesse, respekt og
ydmykhet, samt at de prever a se saken fra deres
perspektiv er et rad som flere av informantene ga.
Foreldrene, men ogsa noen av de unge, papekte at tiden
oppleves forskjellig for dem enn for barnevernsansatte.
Nar noe trekker ut i tid, f.eks. mgter som utsettes, kan
det oppleves som en stor belastning. En av foreldrene
fortalte felgende om utsetting av mater knyttet til videre
tiltak etter akuttplasseringen:

Det er ikke noe artig for [ungdommen] som har for-
ventninger om at na skal det bli, nd skal jeg hjem, sant.
Ogsa er det sann, nei, for de er syk, neimen da tar vi et
nytt mate i januar da, altsd sann. Det der synes jeg de
skal, altsd, det er et rad de kan ta med seg, at det betyr
sa innmari mye mer for dem de styrer livet til, enn for
dem selv, som bare har det som jobb.

Flere av ungdommene beskrev ogsa at det hadde veert
mye utsetting av mater, og spilte inn som et rad at barne-
vernet burde fglge opp avtaler pa en bedre mate.

16.4.7 A forsta den enkeltes situasjon

Flere av kontaktpersonene, ungdommene og foreldrene
beskrev betydningen av a vaere apne i mgte med familien,
tenke helhetlig og ikke ut fra forhandsdefinerte katego-
rier. En av ungdommene ga dette radet: «4 tro pd det jeg
sier, ikke sant [...] Og kanskje ikke ha sd veldig mye sGnne
fordommer for de vet hele historien». En forelder sa: «£t rad
md jo veere at de ikke tar alle under en kam. For det faler jeg,
det er bare en type behandling ...». Dette kan forstas som
at flere av foreldrene og barna vi intervjuet opplevde at
barnevernet jobbet ut fra “normalitetsforstaelser” som
fordrer kategorisk tenkning, og dermed hindrer en aksept
av individuelle forskjeller, som faller utenfor “normalen”-
noe som kan overskygge andre mulige lgsninger.

Foreldrene beskrev i forlengelse av dette viktigheten av a
se familienes problemer, og mulige Igsninger, i et bredere
lys. En av foreldrene sa: «De kan Iytte litt mer til helheten
rundt ting». Ved a tenke helhetlig rundt problemstillinge-
ne, og dermed se kompleksiteten i familienes situasjon,
kan barnevernarbeidene ifglge foreldrene oppna en stor-
re forstaelse for familien og finne alternative lgsninger.
En forelder sa:

De er vant til en del ting og praver ut en del metoder,
og sd passer de ikke sd godt pd oss da [..] Og sa har de
provd a fa oss til G passe inn i den ramma si, de har pa
en madte ikke utvida rammene sine, de har satt oss inn
i den ramma de allerede har [..] Jeg tenker at de ikke er
sd opptatt av a fa det til G passe inn i sitt bilde, det tror
jeg hadde veert et godt rdd.

Flere av foreldrene opplevde a bli mett av et ‘firkantet’
barnevern som jobbet innenfor rigide rammer, som hin-
dret annerledes tenkning. En av foreldrene beskrev dette
som «A4d-tenkning” som resulterte i mindre forstaelses-
fulle barnevernansatte. Flere av kontaktpersonene vektla
ogsa at for a finne gode lgsninger for familien krever det
kreativitet, innenfor rammene av lovgivningen.

Nar det gjelder selve handteringen av akuttsituasjonen,
var flere barnevernsansatte opptatt av balansen mellom
a kunne handle raskt uten a forhaste seg. Det hand-

let blant annet om & «ha is i magen» og skape rom for
informasjonsinnhenting og grundige nok draftinger og
planlegging av fremgangsmater, samtidig som barnet og
familien ikke led overlast i en krisesituasjon. En av kon-
taktpersonene forklarte det slik:

Det er ingen avgjerelser som blir tatt veldig lett, det blir
tatt etter naye droftinger. Samtidig som jeg sier at vi
har det aspektet at vi har ikke evig mye tid heller. Og de
barna satt jo der og ventet pd skolen og lurte pd hva
som skulle skje ... sa det er en balansegang.

En annen sa: «Jeg tenker at mye av det som gar igjen er litt
sann, pust, ikke hopp pa disse tingene med en gang [...] lkke
bldse opp ting heller da».
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16.4.8 Samarbeid med andre instanser

Samarbeid og samordning med andre tjenester og in-
stanser, var en del av barnevernvaktlederne og barne-
vernledernes rad i forbindelse med hvordan man kan
bade forebygge, avverge og gjiennomfare mest mulig
skansomme akuttplasseringer. De la seerlig vekt pa at de
skal formidle sitt arbeid bedre, sa andre instanser starter
en dialog med barnevernet tidligere. Dette innebaerer
0gsa en visshet om og avklaring av andre instansers og
egen rolle i arbeidet, noe barnevernvaktene seerlig la
vekt pa: «at vi vet hvorfor vi bruker hverandre, og at vi har
samme mal».

Nar instansene var lokalisert i naerheten av hverandre ble
samarbeidet bedre, ifglge flere av barnevernvaktlederne.
De opplevde blant annet at det ble lettere a fa bistand

og kjennskap til hverandres roller. | forlengelse av dette
foreslo flere ledere at de som jobber akutt blir samloka-
lisert, her ble politi og helseinstanser trukket frem som
sentrale. Dette mente flere ville gi en lavere terskel for &
kontakte hverandre og drafte saker.

Det ble ogsa nevnt behov for bedre «informasjonsflyt», be-
tydningen av «god kommunikasjon mellom instansene» og
at «det ma legges til rette for tettere formalisert samarbeid
med andre instanser i kommunen» (fra surveybesvarelser).
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Kapittel 17

Barnevernets akuttarbeid
- trender, utfordringer og

muligheter

17 tar sikte pa a samle tradene fra de ulike temaene pa
tvers. De ulike resultatkapitlene avsluttes med oppsum-
merende dreftinger, og vi vil derfor ikke bergre alle pro-
blemstillingene vi har belyst underveis i rapporten, men
|afte frem noen overordnede tema. | fgrste del av kapitte-
let setter vi barnevernets akuttarbeid i en samfunnsmes-
sig kontekst. Hva kan ha pavirket barnevernets forstaelse
av det akutte og tjenestens praksis i akuttarbeidet som
gjor at det fremstar som i dag? Videre retter vi fokus

mot den organisatoriske konteksten for barnevernets

17.1 Akuttarbeid i bevegelse

arbeid. Organisering, rammer, prosedyrer og samarbeid
med andre tjenester er forhold som er av stor betydning
for barnevernets beslutninger i akutte situasjoner. | del
tre av kapittelet spar vi hva som kan gjeres for & bedre
barnevernets beslutningsarbeid ut fra kunnskapen som
har fremkommet i prosjektet. | siste del av kapittelet av
kapittelet drgfter vi om datamaterialet kan si oss hvorvidt
barnevernets arbeid har fert til at barnet og familien far
den hjelpen de trenger.

Barnevern er et speil pa samfunnet, slik Ericsson (1996)
har formulert det. Dette innebaerer at barnevernet
formes av det som til enhver tid er radende forstaelser

i samfunnet av hva som anses a vaere god nok om-

sorg. Det innebaerer ogsa at politikken som feres i ulike
samfunn innvirker pa hva som blir “barnevernrelevant”
og hvilke arbeidsmater og prosesser barnevernet er
orientert rundt. Akuttarbeidet slik det fremstar i dag, kan
ses i lys av utviklingen barnevernet har gijennomgatt. |
Vergeradsloven av 1896 var forstaelsen av det akutte
sterkt knyttet til advarsler, formaning og straff, med
barnets atferd som hovedfokus. Lovens fulle navn, «Lov
om Behandling af forssmte Barn af 6te Juni 1896», bygget
pa en antakelse om at barnets atferd hadde sin arsak i
foreldrenes forsemmelser og vanskelige hjemmeforhold,
og det var symptomene som skulle behandles. Senere
kom en orientering mot hjelp og forstaelse av arsakene
bak barnets atferd, som startet med barnevernloven av
1953 (Sveri, 1957) og som ble forsterket i navaerende lov
av 1992. Epoken barnevernet er inne i na, bygger pa et
lovverk som har hatt som intensjon a hjelpe og forebygge
problemer fer de utvikler seg til & bli for alvorlige. Bar-
nevernloven av 1992 fremhever familiens betydning, og
legger vekt pa at omsorgsovertakelse bare skal skje nar
andre tiltak er provd.

17.1.1 Risiko, utviklingsstoettende

omsorg og barnesentrering

Selv om det norske barnevernet kan betegnes som et vel-
ferdsbarnevern, med fokus pa forebyggende og kompen-

serende tiltak (barnevernloven 81-1 annet punktum og §
4-4 fgrste og annet ledd), papeker flere studier at dagens
barnevern kjennetegnes ved gkende grad av risikoorien-
tering (Haug, 2018; Almklov m. fl. 2017). Dagens barne-
vernlov speiler ogsa denne tosidigheten, bl.a gijennom §
1-1 forste punktum og flere tvangsparagrafer. De vestlige
barnevernsystemene forstas ofte som sentrale akterer i
risikosamfunnet, noe som betyr at handtering av risiko
har en dominerende plass i barnevernets praksis og
kunnskapsutvikling (Ferguson, 2003; Parton m.fl. 1997;
Marthinsen, 2003; Webb, 2006; Kvello, 2008). | akuttsitu-
asjoner er risikoavveining sentralt, jf. at det skal vurderes
om barnet blir “vesentlig skadelidende” ved a forbli i situ-
asjonen. Hva som konstituerer risiko for barns omsorgssi-
tuasjon er imidlertid ikke en fast sterrelse, og flere hevder
at risikobegrepet i var tid omfatter et videre spekter av
situasjoner og faktorer enn tidligere (Frenes, 2018).

Datamaterialet viser en stor bredde i forstaelser av det
akutte, og en stor variasjon i hva som vurderes som
akutte situasjoner. Det som defineres som akutt av ulike
akterer spenner svaert vidt, fra enkle og situasjonsbetin-
gede, til langt mer komplekse problembeskrivelser. Nar
det gjelder barnevernets vurderinger av det akutte, ser
vi at risikobarnevernet gjenspeiler seg seerlig giennom
saker som omhandler vold. Dette er et omrade som ut-
l@ser barnevernets risikomodus, og som ofte ender med
plassering pa dagen. Andre typer saker som ofte kommer
innenfor barnevernets risikoradar, er ungdom som har
alvorlig rus - og helseproblematikk, hvor foreldre ofte
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selv tar kontakt med barnevernet pa bakgrunn av situa-
sjoner som har skjedd hvor de opplever a ikke komme i
posisjon til & ta vare pa barnet. Her sa vi nyanser i form
av at foreldre i noen tilfeller hadde @nsket raskere hand-
ling, og at barnevernet holdt tilbake. Dette kan indikere
at foreldre og barnevernstjenesten har ulike forstaelser
av risiko i situasjonen og av terskelen for a gripe inn. Det
var ogsa flere saker i studiens materiale hvor det ikke var
apenbart hva som var akutt.

Dagens akuttarbeid preges av et skifte i synet pa hva som
utgjer en risiko for barns omsorgsmiljg, og hvilke virke-
midler som er ngdvendige for a forhindre at «barn i risiko»
far en problematisk fremtid. | denne sammenheng har
prinsippet om «utviklingsstattende omsorg» blitt et sentralt
ankerpunkt i barnevernet (NOU 2012:5). Dette kan ses
gjennom utstrakt bruk av tiltak som er rettet mot a styrke
samspillet mellom barn og foreldre, og slik forbedre om-
sorgsmiljget. Det kommer ogsa til syne gjennom bruken av
prinsippet som grunnlag for & flytte barn fra sine biologis-
ke hjem til et hjem som gir barn et mer utviklingsstettende
omsorgsmiljg (Hennum, 2016; Lorentzen, 2019).

Betydningen av prinsippet om utviklingsstgttende om-
sorg kan ses i sammenheng med hvordan risikotenknin-
gen i vestlige samfunn innvirker pa hva som forventes av
foreldreskapet (Lee m.fl., 2014; Kehily, 2008; Haukanes
og Thelen, 2010). Risikotenkningen innebaerer et utstrakt
ansvar for foreldre, som pa mange mater posisjoneres
som garantister for at barns rett til bade deltakelse og
beskyttelse ivaretas (Kehily, 2008). En konsekvens i norsk
kontekst er, ifglge Hollekim (2016), at foreldre palegges

et omfattende ansvar, og samtidig et begrenset hand-
lingsrom. «Gode foreldre» ma ikke bare ivareta relasjonelle
og emosjonelle aspekter, men ogsa prioritere barns
seerskilte behov og stette det individuelle barnets prosjekt
(Hollekim, 2016). Godt foreldreskap konstrueres saledes
som engasjert og barnesentrert, ogsa karakterisert som
intensivt foreldreskap (Ellingsaeter & Leira, 2006; Lee mfl.,
2014; Stefansen, 2011). Flere papeker at slike ideer er
forankret i middelklasseverdier og kjernefamilien som
idealmodell (Haukanes & Thelen, 2010; Kehily, 2008,
Kojan & Fauske, 2011).

Vart materiale viste at foreldres innstilling i mgte med
barnevernstjenesten fikk betydning for barnevernstje-
nestens vurdering av om akuttvedtak skulle fattes. Spegrs-
malet er hvilke foreldre som har ressursene som kreves
for & fremsta som «engasjerte og barnesentrerte» i en
situasjon der beslutninger fattes raskt, og hvor foreldrene
med stor sannsynlighet opplever a veere i krise. Eksem-
pelvis viste Fylkesnes, Iversen og Nygren (2018) hvordan
foreldre med flyktningbakgrunn kan streve med a forsta
hva barnevernstjenesten forventer av dem og hva som

er lurt & gjore for a bli tatt pa alvor. En annen konsekvens
av fokuset pa foreldre som garantister for barns velferd i
videre forstand er, ifglge Lee m.fl. (2014) at betydningen
av samfunnsmessige forhold som fattigdom, diskrimine-
ring, og andre marginaliseringsfaktorer mistes av syne.
Dette kan kobles til vare analyser som viste at situasjonel-
le forhold og stress ble beskrevet av foreldrene, og i noen

fa tilfeller kontaktpersonene, men ikke tillagt vekt nar
beslutninger om lgsning og tiltak ble fattet.

Foruten (tidlig) handtering av risikoforhold for a beskytte
barn, ser vi ogsa at barnesentreringen i barnevernet med
vektlegging av barnets stemme og gnsker i flere saker
innvirker pa hva som defineres som akutt, og hvorvidt
det handles akutt. Det norske barnevernet har etter hvert
fatt en tydelig barnesentrert tilnaerming, som vektlegger
at barnets beste skal vaere sentralt for avgjerelser som
tas, og at barna skal involveres i beslutninger (Kriz og
Skivenes, 2014; Hennum, 2015). Vart materiale gir et noe
sammensatt bilde av dette. Flere ungdommer og foreldre
opplevde at barnet/ungdommene ikke hadde blitt nok
snakket med; dette fant vi bade i intervjuutvalget og
journalstudien. Samtidig sa vi en del tilfeller av at barnas
uttalelser fikk avgjerende betydning for beslutninger som
ble fattet, bdde om akuttplassering, hjemflytting og videre
flytting etter akuttplassering. | flere av disse sakene stiller
vi spgrsmal ved om barnets @nsker noen ganger tillegges
for stor vekt, uten at det er snakket ordentlig med barna
om hva deres gnsker innebaerer, og at beslutninger i en-
kelte saker mangler et bredere og mer helhetlig grunnlag
nar det gjelder vurderinger av barnets beste.

Akutte situasjoner kjennetegnes ved stor variasjon, og
denne studien dpner for & sparre om alt det som forstas
som akutt, egentlig er en akuttsak. Det kan synes som om
en stor del saker ikke fremstar som akutte, men at det
heller dreier seg om at barnevernet har vurdert omsorgs-
betingelsene som kronisk darlige. | flertallet av de akutte
sakene har barnevernet kjent til familien i lengre tid. |

slike saker ligger det en stor utfordring for barnevernet i

a styrke hjelpetiltaksarbeidet og felge opp tiltak tett med
jevnlige evalueringer, slik at barneverntjenesten kan fange
opp en negativ utvikling som kan utvikle seg til en akuttsak.
Dermed kan planlagte flyttinger av barnet i starre grad
benyttes dersom man gjennom jevnlig oppfelging og
evalueringer ser at tiltak i hjemmet ikke strekker til. Det
kan spgrres om lovverket for akuttbestemmelsene fortsatt
brukes annerledes enn intendert, slik det ogsa ble papekt i
forarbeidene i endringene av nye lover pa 50- og 90-tallet.

Samlet gir inntrykket av sakene i intervjuutvalget et sam-
mensatt bilde av hva barneverntjenesten oppfatter som
en akuttsituasjon som gir grunnlag for en akuttplassering.
Spesielt plasseringene hvor barnets gnske om flytting ser
ut til & veere utslagsgivende for beslutningen, og som er
hjemlet i § 4-6 forste ledd, dpner for et sentralt spgrsmal
nar det gjelder hva barneverntjenesten forstar som en
akuttsituasjon. Er det at det haster det samme som at det
er akutt? | noen av sakene kan det se ut til at barneverntje-
nesten (og i noen saker barnet og/eller foreldrene) ansker
at en flytting skal skje raskt, men uten at det er gjort rede
for vurderinger knyttet til om barnet er «uten omsorg» (jf.

§ 4-6 forste ledd) eller blir «vesentlig skadelidende» (jf. & 4-6
annet ledd) dersom dette ikke skjer raskt. Her ser vi blant
annet at Bufetats bistandsplikt ved akuttsaker brukes som
argument for a benytte § 4-6 forste ledd som plasserings-
hjemmel, heller enn § 4-4 sjette ledd. | flere av sakene er
det ikke tydelig hvorfor det ikke kan benyttes frivillige tiltak
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etter § 4-4 eller vente pa en ordinzer saksgang knyttet til
omsorgsovertakelse etter § 4-12.

17.1.2 Kjennetegn ved familier som

erfarer akutte beslutninger

Datamaterialet viser ogsa at familiene som erfarer
akutte beslutninger er sammensatte nar det gjelder
sosiogkonomisk status, familiestruktur og minoritets-
bakgrunn. Studien gir ikke grunnlag for a konkludere
med overrepresenterte grupper i akuttbarnevernet
sammenlignet med den generelle barnevernpopulasjo-
nen, med unntak av at journalstudien tyder pa at familier
med innvandrerbakgrunn er overrepresenterte. Som
beskrevet i kapittel 7 hadde 53 prosent av barna minst
en utenlandsfgdt forelder, mens tilsvarende tall for den
generelle barnevernspopulasjonen var 40 prosent. Vi
fant flere tydelige forskjeller mellom familier med og
uten innvandrerbakgrunn (spesielt ikke-vestlige) pa ulike
konkrete omrader i vart materiale: Eksempelvis sa vi at
seerlig ikke-vestlige innvandrerfamilier i betydelig sterre
grad hadde sin forste kontakt med barnevernet giennom
en akuttplassering, da de sjeldnere hadde hatt tiltak
forut for akuttplasseringen. Akuttplasseringer i familier
med innvandrerbakgrunn (bade vestlige og ikke-vestlige)
utlgses ogsa i betydelig storre grad av barnets uttalelse

om vold. Nar det gjelder arsak til akuttplasseringen var
det en betydelig hgyere andel familier med ikke-vestlig
innvandrerbakgrunn som hadde fysisk mishandling som
arsak til akuttplasseringen sammenlignet med vestlige
innvandrerfamilier og familier uten innvandrerbakgrunn.
Uavhengig av hva som kan forklare disse menstrene, ty-
der vare analyser pa at familier med innvandrerbakgrunn
pa gruppeniva opplever et mer inngripende barnevern.
Ogsa Christiansen m.fl. (2019) har papekt at det er viktig
a ta hensyn til hvordan familier med innvandrerbakgrunn
sine erfaringer kan fa konsekvenser for tilliten familier
har til barnevernstjenesten.

Data fra surveyundersgkelsen Det nye barnevernet viste
at barn som erfarte akuttplasseringer hadde en mer
sammensatt sosiogkonomisk bakgrunn enn barn med
andre tiltak (Kojan & Fauske, 2011). Vi har ikke tydelige
data i vart materiale om familienes sosiogkonomiske bak-
grunn, med unntak av informasjon om intervjuutvalgets
tilknytning til arbeidslivet. Familiene har tilhgrighet til alle
samfunnslag, men hovedvekten av foreldre i intervjuut-
valget (10 av 16) er utenfor arbeidslivet. Dette gjaldt alle
foreldrene med innvandrerbakgrunn. Vi ser imidlertid
kombinasjon av minoritetsbakgrunn og hgy sosiogkono-
misk status i flere av sakene i fylkesnemndsmaterialet.

17.2 Den organisatoriske konteksten for akuttarbeidet

Den organisatoriske konteksten for barneverntjenestens
beslutninger innvirker pa kvaliteten pa arbeidet som gjo-
res i alle faser av arbeidet, fra handtering av meldinger,
undersgkelser og beslutning om tiltak (Burns, Skivenes,
P6s6. 2016; Gautun, 2010b). Sentrale sparsmal er hvor-
dan den organisatoriske konteksten for barnevernets
akuttarbeid er, og om det er forhold pa organisatorisk
niva som kan fremme bedre akuttarbeid i barnevernet.

17.2.1 Beredskap, rutiner og dokumentasjon

En del av dette prosjektet har veert a kartlegge hvil-

ken beredskap barneverntjenestene har. Nesten alle
tjenestene oppgir i surveyen at de har en formalisert
akuttberedskap, og ser langt pa vei ut til & oppfylle kravet
til tilgjengelighet hele degnet. Nar det gjelder rutiner for
akuttarbeidet ser det imidlertid ut til & vaere et potensiale
for forbedring. Bade surveyen og intervjuene viste at en
stor andel av tjenestene manglet rutiner bade knyttet til
vurderinger og beslutningsfatting i akuttsituasjoner og
oppfelging av barna under akuttplasseringen.

En rutine som ble fremhevet av flere informanter var
involvering av nettverk. Alle sakene i intervjuutvalget
hvor akuttplassering ble avverget, ble avverget ved hjelp
av nettverket. Flere av kontaktpersonene mente at det
har blitt et sterre fokus pa a involvere nettverket de siste
arene, noe som ble hevdet a ha bidratt til a redusere
antall akuttplasseringer. Samtidig viser studien at akutt
familierad blir lite brukt. Nar akuttrad lykkes, kan det bi-
dra til bade mer skdnsomme plasseringer i nettverket og/
eller det kan mobilisere nettverket pa mater som gjor at
plasseringer kan unngas. Selv om resultatene fra Slettebg
m.fl. (2020) er opplaftende, vet vi forelgpig ikke om dette

er en mer effektiv mate & mobilisere nettverket pa enn
andre former for familie- og nettverksarbeid. Den forela-
pig lave bruken, bade av akuttrad og ordinaert familierad
tilsier at barneverntjenestene opplever det som krevende
metoder a ta i bruk, dette pa tross av tilrettelegging for
opplaering og koordinatortjenester i Bufetat, og at fami-
lierad skal kunne tilbys alle kommuner. Var studie viser
ogsa at en del foreldre har motstand mot a involvere
nettverket, og at mindre omfattende og formelle mater &
involvere nettverket pa kan vare enklere & akseptere for
foreldrene.

Flere informanter, bade kontaktpersoner og barnevern-
vaktledere, var ogsa opptatt av at det er vanskeligere a
avverge akuttplasseringer i familier med innvandrerbak-
grunn (spesielt med kort botid i Norge), da de ofte har lite
nettverk a spille pa. Det papekes ogsa at barna i innvan-
drerfamilier i sterre grad plasseres akutt utenfor nettver-
ket. Det at andelen akuttplasseringer for norske barn har
blitt redusert de siste arene, mens utviklingen for barn i
innvandrerfamilier har gatt motsatt vei (Bufdir, 2018), kan
muligens delvis forstas i lys av dette. Flere informanter
hevdet at gkt fokus pa nettverk har fert til en redusering

i akuttplassering, men dette ser ut fra var studie ut til
hovedsakelig gjelde for barn uten innvandrerbakgrunn.

Nar det gjelder rutiner er det ogsa relevant hva som har
blitt gjort tidligere i saken, da det i en stor andel saker var
tiltak inne i familien forut for akuttplassering. Her har vi
pa grunnlag av journalstudien papekt mangler i en del
saker bade nar det gjelder dokumentasjon, oppfelging

av hjelpetiltak og evalueringer. Samtidig er akuttarbeidet
relasjonelt arbeid, og man kan derfor ikke fokusere for
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ensidig pa saksbehandlingsprosedyrer og rutiner (som
dokumentasjon) som en indikator pa om barnevernet har
god kvalitet i akuttarbeidet eller ikke. Munro (2011, s.10)
papeker dette i en gijennomgang av det engelske barne-
vernet: «Helping children is a human process. When the bu-
reaucratic aspects of work become too dominant, the heart
of the work is lost. Instead of doing things right (i.e. following
procedures) the system needed to be focused on doing the
right thing (i.e. checking whether children and young people
are being helped)». Flere av kontaktpersonene og barne-
vernlederne papekte ogsa at de opplevde a mangle tid og
ressurser til a folge opp familiene sa godt som de gnsket,
og det ble hevdet at gkte krav til dokumentasjon oppleves
a ga pa bekostning av tid til oppfelging av familier. Dette
kan tenkes a vaere en medvirkende arsak til det vi beskri-
ver som mangler i dokumentasjonsarbeidet.

17.2.2 Samarbeidsrutiner

Organisatoriske strukturer og rutiner for godt tverrfaglig
samarbeid lokalt er ogsa viktig. Vart datamateriale viser
at kvaliteten pa samarbeidet mellom barneverntjenesten
og ulike tjenester varierer. | hovedsak ble samarbeid med
andre instanser vurdert som godt av barnevernledere
som besvarte surveyen, og spesielt barnevernvakta ble
trukket frem som en positiv samarbeidspartner. Nar det
gjelder samarbeid med politiet ble kapasitet til avher

av barn i volds- og overgrepssaker fremhevet som en
utfordring. Dette sd vi ogsa i journalstudien var noe som
kunne forsinke barnevernets arbeid i akuttsaker, ved at
de ikke griper inn for politiet/barnehuset har tid til a gjen-
nomfere tilpasset avher av barnet. Nar det gjelder samar-
beid med Bufetat ble mangel pa egnede akutt-tiltak innen
rimelig tid og avstand fremhevet som utfordrende, samt
kommunikasjon og faglige vurderinger. En annen sentral
samarbeidspartner er BUP. Her opplevde flere at rutiner
for utredning og psykisk helsehjelp ofte ikke passet til
behovene for familier i kontakt med barnevernet. Ogsa i
intervjustudien formildet bade foreldre og kontaktperso-
ner erfaringer med a ikke fa hjelp knyttet til psykisk helse
i akuttsituasjoner. Det at barneverntjenesten sammen
med disse tjenestene har fokus pa hvordan de kan bedre
samarbeidet, bade generelt og i akuttsaker kan dermed
bidra til 8 bade forebygge akuttsituasjoner og gi barna
bedre hjelp nar en akuttsituasjon oppstar.

17.2.3 Kompetanse

Betydningen av at barnevernsansatte har tilstrekkelig
med kompetanse i akuttarbeid fremheves i flere publi-
kasjoner (Bufdir, 2014; Falck og Vorland, 2009), da dette
er krevende beslutninger, og det er viktig at familier i
krisesituasjoner blir mgtt av ansatte som har kunnskap
om hvordan kriser pavirker mennesker. Var studie,
bade surveyen og intervju med kontaktpersoner, viser
imidlertid at ansatte i stor grad opplever egen tjenestes

kompetanse som tilstrekkelig pa dette omradet. Barne-
vernsarbeiderne ser i stor grad ut til & se pa akuttsaker
som en del av det ordinaere barnevernsarbeidet, som ikke
krever noen spesiell kompetanse; det er heller erfaring
som fremheves som viktig av kontaktpersonene. Noen av
disse opplever det som utfordrende at de har lite erfaring
nar det gjelder akuttsaker. Flere uttrykker ogsa usikkerhet
rundt vurderinger og beslutninger som skal tas i akutt-
situasjoner og knyttet til hva som skal skje etter akutt-
plasseringen. Denne usikkerheten trenger imidlertid ikke
veere et uttrykk for manglende kompetanse, men heller
en ngdvendig erkjennelse av de komplekse og utfordren-
de vurderingene i akuttarbeidet.

Kun et par av kontaktpersonene omtaler traumer, stress
eller krise som en del av arbeidet og som viktig kompetan-
se i akuttsituasjoner. Nar det omtales fremgar det at de er
bevisst pa at familien er i krise, og hva det innebaerer, blant
annet nar det gjelder hva de far med seg av informasjon
som blir gitt, og det ble nevnt av en kontaktperson at det
kunne oppleves som traumatisk & bli flyttet akutt. Dette er
imidlertid noe de fleste av barnevernvaktlederne fremhe-
ver som sentral kompetanse i akuttarbeid. | akuttsituasjo-
ner er det viktig & ha kunnskap om hvordan mennesker
fungerer i krise og med heyt stressniva, som gjelder en
stor andel akuttsaker. Ogsa akuttplasseringer som ikke
utlgses av en akutt situasjon eller hendelse vil i stor grad
handle om barn og foreldre som er i krise, og som ofte har
hatt et vedvarende hgyt stressniva over tid. Pa grunnlag av
vare intervju med foreldre ser det ogsa ut til at uforut-
sigharheten, spesielt knyttet til mangel pa informasjon,
oppleves av mange foreldre a forsterke denne opplevel-
sen av krise. Kunnskap om barns og foreldres reaksjoner
pa stress og traumer er viktig for a kunne ivareta barn

og foreldre best mulig, for a bedre forsta reaksjoner og
atferd, og for a kunne legge til rette for en flytting eller
avvergende Igsning som oppleves minst mulig plutselig,
dramatisk og inngripende. Vart materiale tyder pa at det
er behov for mer bevissthet knyttet til at dette er viktig
kompetanse for barnevernsarbeidere. Et viktig aspekt ved
denne kompetansen er ogsa bevissthet rundt at en akutt-
plassering kan sies a veere det sterkeste og mest dramatis-
ke maktmiddelet barneverntjenesten har. Dette kommer
ogsa til uttrykk i de avvergende flyttingene som blir foretatt
uten hjemmel, hvor alternativet, en akuttplassering, blir ty-
delig formidlet til foreldrene, og ligger dermed til grunn for
deres samtykke. Dette maktmiddelet kan i mange tilfeller
sies & veere en ressurs som bidrar til nedvendige endringer
i barnets situasjon. Samtidig er det viktig a vaere bevisst

at dette ikke misbrukes som et middel til & skape raske
endringer i situasjoner som kunne veert Igst pa mindre
inngripende, og for familien, dramatiske mater.
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17.3 Gode beslutninger i akutte situasjoner

Hva kan bedre barnevernets beslutningsarbeid i akuttsa-
ker, ut fra kunnskapen som har fremkommet i dette
prosjektet? Her er det viktig a skille mellom hva som
fremmer godt beslutningsarbeid i akuttsituasjoner, og
hva som kan gjeres for a redusere omfanget av barn og
unge som erfarer akutte situasjoner.

17.3.1 Forhold ved beslutningsprosessen

Vurderingen av om en beslutning er god eller ikke ma
ifolge Laeret og Skivenes (2016) knyttes til selve beslut-
ningsprosessen. Beslutninger som blir fattet i akutte
situasjoner fraviker i stor grad fra den ordinzere beslut-
ningsprosessen for plassering utenfor hjemmet. Ved
slike beslutninger kan det vaere utfordrende a oppfylle
kriteriene for en deliberativ beslutningsprosess, som i
en barnevernssak kan oppsummeres i fglgende punkter:
1) Bergrte parter ma bli involvert og hert; 2) Relevant
informasjon og kunnskap ma konsulteres; 3) Det ma
veere tid og rom for a vurdere og diskutere informasjon
og argumenter som er frembragt (deliberasjon) og 4) Det
ma vaere muligheter for apenhet og innsyn i prosessen
(Laeret og Skivenes, 2016).

Dette kan vaere vanskelig a etterleve i akuttsituasjoner
(Stang, 2018; Oppedal, 2008). Dette gjelder spesielt i saker
som er ukjent for barneverntjenesten fra fer, og en plas-
sering utlgses av en akutt hendelse som gjgr at barnever-
net ma handle raskt for & beskytte barnet. Pa grunnlag
av var studie vil vi likevel papeke at i en stor andel saker
kjenner barneverntjenesten familien fra for; det Lerum
(2017) omtaler som «det langsomme hastesporet», som
innebaerer en lengre og mer sammensatt beslutnings-
prosess. | disse sakene vil kriteriene i den deliberative
beslutningsprosessen i stgrre grad vaere mulig a oppfylle,
om enn i mindre grad enn i en ordinzer beslutningspro-
sess. Det forste kriteriet, at bergrte parter skal involveres
og hares, er ogsa noe ungdommene og foreldrene vi
intervjuet var spesielt opptatt av. Det & oppleve at de blir
involvert og hert i denne fasen ser ogsa ut til a legge et
viktig grunnlag for videre samarbeid i saken.

Et tema som fremheves av vare informanter nar det
gjelder beslutninger i akuttsituasjoner er betydningen av
a ta et skritt tilbake, «finne roen», som noen uttrykte det,
og ikke ta forhastede beslutninger. Dette understattes
av en rekke andre undersgkelser av beslutningspro-
sesser generelt, som viser at hastige beslutninger kan
fore til en lite giennomtenkt og mekanisk tilnaerming
(Gambrill og Shlonsky, 2000); at beslutninger baseres

pa intuisjon og emosjoner heller enn analytisk resonne-
ring (Munro, 2012), og at barnevernsarbeidere som er
stresset ser ut til & overforenkle alternativene og komme
med lgsninger for alternativer er vurdert (Morris, 2005).

| stressede situasjoner er det ogsa en tendens til at
barnevernsansatte vurderer risikoen for barnet til 3 veere
hgyere sammenlignet med i ordinaere beslutningsproses-
ser (LeBlach m.fl., 2012).

Det er viktig at barnevernsarbeideren er bevisst disse
potensielle fallgruvene ved akutte beslutninger, og selv

etterstreber 3 fa tilstrekkelig ro og overblikk, slik at
situasjonen og alternativene kan vurderes sa godt som
mulig, og at barnevernsarbeideren tenker giennom hvem
situasjonen faktisk er akutt for. | var studie sa vi i noen
saker at nar barneverntjenesten fikk kjennskap til en
alvorlig situasjon barnet har levd med over lengre tid,
spesielt knyttet til vold, utlgste det en akutt plassering pa
dagen, ofte uten at vi fant at det var vurdert alternativer
som midlertidig plassering i nettverket. | noen av disse
tilfellene sa det akutte i stor grad ut til & veere knyttet til
barnevernsarbeiderens reaksjon pa barnets situasjon. En
sentral ferdighet i barnevernsarbeid er evnen til & vur-
dere hvor mye det haster a foreta en beslutning (Taylor,
2017, s.180), og a leere seg a «forutse det uventede» ved a
identifisere tidlige signaler om at et problem utvikler seg i
negativ retning. Dette er noe som bade krever kunnskap
om risikofaktorer, refleksiv praksis (Taylor, 2017, s.184)
og tett kontakt med familien med jevnlig og grundig eva-
luering. | noen tilfeller vurderer vi at det kunne vaert en
bedre beslutning for barnet, som i noen tilfeller har levd
med denne situasjonen over ar, og heller ventet noen
dager eller uker og fatt en bedre planlagt prosess knyttet
til flytting.

Et viktig element i den psykologiske prosessen ved
beslutningsprosesser er beslutningsterskler, som i denne
sammenheng refererer til et punkt hvor kontaktpersonen
vurderer at den tilgjengelige informasjonen er tilstrek-
kelig alvorlig til & handle. Denne beslutningsterskelen

er en personlig grense som er pavirket av den enkeltes
erfaringer og historie, fortolkning av eksterne faktorer
(Fluke m.fl., 2014), samt av den enkelte barnevernsarbei-
ders holdninger til plassering utenfor hjemmet (Davids-
on-Arad og Benbenishty, 2010). Det a vaere flere om en
beslutningsprosess knyttet til akuttplassering er noe som
reduserer betydningen av at den enkeltes beslutningster-
skel far for stor pavirkning, og reduserer dermed mulig-
heten for at akuttsituasjoner handteres ulikt avhengig av
kontaktperson.

17.2.2 Kollektive beslutningsprosesser

Datamaterialet vart viser at den organisatoriske kon-
teksten bade kan fremme og veere til hinder for godt
akuttarbeid. Som et minimum, er det viktig at akutte
beslutningsprosesser ikke overlates til enkeltpersoner.
Skotte (2016) viser at barnevernsarbeideres opplevelse
av a veere individuelt ansvarlige for beslutninger kan fore
til at de venter pd en avgjerende hendelse, hvor akutt-
plassering fremstar som uunngaelig. Eller som i flere av
sakene i var studie, til det vurderes a ha nadd grensen
for hva som anses som forsvarlig. For & kunne fatte gode
beslutninger i en akuttsituasjon fremheves det av flere
kontaktpersoner at de som hovedregel jobber i team i
akuttsituasjoner. Det fremheves som sentralt for a jobbe
godt i akuttsituasjoner at de har flere a drafte med, at de
opplever at de ikke er alene om beslutningene som skal
tas i akuttsituasjoner, og at leder er tilgjengelig for dref-
ting underveis. Det er viktig a sikre kollektive beslutnings-
prosesser i akuttarbeidet, og at det legges til rette for at
ansatte kan lzere av hverandre. Det bar ogsa vurderes a
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innfere ordninger med ressurspersoner pa akuttarbeid

i alle barneverntjenester. | mange kommuner vil barne-
vernvakten vaere en ressurs knyttet til akuttarbeid som
det er naturlig at barneverntjenesten benytter seg av for
veiledning og sparring i sterre grad enn det ser ut til 3 bl
gjort i dag. | tjenester som har akuttberedskap som en
del av den ordinaere barneverntjenesten anbefaler vi at
enkeltpersoner far en rolle som ressurspersoner knyttet
til akuttarbeid, noe vi ser eksempler pa i noen avkommu-
nene. Dette handler ogsa om at akuttarbeid anerkjennes
som noe barnevernsarbeidere trenger saerskilt kompe-
tanse pa. Det bar ogsa legges til rette for utveksling av
erfaringer pa tvers av tjenester.

17.3.2 Beslutninger knyttet til familier med

tidligere kontakt med barnevernet

To tredjedeler av sakene i journalutvalget hadde hatt tid-
ligere kontakt med barnevernet gjennom undersgkelser
og/eller tiltak. Alle familiene i intervjuutvalget hadde ogsa
veert i kontakt med barneverntjenesten forut for de akut-
te tiltakene. | en tredjedel av sakene i journalutvalget ble
plasseringen ikke utlgst av en akutt hendelse, men det
var i stor grad saker hvor det hadde veert gkende bekym-
ring for barnets situasjon og tiltak over lengre tid, og hvor
enten ungdommen selv, foreldrene eller barneverntje-
nesten til slutt vurderte at «nok er nok». Hvis vi kun ser pa
plasseringer barneverntjenesten foretok, ikke patalemyn-
digheten, gjaldt dette fire av ti saker. Disse sakene ser
ogsa ut til & veere de mest alvorlige, da vare analyser viste
at det var disse barna det i sterst grad ble gjennomfert
omsorgsovertakelse for direkte etter akuttplasseringen.
Det er dermed tydelig i var studie at en akuttsak ofte ikke
omhandler akutte hendelser, men situasjoner som over
lengre tid har veert utfordrende. | disse sakene ser vi bade
at omfattende tiltak har veert prgvd over tid, uten at bar-
neverntjenesten vurderer at situasjonen bedrer seg, eller
at foreldrene selv har bedt om mer omfattende/tidligere
tiltak uten a fa det. | den forbindelse vil vi ogsa papeke

at journalstudien viste at i 45 prosent av sakene med
tidligere tiltak var det ikke dokumentert evaluering av
tiltakene. Flere andre undersagkelser (blant annet Helsetil-
synet (2019, s.74) og Berg m.fl., (2017, s. 76)) viser ogsa at
akuttsituasjonen i noen saker kan ses som et resultat av
svikt i barnevernets arbeid med familien tidligere i saken.
Dersom tiltak kommer inn for sent, farer det til at sakene
er mer alvorlige og vanskeligere & Igse nar barnevernet
kommer pa banen.

Et spersmal er ogsa om mangelfull dokumentasjon
underveis i saker, blant annet av vurderinger som gjeres,
som vi fant i journalstudien, sammen med manglende
evaluering og oppfelging, kan gke risikoen for akuttplas-
seringer senere? Det er vanskelig a gi noe tydelig svar

pa dette, da vi ikke har noe grunnlag for a vite om saken
hadde utviklet seg pa en annen mate dersom dokumen-
tasjon fra tidligere undersgkelser og tiltak, og vurderinger
som har blitt gjort, var mer grundige. Det er imidlertid
rimelig & anta at dersom barneverntjenesten systematisk
hadde bygget pa tidligere opplysninger og vurderinger,
kunne de i mange saker pa et tidligere tidspunkt fatt en
bredere og mer helhetlig forstaelse av barnets omsorgs-
situasjon. Pa denne maten hadde barneverntjenesten

kunnet bygge pa en akkumulert kunnskap som hadde gitt
et bedre beslutningsgrunnlag for a vurdere hvilke tiltak
det var behov for. Det er ogsa sentralt at informasjon om
tidligere vurderinger er enkel a finne i barnets journal,
blant annet i undersgkelsesrapporter, slik at kontaktper-
sonen enkelt kan sette seg inn i tidligere vurderinger og
fa et inntrykk av hvordan saken har utviklet seg. | fire av
fem tjenester som inngikk i vart journalutvalg var ogsa
informasjonen i journalene i stor grad fragmentert og tok
lang tid a lete seg frem til. Dette ferer til at barnevern-
tienesten far et darligere beslutningsgrunnlag enn de
kunne hatt dersom dokumentasjonen var mer grundig og

tilgjengelig.

| flere av disse sakene er vi undrende til at det ikke har
blitt foretatt en ordinaer beslutningsprosess om omsorgs-
overtakelse giennom fylkesnemnda. Det at en sapass
stor andel av disse sakene ogsa ferer til omsorgsoverta-
kelse etter akuttplasseringen tyder pa at kriteriene for
dette ofte har veert til stede. Dermed kunne barnet og
foreldrene unngétt en plutselig og bra plassering. Havik
m.fl. (2012) hevder at en arsak til at det gjennomfgres sa
mange akuttplasseringer, er den sterke vektleggingen

av at plasseringer skal unngas, og dermed praver ulike
hjelpetiltak i for lang tid. Dette hevder de gjor plasserin-
gene reaktive heller enn proaktive. Pedersen (2016, 5.103)
stiller ogsa spgrsmal, pa grunnlag av giennomgang av
klagesaker til fylkesnemnda, ved om akuttvedtak i noen
tilfeller brukes som brekkstang i saker der omsorgsover-
takelse er aktuelt. Vare resultater tyder ogsa pa at dette
er en oppfatning flere barnevernsansatte har. Det blir
blant annet uttalt at barnevernvakta far beskjed om at de
skulle ha «benyttet sjansen til G fG barnet ut av hjemmet»
gjennom en akuttplassering, i tilfeller hvor det har vaert
langvarig bekymring for omsorgssituasjonen. Dette kan
tyde pa at barnevernsansatte opplever terskelen for

a plassere barnet utenfor hjemmet er for hgy, og kan
forstas som en medvirkende arsak til at en stor andel
plasseringer blir akuttplasseringer heller enn planlagte
plasseringer. Dette fant vi ogsa i en tidligere undersegkelse
av akuttplasseringer, hvor barnevernsansatte uttalte at
de i noen saker folte seg presset til & preve hjelpetiltak
lenger enn de vurderte var forsvarlig (Storhaug, Kojan og
Fjellvikas, 2018).

For a kunne ta gode beslutninger i akuttsituasjoner er

det sentralt at i saker hvor barneverntjenesten er kjent
med familien fra fer, er tidligere vurderinger tydelige og
lett tilgjengelige i barnets journal. Slik kan man lettere

fa en forstaelse av hvilke forhold det har veert knyttet
bekymring til, og hvordan utviklingen knyttet til disse
bekymringsomradene har veert. Dette vil gi et bedre
beslutningsgrunnlag. | litteratur om akuttplasseringer
problematiseres ofte at disse sakene fattes pa et tynt
beslutningsgrunnlag (Stang, 2018; Storhaug, Kojan og
Fjellvikas, 2018). Nar vi vet at de fleste akuttplasseringer
skjer i familier som barneverntjenesten kjenner fra for, og
ofte har aktive tiltak, er det med og nyanserer dette bildet
av beslutningsprosesser i akuttsaker.

| saker hvor familier har hjelpetiltak, og bekymringen
oker, ber det ogsé gjeres en vurdering av nettverket
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sammen med familien, slik at barneverntjenesten har
kartlagt hvem som kan vaere aktuelle personer & kontakte
dersom det oppstar en akuttsituasjon. Dette bar pafgres
i barnets journal, pa et lett tilgjengelig sted, slik at dersom
det skulle oppsta en akuttsituasjon, blir det en lavere
terskel for & bruke nettverket som plasseringsalternativ,
eller som ressurspersoner for & kunne avverge akutt-
plassering. | tilfeller hvor akuttsituasjonen handteres av
andre instanser er det viktig at ansatte i beredskapsord-
ningen har tilgang til saksbehandlingssystemet og denne
informasjonen. Dette viser surveyen at knapt halvparten
av tjenestene benytter seg av. Slik tilgang kan gi viktig
informasjon, ikke bare om nettverk, men ogsa om tiltak
som er prevd, mulige alternative lgsninger samt hensikts-
messige mater & mate barnet og familien utfra tidligere
erfaringer.

Som ogsa Havik m.fl. (2012) papekte, ser det ut til at en
del plasseringer ogsa i var studie er reaktive heller enn
proaktive, da det over tid har veert bekymring som til slutt
ender i akuttplassering heller enn en planlagt plassering.
Det er altsa i sakene med langvarig kontakt fgr plasse-
ring det ser ut til & veere sterst potensiale for a redusere
andel akuttplasseringer. Muligheten til & akuttplassere
barn nar det er behov for det, kan vaere avgjgrende for a
beskytte barnet. Samtidig ma det fra sentralt hold legges
ned en stgrre innsats for a bidra til tilgjengelige tiltak som
er omfattende nok, og ressurser til & folge opp familien
tett nok hjemme, og med jevnlige og grundige evaluerin-
ger. Slik far barneverntjenesten pa et tidligere tidspunkt
fanget opp om tiltak ikke er tilstrekkelige, og kan dermed
hindre en negativ utvikling som ferer til akuttplassering.
De viktigste beslutningene i et akuttperspektiv tas pa
mange mater tidligere i prosessen, fgr det har oppstatt
en akuttsituasjon.

17.4 Far barna den hjelpen de trenger i akuttsituasjoner?

To sentrale spersmal nar det gjelder barnevernets arbeid
i akuttsituasjoner, er for det fgrste om beslutningene som
fattes er ngdvendige og tilstrekkelige for a sikre barna
god hjelp, og for det andre om beslutningene realiseres
pa mater som ivaretar barna. Ut fra vart materiale ser vi
at disse spgrsmalene ma diskuteres i en videre kontekst.
De leder oppmerksomheten mot det som har skjedd
forut for akuttsituasjonene, hva som er avgjgrende for
beslutningen som tas, hvordan akuttplassering faktisk
gjennomfgres og oppleves av barna og foreldrene og
hvordan barna og familien falges opp i de tilfeller der
barna flytter hjem etter akuttplasseringen.

17.4.1 Ulike vurderinger av behov og riktig hjelp
Datamaterialet viser at forstaelsen av og synspunktene
om dette varierer avhengig av hvem man sper. Ulike
involverte kan ha ulik forstaelse av hva som er barnets
situasjon og behov, av hva som er en akuttsituasjon, og
dermed ulik forstaelse av nar det er behov for en akutt-
inngripen. | intervjumaterialet fant vi saker hvor det var
barnet som gnsket inngripen heller enn foreldrene, men
ogsa det motsatte. Videre sa vi saker hvor barnet og/eller
foreldrene var uenige i barneverntjenestens forstaelse av
situasjonen, og dermed ogsa i hva de hadde behov for av
akutt hjelp, samt saker hvor barnevernvakt og barnevern-
tjenesten var uenig om hvordan akuttsituasjoner burde
handteres. Situasjonene og forstaelsene av hva som er
riktig beslutning er preget av kompleksitet og pavirkes av
en rekke faktorer, i trdd med den ekologiske beslutnings-
modellen til Fluke, Baumann, Delgleish og Kern (2014):
saksfaktorer (informasjon om den konkrete saken),
eksterne faktorer (som politiske faringer, ressurser,
tilgjengelige tiltak), organisatoriske faktorer (for eksempel
kjennetegn ved arbeidsplassen) og individuelle faktorer
ved beslutningstakeren (f.eks. kompetanse, erfaring,
holdninger).

Forskjeller i vurderinger mellom barneverntjenesten
og barnevernvakten, som av og til kan forekomme, kan
forstas ut fra at de har ulike roller. Barneverntjenesten

kjenner i mange saker familien over tid og gj@r sine vur-
deringer i lys av sin langsiktige forpliktelse i saken, mens
barnevernvakten i stgrre grad skal bedemme situasjonen
her-og-na, og har mindre informasjon tilgjengelig dersom
det er en pagéende eller en sak med tidligere tiltak. Sam-
tidig kan denne ulikheten i vurderinger i noen saker skyl-
des at barnevernvakten har mer mengdetrening i a gjere
akuttvurderinger. For begge parter ligger det en seerlig
utfordring i at beslutninger om barnets beste ma fattes
raskt og i tilfeller der familien ikke er kjent fra tidligere, ut
fra et tynt beslutningsgrunnlag.

17.4.2 Uklart skille mellom plasseringer og avverge

I noen saker fremstod det som vilkarlig hvilken formell
innramming barnevernsarbeiderne valgte for handterin-
gen av akuttsituasjoner. | flere av sakene i intervjumateri-
alet ble det brukt avvergende tiltak for & unnga akutt-
plasseringer. Disse ble giennomfart som flyttinger ut av
hjemmet (sammen med mor eller fra en forelder til den
andre), men uten inngrepshjemmel. Disse fremsto likevel
som like inngripende for foreldrene og barna, og samvaer
ble regulert av barneverntjenesten. Det ser dermed ut

til & veere en uklar eller glidende overgang mellom hva
som er akuttplasseringer og hva som er avvergetiltak.
Uklarhet fant vi ogsa nar det gjaldt grad av frivillighet.
Flere foreldre og kontaktpersoner beskrev saker hvor det
ble tydelig formidlet av barneverntjenesten at akuttplas-
sering med tvang var alternativet dersom foreldrene ikke
samtykket. Foreldrene opplevde at de ikke har hadde noe
reelt valg, og kontaktpersoner beskrev foreldrenes enig-
het om tiltak som «frivillig tvang». Det er dermed grunn

til a stille spersmal om det fra foreldrenes side dreide
seg om et reelt samtykke. Hvilken paragraf tiltakene er
hjemlet i ser dermed ut til a si lite om graden av frivillig-
het foreldrene opplever.

Akuttsituasjoner som lgses uten bruk av akutthjemlene
kan sies a oppfylle prinsippet om minst mulig inngri-

pende intervensjoner. Men det er samtidig viktig a veere
oppmerksom pa at denne type lgsninger ferer til at for-
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eldrene ikke har noen formelle rettigheter knyttet til den
innskrenkingen i rettigheter de opplever knyttet til barna
og kontakten med dem, og at bade barn og foreldre kan
oppleve dette som like inngripende tiltak som en formell
akuttplassering.

17.4.3 Betydningen av tidlig innsats

for a forebygge og avverge

Som nevnt foran, er det vesentlig & ha en utvidet forstael-
se av akuttarbeidet, og inkludere ogsa tiden fgr en even-
tuell akuttsituasjon oppstar. Spegrsmalet om akuttvedtak
er ngdvendig for a hjelpe barnet, gjor det aktuelt a stille
spersmal ved om barnet har fatt den hjelpen det trenger
for akuttsituasjonen. For saker som ikke er kjent for
barneverntjenesten fra fgr, kan dette i hovedsak gjgres av
barneverntjenesten gjennom dialog og samarbeid med
andre instanser som er i kontakt med barn og familier,
og at de er bevisst pa betydningen av & melde bekymring
ved behov. Utover dette, samt et generelt fokus pa fore-
byggende arbeid blant barn og familier, er det ikke mye
barneverntjenesten kan gjgre for a forebygge og avverge
akuttsituasjoner i saker hvor de ikke kjenner familien.

Imidlertid har de fleste familiene hatt kontakt med
barneverntjenesten forut for akuttsituasjonen: tre av fire
familier i journalutvalget var kjent for barneverntjenesten
giennom undersgkelser og/eller tiltak, 59 prosent hadde
hatt tiltak tidligere, og 36 prosent hadde aktive tiltak

ved akuttplasseringen. Nar akuttsituasjoner oppstar i
disse familiene, kan det vaere et uttrykk for at det ofte

er vanskelig a predikere hvordan en sak utvikler seg,

selv om barneverntjenesten har kjennskap til familien.
Det er saker hvor plutselige hendelser oppstar uten at
barneverntjenesten kunne forutse det, og saker som er
komplekse og som utvikler seg i en retning som var van-
skelig for a forutse; det Rittel (1972) omtaler som «wicked
problems». Det a predikere hvordan en sak utvikler seg er
i mange saker meget krevende, og en akuttplassering er i
noen tilfeller vanskelig & avverge. Og da er akutthjemlene
sentrale for & kunne beskytte barnet.

Det er samtidig i disse sakene det er stgrst potensiale
for barneverntjenesten til & kunne forebygge og avverge
akuttplasseringer. | flere saker, bade i intervju- og jour-
nalutvalget, stiller vi spgrsmal ved om akuttsituasjonene
kunne veert unngatt med tettere oppfalging av tiltak som
var iverksatt i forkant. Dette er saker hvor barnevern-
tjenesten over tid har hatt kontakt med familien, ofte
gjennom flere undersgkelser og tiltak, men hvor det ser
ut til at de ikke har veert tett nok pa barnet og familien.
Dette viser at det er muligheter i enkelte typer saker a
jobbe forebyggende for a forhindre en betydelig andel
akuttplassering, seerlig i saker med langvarig bekymring.

Flere av foreldrene uttrykker ogsa at akuttplasseringer
kunne veert avverget hvis de hadde fatt tidligere og i noen
tilfeller annen type hjelp. Dette var ogsa et giennomga-
ende tema blant barnevernlederne, kontaktpersonene
og deltakere i ressursgruppen. De papekte samtidig en
utfordring ved at det oppleves a vaere et gap mellom det
de ser som «behov for en ngdvendig innsats» i familier, og
det de har «kapasitet til G fa til». Flere av informantene ga

derfor som anbefaling for et bedre akuttarbeid at man
ma ha tilstrekkelig tid og ressurser til & jobbe tett med
familiene i en tidlig fase og sikre jevnlig evaluering, for a
kunne forebygge akuttsituasjoner.

En ytterligere grunn til 8 peke pa betydningen av tettere
oppfelging, finner vi i det faktum at 25 prosent av barna

i journalutvalget har hatt mer enn en akuttplassering.
Sammen med funn fra intervjustudien er det indikasjoner
pa at mange ikke har fatt tilstrekkelig med oppfalging
etter hjemflytting, og vi stiller spgrsmal ved om det kan
vaere med a forklare at en sa stor andel opplever flere
akuttplasseringer. Oppfelging av foreldre og barn etter en
akuttplassering kan veere utfordrende, spesielt dersom
barn og/eller foreldre har opplevd flyttingen som drama-
tisk og uforstaelig. | vart materiale ser dette spesielt ut til
a gjelde saker hvor akuttplasseringene har vaert aksjons-
preget og i saerlig grad preget av dramatikk. | slike tilfeller
kan det veere ngdvendig for barneverntjenesten a sikre

at andre folger opp barnet og familien etter hjemflytting,
for & bidra til at nye akuttsituasjoner og -plasseringer kan
unngas.

17.4.4 God hjelp i akuttsituasjoner,

sett fra barnets side

Barnas opplevelse av om de har fatt god hjelp dreier seg
bade om prosess (maten situasjonen ble handtert pa)

og utfallet (plassering eller ikke). Mens funnene nar det
gjelder betydningen av prosessen er relativt entydige, er
de mer sprikende nar det gjelder betydningen av utfallet.

Flere ungdommer vi intervjuet uttrykte at de ikke var
forneyd med maten flyttingen skjedde p3; det ble beskre-
vet at det skjedde for bratt, og at de ikke fikk med seg
tingene sine. Det dreide seg om opplevelser av a ikke ha
blitt snakket med, ikke bli hert nar det gjaldt hvordan de
selv opplevde sin situasjon og a ikke fa delta i proses-
sene knyttet til avgjerelser som ble tatt. Motsatt var det
ungdom som beskrev at de i stor grad var involvert i
prosessene som hadde foregatt og opplevde det trygt

a uttrykke sine meninger. For flere av disse var den
personlige relasjon til kontaktpersonen helt vesentlig,
en relasjon som var etablert og vedlikeholdt giennom
regelmessig kontakt.

Noen av de som var misforngyd med maten flyttingen
skjedde pa, mente i ettertid at de sa at det var bra det
skjedde, da de hadde fatt det bedre etter akutt-tiltaket.
Blant de som beskrev en god relasjon var det ogsa de
som ikke fikk oppfylt sine gnsker for hva som skulle skje,
og hvor det ble tatt avgjerelser de var uenige i. Det som
var vesentlig, var at de opplevde a bli snakket med og for-
klart hvorfor avgjgrelser ble tatt pa tvers av deres gnsker.
Dette er noe andre undersgkelser ogsa viser (Husby m.fl.,
2019; Fylkesnes og Netland, 2013; Aadnesen, 2012), at re-
lasjonelle aspekter som & bli mett med forstaelse, empati,
apenhet og emosjonell stgtte har stor betydning for hvor-
dan foreldre og barn opplever kontakten med barnever-
net. Dette kan ogsa forstas ut fra Honneths (1996) teori
om anerkjennelse, som vektlegger at mennesket er fadt
med et iboende behov for anerkjennelse, bade i personli-
ge relasjoner og i mgte med samfunnet.
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Vi sa ogsa i flere saker, bade i journal- og intervjuutvalget,
at barnets eller ungdommens gnsker var farende for flere
av flyttingene, bade akuttplasseringen og hjemflytting
eller endring av plasseringssted. Her s altsa ungdomme-
ne ut til & bli hert pa sine ensker. Vi fant likevel at dette
fikk noen uheldige utslag nar det ble stdende alene som
begrunnelse, og vurderingene ikke var gjort ut fra et mer
helhetlig grunnlag. Noen av barna ga i ettertid uttrykk

for at flyttingen de uttrykte gnske om skjedde bratt og at
de ikke hadde skjont hva deres gnsker innebar. Selv om
kontaktpersonene opplevde at de hadde handlet ut fra
barnets gnske, sa dette i noen tilfeller ut til a ikke samsva-
re med barnets behov, bade pa kort og lengre sikt.

Som vi drgftet i kapittel 14, er det viktig at barnet far hjelp
til & gjere seg opp meninger, da situasjonene og valgene
disse barna/ungdommene uttaler seg om kan ha store
konsekvenser, og det ofte er situasjoner og sammenhen-
ger som kan veere krevende & forsta. Gulbrandsen m.fl.
(2012) omtaler dette som et meningsskapende arbeid.
Det & ikke oppleve at de har vaert en del av prosessen er
noe som for flere av ungdommene sa ut til & ha skapt
usikkerhet og en folelse av uforutsigbarhet. Dette gjaldt
ogsa noen av foreldrene. Stotte til & forsta det som har
skjedd, og bidra til & skape mening og sammenheng er
dermed ogsa noe barneverntjenesten bar veere bevisst
pa i mgte med foreldrene, da dette kan ha stor betydning
for hvordan foreldrene ivaretar barna og deres opple-
velser ved hjemflytting, eventuelt i samvaer ved videre
plasseringsvedtak.

Hvordan mennesker takler ulike opplevelser er avhengig
av var opplevelse av sammenheng; «sense of coherence»
(Antonovsky, 2000). Denne opplevelsen er, hevder An-
tonovsky, sentral for a takle belastninger og kriser i tilvee-
relsen. Han fant tre faktorer som til sammen gir en opp-
levelse av sammenheng: forstaelighet, handterbarhet og
mening. Forstaelighet, som er mest relevant her, handler
om at vi kognitivt forstar situasjoner og omgivelsene
vare; at de er konsistente, strukturerte og forutsigbare.
Skjer det ting som ikke er forutsigbare, er man i stand til &
sette det inn i en sammenheng og forklare det. Kort sagt
handler det om i hvilken grad verden er til & begripe. Nar
ungdommene ikke far vite hva som skjer under plasse-
ringer og videre, bidrar dette til at livet oppleves som
uforutsigbart, og det er naerliggende a tenke seg at de
opplever a ha lite kontroll over sitt eget liv og ting som
skjer med dem. Flere av ungdommene fortalte om opp-
levelser av at ganske dramatiske hendelser som en akutt
flytting bare hadde skjedd med dem, uten at de opplevde
a ha blitt verken informert eller spurt. En annen faktor

i opplevelse av sammenheng er meningsfullhet, som
innebaerer at situasjoner og omgivelser gir mening for in-
dividet. En forutsetning for at situasjoner skal gi mening,
er at de er forstaelige (Antonovsky, 2000). Dette er noe
barna og ungdommene ma fa hjelp til av barnevernsar-
beiderne som er involvert i akuttsaken. Nar ungdomme-
ne opplever flyttinger som uforutsigbare og plutselige, og
samtidig gir uttrykk for at de ikke forstar hvorfor, gir det
heller ikke mening for dem. Dette er ogsa noe som kan
bidra til mer motstand mot tiltak som igangsettes.

17.4.5 Foreldrenes sentrale rolle

Andre faktorer som ser ut til 4 virke inn pa hvorvidt
barnet far den hjelpen de har behov for, er samarbeids-
relasjonen mellom foreldre og barnevernsarbeider. Flere
av kontaktpersonene utrykte at et godt samarbeid med
foreldrene var sentralt for & kunne hjelpe barnet. Motsatt
uttrykte kontaktpersoner at de hadde opplevd & matte
akuttplassere barn fordi de ikke hadde greid a etablere
en samarbeidsrelasjon med foreldrene i saker med al-
vorlig bekymring, og at den eneste maten & komme i po-
sisjon til & hjelpe barnet var ved a ta dem ut av hjemmet.
Samarbeidsrelasjonen ser dermed ut til & pavirke hvilken
hjelp barnet far. Som tidligere papekt, tyder forskning pa
at noen foreldre sliter mer enn andre med a forsta hva
som forventes av dem i mgte med andre, eksempelvis
foreldre med flyktningbakgrunn (Fylkesnes et al, 2018).
Vare funn tyder pa at sprak- og kommunikasjonsutfor-
dringer kan hindre foreldre med innvandrerbakgrunn
sin medvirkning og veere en barriere for samarbeid i
akuttsituasjoner. Dette er i trdd med Aarset og Bredal
(2018), som fant at spraklige utfordringer og foreldrenes
manglende forstaelse for hensikten med samveerene og
hva som ble forventet av dem. Dette kunne videre bidra
til at foreldrene ikke fikk vist sitt potensiale som omsorgs-
personer nar beslutninger om videre plassering ble fattet.
Ogsa for familier med majoritetsbakgrunn kan hensikten
med samvaer og forventningene som stilles til dem veere
uklar, og funnene har derfor bred relevans for barne-
vernets akuttarbeid generelt, samtidig som det belyser
forhold som kan gjere familier med innvandrerbakgrunn
saerskilt sarbare gjennom saksforlgpet av en akuttplasse-
ring.

Imidlertid fant vi samtidig i enkelte tilfeller at foreldres
ressurser ble nevnt som en faktor som har betydning for
hvilke beslutninger som blir fattet. Foreldre som ble sett
pa av barnevernet som ressurssterke uttrykte i sterre
grad enn andre foreldre at de ikke har fatt den hjelpen
de selv har bedt om i forkant av akuttplasseringen.
Foreldrene opplevde at barneverntjenesten brukte det at
foreldrene er ressurssterke som argument for at barna
heller burde ivaretas hjemme, til tross for at foreldrene
selv opplevde at de ikke var i stand til & ivareta omsorgen.
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Kapittel 18

Anbefalinger

| kapittel 16 presenterte vi rad og anbefalinger fra infor-
mantene, formidlet bade gjennom surveyen og intervju,
og fra deltakere i ressursgruppen. | dette kapittelet
oppsummerer vi noen overordnede anbefalinger for

Forebygging av akuttsituasjoner

barneverntjenestens akuttarbeid basert pa vart samlede
datamateriale. Dette er ogsa i stor grad presentert under-
veis i rapporten.

Tett oppfelging av familier som har hjelpetiltak, med jevn-
lige evalueringer, er sentralt for a forebygge akuttsituasjo-
ner. Var journalstudie viser, i likhet med en rekke andre
tilsyn og undersgkelser, at dette i mange saker ikke blir
gjort. | kun en av fire saker var det dokumentert evalue-
ring av hvorvidt barnets situasjon var bedret som fglge av
igangsatte tiltak. Vi fant fa spor av at barna var involvert

i evalueringer. Med jevnlig evaluering og tett oppfelging
har barneverntjenesten bedre mulighet til & hindre en

Dokumentasjon av faglige vurderinger

negativ utvikling over tid, og kan med stor sannsynlighet
forebygge flere akuttplasseringer. Flere av vare informan-
ter opplevde at de ikke hadde tid til & fglge opp familiene
sa tett som de sa behov for. Det a ha tilstrekkelig med
ressurser i tjenestene til 8 kunne fglge opp saker tett pa
et tidlig tidspunkt bgr dermed veere en prioritet (sentralt/
nasjonalt), og kan spare tjenestene for utgifter til senere
akuttplasseringer, og spare flere familier for erfaringer
med akuttplassering.

Vare profesjonelle informanter opplever ogsa at gkte krav
til dokumentasjon krever mye ressurser, noe som gar

pa bekostning av oppfalging av familier. Vi har samtidig
papekt store mangler ved dokumentasjonen, spesielt nar
det gjelder dokumentasjon av faglige vurderinger som er
gjort tidligere i saken. Vi fant at det ofte var detaljert do-
kumentert hva som ble gjort i en sak (hvem det ble ringt
til, hva ulike samarbeidspartnere sa o.l.), mens analysene
og vurderingene av barnets omsorgssituasjon ofte man-
glet. Selv om god dokumentasjon krever mer tid, er det

Rutiner for akuttarbeid

samtidig noe som kan ha stor betydning for det videre
arbeidet i saken, spesielt ved skifte av kontaktperson.
Mangelfull dokumentasjon gjer at beslutningsgrunnlaget
i akuttsaker blir mer utydelig enn det kunne ha vaert,
med tanke pa at en sa stor andel av akuttplasseringer
gjelder barn som er kjent for barneverntjenesten fra for.
Vi ser stort behov for gkt kompetanse pa analysearbeid
og bevissthet rundt betydningen av & dokumentere sine
vurderinger.

En stor andel tjenester formidlet, giennom bade survey
og intervju, at de manglet rutiner for akuttarbeidet, bade
nar det gjaldt giennomfering av selve plasseringen, videre
oppfelging av plasseringen, hjemflytting og evaluering,
samt veiledning av ansatte i akuttarbeid. Dette er mange
og alvorlige mangler i rammebetingelsene for akuttarbei-
det, og vi ser behov for at det utvikles en faglig veileder
for det kommunale akuttarbeidet, pa linje med veiledere
for institusjoner og beredskapshjem. Veiledere og sjekk-
lister vil kunne bidra til & konkretisere forsvarlighetskra-
vet, og vil veere spesielt viktige i akuttsaker, der beslutnin-
ger skal tas raskt. Dette gjelder spesielt i tjenester som
ikke har akuttsaker s& ofte.

Videre nar det gjelder rutiner anbefales at man i sterre
grad lager en beredskapsplan sammen med familien. |
saker hvor familier har hjelpetiltak, og bekymringen gker,

bar det giennomgas hva som skal vaere “plan B” dersom
familiens/barnets situasjon utvikler seg i negativ retning.
Blant annet ber det sammen med familien gjeres en kart-
legging av deres nettverk, slik at man har kunnskap om
hvem som kan vaere aktuelle personer a kontakte dersom
det oppstar en akuttsituasjon. Dette bgr skrives i barnets
journal, pa et lett tilgjengelig sted. Dersom det oppstar
en akuttsituasjon blir det dermed en lavere terskel for &
bruke nettverket som avvergelgsning eller plasserings-
alternativ, da dette allerede er vurdert som et alternativ
sammen med familien pa et tidspunkt hvor man har tid
til & gjere mer grundige vurderinger, og familien ikke er i
krisemodus.

Funn fra surveyen til barnevernlederne og kontaktper-
sonintervjuene tyder pa at sveert fa barnevernstjenester
evaluerer akuttarbeidet i konkret saker. Systematisk



evaluering ber sikres med tanke pa den kontinuerlige
forbedringen av rutinene som styrer akuttarbeid. Innhen-
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ting og vektlegging av brukere og samarbeidspartneres
erfaringer vil veere sentralt i s henseende.

Tett oppfalging av barn og foreldre under akuttplassering

| journalgjennomgangen fant vi direkte kontakt mellom
kontaktpersonen og barnet i drayt halvparten av sakene.
| de resterende sakene foregikk oppfalgingen via bered-
skapshjem/institusjon, eller vi fant ingen dokumentert
kontakt. | en del tilfeller ar det sjelden kontakt, og det gikk
i noen saker flere uker for forste dokumenterte kontakt.
Med tanke pa barnas uttrykte behov gjennom intervju-
ene, for informasjon om hva som skal skje videre, er
dette noe som ber prioriteres etter plassering. Journal-
gjennomgangen viste ogsa at kun 18 prosent av foreldre
hadde tiltak (i hovedsak rad og veiledning) mens barnet

var akuttplassert. Med tanke pa at s& mange barn flytter
direkte hjem etter akuttplassering mener vi dette er lavt,
og at det i storre grad ber iverksettes tiltak for foreldrene
under plasseringen. Dette gir et bedre grunnlag for vur-
deringer knyttet til hjemflytting, og aker muligheten for at
situasjonen er bedret ved hjemflytting. Ogsa med tanke
pa at journalgjennomgangen viste at 25 prosent av barna
hadde opplevde mer enn en akuttplassering, mener vi

at a jobbe med foreldrene gjennom ulike tiltak vil styrke
akuttarbeidet.

Barnets medvirkning bar innebaere stotte i meningsarbeid

Nar det gjelder medvirkning hadde ungdommene vari-
erende erfaringer. Det ungdommene la vekt pa nar de
formidlet sine erfaringer med medvirkning, var hvorvidt
de opplevde & ha veert en del av prosessen, om de hadde
fatt hjelp til & forsta det som skjedde og til & gjere seg opp
en mening om hva de gnsket. Selv om det er tidspress i
akuttsituasjoner bgr det sa langt som mulig legges vekt
pa at barna og ungdommene far stette til  forsta hva
ulike lgsningsalternativer betyr for dem; de ber fa hjelp
til & reflektere rundt sin situasjon og til & gjere seg opp en
mening; det Gulbrandsen m.fl. (2012) omtaler som statte

Medvirkning ved bruk av tolk

i meningsarbeid. Det begr ogsa innebare at barna/ung-
dommene far hjelp til a forsta det som har skjedd og skal
skje videre, slik at de far en opplevelse av sammenheng
og mening. Dette vil ogsa bidra til at tilveerelsen oppleves
som mer forutsigbar, ogsa etter hjemflytting. Barn og
unge som i var studie ikke helt forsto hvorfor akutt- eller
avvergeplasseringen skjedde, var ogsa etter hjemflytting
redde for at det kunne skje igjen, og turte dermed ikke

a vaere apne med sin kontaktperson hvis de opplevde
situasjonen hjemme som vanskelig.

Vi sa flere eksempler pa at bruk av tolk hadde stor
betydning for foreldre med innvandrerbakgrunn sin
medvirkning. Dette var knyttet til manglende tolkebruk,
varierende kvalitet pa tolker, og at foreldre ikke stolte pa
at enkelte tolker overholdt taushetsplikt, og dermed lot
veere a dele sensitiv informasjon med barnevernet. Det

Bevissthet knyttet til vedtaksfesting

anbefales at barneverntjenesten i samrad med foreldre-
ne tidlig i kontakten har dialog med familien om behovet
for tolk samt hvordan dette skal evalueres gjennom pro-
sessen. Malet ma veare a engasjere tolker som foreldrene
opplever at de forstar og stoler tilstrekkelig pa til at de ter
a dele informasjon med barneverntjenesten.

Studien viser at det er glidende overganger mellom
avvergetiltak og akuttplasseringer. Det ser ogsa ut til
veere noe tilfeldig hvorvidt barneverntjenesten fatter
formelle vedtak i akutte situasjoner hvor nettverket er
involvert. Det er flere eksempler i studien pa saker hvor
barna flyttes i familienettverk som avvergende tiltak uten
vedtak, og hvor foreldrene uttrykker at de ikke hadde noe
annet valg. Ut fra sakenes bekymringstema og foreldre og
kontaktpersoners beskrivelser av hvordan flyttingene ble
gjennomfert, syntes dermed inngripende plasseringer,
hvor ogsa samvaer ble regulert, ut til 3 bli giennomfaert
bade uten vedtak og med hjemmel i § 4-4 sjette ledd.

Et politisk og organisatorisk fokus pa a redusere andel
akuttplasseringer kan fegre til at det blir flere plasseringer
uten akuttvedtak. Selv om situasjonene i sakene i var
studie sa ut til & bli lgst pa en god mate for barnet pa

sikt, vil vi papeke behovet for en gkt bevissthet rundt om
man fatter vedtak, om det er behov for et tvangsvedtak i
akuttsituasjoner, og gkt bevissthet knyttet til hva et gyldig
samtykke til plassering er. Bade ut fra et rettssikkerhets-
perspektiv, ved at foreldre og barn har rettigheter knyttet
til plasseringen, og ved at man ikke undervurderer hvil-
ken pékjenning disse inngrepene kan utgjgre for familien.
Dersom barneverntjenesten vurderer at det er behov

for regulering av for eksempel samvaer, ber plasseringer
vedtaksfestes.
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Tettere oppfelging etter hjemflytting

| en del saker sa det ut til at barnet og familien ble slup-
pet raskt etter hjemflytting. | flere saker tok det lang tid
for tiltak kom i gang, og det sa ikke ut til 3 vaere tett opp-
felging. Tettere oppfelging, og grundige vurderinger av
barnets behov etter en akuttplassering kan blant annet
bidra til at nye akuttplasseringer unngas. Dette innebaerer
tett dialog med barnet om hvordan det opplever situ-
asjonen. Dersom man velger a ikke sette inn tiltak, ber
vurderinger og begrunnelser knyttet til dette dokumente-
res; og saker bgr i starre grad henlegges med bekymring,
slik at man kan undersgke omsorgssituasjonen igjen etter
et halvt ar. Ikke minst er det viktig at barneverntjenesten
legger til rette for at barnet opplever en lav terskel for a
ta kontakt hvis omsorgssituasjonen etter hjemflytting ikke
oppleves som god, eller pa sikt forverrer seg.

25 prosent av barna i journalstudien ble plassert pa
grunnlag av egne uttalelser om vold, det samme gjaldt

flere av fylkesnemndssakene og i intervjuutvalget. Nar
en beslutning om plassering kun baseres pa barnets
uttalelser, og ikke bygger pa informasjon fra andre kilder
i tillegg, blir barnet palagt et stort ansvar for sin egen og
familiens situasjon, og beslutningen blir sdrbar dersom
barnet velger & trekke tilbake sine uttalelser, noe flere av
barna i journalutvalget gjorde kort tid etter akuttplasse-
ring. Det er derfor viktig at barneverntjenesten, sa fremt
det er mulig, innhenter informasjon ogsa fra andre kilder,
slik at barnets uttalelser ikke bli stdende alene. Flere

av barna som raskt ble flyttet hjem etter a ha trukket
sine uttalelser, sa ut til & bli sluppet tilsvarende raskt. Vi
fantingen informasjon i datamaterialet om at det ble
jobbet aktivt med forsoningsprosesser i familien etter
hjemflytting. Dette kan veere et behov som barneverntje-
nesten ber vaere bevisst pa, og serge for blir ivaretatt av
tjenesten selv eller i samarbeid med andre tjenester som
psykisk helsevern.

Samvaer ma dokumenteres og kvalitetssikres

Beslutninger om samveer ble beskrevet som krevende av
kontaktpersonene. Samtidig viste journalstudien at vur-
deringene og beslutningene knyttet til samveer var sveert
mangelfullt dokumentert. Med tanke pa hvor inngripende
akutte plasseringer er, bar barnevernstjenesten doku-
mentere sine faglige vurderinger. Det ber rettes spesielt
fokus mot saker der barnevernstjenesten regulerer sam-

Kompetansestyrking

veeret uten vedtak om plassering, fordi foreldre og barn
da ikke har samme rettssikkerhet giennom for eksempel
klagerett og rett til advokatbistand. Det er ogsa sentralt
at tilsynsferere ved samvaerene far den opplaeringen de
trenger for & beskrive det som skjer pa en transparent
mate, med tanke pa hvor viktig denne dokumentasjonen
kan bli i eventuell sak om omsorgsovertakelse.

Pa tross av at det i surveyen og kontaktpersonintervjuene
ble uttrykt at informantene i hovedsak var forngyde med
egen tjenestes kompetanse i akuttarbeid, mener vi det er
viktig & notere seg de ulike innspillene fra informantene
for en mulig styrking av akuttarbeidet, f.eks. behov for
mer trening, veiledning og kompetanse i risikovurdering.
Vi ser ogsa behov for at det i tjenestene anerkjennes at
dette er en spesifikk kompetanse som er viktig a tilegne
seg. Spesielt gjelder det risikovurderinger generelt i
barnevernsarbeid, for a kunne forebygge og avverge
akuttplasseringer, kriseforstaelse og kunnskap om hvor-
dan beslutningsprosesser pavirkes av stress og hastverk.
Dette er kompetanse som i stgrre grad ber tilegnes i
bachelorutdanningen, slik at man sikrer seg at det er
kompetanse alle barnevernansatte har, og det anbefales
derfor at laeringsutbyttebeskrivelser for profesjonsutdan-
ninger som utdanner til barnevernet bgr dekke akuttar-
beid.

Bade med tanke pa nyansatte, men ogsa som del av
tjenesteutviklingen mer generelt, er det viktig at det blir
arbeidet videre med nasjonale kvalitetsmal og hjelpe-
middel for det kommunale akuttarbeidet. F.eks. kunne
akuttarbeidet veert tatt inn som en mer tydelig del av det
felles kompetanselgftet for de kommunale barneverntje-
nestene. En begrunnelse for videre kompetansesatsing er
at tallene for akuttplasseringer pa tross av en nedgang,
fremdeles er hgye pa landsbasis, og at det er viktig med
et nasjonalt likeverdig akutt-tilbud.
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Vedlegg 1.
Uttyl

§84-6

ende redegjgrelse
for akutthjemlene

En midlertidig akuttplassering kan skje som et frivillig hjel-
petiltak, eller giennomferes ved tvang. Barnevernloven §
4-6 forste ledd palegger barneverntjenesten en handleplikt
til & sikre at barn som er “uten omsorg” blir ivaretatt pa en
betryggende mate ved tiltak etter § 4-4, dersom foreldre-
ne ikke motsetter seg det. At barnet er «uten omsorg»,
innebaerer at barnet ikke far nadvendig tilsyn eller opp-
felging'. Loven nevner som eksempel at barnet kan

veere uten omsorg fordi foreldrene er syke, eller mangler
omsorg av «andre grunner», som at de som har den daglige
omsorgen for barnet blir fravaerende uten forvarsel eller
tilfeller der foreldrene er fysisk til stede, men pa grunn

av for eksempel rus, ikke evner a ivareta barnet. Etter
forarbeidene til barnevernloven omfattes ogsa situasjoner
hvor barna er kommet bort fra foreldrene, for eksempel at
barnet har remt eller kommet bort fra foreldrene pa grunn
av politiske forhold i hjemlandet?. For en slik frivillig plasse-
ring er det et vilkar om at tiltak ikke kan «opprettholdes mot
foreldrenes vilje». | dette ligger det ikke et uttrykkelig krav
om samtykke for & sette i verk tiltak. Det er tilstrekkelig at
foreldrene ikke motsetter seg tiltaket. Men foreldrene skal
underrettes om vedtaket sa snart som mulig og fa ytre sin
mening om det?. | tilfeller der det ikke er mulig & innhente
samtykke, for eksempel der foreldrene er for syke eller
ruset til & kunne samtykke, regnes vedtaket, i mangel av
kunnskap om viljen, ikke & veere mot foreldrenes vilje. Der-
som foreldrene aktivt er imot tiltaket, kan det ikke vedtas
akuttplassering etter § 4-6 fgrste ledd. Dersom et slikt tiltak
er iverksatt og foreldene senere motsetter seg tiltaket, ma
tiltaket opphere. Et alternativ i slike tilfeller er a treffe et
tvangsvedtak etter 8 4-6 annet ledd.

Etter § 4-6 annet ledd kan det treffes midlertidig vedtak
om & plassere barnet utenfor hjemmet uten samtykke fra
foreldrene. Vilkarene for en slik akuttplassering er at det
ma foreligge «fare for at et barn blir vesentlig skadelidende

ved a forbli i hiemmet». Ut fra ordlyden kan vilkaret synes
a begrense seg til forhold i <hjemmet», men bestemmel-
sen skal tolkes utvidende slik at faresituasjoner som opp-
star utenfor hjemmet ogsa omfattes, som for eksempel
pa ferie - og fritidsreiser®. Ogsa i tilfeller der barnet med
samtykke fra foreldrene er plassert utenfor hjemmet
etter § 4-6 forste ledd, er det adgang til a treffe vedtak
etter annet ledd, selv om barnet da allerede oppholder
seg utenfor «hjemmet». Vedtak etter § 4-6 annet ledd kan
ogsa veere aktuelt i situasjoner der samtykket til frivillig
plassering etter forste ledd ikke gir god nok beskyttelse
for barnet, fordi det ved frivillige vedtak ikke kan vedtas
samveersrestriksjoner og barnets adresse ikke kan
sperres. Det samme gjelder for tilfeller der samtykket til
plassering etter farste ledd ikke framstar som reelt og det
er frykt for at foreldrene vil trekke tilbake samtykket*.

At et barn bli «vesentlig skadelidende» vil si at det utset-
tes for en situasjon som er skadelig for barnet ut fra sin
alder. Ordlyden «vesentlig» legger opp til en hay terskel
for a treffe et slikt vedtak. Det ma foreligge en alvorlig kri-
sesituasjon for a ta barnet ut av hjemmet®. Det uttrykkes
i forarbeidene til barnevernloven® at det ma det foreligge
en viss skaderisiko for barnet dersom det blir boende
hjemme. Det ma her foretas en risikoavveining. | denne
avveiningen ma det vurderes om skaderisikoen ved &

bli veerende i hjemmet reduseres til et akseptabelt niva,
f.eks. ved bruk av andre hjelpetiltak, inntil saken kan be-
handles av fylkesnemnda pa ordinaer mate. Skaderisikoen
ma veere akutt i den forstand at den ikke kan elimineres
pa annen mate, for eksempel ved at foreldrene samtyk-
ker til at noen i familien tar ansvar for barnet’. Det opp-
stilles med dette et ngdvendighetskrav og en henvisning
til mildeste inngreps prinsipp.

Ot. Prp. Nr. 44 (1991-1992) s. 34 og 108
Ofstad og Skar (2015) s.111
Ofstad og Skar (2015)5.112-113

Ot.prp. nr.44 (1991-1992) s.108
Bendiksen og Haugli (2018) 5.295
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Bestemmelsen og vedtak etter § 4-25 omtales ofte

som atferdsparagrafen og atferdsplassering. Denne
bestemmelsen gir grunnlag for & treffe vedtak om
plassering av barnet i institusjon uten samtykke. Vedtak
etter § 4-24 skal i utgangspunktet treffes av fylkesnem-
nda, men det fglger av 8 4-25 annet ledd at vedtak om
plassering i institusjon ogsa kan treffes som midlertidig
akuttvedtak av barneverntjenestens leder eller pata-
lemyndigheten. Til forskjell fra akuttplasseringer etter

§ 4-6, hvor det er forhold i hjemmet som utgjer faren
som ngdvendiggjor akuttplasseringen, er det ved vedtak
etter disse bestemmelsene forhold ved barnet selv som
begrunner ngdvendigheten av en akuttplassering. Loven
har ingen nedre aldersgrense for hvilke barn som kan in-
stitusjonsplasseres etter denne bestemmelsen, men So-
siallovutvalget forutsatte ved vedtakelsen av loven at
slike tiltak i praksis vil gjelde for starre barn, fra tolv ar
og oppovers, Vilkarene for en slik plassering er at barnet
har vist «alvorlige atferdsvansker», som ma komme til ut-
trykk enten ved «alvorlig eller gjentatt kriminalitet», «vedva-
rende misbruk av rusmidler» eller «pd annen mate». Det er
ikke tilstrekkelig at et av alternativene er oppfylt, dersom
det ikke er utvist «alvorlige atferdsvansker»®. Ut fra ordly-
den «alvorlige atferdsvansker» forstas det en hay terskel
for & kunne foreta en plassering. | forarbeidene' utrykkes
dette som «barn i en scerlig tilspisset eller kritisk situasjon».
En plassering vil stride mot den grunnleggende mennes-
keretten til personlig frihet etter Den europeiske mennes-
kerettighetskonvensjon (EMK) art. 5 og det kreves sale-
des en hgy terskel for & oppfylle proporsjonalitetskravet
i EMK art. 5 nr.1 bokstav d, jf. mnskrl. § 2 (Justis- og
beredskapsdepartementet, 1999).

Det forste strekpunktet er «alvorlig eller gjentatt kriminali-
tet». Nar man taler om kriminalitet er det en henvisning til
handlinger som reguleres i straffeloven. | forarbeidende til
barnevernloven eksemplifiseres dette med kriminalitet
som «volds- eller sedelighetsforbrytelser av alvorlig karak-
ter»". Utgvelse av mindre alvorlig kriminalitet kan omfattes
dersom denne gjentas'. Det andre strekpunktet er at

de alvorlige atferdsvanskene har vist seg igjennom «ved-
varende rusmisbruk». Med «edvarende» forstar det at
problemet ma ha vart over tid. Det siste strekpunktet er
hva man kan kalle et «sekkealternativ», da det rommer

mye og ikke lar seg definere like enkelt som de to tidligere
alternativene. En normal forstaelse av ordlyden- alvorlige
atferdsvansker «pd annen mate», gir ikke mange holde-
punkter. Av forarbeidende folger det at bestemmelsen skal
forstas som «annen form for normlgs atferd» og det nevnes
eksempler som at barn har remt eller lever som gatebarn.
Ogsa de som unndrar seg voksenkontroll eller livnaerer
seg ved prostitusjon kan veere alvorlige atferdsvansker «pd
annen mate». Det er altsa tale om sosial negativ og normlaes
atferd, men som ma ha vaert omfattende. Dette alternati-
vet kan ogsa fange opp kriminalitet eller rusmiddelmisbruk
som ikke helt nar opp til terskelen i de to foregdende
strekalternativene. Flere ulike normbrudd kan samlet sett
utgjere alvorlige atferdsvansker «pd annen maten.

Et ytterlige krav folger av 8 4-25 fgrste ledd, hvor det
uttales at det skal vurderes om det er mulig a sette i verk
hjelpetiltak etter § 4-4 for det vedtas en institusjonsplas-
sering. Dersom situasjonen kan avhjelpes med andre,
mindre inngripende tiltak, vil ikke vilkaret i § 2-25 fgrste
ledd veere oppfylt.

8 Ot.prp. nr. 44.(1991-1992) s.59
° Hoyesterett har tolket bestemmelsen slik i Rt.2002 s. 1827, Rt.2004 s.1369 og Rt.2012 5.1051
10 Ot.prp. nr. 44(1991-1992) s. 60

n Ot.prp. nr. 44.(1991-1992) s.114
2 Bendiksen og Haugli 2018 (s.282)
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§4-9

Etter § 4-8 forste ledd kan fylkesnemnda vedta et

forbud mot flytting av barn som er plassert utenfor
hjemmet (Barne- og familiedepartementet, 2019). Dette
uavhengig av om plasseringen i utgangspunktet var
frivillig eller ikke. Dette flytteforbudet kan gjelde for en
periode opp til tre maneder. Videre kan fylkesnemnda
etter ledd vedta omsorgsovertakelse for barn hvor det
er overveiende sannsynlig at en flytting vil fgre til en
situasjon eller risiko for barnet som nevnt i § 4-12. Slike
vedtak kan ogsa treffes for et nyfedt barn flytter hjem til
foreldrene. Barneverntjenestens leder har etter 8 4-9 for-
ste ledd hjemmel til a treffe forelgpige vedtak bade etter
§ 4-8 forste og annet ledd. Vilkaret for a treffe et vedtak
etter 8 4-8 fgrste ledd er at det ikke er «rimelig grunn for
flyttingen» eller den kan veere «til skade for barnet». | forar-
beidene til barnevernloven' nevnes eksempel hvor barn
lenge har veert atskilt fra foreldrene. Vilkaret for a treffe

§4-29

et vedtak etter 4-8 annet ledd er at det er «overveiende
sannsynlig» at flytting av barnet vil «fare til en situasjon
som nevnt i barnevernloven § 4-12 forste ledd». Mens §
4-12 gir grunnlag for a overta omsorgen fordi barnet
lever under vanskelige forhold, bygger henvisningen til &
4-12i § 4-8 pa en forutsetning om at barnet er hos andre
enn foreldrene og under forhold som gjor at § 4-12 ikke
direkte kan anvendes’. | 8 4-9 fgrste ledd er det videre et
vilkdr om at de interesser som ivaretas i § 4-8 blir «vesent-
lig skadelidende» dersom midlertidig vedtak ikke treffes og
gjennomfares straks'. Et forelgpig vedtak om & ikke la et
nyfedt barn flytte hjem etter § 4-9 fgrste ledd er et av de
mest inngripende vedtak i barnevernloven. Det stilles sa-
ledes strenge krav til grunnlaget og bestemmelsen ma
praktiseres med varsomhet og et hgyere beviskrav enn
ved direkte anvendelse av § 4-12'°,

Det folger av § 4-29 fjerde ledd at barneverntjenestens
leder eller patalemyndighetene kan treffe midlertidig
akuttvedtak dersom den finner det «sannsynlig at det er
neerliggende og alvorlig fare for at et barn utnyttes eller kan
bli utnyttet til menneskehandel» og plasseringen er «nad-
vendig» for a beskytte barnet. Bestemmelsen kan kun
benyttes der mindre inngripende tiltak har vaert vurdert,
men ikke funnet formalstjenlig'. Vilkaret er at det etter
en konkret og faglig vurdering vurderes a vaere sannsyn-
lig at det er en naerliggende og alvorlig fare for at barnet
kan bli utnyttet til menneskehandel'®. | motsetning til der

fylkesnemnda fatter vedtak etter § 4-29 annet ledd, er det
for midlertidig akuttvedtak ikke et vilkar om at politiet har
foretatt en trusselvurdering. Barneverntjenestens leder
oppfordres likevel i forarbeidende til & kontakte politiet
der det er praktisk mulig'. Det er ikke definert i bar-
nevernloven hva som regnes som «menneskehandel». 8
4-29 forste ledd henviser til straffeloven § 257 om forbud
mot menneskehandel. Det fglger av forarbeidene? at
barneverntjenestens leder eller patalemyndigheten kan
begrense kommunikasjon, besgk og bevegelsesfrihet.

1314 Ot.prp. nr.44(1991-1992) s.109

1 Innst. O. nr. 80 (1991-1992) s. 20.
16 Bendiksen og Haugli (2018) 5.296.
1720 Prop. 43 L(2011-2012) s. 55
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