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1. Sammendrag

Et stort antall barn og unge i Norge blir hvert ar utsatt for vold. Dette er et alvorlig problem
for hele samfunnet og kan gi store negative konsekvenser for barna det gjelder. | de senere
arene har det veert et sterkt politisk fokus pa avdekking av vold og overgrep mot barn og
unge, og forebygging og bekjempelse av vold er et uttalt satsningsomrade for
myndighetene. | bade Opptrappingsplan mot vold og overgrep (Prop.12.S (2016-2017)) og
NOUen Svikt og svik (NOU 2017:12) omtales tverrfaglige konsultasjonsteam som et viktig
tiltak i arbeidet med a avdekke vold mot barn og unge.

Denne rapporten presenterer en evaluering av tverrfaglige konsultasjonsteam knyttet til
saker med mistanke om vold eller overgrep mot barn. Evalueringens formal var «a
fremskaffe kunnskap som kan gi grunnlag for a vurdere hvorvidt konsultasjonsteam fgrer til
at vold og overgrep mot barn og unge avdekkes i stgrre grad, hjelper dem som utsettes for
og utgver vold og overgrep, og om ordningen kan anbefales og videreutvikles».

Evalueringen viser at det finnes betydelig feerre konsultasjonsteam for vold og overgrep enn
antatt. Vi finner store variasjoner i den geografiske utbredelsen av teamene. Kommunale
og interkommunale teamene er hovedsakelig lokalisert i Rogaland og Hordaland, mens
team ved Statens barnehus finnes i tre av Norges landsdeler og dekker en relativt stor andel
av landets fylker. Barnehusene pa Vestlandet og S@rlandet har derimot ikke etablert slike
konsultasjonsteam. | disse landsdelene er det imidlertid fire konsultasjonsteam som
koordineres av Bufetat; to i Agder fylkene og to i Sogn og Fjordane.

| Igpet av de siste arene har det blitt etablert noen nye kommunale konsultasjonsteam, men
flere er ogsa blitt lagt ned eller omgjort. Bufetat har hatt klar nedbygging av sin innsats pa
dette omradet. De senere ar, har Statens barnehus hatt den tydeligste satsningen pa
konsultasjonsteam, men ogsa her varierer tilbudet fra landsdel til landsdel.

Sett i forhold til det omfanget vi frykter at vold og overgrep mot barn og unge har i Norge,
konkluderer evalueringen med at konsultasjonsteamene per i dag, i liten grad fungerer
avdekkende. Denne konklusjonen baserer vi pa flere funn. For det fgrste eksisterer det et
fatall team pa landsbasis. For det andre har de fleste eksisterende team et svaert begrenset
antall saker i aret. For det tredje dreier en relativt stor andel av konsultasjonssakene seg
om komplekse og gjerne langvarige saker hvor det tidligere har vaert vold og
overgrepsproblematikk. Arsaken til kontakt med teamet handler da ofte om at tjenesten
som ‘sitter med’ saken har gatt seg fast, og trenger hjelp til 8 komme videre. Vanligvis er
det barneverntjenesten som er radsgker i denne typen saker. For det fjerde, finner vi at
noen saker synes @ veere sa opplagte at den tverrfaglige konsultasjonen bare blir en
bekreftelse pa det radsgker allerede vet, nemlig at saken ma meldes til barnevernet eller
politi. | slike saker kan en konsultasjon i teamene bli en forsinkelse som kan medfgre at
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ansatte bryter melde- og avvergeplikten og at barn far hjelp uker eller maneder senere enn
ngdvendig.

Samtidig viser evalueringen at konsultasjonsteamene utvilsomt svarer til et behov for
stgtte, tverrfaglige vurderinger og et eksternt blikk pa veien videre nar yrkesutgvere
opplever bekymring eller strever i saker der barn og unge potensielt er utsatt for vold eller
overgrep. Saledes har de en viktig funksjon i @ hjelpe yrkesutgvere med vanskelige og
alvorlige saker. Radsgkere, som hovedsakelig kommer fra barnehager, skoler og barnevern,
gir uttrykk for at de er svaert forngyde med sin erfaring med konsultasjonsteam og at
bekreftelsen og radene de far, er en god hjelp. Noen ganger gir teamene radsgkere trygghet
til 3 ta saken videre til barnevernet eller politi. En konsultasjon kan dermed vaere essensiell
i forhold til at enkeltsaker blir avdekket og kan bidra til gode Igsninger for barn og unge.
Dette taler for en viderefgring av konsultasjonsteamene.

Slik vi ser det beror en videreutvikling av en ordning med konsultasjonsteam for vold og
overgrep mot barn seg pa at teamene gker sitt tilfang av saker. Evalueringen foreslar flere
strategier som vil kunne bidra til a8 styrke den avdekkende og hjelpende effekten av
konsultasjonsteamene:

e Konsultasjonsteamene bgr utvide sitt tematiske fokus og dekke bredden i barns
voldserfaringer. Teamene bgr arbeide etter en bred definisjon av vold som i tillegg
til fysisk vold, psykisk vold og seksuell vold, ogsa innlemmer omsorgssvikt, negativ
sosial  kontroll, aresrelatert vold, tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse,
menneskehandel, mobbing og nettovergrep og digital vold. Med utgangspunktien
bred forstaelse av vold og overgrep, vil det kunne bli ngdvendig a justere teamenes
faglige sammensetning og kompetanse, for eksempel a sikre at teamene har
mangfoldskompetanse.

e Saker som har en tydelig mistanke om vold og overgrep skal leder for teamet sluse
videre til politi eller barnevern, mens konsultasjonsteamene i stgrre grad bgr
behandle grasone-saker, med vage og mer tvetydige signaler, og komplekse saker
hvor det er behov for et tverrfaglig og eksternt blikk.

e Malgruppen for konsultasjonsteamene kan med fordel standardiseres og gjgres mer
inkluderende. Alle team bgr rette seg mot offentlige sa vel som private tjenester
som arbeider med barn og unge. | tillegg bgr det vurderes a innlemme enkelte
tjenester for voksne slik at teamene ogsa kan veere et tverrfaglig fora for
yrkesutgvere som blir bekymret for barn basert pa kjennskap til barnets
forelder/foreldre.

e Informasjonsarbeid om teamenes eksistens og tilbud er et kontinuerlig arbeid som
ma gis hgyere prioritet dersom konsultasjonsteamene skal lykkes i & veere en sentral
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akter i avdekking av og hjelp i saker med bekymring for vold og overgrep mot barn
og unge.

e For at det tverrfaglige samarbeidet i konsultasjonsteamene skal fungere etter
hensikten, uten a vaere avhengig av ildsjeler og «dugnadsinnsats», ma det settes av
egne ressurser til teamene. En bedre gkonomisk ramme er seerlig viktig i forhold til
a gjore teamene bedre kjent blant potensielle brukere og dermed ogsa et viktig
virkemiddel for a gke tilfang av saker.

A beskytte barn fra vold og overgrep er bade en statlig og en kommunal oppgave, og dette
gjenspeiles gjiennom det faktum at alle forvaltningsnivaene i Norge og flere tjenester, etater
og instanser pa ulik mate og i ulik grad er involvert i konsultasjonsteamene for vold og
overgrep. Evalueringen har vist at det ikke finnes en sentral styring av
konsultasjonsteamene og at manglende ansvar for ordningen fgrer til at den ikke har faste
ressurser og at den ikke gir et landsdekkende og likeverdig tilbud.

Evalueringen finner store variasjoner, ikke minst ndr det gjelder utbredelse, organisering,
malgruppe, antall og type saker, og informasjonsvirksomhet. Variasjonene kan tolkes som
et resultat av tilgjengelige ressurser og lokale utfordringer, men kan ogsa forstas som et
resultat av manglende sentral styring. Dersom en ordning med konsultasjonsteam skal
formaliseres er det hensiktsmessig med en stgrre grad av standardisering, en tydeliggjgring
av roller og ansvar, bedre samordning og sterkere styring fra sentralt hold, og at
organiseringen av team sikrer likeverdige rammer pa landsbasis. Evalueringen kommer med
felgende anbefalinger knyttet til dette:

e Det er av avgjgrende betydning at konsultasjonsteamene far en sterkere forankring
pa departments- og direktoratsniva. Var anbefaling gar i retning av at ansvaret for
videreutviklingen av en ordning med konsultasjonsteam legges til Barne- og
familiedepartementet og Bufdir. Videreutviklingen av ordningen bgr skje i
samarbeid med andre relevante etater.

e Med en allerede framtredende rolle knyttet til kompetansebygging og tverrfaglig
samarbeid i kommunale tjenester nar det gjelder vold og overgrep, er RVTSene i en
unik posisjon til 3 bista med stgtte og opplzering. Dette gjelder i seerlig grad overfor
kommunale team, men RVTSene vil ogsa kunne bista team ved Statens barnehus
ved behov. For 3 sikre at RVTSene bidrar til & etablere et likeverdig tilbud i alle
helseregionene er det hensiktsmessige at arbeid med & bista konsultasjonsteam
tydeliggjgres i sentrenes tildelingsbrev. Det bgr vurderes om det skal fglge
gremerkede midler med et slikt oppdrag.

e Vi anbefaler at det pa nasjonalt niva utvikles retningslinjer for
konsultasjonsteamene. Felles retningslinjer fordrer naturlig nok at det tas
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beslutninger knyttet til en viss standardisering av teamenes organisering og
arbeidsmater.

For a redusere terskelen for & ta kontakt med eller sende bekymringsmelding til
barnevernet, er det viktig med et permanent fokus pa & styrke barnevernets
legitimitet. Barnevernet bgr derfor fa et tydeligere ansvar for informasjon om sin
virksomhet. Etter var vurdering ma ogsa arbeidsgivere i aktuelle tjenester gis et
tydeligere ansvar for opplaering og oppdatering av ansatte nar det gjelder deres
melde- og avvergeplikt. Brudd pa melde- og avvergeplikten bgr ogsa i stgrre grad
felges opp i rettssystemet.

Konsultasjonsteam for saker med mistanke om at barn er utsatt for vold eller overgrep bgr
etableres som et likeverdig tilbud, uavhengig av hvor man bor i landet, og for a oppna en
nasjonal dekning anbefaler vi fglgende organisatoriske Igsninger:

Det er hensiktsmessig at Statens barnehus og POD far et uttalt ansvar for a tilby
konsultasjonsteam og at slike team inngar i barnehusenes faste tilbud. Dette
ansvaret bgr fastsettes i retningslinjene til Statens barnehus, og vil sikre at hele
landet far tilbud om konsultasjonsteam. Pa sikt, i en situasjon der et flertall
kommuner har et eget team eller er del av et interkommunalt team, kan man tenke
seg en arbeidsdeling mellom teamene ved Statens barnehus og kommunale team,
ved at teamene ved barnehusene i hovedsak retter seg mot spesialisthelsetjenesten
og barnevernstjenesten.

Pa kommunalt niva foreslar vi to mulige lgsningsforslag:

1. Enhver kommune skal etablere et eget eller innga i et interkommunalt
tverrfaglig konsultasjonsteam for vold og overgrep. Teamene skal ha en vid
malgruppe som beskrevet over og dekke bredden i barns voldserfaringer.
Slike kommunale konsultasjonsteam for vold og overgrep vil ha en tydelig
profil og en spisset kompetanse til 3 bista yrkesutgvere som er bekymret for
at barn og unge er utsatt for vold.

2. Enhver kommune skal ha et eget eller innga i et interkommunalt tverrfaglig
og radgivende team som har et bredere fokus enn mistanke om vold eller
overgrep ved a inkludere uro og bekymring for barn og unges psykososiale
miljg generelt. Denne Igsningen apner opp for at kommuner som ikke har
egne konsultasjonsteam for vold og overgrep, kan innlemme vold- og
overgrepsproblematikk i eksisterende tverrfaglige team i kommunen, f.eks.
av BTI-team eller BTI-team lignende modeller som na er etablert i over 80
kommuner i Norge.
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1. Innledning

Vold og seksuelle overgrep mot barn er brudd pa barns menneskerettigheter (FNs
barnekonvensjon, 1989). Pa lik linje med andre nordiske land, har Norge en sveert lav
toleranse, i juridisk forstand en null-toleranse, for vold og seksuelle overgrep mot barn og
unge (Johansson, Stefansen, Bakketeig og Kaldal, 2017). Norge var ogsa blant
foregangslandene for a gjgre vold som ledd i oppdragelse juridisk straffbart. Vold og
overgrep som rammer barn er et alvorlig problem for hele samfunnet og kan gi store
negative konsekvenser for barna det gjelder.

Det har lenge vaert tverrpolitisk enighet om & bekjempe vold og overgrep generelt, og vold
mot barn og vold i naere relasjoner spesielt. | de senere arene har det vaert et sterkt politisk
fokus pa avdekking av vold og overgrep mot barn og unge Forebygging og bekjempelse av
vold og overgrep er et uttalt satsningsomrdde for myndighetene (Prop.12.S (2016-2017)).
Satsingen gjenspeiles i at det har kommet flere NOUer og tiltaksplaner det siste tiaret. Sa
sent som i 2016 la regjeringen frem Prop.12.S (2016—-2017) — Opptrappingsplan mot vold og
overgrep (2017-2021), en plan som synliggjér hovedutfordringer knyttet til vold og
overgrep, sarlig mot barn, og foreslar tiltak og strategier for 8 mgte disse utfordringene.
Aret etter avla Barnevoldsutvalget sin rapport, Svikt og svik, om det offentliges handtering
av saker om vold, overgrep og omsorgssvikt overfor barn og unge (NOU 2017:12). Til tross
for gkt politisk fokus viste Barnevoldutvalgets (NOU 2017:12) gjennomgang av 20 saker at
det i mange av sakene tok flere ar fgr vold, overgrep og omsorgssvikt ble avdekket, og de
fant flere eksempler pa at melde- og avvergeplikten ikke ble overholdt.

| politiske planer om forebygging og bekjempelse av vold og overgrep fremheves tverrfaglig
og tverrsektorielt samarbeid som sentralt for a lykkes i arbeidet med & avdekke vold og
overgrep. Samtidig pekte NOUen Svikt og svik pa at tverrfaglig samarbeid utfordres av
strukturelle forhold og av spgrsmal knyttet til informasjonsdeling (for eksempel
taushetsplikt, manglende kjennskap til andre tjenester). | bade Opptrappingsplanen og Svikt
og svik omtales tverrfaglige konsultasjonsteam som et viktig tiltak i arbeidet med a avdekke
vold mot barn og unge. Dette begrunnes nettopp med behovet for tverrfaglighet og den
kompetanse det gir, men det begrunnes ogsa med at man i mgtet med konsultasjonsteam
gis anledning til & drgfte vanskelige saker anonymt. Dermed bidrar konsultasjonsteam til a
senke terskelen for a ta opp bekymringer for at barn og unge er utsatt for vold og overgrep
og konsultasjonsteam omtales ofte som et lavterskeltilbud. Barnevoldsvalget anbefalte en
evaluering av de ulike eksisterende modellene for konsultasjonsteam, sammen med forsgk
av ulike modeller, med siktemal om lovfesting av ordningen (NOU 2017:12).

1.1.1. Hva er et konsultasjonsteam?

Konsultasjonsteam defineres som et tverrfaglig sammensatt team, hvor fagfolk og
representanter for tjenester som jobber med barn og unge kan ta kontakt ved bekymring
for at barn utsettes for vold og/eller seksuelle overgrep (Kravspesifikasjonen).
Hovedmalsettingen med konsultasjonsteamene er 3 bidra til gkt avdekking og forebygging

10
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av vold og overgrep mot barn og unge (Nordanger, Johansson, Nordhaug, Dybsland og
Johansen, 2012). Teamene mgtes for a diskutere saker med ulikt mellomrom, alt fra en ukes
mellomrom til en maneds mellomrom, eller et par ganger i aret. Konsultasjonsteamene er
ulikt organisert og forankret pa forskjellige steder i landet, og de handterer en type
problematikk som er vanskelig, félsom og potensielt svaert inngripende for de det gjelder,
avhengig av hvilke utfall sakene far. Konsultasjonen er tiltenkt som et lavterskeltilbud, noe
som betyr at man kan henvende seg til teamene uten @ veere sikre i sin bekymring.
Opptrappingsplanen (Prop.12.S (2016-2017)) skisserer fire viktige forutsetninger for at
teamene skal fungere; 1) forankring i kommunenes politiske og administrative ledelse, 2)
klare retningslinjer for aktiviteten, 3) prioritering av ressurser til arbeidet, og 4) faste
samarbeidsmgter.

Konsultasjonsteam i saker med mistanke om vold eller overgrep mot barn og unge er
vanligvis organisert som et kommunalt eller interkommunalt team, ved Statens barnehus,
eller i regi av Bufetat. Teamene er med andre ord organisert kommunalt, fylkesvis eller
regionalt. Disse tre sentrale forvaltningsnivaene i Norge er saledes delaktig i driften av
konsultasjonsteam, om enn med sveaert ulik grad av involvering og geografisk utbredelse.
Det fjerde forvaltningsnivaet som finnes i Norge, de regionale helseforetakene, deltar ved
at deres ansatte er medlemmer i konsultasjonsteam. Vi skal se at konsultasjonsteamene
baserer det tverrfaglige arbeidet sitt pd @ ha deltakende medlemmer fra mange ulike
tjenester pa statlige, regionalt og helseregions- og kommunalt niva. Evalueringen av
konsultasjonsteamordningen vil vise bade sentrale likhetstrekk og variasjon knyttet til
teamenes praksis og organisering.

1.2. Oppdrag og problemstillinger

Pa bakgrunn av anbefalingen fra Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12) lyste Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet (Bufdir) i 2018 ut et oppdrag en evaluering av ordningen med
konsultasjonsteam i saker med mistanke om vold og overgrep mot barn og unge.
Evalueringens formal var «a fremskaffe kunnskap som kan gi grunnlag for @ vurdere hvorvidt
konsultasjonsteam fgrer til at vold og overgrep mot barn og unge avdekkes i stgrre grad,
hjelper dem som utsettes for og utgver vold og overgrep, og om ordningen kan anbefales
og videreutvikles» (Kravspesifikasjon, side 1).

Det overordnede formalet med evalueringen deles inn i syv mer konkrete problemstillinger
knyttet til ulike sider ved konsultasjonsteamene:
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Tabell 1. Tematiske problemstillinger og sentrale forskningsspgrsmal.

Tematiske Forskningsspgrsmal

problemstillinger

Utbredelse og Hvor stor del av landet dekkes av konsultasjonsteam? Hvor stort omrade dekker det

etablering enkelte team? Hvordan er teamene blitt etablert? Hvem var padriver og tok initiativ, og
nar? Har det skjedd tilpasninger underveis? Hvilke typer etater, tjenester eller
organisasjoner har drifter konsultasjonsteam?

Malgruppe Hvem retter teamene seg mot? Er teamene kjent for malgruppene? Hvem henvender

seg til teamene og hvilken variasjon er det i ulike malgruppers bruk av
konsultasjonsteam? Hvordan opplever radsgkere veiledningen de far?

Hvor og hvordan er teamet forankret? Hvordan er temaene finansiert? Hvordan er
teamet sammensatt, og varierer sammensetning etter sakstype? Hvordan koordineres
team? Hvordan opplever teammedlemmene rollen sin, hvilken oppleaering far de, og har
de andre oppgaver knyttet til rollen?

Hva slags sakes behandles? Hvor stor er saksmengden? Hvilke rad gis?

Organisering og drift

Sakstyper og utfall
av konsultasjonene
Arbeidsmater Hvor ofte mgtes teamene? Hvordan foregar arbeidet? Hvilke faglige tilnserminger
preger arbeidet? Er sakene anonymiserte, og hvilke fordeler og ulemper fglger med
anonymisering?

Bidrar konsultasjonsteam til gkt avdekking av vold og overgrep? Bidrar de til gkt
kunnskap i kommunene? Fgrer bruk av konsultasjonsteam til bedre samarbeid rundt
oppfglgingen i enkeltsaker?

Under hvilke vilkar fungerer konsultasjonsteam best? Kan det identifiseres eksempler
pa god praksis eller fornuftige organisatoriske valg som bgr kommuniseres til andre?
Finnes det variabler som er av stgrre betydning enn andre for hva
konsultasjonsteamene oppnar, f.eks. kommunestgrrelse, arbeidsmater eller
sammensetning av team? Bgr store, mellomstore og sma kommuner velge ulike
modeller, eller er potensialet for standardisering stgrre og mer lovende?

Resultater

Anbefalinger

Evalueringens funn om utbredelse, etablering, organisering og drift presenteres i kapittel
fire, mens spgrsmal knyttet til malgruppe omtales i bade kapittel fire og seks. Funn om
sakstyper og utfall, arbeidsmater og resultater presenteres i kapittel fem, og samlet drgfting
og konkrete anbefalinger gis i kapittel syv. Evalueringen bygger pa ulike typer kilder og
metoder; observasjon av konsultasjoner, intervju med teammedlemmer, radsgkere og
ngkkelinformanter, dokumentanalyser og spgrreundersgkelse til ledere og koordinatorer
for konsultasjonsteam. Datagrunnlaget vil bli presentert neermere i metodekapittelet.

1.2.1. Refleksjoner og presisering av problemstillinger

Det overordnede spgrsmalet i oppdraget om konsultasjonsteam bidrar til avdekking og
hjelp til barn og unge som er utsatt for vold og overgrep. Med ‘avdekking av vold og
overgrep’ forstar vi prosessen hvor signaler fra og om barn og unge som utsettes for vold
eller overgrep fanges opp pa en slik mate at barnet far hjelp og beskyttelse og nye overgrep
blir forhindret, og at politiet kan rettsforfglge utgver av vold eller overgrep. Ettersom tegn
og signaler pa at barn er utsatt for vold ofte er vage og tvetydige, bli arbeidet med a avdekke
vold og overgrep en «upresis gvelse» (Dahlby, Hauken, Johansen og Adland, 2016, s. 5).
Med andre ord, gjgr subtile og tvetydige tegn det uunngaelig at noen uskyldige vil bli
mistenkeliggjort hvis man skal avdekke skjulte og reelle tilfeller av vold og overgrep.
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Hvorvidt konsultasjonsteam fungerer avdekkende og hjelpende blir undersgkt pa mange
ulike mater i evalueringen. Forskerne har spurt lederne av konsultasjonsteam om deres
opplevelse av om teamene fungerer avdekkende og tatt opp hvordan radsgkere opplever a
ha kontakt med konsultasjonsteam. Forskerne har ogsa undersgkt hvordan
konsultasjonsteam fungerer i praksis, ved a veere til stede pad megter for a observere under
faktiske konsultasjoner. Denne observasjonen ga en dypere forstdelse av hvorvidt teamene
fungerer avdekkende eller ikke og hvordan de kan fungere pa bedre eller mindre gode
mater.

Samtidig vil vi ta opp hvordan informasjonsarbeid i regi av konsultasjonsteam eller andre
aktgrer, kan bidra til gkt avdekking: Stgrre bevissthet og kunnskap om problemet, og
hvordan det kan motvirkes, vil kunne bidra til at flere melder fra om eller undersgker
narmere nar de har bekymring for barn og unge. Manglende informasjonsarbeid, bade om
teamene og problemet vold og overgrep mot barn og unge, kan fgre til at feerre barn og
unge far hjelp. Det ble derfor relevant & reise spgrsmalet om hvilken informasjon
konsultasjonsteam tilbyr; om selve teamet og tilbudet om konsultasjon og mer generelt om
vold og overgrep mot barn og unge. Siden teamene har en relativt stor og fragmentert
malgruppe, er det utfordringer knyttet til 3 undersgke hvor kjent konsultasjonsteamene
faktisk er. Var tilneerming er a undersgke hva som gjgres av informasjonsarbeid i teamene,
hvordan radsgkerne hadde fatt informasjon om teamene og radsgkeres synspunkt pa hvor
godt kjent teamene er blant kommunale tjenester.

Pa bakgrunn av funn fra arbeidet med studien har vi ogsa valgt 8 ta opp om
konsultasjonsteam kan ha andre viktige funksjoner enn a fungere avdekkende. Det viste
seg, noe som vil bli beskrevet neermere i Igpet av rapporten, at konsultasjonsteam per i dag
spiller en viktig rolle i & bidra til I@sninger av komplekse saker som har pagatt lenge i ulike
systemer. Dette er saker som allerede er avdekket ved at de allerede er meldt til barnevern
eller politi, men der man trenger innspill og verktgy til veien videre i handteringen av saken.
Denne forholdsvis utbredte praksisen reiser spgrsmal om konsultasjonsteam bgr fortsette
en slik praksis og i sa fall hvilke konsekvenser det kan fa for utforming av informasjon om
dette tilbudet. Evalueringen undersgker i hovedsak ikke team som i stor grad behandler
andre typer problemer enn vold og overgrep.

Oppdraget omfatter anbefalinger nar det gjelder veien videre for konsultasjonsteam. Det
har derfor veert viktig a gi innsikt i den ndavaerende forankring av teamene, for a undersgke
om dagens organisering er baerekraftig framover, eller om den bgr endres. For 3 komme
med anbefalinger har vi vurdert ulike Igsninger i lys av premisser som fungerer styrende for
velferdsstaten prioriteringer.

Et viktig overordnet mal i dagens velferdstjenester er a tilby befolkningen universelle
tjenester. Dette er et kjennetegn ved den norske velferdsstaten selv om den ogsa legger til
rette for at tjenester rettes mot individuelle behov. Det betyr at man gnsker a tilby tjenester
for alle borgere, uavhengig av deres gkonomiske og sosiale status, og hvor de bor geografisk
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sett. Samtidig er det et ideal a legge til rette for lokal tilpasning, slik at kommunene kan ta
valg som best mulig mgter deres saeregne behov. Det eksisterer derfor en spenning mellom
likhetsverdiene i velferdsstaten og desentralisering av beslutningsmyndigheter fra stat til
kommune (Stamsg, 2009, s. 91). For konsultasjonsteam vil det da vaere et velferdspolitisk
mal & na ut til en stgrst mulig andel av ansatte som jobber med barn og unge i Norge. Det
vil i den forbindelse vaere gunstig a skape koordinerte og helhetlige Igsninger, slik at alle far
tilbud om samme tjeneste. Samtidig kan geografiske forskjeller og kommunestgrrelse gjgre
at velferdstjenester bgr kunne tilpasses lokale seregenheter. @nske om nzerhet til brukere
kan bidra til at det er gunstig & plassere konsultasjonsteam pa kommunalt niva, mens gnsket
om standardisering av tjenesten kan tale for a plassere konsultasjonsteam pa regionalt niva.
Lopende samfunnsdebatt viser at det er en spenning mellom krav og gnsker om offentlige
velferdstjenester og ressurser som stilles til radighet. Velferdstjenestene organiseres derfor
ofte med utgangspunkt i hva som er mest kostnadseffektivt sett i forhold til formal.

Pa bakgrunn av disse anerkjente premissene og spenningene som preger velferdsstatens
ordninger vil rapporten ta opp hvordan man kan skape en barekraftig nasjonal Igsning for
konsultasjonsteam basert pa erfaringer fra dagens konsultasjonsteam. Med baerekraftig
I@sning mener vi en Igsning som kan vedvare over tid, uavhengig av ildsjeler, og som bidrar
til tidlig avdekking og hjelp til voldsutsatte barn og unge.

1.3. Vold og overgrep mot barn: Et ‘gjenstridig
problem’

Arbeid mot vold og overgrep mot barn kan betegnes som ‘a wicked problem’ (et gjenstridig
problem) (Rittel og Webber, 1973; Head og Alford, 2015), noe som vil si at situasjonen er sa
kompleks og mangfoldig at problemet ikke lar seg lgse eller forebygge pa en enkel mate.
Det vil da vaere behov for mange ulike Igsninger for @ bgte pa problemet.

Det som kjennetegner slike gjenstridige problem er at det er uklart hva som er gode og
darlige Igsninger pa sikt og at man gjerne ma handtere utfordringene som oppstar som
enkeltsaker fordi standardisering har liten avbgtende effekt. Arbeid med a avdekke vold og
overgrep mot barn og unge, kan ikke bare baseres pa standardiserte prosedyrer eller
kartleggingsinstrumenter, til det er arbeidet for komplekst. Samtidig eksisterer det ogsa lite
forskningsbasert kunnskap om sikre tegn og signaler pa vold og/eller overgrep mot barn
(Mgller, 2018; Reinar, Vist, Kirkehei og Korngr, 2018).

Denne kompleksitet og mangfoldighet skaper usikkerhet og tvetydighet for
beslutningstakere (jf. Head og Alford, 2015). Det er ogsa slik at arbeid for a Igse gjenstridige
problemer typisk krysser sektor- og nivagrenser, ulike profesjoner og faglige perspektiv og
involverer mange ulike aktgrer (Head og Alford, 2015). Denne karakteristikken gjelder i
hgyeste grad vold og overgrep mot barn og unge, som beskrevet over. Innsatsen pa feltet
pa sentralt niva inkluderer blant annet en rekke departementer (f.eks. Barne- og
familiedepartementet, Justis- og beredskapsdepartementet, Helse- og omsorgs-
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departementet), flere direktorater (f.eks., Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
Politidirektoratet, Helsedirektoratet) og svaert mange velferdstjenester pa lokalt, regionalt
og helseforetaksniva. Den vanligste responsen pa gjenstridige problem fra politisk hold er
forspk pa samarbeid og samordning, slik vi ogsa ser at konsultasjonsteam blir lansert som
en lgsning pa.

Gjenstridigheten i problemet konsultasjonsteam gnsker a bgte pa, gjenspeiles i mangfoldet
av instanser som er involvert i teamene og i selve organiseringen av teamene. De er laget
for &8 kompensere for at et problem ikke Igses via andre tjenester og instanser. Som Backe-
Hansen m. fl. peker pa, er de «eksempler pa styringsgrupper uten ressurser, organisert som
et forum som kan ta beslutninger» (2017, 65). Radene som gis av konsultasjonsteamet ma
giennomfgres av andre instanser enn selve teamet, noe som gjgr at konsultasjonsteamenes
effektivitet blir vanskelig @ male. Teamenes styrke kan ogsa nettopp veere deres samarbeid
pa tvers av instanser. Head og Alford (2015) understreker imidlertid at samarbeid er viktig,
men ikke tilstrekkelig. Forskning pa gjenstridige problem viser at det handler mer om a
handtere enn 3 Igse et problem. Selv om samordning er viktig er det ikke nok, og nye mater
a jobbe pa kan medfgre bade fordeler og nye dilemma. Konsultasjonsteam kan ikke Igse
voldsproblemet, og utgjor bare et av flere virkemidler i kampen mot vold og seksuelle
overgrep.

1.4. Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid: Svar pa
et gjenstridig problem?

Ettersom mange ulike profesjonsgrupper og fagfolk er i kontakt med barn og unge gjennom
sitt arbeid kan fagfeltet knyttet til vold og overgrep mot barn sies & vaere utpreget
tverrfaglig. Ulike profesjoner benytter ulike perspektiver pa vold og overgrep mot barn, som
for eksempel et helseperspektiv, et menneskerettighetsperspektiv, et strafferettslig
perspektiv eller et barneperspektiv (Aakvaag, Thoresen og @verlien, 2016). Hvilke
perspektiv man har, vil ha innvirkning pa hvordan man definerer og forholder seg til vold og
overgrep. For eksempel vil et strafferettslig perspektiv ha fokus pa hvorvidt handlinger er
straffbare, mens et barneperspektiv vil ha fokus pa skade pa barnet, ikke utgveren.

Samarbeid mellom aktgrer om offentlige tjenester er et viktig element i ideer om
«samstyring» (Rgiseland og Vabg, 2012). Samarbeid har bl.a. fatt oppmerksomhet som en
reaksjon pa tendensen til & vektlegge mer spesialisering, rendyrking av oppgaver, og gkt
autonomi (Christensen og Laegreid, 2007). Samarbeid kommer i sveert mange former og
knyttes gjerne til begreper som for eksempel helhetlig styring, nettverksstyring og «post-
New Public Management» (Laegreid, Randma-Liiv, Rykkja og Sarapuu, 2014). En rekke
instrumenter for koordinering inngar i slik styring, fra store omfattende reformer til mindre
eksperimentering internt i organisasjoner; bruken av tverrfaglige team er et konkret
eksempel pa slike instrumenter.
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Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid er viktig for det barnefaglige feltet generelt, og er
saerlig viktig i saker som omhandler barn som kan veere utsatt for vold og seksuelle overgrep.
Bade stat og kommune har oppgaver som krever stor grad av tverrfaglighet og samarbeid
mellom ulike typer aktgrer, enten disse er en del av de mest sentrale kommuneoppgavene
eller de springer ut av spesifikke politiske initiativ pa nasjonalt niva. | en del av disse
tjenestene kreves det kompetanse som det ikke er gitt at kommunene selv er i besittelse
av, og det kan vaere behov for a organisere tiltak pa en mate som inkluderer aktgrer ogsa
utenfor kommuneorganisasjonen. Konsultasjonsteam knyttet til saker med mistanke om
vold og/eller seksuelle overgrep er et eksempel pa en slik organisatorisk situasjon, med
representanter fra blant andre barnevern, helsestasjoner, psykisk helsevern, politi, og
Statens barnehus.

Konsultasjonsteamene er et samarbeid mellom ulike etater som tilhgrer forskjellige
systemer og hvor medlemmene har ulik profesjons- og fagbakgrunn. Hver profesjon har sin
kjernekompetanse, og for at det tverrfaglige samarbeidet skal bli optimalt er det viktig at
hver profesjon bruker og blir anerkjent og verdsatt for sin kjernekompetanse (Gjertsen,
2007). Styrken ved tverrfaglig og tverretatlig samarbeid er nettopp a dele ulike inntrykk og
erfaringer som vil skape muligheter til 3 oppna et nyansert og helhetlig bilde av saker som
diskuteres (Glavin og Erdal, 2013). For at samarbeid pa tvers av fag og etater skal fungerer
er det viktig at de ulike instansene forplikter seg (Glavin og Erdal, 2013). Forankring i de
ulike etatenes planer, bade administrativt og politisk, kan motvirke at samarbeidssystemet
blir personavhengig, og dermed mer baerekraftig pa sikt. Forskning viser at et baerekraftig
og vellykket tverrfaglig samarbeid ogsa kan avhenge av tilgjengelige gkonomiske ressurser,
og at usikkerhet knyttet til og knapphet pa slike ressurser kan medfgre en minimalistisk
holdning til samarbeidet (Atkinson, Doherty og Kinder, 2005).

1.5. Rapportens innhold

Det neste kapittelet presenterer en avklaring av voldsbegrepet og avverge- og
meldeplikten, og gir en kort gjennomgang av relevant forskning pa feltet. Kapittel tre
presenterer metodene som er brukt for & evaluere dagens konsultasjonsteam og hvilket
datamateriale rapporten bygger pa. Kapittel fire starter med en kort gjennomgang hvilke
direktorater og regionale aktgrer som har veert delaktige i etablering og drift av
konsultasjonsteam, og gir deretter en oversikt over eksisterende team. Videre tas
organisering av dagens konsultasjonsteam, herunder fagsammensetning, antall saker,
malgrupper og informasjon opp. Kapittel fem handler om hvordan konsultasjonsteam
fungerer i praksis, og synliggjgr arbeidsmetoder, hvilke saker de behandler, hvilke rad som
gis og teamenes opplevelse av maloppnadelse. Kapittel seks presenterer radsgkeres
perspektiv. og omhandler hvordan de opplever mgtet med og viktigheten av
konsultasjonsteamene. | kapittel syv drgfter vi sentrale funn og en videre utvikling av
konsultasjonsteam. Drgftingen munner ut i konkrete anbefalinger.
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2. Begrepsavklaringer og tidligere forskning

Dette kapittelet tar opp sentrale begrep, den juridiske plikten til 8 melde fra om og avverge
vold og overgrep og gar gjennom tidligere forskning om konsultasjonsteam, og vold og
overgrep mot barn og unge.

2.1.Voldsbegrepet: En avklaring

Vold er et begrep som rommer mange ulike former for vold og overgrep og begrepet kan
defineres pa flere mater. Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (Prop.12.S (2016—
2017)) legger i stor grad WHOs voldsbegrep til grunn. Mens Opptrappingsplanens fokus er
vold i naere relasjoner, er tilnaermingen til vold mot barn og unge mer utvidet og inkluderer
vold begatt av familiemedlemmer, bekjente, eller fremmede gjerningspersoner (Prop.12.S
(2016-2017), s. 86). Planen har med andre ord fokus pa mellommenneskelig vold, fysisk sa
vel som psykisk, som pafgres barnet direkte av personer han eller hun mgter i sin hverdag,
og inkluderer dermed ikke selvpafgrte voldshandlinger. Bruk av fysisk avstraffelse brukt i
oppdragergyemed er forbudt i Norge, og denne formen for vold er derfor inkludert i en
definisjon av vold mot barn (Prop.12.S (2016-2017), s. 88; Aakvaag m.fl., 2016).

Vold har mange former og kan utarte seg som fysisk vold, psykisk vold, seksuell vold,
materiell vold, gkonomisk vold, og omsorgssvikt. Det er ikke alltid et klart skille mellom de
ulike formene for vold; ofte kan de veere overlappende (Aakvaag m.fl., 2016). Atferd som
kan gi mistanke om at barnet utsettes for vold eller overgrep kan ha sammensatte arsaker,
og det kan derfor vaere vanskelig & vite hvilken type vold, overgrep eller omsorgssvikt et
barn kan vaere utsatt for. Saerlig kan grensene mellom psykisk vold og omsorgssvikt vaere
flytende.

Verdens helseorganisasjon (WHQO) definerer vold som «intensjonell bruk av fysisk kraft eller
makt, truet eller faktisk, mot en selv, en annen person, eller mot en gruppe eller et samfunn,
som enten resulterer i, eller har hgy sannsynlighet for a resultere i, fysisk skade, dgd,
psykologisk skade, feilutvikling eller deprivasjon» (WHO, 2002 — oversatt i Aakvaag m.fl.,
2016). WHOs voldstypologi deler vold inn i fire typer; fysisk vold, seksuell vold, psykisk vold,
og omsorgssvikt (se tabell 2).

| Opptrappingsplanens definering av voldsbegrepet trekkes ogsa mobbing og nettovergrep
og digital vold inn som to andre former for voldshandlinger (Prop.12.S (2016—-2017), s. 12;
Aakvaag m.fl., 2016). Disse to siste er seerlig relevant som voldsformer rettet mot barn og
unge. Opptrappingsplanen mot vold og overgrep omtaler derimot i liten grad vold i form av
negativ sosial kontroll, eeresrelatert vold, tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse og
menneskehandel. Her henvises det til egne handlingsplaner; Retten til G bestemme over
eget liv: Handlingsplan mot negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse
(2017-2020) (Justis- og beredskapsdepartementet, 2017) og Regjeringens handlingsplan
mot menneskehandel ((Justis- og beredskapsdepartementet, 2016). Ogsa gjennom
tilslutning til internasjonale menneskerettighetskonvensjoner og gjennom deltakelse i
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internasjonale organ som FN, Europaradet og Nordisk ministerrdd har Norge forpliktet seg
til & forebygge og bekjempe et bredt spekter av vold som inkluderer vold som
tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse og menneskehandel (f.eks., FN, 2015; Europaradet,
2011). Ettersom disse formene for vold og overgrep i relativ hgy grad ogsa rammer barn og
unge, saerlig unge jenter, finner vi det naturlig 3@ ogsa innlemme negativ sosial kontroll,
®resrelatert vold, tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse og menneskehandel i rapportens
avklaring av voldsbegrepet.

Tabell 2. Ulike former for vold mot barn og unge. Definisjoner.

Ulike typer vold
Fysisk vold

Seksuell vold

Psykisk vold

Omsorgssvikt

Mobbing

Nettovergrep og

digital vold

Negativ sosial

kontroll

Aresrelatert vold

Tvangsekteskap

Kjgnnslemlestelse

Menneskehandel

Definisjon/forklaring

Fysisk maktbruk som pafgrer barnet noe smertefullt, skadelig eller skremmende (WHO,
2002).*

Enhver seksuell handling, eller forsgk pa a oppna seksuell handling, hvor en person
bruker tvang overfor en annen person (WHO, 2002).

Gjentatte negative og/eller skremmende handlinger som gir barnet en opplevelse av a
vaere verdilgs, mangelfull, uelsket, ugnsket eller i fare (WHO, 2002).

Gjentagelse av manglende ivaretagelse av barnet, hvor brister i omsorgen fgrer til at
barnets grunnleggende behov ikke tilfredsstilles og at barnets utvikling pavirkes negativt
(WHO, 2002).

Gjentatt negativ eller ondsinnet atferd fra en eller flere rettet mot noen som har
vanskelig for a forsvare seg. Systematisk utestengning eller gjentatt erting pa en
ubehagelig mate er ogsa mobbing (Wendelborg, Rge og Caspersen, 2017).
Trakasserende og grove meldinger postet pa nett, trusler eller tvang via meldinger om
spredning av bilder og filmer, overvaking og kontroll via mobiltelefon eller sosiale
medier, a bli eksponert for et seksualisert sprak eller a fa tilsendt bilder og filmer med et
seksualisert eller voldelig innhold, a bli presset til & gjgre seksuelle handlinger foran et
webkamera, som posering, stripping, befgling og samleielignende handlinger, og bytte
og salg av seksuelle tjenester (dinutvei.no).

Ulike former for oppsyn, press, trusler og tvang som utgves for a sikre at enkeltpersoner
lever i trad med familiens eller gruppens normer. Kontrollen kjennetegnes ved at den er
systematisk og kan bryte med den enkeltes rettigheter i henhold til blant annet
barnekonvensjonen og norsk lov (Justis- og beredskapsdepartementet, 2017).

Vold utlgst av familiens behov for a ivareta eller gjenopprette zre og anseelse. Dette
forekommer i familier med sterke kollektivistiske og patriarkalske verdier. Jenter er
saerlig utsatt fordi deres seksuelle adferd er ulgselig knyttet til familiens zere, og fordi
ugnsket adferd kan pafgre hele familien skam (Justis- og beredskapsdepartementet,
2017, s. 12).

Ekteskapsinngaelse der en eller begge ektefellene ikke har mulighet til & velge & forbli
ugift uten a bli utsatt for vold, frihetsbergvelse, annen straffbar eller urettmessig atferd
eller utilbgrlig press (Justis- og beredskapsdepartementet, 2017, s. 12).

Et inngrep i en kvinnes kjgnnsorgan som skader kjgnnsorganet eller pafgrer det varige
forandringer. Kjgnnslemlestelse er forbundet med intens smerte og blgdninger, og kan
fore til infeksjoner, kroniske smerter, seksuelle problemer, psykiske problemer,
fedselskomplikasjoner, og gkt fare for dedfgdsler (Justis- og beredskapsdepartementet,
2017, s. 12).

Tvinge, utnytte eller forlede en person til visse handlinger ved vold, trusler, misbruk av
sarbar situasjon eller annen utilbgrlig adferd. Handlingene kan veaere prostitusjon eller
andre seksuelle ytelser, arbeid eller tjenester, herunder tigging, krigstjeneste i fremmed
land eller fjerning av organer (Justis- og beredskapsdepartementet, 2016, s. 7).

* Basert pa Aakvaag og kollegaer (2016) sin giennomgang av WHOs voldskategorier
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| rapporten vil fysisk og psykisk vold noen ganger bli omtalt som ‘vold’ og seksuell vold som
‘overgrep’ eller ‘seksuelle overgrep’.

2.2. Omfang av vold og seksuelle overgrep mot

barn

Blant unge som deltok i NOVAs UNGVold undersgkelse i 2015 svarer 21% at de har opplevd
fysisk vold fra en forelder i Igpet av oppveksten (Mossige og Stefansen, 2016).
Undersgkelsen finner videre at 23% hadde opplevd minst én form for seksuell krenkelse.
Jenter er i stgrre grad enn gutter utsatt for seksuelle krenkelser. Rapporten belyser dog ikke
alle former for vold og overgrep. De voldsformene som belyses er fysisk vold fra foreldre,
vold mellom foreldre (vitneerfaringer) og seksuell vold i og utenfor familien. Cirka 30 % av
seksuelle overgrep mot barn og unge utfgres av andre barn og unge, og om lag halvparten
av voksne overgripere forteller at de begikk sitt fgrste overgrep som barn eller tenaring
(Kjellgren, 2009). | de fleste tilfeller som er rapportert, er overgriperen en gutt.

Norsk statistikk og forskning skiller ofte mellom alvorlig og mindre alvorlig vold. Noe av
hensikten bak dette har veert d kunne skille mellom handlinger som ansees som vold i hele
den vestlige verden og handlinger som oppdragervold og annen form for fysisk avstraffelse
som er ulovlig i Norge, men tillatt i en del andre land (Aakvaag m.fl., 2016, s. 271). Siden
1960-arene har det veert en tydelig nedgang i mindre alvorlig vold fra foresatte i Norge.
Dette ma sees i sammenheng med en gkt kunnskap om konsekvenser av bruk av fysisk
avstraffelse som ledd i barneoppdragelsen, endring av norsk lov, Norges ratifisering av
barnekonvensjonen og at bekjemping av vold mot barn har vaert hgyt oppe pa den politiske
dagsordenen de senere arene. Det har imidlertid ikke vaert en tilsvarende nedgang i alvorlig
vold mot barn (Mossige og Stefansen, 2016). Dette indikerer at grovere vold og seksuelle
overgrep krever en annerledes innsats fra ulike myndigheter og tjenester.

En fersk studie fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)
tydeliggjgr sammenhengene mellom ulike former for vold og de negative
langtidskonsekvensene vold i barndommen ofte har (Aakvaag og Strgm, 2019). Studien
finner blant annet at alle typer vold i barndom (seksuell, fysisk og psykisk vold, omsorgssvikt
og vold mellom foreldrene?) var knyttet til gkt risiko for alle typer vold senere. Hele 39,4 %
av de som var utsatt for vold i barndommen hadde vaert utsatt for ny vold mellom studiens
andre og tredje maletidspunkt (to og et halvt ar senere). «Dette forteller oss at risikoen for
reviktimisering ikke er hypotetisk eller fjern, men konkret og neer i tid» (Aakvaag, Strom,
Birkeland og Thoresen, 2019, s. 136). De som opplever flere typer vold i barndommen har
en stgrre risiko for reviktimisering, mobbing, darligere helse, darligere sosiale relasjoner,
problematisk rusbruk. Slike sveert negative konsekvenser av vold i barndommen

! tillegg er det et eget kapittel om mobbing.
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understreker viktigheten av tidlig avdekking av vold og overgrep for a bedre beskytte barn
og unge mot vold i framtiden.

Omfanget av vold og overgrep, og de alvorlige konsekvensene det har for barn og unge og
samfunnet som helhet, tydeliggjor behovet for ytterligere satsing pa det forebyggende og
avdekkende arbeidet (jf. Prop.12.S (2016—2017)). Ansatte i offentlige og private tjenester
som megter barn og unge i hverdagen spiller en avgjgrende rolle i a sikre at barn som blir
utsatt for vold og overgrep blir sett, tatt pa alvor og far den hjelpen de trenger til rett tid.

Selv om avdekking av vold og overgrep mot barn og unge er en forutsetning for a kunne gi
den hjelpen og beskyttelsen de har krav pa, er det vanskelig & avdekke. Dette har
sammenheng med at slike handlinger vanligvis skjer i det skjulte, ofte i private hjem, og at
vold og overgrep i hgyeste grad er tabubelagt; «bade overgriper og offer unngar a snakke
om det» (Dahlby m.fl., 2016, s. 4). Det er ogsa vanskelig for enkeltpersoner a ta innover seg
at vold og overgrep skjer med folk man omgas til daglig, og det & ga videre med en
bekymring eller mistanke om at et barn er utsatt for vold, er forbundet med en frykt for
hvordan man skal handtere konsekvensene om mistanken viser seg a vaere berettiget
(Nordanger m.fl., 2012). Mange som arbeider med barn i skole, SFO, barnehager eller
institusjoner opplever a bli bekymret for barn i kraft av sitt yrke, men mangler kompetanse
og trygghet til 3 hjelpe barnet (Nordhaug, 2018).

2.3. Avvergeplikt og meldeplikt

Avvergeplikten i straffeloven og meldeplikten til barnevernet i barnevernloven er to viktige
sikkerhetsnett som skal bidra til a forhindre og avdekke vold og overgrep og andre skadelige
oppvekstsvilkar. Avvergeplikten er lovfestet i Straffelovens § 196 som sier at enhver er
forpliktet til «gjennom anmeldelse eller pd annen mate a sgke a avverge en straffbar
handling eller fglgene av den». A avverge «pa annen mate» kan eksempelvis vaere & hjelpe
en voldsutsatt til et krisesenter eller kontakte barnevernet dersom det dreier seg om
personer under 18 ar. Dersom den voldutsatte er en person med omsorgsansvar, «ma det
vurderes hvorvidt vedkommende er i stand til & ta vare pa egne barn eller andre sarbare i
sin omsorg» (dinutvei.no). | tillegg til § 196, har Straffeloven en egen straffebestemmelse
om visse yrkesgruppers plikt til @ avverge kjgnnslemlestelse (Straffeloven, § 284).
Avvergeplikten kan sies a sta saerlig sterkt nar utgver av den straffbare handlingen er en
voksen og offeret for handlingen er et barn. Plikten til 3 avverge gjelder imidlertid bare ved
palitelig kunnskap om at en straffbar handling er i ferd med eller forventes a finne sted.
Ordlyden i Straffelovens § 196 fgrste ledd viser til at plikten til & avverge inntrer nar «det
fremstar som sikkert eller mest sannsynlig» at handlingen er eller vil bli begatt.
Avvergeplikten beror dermed pa om man har tilstrekkelig informasjon til 3 reagere
(Holmboe, 2017, s. 79). Straffeansvar utlgses derimot kun dersom gjerningspersonen
foretar seg noe som leder direkte mot utfgrelsen av handlingen (Straffeloven, § 16).
Holmboe (2017) understreker at formalet med bestemmelsen er ikke a straffe, men a
avverge alvorlige lovbrudd. Avvergingsplikten er en personlig plikt og gar foran lovbestemt
taushetsplikt.

20



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

Enhver som er ansatt i det offentlige, samt en rekke yrkesutgvere med profesjonsbestemt
taushetsplikt bade i det offentlige og i det private, har plikt til a8 gi opplysninger til
barnevernet nar det er grunn til 3 tro at et barn blir utsatt for mishandling, andre former
for alvorlig omsorgssvikt eller nar et barn har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker
(barnevernloven, § 6-4). | det juridiske rammeverket kalles denne plikten
“opplysningsplikt”, men i dagligtalen benyttes ofte begrepet “meldeplikt”. Meldeplikten er
et selvstendig ansvar, og ved bekymring for et barn skal melding til barnevernet gis uten
ugrunnet opphold (barnevernloven, § 6-4). De senere arene har det skjedd en tydeliggjgring
av meldeplikten i en rekke lovverk knyttet til yrkesutgvere med profesjonsbestemt
taushetsplikt. Privatpersoner har et moralsk ansvar for 8 melde fra, men ikke et juridisk
ansvar, som offentlige ansatte og andre som arbeider med barn og unge. |
Opptrappingsplanen mot vold og overgrep av barn og unge (Prop.12.S (2016-2017), s. 17)
er en klargjgring og forenkling av bestemmelsen om opplysningsplikt (meldeplikten) til
barnevernet et tiltak foreslatt av regjeringen.

2.4. Bekymringsmeldinger om vold og overgrep

Gjennom a tilby tverrfaglig konsultasjon til ansatte og tjenester som har en mistanke om at
et barn er utsatt for vold eller overgrep er konsultasjonsteam ment & bidra til stgrre
avdekking. Samtidig har barneverntjenesten et saerlig ansvar for 8 avdekke om barn og unge
lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, det veere seg omsorgssvikt, vold
eller overgrep, og yrkesutgvere som arbeider med barn og unge har, som understreket
over, en plikt til & melde fra til barnevernet dersom de er bekymret for et barn. Derfor er
det av interesse a se til hvordan antall og innhold i bekymringsmeldinger til
barnevernstjenesten har utviklet seg de siste arene.

Barneverntjenestene har opplevd en jevn gkning i antall bekymringsmeldinger de senere
arene. Ifglge Statistisk Sentral Byra (SSB) (2019, Barnevern) har antall bekymringsmeldinger
totalt gkt med rundt 11% fra 2013 til 2017.% Ser vi kun pd meldinger hvor vold og overgrep
mot barn oppgis som del av arsaksbildet, finner vi at andelen gker fra a veere 33% av alle
meldinger i 2013 til & utgjgre hele 47% i 2017.3 Antall meldinger hvor bekymringen
omhandlet mistanke om at et barn ble utsatt for seksuelle overgrep, doblet seg pa disse
fem arene. Men ogsa meldinger om psykisk vold, vold i hjemmet og hgy grad av konflikt
hjemme hadde en markant gkning. Bekymringsmeldinger som omhandler vold og overgrep
utgjor med andre ord en stor del av nye saker til barnevernet. @kningen i tallet pa
bekymringsmeldinger kan tyde pa en stgrre bevissthet og kunnskap om a avdekke vold og
overgrep og bedre kjennskap til regelverket for nar man bgr melde ifra om sin bekymring
til barnevernet.

2 Foreldrene sin kriminalitet er den innholds-kategorien som gker mest fra 2013 til 2017 (SSB, 2019).

3 Inneholder fplgende SSB kategorier: Hag grad av konflikt heime, Vald i heimen / barnet vitne til vald i naere
relasjonar, Barnet utsett for fysisk mishandling, Barnet utsett for psykisk mishandling, og Barnet utsett for
seksuelle overgrep. Ser vi bort ifra Hgg grad av konflikt heime, er prosentandelen 23% i 2013 mot 32% i 2017.
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Hvilke tjenester som melder flest saker har veert stabilt de siste fem arene, med
barnevernstjenesten*, politi og skole som de instansene som melder flest (SSB, 2019,
Barnevern). Den gruppen meldere som gker mest sin andel av alle bekymringsmeldinger er
andre privatpersoner utover foreldre/foresatte og familie for gvrig. Ser vi pa de tjenestene
som i st@grst grad benytter seg av konsultasjonsteamene — barneverntjenesten, skoler og
barnehager (se punkt 4.7.) — er de relativt hyppige meldere av bekymringsmeldinger til
barneverntjenesten ogsa. Mens barneverntjenesten er melder i 15% av alle saker gker
deres andel til 20% i saker med mistanke om vold eller overgrep. Tilsvarende gker skolens
andel fra 12 til 15% og barnehagens fra 5 til 9% i saker om vold og overgrep. Selv om skolen
totalt sett oftere melder om bekymring, er andelen arsaker som dreier seg om vold 15%
lavere enn for barnehagen (Bufdir, 2018, Meldinger).

Prosentandel av bekymringsmeldinger ma sees i lys av at de ulike tjenestene mgter barn og
unge pa forskjellig mate og i forskjellig alder. Barnehagen fglger barn fra ett- til fem- eller
seksarsalder, mens skolen fglger de gjennom barne-, ungdoms- og videregaende skole.
Dersom vi kun ser pa statistikk over bekymringsmeldinger om de yngste barna, viser
statistikk at barnehager star for hver femte melding vedrgrende barn mellom tre og fem ar.
Barnehagen er dermed den tjenesten som oftest melder fra nar det gjelder de yngste barna,
oftere enn barneverntjenesten og politi.

Samtidig som antall bekymringsmeldinger kan si oss noe om omfanget av barn som lever
under skadelige forhold, ma det understrekes at kun omtrent halvparten av meldingene til
barneverntjenesten resulterer i tiltak. Derfor er det ikke gitt at en gkning i antall meldinger
ngdvendigvis vil fgre til mer avdekking av vold og overgrep og at flere barn far hjelp (Bache-
Hansen, 2009, s. 59). Noen av meldingene kan veaere grunnlgse, mens andre kan vaere
vanskelig & bevise. Som Bache-Hansen uttrykker det; «sannsynligvis er det like viktig a veere
opptatt av treffsikkerhet som av antall» (Bache-Hansen, 2009, s. 11).

2.5. Tidligere studier

2.5.1.Studier av tverrfaglige konsultasjonsteam

Konsultasjonsteamene presenterer seg som et organ som kan kontaktes dersom ansatte
som jobber med barn og unge er usikre pa hva de skal gjgre med sin bekymring om at et
barn er utsatt for vold eller overgrep. Det finnes imidlertid sveert lite forskning om
konsultasjonsteamene, og de fa studiene som eksisterer er alle rettet mot kommunale
konsultasjonsteam og omhandler ikke team ved Statens barnehus eller Bufetat.

4 N&r barnevernet sender bekymringsmelding til barnevernet dreier dette seg for eksempel om familier som
flytter til en annen kommune og melding vedrgrende s@gsken av barn som er i kontakt med barnevernet.
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Ifelge Nordanger m.fl. (2012) er det barnevernet som hyppigst benytter konsultasjonsteam,
etterfulgt av skole og barnehage, mens psykisk helsevern for barn og Unge (BUP) og
pedagogisk—psykologisk tjeneste (PPT) sjeldnere bruker ordningen. En masterstudie fra
2018 fant derimot at barnehage var den tjenesten som meldte inn flest saker (36%),
etterfulgt av skole (24%) og barneverntjenesten (16%) (Brattaker, 2018, s. 54). Begge
studiene fokuserte pa kommunale team pa Vestlandet, opprettet med bistand av Regionalt
ressurssenter om Vold, Traumatisk stress og Selvmordsforebygging Vest (RVTS Vest). Disse
funnene kan tyde pa at det har skjedd en endring knyttet til barneverntjenestens behov for
a konsultere i saker hvor de har mistanke om vold og overgrep, som igjen kan ha
sammenheng med kompetanseheving innad i tjenestene.

Sa vidt oss bekjent, eksisterer det ikke forskning som spesifikt studerer barnehagers eller
barneverntjenestens bruk av konsultasjonsteam. Dybslands masterstudie fra 2007 har
imidlertid undersgkt skolens vurderinger i saker med mistanker om vold og overgrep og om
slike bekymringer meldes inn til kommunale konsultasjonsteam. Dybsland (2007) finner at
selv om de seks leererne som deltok i studien hadde gode kunnskaper om vold og overgrep,
klarte de ikke @ anvende denne kunnskapen i konkrete saker. Hun finner at de ikke oppfattet
signalene fgr barnet selv eller andre hadde fortalt om det: «De har ikke greid a Igfte frem
sine fornemmelser om at noe var galt til et bevisst refleksjonsniva som muliggjorde
handling, fér barnet eller andre sa klart ifra» (Dybsland, 2007, sammendrag). Likevel
fremstod skolene tilbakeholdne med a kontakte konsultasjonsteamene ved mistanker om
vold eller seksuelle overgrep. Masterstudien gir ikke svar pa hvorfor ingen av laererne hadde
tatt kontakt med tverrfaglige konsultasjonsteam. Heller ikke om etablering av
konsultasjonsteamene har gjort det enklere for lzererne a dele sin bekymring.

Med henblikk pa den kritikken barnehagene har fatt for a sende fa bekymringsmeldinger til
barnevernet (Bratterud og Emilsen, 2011; Bache-Hansen, 2009), er det, ifglge Nordanger
m.fl. (2012), positivt at barnehagene er blant dem som benytter teamene mest. Nordanger
og kollegaer (2012) stiller derimot spgrsmal ved at de spesialiserte tjenestene sa sjelden
bruker konsultasjonsteamene. Statistikk fra SSB viser at spesialist-helsetjenestene, som for
eksempel BUP, sjeldnere melder bekymring til barnevernet enn tjenester som skoler og
barnehager. Samtidig papeker Nordanger m.fl. (2012) at det foreligger lite forskning som
tyder pa at det er tilfredsstillende oppmerksomhet pa mulig eksponering for vold og
overgrep i BUP-systemet.

Studier har ogsa vist at det tar tid a gjgre konsultasjonsteam knyttet til saker med mistanke
om vold eller overgrep mot barn kjent blant aktuelle brukere, det vil si fagfolk som jobber
med barn og unge i ulike tjenester (Dahlby mfl. 2016). Ogsa NOUen Svikt og Svik (NOU 2017:
12) pdpeker at det er et klart informasjonsbehov knyttet til teamene. Basert pa
fokusgrupper med de tre teamene pa Vestlandet med flest saker i 2016, finner Brattaker
(2018) at frikjgpt koordinatorstilling ble av teammedlemmene beskrevet som det mest
avgjerende for at teamene hadde hatt et hgyt antall saker. Frikjgpt koordinatorstilling var
ogsa sentralt for & ha tid til 8 drive med informasjonsarbeid (Brattaker, 2018).
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Eksisterende kunnskap om arbeidsmater i de kommunale teamene tilsier at teamene ofte
mgtes en gang per maned (Nordanger m.fl., 2012, s. 6; Johansen og Dybsland 2015, s. 21).
Nordanger og kollegaer (2012, s. 9) finner at sakene som drgftes i kommunale
konsultasjonsteam dreier seg mest om barn i alderen 4—6 ar, og barn med annen etnisk
opprinnelse enn norsk er overrepresentert. Sakene omhandler fgrst og fremst uro for vold
og seksuelle overgrep, men konsultasjonsteam har ogsa behandlet noen fa saker om
kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap og omsorgssvikt (Nordanger m.fl. 2012). | mer enn 50%
av sakene anbefales nye samtaler med barnet, mens bekymringsmelding til barnevernet er
det nest mest brukte radet (ca. i hver tredje sak) (Nordanger m.fl. 2012; Brattaker, 2018).
Rad om henvisning til BUP og politianmeldelse gis vesentlig sjeldnere (Nordanger m.fl.
2012).

| studien av Nordanger m.fl. (2012), far de kommunale og interkommunale
konsultasjonsteamene gjennomgaende sveert positive tilbakemeldinger av radsgkere. En
begrensing i denne studien er dog at analysen baserer seg pa tilbakemeldingsskjema som
teamkoordinatorer sender ut kort tid etter konsultasjonene, og hvor dette, sammen med
at teamene har lav mgtefrekvens og relativt fa saker, gjgr at tilbakemeldingsskjemaene
neppe ivaretar radsgkeres anonymitet. Det kan medfgre en skjevhet i datamaterialet. En
annen begrensning ved tilbakemeldingsskjema som datamateriale er at skjiemaene ikke gar
i dybden.

To studentoppgaver har radsgkers perspektiv som sitt utgangspunkt; en masterstudie
(Kjelby, 2011) og en praksisoppgave (Dahlby m.fl., 2016) med kvalitative intervjuer av
henholdsvis seks og tre fagpersoner som jobber med barn og unge. Begge disse studiene
slar fast at anerkjennelse og stgtte til den vurderingen radsgkere allerede hadde gjort var
aspekter radsgkere trakk fram som viktige. | undersgkelsen til Dahlby og kollegaer (2016)
kom det frem at de fleste av radsgkerne visste lite, eller sveert lite, om konsultasjonsteam
pa forhdand, og at informasjonsmateriell var tvetydig. Trygghet pa kompetansen hos
medlemmene, men ogsa kompetansen de evner a gi videre til radsgkere, trekkes fram som
helt sentrale i radsgkeres mgter med konsultasjonsteam (Kjelby, 2011). Funn fra disse to
studiene tyder pa at radsgkere opplevde at de fikk nyttig lzering av @8 mgte teamene, leering
som ville vaere nyttige for a fglge opp enkeltsaker (Dahlby m.fl., 2016; Kjelby, 2011). Trolig
var resultatet ogsa en generell kompetanseheving vedrgrende vold og overgrep mot barn
(Dahlby m.fl., 2016).

| sin evaluering av konsultasjonsteammodellen pa Vestlandet understreker Johansen og
Dybsland (2015) at effekt og resultat av konsultasjonsteam vanskelig lar seg male direkte.
Evalueringen konkluderer med at de kommunale konsultasjonsteamene i region vest har
bidratt til et gkt fokus pa tematikken vold og overgrep, noen som har medfgrt gkt antall
meldinger til barnevernet og dermed ogsa gkt avdekking av vold og seksuelle overgrep.
Johansen og Dybsland finner i tillegg at konsultasjonsteamene er en god mate a organisere
kommunens satsing pa forebygging av vold og overgrep mot barn og at teamene har blant annet
resultert i et gkt tverrfaglig samarbeid og gkt kompetanse, bade hos barnevernet og deres
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samarbeidspartnere. Nordanger og kollegaer (2012) bruker radene som er gitt som et
rasjonale for sin konklusjon om teamenes effekt knyttet til avdekking. Pa bakgrunn av at
konsultasjonsteamene i en betydelig andel saker anbefaler radsgker & melde saken til
barnevernet eller politi, eller giennomfgre en avdekkende samtale med barnet, konkluderer
de med at teamene avdekker alvorlige saker med vold og overgrep og fanger opp bekymring
pa et tidlig stadium. De mener at konsultasjonsteamene dermed har en viktig avdekkende
og avvergende funksjon.

Som vist over finnes det sveert lite forskning om konsultasjonsteamene. Blant de fa studiene
som eksisterer finner vi i stor grad master- og studentoppgaver, og evalueringer initiert av
fagpersoner ved RVTS Vest. Alle studiene har i tillegg et fokus pa kommunale og
interkommunale konsultasjonsteam. Var rapport er dermed den fgrste samlede
kartleggingen av konsultasjonsteam i Norge som inkluderer konsultasjonsteam ved Statens
barnehus og i regi av Bufetat.

2.5.2.Forskning om bekymringsmeldinger fra barnehage og
skole

Bade skoler og barnehager er i en unik posisjon til 8 bygge gode relasjoner til barn giennom
daglig interaksjon og ved at de kan observere og prate med barn uten at foreldrene er
tilstede (Bratterud og Emilsen, 2011; @verlien og Sogn, 2007). Barnehageansatte hari tillegg
en unik mulighet til 3 observere samspillet mellom barnet og foreldrene ved levering og
henting. Det gjgr at det kan forventes at disse to tjenestene har en unik mulighet til 3 bidra
til @ avdekke vold og overgrep mot barn og unge. | tillegg er de, i tillegg til
barneverntjenesten, de som henvender seg mest til konsultasjonsteamene for rad og
veiledning. Var gjennomgang av forskning om meldinger og hvordan tjenester handterer
mistanker om vold og overgrep mot barn vil derfor avgrense seg i til disse to tjenestene.

Forskning finner at barnehageansatte ofte opplever a veere urolige for et barn (Bratterud
og Emilsen, 2011; Lehn, 2009). Likevel mottar barnevernet relativt fa bekymringsmeldinger
fra skoler og barnehager (Baklien, 2009; Leer-Salvesen, 2016). En studie av hvordan ansatte
i barnehager og skoler resonnerer i saker med mistanke om seksuelle overgrep, slar fast at
det er en hgy terskel for 3 melde slike saker til barnevernet (Stglsvik og Hellum, 2011).
Stglsvik og Hellum konkluderer med at «det skal en betydelig mengde signaler til for at
barnets atferd og fglelsesmessige uttrykk vurderes som urovekkende» (2011, s. 4).
Likeledes finner Leer-Salvesen (2016) en underrapportering fra leerere om skadelige
oppvekstsvilkar. Ved akutt bekymring for alvorlig vold og overgrep blir barneverntjenesten
kontaktet, men de fleste bekymringene er av mer uklar art, sakalt grasonebekymringer
(Lehn, 2009). | denne typen saker arbeider barnehageansatte med a avklare bekymringen
med for eksempel mer observasjon og eventuelt gjennom anonyme drgftinger med
barneverntjenesten og helsestasjonen (Lehn, 2009). Forskning peker pa stor ulikhet mellom
antall meldinger fra kommunale og private barnehager — langt flere kommunale barnehager
sender bekymringsmelding til barnevernet (Bache-Hansen, 2009).
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| en kartlegging av barnehageansattes kompetanse om vold og overgrep mot sma barn,
finner Bratterud og Emilsen (2011) at selv om majoriteten fgler seg sikre pa hvilke tegn og
signal de skal se etter, opplever rundt 75% at de ikke har tilstrekkelig kompetanse pa
omradet. Dette gjelder kompetanse om lover og regler, hvordan gjennomfgre samtale med
foreldrene og nar saker bgr meldes til barneverntjenesten. Hele 65 % av de ansatte har
opplevd a vaere usikre pa om en bekymring for et barn burde meldes til barneverntjenesten
eller ikke (Bratterud og Emilsen, 2011). Ogsa Bache-Hansens studie (2009) om
bekymringsmeldinger fra barnehagen finner at de ansatte opplever det vanskelig a vurdere
nar et barn er utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt og dermed ogsa nar det skal
sendes bekymringsmelding til barnevernet.

Pedagoger i skolen opplever ogsa usikkerhet og mangel pa kompetanse til 3 handtere
problematikken knyttet til vold og overgrep av barn og unge (Flgtterud, 2017; Wang, 2014).
En oppfelgingsstudie om kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot barn blant blivende
barnevernspedagoger, grunnskoleleerere og fgrskoleleerere gjennomfgrt av NKVTS, fant at
kun et fatall studenter opplever at dagens undervisning hadde gitt dem tilstrekkelig
kunnskap og handlingskompetanse om vold og overgrep mot barn (@verlien og Moen,
2016). Dette til tross for at det i de senere arene har blitt gitt betydelig mer undervisning
om disse kunnskapsomradene sammenlignet med en tidligere studie fra 2007 (@verlien og
Sogn, 2007). Ogsa velfungerende samarbeidsrutiner mellom barnevern og tjenester som
har meldeplikt trekkes fram som en mate a gke kompetansen om hvilke forhold tjenestene
er forpliktet til, eller bgr, melde fra om (Bache-Hansen, 2009).

Andre arsaker til at det sendes fa bekymringsmeldinger fra skole og barnehager er frykten
for a ta feil, gjgre situasjonen verre enn den er og at de voksne vegrer seg for a ga inni en
ubehagelig situasjon. | intervju med leerere i skolen, kommer det frem at enkelte vegrer seg
for & ta tak i situasjonen ved for eksempel & snakke med barn om vold og overgrep.
Informantene tror «dette kan handle om at mange ikke orker a ga gjennom prosessen, ikke
vet hvordan de skal handtere det, fgler de vil sta alene, synes det er ubehagelig, er usikre
pa hva som kommer og redde for a trakke feil» (Flgtterud, 2017, s. 73). Andre finner at
organisatorisk siling av saker, nzaerhet til familien og lav tillit til barnevernet som forklaring
for lav meldingsfrekvens i skoler og barnehager i Telemark (Stglsvik og Hellum, 2011).
Stglsvik og Hellum mener at lav tillit til barnevernet har stgrst betydning for hvorfor leerere
og f@rskolelaerere ikke sender bekymringsmelding.

Forestillinger om barn, familie og hjem kan ha avgjgrende betydning for om fagpersoner og
profesjonelle ser det utsatte barnet eller ikke (Skjgrten, Hauge, Langballe, Schultz og
@verlien, 2016). | tillegg vil relevant kunnskap om lovverk, og om hvordan man kan se tegn
hos barnet som kan indikere at det har vaert utsatt for vold eller seksuelle overgrep, er ogsa
sveert viktig for @ avdekke slike forhold. Kunnskap om bekymrings- og avvergingsplikt samt
kunnskap om regler knyttet til taushetsplikt er ogsa viktig. Ansatte som arbeider med barn
og unge gir uttrykk for et gnske om a kunne drgfte sin mistanke om vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt med andre tjenester, men har unnlatt 3 gjgre dette fordi de er usikre pa
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regler knyttet til taushetsplikt (NOU 2017:12, s. 56). Denne usikkerheten blant ansatte i
barnehage og skole som forskningen avdekker, viser at denne gruppen trenger mer
kunnskap om hvordan de skal opptre nar de opplever bekymring for at et barn utsettes for
vold eller seksuelle overgrep. Det indikerer ogsa at de opplever a ha et behov for a kunne
radfgre seg med ekspertise utenfor egen arbeidsplass.

2.5.3. Oppsummering: Svaert begrenset forskning pa

konsultasjonsteam

Gjennomgang av sentrale begrep ble gjort for a spesifisere hva som er innholdet i vold og
overgrep, og gir innsyn i de juridiske forpliktelser forbundet med a avdekke og forhindre
vold og overgrep. Det har vart utfgrt lite forskning pa selve ordningen med
konsultasjonsteam, og derfor ble ogsa masterstudier og studentoppgaver trukket inn i
omtalen av eksisterende kunnskap om konsultasjonsteam. Denne evalueringen gir den
ferste samlede kartleggingen av ulike typer konsultasjonsteam. Evalueringen er ogsa den
fgrste som bruker observasjon av konsultasjoner som metode og som intervjuer et stgrre
utvalg radsgkere.
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3. Metode og gjennomfgring

Denne evalueringen baserer seg pa mange ulike metoder da spgrsmalene som skal besvares
om konsultasjonsteam er komplekse. Temaet vold og overgrep mot barn og unge kan som
tidligere papekt karakteriseres som et gjenstridige problem og krever derfor forskjellige
innfallsvinkler. Dessuten har vi gnsket a bruke ulike metoder til 3 svare pa samme spgrsmal,
for a teste paliteligheten av funnene vare. Nedenunder vil vi gjgre rede for metodiske valg
og etiske overveielser knyttet til de ulike metodene vi har brukt. Det metodiske opplegget
svarer til problemstillingene som ble formulert av oppdragsgiver og som ble ytterligere
presisert i Igsningsforslaget.

Det reelle antallet konsultasjonsteam i Norge viste seg a veere sveert mye lavere enn antatt,
basert pa tilgjengelig offentlig statistikk. Dette medf@rte at en survey i realiteten skiftet
status fra en st@rre kvantitativ undersgkelse til en mer kvalitativ undersgkelse. Tallene
matte derfor behandles deretter. De gir en beskrivelse av tendenser og sammenhenger,
men ikke samme brede kartlegging som spgrreundersgkelser ofte er ment a fremskaffe.
Dermed ble mange typer av relevante kvantitative analyser av data meningslgse a
giennomfgre med det lave totale tallgrunnlaget det var mulig & fremskaffe. Vi beskriver
spogrreundersgkelsen naermere under. Den planlagte surveyen til potensielle radsgkere i
team ble skrinlagt til fordel for kvalitative intervju med radsgkere som hadde oppsgkt team.

Enkelte trekk ved konsultasjonsteam som organisasjonsform gj@r at det blir sveert vanskelig,
eller umulig, 3 male konkrete effekter av ordningen, som for eksempel om flere saker blir
anmeldt eller fgrer til fellende dom pa bakgrunn av at det finnes konsultasjonsteam.
Konsultasjonsteam er en radgivende instans uten myndighet til 3 bestemme, det er andre
instanser som har ansvar for at sakene de behandler blir fulgt opp. Det er ogsa slik at noen
team gir konkrete rad, mens andre team legger vekt pa at refleksjon over et problem er det
viktigste de kan tilby. Det er med dagens organisasjonsform opp til radsgkerne og deres
instanser hvordan veien gar videre etter en drgfting i et konsultasjonsteam. Den eventuelle
gkte fagkompetanse eller handlingskompetanse som teamene bidrar med, bade overfor
medlemmer i konsultasjonsteamene og radsgkere som drgfter saker med konsultasjons-
teamet, er derfor sveert vanskelig @ male.

Den fglgende presentasjonen viser og forklarer hvilke metodiske valg forskerne har gjort og
hvordan undersgkelsen har blitt utfgrt samt etiske refleksjoner.

3.1. Utfordringer knyttet til KOSTRA tall

Evalueringen skulle kartlegge utbredelsen av eksisterende konsultasjonsteam i Norge og tok
utgangspunkt i nettsidene til Statens barnehus, malrettede sgk pa kommuners nettsider og
kontakter med sentrale myndigheter. Det viktigste verktgyet for a fa oversikt var offentlig
kommunestatistikk. Fra og med 2016 har kommunene blitt bedt om a svare pa fglgende
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spgrsmal i KOSTRA>: «Har kommunen et tverrfaglig konsultasjonsteam knyttet til avdekking
og oppfelging av vold og overgrep i neere relasjoner?». Svaralternativene er ja eller nei. |
veiledningen til KOSTRA-rapporteringen pa dette spgrsmalet star det: «Med tverrfaglig
konsultasjonsteam for spgrsmal 3 b), menes: et team som er sammensatt av fagpersoner
fra ulike tjenester i kommunen (og eventuelt eksterne virksomheter som politi), og jobber
med avdekking og oppfelging av vold og overgrep i nare relasjoner, og eventuelt andre
omrader og problemstillinger innen voldsfeltet. Teamet kan vaere organisert kommunalt,
interkommunalt eller bydelsvis.»®

12016 svarte 124 kommuner ja pa dette ogi 2017 var antallet 129 kommuner. 85 kommuner
svarte ja bade i 2016 og 2017. Ifglge KOSTRA oppgir til sammen 170 kommuner at de har
konsultasjonsteam i 2016 og/eller 2017. | den innledende kartleggingsfasen la vi derfor til
grunn at 170 kommuner hadde erfaringer med tverrfaglige konsultasjonsteam knyttet til
avdekking og oppfelging av vold og overgrep. Det viste seg imidlertid fort at kommunene
har oppfattet spgrsmalet og svart pa sveert ulike mater. F.eks. har mange kommuner som
er tilknyttet et av Statens barnehus med konsultasjonsteam oppgitt at de har
konsultasjonsteam, mens mange andre kommuner som er tilknyttet et slikt barnehus
oppgir at de ikke har et slikt team. Videre finnes det flere interkommunale
konsultasjonsteam, og ogsa for disse ser vi at kommunene har ulik praksis nar de svarer i
KOSTRA. Mens noen kommuner da oppgir at de har et team, er det andre kommuner som
ikke oppgir at de har et team.

Et annet problem med KOSTRA-tallene er at mange kommuner som oppgir at de har et
konsultasjonsteam for a avdekke vold og overgrep ikke har det. Mange av disse
kommunene har imidlertid andre typer tverrfaglige team i kommunen knyttet til barn og
unge, f. eks. knyttet til fokus pa tidlig innsats, mobbing, ulike tilstandsbilder/diagnoser og
sa videre. Antageligvis skyldes da innrapporteringen fra kommunene forvirring om hva et
tverrfaglig konsultasjonsteam er i KOSTRA sammenheng. Disse andre tverrfaglige teamene
inngar noen ganger i arbeid med utspring i Bedre Tidlig Innsats (BTI-metodikken). BTI-
teamene har et tverrfaglig fokus pa tidlig og samordnet innsats rettet mot utsatte barn og
unge, men tar opp et mye bredere felt av problemer enn vold og overgrep, som mobbing,

omsorgssvikt, laerevansker med mer.

| tillegg til disse utfordringene er det ogsa enkelte kommuner som ikke oppgir @ ha et team
i KOSTRA, som likevel har et team som er basert i deres kommune. Dette fant vi f@grst ut via
spk pa internett med spkeordene kommune og konsultasjonsteam. Disse ble kontaktet og
mottok sp@rreundersgkelsen per epost. | tillegg fant vi da at det fantes team med en annen
organisering enn kommunene eller barnehusene. Det gjaldt fire team; to i regi av Bufetat i

> KOSTRA star for Kommune-Stat-Rapportering og gir styringsinformasjon om ressursinnsatsen,
prioriteringer og maloppnaelse i kommuner, bydeler og fylkeskommuner.

6 Bergen kommune er den eneste kommunen som har byomradebaserte konsultasjonsteam. Disse var
tidligere organisert bydelsvis.
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Agder, og to i regi av Bufetat og Helse Fgrde i Sogn og Fjordane. Alle teamene i regi av
Bufetat fikk tilsendt sp@rreundersgkelsen og vi inkluderte disse teamene som egen kategori
i undersgkelsen var. Det oppsiktsvekkende store misforholdet mellom tallet pa team
oppgitt i KOSTRA og det mer reelle tallet pa team fikk konsekvenser for arbeidet med
spgrreundersgkelsen.

3.2. Spgrreunderspkelse til koordinatorer av

konsultasjonsteam

Som beskrevet over kan ikke KOSTRA-statistikken per dags dato brukes som kilde til a
kartlegge kommunale konsultasjonsteam. Nar spgrreundersgkelsen skulle sendes ut til
koordinatorer av konsultasjonsteam, gjennomfgrte vi sgk pa nettsider til kommuner som i
KOSTRA-statistikken hadde oppgitt at de hadde et konsultasjonsteam, for & identifisere
hvem som reelt kunne forventes & ha egne team. | dette arbeidet ble de kommunene som
henviste til konsultasjonsteam ved Statens barnehus i regionen eller et interkommunalt
team hvor de selv ikke hadde koordinatoransvaret, samt de som ikke omtalte
konsultasjonsteam i det hele tatt (verken pa nettsiden eller i Handlingsplaner mot vold og
overgrep), utelukket fra @ motta sp@rreundersgkelsen. Det samme ble de kommunene hvor
vi fant informasjon om nedleggelse av et konsultasjonsteam og de som respons
kommunikasjon fra oss (epost og telefonkontakt) oppgav at teamet var nedlagt. Basert pa
denne kartleggingen identifiserte vi 61 kommuner blant de 170 i KOSTRA-statistikken hvor
sjansen var stor for at de hadde en form for konsultasjonsteam. De 61 gjenstaende
kommunene ble kontaktet via epost til kommunens postmottak (Kommuneregisteret) med
forespgrsel om a besvare et elektronisk skjema. Det ble sendt en paminnelse til
kommunenes postmottak. Hvis vi ikke fikk svar etter dette ble forespgrselen sendt per
epost til kommunens barneverntjeneste, dersom denne hadde egen epostadresse. Her ble
det ogsa sendt en paminnelse. Til slutt sgkte vi pa nettet for a se om det forela en offentlig
epostadresse til konsultasjonsteamet eller til dets leder. Datainnsamlingsperioden pagikk
fra 4. desember 2018 til 6. februar 2019. Det var da kommet inn svar fra 15 kommuner som
inngar i denne studien. | tillegg fikk vi svar fra to team som ikke ble inkludert i
hovedresultatene da teamene primaert har et annet fokus enn vold og overgrep mot barn
og unge.

Syv kommuner svarte at de ikke hadde et eget tverrfaglige konsultasjonsteam knyttet til
avdekking og oppfalging av vold og overgrep mot barn og unge. Kun én kommune svarte at
de ikke gnsket & delta i undersgkelsen. 37 kommuner hgrte vi ikke noe fra. Ved
giennomgang av disse kommunenes nettsider er det kun et fatall (6) som henviser
til/omtaler et slikt tverrfaglig team. Basert pa disse opplysningene er det umulig & beregne
en eksakt svarprosent nar det gjelder svar fra ledere av kommunale konsultasjonsteam,
men vart estimat er at vi med 15 svar har fatt svar fra ca. 2/3 av dem (se punkt 4.2. om var
kartlegging av eksisterende konsultasjonsteam).
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Basert pa kontakt med alle Bufetats regionskontor identifiserte vi fire konsultasjonsteam
som ble koordinert av Bufetat; to team i Sogn og Fjordane og to i Agder fylkene. Alle fire
fikk tilsendt spgrreundersgkelsen elektronisk, og tre av teamene svarte pa skjemaet. De to
teamene i Sogn og Fjordane retter seg mot ulike aldersgrupper (0—6 ar og 7-18 ar) og gir
begge konsultasjoner ogsa pa andre temaer enn vold og overgrep. For & sikre at
evalueringen fanget opp alle variasjoner i forankring og organisering av konsultasjonsteam
valgte vi likevel 3@ innlemme dem i spgrreundersgkelsen.

Alle Statens barnehus som per november 2018 hadde konsultasjonsteam for barn og unge
ble kontaktet og alle fem besvarte den elektroniske spgrreundersgkelsen.

3.2.1.Utfordringer knyttet til spgrreundersgkelsen

Det oppstod en utfordring knyttet til svar fra koordinatorer av konsultasjonsteam pa hvilke
typer vold som var tema for sakene som ble behandlet i teamene. | utformingen av
spgrsmalet var det tatt hgyde for at hver sak kan inneholde flere tema og informantene
kunne krysse av for flere. Kommentarer fra informantene viser at de likevel opplevde at det
var vanskelig a tallfeste ngyaktig hvilke temaer som kjennetegnet sakene behandlet i 2018.
Dette handler blant annet om at opplysninger registreres og videreformidles ulikt fra ulike
team, samt at noen informanter opplevde a8 mangle noen svarkategorier.

Det at svarkategoriene ikke opplevdes dekkende nok, forarsaket at et relativt stort antall
saker havnet i svarkategorien ‘Annet’. De to viktigste svakhetene var at svarkategoriene
ikke inkluderte omsorgssvikt og kun benevnte utgver av seksuelle overgrep og ikke skadelig
seksuell atferd. Disse to temaene (og noen andre) ble av flere informanter spesifisert med
antall saker i tekstbeskrivelsen til svarkategori ‘Annet’. Basert pa disse tallfestede
beskrivelsene, samt innhenting av ny informasjon fra fire team med relativt mange saker,
valgte vi @ innlemme saker om skadelig seksuell atferd i svarkategorien ‘Utgver av seksuelle
overgrep’ og legge til ett nytt tema om omsorgssvikt (materiell og emosjonell). Vi
understreker at tall knyttet til disse to svarkategoriene dermed ikke gir et eksakt totalbilde,
ettersom noen team verken spesifiserte antall i kommentartekst eller ble kontaktet av
forskerne for a innhente eksakte tall (se tabell 8 under punkt 5.4.2.).

3.3. Dokumentanalyse

Forskerne gnsket @ samle dokumentasjon om opprettelse og drift av ca. 20 team. Utvalget
av team som ble kontaktet, ble gjort for a sikre variasjon med hensyn til organisering,
geografisk plassering og st@rrelse pa kommunene. Vi kontaktet derfor bade barnehus, noen
kommunale og interkommunale team og team organisert fylkesvis av Bufetat. Vi kontaktet
13 kommuner blant dem som hadde oppgitt at de hadde konsultasjonsteam i 2016 og 2017,
ett team i regi av Bufetat og fem team ved Statens barnehus. Av de 13 kommunene var det
fem kommuner som svarte at de hadde slike team, og fire som oppga at de ikke hadde slike
team, men at de hadde en organisatorisk I@gsning med andre typer av tverrfaglige team eller
andre mater a jobbe med denne tematikken. Det var ogsa den sannsynlige forklaringen pa

31



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

at kommunene hadde oppgitt 3 ha et konsultasjonsteam i KOSTRA — statistikken, selv om
de ikke hadde det. De fire kommunene som ble kontaktet med spgrsmal om
dokumentasjon, og som ikke besvarte var henvendelse, har med stor sannsynlighet heller
ikke team. En undersgkelse av nettsidene til de aktuelle kommunene tyder pa at de enten
har andre typer Igsninger som kan forklare hvorfor de sto oppf@rt i KOSTRA-statistikken
eller at de har en tilknytning til et av Statens barnehus med konsultasjonsteam. | tillegg
spkte forskerne pa internett etter informasjon om team, som brosjyrer og lignende.

3.4. Case studier

Malsettingen med case studiene er a bidra med dybdekunnskap om konsultasjonsteamenes
organisering, arbeidsmater og drgftinger. | giennomfgringen av case studiene benyttet vi
en kombinasjon av observasjon av mgter i teamene, med pafglgende
fokusgruppeintervjuer med teamene, samt telefonintervju med radsgkere i de sakene som
ble observert. Fem konsultasjonsteam inngikk i case studiene. Vi observerte fem megter, og
giennomfgrte fem fokusgrupper og atte telefonintervju.

Alle medlemmene i caseteamene gav sitt samtykke til observasjon og fokusgrupper. | tillegg
informerte koordinator eller leder for teamene radsgkere om evalueringsprosjektet og den
planlagte observasjonen av konsultasjonsmegtet. Alle radsgkere samtykket til forskernes
tilstedeveerelse.

3.4.1. Utvalg

Konsultasjonsteamene organiseres ulikt, enten kommunalt eller interkommunalt, i regi av
Statens barnehus eller gjennom Bufetat. Vi har benyttet en strategisk tilneerming til
utvelgelse av case til de kvalitative undersgkelsene, hvor fglgende forhold har veert
styrende for valg av case; teamenes organisering, geografiske plassering, konsultasjons-
teamenes erfaring og kommunestgrrelse i den eller de kommunene teamene tilbyr
konsultasjon. Casene representerer variasjon og gir et utfyllende bilde av hvordan team er
organisert og hvordan de gjennomfgrer konsultasjonene. Case studiene bestar av to
kommunale konsultasjonsteam, hvorav ett er interkommunalt, to team i regi av Statens
barnehus og ett team i regi av Bufetat. Casene har god geografisk spredning og er hentet
fra fire forskjellige fylker.

3.4.2.0bservasjon

Vi gjennomfgrte observasjon av et mgte i hvert av konsultasjonsteamene som inngikk i case
studiene. Noen behandlet en sak, mens andre behandlet to eller tre saker. Var observasjon
hadde et hovedfokus pa arbeidsmater i teamene, kjennetegn ved sakene de behandlet, og
gav oss innsikt i dynamikken mellom radsgker og konsultasjonsteam, og hvordan innspill og
endelige rad til radsgker utformes.

Konsultasjonsmgtene ble tatt opp pa band. Skriftlig referat fra observasjoner ble gjenstand
for tematisk analyse hvor fokuset har veert a identifisere likheter og ulikheter pa tvers av
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datamaterialet. Sakene ble i utgangspunktet behandlet anonymt, noe som var gunstig for
forskernes egne krav til anonymisering

3.4.3.Fokusgrupper

Fokusgruppeintervjuer med fem konsultasjonsteam utgjer et viktig empirisk grunnlag for
evalueringen, fordi de gir innsikt i medlemmenes vurdering av hvordan konsultasjonsteam
fungerer eller bgr fungere. | fokusgruppene ble det satt sgkelys pa organisering,
fagsammensetning, opplaering og hva de ansa som kjennetegn ved en grundig drgfting av
saker med mistanke om vold eller seksuelle overgrep mot barn og unge. Hvordan
konsultasjonsteamene gjgres kjent, og om teamene bidrar til kompetanseheving i
tjenestene, var ogsa temaer som ble drgftet. Fokusgruppene varte fra 60 til 90 minutter og
ble tatt opp pa band. Transkripsjoner av fokusgruppeintervjuene ble analysert ved a bruke
tematisk analyse.

3.4.4.Telefonintervju med radsgkere

Radsgkere er en viktig kilde til informasjon i evalueringen da formalet med
konsultasjonsteam er a hjelpe radsgkerne. Vi innhentet informasjon fra denne gruppen
gjennom telefonintervju med radsgkere i de atte sakene vi observerte. | alle sakene var det
minst to representanter fra radsgker, ofte fra samme instans, mens i andre saker deltok
radsgker i tillegg til representanter ogsa fra andre tjenester. Vi valgte derfor 3 intervjue to
radsgkere i noen case, mens vi i andre case intervjuet en. | ett av casene oppnadde vi aldri
kontakt med den aktuelle radsgkeren. Kontakt med radsgkere ble opprettet i forbindelse
med observasjonen og telefonintervjuene fant sted en tid etter konsultasjonen. | disse
intervjuene var vi interessert i hvorfor de hadde meldt saken inn for teamet, hvordan
radsgker hadde opplevd selve konsultasjonsmgtet, deres synspunkter pa radet de fikk og
hva de opplevde som fordeler og ulemper med konsultasjonsteamet. Atte slike
telefonintervjuer ble gjennomfgrt.

| tillegg ble de fem konsultasjonsteamene som utgjorde case studiene bedt om 3 oversende
en liste over andre radsgkere i Igpet av 2018. Basert pa disse listene kontaktet vi og
giennomfgrte 13 telefonintervjuer med radsgkere utenom de observerte casene. En
tilpasset variant av intervjuguidene benyttet til radsgkere i casene ble brukt. | alt ble 20
radsgkere intervjuet, hvorav atte radsgkere fra barneverntjenesten, atte fra barnehage, tre
fra skole og en fra BUP.

3.5. Synspunkt fra potensielle radsgkere utover
case studiene

Det er, som vist over (se punkt 3.1.), betydelig feerre kommunale tverrfaglige
konsultasjonsteam knyttet til avdekking og oppfglging av vold og overgrep mot barn og
unge, enn KOSTRA-tallene skulle tilsi. En hovedarsak til dette er at definisjonen og
forstaelsen av hva som er et slikt konsultasjonsteam varierte fra kommune til kommune og
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dermed ventelig ogsa blant potensielle brukere av slike team. Nar det i tillegg, per dags
dato, ogsa er sveert fa kommuner som har slike team, vil det vaere svaert ressurskrevende a
innhente valide data som kan brukes til a8 analysere eventuelle forskjeller i erfaringer og
vurderinger blant potensielle brukere i kommuner med og uten slike team, eventuelt med
team i Statens barnehus. | samrad med oppdragsgiver ble det derfor besluttet & ikke
giennomfgre en brukersurvey i denne omgang.

Perspektivet til potensielle brukere blir dermed ikke inkludert i evalueringen. Perspektivet
til brukere som allerede har benyttet konsultasjonsteamene blir derimot ivaretatt gjennom
ytterlige 12 telefonintervju med personer som har sgkt rad hos et konsultasjonsteam i minst
en sak i lgpet av 2018. Datagrunnlaget for radsgkerperspektivet ivaretas dermed gjennom
de totalt 20 intervju som er beskrevet overfor. | de fleste analysene skiller vi med andre ord
ikke mellom intervju med radsgkere i og utenfor case studiene.

| trad med hvordan brukere omtales av konsultasjonsteamene, vil de heretter bli omtalt
som rdadsgkere. Vi definerer en radsgker som en fagperson fra en tjeneste som arbeider
med barn og unge med erfaring fra a sgke rad hos et konsultasjonsteam. Brukerbegrepet
blir benyttet nar vi omtaler konsultasjonsteamenes arbeid med a informere tjenester om
tilbudet om tverrfaglige konsultasjoner i saker med mistanke om vold og overgrep mot barn
og unge. Vi definerer brukere som alle fagpersoner og tjenester som f.eks. ansatte i skole,
barnehage, PPT, familievern og helsestasjon, som utgjgr konsultasjonsteamenes
malgrupper.

3.6. Intervju med ngkkelinformanter

Forskerne gjorde telefonintervju med ulike aktgrer, som forskere, ledere, og ansatte i
tjenestene som kunne tilby spesielt interessant informasjon om organisering og drift av
konsultasjonsteam. Forskerne utarbeidet en liste over informanter som for eksempel hadde
informasjon om opprettelse og nedleggelse av konsultasjonsteam, som koordinerte
eksisterende team som hadde noen saregenheter vi gnsket & hgre mer om.

| alt giennomfgrte forskerne syv telefonintervjuer, ett gruppeintervju og ett epost-intervju
med til sammen ni ngkkelinformanter. | tillegg gjennomfgrte vi telefonsamtaler med
representanter for noen av teamene i de ut utvalgte casene.

3.7. Etiske hensyn og refleksjoner

Prosjektet er meldt til og godkjent av Personvernombudet for forskning (NSD). | trad med
reglene har vi sgrget for at deltakerne i forskningsprosjektet har gitt sitt informerte
samtykke til 3 delta. Rapporten tar opp sveert sensitive tema. Vi har derfor, i trad med
forskriftene, veert ekstra oppmerksom pa a informere om prosjektet og innhente informert
samtykke fra hver enkelt deltaker fgr vi giennomfgrte observasjoner og intervjuer.
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Personvernombudet vektlegger videre at deltakere skal ivaretas gjennom hele
forskningsprosessen, og at forskeren i sin formidling sgrger for at kildene er tilstrekkelig
anonymiserte. Deltakerne i var undersgkelse star i sitt daglige virke i situasjoner som er
palagt taushetsplikt, noe som gjgr det ngdvendig a reflektere over hvilke typer opplysninger
fra datamateriale som kan publiseres. Saker som ble behandlet i konsultasjonsteam, eller
som radsgkere fortalte om i telefonintervju er anonymiserte i utgangspunktet, men
rommer detaljer som likevel kan gjgre sakene gjenkjennbare. Vi har derfor valgt a
anonymisere fremstillinger knyttet til konkrete saker ytterligere i var presentasjon. Videre
er det slik at maten deltakerne fremstilles pa, kan ha konsekvenser for hvordan de oppfattes
og behandles. Som forskere er vi ansvarlig for konsekvensen av presentasjonen av
datamaterialet og derigjennom deltakerne: Denne rapporten beskytter deltakerne ved a
anonymisere data som kan knyttes til dem pa individuelt niva, og vi har skilt radsgkernes
vurderinger fra de konkrete teamene hvor de hadde sgkt rad. Rapporten baserer seg ogsa
pa analyser av data som er offentlig kjent via nettsteder og det gjgr at deler av
presentasjonen knyttes til gienkjennbare team.

3.8. Oppsummering: Gyldighet og palitelighet i
datagrunnlaget

Forskningskvalitet vurderes med utgangspunkt i om en studie bruker relevante metoder i
forhold til problemstillinger, er palitelig og har overfgringsverdi. Rapporten har gjort rede
for begrensninger og muligheter i hvilke metoder som var mulige og hensiktsmessige a
bruke for a fa svar pa problemstillingene. Slik sett er metodenes relevans gjort tydelig greie
for.

De ulike metodene forskerne har brukt for a svare pa samme type og forskjellige spgrsmal,
styrker rapportens palitelighet og styrker konklusjonenes verdi. Flere av spgrsmalene har
blitt besvart pa ulike mater, via spgrreundersgkelse, observasjon, intervju og
dokumentasjonsmateriale. Dette styrker analysene og konklusjonene i rapporten med
tanke pa at de ulike metodene har gitt bade dybdekunnskap og breddeinnsikt. | tillegg til de
omtalte metodene i dette kapittelet, har vi brukt tidligere forskning, evalueringer og
kunnskapsoversikter til a skaffe oversikt over feltet og se funnene vare i sammenheng med
eksisterende forskning.

Paliteligheten handler ogsa om ngyaktighet og konsistens. Denne ble ivaretatt av at to
forskere gikk kritisk gjennom innsamlete data, observasjoner og intervjuer og sammen
diskuterte seg fram til tematiske fokus og analytiske poeng. Underveis ble forelgpige funn
diskutert med referansegruppen som ble nedsatt for arbeidet med rapporten. | tillegg har
den foreliggende rapporten veert gjenstand for ekstern vurdering av andre forskere enn
forfatterne og av oppdragsgiver. Relabiliteten sikres ogsa via en dapen gjennomgang av
premisser for valg av metoder og utvalg av intervjuer, dokumenter og case, praktiske
utfordringer knyttet til det metodiske opplegget og de justeringer som ble gjort underveis.
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| utformingen av spgrsmal knyttet til hyppighet og antall i spgrreundersgkelsen valgte vi a
spgrre om cirka antall. Hovedbegrunnelsen for dette valget var & sikre at
spogrreundersgkelsen ikke skulle ta for lang tid @ svare pa og ‘kreve’ at koordinatorene
hadde egen statistikk tilgjengelig. Det handlet ogsa om at opplysninger registreres ulikt fra
team til team, med en saerlig variasjon mellom de tre ulike organisasjonsmodellene. Dette
betyr at spgrreundersgkelsen ikke gir et eksakt resultat vedrgrende aspekter som antall
saker, antall saker fra hvilken tjeneste, hvor ofte ulike rad gis. Rapporteringen i
spagrreundersgkelsen har dermed varierende grad av reliabilitet.

Spgrsmalet om overfgringsverdi tar opp studiens gyldighet utover det konkrete
datamateriale som studien baserer seg pa. Som vist til ble noen spgrsmal svaert vanskelige
a fa svar pa. Med tanke pa valgene som er tatt for a sikre at ulike typer av konsultasjonsteam
ble representert i utvalget, metodetrianguleringen og vekslingen mellom metoder som gir
bredde og dybdekunnskap framtrer datamateriale tross disse metodiske utfordringene med
stor gyldighet.
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4. Utbredelse og organisering av
konsultasjonsteam

Dette kapittelet tar opp hvordan konsultasjonsteam vokste fram i Norge og gir slik en
bakgrunn for a forsta hvorfor dagens varierte utbredelse av team er som den er. Videre
kartlegges dagens utbredelse og organisering av konsultasjonsteam pa ulike administrative
niva, hvilke malgrupper de henvender seg til, hvilke tjenester som bidrar i teamene, og
hvordan tilbudet om radgiving fra konsultasjonsteamene gjgres kjent i tjenester som
arbeider med barn og unge. Kapittelet bygger pa flere typer kilder; dokumenter knyttet til
ulike sentrale aktgrer, informasjonssider pa internett, intervjuer med ngkkelinformanter,
fokusgruppe og observasjon i de fem case teamene og spgrreundersgkelsen besvart av
teamkoordinatorene.

4.1. Forankring og involvering

Historisk har politisk forankring og innsats knyttet til konsultasjonsteam for saker med
mistanke om vold eller overgrep mot barn og unge inkludert flere departementer og
direktorater, szerlig Sosial- og helsedirektoratet (na Helsedirektoratet), Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet (Bufdir) og Politidirektoratet (POD). Ogsa de regionale og kommunale
aktgrer varierer avhengig av konsultasjonsteammodell og hvor i historikken vi befinner oss.
Sentrale regionale aktgrer har veert og er Regionsenter for barn og unges psykiske helse
(RBUP), de Regionale ressurssentrene om Vold, Traumatisk stress og Selvmordsforebygging
(RVTS), og regionskontorene til Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat), da saerlig
knyttet til Bufetats tidligere fagteam.

4.1.1.Helsedirektoratet og RVTSene

| 2000 ble det satt i gang et nasjonalt kompetansehevingsprosjekt i regi av Sosial- og
helsedirektoratet, hvor opprettelsen av tverrfaglige konsultasjonsteam var ett av tiltakene.
Det blei denne fasen etablert slike tverrfaglige team i landets davaerende fire helseregioner.
Bade barnevern, helsetjenesten og skoler og barnehager kunne komme til teamet med
saker hvor de hadde mistanke om at et barn ble utsatt for vold eller overgrep. Det mest
kjente av disse regionale teamene var Konsultasjonsteamet for Helseregion Nord i Tromsg,
som ifglge en ngkkelinformant, ble opprettet av Statens helsetilsyn i 2001, under navnet
«Prosjekt stgtte til seksuelt misbrukte barn». Teamet var lokalisert ved Regionsenteret for
barn og unges psykiske helse ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (RBUP Nord).
Teamets prosjektstatus endte i 2006, da konsultasjonsteamet ble innlemmet som en fast
del av virksomheten til det ny-oppstartede RVTS Nord. | 2009 ble konsultasjonsteamet
overfgrt til Statens barnehus i Tromsg (se mer under punkt 4.2.1.). Stale Luther, senere ogsa
medlem av Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12), var koordinator i konsultasjonsteamet i
Helseregion Nord fra 2005 til 2006, og tok pa nytt over koordinatoransvaret da teamet ble
overfgrt til barnehuset i 2009, hvor han pa det tidspunkt var ansatt.

37



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

Helsedirektoratet er ansvarlig instans ogsa for de Regionale ressurssentrene om Vold,
Traumatisk stress og Selvmordsforebygging (RVTS) som ble opprettet i 2006. Det
overordnede formalet med RVTSene er a styrke den regionale kompetansen pa volds-,
traume- og selvmordsfeltet. RVTS sitt mandat knyttet til vold er & bista kommunal sektor i
a forebygge, avdekke og avverge vold og overgrep og bidra til lokalt og regionalt samarbeid
og samordning av voldsarbeidet (Helsedirektoratet, 2019). Etablering av konsultasjonsteam
er ikke konkretisert som en del av mandatet og tilskuddsbrev til sentrene, og RTVSene har
dermed ulik tilnaerming til konsultasjonsteam som verktgy for a avdekke og forbygge vold
mot barn og unge. Mens flere av sentrene deltar med representanter i tverrfaglige og
tverretatlige team, skiller RVTS Vest seg fra de andre i at senteret har veert sentral som
padriver for etablering av kommunale konsultasjonsteam i Hordaland og Rogaland.

RVTS Vest sin tydelige involvering i konsultasjonsteam kan sees i ssammenheng med et sterkt
engasjement hos ansatte, ikke minst Reidun Dybsland og Inge Nordhaug. Fgr Dybsland ble
ansatt i RVTS Vest arbeidet hun ved Barnevernsvakten i Bergen, hvor hun ledet arbeidet
med & opprette konsultasjonsteam i hver av byens atte bydeler i 2005. Det er altsa
engasjerte fagpersoner som har utviklet og holdt liv i konsultasjonsteamordningen i RVTS
Vest og som har hatt vesentlig betydning for utbredelsen av konsultasjonsteam i regionen.
RVTS Vest gir kommunene i regionen tilbud om opplaering og stgtte i etableringsfasen og
jevnlig oppfalging det fgrste aret etter oppstart. For eksempel deltar RVTS Vest pa mgtene
det fgrste aret, som veileder og stgttespiller. Deretter kan teamene kontakte senteret for
rad og veiledning, for eksempel knyttet til enkeltsaker. Som en del av den videre
oppf@lgingen av teamene er det etablert et koordinatorforum i Bergen kommune, et for
resten av Hordaland og et for Rogaland. RVTS Vest administrere koordinatorforumet for
Hordaland, mens de to andre forumene administreres lokalt. Koordinatorforumet for
Hordaland har én felles samling i aret.

RVTS Vest og konsultasjonsteamene i regionen fikk i 2016 en pris av Justis- og
beredskapsdepartementet for samarbeid og samordning i arbeidet mot vold i nzere
relasjoner. Noe av begrunnelsen for tildelingen var at konsultasjonsteamenes virksomhet i
kommunene hadde bidratt til gkt avdekking av og mer kunnskap om vold og overgrep
(Brattaker, 2018). | forlengelsen av arbeidet med konsultasjonsteamene har RVTS Vest
utviklet et kompetansehevingsprogram som heter Avdekking — Kva sa?, hvor malet er a
styrke barnevernsarbeidernes handlingskompetanse i komplekse barnevernssaker, samt gi
tjenestene veiledningskompetanse knyttet til samtaler med barn.

Med utgangspunkt i Handlingsplan mot vold i neere relasjoner (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013) ble de fem RVTSene i 2015 bedt av Helsedirektoratet
(2015) om & vurdere om hvorvidt modellen i region Vest, med tverretatlige
konsultasjonsteam i kommunene, burde innfgres ogsa i gvrige regioner. Dette ble sett pa
som en mate a viderefgre arbeidet basert pa tiltak 37 i handlingsplanen som omhandlet
RVTSene sin rolle i tverretatlig samarbeid og samordning. Var gjennomgang av rapporter
fra de fem RVTSene viser ulik forstaelse av hvorvidt det var formalstjenlig a implementere
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konsultasjonsmodellen i vest i sine regioner (se f.eks. RVTS Sgr, 2015). Dette ble blant annet
begrunnet med at det allerede eksisterte tilsvarende tverretatlige team.

Det er derfor fremdeles sveert ulik praksis blant RVTSene knyttet til arbeid med
konsultasjonsteam. RVTS Vest er det eneste senteret som jobber aktivt med kommunale
konsultasjonsteam. RVTS @st har derimot vaert mer aktive i etableringen av team ved
Statens barnehus, hvor de, ifglge to ngkkelinformanter, gav tilbud om kursing og opplaering
til to slike ulike team noen ar tilbake i tid. RVTSene har med andre ord organisert sitt arbeid
pa forskjellige mater. RVTS og andre regionale kunnskaps-, kompetanse- og ressurssentre
skal veere «en tjeneste for tjenestene», og saledes vil RVTS sitt arbeid ha en viss betydning
for hvordan kommunene i regionen arbeider i forhold til vold og overgrep av barn og unge.

4.1.2.Bufdir og fagteamene i Bufetat

Ogsa Bufdir har vaert og er et viktig direktorat for utviklingen av konsultasjonsteam, fgrst
med team koordinert av Fylkesbarnevernet, deretter med team koordinert av fagteamene
ved Bufetat. Per i dag er Bufdir involvert giennom Bufetats koordinering av team i tre fylker.
Allerede i Fylkesbarnevernet eksisterte det flere konsultasjonsteam, deriblant
konsultasjonsteamet i Akershus Fylkeskommune og Ressursteamet i Fylkesbarnevernet i
Vest Agder (oppstart allerede i 1988). | 2003 fikk regjeringen imidlertid tilslutning til
forslaget om statlig overtakelse av fylkeskommunens oppgaver pa barnevern- og
familievernomradet.” Denne omorganiseringen innbefattet etableringen av 26 fagteam for
barnevernet og en utbygging av ordningen med mottaks- og konsultasjonsteam.
Fagteamene skulle veere tverrfaglig sammensatt med barnevernsfaglig, psykologisk og
pedagogisk kompetanse, og vaere bindeleddet mellom det kommunale og det statlige
barnevernet (Bufetat). | tildelingsbrev til Bufdir i 2006 kommer det frem at fagteamene
hadde et saerlig ansvar knyttet til vold og seksuelle overgrep av barn og unge. Fagteamene
skulle yte bistand til kommunene i saker som omhandlet ulike former for vold og overgrep,
seksuell utnytting av barn og unge, og bidra til styrking av kompetanse om vold. Til tross for
at dette ikke var en lovpalagt oppgave, fikk fagteamene i oppdrag a etablere og koordinere
konsultasjonsteam. Konsultasjonsteamene i Fylkesbarnevernet i Akershus og Vest-Agder (i
tillegg til teamet i Tromsg) blir av ngkkelinformanter trukket frem som foregangsteam fra
denne tidlige perioden, og teamene ble modeller for etableringen av flere
konsultasjonsteam i regi av Bufetats fagteam.

| telefonintervju med to tidligere koordinatorer for konsultasjonsteam i regi av Bufetat,
understrekes det at regionskontorene investerte ressurser i arbeidet med etablering og
koordinering av konsultasjonsteam. Ved noen regionskontor ble det satt av egne
stillingshjemler til koordinatoroppgaven. Koordinatorer kunne ha koordineringsansvar for
flere team, og hvert konsultasjonsteam dekket ofte flere kommuner. Teammedlemmene
var i hovedsak ansatte i kommunale tjenester, samt fagpersoner fra Bufetat og BUP. Noen

7 Oslo har imidlertid fortsatt ansvar for de fylkeskommunale oppgavene innen barnevernet.
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team hadde ogsa representanter fra politiet og Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS). Vi er imidlertid ikke kjent med hvor mange team som eksisterte
og hvor store geografiske omrader teamene dekket.

Etter en tid ble ansvaret for konsultasjoner i saker med bekymring for vold eller overgrep
mot barn og unge overfgrt til kommunene, og ifglge ngkkelinformanter ble sazerlig
barneverntjenestene oppfordret til 3 ta arbeidet med konsultasjonsteam videre. Bufetats
oppfordring til at kommunene skulle overta koordineringsansvaret for konsultasjons-
teamene kom samtidig med overgangen fra fagteam til inntaksavdelinger, hvor det ble
besluttet en nedprioritering av arbeidsoppgaver som ikke var lovpalagt.

Ifglge flere informanter var det stor motstand mot at Bufetat trakk seg ut av sin
koordineringsrolle, ikke minst fordi ordningen ble opplevd a fungere godt. Ett av
argumentene for at kommunene selv skulle ta et stgrre ansvar for konsultasjonsteamene
var at det allerede eksisterte velfungerende kommunale team, saerlig pa Vestlandet (se
punkt 4.2.2.).

4.1.3.POD og Statens barnehus

Ferste gang det ble foreslatt at Statens barnehus skulle opprette tverrfaglige
konsultasjonsteam var i en utredning om ordningen med barnehus fra 2006 (Justis- og
politidepartementet 2006). Anbefalingen den gang var at slike team skulle veere en
konsultativ tjeneste til saksbehandlere i barneverntjenesten og tilby stgtte til barnevernet
i undersgkelsessaker. Det fgrste konsultasjonsteamet i regi av Statens barnehus startet
imidlertid ikke opp for i 2009, da barnehuset i Tromsg overtok ledelsen og koordineringen
for Konsultasjonsteamet for Helseregion Nord, et team som tidligere hadde vaert RBUP
Nord og deretter RVTS Nord sitt ansvar (se over).

Ifglge en evaluering av Statens barnehus i 2012 eksisterte det allerede konsultasjonsteam i
samtlige regioner der det i dag er etablert Statens barnehus (Stefansen, Gundersen og
Bakketeig, 2012, s. 83). Minst to av konsultasjonsteamene som i dag koordineres av
barnehus, er viderefgringer av team som allerede eksisterte (Konsultasjonsteamet i
Helseregion Nord og Konsultasjonsteamet i Hamar i regi av Bufetat). Da overfgringen av
ansvaret for disse to konsultasjonsteamene skjedde, arbeidet tidligere koordinatorer av
teamene ved de respektive barnehusene, noe som viser til hvor viktig ildsjeler har vaert bade
nar det gjelder forankring, organisering og drift av team. Etter hvert har ogsa stadig flere
nye team blitt etablert, og i dag har over halvparten av de 11 barnehusene et
konsultasjonsteam. Mens de fleste konsultasjonsteamene ved Statens barnehus
konsulterer alle typer volds- og overgrepssaker, har Statens barnehus i Bergen og Stavanger
etablert spesialistteam knyttet til barn og unge med skadelig seksuell atferd (SSA-team).
Ifglge npkkelinformanter kan dette forstas som en lokal tilpasning i geografiske omrader
hvor det allerede eksisterer veletablerte konsultasjonsteam kommunalt, samt at saker
knyttet til barn og unge med skadelig seksuell atferd krever en saerlig kompetanse.

40



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

o

Statens barnehus kan dermed sies @ veere en viktig initiativtaker til etablering av nye
konsultasjonsteam i de siste 10 arene. | tillegg til @ koordinere egne team, deltar
barnehusene med representanter i regionale konsultasjonsteam koordinert av andre
instanser, og ser dette som en viktig del av kompetansesenterrollen (Stefansen, Gundersen
og Bakketeig, 2012). Var spgrreundersgkelse til ledere av konsultasjonsteam viser imidlertid
at barnehusene per i dag ikke er representert i kommunale konsultasjonsteam.

| Felles retningslinjer for Statens barnehus understrekes det at en av barnehusenes
oppgaver er a «utvikle samarbeid til beste for saerlig sarbare fornaermede og vitner, samt gi
veiledning og formidle kunnskap til samarbeidspartnere og hjelpeapparatet»
(Politidirektoratet, 2016, s. 10). Barnehusene er med andre ord ment 3 skulle sikre
samordning i tilbudet til barnet, bade fra hjelpeapparatet og i den strafferettslige
prosessen. Det at de fleste av Statens barnehus i dag har koordineringsansvar for

konsultasjonsteam, kan sees i lys av dette mandatet.

Samtidig er heller ikke Statens barnehus gitt et formelt og konkret mandat til 3 etablere og
drive konsultasjonsteam for saker med mistanke om vold og overgrep av barn og unge. |
intervju kommer det frem at noen opplever at det er behov for ansvarsavklaringer nar det
gjelder barnehus og koordinering av konsultasjonsteam. En ngkkelinformant uttaler
felgende: «Det er uenighet pa lederniva om konsultasjonsteam er et tiloud som bgr gis av
Statens barnehus eller om det burde vaert organisert et annet sted».

4.2. Kartlegging av eksisterende

konsultasjonsteam

Ifglge Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (2017-2021) (Prop.12.S (2016-2017), s.
27) finnes det ingen samlet oversikt over tverrfaglige konsultasjonsteam. En evaluering av
konsultasjonsteammodellen i region vest fremsetter at det er etablert mer enn 30
kommunale eller interkommunale konsultasjonsteam i denne regionen per 2015 (Johansen
og Dybsland, 2015), men det er ikke tidligere gjort kartlegginger som omfatter hele landet.

En kartlegging av konsultasjonsteam i hele landet var dermed en av malsettingene for
evalueringen. Ifglge KOSTRA-tall for 2016 og 2017 skal 170 kommuner ha erfaring med
konsultasjonsteam knyttet til avdekking og oppfglging av vold og overgrep. Disse tallen
gjenspeilte imidlertid i liten grad hvor mange team som finnes. Basert pa gjennomgang av
nettsider, stikkprgver med e-post/telefon kontakt er vare antagelser at:

e Sveert mange kommuner som ligger under Statens barnehus sine team, oppgir a ha
egne team

e Flere kommuner ‘forveksler’ eller erstatter konsultasjonsteam med andre
tverrfaglige team

e Noen kommuner har team som ikke omhandler vold og overgrep mot barn og unge

e Interkommunale team registreres som egne kommunale team
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Var kartlegging av konsultasjonsteam knyttet til saker med mistanke om vold og overgrep
mot barn og unge tilsier at det per mars 2019 eksisterer totalt 34 team, hvorav 14 team er
organisert kommunalt, seks er organisert interkommunalt, fire er byomradeteam i en og
samme kommune, seks er organisert ved Statens barnehus og fire drives i regi av Bufetat
(se tabell 3). | tillegg er et syvende konsultasjonsteam ved Statens barnehus i
etableringsfasen. Felles for teamene er at de er tverrfaglige team hvor saker drgftes
anonymt og at de markedsfgrer seg som et lavterskeltilbud til personer som i sin
yrkesutgvelse kommer i kontakt med barn og unge.

Tabell 3 — Oversikt over konsultasjonsteam for saker knyttet til vold og overgrep mot barn

og unge.

Organisering Geografisk plassering og tilhgrighet Antall team
Byomrade Fana og Ytrebygda, Arna, Asane og Samnanger, 4
konsultasjonsteam (Bergen  Bergenhus og Arstad, og Fyllingsdalen og
kommune) Laksevag.
Kommunale Klepp, Larenskog, Os, Ostergy, Sauda, Sola, 14
konsultasjonsteam Stavanger, Vaksdal, Vestvaggy, Time, Askgy,

Sandnes (dekker ogsa Gjesdal), Kvam Herad, og

Vagan.
Interkommunale - Konsultasjonsteamet for Randaberg, Rennesgy, 6
konsultasjonsteam Finngy og Kvitsgy,

- Konsultasjonsteamet for Eidfjord, Ulvik,

Ullensvang, Odda, Jondal og Kvinnherad,

- Konsultasjonsteamet for Fjell, Sund og @ygarden,

- Konsultasjonsteamet i Dalane — Eigersund,

Sokndal, Lund og Bjerkreim kommune,

- Konsultasjonsteamet for Strand, Hjelmeland og

Forsand.

- Konsultasjonsteamet for Meland, Radgy,

Austrheim og Fedje
Konsultasjonsteam ved Tromsg, Oslo, Hamar, Bodg, Trondheim, og 6

Statens barnehus

Konsultasjonsteam i regi av
Bufetat

Moss (+ Sandefjord)

- Konsultasjonstenesta for sped- og smabarn i
risiko, Bufetat Inntak avd. Fgrde.

- Konsultasjonstenesta for barn og unge 7-18 ar.
Bufetat Inntak avd. Fgrde.

- Konsultasjonsteamet i Vest-Agder.

- Konsultasjonsteamet i Aust-Agder.

(+ 1i etableringsfasen)
4

4.2.1.Konsultasjonsteam ved Statens barnehus

Per i dag koordineres seks konsultasjonsteam ved Statens barnehus i Tromsg@, Oslo, Bodg,
Trondheim, Hamar og Moss. Teamet ved barnehuset i Moss er nylig etablert (var derfor ikke
med i var spgrreundersgkelse hvor vi baserte oss pa erfaringer fra 2018), og enda et
konsultasjonsteam er under etablering ved barnehuset i Sandefjord. Inkluderer vi teamet
ved barnehuset i Sandefjord, dekker konsultasjonsteamene ved barnehusene fglgende
geografiske omrade:
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Tabell 4. Statens barnehus og geografisk dekning.

Konsultasjonsteam Fylker

Statens barnehus Oslo Oslo fylkeskommune

Statens barnehus Trondheim Trgndelag, Mgre og Romsdal og Helgelandskysten
Statens barnehus Tromsg Troms, Finnmark, og Svalbard

Statens barnehus Hamar Hedmark, Oppland, og deler av Akershus

Statens barnehus Bodg Nordland

Statens barnehus Moss @stfold, Follo, og Romerike

Statens barnehus Sandefjord Buskerud, Vestfold og Telemark

De fylkene som ikke dekkes inn av konsultasjonsteam ved Statens barnehus er Rogaland,
Hordaland, Sogn og Fjordane, Aust-Agder, Vest-Agder.

Ved gjennomgang av informasjon om konsultasjonsteam pa nettsidene til barnehusene,
finner vi at de fleste team, med unntak av konsultasjonsteamet ved barnehuset i Tromsg,
inkluderer saker med (alvorlig) omsorgssvikt i tillegg til saker med mistanke om vold og
overgrep. Noen nevner ogsa problemstillinger knyttet til skadelig/bekymringsfull seksuell
atferd, kjsnnslemlestelse, tvangsekteskap, og radikalisering. Teamet ved barnehuset i Bodg
konsulterer problemstillinger knyttet til mistanke, avdekking og oppfglging av vold og
overgrep mot barn og unge, og konsulterer i tillegg ogsa i saker som omhandler vold og
overgrep av voksne med psykisk utviklingshemming. Statens barnehus i Bergen og
Kristiansand har egne konsultasjonsteam knyttet til saker med mistanke om vold eller
overgrep mot voksne med nedsatt funksjonsevne (i Bergen fra 16 ar), men disse teamene
faller utenfor fokuset for denne evalueringen. | tillegg finnes det spesialistteam knyttet til
barn og unge med skadelig seksuell atferd (SSA-team) ved Statens barnehus i Bergen og
Stavanger.

Vi finner ogsa lokale variasjoner knyttet til hvordan teamene benevnes. For eksempel har
teamet ved Statens barnehus Trondheim navnet Tverrfaglig konsultasjonsgruppe for barn
som er utsatt for overgrep og omsorgssvikt, mens teamet ved barnehuset i Moss kalles Rdd
og veiledningsteamet. Slike variasjoner kan tyde pa lite sentral styring nar team etableres.

4.2.2. Kommunale og interkommunale konsultasjonsteam

Konsultasjonsteamene i kommunene er organisert pa en forholdsvis lik mate, men det er
ogsa noen ulikheter. Mens noen team er interkommunale og dekker flere kommuner, er
andre team kommunale eller organisert som byomradeteam. Var kartlegging finner at det
eksisterer minst 24 kommunale og interkommunale team. Teamet i Kvam-Herad er
nyetablert og hadde sin oppstart i januar 2019. Disse teamene dekker til sammen 41
kommuner.

Det eksisterer en stor geografisk variasjon nar det gjelder utbredelse av konsultasjonsteam
koordinert av norske kommuner. De kommunale teamene finnes med fa unntak i
nedslagsfeltet til RVTS Vest, da szerlig i Hordaland og Rogaland. Ogsa konsultasjonsteam
som befinner seg geografisk utenfor RVTS Vest sitt omrade, for eksempel teamet i
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Vestvaggy, har ogsa blitt opprettet etter inspirasjon og opplaring fra RVTS Vest. Johansen
og Dybsland (2019) oppgir at RVTS Vest har bidratt til etableringen av ca. 30
konsultasjonsteam pa kommunalt niva i region Vest siden 2007. Var kartlegging per mars
2019 identifiserer imidlertid kun 24 team pa kommunalt og interkommunalt niva i samme
region, noe som kan indikere at flere konsultasjonsteam i region er inaktive eller lagt ned
(se mer om nedleggelse av team under punkt 4.2.4.).

Det reduserte antallet har ogsa sammenheng med en endring fra bydelsteam til byomrade
team i Bergen. Barnevernvakten i Bergen kommune tok i 2005 initiativ til 3 etablere
tverrfaglige konsultasjonsteam i hver av de davaerende atte bydelene i Bergen.
Koordineringsansvaret for teamene i Bergen kommune har lagt hos barneverntjenestene.
Med omorganisering fra bydels- til byomradebarneverntjenester har antall
konsultasjonsteam gatt fra atte til fire, men Bergen kommune er fremdeles den
bykommunen som har stgrst antall team tilgjengelig for ansatte som jobber med barn og
unge. En ngkkelinformant uttrykker at RVTS Vest var aktivt inne i oppstartsfasen av disse
teamene, seerlig i form av opplaering, men teamene opererer na mer ‘selvstendig’.

Med et kommunelandskap i endring med flere nylige eller naert forestaende
kommunesammenslainger, er det sannsynlig at det vil bli endringer bade for noen
kommunale team og for noen av de interkommunale. Det er slik mulig at flere team vil
dekke et stgrre geografisk omrade. Per i dag finnes det, sa vidt oss kjent, seks
interkommunale  konsultasjonsteam pd landsbasis, hvorav fem er med i
spgrreundersgkelsen. Ett av disse teamene har en modell hvor en kommune kjgper seg inn
i konsultasjonsteamet i nabokommunen og betaler 10.000 kr i aret for denne tjenesten. En
positiv effekt av dette er at konsultasjonsteamet dermed har midler, om enn svaert
begrenset stgrrelse, til 3 dekke ulike utgifter for eksempel knyttet til informasjonsarbeid (se
punkt 4.6.).

4.2.3.Konsultasjonsteam i regi av Bufetat

Bufetat er i dag i involvert i konsultasjonsteam i svaert begrenset grad sammenlignet med
det som var situasjonen for 10-15 ar siden. Basert pa tilbakemeldinger fra alle landets
regionskontor, koordinerer Bufetat idag fire konsultasjonsteam. To av disse teamene ligger
under Bufetat region Vest og er et tilbud til Sogn og Fjordane fylke. Det ene
konsultasjonsteamet har sped- og smabarn i risiko som ansvarsomrade og konsulterer i
saker for aldersgruppen 0—6 ar, mens det andre teamet gir rad i saker for aldersgruppen 7—
18 ar. Konsultasjonsteamene i Sogn og Fjordane ble etablert i 2003, med andre ord fgr
endringen fra fylkeskommunalt barnevern til Bufetat i 2004, men ble viderefgrt som et
samarbeidstiltak mellom Helse Fgrde v/BUP og Bufetat, Fgrde. Koordinering av teamene er
lagt til Bufetats inntaksavdeling i Fgrde og malgruppen er den kommunale
barneverntjenesten. Ingen av disse to teamene er etablert med utgangspunkt i
problemstillinger knyttet til vold og overgrep, men begge teamene mgter ogsa denne type
saker.
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Det tredje og fjerde konsultasjonsteamet som koordineres av Bufetat region Sgr dekker
hvert sitt fylke, Vest Agder og Aust Agder. Disse teamene konsulterer (kun) saker med
mistanke om vold eller overgrep mot barn. Teamet i Vest Agder er en viderefgring av
Ressursteamet i Vest Agder som ble etablert i 1988 av det fylkeskommunale barnevernet.
Konsultasjonsteamene i Agder er et samarbeidstiltak mellom Inntak og fosterhjems-
rekruttering, Bufetat, Sgrlandet sykehus HF, avdeling for barn og unges psykiske helse,
Statens barnehus, Familiekontoret i Aust Agder, Barnevernstjenesten, Agder politidistrikt
og Agder barne- og familiesenter (Bufetat). Begge konsultasjonsteamene koordineres fra
Agder barne- og familiesenter med hver sin koordinator. Teamene har en bredere
malgruppe enn teamene i Sogn og Fjordane, og henvender seg til bade kommunalt
barnevern og andre som arbeider med barn og unge.

Bufetat region Midt, Nord og @st koordinerer ikke selv konsultasjonsteam, men deltar i
noen team koordinert av andre instanser. Bufetat region Midt deltar i et team som har barn
som er utsatt for seksuelle overgrep som malgruppe og i et ressursteam for barn med
bekymringsfull eller skadelig seksuell atferd (REBESSA). Bufetat region Nord og region @st
deltar med en representant fra familievernkontor i konsultasjonsteam ved barnehusene i
Tromsg og Oslo.

4.2.4.Nedlagte konsultasjonsteam og etablering av andre
tverrfaglige team

Bade innhenting av dokumenter til dokumentanalysen og senere i kartleggingen av
konsultasjonsteamenes utbredelse stgtte vi pa flere eksempler pa team som er nedlagt. Av
de 13 kommunene som fikk spgrsmal om a oversende dokumentasjon, fant vi to bekreftede
nedleggelser. Utover dette har vi giennomgatt nettsider til noen kommuner som har oppgitt
i KOSTRA at de har team, samt spurt kommuner som i forbindelse med dokumentanalysen
svarte at teamet var avviklet, om begrunnelse for dette. Noen kommuner svarte pa denne
forespgrselen, andre ikke.

Vi finner at noen av disse kommunene har BTI-team eller andre tverrfaglige team som
jobber bredt med tidlig innsats innen mange omrader knyttet til barn og unge, der vold og
overgrep er blant flere av saksfeltene for disse teamene. Noen kommuner har team som er
rettet mot bade voksne og barn som opplever vold i nzere relasjoner.

| en offentlig tilgjengelig plan i en av kommunene som har lagt ned et konsultasjonsteam
ble nedleggelsen forklart med innfgring av BTl team og at tjenestene i stedet skulle melde
bekymring om vold og overgrep direkte til barnevernet. To konsultasjonsteam som hadde
tilhgrt et stgrre interkommunalt samarbeid i syv kommuner, var ogsa avviklet.
Representanter fra kommunen forklarte at dette var fordi konsultasjonsteamet hadde blitt
erstattet av andre tverrfaglige team.
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Som nevnt tidligere ble flere konsultasjonsteam avviklet i forbindelse med omorganisering
og nedprioritering av dette arbeidet i Bufetat (se punkt 4.1.2). Brattaker peker ogsa pa at
«det var veldig mange team som ble nedlagt» i denne perioden (2018, s. 52). To slike
eksempler er konsultasjonsteamene i Sunnhordaland og Sgr Fonna. | Fonna, som bestar av
19 kommuner med 14 barneverntjenester fra Hardanger, Kvinnherad, Sauda, Suldal,
Haugalandet og Sunnhordland, var det tidligere tre konsultasjonsteam. Ett team var
lokalisert i Haugesund (konsultasjonsteamet i Sgr Fonna), ett pa Stord (konsultasjonsteamet
i Sunnhordaland) og ett som vekslet mellom & veere i Rosendal og Odda
(konsultasjonsteamet i Kvinnherad og Hardanger). Per i dag er kun konsultasjonsteamet for
Kvinnherad og Hardanger i drift. De to andre teamene ble avviklet da Bufetat avsluttet sin
koordineringsrolle. Det er verd @ merke seg at ogsa flere av disse kommunene har satset pa
innfgring av BTI.

Vi ser at slike overfgringer av ansvaret for et team fra en instans til en annen ofte er en
saerlig sarbar fase for konsultasjonsteamene. Ikke bare har det historisk fgrt til avvikling av
team, men det har, ifglge ngkkelinformanter, ogsa fert med seg perioder med inaktivitet. |
tillegg til utfordringer knyttet til personalressurser, handler denne sarbarheten ofte ogsa
om tap av ildsjeler og forankring i den opprinnelige organiseringen og at det kommunalt
ikke var et like sterkt engasjement for teamene. En ngkkelinformant sier fglgende om en
slik overfgringsprosess: «Det handlet om ildsjeler. De som brenner for det, de far det til, og
de som tenker at dette er for tidkrevende da faller det litt i grus.» Det kan altsa vaere mange
grunner til at konsultasjonsteam har blitt nedlagt: Sarbar institusjonell forankring, ildsjeler
som forsvinner, konkurranse om andre oppgaver og nedprioritering pa etatsniva.

4.3. Budsjetter, dugnad og frikjgp

Hvordan teamenes arbeid er finansiert, og hvilke gkonomiske ressurser de har til radighet,
vil kunne ha en innvirkning pa hvordan arbeidet blir utfgrt. Ikke minst vil ressurser kunne
bidra til et bedre informasjonsarbeid som igjen kan fgre til gkt tilfang av saker. 20 av 23
teamledere oppgir at det ikke er satt av gremerkede stillingshjemler/stillingsprosenter til
arbeid med konsultasjonsteamet. Noen av disse har likevel anledning til & jobbe med
teamene som en del av sin stilling. For ett av de tre teamene med gremerkede midler oppgis
det at leder er frikjgpt tilsvarende 25-30%. Leder av ett annet team er frikjgpt 20%, men
det arbeides med a utvide dette til 40%. For det tredje teamet spesifiseres det ikke hvilken
stillingsprosent som utgjor de gremerkede midlene.

Fire av fem konsultasjonsteam ved Statens barnehus er forankret som en vedtatt del av
barnehusets tilbud uten eget budsjett, mens ett er en midlertidig forsgksordning. Selv om
konsultasjonsteamene ved barnehusene ikke har egne budsjett indikerer vart
datamateriale at det ved noen barnehus er satt av en viss stillingsprosent til
arbeidsoppgaver knyttet til teamet.

Frikigp er et tema som ogsa dukker opp i intervju med ngkkelinformanter og i
fokusgruppene. Flere team fremhevet at teamet fungerte mye mer kontinuerlig og at
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informasjonen ut til mulige sgkere var blitt mye bedre etter at de fikk en leder med avsatte
ressurser til & drive konsultasjonsteamet. Andre hevdet at det er «Helt essensielt at man
har noe frikjpp som koordinator for teamet. Hvis ikke blir det et venstrehandsarbeid».
Frikjgp var ogsa det som hyppigst blir nevnt nar vi i spgrreundersgkelsen etterspgr forslag
til endringer som kan forbedre dagens organisering. Frikjgp til koordinator blir seerlig
fremhevet, men ogsa frikjipp av andre medlemmer understrekes som viktig: «At
mgtetidspunktene blir kjernetid for alle medlemmer». Flere medlemmer av
konsultasjonsteam uttrykker at samtidig som deres ledere er positive til deltakelse i
teamene, blir det ogsa kommunisert at deltakelse i teamene bare kan opprettholdes, sa
lenge det ikke gar ut over andre arbeidsoppgaver ved arbeidsplassen.

Vi kan konkludere med at teamene har ulik gkonomisk basis for a drifte konsultasjonsteam
og at de for en stor del driftes som et dugnadsarbeid der deltakelse i teamet kommer pa
toppen av allerede fulle arbeidsuker. Uten frikjgp eller tydeliggjgring av at arbeidstid
knyttet til deltakelse i team er & anse som fullverdige arbeidsoppgaver som kan ‘telles’ i de
tjenestene som er representert i teamene, star konsultasjonsteamenes arbeid — bade
knyttet til & spre informasjon om teamene, bidra til kompetansebygging i tjenestene og
deltakelse i selve konsultasjonsmgtene — i fare for a bli skadelidende.

4.4. Teamenes fagsammensetning

Alle konsultasjonsteamene i regi av Bufetat, og de fleste kommunale team som har svart pa
spgrreundersgkelsen, har en koordinator med barnevernfaglig bakgrunn, mens de fleste
koordinatorer ved Statens barnehus sine team er psykologutdannet. Konsultasjonsteamene
har en tverretatlig og tverrfaglig sammensetning av medlemmer, men graden av
tverrfaglighet varierer (se figur 1).

Resultatet fra spgrreundersgkelsen viser at alle team, uavhengig av organisering, har en fast
sammensetning. Noen koordinatorer av konsultasjonsteam informere om at andre
instanser bli invitert inn dersom deres kompetanse er viktig i konkrete saker. Vart kvalitative
datamateriale finner ogsa at det kan vaere noe variasjon avhengig av sak. Noen kommunale
team har for eksempel en avtale med om at politiet deltar med en representant ved behov.
Andre kaller inn enkelte medlemmer med utgangspunkt i problematikken i saken, for
eksempel dersom det er en sak om problematisk eller skadelig seksuell atferd hos et barn
eller en ungdom.
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Figur 1 — Fagsammensetning. Etater og/eller tjenester representert i konsultasjonsteamene.

Generelt kan vi si at konsultasjonsteam i regi av Statens barnehus ofte har flere medlemmer
og har dermed ogsa stgrre tverretatlighet og tverrfaglighet enn kommunale team. Alle de
fem konsultasjonsteamene ved Statens barnehus som deltok i spgrreundersgkelsen har, i
tillegg til egne teammedlemmer fra barnehuset, representanter fra barneverntjenesten og
politi. | tillegg har fire av fem team medlemmer fra familievernkontor og somatisk helse.
Eksempelvis har barnehuset i Oslo representanter fra barnehuset, politiet,
barneverntjenesten, BUP, PPT, helsestasjonen/skolehelsetjenesten, Ulleval sykehus
(Sosialpediatrisk seksjon) og Barne- og familieetaten (Juridisk seksjon). Et eksempel fra et
kommunalt konsultasjonsteam er Sola kommunale konsultasjonsteam med representanter
fra PPT og barneverntjenesten, Helsesgster, psykolog fra BUP, i tillegg til koordinator fra
kommunens Fagstab Oppvekst (sosionom). Antall teammedlemmer og antall etater som er
representert i teamene er ikke ngdvendigvis ensbetydende med bred tverrfaglighet. Noen
team kan ha mange etater representert, mens fagbakgrunnen til de ulike medlemmene kan
veere begrenset til to eller tre fagfelt.

Barneverntjenesten er ogsa representert i alle de 15 kommunale team i
spagrreundersgkelsen. | tillegg har 14 av 15 team en representant fra psykisk helse, enten
kommunalt eller BUP, og 13 av 15 har representant fra helsestasjon/skolehelsetjenesten.
Ogsa Pedagogisk—psykologisk tjeneste (PPT) er relativt ofte del av kommunale team.

Teamene i regi av Bufetat har st@rre variasjon seg imellom. Konsultasjonsteamene i Fgrde
er basert pa en avtale mellom Psykisk helsevern for barn og unge (BUP) /Helse Fgrde og
Bufetat, og konsultasjonsteamene har kun representanter fra disse to etatene. Samtidig
sikres en noe stgrre tverrfaglighet ved at de to representantene fra hver etat har ulik
fagbakgrunn. Konsultasjonsteamet i Agder har en bredere tverretatlighet, med
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teammedlemmer fra Agder barne- og familiesenter (Bufetat), Inntak og
fosterhjemsrekruttering (Bufetat), Sgrlandet sykehus HF og avdeling for barn og unges
psykiske helse, Statens barnehus, Familiekontoret i Aust-Agder, Barnevernstjenesten,
Agder politidistrikt.

Pa spgrsmal om hva som har fungert best med konsultasjonsteamet, trekker
respondentene i spgrreundersgkelsen frem fagsammensetningen i teamene som noe de er
sveaert forngyde med. Dette fremkommer ogsa i noen av fokusgruppene og intervju med
npkkelinformanter. | tillegg til den tverrfaglige kompetansen blir ogsa fordeler med et
stabilt team understreket. | koordinator for et team kommenterer fglgende i
spgrreundersgkelsen: «Lite utskiftning av deltakere. Dette har medfgrt at vi har blitt godt
kjent og trygge pa hverandre». Ogsa andre studier finner at godt samarbeid karakteriseres
av at de involverte har brukt lang tid pa a bli godt kjent med hverandre (Winsvold, 2011).

De fleste kommunale team har fem til syv teammedlemmer, mens fire kommunale team
har mellom atte og ti medlemmer. Fire av fem team ved Statens barnehus oppgir a ha
mellom syv til ti medlemmer, mens ett team har flere enn ti medlemmer. Teamene i regi av
Bufetat har mellom tre og seks medlemmer. Bade i fokusgruppene, radsgkerintervjuene og
spgrreundersgkelsen understrekes det at teamene ikke bgr vaere for store. Dette
begrunnes ofte i hvordan det vil oppleves for radsgkere & mgte teamet; dersom teamene
har for mange medlemmer «blir vi skremmende 3@ komme til». Informanter trekker ogsa
frem at reflekterende metode, som kort fortalt er systematisk kommunikasjon hvor alle
diskusjonspartnere gir innspill og hvor det settes av tid til a reflektere rundt ulike Igsninger
fér man lander pa en beslutning (se mer om metodikk i konsultasjonsteam under punkt
5.1.), blir vanskeligere a gjennomfgre dersom det blir mange teammedlemmer. Et stort
antall medlemmer kan dessuten gke utfordringer knyttet til 3 samle alle teammedlemmene
til mgtene.

Samtidig kommer det frem i fokusgrupper og spé@rreundersgkelse at mange team har
vurdert behovet for & innlemme kompetanse som per dags dato ikke er representert i
teamet. Ni av 23 ledere for konsultasjonsteam svarer i spgrreundersgkelsen bekreftende
pa at de skulle gjerne hatt med en kompetanse, etat eller tjeneste som ikke i dag er med i
teamet. Psykisk helsevern, szerlig BUP, trekkes oftest frem, i tillegg til familievern,
barnehage og skole, mens andre skulle gnske at de hadde mer flerkulturell kompetanse i
teamet. Flere ngkkelinformanter trekker frem politiets deltakelse som szerlig viktig, i tillegg
til barneverntjenesten.

4.4.1.Utfordringer knyttet til politiets deltakelse i

konsultasjonsteam

Sperreundersgkelsen viser at kun tre av 15 kommunale team og ett av tre team i regi av
Bufetat har en fast representant fra politiet. Politiet deltar derimot i alle team ved Statens
barnehus. | det kvalitative datamaterialet kommer det frem utfordringer knyttet til politiets
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deltakelse. Ledere og medlemmer fra team hvor politiet deltar, anser deres tilstedevaerelse
i teamet som sveert nyttig. Samtidig pekes det pa at «Det var en lang prosess a fa
godkjenning av statsadvokat til at politiet kunne sitte i teamet».

Dette har sammenheng med at det i brev fra riksadvokaten 5. desember 1994 ble fraradet
at politi- og patalemyndighet deltok i tverrfaglige radgivningsgrupper i enkeltsaker hvor det
forelda mistanke om at barn og unge hadde vaert utsatt for seksuelle overgrep. Bakgrunnen
for denne anbefalingen var at deltakelse i konsultative fora medfgrer en fare for
rolleblanding og ansvarsfraskrivelse og at politiets deltakelse «kunne vanskeliggjgre et
ngdvendig kritisk og uavhengig forhold til anmeldelser fra andre representanter i gruppen»
(Riksadvokaten, 2017, s. 3). Bydelsteamene i Bergen (nd byomradeteam) hadde for
eksempel politi-etaten representert i alle team fra starten i 2005/2006, men pa bakgrunn
av brevet fra riksadvokaten i 1994, ble det lokalt i politiet senere besluttet a trekke alle sine
representanter ut av konsultasjonsteamene.

Det har imidlertid skjedd en endring i naveerende instrukser fra riksadvokaten. | brev 2. mars
2017 skriver riksadvokaten at han ikke har negative merknader til at politi og
patalemyndighet i dag deltar i tverrfaglige konsultasjoner om mulige straffbare vold og
overgrep mot barn (Riksadvokaten, 2017). Samtidig understrekes det at representanter fra
politi og patalemyndighet skal ngye seg med generelle redegjgrelser og unnlate a gi
konkrete rad i enkeltsaker hvor slike rad ville matte vaere basert pa begrenset informasjon.
Til tross for denne avklaring fra riksadvokaten i 2017, opplever enkelte team fremdeles at
det er uavklart hvorvidt politiet kan eller bgr delta eller ikke.

4.5. Mgtehyppighet og antall saker

Mens de fleste kommunale konsultasjonsteam og alle ved Statens barnehus og Bufetat har
fast mgteplan for hele aret, oppgir fire kommunale team at de ikke har dette. Av de 15
kommunale konsultasjonsteamene som deltok i spgrreundersgkelsen, gjiennomfgrer 11
team mgter ca. en gang i maneden, tre team har mgter annen hver maned og ett team
mgtes sjeldnere enn annen hver maned. Tre av fem team ved Statens barnehus oppgir a ha
ukentlige konsultasjonsmgter, mens ett team har mgter annen hver uke og ett annet mgtes
ca. en gang i maneden. To av teamene i regi av Bufetat har konsultasjonsmgter annen hver
uke, mens det tredje teamet mgtes ca. en gang i maneden.

Hvor ofte teamene mgtes, pavirker bade samarbeidet og medlemmers motivasjon til a
prioriteter arbeidet i konsultasjonsteamet. Dette bekreftes i ngkkelinformantintervjuer sa
vel som i fokusgruppene. Mgtehyppighet pavirker ogsa hvor raskt saker kan bli drgftet og
kan ogsa virke inn pa hvor mange saker som blir meldt inn. | samtale rundt ressursbruk og
mgtehyppighet kommer fglgende synspunkter frem i en av fokusgruppene:

Koordinator: «Det kan veere vansker med tidsbruken. Kanskje vi matte bruke fzerre
konsultasjoner, hver 14. dag. Vi trenger en gkonomisk ramme.»
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Medlem: «Jeg tror man far feerre saker hvis vi har feerre mgter. Det er viktig at det
er hyppig. Instanser faller av nar det blir sjeldne mgte.»

Til sammen 386 saker ble behandlet i 2018 av de 23 konsultasjonsteamene som deltok i
spgrreundersgkelsen.® Antall saker er derimot ikke ensbetydende med antall barn som far
hjelp; en ngkkelinformant uttrykker at det er vanlig at sakene gjelder familier der flere
sgsken er involvert. Kommunale team konsulterte i 172 av disse sakene, team ved
barnehusene konsulterte i 168 saker og team i regi av Bufetat konsulterte i 46 saker. Antall
saker i team hvor Bufetat har koordineringsansvaret fordeler seg relativt jevnt pa de tre
teamene som svarte pa spgrreundersgkelsen, mens det er stor variasjon knyttet til antall
saker i de kommunale teamene og teamene ved barnehusene. En kommune oppgir at de
ikke har behandlet en eneste sak i Igpet av 2018. |1 2016 fant Brattaker (2018) at tre av de
18 kommunale konsultasjonsteamene som svarte pa undersgkelsen ikke hadde hatt saker
dette aret. Dette kan tyde pa at det ikke er uvanlig at noen kommunale team har perioder
hvor de er inaktive. Arsaker til inaktive perioder kan vaere at sentrale medlemmer i teamet
slutter, at sakene haster for mye til at de ble tatt inn til konsultasjonsteamet og at de derfor
blir radet til 3 ta kontakt med barnevernet direkte eller at teamet er i en omleggingsfase for
sa a starte opp igjen (Brattaker, 2018, s. 52).

Tabell 5 — Saksmengde i 2018. Etter organisasjonsmodell.

Antall saker Kommunale team Team v/Statens barnehus Team v/ Bufetat
(2018) (N=14%*) (N=5) (N=3)

1-10 saker 8 2

11-20 saker 4 3

21-30 saker 2

31-50 saker 1

51-65 saker 2

* Et kommunalt team oppgir at de ikke har hatt saker i Igpet av 2018.

Antall saker til kommunale team varierer fra null til 27 saker for 2018, med et gjennomsnitt
pa 11 saker. Vi understreker at de to teamene med hgyest antall saker foregaende ar var
kommunale og ikke interkommunale team. Til sammenligning finner Nordanger m.fl. (2012)
totalt 392 saker fordelt pa 23 kommunale og interkommunale team i 2010, noe som utgjgr
16 saker per team. En studie av saker innmeldt til 18 kommunale og interkommunale team
i 2016 finner en variasjon fra null til 30 saker, med et gjennomsnitt pa atte saker per team
(Brattaker, 2018, s. 52).

Team i regi av Bufetat varierer mellom 11 og 18 saker i 2018, med et gjennomsnitt pa 15
saker. Saker til konsultasjonsteam ved barnehusene varierer fra atte til 64 saker, og har et
giennomsnitt pa 33 saker per team. Vi har ikke tall fra tidligere ar nar det gjelder team ved

& | sperreundersgkelsen ble lederne av konsultasjonsteam spurt om ca. antall saker sa langt i 2018, og siden
datainnsamlingsperioden for spgrreundersgkelsen pagikk fra 4. desember 2018 til 6. februar 2019 er antall
saker tilnaermet lik antall saker for hele 2018.
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barnehusene eller i regi av Bufetat og kan derfor ikke uttale oss om endringer over tid. Flere
informanter kommenterer imidlertid at det relative lave antallet saker kan handle om at det
i dag er stgrre kompetanse om bade meldeplikt og vold og overgrep i barnehager og skoler
og at flere saker derfor meldes direkte til politi eller barnevern. Samtidig peker flere
radsgkere pa sammenhengen mellom antall saker og hvorvidt konsultasjonsteamene er
godt nok kjent blant malgruppen (se punkt 4.7.). Variasjonen mellom antall saker og
forskjellene i saksmengden mellom de ulike typene av team tyder pa at tallene sier mer om
hvem teamene henvender seg til, og hvilke tjenester de pleier kontakte enn det reelle
antallet mulige saker for konsultasjonsteamet i ulike tjenester.

Det kan stilles spgrsmal om det er kostnadseffektivt @ bruke @gkonomiske og
personellmessige ressurser pa konsultasjonsteam nar de behandler sapass fa saker. | et slikt
regnestykke vil teamenes stgrrelse, altsa hvor mange kommunale og statlige tjenester som
avser personalressurser, og hvor hyppig teamene mgtes spille inn.

4.6. Informasjon om konsultasjonsteamene

Teamene har noe ulike gkonomiske og personellmessige premisser for driften og dermed
ogsa for mulighetene til & drive informasjonsarbeid. Dataene vare tyder pa stor variasjon
nar det gjelder hvordan, hvor ofte og til hvem de henvender seg. Teamkoordinatorene har
varierende rammebetingelser for a drive informasjonsarbeid, gitt at noen fa er frikjppt med
en begrenset stillingsprosent eller har stillinger hvor arbeidsoppgaver knyttet til
koordinator ansvar i konsultasjonsteam, mens majoriteten av koordinatorer ma gjgre disse
oppgavene pa toppen av arbeidsoppgaver i sin ordinaere jobb. Flere teamkoordinatorer
opplever at de trenger mer tid og ressurser til a gjgre et godt informasjonsarbeid. Samtidig
viser spgrreundersgkelsen at det er sveert liten forskjell mellom de teamene hvor
koordinator har noe frikjipp og de som ikke har det hva angar informasjonsarbeid
giennomfgrt i 2018.

Bade teamkoordinatorer og andre teammedlemmer sprer i varierende grad informasjon om
konsultasjonsteamet internt i sitt nedslagsfelt, rettet til malgruppene teamet har definert.
Det gjgres for eksempel ved at medlemmer av teamet deltar aktivt pa ulike mgter og
arrangementer med den hensikt 3 presentere teamet, men ogsa gjennom at de informerer
om teamene pa andre mgter og fora de deltar i gjennom sitt arbeid. Basert pa vart
kvalitative datamateriale kan det synes som at teamkoordinatorer og medlemmer fra
barneverntjenesten er de som er mest aktive i a spre informasjon til andre tjenester om
muligheten for & drgfte saker om vold og overgrep mot barn anonymt i
konsultasjonsteamene. Selv om noen uttaler at «Vi tar alltid informasjon om
konsultasjonsteamet med inn i vare respektive teammegter pa var arbeidsplass», ser det ut
til & veere et potensial for at medlemmene i stgrre grad kan fungere som ambassadgrer for
teamene bade pa egen arbeidsplass og i andre settinger de inngar i.

Noen fa konsultasjonsteam sgrger for a spre informasjon om teamet ved 3 gjennomfgre
teammgter hos aktuelle brukergrupper, som pa skoler og i barnehager. Noen team
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praktiserer at radsgker har eller kan ha med seg representanter fra andre tjenester som er
involvert i saken og pa denne maten sprer informasjon om teamet til for eksempel skole og
helse- og sosialtjenesten. De fleste team (16) har laget en brosjyre om teamet som
distribueres til aktuelle malgrupper, og informasjon om teamet, inklusiv mgteplan, finnes
vanligvis pa kommunens/barnehusets internettside (17). Mange koordinatorer sender ut
arsplan eller halvarsplaner for mgtedatoer og noen fglger opp med a sende ut epost til
tjenester som arbeider med barn og unge i forkant av hvert mgte. Denne type informasjon
fungerer som en paminning om konsultasjonsteamene, men kan ogsa vaere avgjgrende for
a fa inn saker til neste mgte.

Til tross for at informasjon om konsultasjonsteamene vanligvis deles pa flere ulike mater,
finner vi at mange team opplever at det er utfordrende 3@ nd ut med informasjon til
potensielle brukere. Ogsa Dahlby m.fl. (2016) finner at teamene var lite kjent hos radsgkere.
Eposter med informasjon om teamets mg@ter sendes i noen tilfeller til tjenester og etater
med jevne mellomrom, eksempelvis til styrere i barnehager og rektorer pa skoler: Teamene
er imidlertid avhengige av at disse sender informasjonen videre til sine ansatte. Om dette
alltid gjgres kan de ikke vaere sikre pa. Noen team benytter brosjyrer som ikke er oppdatert,
mens andre opplever at selv om de har en ny og fin brosjyre, blir disse ofte liggende der
hvor de er distribuert til uten at de synes a na ut til potensielle brukere. Internett trekkes
frem som en viktigere kilde til informasjon enn trykte brosyrer. Kommunene som driver
konsultasjonsteam, er tilknyttet et interkommunalt konsultasjonsteam eller et team i regi
av Statens barnehus eller Bufetat gir i sveert forskjellig grad ut informasjon om dette pa
kommunens aktuelle nettsteder. Flere kommuner nevner ikke teamene som en ressurs man
kan kontakte ved uro og bekymring for vold og overgrep rettet mot barn og unge.

4.7. Malgruppe og reelle radsgkere

Alle konsultasjonsteam har offentlige ansatte som arbeider med barn og unge som
malgruppe. Utover dette finner vi variasjon knyttet til hvordan malgruppen beskrives i
dokumenter og pa nettsider. Det er ogsa eksempler pa at et teams malgruppe blir beskrevet
ulikt pa ulike steder, det veere seg i brosjyrer, nettside og andre dokumenter om teamets
arbeid. Eksempelvis beskriver ingressen til nettsiden om konsultasjonsteamet ved
barnehuset i Tromsg malgruppen som privatpersoner og offentlige instanser, mens
informasjonene ellers i hovedsak retter seg mot offentlig ansatte; «Er du offentlig ansatt og
arbeider med barn og unge kan du bestille tid hos konsultasjonsteamet som har mgter pa
barnehuset annenhver uke.» Informasjonsmateriell fra andre team, for eksempel om
konsultasjonsteamet i Vestvaggy, beskriver malgruppen som alle som i sin yrkesutgvelse
kommer i kontakt med barn og unge, m.a.o. uavhengig av om de er ansatt i det offentlige
eller det private.

Mens de fleste konsultasjonsteam ikke anser privat personer som sin malgruppe, finner vi
ogsa eksempler pa at noen team apner opp for at ogsa disse kan henvende seg til teamet
for radgivning. Et slikt eksempel er det nyetablerte teamet ved barnehuset i Moss, som
omtaler malgruppen som offentlige aktgrer som barnevern, barne- og ungdomspsykiatriske
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poliklinikker, skolehelsetjeneste, skoler og barnehager med mer, samt «bekymrede voksne,
foreldre, besteforeldre, andre pargrende og naboer».

Fleksibilitet i forhold til malgruppe ble ogsa diskutert i fokusgruppene. Utfordringer med
hensyn til privatpersoners rolle, samt de utfordringene det eventuelt kan medfgre knyttet
til anonymisering av barnet og familien, gjgr at flere mener malgruppen bgr begrense seg
til ansatte i tjenester som jobber med barn og unge. | samme fokusgruppe kom det ogsa
fram at dette teamet har henvendt seg med informasjon ogsa til tjenester for voksne, ikke
bare tjenester som arbeider med barn og unge. Rasjonale for a gjgre det er at «Selv om de
ikke vil se barnet, kan de ha bekymring knyttet til det de vet om foreldrene.» Resultatet fra
spgrreundersgkelsen viser at neermere 100% av de reelle radsgkerne i 2018 er fra tjenester
som arbeider direkte med barn og unge. For eksempel er det kun en sak i Igpet av 2018 som
er meldt inn av en privatperson, selv om noen fa team apner opp for denne malgruppen.

Tabell 6. Oversikt antall saker (N=381)* fordelt pa radsgkerkategorier. Etter
organisasjonsmodell. Prosent av antall saker totalit.

Radsgker Kommunale team Team v/Statens Team v/ Bufetat  Prosent
(totalt 167) barnehus (totalt 168) (totalt 46)
Barnehage 75 22 3 26%
Barneskole 33 22 4 16%
Ungdomsskole 6 4%
Videregaende skole 2 5 2%
Helsestasjon/Jordmortjeneste 15 4 3 6%
Skolehelsetjeneste 10 8 1 5%
PPT 3 1%
Barneverntjenesten 16 85 23 33%
BUP/Helseforetak (somatisk 8 6 4%
avd.)
Kommunalt psykisk helsetiloud 3 4 2%
Andre** 1 4 6 3%

* Et kommunalt konsultasjonsteam som oppgir @ ha konsultert i fem saker, svarer ikke pa hvilken tjeneste radsgker
representerer og totalt antall saker i ovenstaende tabell blir dermed 381, ikke 386 som skisseres under punkt 3.5.
**Eksempler pa andre tjenester eller etater radsgkere arbeider i er Psykisk helsevern for voksne, NAV, fritidsklubb, Bufetat
og politi.

Som tabellen viser er det tre radsgkerkategorier som klart skiller seg ut som de etater eller
tjenester som benytter seg oftest av konsultasjonsteamene. Den kommunale
barneverntjenesten melder inn flest saker til konsultasjonsteamene, og utgjorde i 2018 33%
av alle radsgkerne. Deretter fglger barnehage med 26% og barneskole med 16%.

Hvilken etat eller tjeneste som sgker rad hos konsultasjonsteam varierer imidlertid noe
mellom de teamene som er organisert ved Statens barnehus og Bufetat og team som er
organisert kommunalt og interkommunalt. | kommunale team utgjgr barnehager radsgker
i 46% av sakene og barneskolesektoren er radsgker 20%. Barneverntjenesten melder ogsa
inn saker til kommunale team (9%), men i mindre grad enn til team ved Statens barnehus
og Bufetat hvor barneverntjenesten er radsgker i hele 50% av sakene. Bade barnehager og
barneskole er radsgkere i 12% av sakene til disse teamene.
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Nar vi sammenligner med tilsvarende tall fra en undersgkelse av aktiviteten i
konsultasjonsteam i 2010 (Nordanger m.fl., 2012) og 2016 (Brattaker, 2018) finner vi at
hvilke tjenester som melder inn flest saker til konsultasjonsteam har endret seg over tid.
Disse studiene begrenser seg til kommunale og interkommunale team i Hordaland og
Rogaland — lignende studier av team ved Statens barnehus og Bufetat eksisterer ikke per
dags dato. Nar det gjelder kommunale team pa Vestlandet viser tall fra 2010 at
barneverntjenesten var den som meldte inn flest saker med en andel pa 30%, mens
barnehage og skole utgjorde radsgkere i henholdsvis 26% og 23% av sakene. Tall fra 2016
viser derimot at barnehage er den tjenesten som meldte inn flest saker med en andel pa
36%, skolen var radsgker i 24% av sakene, mens barneverntjenestens andel var redusert til
16% av sakene (Brattaker, 2018).

Fra & utgjgre 30% av radsgkere til kommunale konsultasjonsteam i 2010, har
barneverntjenesten redusert sin andel til 9%. Barneverntjenestene benytter med andre ord
kommunale konsultasjonsteam i mindre grad i dag enn tidligere. Dette kan tenkes a ha
sammenheng med kompetansebygging i barneverntjenestene. For eksempel har
barneverntjenester (kommunale og interkommunale) og representanter fra andre tjenester
i rundt 22 kommuner pa Vestlandet deltatt i kompetansehevingsprogrammet til RVTS Vest,
Avdekking — Kva sa? (epost kontakt med RVTS Vest). Samtidig er barneverntjenesten den
tjenesten som oftest benytter team ved Statens barnehus og i regi av Bufetat. Vi antar at
dette har sammenheng med at barneverntjenesten ofte sgker rad og veiledningen i svaert
komplekse saker (se punkt 5.4.3.) og at disse teamene, sarlig de ved barnehusene, har en
bredere fagsammensetning enn det som er vanlig i kommunale team (se punkt 4.4).

Barnehagens bruk av konsultasjonsteam har derimot gkt fra 26% i 2010 til 46% i 2018.
Forklaringer kan knyttes bade til at mange kommunale og interkommunale team synes a ha
et seerlig fokus pa barnehager som malgruppe, samt at flere barnehageansatte blant
radsgkerne i var studie forteller om et gkt fokus pa vold og overgrep og tidlig innsats pa sine
arbeidsplasser. Ogsa informanter i Brattakers (2018) studie uttrykker det samme. En annen
arsak kan, ifglge en fokusgruppe, vaere at barnehager er et svaert transparent system med
flere gyeblikksbilder av samspill mellom barn og foreldre, for eksempel ved daglig levering
og henting i barnehagen. Flere radsgkere i var studie pekte i tillegg pa jungeltelegrafen som
en viktig informasjonskanal (se punkt 6.1), noe som antyder at radsgkere som har hatt en
god opplevelse av radgivningen i teamene blir ambassadgrer for teamene pa sine
arbeidsplasser og tjenester.

Skolens bruk av konsultasjonsteam har veert noenlunde stabil de siste atte arene. Ser vi
skolesektoren samlet (barne-, ungdoms, og videregdendeskole) utgjgr skolen radsgker i
26% av alle saker i 2018, en liten gkning fra 2010 (Nordanger m.fl., 2012) og 2016 (Brattaker,
2018). Ogsa helsestasjons bruk av teamene synes a veere stabilt pa rundt 10%. Nar det
gjelder skolehelsetjenesten gir ikke de to foregaende studiene oss sammenlignbare tall
angaende deres bruk av teamene. Vare funn viser imidlertid at kommunale og
interkommunale konsultasjonsteam har lyktes i a fa flere sgkere fra helsestasjon og
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skolehelsetjenesten, enn team ved Statens barnehus og Bufetat. Vi antar at dette kan
forklares med at 13 av 15 kommunale team har et medlem fra enten helsestasjon eller
skolehelsetjenesten, til forskjell fra tre av fem team ved barnehusene og ingen team ved
Bufetat. De kommunale teamenes naerhet til lokale tjenester kan ogsa tenkes a spille inn.
Det vil ogsa vaere stor sammenheng mellom hvilke tjenester teamene fokuserer
informasjonsarbeidet sitt pa og hvilke tjenester som ender opp med a bruke teamene.

| en fokusgruppe med et team hvor de ikke har hatt saker som er meldt inn fra
barneverntjenesten, undrer medlemmet som selv arbeider i en kommunal
barneverntjeneste pa hvilke typer saker barneverntjenesten andre steder tar il
konsultasjonsteam; «Mange av de sakene vi far inn er allerede konkrete. [...] Det matte i
tilfelle vaere saker om hvordan kan vi ivareta barnet i etterkant». Teammedlemmet
refererer her til bekymringsmeldinger de har mottatt som er tydelige nok til at
barnevernstjenesten ikke har behov for rad og veiledning for a8 kunne handle i den enkelte
sak. Hun forklarer at hele staben ved hennes arbeidsplass er med i kompetanse-
hevingsprogrammet om vold og overgrep i regi av RVTS Vest, noe som sgrger for at alle
saksbehandlerne far kompetanse pa vold og overgrep mot barn. Hun er derfor av den
oppfatning at barneverntjenesten selv bgr inneha kompetanse til a avdekke vold og
overgrep.

4.8. Oppsummering: Variasjon til beste eller til
besveaer?

Et sentralt funnievalueringen er at det finnes faerre konsultasjonsteam for vold og overgrep
mot barn og unge enn antatt. Per mars 2019 eksisterer det, sa vidt oss kjent, totalt 34 team,
hvorav 14 team er organisert kommunalt, seks er organisert interkommunalt, fire er
byomradeteam i en og samme kommune, seks er organisert ved Statens barnehus og fire
drives i regi av Bufetat. Majoriteten av de kommunale teamene finnes i Rogaland og
Hordaland.

Vi har sett at ildsjeler og dugnadsinnsats har veert sveert viktige i etablering og drift av
konsultasjonsteam. Det er en styrke med engasjerte fagpersoner, men avhengighet av slikt
engasjement gj@r teamene sarbare for endringer og vil kunne veaere styrende for hvor det
etableres team og hvor det ikke etableres team. Samtidig gjenspeiler viktigheten av ildsjeler
at konsultasjonsteam som en ordning for a avdekke vold og overgrep mot barn og unge ikke
har veert gjenstand for enhetlig styring pa sentralt niva.

Manglende sentral styring kan ogsa forklare variasjonen instanser som er og har veaert og
dermed ogsa framveksten av ulike mater & organisere og forankre konsultasjonsteamene.
Samtidig har framveksten av konsultasjonsteam svart til lokale og regionale behov for et
systematisk samarbeid for & bidra til hjelp og avdekking av overgrep mot barn og unge.
Teamene har vokst fram med bakgrunn i behov for tverrfaglig og tverretatlig samarbeid og
for sikring og utvikling av fag- og handlingskompetanse. Den eksisterende variasjonen gjgr
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at det er store forskjeller i hvilke deler av landet som er dekker av konsultasjonsteam, og
hvilke ansatte og tjenester som har tilgang til a8 bruke konsultasjonsteam eller ikke.

Evalueringen finner variasjoner knyttet til hvordan teamene er forankret og organisert,
hvilken geografisk utbredelse de har, hvordan de driver informasjonsarbeid, teamenes
fagsammensetning, hvilke malgrupper de retter seg mot, hvor ofte de mgtes og hvor mange
saker de konsulterer arlig. Denne evalueringen er den fgrste som gir en samlet framstilling
av ulike typer konsultasjonsteam i Norge, og som kan papeke variasjonene og deres mulige
konsekvenser. Variasjonene reiser spgrsmal om hvordan teamene bgr forankres geografisk
og organisatorisk for a dekke hele landet. At hele landet blir dekket av et konsultasjonsteam
betyr imidlertid ikke at ansatte som jobber med barn og unge opplever at de har et reelt
tilbud om a bruke et slikt team. Variasjonen og det forholdsvis lave antall saker som
behandles i konsultasjonsteam viser ogsa til et potensiale for at eksisterende team kan na
mye mer ut enn de gjgr i dag. Alternativt kan man tenke seg at det ikke er behov for
konsultasjonsteam. Informasjonsarbeidet er sentralt for & kunne lykkes i a gjgre teamene
kjent og na ut til potensielle radsgkere. Vi finner at informasjonsarbeidet er et kontinuerlig
arbeid og at teamene trenger egne ressurser avsatt til denne typen aktivitet. Disse
spgrsmalene vil vi ta opp igjen og drgfte videre senere i rapporten (se kapittel 7).
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5. Arbeidsmater i konsultasjonsteam

Dette kapittelet tar opp hvordan konsultasjonsteamene arbeider i praksis og hvilke metoder de
benytter, bade nar det gjelder radslagning og anonymisering. Hvilke typer saker tas opp i
konsultasjonsteam og hva er tema for sakene? Hvilke typer veiledning eller rad gis? Hvordan er
dynamikken mellom team og radsgkere? Og hvordan opplever koordinatorer og leder for team at
konsultasjonsteamene fungerer? Ved a ta opp disse spgrsmalene gir kapitlet innsikt i hvordan
konsultasjonsteam fungerer i praksis og hvordan teammedlemmene opplever at teamene fungerer,
noe som er sentralt a forsta for a kunne vurdere hvorvidt de fungerer avdekkende og hjelpende.
Mange av temaene som tas opp i dette kapittelet har ikke blir forsket pa tidligere og i deler av
kapittelet vil vi derfor ikke kunne referere til tidligere forskning. Kapittelet baseres pa ulike typer
kilder; bade observasjon og fokusgruppeintervjuer med team og spgrreundersgkelse til
koordinatorer av team.

5.1. Metodikk i konsultasjonsteamene

Den reflekterende team-modellen (Andersen, 1987; Skjerve og Reichelt, 2007), ogsa kalt
Reflekterende metode, er per i dag den mest utbredte maten a organisere drgftinger i
konsultasjonsteam pa. Kun to av de kommunale teamene som svarte pa
spgrreunderspkelsen oppga at de ikke brukte reflekterende metode. | tillegg benyttet ett
Bufetat team og alle barnehusene som svarte pa undersgkelsen denne metoden. To team i
regi av Bufetat brukte en metodikk som kan beskrives som en klinisk—kasusfokusert
refleksjonsmetode, hvor ogsa bruk av tavle som verktgy for a fa oversikt over sakens
innhold er sentral. Denne metodikken har mange likhetstrekk med reflekterende metode,
og det fantes for eksempel team som ogsa brukte tavlen aktivt under radslagningen. Fire av
de fem konsultasjonsteamene vi observerte (med til sammen atte saker) brukte
reflekterende metode. Det er den metodikken RVTS Vest anbefaler og gir opplaering i nar
de bistar i etableringen av kommunale konsultasjonsteam.

Reflekterende metode gar i praksis ut pa at kommunikasjonen har et systematisk preg for
a sikre at ulike stemmer slipper til og sikre muligheter for a Iytte fgr man eventuelt ender
med veiledning eller radgivning. Reflekterende metode ble fgrst utviklet i Norge av
psykiater Tom Andersen i forbindelse med oppstarten av det sakalte Tromsg-teamet pa
1980-tallet. Dette teamet jobbet med & utvikle nye kliniske behandlingstilbud. Malet var a
skape en metode som la vekt pa medmenneskelig anerkjennelse i klinisk arbeid (Andersen,
1987). Metoden brukes na innen familieterapi, psykisk helsevern og ogsa innen pedagogisk
arbeid. Det at metodikken brukes i flere andre tjenester enn konsultasjonsteam, gjgr at nye
teammedlemmer i noen tilfeller har erfaring med bruk av metoden fgr de mgter dem i
konsultasjonsteamet.

Reflekterende team-modell har som formal a bidra til at radsgker skal fa en st@rre forstaelse
av saken de strever med gjennom a lytte til refleksjonene til andre fagpersoner. Den
opprinnelige metodikken (Andersen, 1987) baserer seg pa at radsgker, som kjenner saken
best, ogsa er den som vet hva som best kan vaere til hjelp, og oppfordrer derfor ikke til 3 gi
konkrete rad i saken. RVTS Vest sin bruk og opplaering i metodikken til
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konsultasjonsteamene avviker imidlertid fra reflekterende team-modellen pa dette punkt
og de anbefaler teamene a gi konkrete rad i sakene (RVTS Vest, udatert).

5.1.1.Gjennomfgring av radslagning basert pa reflekterende
metode

Forskerne deltok som beskrevet i fem megter i ulike konsultasjonsteam som behandlet til
sammen atte saker, hvorav fire som behandlet syv saker baserte seg pa den reflekterende
metoden. Det var giennomgdende at man var veldig tydelig eller hadde en plan pa hvem
som skulle snakke til hvilke tidspunkt, at det var regler for ndr radsgkerne eller teamet skulle
ha ordet, for nar det var apent for spgrsmal eller dialog mellom dem og nar et rad eventuelt
skulle gis. Noen team hadde ogsa regler for hvordan teammedlemmene skulle
kommunisere sammen, for eksempel at de fgrst skulle diskutere hva saken handlet om fgr
de gikk over til & diskutere konkrete rad. De hadde ogsa delvis ulike idealer for hvordan
kommunikasjonen skulle ga for seg. Mens noen var opptatt av at alle skulle fa bidra i
diskusjonen og at den skulle styres stramt, var det andre team som dyrket at
kommunikasjonen mellom medlemmene skulle ha et flytende og lyttende preg. Det var
stort fokus pa at medlemmene skulle respektere hverandres tverrfaglighet. | noen team
rullerte ansvaret for ledelse av konsultasjonsmgtet mellom de ulike medlemmene. | noen
team hadde leder for konsultasjonsmgtet ogsa ansvar for dialogen med radsgker, mens i
andre team ble et annet medlem gitt denne intervjuer-rollen. Selve radslagningen per sak
varte ofte i rundt en time.

Her er en oversikt over hvordan konsultasjoner basert pa reflekterende metode ble
organisert.

1. Fgrst blir radgiverne gnsket velkommen og leder av teamet forklarte hva som skulle
skje og hvordan. Her presiserte koordinatorer ofte at teamet ikke overtar ansvaret
for saken selv om den ble presentert for et team, og minnet om at saken matte
presenteres anonymt.

2. Safarradspker ordet og forklarer hva de er bekymret for og hva som eventuelt har
veert gjort i saken. Radsgkerne er ofte to eller flere, som kan ha ulik posisjon pa
institusjonen de representerer (f. eks. rektor og leerer, barnehagestyrer og pedagog,
eller barnevern og skole). Det varierer hvor mye tid radsgkerne har til radighet til 3
forklare saken, fra 10 til 30 minutter. Radsgkerne avslutter med & fremlegge sin
bekymring eller sitt dilemma.

3. Etter at radspkerne er ferdige med 3 presentere saken og sitt dilemma, far
medlemmene i teamet anledning til a stille spgrsmal til radsgkerne for a fa en
utdypning av saken. De spgr da ofte om mer bakgrunnsinformasjon om den
aktuelle/involverte familien og deres nettverk, deres etnisitet, og om eventuelle
tiltak som har veert satt inn i saken tidligere. Et team brukte tavle for & sikre at
relevant informasjon ble tydeliggjort.
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4. Radslagningen mellom teammedlemmene starter. Radsgkerne blir da bedt om a
lytte til radslagningen mellom medlemmene i teamet. | noen tilfeller ble radsgkerne
bedt om 3 sitte med ansiktene vendt vekk fra teammedlemmene, slik at barrieren
mellom de som lytter og de som snakker skulle veere tydelig. Noen team ga mulighet
for noe dialog med radsgkere under radslagningen. Radslagningen kunne forega pa
litt forskjellig mate. Noen team la det opp slik at medlemmene skulle reflektere over
hva saken gjaldt fgrst, for de kunne ta opp hvilke Igsningen de foreslo etterp3, slik
at drgftingen var inndelt i to faser. Flere team hadde et uttalt mal om at
medlemmene skulle drgfte Igsninger basert pa sin faglighet, men de skulle ikke
forfglge faglig uenighet foran radsgkerne fordi de gnsket at radsgkerne selv skulle
bestemme hvilke rad de ville fglge. Radslagningen endte ofte med at
leder/koordinator for teamet oppsummerte tydelige rad basert pa radslagningen.
Et av teamene vi observerte praktiserte at de ikke skulle gi rad, men at radsgker i
etterkant av mgtet skulle reflektere videre pa egen hand over radslagningen de
hadde lyttet til. Spgrreundersgkelsen viser at det er flere team som praktiserer
dette.

5. Radsgker fikk vanligvis komme til orde etter at de hadde mottatt radet eller lyttet til
refleksjonen og fikk litt ulikt utformede spgrsmal som handlet om hvordan de hadde
opplevd konsultasjonen eller hva de syntes om veiledningen eller radet. Samtidig
fikk de anledning til 3 stille spgrsmal til teamet.

Noen team holdt seg strengt til reglene de hadde satt opp for bruk av metoden, mens andre
utgvde metoden mer fleksibelt, og kunne bryte inn med spgrsmal underveis mens
radsgkerne presenterte sin sak, eller de kunne ta opp spgrsmal eller innspill fra radsgkerne
under drgftingen og innby til noe dialog. | de fire konsultasjonsteamene med reflekterende
team modell som forskerne observerte ble det tydelig at man brukte metoden pa noe
forskjellig mate, med litt forskjellige rutiner, selv om metoden er gjenkjennbar. Variasjonen
antyder at andre konsultasjonsteam nok ogsa utvikler lokale varianter av den reflekterende
metoden.

5.1.2. Andre metoder for refleksjon og radslagning

Den lokalt utviklede metodikken som benyttes i to av teamene i regi av Bufetat gir
presentasjonen av saken stgrre plass enn det som er vanlig i teamene som bruker
reflekterende team-modell. | saken vi observerte fikk radsgkerne rundt 50 minutter til
radighet til & presentere detaljer rundt saken og hva som tidligere hadde vart forspkt
iverksatt av tiltak. Presentasjonen hadde en form av dialog hvor medlemmer av teamet
fortlppende stilte spgrsmal om saken. Basert pa radsgkers presentasjon, ble det fgrst tegnet
opp et nettverkskart som tydeliggjorde barnets familie- og nettverksrelasjoner, og deretter
ble det laget en oversikt pa tavlen over sakens historikk. Dette gav en god oversikt over
risiko- og beskyttelsesfaktorer og hvilke tiltak som allerede var iverksatt av ulike tjenester
og etater. Denne metoden tok utgangspunkt i at sakene som ble presentert var komplekse.
Bade teammedlemmene og radsgkere som ble intervjuet var av den oppfatning at denne
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oversikten hjalp alle til & huske viktige detaljer og at dette var sveert nyttig seerlig i
komplekse saker. Et medlem uttrykte det slik: «Mange radsgkere tar bilde av tavla fgr de
gar. Det sier noe til oss om at den oversikten er god a ha». Ogsa et av konsultasjonsteamene
som baserte seg pa reflekterende team modellen brukte tavle pa denne maten, med
positive tilbakemeldinger pa det.

Det var imidlertid ikke noe tydelig skille mellom presentasjon av saken og selve drgftingen,
noe som ma sees i sammenheng med at ogsa radsgkere deltok aktivt i drgftingen. | den
saken vi observerte ville det veert en relativt samstemt gruppe dersom kun teamet deltok i
drgftingen, men radsgkere bidro med andre synspunkter og vi kan saledes si at radsgkers
deltakelse bidro til andre refleksjoner. Metoden skiller seg fra reflekterende team-modell
ved at det i liten grad var noen som styrte ordet. Drgftingen baserte seg i stor grad pa at
medlemmene selv tok ansvar for a fa frem sine refleksjoner og synspunkt. Konsultasjonen
avsluttes med at koordinator for teamet gir en oppsummering, og gjentar det utfallet/radet
de i fellesskap har kommet frem til. Det er satt av en og en halv time til hver sak som drgftes
i konsultasjonsteamet.

5.2. Dynamikken mellom team og radsgker

Konsultasjonsteamene som ble observert var opptatt av hvilken dynamikk de legger til rette
for i mgte med radsgkerne. P& mange mater er det teamene som setter premisser for
hvordan mgtet mellom dem og radsgkerne blir. Vanligvis er det langt flere medlemmer i
teamet enn blant radsgkerne. Radsgkerne er ofte to stykker sammen, noen ganger flere. |
mange tilfeller vil det vaere langt flere medlemmer i konsultasjonsteamet enn antall
radsgkerne. Mange av teamene var opptatte av @ kompensere for den skjevheten ved a
framsta avvaepnende. Noen ledere forsikret humoristisk ved starten av konsultasjonen at
de ikke var farlige og at de hadde stor forstaelse for at det kunne veere vanskelig a legge
fram en sak for sa mange fagpersoner samtidig. Et konsultasjonsmedlem formulerte seg slik
om hva som skulle til for a fa til en god radslagning:

«Det at vi klarer 3 etablere et klima hvor de som kommer kan fgle seg trygg. Mange
kommer med hgye skuldre. Mye handler om 3 trygge og apne opp slik at de tgrr a
legge fram den utfordringen de har. Det er noe av grunnprinsippet for a fa det til.
Metoden som er valgt er ikke tilfeldig, den legger til rette for nettopp det.»

Teamene fremstod som opptatt av at hvilken stemning de skapte i mgte med radsgker la
premisser for hvor vellykket konsultasjonen ble. De fleste la tydelig opp til en rolig og
hyggelig start pa konsultasjonen. Nar det kom til hvor tydelige teamene gnsket a vaere i sin
refleksjon eller radgivning mot slutten av konsultasjonen, var det stgrre variasjon i
teamenes praksis. Det var noen som valgte a la vaere 8 oppsummere, mens noen ga en
oppsummering og noen ga tydelige rad. Et medlem i et team som praktiserte a gi tydelige
rad formulerte det slik:
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«Vi skal gi rad som skal vaere til hjelp ndr de gar ut herfra. At de har fatt fylt koppen
sin litt. Og sa kan de selv velge om de vil benytte seg av det. Det bgr helst ikke sies
som at de ma eller burde gjgre sann og sann, men av og til kan det hgres sann ut nar
vi syns det er alvorlig.»

Dette medlemmet argumenterte for at det gar en harfin balansegang mellom a holde fast i
at radsgkerne selv skal avgjgre veien videre og gnsket om & pavirke radsgkernes veivalg i
alvorlige saker. Flere team virket opptatt av at de ikke skulle virke skremmende eller
dominerende pa radsgkerne, og papekte at de risikerte a stgte fra seg noen radsgkere
dersom de tok en for formanende tone. Noen team tok opp at de muligens allerede hadde
mistet noen potensielle brukere i tjenestene fordi de hadde veert for strenge i mgte med
dem. Andre team var engstelige for at de kunne fa darlig rykte pa seg blant potensielle
brukere og la vekt pa a fremsta svaert apne og bekreftende overfor radsgkere. Her kan det
oppsta en spenning mellom a veaere tydelig til brukere og a gjgre brukere trygge. Man kan
risikere at brukere ikke gar videre pa den ene siden og at brukere unngar teamet pa den
andre siden. Samtidig har konsultasjonsteamene et ansvar for & bidra til gkt kompetanse
om vold og overgrep mot barn i de tjenestene radsgkere representerer.

Dersom teamene blir for opptatt av a ikke si noe som radsgkere kan oppfatte som kritikk,
vil dette kunne ga ut over det laeringsutbytte radsgkere sitter igjen med etter endt
konsultasjon. Vi vil senere i kapittelet se at mange radsgkere vi intervjuet ikke fremhevet at
de leerte noe saerlig nytt i mgte med teamet, men trakk heller frem at de opplevde det viktig
og godt a fa bekreftelse og anerkjennelse fra teammedlemmene. | ett av teamene
kommenterte medlemmene at de fglte seg friere til 8 veere tydelige i kommunikasjonen
med radsgkerne dersom de kom fra barnevernstjenesten enn hvis de kom fra skoler eller
barnehager. Det var fordi disse fremsto mer rutinerte og trygge pa a bli kikket i kortene enn
ansatte i andre tjenester. Et interessant spgrsmal er om det blir mer eller mindre laering for
radsgker ved at teamene legger band pa sine synspunkt eller er direkte, eller hvorvidt
radsgkerne far delta i diskusjonen, eller om det er mer laering i @ hgre hvordan andre fagfolk
drgfter saken.

5.3. Anonymiseringens rolle i konsultasjonsteam

De aller fleste konsultasjonsteamene behandlet innkomne saker anonymt, med unntak av
to kommunale team som oppga i spgrreundersgkelsen at de ikke gjorde det. Medlemmene
i konsultasjonsteamene opplevde det som veldig trygt at sakene behandles anonymt, og at
det var et premiss for at konsultasjonsteamet skulle fungere etter sine hensikter.
Anonymiseringen forhindret medlemmene i teamet fra @ ha mulighet til 3 ga videre med
saker, fordi de rett og slett ikke fikk mulighet til 3 forfglge saker. Det bidro ogsa til at
radsgkerne fikk forstaelse av at videre skritt i sakene var deres ansvar og hvilte pa deres
vurderingsevne.

De av brukerne som bodde i grisgrendte strgk fortalte at familier lett ville bli kjent igjen
dersom de drgftet saken med andre instanser i kommunen og at mulighetene for reell
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anonymisering var sveert fa. Det var sma forhold, enkelte av kollegene kunne vaere inhabile
i sma lokalsamfunn og de mente det var stor fare for gjenkjennelse som kunne skade de
involverte dersom det viste seg at det ikke var grunn til bekymring likevel. De av brukerne
som jobbet i byer var plassert i bydeler der faren for gjenkjennelse ogsa var stor. Muligheten
til & diskutere saker anonymt fungerte slik som en senkning av barrierene for & kunne
diskutere en sensitiv sak med andre fagfolk. Radsgkerne syntes det var viktig a skjerme
familier fra at ulike tjenester skulle fa kjennskap til sensitiv informasjon som muligens ikke
medfgrte riktighet. Praksisen i teamene varierte nar det gjaldt selve opprettholdelsen av
anonymitet, det var vanlig a enten forlate rommet eller forholde seg mer tilbaketrukket i
konsultasjonen ved mistanke om at man hadde kjennskap til saken fra fgr av.

Nar politi eller representanter fra patalemyndighet var representert i teamet, var det ekstra
viktig for teamene a opprettholde anonymitet. Det handler om at politiet selv ma fglge opp
saken dersom det fremkommer informasjon om straffbare handlinger og saken ikke er
anonymisert. Denne mangelen pa anonymitet kan bidra til 3 hindre potensielle brukere fra
a oppsoke teamet.

Det kan oppsta en spenning mellom rollen som konsultasjonsteam og at meldeplikten eller
avvergingsplikten kan bli utlgst i alvorlige saker der teamet merker at radsgker er i stor
villrede om videre handtering av saken. | en av de observerte sakene diskuterte flere i
teamet om deres meldeplikt var utlgst, og et av de andre teamet sa at de hatt noen sveert
fa slike saker gjennom drene. Forskerne satt igjen med inntrykk av at denne
problemstillingen sjeldent var aktuell, men at den forekom. | slike saker risikerer man at
barn som kunne blitt hjulpet ikke far den hjelp de trenger. Lgsningen for teamene ble da at
teamet ekstra tydelig inviterte radsgker til 8 komme tilbake til teamet eller at leder holdt
mer enn vanlig tak i kontakten med radsgker etterpa. Anonymisering fremstar som et
virkemiddel for a sikre at radsgkere turte a ta opp saker der de var sveert usikre pa om de
hadde grunn til bekymring. Samtidig er anonymisering viktig for a sikre at enkelte tjenester,
for eksempel politi og barnevern, kunne bidra inn i konsultasjonsteamet.

5.4. Temaer for sakene som behandles i
konsultasjonsteam

Konsultasjonsteamene markedsfgrer seg ofte som et lavterskeltilbud hvor man kan drgfte
bekymringer uten at man er sikker pa at vold eller overgrep har funnet sted. Flere team
oppgir at de ikke er strenge pa hvilke saker som tas opp fordi man ofte ikke kan vite hvor
en bekymring f@rer hen. Saker om andre typer vold og overgrep henger ofte sammen med
omsorgssvikt, og ved en bekymring kan det vaere usikkert hva atferden som gir grunn til
bekymring bunner i.
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5.4.1.Hva var utgangspunktet for mistanken i saken?

Mistanke om at et barn er utsatt for vold eller seksuelle overgrep kan oppsta pa mange ulike
mater. Forskningsgjennomgangen viser at tjenester som arbeider med barn og unge ofte
faler seg usikre pa tegn og signal og at ubehaget ved a aktivt ta tak i saken basert pa en vag
uro (Stelsvik og Hellum, 2011; Bratterud og Emilsen, 2011).

Tabell 7. Utgangspunkt for mistanken i saken. Etter organisasjonsmodell. Prosent av
totalen.

Utgangspunkt for mistanken Kommunale Team v/Statens Team Prosent av

team (N-12)* barnehus (N=3)** v/Bufetat totalen
(N=3)

Noe barnet hadde fortalt 82 58 20 49 %

Observasjoner av noe ved barnet 71 52 25 45 %

Noe en forelder hadde fortalt 4 3 2%

eller gjort

Observasjoner av noe knyttet til 5 1 5 3%

forelder/foreldrene
* Tre kommunale konsultasjonsteam svarte ikke pa dette spgrsmalet i spgrreundersgkelsen.
** To team ved Statens barnehus svarte ikke pa dette spgrsmalet i spgrreundersgkelsen.

Resultatet av spgrreundersgkelsen til teamkoordinatorer viser at i halvparten av sakene
skyldtes mistanken noe som barnet hadde fortalt. | nesten like mange saker skyldes
mistanken observasjoner radsgker har gjort av barnets atferd eller fglelsesmessige uttrykk.
Det er derimot sveert fa saker som bunner i observasjoner av en forelder eller noe en
forelder har gjort eller uttalt. Samtidig er tre av de atte konsultasjonene vi observerte
vedrgrende saker der foreldrenes aggressive atferd er et sentralt grunnlag for bekymringen.
At noe barnet hadde fortalt og observasjoner av barnet var de viktigste kildene til
mistanken, samsvarer med funn fra Nordanger m.fl. (2012). Samtidig finner vi at en
betydelig stgrre andel bekymringer har utgangspunkt i observasjonen av barnet i 2018 enn
studien av saker i 2010, hvor observasjon av barnet utgjgr 30% (Nordanger m.fl., 2012).
@kningen av mistanker basert pd observasjon kan indikere at tjenester som arbeid med
barn og unge har fatt bedre kompetanse til 3 oppfatte og forsta tegn og signaler som kan
ha sammenheng med vold og overgrep.

Sett i sammenheng med at hovedmalgruppen for konsultasjonsteam er personer som i sin
yrkesutg@velse er i kontakt med barn og unge, er det for sa vidt naturlig at utgangspunktet
for uroen man har er noe man har observert hos barnet eller noe barnet har fortalt. Likevel
kan det stilles spgrsmalstegn ved at sa fa saker baserer mistanken pa noe ved foreldrene.
De tjenestene som henvender seg oftest til konsultasjonsteamene — barneverntjenesten,
skole og barnehage — samarbeider ogsa med barnas foreldre og har flere mgtepunkter med
foreldre og barn sammen og hver for seg.

5.4.2.Hvilke typer vold var tema i saken?

Basert pa spgrreundersgkelsen til ledere og koordinatorer finner vi at sakene oftest
inneholder bekymring for at barnet er utsatt for seksuelle overgrep (31%), fysisk eller
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psykisk vold (26%) og materiell eller emosjonell omsorgssvikt (13%). Andelen av alle saker
som inneholdt en bekymring om at barnet var vitne til fysisk eller psykisk vold, eller at
barnet hadde skadelig seksuell atferd eller utgver av seksuelle overgrep, var begge pa 11%.
Evalueringens funn skiller seg fra studien til Nordanger og kollegaer (2012) pa flere punkter.
Vi finner for eksempel at omsorgssvikt var en bekymring i 13% av sakene i 2018 (det er
sannsynlig at den reelle andelen er enda noe stgrre, se punkt 2.2.1), mens denne type
bekymring utgj@r kun 2,3 % for sakene i 2010 (Nordanger m.fl., 2012). Denne ulikheten kan
trolig forklares med at studien til Nordanger m.fl. (2012) kun innlemmer kommunale og
interkommunale team, mens var evaluering ogsa inkluderer team ved Statens barnehus og
Bufetat. For vare kommunale team var det 4% som oppgav omsorgssvikt som en bekymring.
De kommunale teamene markedsf@rer seg sjeldent eller aldri som et tilbud ved mistanke
om omsorgssvikt, mens flere team i regi barnehusene og Bufetat retter seg mer mot
barnverntjenesten som radsgker og eksplisitt nevner omsorgssvikt som en type saker hvor
de gir konsultasjoner.

Den vanligste bekymringen tatt opp til drgfting i 2010 var at barnet ble direkte utsatt for
vold (48%), mens den vanligste bekymringen i 2018 var at barnet ble utsatt for seksuelle
overgrep (31%). Andelen saker i 2010 hvor seksuell vold var del av bekymringen var likevel
hgyere, med 36%, enn det denne evalueringen finner.

Tabell 8. Hvilke type vold var tema i saken.* Etter organisasjonsmodell.

Kommunale team Team v/barnehus Team v/Bufetat Prose
(N=12)** (N=5) (N=3) nt av
total
en
Utsatt for vold (fysisk/psykisk) 70 49 14 26 %
Vitne til vold (fysisk/psykisk) 18 25 11 11%
Utgver av vold (fysisk/psykisk) 7 7 4 4%
Utsatt for seksuelle overgrep 65 77 16 31%
Utgver av seksuelle overgrep/skadelig 17 38 3 11%
seksuell atferd
Tvangsekteskap 4 1%
Menneskehandel 2 0,50
%
Omsorgssvikt (materiell/emosjonell) 7 50 8 13%
Annet 1 22 5%

*Det er tilfeller av flere bekymringer knyttet til samme barn.
**Tre kommunale team svarte ikke pa dette spgrsmalet.

Ingen av de 23 konsultasjonsteamene som deltok i spgrreundersgkelsen hadde hatt saker
knyttet til kipnnlemlestelse i Igpet av 2018. Ogsa menneskehandel og tvangsekteskap utgjor
en sveert lav andel. Dette var ikke meldt inn som bekymring i noen av vare kommunale team,
mens i 2010 utgjorde skadelige tradisjoner (kjgnnslemlestelse eller tvangsekteskap) om lag
tre prosent av sakene for de kommunale teamene (Nordanger m.fl., 2012).

Vi finner tilsynelatende en nedgang i saker hvor barnet er vitne til vold, fra 26% i 2010
(Nordanger m.fl., 2012) til 11% i 2018. Dette kan ha sammenheng med at det 3 vaere vitne
til fysisk eller psykisk vold utfgrt mot andre, for eksempel mot en av foreldrene eller et

65



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

sgsken, i dag i stgrre grad betraktes som vold mot barna selv om det ikke er de som direkte
er utsatt for volden (Aakvaag m.fl.,, 2016). Dette samsvarer med definisjonen av psykisk
vold, som innlemmer alle mater & skade, skremme eller krenke pa som ikke er direkte
fysiske i sin natur (Prop.12.S (2016-2017)).

Nar det gjelder psykisk vold, var det det flere, bade brukere og de som sitter i team, som
tok opp at dette kan vaere vanskelig a avdekkede og fglge opp. Slike saker kunne derfor ha
en tendens til 3 stoppe opp i systemet uten at man fant en tilfredsstillende Igsning.

Det var en erfaring i teamene at dersom det er mistanke om seksuelle overgrep, hender det
at melderen konsentrerer seg om det, men overser andre typer av overgrep i saken, for
eksempel psykisk vold. Per i dag finnes det ogsa tre spesialiserte konsultasjonsteam som tar
opp skadelig seksuell atferd og overgrep barn gjgr mot andre barn, sakalte SSA
konsultasjonsteam. Samtidig kommer slike saker opp i de tverrfaglige
konsultasjonsteamene.

5.4.3. Tre hovedkategorier av saker i konsultasjonsteam

Konsultasjonsteamene er ment a vaere et lavterskel tilbud med det formal & avdekke vold
og overgrep mot barn og unge. Flere team blant de fem vi observerte legger vekt pa at
radsgkerne ikke trenger a vaere sikre pa at vold eller overgrep har skjedd for a kunne ta opp
en sak med dem. Hvilke typer saker ser vi sa i praksis at konsultasjonsteamene behandler?
Hva kjennetegnet disse sakene? | hvor stor grad er de avdekkende? Vi vil her gi eksempler
pa ulike typer av saker vi fikk kjennskap til. Med utgangspunkt i sakene som ble drgftet i de
konsultasjonsteamene vi observerte, dokumentasjon vi fikk tilsendt om saker som ble
behandlet i ulike teamene og intervjuer med brukere, identifiserte vi tre ulike typer av
saker.

Avdekking av vold og seksuelle overgrep

Vible overrasket over hvor fa saker som handlet om en fgrste avdekking av vold og seksuelle
overgrep. | de fem konsultasjonsteamene vi observerte, med til sammen atte saker, var det
kun tre saker som kan defineres til & handle om en fgrste avdekking. Av de tre
avdekkingssakene, var det to grasonesaker og en sak med klar mistanke om seksuelle
overgrep mot et barn. Denne ene saken vi observerte var en barnehage som tok kontakt
med konsultasjonsteamet pa bakgrunn av en bekymring for seksuelle overgrep mot et barn
etter et utsagn hun hadde ytret i barnehagen:

Barnehageansatte forteller om en jente pa smabarnsavdelingen. Hun har fortalt
personalet at hun pleier @ utfgre seksuelle handlinger med pappa. Hun har veert mye
vekke og noe syk en periode. Pedagogisk personale tok henne til side samme dag og
spurte videre, jenta bekreftet da utsagnene og pa spgrsmal fra den voksne om hvor
det skjedde, svarte hun at det var i senga. Hun har ellers en adekvat utvikling og
barnehagen har ikke vaert bekymret for henne tidligere. Barnehagen lurer na pa
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hvordan de skal ta saken videre og hva som eventuelt kan skje i saken dersom de
gjor det.

Radet i saken ble a ta kontakt med politiet, fgrst og fremst, og dernest eventuelt melde
saken til barnevernet, dersom politiet signaliserte at de manglet tidsressurser og at
oppfelgingen derfor kom til a ta tid. Det kom frem at radsgkerne selv hadde tenkt at de
burde kontakte politi eller barnevern

Forskerne merker seg at barnehagen hadde tatt en oppfglgende samtale med jenta for de
mgtte i teamet. Det er mulig at bevisstheten og kunnskapen om at man skal fglge opp
utsagn som tyder pa seksuelt misbruk har gkt i skoler og barnehager de siste arene. Flere
brukere av konsultasjonsteam fortalte at i denne type avdekkende saker, der barn hadde
kommet med direkte utsagn, ville de meldt direkte til barnevern eller politi, uten a ga veien
om konsultasjonsteam. De hadde derimot gatt til konsultasjonsteam med mer uklare
mistanker om vold og overgrep. Lovverket er tydelig pa at man har meldeplikt ved direkte
utsagn om vold og overgrep. Pa den ene siden risikerte man her at barnet gikk lenger enn
ngdvendig i en farlig situasjon. Pa den andre siden fikk barnehagen mange gode, og for dem,
ukjente tips til hvordan de skulle formulere anmeldelsen og hvordan de skulle oppf@re seg
overfor barnet og foreldrene framover. Blant annet fikk de viktige innspill om a ikke
provosere fram flere samtaler med barnet fordi det kunne bidra til bevisforspillelse og
dermed forhindre en mulig fellende dom. For sakens videre gang i rettssystemet kunne det
altsa ha avgjgrende betydning at utsagn ble dokumentert av rette instanser, som i dette
tilfelle ville vaere avher i regi av barnehus. Slik sett kan konsultasjonen ha bidratt til stgrre
rettsikkerhet for barnet selv om saken etter lovverket skulle veert meldt direkte til politi
eller barnebarn.

Grasonesaker med stor usikkerhet om det er grunn til bekymring

Disse sakene tar opp atferd hos barn som kan virke problematisk, der man er usikker pa om
det er grunn til bekymring for vold eller overgrep, om det dreier seg kun om omsorgssvikt
eller ikke, om man skal foreta seg noe videre og hvordan man eventuelt skal ga fram. Slike
saker kan for eksempel handle om barn som driver mye med selvstimulering eller annen
seksualisert atferd, barn som har en aggressiv atferd, som nekter & ga pa skole eller har
vansker med a regulere fglelser. Det kan ogsa handle om truende eller urovekkende atferd
fra foreldre. Forskerne observerte tre slike saker.
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Eksempel pa en slik sak

En barnehage har tatt kontakt om atferden til en gutt som har vaert veldig interessert
i jentekropp og guttekropp og som opptrer seksuelt aggressivt overfor andre barn.
Han organiserer lek, vil at andre skal vise (kroppen, tissen), men ikke vise selv. Han
har tatt pa puppene til en ansatt. Gutten klarer ikke ta innover seg hvordan de andre
barna reagerer. Gutten virker usikker pa seg selv, har problemer med empati,
vanskelig for a ta en beskjed. Han papeker feil hos andre, er mye trgtt. Barnet har
lite grenser hjemme, feerre enn det som er vanlig. Han leker ute sent om kvelden.
Hvordan skal vi snakke med foreldrene om dette, hans hverdag og hvordan skal vi
ta opp barn og kropp?

Disse sakene viser at teamene kan fungere som et lavterskeltilbud, der man drgfter saker
hvor man er usikker pa om det er grunn til bekymring og pa hvordan man i sa fall skal
undersgke nezermere. Saken fikk en bred drgfting i teamet der mange mulige
arsakssammenhenger og innspill til 3 komme videre ble diskutert. Radet i denne saken var
a ta saken videre med PPT.

Komplekse saker som har stoppet opp i systemet

Sakene karakteriseres ved at de hadde en lang forhistorie, gjerne over flere ar, med mange
forskjellige offentlige instanser involvert og der saken hadde stoppet opp eller man var
usikker pa hvordan man best mulig kunne ivareta barn og familie. Grunnen til at sakene
hadde stoppet opp var gjerne at tidligere utprgvde tiltak ikke fungerte og at man oppsgkte
teamet fordi man ikke sa flere muligheter, at man ikke fikk ut relevant informasjon osv.

Dette var altsa sarlig kompliserte og utfordrende saker, som gjerne rommet flere ulike
grunner til bekymring, der man allerede hadde prgvd mange ulike tiltak i samarbeid med
ulike instanser uten a lykkes med a fa informasjon, skape endring eller bindende vedtak.
Forskerne observerte fire slike saker.

Disse sakene er lavterskel tilbud pa den maten at radsgkerne er usikre pa veien videre og
opplever et behov for & fa et friskt blikk og mulige nye innfallsvinkler til en sak de strever
med. Denne type saker ble ofte meldt av barnevernet, men ogsa skoler og barnehager.
Forskerne ble overrasket over hvor mange av sakene vi observerte som hadde disse
trekkene, da den skriftlige beskrivelsen av teamene ga inntrykk av at de skulle veere
lavterskel tilbud og dermed forventet at teamene ble kontaktet tidlig i en avdekkende fase
ved mistanke om vold eller overgrep.

Et eksempel pa en kompleks sak er fglgende:

En skole hadde ansvar for et barn som var utagerende og voldelig og med mulige
kjennetegn pa at det var utsatt for vold. Etter fire ar med ulike tiltak som ekstra
leererressurser, separat opplaering for barnet og mange instanser inne, eksterne
pedagogiske radgivere, PPT, helsesykepleier, opplevde skolen at de sto fast og at
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barnet selv og personell pa skolen ble skadelidende. | tillegg hadde de et sterkt gnske
om a unnga a melde saken til barnevernet, da de hadde opplevd en negativ erfaring
med barnevernet tidligere nar det gjaldt denne familien. Skolen slet med det de
oppfattet som truende oppfersel fra barnets foreldre og vansker i
kommunikasjonen. Radsgkerne virket motiverte til 3 oppsgke teamet fordi de sterkt
gnsket a unnga 3 melde saken til barnevernet igjen og de etterspurte andre mulige
tiltak for a bidra til at skolen, barnet og foreldrene kunne samarbeide.

Radet som ble gitt i denne saken var & kontakte barnevernet og a opprette et tverrfaglig
team som kunne hjelpe skolen i arbeidet med a gi gutten et bedre tilbud. Radsgker slapp a
kontakte barnevernet da en annen instans gjorde det i dagene like etter konsultasjonen.
Radsgker valgte a opprette et tverrfaglig team rundt saken.

Inntrykket fra observasjonene av at slike kompliserte langvarige saker ofte ble drgftet i
teamene, ble forsterket av at flere medlemmer i de ulike teamene refererte til at det «er
ikke enkle saker som kommer hit. De er virkelig sammensatte». Medlemmene ga ogsa
eksempler pa saker der en ansatt i barnevernet kom for @ sortere i eget hode i «en
mangslungen sak, hvor denne saksbehandleren kanskje er den femte i en rekke». Ogsa flere
av brukerne av team som ble intervjuet fortalte at de hadde brakt opp «en ekstremt
kompleks sak», eller komplisert eller «en omfattende sak». En bruker mente at
kompleksiteten i saken hun hadde tatt opp gkte ved at saken omhandlet psykisk vold. Ved
tegn pa fysisk vold var det mye enklere a ga videre med en sak, mente hun, mens det var
vanskeligere a vurdere hva som er psykisk vold og hva som ikke er psykisk vold. lkke minst
var det vanskelig a bevise at psykisk vold hadde funnet sted. Pa grunn av sakens komplekse
natur hadde vedkommende allerede utprgvd alle innspillene hun fikk fra
konsultasjonsteamet. Ogsa spgrreundersgkelsen bekrefter at mange av sakene som
behandles i team er komplekse, flere ledere av konsultasjonsteam presiserte der at mange
saker handler om flere tema pa en gang og at sakene preges av «vedvarende bekymringer,
der radsgkerne av ulike grunner star fast».

Radsgkerne som la fram slike saker uttalte ofte, som denne radsgkeren, at de gnsket «et
friskt blikk» i en situasjon der de allerede hadde prgvd mange ulike fremgangsmater. Slike
saker dro nytte av teamets tverrfaglighet, som ga mulighet for nye innfallsvinkler og nye
forslag til framgangsmate. Samtidig var det ogsa noen brukere av konsultasjonsteam som
opplevde at saken de sgkte rad om var sa kompleks, og sa mange tiltak hadde allerede blitt
prevd ut, at heller ikke konsultasjonsteamet klarte a foresla noen friske innfallsvinkler. Som
tidligere forklart, i innledningen, er vold og overgrep mot barn gjenstridige problemer som
det kan vare svaert utfordrende 3 Igse. Det kan ogsa vaere at virkemiddelapparatet i
tjenestene kunne veert bedre utviklet til 3 ta imot slike kompliserte saker.

Kompliserte saker som har pagatt over lang tid, har risiko for at utsatte barn ikke far den
hjelp de trenger eller har krav pa. Samtidig er dette saker som krever store ressurser over
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lang tid innen forskjellige tjenester, og det vil derfor ogsa ha ekstra stor betydning at de ble
Igst.

Bade det vi har kalt avdekkende saker og grdsonesaker kan i utgangspunktet veere
avdekkende, da noen grasonesaker er avdekkende og andre ikke. | komplekse saker har
saken i seg selv vaert avdekket over tid, gjerne flere ar og flere instanser har vaert involvert
fér saken ender i et konsultasjonsteam. Radsgker ber da om et friskt blikk pa saken, eller
hjelp til 3 utfgre en bestemt oppgave pa best mulig mate. Slik sett ber de om a rad til & heve
handlingskompetansen sin. Som det er papekt tidligere i rapporten, er vold og overgrep
gjenstridige problem som kan vaere svaert vanskelig a Igse. | noen tilfeller kan heller ikke
konsultasjonsteam tilby tilfredsstillende Igsninger. Papekninger av sakens alvorlighetsgrad
og stgtte for at saken var komplisert, kan likevel bidra til at rddsgker fortsetter a jobbe aktivt
for a finne Igsninger i saken.

5.5. Barn med etnisk minoritetsbakgrunn

| spgrreundersgkelsen spurte vi om hvor mange prosent av sakene i 2018 barnet/barna var
etnisk norsk. Blant de fire teamene ved Statens barnehus som svarte pa dette spgrsmalet
oppgir tre team at i 90% og ett team at 60% av sakene er barnet etnisk norsk. Blant de 11
kommunale teamene som besvarte spgrsmalet finner vi at andelen saker med barn som er
etnisk norsk er 90% i tre team, 80% i fire team, 70% i ett team, 60% i ett team og 50% i to
team. For de tre konsultasjonsteamene i regi av Bufetat svarer andelen mellom 70 og 90%.

Tatt i betraktning at barn med innvandrerbakgrunn® utgjorde per 1. januar 2019, 18,6% av
den totale barnebefolkningen (under 18 ar) (SSB, 2019, Barn og unge), tilsier disse tallene
at alle konsultasjonsteamene har en overrepresentasjon av saker hvor barnet har en annen
etnisk opprinnelse enn norsk. Overrepresentasjonen er dog stgrst hos team i noen
kommuner og ved ett barnehus hvor barn med annen etnisk opprinnelse utgjgr 40-60% av
sakene. Case studiene av fem konsultasjonsteam fant ogsa en slik overrepresentasjon; i fire
av de totalt atte sakene som var gjenstand for observasjon hadde en eller begge barnas
foreldre bakgrunn fra andre land enn Norge.

Variasjonen blant teamene har sannsynligvis sammenheng med hvor stor andel denne
kategorien utgjgr rundt om i Norge. | storbyer bor det flere, for eksempel i Oslo, bestar
barnebefolkningen av over 30% barn med innvandrerbakgrunn og det vil med stor
sannsynlighet gjenspeiles i sakene som meldes til konsultasjonsteamet der. Samtidig ser vi
at ogsa team som dekker mer grisgrendte strgk kan ha en like hgy andel barn med annen
etnisk opprinnelse som storbyene. Den hgye andelen kan kanskje heller skyldes at
yrkesutgver i de tjenestene som oftest melder saker inn til teamene (barneverntjenesten,
barnehager og skoler) i stgrre grad opplever en usikkerhet knyttet til & tolke signaler og
handtere mistanker knyttet til barn i familier hvor oppdragelsen skiller seg fra norsk kultur.

% Innvandret selv og norskfgdte med innvandrerforeldre.
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Overrepresentasjonen kan ogsa sees i sammenheng med at barn med minoritetsbakgrunn
ogsa er overrepresentert i barnevern statistikken (Bufdir, 2018, Barneverntiltak), og at vold
er en av de vanligste arsakene til omsorgsovertakelse av minoritetsbarn (@ia og Fauske,
2010).

Noen teammedlemmer gav uttrykk for at de hadde tilegnet seg en mangfoldskompetanse
giennom drgftinger og refleksjoner de hadde hatt rundt problemstillinger knyttet til barn
og unge med minoritetsbakgrunn. Samtidig peker den store andelen saker som omhandler
barn av annen etnisitet enn den norske at det bgr sikres en mer systematisk og inngaende
kompetanseheving nar det gjelder kulturelt mangfold.

o . .
5.6. Radgivning

Konsultasjonsteamene er laget for a bidra, veilede og gi rad til brukerne. Hvilken form tar
selve veiledningen eller radgivningen? Hvilke typer rad er det vanlig at konsultasjons-
teamene gir?

Det er f@rst viktig a presisere at noen konsultasjonsteam gir konkrete rad til radsgkerne, mens andre
ikke gj@r det. En koordinator for et team skrev i spgrreundersgkelsen var at «Teamet skal primaert
ikke gi konkrete rad, men refleksjon som skal gi den radsgkende verktgy eller utvidet
perspektiv/forstaelse i vanskelige saker». Denne teamkoordinatoren mente at teamet fgrst og
fremst skal styrke radsgkernes kompetanse til a ta gode valg. En annen koordinator skrev at teamets
oppgave var a «gi radsgker stgrre handlingskompetanse til 3 handtere sin problemstilling». Andre
skrev at refleksjon var det viktige a tilby brukerne, men poengterte at de ga rad innimellom, nar
sakens alvorlighetsgrad koblet med radsgkers usikkerhet tilsa det.

Et av teamene vi observerte hadde bestemt seg for a slutte a gi rad. De mente det viktigste var at
radsgkerne selv hadde ansvar for sakene og at de burde ta en beslutning om veien videre basert pa
selve radslagningen i teamet, som de lyttet til. Dette var ogsa uttrykk for en ansvarliggjgring av
radsgkerne. Det var ogsa mange team som ga tydelige rad til brukerne.

Spérreundersgkelsen viser at 38% av de rad som ble gitt av konsultasjonsteamene i Igpet av 2018
var a gjennomfgre en samtale barnet. Ogsa Nordanger m.fl. (2012) og Brattaker (2018) finner at
samtale med barnet var det radet som hyppigst ble gitt kommunale og interkommunale
konsultasjonsteam pa Vestlandet i henholdsvis 2010 og 2016. Bare i 4% av sakene ble radsgker radet
til 8 avvente og se an saken, for eksempel gjennom a gjgre flere observasjoner. Det faktum at flest
saker ble radet til & gjennomfgre avdekkende samtale med barnet eller melde til barnevernet
antyder at sakene som havner i konsultasjonsteamene er av relativt alvorlig art. Det kan derfor stilles
spgrsmalstegn ved om terskelen for @ melde sak til teamet reelt sett er lavere enn terskelen for a
melde direkte til barneverntjenesten.
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Tabell 9. Oversikt over rad (N=442)* etter organisasjonsmodell. Prosent av antall saker
totalt.

Hvilke rad ble gitt Kommunale Team v/Statens Team Prosen
team barnehus v/Bufetat t

Se det an 13 4 1 4%

Samtale med barnet 91 48 30 38%

Bekymringsmelding til 64 24 16 24 %

barnevernet

Politianmeldelse 22 19 6 11%

Henvisning til BUP 15 8 9 7%

Annet 27 45 16 %

* Spgrreundersgkelsen mangler svar fra to kommunale team og ett team ved Statens barnehus. Flere rad kan bli gitt i hver
sak og totalt antall rad blir 442.

Radsgkerintervjuene tydet pa at de ofte fulgte opp de radene eller innspillene de hadde
fatt. Det varierte hvorvidt teamene kontaktet radsgkere etterpa. Noen team gjorde det
alltid, noen gjorde det aldri og noen gjorde det kun i saker der de opplevde at saken var
veldig alvorlig kombinert med uro for oppfglgingen.

5.7. Konsultasjonsteamenes opplevelse av egen
maloppnaelse

Johansen og Dybsland (2015) understreker i sin evaluering av konsultasjonsteammodellen
i vest at effekt og resultat av konsultasjonsteam vanskelig lar seg male direkte. Slik vi ser
det har dette sammenheng med at sakene drgftes anonymt og at radsgker er den som sitter
pa ansvaret for saken og er den som ma implementere de beslutningene eller radene som
konsultasjonsteamet kommer frem til. Hvordan vurderer ledere og koordinatorer hvorvidt
teamene fungerer avdekkende og hjelpende?

Samlet sett gir lederne for de 23 teamene som deltok i spgrreundersgkelsen uttrykk for at
konsultasjonsteamene bidrar til gkt avdekking av vold og overgrep, gkt kunnskap om vold
og overgrep hos ansatte som arbeider med barn og unge, og bedre samarbeid mellom
tjenester for barn og unge (se figur 2.). Ogsa konsultasjonsteamene hvor vi gjennomfgrte
observasjon og fokusgrupper uttrykker en stor grad av tilfredshet med de resultatene de
opplevde at team oppnar.
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Figur 2. Koordinatorer av konsultasjonsteam sin vurdering av egen maloppnaelse. N=23

Alle konsultasjonsteam ved barnehusene og 11 av 15 kommunale team oppgir i
spgrreundersgkelsen at teamets koordinator eller medlemmer har bidratt med kurs og
seminar o.l. for andre om vold og overgrep mot barn og unge. Denne formen for
kompetansebygging av andre tjenester som jobber med barn og unge blir derimot ikke
rapportert inn fra team i regi av Bufetat. Dette bekreftes i fokusgruppediskusjonen med et
av disse teamene hvor det ble presisert at konsultasjonsteamet ikke driver med
kompetansebygging i kommunene, men at Bufetat som en statlig tjeneste har et slikt
ansvar. «Vart mandat [som konsultasjonsteam] er kun a gi rad».

For @ kunne forebygge og avdekke vold og overgrep mot barn er det viktig at de
profesjonelle rundt barna har ngdvendig kunnskap og kompetanse (Skjgrten m.fl., 2016).
Malsettingen om at konsultasjonsteamene skal bidra til 3 gke kompetansen vedrgrende
vold og overgrep pa lokalt niva, kan sees i sammenheng med at en slik kompetanseheving
kan bidra til at fagfolk blir mer treffsikre i saker som omhandler vold og seksuelle overgrep
av barn og unge. En bedre treffsikkerhet vil medfgre at faerre uskyldige blir mistenkeliggjort
for a utgve vold mot et barn (Dahlby m.fl., 2016). Det er imidlertid variasjon knyttet til i hvor
stor grad kompetansebygging blir prioritert og hvor ofte konsultasjonsteamene bidrar til
kompetansebygging gjennom kurs og seminarer. De fleste team er involvert i mellom ett og
fire slike kompetansehevingskurs i aret. To team skiller seg ut med 14 og 15 kurs eller
seminarer i lgpet av 2018. Ett av disse er et interkommunalt team, mens det andre er et
team ved Statens barnehus. Denne variasjonen kan ha sammenheng mellom ansvar og
avsatte ressurser, og reiser spgrsmalet om hvem som skal betale for slik kompetanseheving.
Kun et fatall team har egne ressurser, og sa langt oss kjent har ingen av teamene gremerket
slike ressurser til kompetanseheving avteammedlemmer.
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| fokusgruppene papeker noen team at det var en stgrre systematikk pa dette arbeidet da
teamene startet opp og at ansvaret da var fordelt pa hele teamet, men at man senere ikke
har klart & opprettholde en like stor aktivitet knyttet til & gke kunnskap om vold og overgrep
i kommunale tjenester. For eksempel kommer det frem at i ett team ble det i starten
giennomfgrt kurs for nyansatte som jobber med barn og unge to ganger i aret.
Teammedlemmene ser dette i sammenheng med teamets manglende ressurser. «Vi sitter
jo alle her i teamet med dette arbeidet pa toppen av alt det andre vi gjgr. Det er ikke slik at
det er satt av noen ressurser til at noen skal bruke tiden sin pa a drive kompetansebygging».

| en av fokusgruppene blir det diskutert om det vil vaere en bedre tilneerming a utvikle
nettressurser, som for eksempel filmopptak av opplaeringsseanser, som er tilgjengelig for
ansatte som arbeider med barn og unge. Begrunnelser for en slik tilneerming er at
nettressurser vil kunne na langt flere enn kurs og seminarer og at det ville «kkunne spart oss
mye tid». Opplaeringsbehovet oppleves ogsa annerledes for teammedlemmer na enn nar
teamene startet opp. Dette kan sees i sammenheng med at det i dag er en stgrre
kompetanse om vold og seksuelle overgrep i barnehager og skoler enn det var for ti ar siden.
Det gjgr at tiden kan veere inne for a tenke nytt i forhold til opplaering. Kompetanse til a
giennomfgre en avdekkende samtale med barn og unge som man er bekymret for trekkes
frem som et seerlig viktig tema hvor kompetansebygging fremdeles er svaert ngdvendig.
Dette samsvarer med forskning og annen litteratur pa feltet (Johansen og Dybsland, 2019).
Samtidig finner Bratterud og Emilsen (2011) at barnehageansatte som @nsker gkt
kompetanse om vold og overgrep mot barn, spesielt trekker frem at de fgler seg usikre i
forhold til samtaler med foreldrene om bekymring for barnet deres.

En annen mate & bade bidra til mer kunnskap om vold og overgrepsproblematikken, samt
gjore konsultasjonsteamene mer kjent, er giennom a apne opp for at andre som arbeidet
med barn og unge kan vaere til stedet i et mgte i konsultasjonsteamet. «Vi er et team som
gnsker at folk skal komme og observere oss». Observatgrene er ledere i barneverntjenester
og andre som gnsker a sette seg inn i hva teamene driver med. En slik praksis finnes per i
dag kun i et fatall konsultasjonsteam.

De tverrfaglige og tverretatlige konsultasjonsteamene bidrar ogsa til bedre kunnskap om
vold og overgrep ved at hvert enkelt medlem bringer kunnskapen den far gjennom
deltakelse i teamet tilbake til sin arbeidsplass. Kompetanseheving og egen utviklingen kan
ogsa veere en motivasjonsfaktor for a delta i teamet (Brattaker, 2018). «Jeg har lzert sa mye
av dere andre i teamet, som jeg bruker nar jeg jobber med saker [pa egen arbeidsplass]».
Muligheten til a reflektere sammen med fagfolk med ulik profesjonsbakgrunn og erfaring
med vold og overgrepssaker, «utvider [den enkeltes] forstaelsesramme. Noen
teammedlemmer ga systematiske tilbakemelding til sine kollegaer, noen fikk et ekstra
ansvar for saker som handlet om vold og overgrep pa sin arbeidsplass, og noen bidro med
a holde innlegg pa seminar og konferanser. Andre medlemmer gjorde lite utover @ mgte i
selve teamet.
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Et virkemiddel for a3 gke kompetanse om vold og overgrep pa den enkelte medlems
arbeidsplass som vi finner praktisert i ett av case teamene er at hver tjeneste som er
representert i teamet har to til tre representanter som bytter pa a mgte i
konsultasjonsteamet. Det samme teamet har i tillegg en malsetting om en relativt hyppig
utskifting av teammedlemmer, mens andre team nettopp trekker fram stabiliteten i
gruppen som et viktig aspekt for a skape trygghet og en god dynamikk i teamet (se punkt
3.4 om fagsammensetning). Argumenter for a ha flere representanter fra samme tjeneste
er at det bidrar til at muligheten for 3 mgte i teamet ble hgyere, det ble lavere belasting pa
den enkelte medlem og samtidig fikk tjenesten bredere kvalifikasjonsheving ved at flere fikk
tilgang pa de tverrfaglige erfaringene med a sitte i teamet.

Tverretatlig samarbeid bidrar ogsa til en bedre kunnskap om andre tjenesters og etaters
ansvar og tiltakspakke, noe som vil kunne ha stor betydning for den oppfglgingen og hjelpen
et samlet tjenesteapparat kan tilby barnet som er offer for vold og den personen som utgver
volden. 17 av 23 teamkoordinatorer mener at konsultasjonsteamene i ganske eller i stor
grad fgrer til bedre samarbeid om vold og overgrep mellom ulike tjenester for barn og unge.
En koordinator mener at konsultasjonsteam i liten grad bedrer samarbeidet, mens fem
uttrykker at dette skjer i noen grad.

Ogsa nar det gjelder gkt avdekking av vold og overgrep mot barn og unge uttrykker
majoriteten av teamkoordinatorene (15 av 23) at teamene bidrar til dette i svaert stor eller
ganske stor grad, mens atte koordinatorer uttrykker at teamene bidrar til gkt avdekking kun
i noen grad. Som poengtert over er det sveert vanskelig a3 male de resultater
konsultasjonsteamene har oppnadd. | og med at konsultasjonsteamene er et radgivende,
og ikke et besluttende organ (Johansen og Dybsland, 2019), vil det i stor grad vaere andre
instanser som avdekker volden mens radet fra teamet kan ha veert avgjgrende for at disse
instansene handler. Som uttrykt av et teammedlem; «Vi skal bidra til gkt
handlingskompetanse». @kt bevissthet og kunnskap om vold og seksuelle overgrep og
hvordan det kan forebygges vil kunne bidra til at flere melder fra om eller undersgker
naermere nar de har bekymring for barn og unge (jf. Johansen og Dybsland, 2015). Dette vil
kunne ha en viktig effekt pa gkt avdekking av vold og seksuelle overgrep.

5.8. Oppsummering: @kt avdekking eller hjelp i
praksis?

RVTS Vest sin evaluering av konsultasjonsteams-modellen i region vest, som er basert pa
fokusgruppeintervjiu med koordinatorer og deltakere i konsultasjonsteam, konkluderer
med at konsultasjonsteam medfgrer gkt oppmerksomhet pa vold og overgrep, og dermed
hgyere grad av avdekking (Johansen og Dybsland, 2015). Deres evaluering papeker ogsa at
teamene bidrar til stgrre kompetanse knyttet til overgrep mot barn blant ansatte i team og
kommunen ellers, at de skaper mer tverrfaglig samarbeid og gir st@rre faglig trygghet blant
medlemmene av teamene. Slik sett framtrer konsultasjonsteam som at de bidrar til gkt
avdekking pa grunn av den samlete gkte oppmerksomheten og kompetansen teamene
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bringer med seg. Denne formen for avdekkende arbeid finner vi ogsa i var undersgkelse.
Samtidig er det verdt a papeke at temaenes ledere og medlemmer jobbet med 3 gi
informasjon om konsultasjonsteamet og temaet vold og overgrep i ulik grad. Dette reiser
spgrsmal om informasjonsarbeid og kompetanseheving burde inngd som en forpliktelse i
arbeidet konsultasjonsteam utfgrer. De tre ulike typende saker som teamene jobbet med
avdekkende, grasone og komplekse saker, tyder pa at teamene yter hjelp, vel s3 mye som
a bidra til avdekking.
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6. Radsgkernes erfaring med
konsultasjonsteam

Konsultasjonsteamene er opprettet for a hjelpe ansatte som jobber med barn og unge til a
falge opp bekymring om vold og overgrep pa en best mulig mate. | vurderingen av om
konsultasjonsteam fungerer etter hensikten, om de fungerer avdekkende eller ikke, er det
sveert viktig a fange opp hvordan radsgkere far informasjon om, oppfatter og opplever mgte
med et konsultasjonsteam. Og i tilfelle konsultasjonsteamene ikke fungerer avdekkende,
hvilken funksjon hadde da konsultasjonsteamene for radsgkerne? Forskerne intervjuet til
sammen 20 radsgkere som hadde lagt fram en sak for et av de fem konsultasjonsteamene
som ble observert. Atte av disse hadde vi i tillegg observert da de deltok i et teammgte,
mens 13 hadde deltatt i mgter uten at vi var tilstede. For & svare pa problemstillingene tar
vi opp felgende spgrsmal i dette kapittelet: Hvordan fikk radsgkere kjennskap til
konsultasjonsteamene? Hvorfor oppsgkte de et konsultasjonsteam? Hvordan opplevde
radsgkere 3 legge fram saken sin for et konsultasjonsteam? Leerte de noe nytt av
konsultasjonen de fikk? Fulgte de opp de innspill og rad som de fikk?

Som forskningsgjennomgangen viste har det blitt forsket sveert lite pa radsgkere (se punkt
2.5.1.). Nordanger m.fl. (2012) gikk gjennom skriftlige tilbakemeldinger fra radsgkere i
kommunale team, hvor de fant at disse uttrykte tilfredshet med sin opplevelse av
konsultasjonsteamet. | tillegg finnes det en masterstudie (Kjelby, 2011) og en
praksisoppgave (Dahlby m.fl., 2016) med kvalitative intervjuer av til sammen ni radsgkere.
Begge disse oppgavene trakk fram at anerkjennelse og stgtte til den vurderingen radsgkere
allerede hadde gjort var viktig for radsgkerne. Vi vil se at radsgkerne vi intervjuet ogsa la
vekt pa bekreftelse pa egne vurderinger som en positiv erfaring ved a bringe inn en sak for
konsultasjonsteamene.

6.1. Er konsultasjonsteamene godt nok kjent for
potensielle radsgkere?

For a kunne kontakte et konsultasjonsteam, ma man vite om at det eksisterer. | et tidligere
kapittel kom det frem at konsultasjonsteamenes informasjonsarbeid mot potensielle
radsgkere skjer pa ulik mate og i varierende grad (se punkt 4.6.). Vi har ogsa sett at en del
konsultasjonsteam har fa saker per ar. Noen av dem som arbeider med konsultasjonsteam
har formidlet at de sliter med a na ut til de aktuelle tjenestene, eller at de ikke har ressurser
til @ drive informasjonsarbeid pa den maten de opplever at de burde. Det kunne vert
interessant a spgrre potensielle brukere av konsultasjonsteam om deres kjennskap til
denne ordningen. Med utgangspunkt i dagens geografisk og administrativt varierte
utbredelse av konsultasjonsteam, ville det bli vanskelig @ tolke svarene fra potensielle
brukere da de vil variere utfra om det reelt finnes konsultasjonsteam som dekker deres
omrade. Forskerne valgte derfor 3a intervjue brukere som hadde oppsgkt et
konsultasjonsteam, som vi benevner som radsgkere, for a fa innsikt i deres erfaringer.
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De fleste radsgkerne som ble intervjuet, hadde fatt informasjon om konsultasjonsteamet
giennom «jungeltelegrafen», ofte fra leder eller kollegaer, hadde mottatt informasjon
gjennom eposter fra teamkoordinator eller giennom presentasjoner pa fagdager eller andre
mgter. De som hadde sgkt rad hos kommunale eller interkommunale team, uttrykker at
teamet er godt kjent og at koordinatorer sender regelmessige eposter og deltar i ulike
mgter i kommunen hvor de forteller om teamet. Enkelte har deltatt pa kurs organisert av
RVTS Vest, hvor det har blitt informert om konsultasjonsteamenes arbeid og lokalisering.
Den positive vurderingen av informasjonsarbeidet ma sees i lys av at dette var radsgkere
som faktisk hadde henvendt seg og brukt teamene. Det kan ogsa ha sammenheng med at
radsgkerne vi har intervjuet hadde sgkt rad hos det vi kan kalle relativt velfungerende
kommunale og interkommunale team. Det var vanskelig for forskerne a fa observert i team
som sjelden hadde saker til behandling, og vi hadde flere avtaler med team som endte med
a gi beskjed om at det ikke ble saker a observere. Pa den andre side, har det ene av de
observerte teamene hatt kun seks saker i Igpet av 2018, mens det interkommunale har hatt
17 saker.

Vi finner variasjon i svarene blant radsgkere i team ved Statens barnehus pa spgrsmalet om
konsultasjonsteam er godt nok kjent; tre av seks radsgkere hos team opplever at
konsultasjonsteamet er lite kjent. «Min opplevelse er at det er underkommunisert.
Informasjonen er vanskelig tilgjengelig». Ifglge noen radsgkere er mangel pa informasjon
saerlig framtredende i barnehager og skoler, mens teamet er mer kjent i barneverntjenesten
og Senter Mot Incest og Seksuelle Overgrep (SMISO). En radsgker fra en barnehage fikk vite
om teamet fordi hun var «med i en arbeidsgruppe, en Udir satsning, og var pa studietur pa
barnehuset i [...] for ett par ar siden». Dette indikerer at epost informasjon, informasjon pa
nettsider, eller pa relevante megter, til de som arbeider med barn og unge i de ulike
kommunene ikke nar fram, eller ikke har blitt gjort. Samtidig er det relevant a peke pa at
Statens barnehus dekker store omrader med mange potensielle radsgkere, og at noen team
er nyetablerte. Flere radsgkere peker pa en mulig sammenheng mellom antall saker og
hvorvidt konsultasjonsteamene er godt nok kjent blant malgruppen. «Det hadde vaert
stgrre pagang om flere visste om det. Mange som har behov, men fa som vet». Slik uttrykker
radsgkerne at konsultasjonsteam er et viktig tilbud for dem, som flere burde fatt kjennskap
og tilgang til. Det er problematisk a dra entydige konklusjoner utfra det antallet radsgkere
som er intervjuet. Samtidig er det relevant a peke pa at antallet saker som blir behandlet
kan antas a veere sveert lite sett i forhold til antall saker som finnes blant ansatte, bade i
team som dekker kommuner og regioner.

Pa samme mate som teamkoordinatorene, uttrykte ogsa noen radsgkere at mangel pa
kjennskap til teamet har sammenheng med begrenset tid og ressurser: «Jeg opplever at
medlemmene i konsultasjonsteamet ikke har tid til a reise rundt a informere om teamet nar
de har en 100% jobb i tillegg til & sitte i teamety. | tillegg til & spre informasjon om teamene,
vil det & mgte medlemmer fra teamet kunne skape en stgrre trygghet for potensielle
radsgkere og dermed ogsa kunne senke terskelen for @ melde inn en sak. Som en av
radsgkerne uttrykte det: «Det kan oppleves truende 3 ta kontakt nar man vet at sterke
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profesjoner sitter i teamet». At terskelen for a ta kontakt blir lavere nar teammedlemmene
er kjente ansikt for aktuelle brukere, er ogsa papekt i andre studier av konsultasjonsteam
(Brattaker, 2018, s. 62). En annen arsak til at team ved barnehusene ikke er like godt kjent
blant alle som jobber med barn og unge som trekkes frem av noen radsgkere er de store
avstandene disse teamene skal dekke.

6.2. Barrierer mot a bruke konsultasjonsteam:
tidsbruk og geografisk avstand

| intervju med radsgkere identifiserte vi to barrierer mot a bruke konsultasjonsteam knyttet
til deres tilgjengelighet. Disse ble oppsummert av en radsgker som «Ulempen er geografisk
avstand [og] tilgjengelighet i forhold til mgtedatoer.» For mange av radsgkerne var disse
barrierene det eneste negative de hadde a innvende mot konsultasjonsteam.

Utfordring med geografisk avstand er naturlig stgrst for de radsgkerne som har sgkt rad i
kommunale team i grisgrendte strgk og de som har lang reisevei til regionale team ved
Statens barnehus og i regi av Bufetat. Radsgkere med lang reisevei er delt i sine synspunkt.
Mens noen er tydelige pa at «Ulempen er at de er langt unna. Far aldri mgtt de», mener
andre at det «Spiller ingen rolle at det stor geografisk avstand, sa lenge de ikke er lenger
vekke enn en telefon. Viktigere med stor faglighet». Enkelte radsgkere i grisgrendte strgk
uttrykker at det er normalt med lengre reiseavstander og at de dermed ikke opplever dette
som problematisk i forhold til 3 melde saker inn til konsultasjonsteamet.

Slik fremkommer det at hva som er en lang reisevei er relativt ut fra hva den enkelte
radsgker er vant til. De radsgkerne som brukte telefon eller Skype under konsultasjonen i
teamene for a spare pa tidsressursen virket forngyde med det, mens andre radsgkere pekte
pa at de foretrakk 3 mgte teamet ansikt til ansikt. Noen fa radsgkere pekte pa
tidsressursene som kreves mer generelt, bade ressurser knyttet til selve
konsultasjonsteamet og i forhold til oppmgte av radsgker; «Ressurskrevende a matte bruke
en hel dag pa a reise for a fa rad».

Vedrgrende tilgjengelighet knyttet til mgtetider, uttrykker de fleste radsgkerne at det kan
vaere problematisk @ matte vente pa a komme til og gnsker at teamene hadde mgter oftere.
«Dersom du har en tanke om at du burde hatt en konsultasjon med teamet neste uke, og
sa far du time om halvannen maned ... De dekker et stort omrdade og sann sett kunne man
gnske at de hadde mer tid». Flere radsgkere understreket at de opplevde at de kom raskt
til i teamet; de ventet gjerne ikke mer enn en uke. | kommunale og interkommunale team
har teamene sjeldnere mgter, vanligvis en gang i maneden, og da kan ventetiden bli lang.
Noen radsgkere uttrykker at konsultasjonsteamene har giennomfgrt ekstra mgter med hele
teamet eller telefonkonsultasjoner med teamkoordinator knyttet til saker som de har meldt
inn.
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«Det typiske er at problemstillinger oppstar fredag kl 14. To ganger jeg har tatt
kontakt med teamet har vaert knyttet til ‘Hva gj@r vi fer ungen gar hjem?’ Imponert
over at de klarer 3 tromme sammen et helt team som kan bista meg sa raskt. Viser
fleksibilitet i systemet dersom problemstillingen er alvorlig nok».

Flere av radsgkerne var ogsa tydelige pa at i alvorlige og akutte saker kunne man ikke vente
til man fikk plass i konsultasjonsteamet fgr man gikk videre med saken. Dersom sakene er
av en slik alvorlig karakter, er det i tillegg sannsynlig at melde- og/eller avvergeplikten er
utlgst. Samtidig kan man ga glipp av saker, fordi ansatte med en uklar bekymring lar vaere
a gd videre med den. Den mest vanlige innvendingen mot @ bruke konsultasjonsteam
handlet om tid; at saker krevde handling for at barn skal fa hjelp fortest mulig og at det
derfor ikke var gunstig 3 matte vente for a fa mgte i konsultasjonsteamet. Forventningen
om at man ma vente for a fa komme til kan bidra til at man ikke tar kontakt. Barrierer mot
a bruke konsultasjonsteam knyttet til tilgjengelighet viser til at radsgkerne gnsker en naer
geografisk tilgjengelighet, en forutsigbar kalender og hyppige mgater.

6.3. Valg mellom konsultasjonsteam og andre
instanser

Potensielle radsgkere som kjenner til konsultasjonsteam kan i utgangspunktet ha mange
ulike mater a ga videre med en bekymring p3, eller steder hvor de kan sgke hjelp i saker
som handler om vold og overgrep. Det er derfor interessant a spgrre om hvilken vurdering
de tar i situasjoner der de opplever at de trenger hjelp, om hvorfor de tar noen saker til
andre instanser mens noen saker gar til konsultasjonsteam. En radsgker fra
barnehagesektoren fortalte at «Vi tar ofte kontakt direkte med barnevernet i mange andre
saker, men siden historien i denne saken gikk sa langt tilbake i tid gnsket vi a lufte litt, hgre
litt med fagpersoner om de tenker det samme som vi tenker». Her kan det se ut for at
barnehagen vanligvis kontakter barnevernet direkte, men her gnsker de mer generelt hjelp
utenfra fordi de ikke har klart a fa til en endring de har forsgkt pa. Samtidig har de en lav
forventning om at andre faggrupper kan hjelpe dem, de gnsker mer en sjekk av egne
vurderinger.

En radsgker fra barneverntjenesten understreker at de har brukt konsultasjonsteam lite de
siste arene. Dette mener han har sammenheng med kompetansebygging og stabilitet i egen
tjeneste og et bedre samarbeid med andre instanser lokalt.

«Tenker ikke at det teamet sitter pa en bedre kompetanse enn vi klarer 3 stable pa
beina lokalt i samarbeid med andre aktgrer som jobber mer spisset inn mot dette.
De siste arene har vi brukt teamet lite. Tror det har litt med at vi er en tjeneste som
har veert stabil over tid. Vi kjienner mye folk i systemet og i nettverket og har kommet
tettere pa andre samarbeidsaktgrer og opplever at vi far hentet de drgftingene vi
trenger uten 3 ga via konsultasjonsteamet. Men jeg utelukker ikke at det har et
potensiale a drgfte saker der».
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Denne radspkeren framholder at det viktigste er a ha gode samarbeidsrelasjoner pa tvers
av etater og sa lenge de har det, trenger de i mindre grad et konsultasjonsteam. Ogsa flere
andre nevner samarbeid mellom sektorer og tjenester har blitt bedre de siste arene. Noen
radsgkere forteller at de nylig har fatt en egen kontaktperson i den kommunale
barneverntjenesten, noen som ogsa ser ut til 3 kunne gjgre behovet for konsultasjonsteam
mindre:

Radsgker: «Vi har en kontaktperson i barnevernet og det gjgr at vi tar mer direkte
kontakt med dem enn vi gjorde fgr. Tidligere tok vi oftere kontakt med
konsultasjonsteamet. Har hatt denne kontaktperson i ca. ett ar. Saker vi tar opp i
konsultasjonsteam omhandler mer mistanke om vold og overgrep, men andre
bekymringer tar vi gjerne direkte med barnevern.»

Intervjuer: «Opplever du at du fremdeles vil ha behov for konsultasjonsteamet selv
om dere na har en kontaktperson i barneverntjenesten?»

Radsgker: «Det var akkurat det ... Er litt i tvil. Det er sa pass nytt det & ha en
kontaktperson. Vil ikke fa alle de ulike fagperspektivene, men samtidig er det noen
i teamet som er mest inne i barnevernet og det er jo som regel der sakene gar. Sa
jeg er litt usikker pa akkurat det med behovet for konsultasjonsteamet na som vi har
en kontaktperson. Lettere a fa tak i. Kan fa snakket med den kjapt. Ma uansett vente
til neste mpte dersom det skal opp i konsultasjonsteamet, man kan ikke ta det der
og da.»

Ogsa nar det gjelder kompetanse om vold og overgrep er det flere som forteller at det har
skjedd en kompetanseheving de siste arene. Dette gj@r at man har blitt sikrere pa hva man
skal gjgre og hvor man skal henvende seg. Noen tar ogsa opp at nye tverrfaglige tiloud har
blitt opprettet, som tverrfaglige team i oppvekstmgter, men er tydelige pa at saker man
drgfter der er av en annen karakter enn de som bringes inn til konsultasjonsteamet; «Nar
vi har en reell uro og bekymring gar vi til konsultasjonsteamet og det er utrolig godt a ha de
der». Radsgkerne synes a legge vekt pa at tverrfaglig samarbeid er viktig i saker med
bekymring for vold og overgrep, og at konsultasjonsteam er et av flere aktuelle steder a
henvende seg.

6.4. Hvorfor oppsgkte radsgkerne
konsultasjonsteam?

Med tanke pa de tre ulike typene av saker som ble brakt fram for konsultasjonsteamene -
henholdsvis avdekkende, grasone eller komplekse saker (se punkt 5.4.3.) — vil rddsgkerne
ha ulike motiv for 3 oppspke et konsultasjonsteam. Ansatte i barnevernstjenesten gnsker
gjerne innspill til hvordan de skal utfgre bestemte tiltak, om de skal melde videre til politi,
eller de gnsket et nytt blikk pa en kompleks sak som har stoppet opp. De tok ogsa opp at de
sa det som positivt at et konsultasjonsteam kunne bidra med bredere faglig bredde enn
barnevernstjenesten selv kunne tilby. Ansatte i barnehager og skoler pa sin side, kan vaere
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usikre pa om de i det hele tatt bgr ga videre med sin bekymring og melde videre til
barnevern eller politi eller om de bgr gjgre flere observasjoner og samtaler selv fgrst. Men
ogsa i denne gruppen var det noen som slet med langvarige saker som hadde gatt seg fast.
De framholdt ogsa at det kunne vaere tungt a sta alene med ansvaret om a ta videre skritt i
saker og som vi vil se senere, uttrykte de et behov for & fa faglig stgtte fra annen type
ekspertise enn sin egen i sine beslutninger.

A oppsegke et konsultasjonsteam kan ogsa handle om hva man ikke gnsker, hvor man kvier
seg for 8 henvende seg. Flere av radsgkerne (spesielt fra barnehage og skole) opplevde det
som en barriere a kontakte barnevern eller politi, og noen tok opp at de satte relasjonene
til barnas foreldre pa spill ved @ anmelde en sak. De som var fra sma lokalsamfunn, hadde
gjerne opplevd ubehag i relasjonen til foreldre eller besteforeldre i tidligere saker som var
meldt barnevern eller politi. Enkelte hadde hatt darlige erfaringer med barnevernet i
tidligere saker som gjorde at de vegret seg for & kontakte dem. En radsgker tok opp at
ansatte der hun jobbet var engstelige og direkte fryktet konsekvensene fra foreldrene
dersom de meldte saken til barnevernet.

Flere radsgkere fra barnehager og skoler tok ogsa opp at de gnsker @ veere mer sikre og
forberedte for de gar det til det skrittet 3 anmelde til barnevern eller politi, de gnsket ikke
a utsette familier for ungdvendig ubehag. For mange av brukerne var det verdifullt a fa
innspill til hvordan de rent konkret skulle ga frem i arbeidet med @ melde saken videre.
Andre vektla at et konsultasjonsteam kan gi rad ut fra en bredere og mer tverrfaglig
fagkompetanse enn hva barnevernet kan.

Radsgkere var samstemte i at de gnsket og satte pris pa et friskt blikk pa saken de la fram
for et konsultasjonsteam. En radsgker fra barnevernstjenesten formulerte seg slik:

«Det er en fordel at det er utenfor ‘huset’, nytt for dem (i konsultasjonsteamet), at
det ikke er en slags kultur for ulike saker, men at man far noen ferske gyne pa det.
Det er lurt 3 drgfte og ikke sta alene i avgjgrelser».

Denne radsgkeren, som jobbet i en barneverntjeneste, la vekt pa at det kunne utvikle seg
lokale kulturer for hvordan man jobbet med ulike saker, noe som kunne sta i veien for a
finne gode Igsninger. En annen radsgker fra barnevernstjenesten forklarte bakgrunnen for
a bruke konsultasjonsteam pa en sveert langvarig sak der det allerede hadde veert sgkt hjelp
hos mange ulike tjenester:

«Bekymring for generell omsorgssvikt, men ogsa bekymring for seksuelle overgrep
pa toppen, en omfattende sak egentlig, og det (seksuelle overgrep) var grunnen til
at jeg valgte konsultasjonsteamet, og for a fa en avklaring pa om jeg burde anmelde.
De sier jo at de ikke kan gi helt konkrete rad, det er jo en vurdering vi ma ta selv,
men jeg folte at jeg fikk en tilbakemelding som gjorde det lettere a ta en avgjgrelse
pa a@ anmelde eller ikke.»
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Delvis pa grunn av refleksjonene i teamet, og etter en ny egenvurdering, valgte radsgkeren
i denne saken a ikke anmelde den til politiet. Innspillene fra politi-representanten i teamet
handlet om at det forela for utydelige og lite informasjon til at politiet ville ga videre med
saken: Med sa lite sjanse for at politiet kunne bygge en sak, var det bedre a satse pa
narmere samarbeid med foreldrene pa dette stadiet i saken.

Nar mistanken om seksuelle overgrep eller seksuelt skadelig atferd hos barnet melder seg,
virker det som at man, i saker der ulike former for omsorgssvikt var blitt avdekket over tid,
blir motivert til 8 spke rad og ekspertise knyttet til det. Konsultasjonsteam er da en av flere
instanser som kontaktes i slike saker. En ansatt i en barnehage hadde brakt opp to saker i
konsultasjonsteam, som begge faller inn under kategorien avdekkende saker. | den fgrste
saken hadde hun endt med a henvende seg til barneverntjenesten, mens hun i den andre
saken gnsket en stgrre faglig bredde pa innspillene enn hun ville fatt hos barnevernet og
oppsokte derfor konsultasjonsteamet:

Radsgker: «Vi kunne jo tatt kontakt med barnevernet fgrst selvfglgelig, men jeg ville
ha litt veiledning f@r jeg gjorde det.»

Intervjuer: «Hvorfor?»
Radsgker: «Det var fordi vi hadde magefglelse pa dette med seksuelt overgrep.»

Andre radsgkere fortalte at de vanligvis gar direkte til barneverntjenesten med bekymringer
om seksuelle overgrep. En radsgker forteller om tre saker hvor barnehagen har hatt
mistanke om at et barn utsettes for vold eller overgrep. En sak med mistanke om seksuelle
overgrep, en hvor en storebror uttalte at far slo lillesgsteren og en hvor far var veldig sint
og hvor de var bekymret for om barnet opplevde fysisk eller psykisk vold. Radsgker uttaler
at den fg@rste var sa alvorlig og den andre sa tydelig at de gikk direkte til barnevernet med
sin bekymring. | den tredje saken, som radsgker omtaler som diffus, sgkte de derimot rad
hos konsultasjonsteamet. «De mer diffuse sakene gar til konsultasjonsteam, er vi ikke er
helt sikre. Vil ikke springe til barnevernet med en gang». Enkelte kan altsa mene at de bgr
veere sveert sikre og godt forberedte f@gr de tar en sak videre til barnevernet og da fremstar
konsultasjonsteam som et godt alternativ. Andre radsgkere rapporterer at de ved mistanke
om seksuelle overgrep henvender seg til RVTS. Dette gjelder i hovedsak radsgkere fra den
kommunale barneverntjenesten. Dette gjelder gjerne saker «<som er mer diffuse i uttrykket.
Som seksuell utprgving eller symptom pa at et barn har erfaringer som det ikke bgr ha hatt.
Verbal eller fysisk seksuell aktivitet som for eksempel en barnehage reagerer pa». Saker
hvor det er snakk om sma barn, for eksempel barn som ikke har utviklet sprak enng, er et
annet eksempel pa saker hvor noen radsgkere ville valgt & konsultere RVTS i stedet for
konsultasjonsteam.

| samsvar med det vi finner i analyser av teamkoordinatorers og teammedlemmers
erfaringer, ser vi at radsgkere i hovedsak omtaler to typer saker; grasonesaker og
komplekse saker. Selv om det er variasjoner innad i tjenestene, kan det synes som at
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barnverntjenesten i stgrre grad melder inn komplekse og gjerne langvarige saker og at
barnehager og skoler i stgrre grad melder inn grasonesaker. Intervju med radsgkere, samt
en av de sakene vi observerte, viser at noen av sakene ogsa er avdekkende saker.

En radsgker fra barneverntjenesten ga uttrykk for at de er «Snar med & tenke
konsultasjonsteam nar saken er kompleks». Siden de i slike saker ikke har «sa mange andre
a kunne diskutere det med», gir en radsgker fra en barnehage fglgende beskrivelse av hva
som kjennetegner saker hun bringer til konsultasjonsteamet:

«Grasoner, kjenner det i magen. Hva er det her? Da har vi behov for 3 gjgre
konsultasjoner med andre. Kompetanse er ogsa en sarbarhetsfaktor i det
kommunale hjelpeapparatet. Konsultasjonsteam er et lavterskeltilbud, og jeg
benytter de til 3 avdekke grasone-saker».

Radsgkernes refleksjoner om hvorfor de oppsgker konsultasjonsteam tyder pa at de har
behov for en ekstern tverrfaglig instans der de kan sgke rad. De er ikke ngdvendigvis ute
etter hjelp til avdekking, men gnsker noen ganger innspill til hvordan de kan bidra til
avdekking. Det ser imidlertid ut for at de fgrst og fremst gnsker hjelp i grasonesaker der de
er usikre og i komplekse saker som har stoppet opp.

6.5. Radsgkernes opplevelse av selve
konsultasjonen

Radsgkerne fortalte i sveert samstemt grad om selve mgtet med konsultasjonsteamet som
en overveiende positiv opplevelse, de uttrykte at de var veldig forngyde med a ha brukt
teamet, at det hadde veert en god opplevelse og sa ofte at de var takknemlige for at tilbudet
fantes.

«Teamet og slik konsultasjonen er lagt opp framstar som veldig troverdig i alle ledd.
Det er veldig trygt & ha det som en mulighet & kunne drgfte med
konsultasjonsteamet. Jeg tror det er et ngkkelord. Det er trygt at de er der og en kan
fa veiledning ifra dem».

Det var ofte vanskelig & fa radsgkerne til & dra fram hva som eventuelt kunne veert
annerledes eller bedre ved teamene, mange trengte da tid til 3 tenke seg om og var nglende
da de uttrykte synspunkt som kunne framsta som kritikk av teamene. | vart datamateriale
finner vi kun ett eksempel pa en radsgker som uttrykte en negativ opplevelse av selve mgtet
med konsultasjonsteamet. Dette var en av sakene vi observerte. | intervjuet i etterkant av
observasjonen uttrykte radsgker seg slik:

«Vi fglte oss litt uthengt. Litt ovenfra og ned type beskjeder pa hva vi skulle gjgre i
stedet for at det ble en felles drgftelse pa hva som er lurt 3 gjgre. Det fgltes ikke
godt».
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Radsgker fortalte om tidligere opplevelser med konsultasjonsteam «hvor det har vart en
helt annen stemning». Radsgker papeker at det 3 «fa et utenfra perspektiv pa sakene» er
svaert viktig og at hun, til tross for en negativ opplevelse, kom til 8 «melde inn saker i
framtiden ogsa». Denne opplevelsen av a fa innspill i en form som tydet pa at en selv ikke
hadde gjort en god nok jobb var uvanlig. De fleste gir uttrykk at de ble godt ivaretatt: «Fglte
oss veldig godt ivaretatt. Gikk ut med en fglelse av at vi kunne gjgre en god jobb for barnet».

De aller fleste var sveaert forngyde med organiseringen av mgtet i teamet og den
reflekterende metoden som ble brukt. En bruker tok opp at formen pa den reflekterende
metoden sto i veien for a fa et godt rad. Teamet hadde brukt mye tid under refleksjonen pa
a foresla rad som allerede var prgvd ut, og radsgker fikk ikke sjansen til a forklare at radene
allerede var utprgvd pa grunn av metoden. Saken var sapass kompleks og langvarig at det
ikke gikk a forklare alle element og alle utprgvde tiltak pa den tiden som var til radighet for
radsgker under presentasjonen av saken. Vedkommende syntes ogsa at formen pa
kommunikasjonen knyttet til reflekterende metode ble kunstig. Tidsaspektet vil kunne vaere
en stgrre utfordring i komplekse og grasonesaker enn i rent avdekkende saker, der det ikke
har hendt sa mye fgr selve konsultasjonen finner sted.

Flere oppsummerte sin erfaring med lignende ord som denne radsgkeren: «Nei, jeg haper
bare jeg har fatt formidlet et positivt syn pa konsultasjonsteamet. For oss er de gull verdt!».
Ifelge Brattaker (2018, s. 63) kan positive opplevelser fgre til at radsgkere sprer positiv
informasjon om konsultasjonsteamet videre til kollegaer og kan dermed bidra til 3 senke
terskelen for a melde inn saker til teamet. Noen radsgkere kommenterte ogsa at deres egne
barrierer for & kontakte konsultasjonsteamet hadde blitt senket etter fgrste mgtet med
teamet.

6.6. Viktigheten av bekreftelse

Nesten alle radsgkerne vi intervjuet framhevet at de satte pris pa den bekreftelse de fikk
gjennom 3 legge fram saken for et konsultasjonsteam. Noen framhevet at de hadde fatt
bekreftet at det var riktig av dem & oppsgke teamet. Noen hadde fatt bekreftelse pa at
deres grunn til bekymring var berettiget og at deres tanker om veien videre var riktige.
Andre opplevde at de fikk bekreftelse pa at saken var komplisert, at tiltakene de alt hadde
satt i gang var riktige og at sakens kompleksitet gjorde det vanskelig 3 komme videre.

En radsgker fra en barnehage som tok opp en avdekkingssak med bekymring om seksuelt
misbruk sa at det var godt & ha stgtte nar man skal anmelde en slik alvorlig sak.

Radsgker: «Jeg syns det var veldig positivt, veldig mange gode rad, og betryggende
a hgre at vi har gjort de riktige tingene og veldig nyttig a hgre pa diskusjonen mellom
de ulike fagpersonene, og hgre de ulike synspunktene. Jeg fglte vi fikk god stgtte i
det vi hadde gjort og veldig klare rad i hva vi burde gjgre videre.»

Intervjuer: «Hva synes du om radet du fikk?»
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Radsgker: «Jeg tenker at vi fikk de radene jeg forventet vi skulle fa, men det var godt
a fa diskutert det og ha noen i ryggen nar du melder en slik sak.»

Veldig mange av radsgkerne syntes det var betryggende a ha diskutert saken med erfarne
fagpersoner fgr de tok skritt de oppfattet som alvorlige «Du stod ikke alene, det var flere
som hadde diskutert det anonymt. Jeg satte pris pa veiledningen jeg fikk. Jeg fikk veldig mye
bekreftelser, og det var litt nytt ogsa». Det kan virke som at radsgkerne var usikre pa egen
dgmmekraft siden de la sa stor vekt pa a8 ha noen i ryggen, selv om de oftest pa forhand
hadde en klar formening om at de burde bringe saken videre. Som tidligere nevnt (se punkt
4.5) var det noen som opplevde at konsultasjonsteamet ikke hadde noe egentlig nytt a
komme med. En del visste med selv at de matte melde saken videre fgr de fikk rad om det,
mens andre hadde allerede prgvd alle tiltakene som ble foreslatt av teamet:

«Det var godt a fa en bekreftelse. Det var en omfattende sak og det var fint & hgre
at de hadde noenlunde lik vurdering av saken som meg og de som jobber pa
kontoret med meg, at de hadde like oppfattelser. Det gav en bekreftelse pa at vi
jobber riktig».

Slike bekreftelser ga altsa konsultasjonen verdi selv om man ikke fikk nye typer innspill til
saken. Det & motta ulike former for bekreftelser var sannsynligvis ikke grunnen til at
radsgkerne oppsgkte teamet, men noe de satte stor pris pa a fa og som kanskje kunne bidra
til at det ble aktuelt for dem 3 oppspke teamet igjen. Den store vekten radsgkerne la pa
bekreftelse kan speile en usikkerhet blant ansatte som jobber med barn og unge; en
usikkerhet som bgr tas pa alvor for @ hindre at den fgrer til manglende
handlingskompetanse.

6.7. Betydningen av tverrfaglighet

Tverrfagligheten i konsultasjonsteamene blir verdsatt hgyt hos de fleste radsgkere og
framsto som en viktig grunn til 3 oppsgke konsultasjonsteam.

«Veldig nyttige innspill. Nar de diskuterer saken var det lettere a fa et helt bilde av
saken. Flere instanser som drgfter. Alle ser det litt pa sin mate. Det var det beste med
teamet. Mange forskjellige synsvinkler».

Radsgkere fra barnehage og skole gir uttrykk for at tverrfagligheten er det som skiller
teamene fra andre instanser de kan drgfte sin bekymring med. «Den store forskjellen fra a
kontakte barnevernet direkte er tverrfagligheten i teamet». Ogsd radsgkere fra
barneverntjenesten tar opp at konsultasjonsteamenes tverrfaglighet er det som skiller dem
fra andre instanser de kan henvende seg.

«Vi har tilgang til veiledning fra BUP ogsa [...]. Men i konsultasjonsteamet er det flere
faginstanser, der sitter et panel med kunnskaps pa forskjellige omrader innenfor det
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barnefaglige. Konsultasjonsteamet er hakket hardere skyts, pa en mate. Far innspill
fra flere personer og fagbakgrunn».

Samtidig som tverrfagligheten i stor grad trekkes frem som en viktig fordel ved
konsultasjonsteamene, er det ogsa noe uenighet blant radsgkerne om nar og i hvilke typer
saker tverrfaglighet er seerlig viktig. Mens radsgkere fra barnehager og skoler verdsetter
tverrfagligheten i alle saker hvor det er mistanke om vold eller overgrep, mener noen
radsgkere fra barneverntjenesten i stgrre grad at mange saker er sa tydelige at det ikke er
like stort behov for tverrfaglig kompetanse. Dette funnet indikerer ulik kompetanse og ulike
behov. Ifglge noen radspkere fra barneverntjenesten er behovet for tverrfaglighet avhengig
av hvilken type sak det er.

«Har vi en konkret uttalelse ifra et barn om at han blir [ast inne eller blir slatt, da har
vi allerede gangen i saken inne. Da vet vi hva vi skal gjgre og vi trenger ikke drgfte
det tverrfaglig. Vi ma handle i samarbeid med politi og barnehus. | de mer diffuse
sakene er det viktig a drgfte ting tverrfaglig, for a sikre at vi tenker riktig, ikke tenker
for smalt, at vi ikke overser ting».

Denne radsgkeren tar her opp at i direkte avdekkende saker der barn har uttrykt noe
konkret om vold eller seksuelle overgrep er det ikke ngdvendig med en bred tverrfaglig
drgfting av hvor saken skal ga videre. sa er ikke konsultasjonsteam rette instans: | slike saker
er retningslinjene klare. De trenger hjelp og tverrfaglighet i andre typer saker, en annen
radsgker tar opp at det er «viktigere med tverrfaglighet i drgfting av oppfeglging etter at vold
er avdekket». Radsgkerne fra barnevern tar slik opp at tverrfagligheten ved et
konsultasjonsteam er viktig for dem, men pa ulike stadier av en sak.

En ansatt i en barnehage kommenterte at erfaringen hun hadde med konsultasjonsteamet
da hun la frem en sak med mistanke om seksuelle overgrep fgrte til at hennes terskel for a
kontakte konsultasjonsteamet ble lavere.

«Jeg har leert at terskelen er lav for & ta kontakt og det er godt 3 vite, og godt a vite
at en har noen a diskutere disse tingene med, og terskelen vil vaere lavere i framtida
hvis vi opplever bekymring, ogsa for mer diffuse saker. Andre ganger kan det vaere
mer diffus atferd som bekymrer, terskelen vil vaere lavere for a ta kontakt. Jeg vil
bruke mindre tid pa @ undre meg pa egen arbeidsplass fgr jeg tar kontakt med
teamet».

Hun viser til at barn noen ganger har diffus atferd som ansatte i barnehagen ikke forstar, og
at det nd ble mer aktuelt for dem a ta opp ogsa slike grasonesaker i konsultasjonsteamet.
Opplevelsen av at det er lav terskel for a kontakte konsultasjonsteamet kan bidrar til tidlig
avdekking av saker som ansatte nok ikke ville tatt videre til barnevern eller politi. Den lave
terskelen for & melde saker gjgr ogsa at radspkere i grasonesaker kan fa tverrfaglig
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veiledning i hvordan de konkret kan jobbe videre med saker som ikke ngdvendigvis skal
meldes videre.

En radsgker som var ansatt i barnevernet, og som la frem det vi kaller en kompleks sak hun
hadde jobbet med i over tre ar, forklarte at hun hadde brukt mange andre tjenester fgr hun
kontaktet konsultasjonsteamet.

«Fgrst gikk jeg til andre instanser, politiet, barnehuset, juridisk kontor, stgttesenter
for incest og sa ble jeg radet til a ga til konsultasjonsteam. Terskelen kan nok veaere
hgy for a ga til teamet for vi er jo mange pa kontoret og drgfter mye i team der og
kommer ofte fram til en Igsning. Og hvis man er usikker pa det juridiske tar vi kontakt
der, og vi tar kontakt med de som har mer kompetanse enn oss, som for eksempel
SMISO9, og det er kjappere og lettere & ringe enn & vente pa ledig tid pa barnehuset.
Det handler om 3 planlegge godt og det er ikke alltid man far det til, plutselige sa
skjer det noe og man kan ikke mgte opp (i konsultasjonsteamet). Men far man det
til, sa synes jeg konsultasjonsteamet er en god mate 3 drgfte saker pa. Det var
usikkerhet om veien videre, vi hadde tiltak inne. Men skulle vi ga videre med begge
barna, et av barna?».

Konsultasjonsteamet var en tjeneste hun henvendte seg til etter a ha prgvd veldig mange
andre tjenester fgrst. Slik sett fungerte konsultasjonsteamet som et hgyterskeltilbud, en
siste utvei, for denne og flere andre radsgkere. Konsultasjonsteamet hadde ikke klart a
komme med nye innfallsvinkler til hvordan saken kunne Igses, men radsgkerne hadde fatt
bekreftelse pa at det var en sveert vanskelig sak a Igse: Hun signaliserte at hun ikke ville gi
opp, men jobbet videre med saken med utgangspunkt i de sporene hun hadde fulgt allerede
f@r hun oppsgkte konsultasjonsteamet.

En ansatt i barnevernet sa at bekymring for seksuelle overgrep pa toppen av en allerede
omfattende bekymring for generell omsorgssvikt i en langvarig sak var grunnen til at hun
gikk til konsultasjonsteamet.

«En omfattende sak egentlig. og det (seksuelle overgrep) var grunnen til at jeg valgte
konsultasjonsteamet, og for a fa en avklaring om jeg burde anmelde. De sier jo at de
ikke kan gi helt konkrete rad, det er jo en vurdering vi ma ta selv, men jeg fglte at
jeg fikk en tilbakemelding som gjorde det lettere a ta en avgjgrelse pa a anmelde
eller ikke».

Det ser ut til 3 vaere et behov i tjenestene for @ ha en instans a ga til nar arbeidet med en
sak har stoppet opp, og at konsultasjonsteam oppleves som et godt tiltak til 8 komme videre
i komplekse saker. Vart materiale tyder pa at spesielt barnevernstjenesten brukte
konsultasjonsteamet til komplekse saker. Mange i barnevernet jobber til daglig med

10 SMISO: Senter mot incest og seksuelle overgrep
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avdekking og har utviklede rutiner og virkemidler for @ avdekke vold. De trenger hjelp
utenfra f@rst nar egen innsats og drgfting med kolleger og samarbeid med ulike instanser
ikke strekker til i den aktuelle saken. Problemstillingene de strevde med handlet mer om
hvordan de skulle ga fram i bestemte situasjoner enn & avdekke mulig vold og overgrep.
Flere av disse sakene var allerede tatt inn i rettssystemet, men radsgkerne trengte innspill
og hjelp til handtering av barna og bestemte tiltak knyttet til saken. Det var mange som la
vekt pa at det var nyttig a fa innsikt i hvordan andre profesjoner tenker, via det tverrfaglige
blikket konsultasjonsteamet tilbyr.

6.8. Viktigheten av et friskt blikk og ny kunnskap

Radsgkerne var som vi sd sveert samstemte i at det var en positiv opplevelse a benytte
konsultasjonsteam, men ga mer sprikende svar pa om de laerte noe nytt eller fikk innspill
de ikke hadde tenkt pa for til saken de hadde brakt opp. Noen hadde fatt del i refleksjoner
som endret deres arbeid med den pagaende saken, mens andre ikke hadde fatt det. Men
noen sa tydelig at det viktigste de leerte var a fa innspill til hvordan de kunne bli bedre pa a
avdekke;

«De bidrar ikke direkte til avdekking, men bidrar til hvordan vi kan avdekke. Vi som
er i direkte kontakt med barn og familien. Litt bekreftelse og litt nye innspill. Viktig
begge deler. Ogsa godt a fa kritisk tilbakemelding dersom vi har gjort noe vi ikke
burde gjgre».

Laering ble altsa forbundet med noe mer enn selve det a fa et konkret rad. Selv om denne
radsgkeren sa direkte at konsultasjonsteam ikke bidrar til avdekking, mente vedkommende
ogsa at teamene kunne bidra til 3 spre kunnskap om avdekking. Flere radsgkere pekte pa
den indirekte avdekkende funksjonen til teamene:

«Har laert masse fra konsultasjonsteamet. Viktig @ ta endring i atferd pa alvor.
Konsultasjonsteamet har apnet mange dgrer. Leererikt. De diskuterte hva som var
viktig a se etter og hva som ikke var sa viktig».

Den positive og utviklende erfaringen fra en konsultasjon kan mulig forsterket radgivernes
gnske om 3 sette seg enda mer inn i og bidra til & avdekke vold og overgrep. Mange
radsgkere syntes @ oppleve at konsultasjonsteamene representerte faglig tyngde som de
leerte noe av: «Ting blir knyttet til fag. Hva er nyttig for barns utvikling.». Sa var det enkelte
som satte pris pa a laere om og forsta selve situasjonen de ble satt i og den formen for

veiledning som ble gitt:

«Ja, hva har jeg leert? Kan si en del om hva jeg har erfart. Har erfart eller lzert at det
vi presenterer blir tatt pa alvor. Far bekreftelse pa at dette er riktig og viktig a ta tak
i. Leerdom av selve prosessen som blir foregar i mgtet. Hvordan det er bygd opp, den
formen for veiledning. Har selv veiledningskompetanse. Har nytte av & se hvordan
de gj@r det i konsultasjonsteamet, se hvordan veiledning kan bli gjort. Maten man
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stiller spgrsmal pa. Veere tydelig pa nar det er en refleksjon og nar det er et rad. Det
er alltid ting som er utfordringer i en veiledningssituasjon. Laerer mye av a vaere en
del av en slik veiledningsprosess uten selv & vaere den som veileder slik som jeg er
her pa barnehagen».

Mange radsgkere la altsa vekt pa at de lzerte andre ting gjennom konsultasjonen enn a fa
rad i en konkret sak.

6.9. Oppsummering: Avdekking, hjelp og

bekreftelse

Radsgkerne formidlet ulike erfaringer knyttet til hvordan de hadde blitt gjort kjent med
konsultasjonsteam, noe som understgtter andre data om at det varierer hvor godt kjent
konsultasjonsteam er. Radsgkerne oppsgkte konsultasjonsteam av ulike grunner, som
varierte noe ut fra hvilken tjeneste de kom fra. Mens skoler og barnehager oftest tok opp
avdekkings- og grasone-saker, tok barnevern oftest opp komplekse saker. De hadde alle et
felles gpnske om et friskt blikk pa saken de jobbet med, og mange var opptatt av den bredden
i forstaelse som et tverrfaglig team kunne tilby. For noen var konsultasjonsteamet det fgrste
stedet de henvendte seg ved uro, for andre var det et siste forsgk pa a komme videre i en
sak etter at man hadde prgvd alt annet. Samtidig var det tydelig at flere opplevde at de
hadde andre steder de ogsa kunne oppsgke for a fa rad. Det som fremsto som den stgrste
barrieren mot @ bruke teamet var at geografisk avstand skapte problemer med tidsbruk,
dette kan imidlertid avhjelpes ved bruk av telefon og Skype. Ventetid pa @ komme til i et
team opplevedes ogsa som en barriere.

Telefonintervjuene med radsgkere viste at mange endte med 3 gjgre det som de i
utgangspunktet tenkte at de burde gjgre for de kontaktet teamet. Man kan da spgrre seg
om de fikk hjelp med saken eller lzerte noe nytt. Men ogsa de som tydelig uttrykte at de
ikke hadde fatt noen nye innspill til sakene sine i konsultasjonsteamet, opplevde det som
positivt & ha brukt konsultasjonsteamet. Det skyldtes at de satte pris pa den bekreftelsen
og betryggelsen det ga pa at de handlet riktig eller sto i en komplisert sak uten enkle
Igsninger. Slik sett fremsto @gnsket om trygghet for egne handlinger som like viktig for
radsgkerne som a fa nye konkrete innspill. Flere tok opp at mgtet med konsultasjonsteamet
gjorde det lettere for dem a ga videre med saken. Mange av radsgkerne har antagelig en
usikkerhet og et ubehag knyttet til & ta det ansvaret bekymringsmeldinger og anmeldelser
innebaerer og trengte den bekreftelsen konsultasjonsteamet ga.

Radsgkerne, bade de som opplevde at de fikk nye innspill og rad og de som opplevde at
konsultasjonsteamet ikke hadde sa mye nytt & komme med, trakk fram verdien av a fa
bekreftelse fra et team. Det kan ligge en spenning mellom at radsgkerne setter stor pris pa
og far bekreftelse og teamets oppdrag som er a bidra med avdekking og hjelp, og slik
handler om a tilfgre noe nytt. Man kan stille spgrsmal ved om det er riktig bruk av ressurser

90



NORCE Norwegian Research centre AS www.norceresearch.no

at konsultasjonsteam bruker tid pa a gi radsgkere bekreftelse pa at de bgr gjgre noe de i
utgangspunktet burde gjgre, og noen tilfeller er lovpalagt a gjgre.
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7. Drgfting: Hvordan skape et likeverdig
tilbud om konsultasjon

| Opptrappingsplanen for vold og overgrep (Prop.12.S (2016-2017), s. 27), @nsker
regjeringen en evaluering av tverrfaglige konsultasjonsteam rettet mot a avdekke og hjelpe
i saker med bekymring for vold eller overgrep mot barn og unge. Evalueringens formal er
«a fremskaffe kunnskap som kan gi grunnlag for a vurdere hvorvidt konsultasjonsteam fgrer
til at vold og overgrep mot barn og unge avdekkes i stgrre grad, hjelper dem som utsettes
for og utgver vold og overgrep, og om ordningen kan anbefales og videreutvikles»
(Kravspesifikasjon, s. 1). For a sikre at voldsutsatte barn og unge skal fa riktig hjelp til riktig
tid, kreves et kunnskapsbasert hjelpeapparat som samarbeider godt pa tvers av etater og

faggrupper.

Med basis i oppdraget og funn fra denne rapporten vil vi diskutere hvorvidt og hvordan
konsultasjonsteam bidrar til avdekking og hjelp i saker som omhandler vold og overgrep
mot barn og unge. Vi vil videre ta opp fordeler og ulemper ved ulike organisatoriske
Igsninger og arbeidsmater ved driften av konsultasjonsteam. Dernest vil vi drgfte
anbefalinger om veier videre for konsultasjonsteam knyttet til vold og overgrep mot barn
og unge. | innledningen pekte vi pa noen premisser som velferdsstaten ofte legger til grunn
i organiseringen av sine tjenester, og som vi vil ta med oss i drgftingen av hvordan
konsultasjonsteam bgr organiseres. En viktig vurdering er hvordan ansatte som jobber med
barn og unge, uavhengig av hvor de bor i landet, kan fa et likeverdig tilbud om konsultasjon.
Det er ogsa sentralt at alle far hjelp uavhengig av bakgrunn, herunder minoritetsbakgrunn.
Barn som utsettes for vold og overgrep skal ikke veere prisgitt hvor de bor eller deres etniske
bakgrunn. Det vil derfor veere formalstjenlig & skape helhetlige og koordinerte tjenester
med en inkluderende malgruppe som gir et likeverdig tilbud.

7.1. Variert utbredelse av konsultasjonsteam

Et av mdlene med denne evalueringen var a kartlegge utbredelsen av konsultasjonsteam i
Norge, og gi den fgrste samlede oversikten over konsultasjonsteam. Et sentralt funn er at
det finnes langt faerre konsultasjonsteam for vold og overgrep mot barn og unge enn antatt
i kommunestatistikk.  Kravspesifikasjonen evalueringen bygger pa omtaler
konsultasjonsteam som en ‘ordning’. Det landskapet vi finner tilsier at konsultasjonsteam,
saerlig de kommunale, ikke er en ordning, men lokalt initierte tverrfaglige tiltak. Det er ogsa
verd 3 merke seg at en kommunal ordning med konsultasjonsteam i hovedsak kun er
utprgvd i region Vest. Kommunale team, inkludert interkommunale og byomrade team, er
i hovedsak etablert i Rogaland og Hordaland, med unntak av team i Lgrenskog, Vestvaggy
og Vagan (se tabell 2, punkt 4.2.). Modellen har gitt et fotavtrykk, men selv etter stor innsats
fra RVTS Vest for & initiere team, er det mange kommuner som ikke har team og noen team
har blitt nedlagt ogsa i deres region. De andre RVTSene har ikke tatt til seg modellen fra vest
og etter var vurdering signaliserer de ved dette at det & avdekke og forebygging av vold og
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overgrep kan lgses med andre kommunale modeller. Ogsa vart arbeid med kartlegging av
konsultasjonsteam viste at mange kommuner aktivt velger andre mater & jobbe pa for a
avdekke vold og overgrep mot barn. Med utgangspunkt i vare kartleggingsmetoder kan
evalueringen kun bekrefte eksistensen av 24 kommunale konsultasjonsteam. Dette star i
stor kontrast til de 170 kommunene som oppgav i KOSTRA statistikken for 2016 og 2017 3
ha konsultasjonsteam mot vold og overgrep av barn.

Konsultasjonsteam kan i st@grre grad kalles en ordning ved Statens barnehus, men heller ikke
alle barnehus tilbyr denne formen for konsultasjon. Bade temaomrade og malgruppe
varierer mellom de ulike regionene, og noen barnehus har tilbud om egne
konsultasjonsteam innrettet mot andre spissede malgrupper. Per mars 2019 var det
etablert konsultasjonsteam ved seks av 11 barnehus, mens et team er under etablering ved
Statens barnehus Sandefjord. | tillegg eksisterer det fremdeles fire konsultasjonsteam som
drives i regi av Bufetat, i tre fylker.

Selv om det ogsa har blitt etablert noen nye kommunale konsultasjonsteam i Igpet av de
siste par arene, er det Statens barnehus som har hatt den tydeligste satsningen pa
konsultasjonsteam den siste tiden. Bufetat, pa sin side, har nedbygget sin innsats pa dette
omradet, selv om noen team holder fast i en rolle pa feltet. Vi konkluderer med at tilbudet
om konsultasjonsteam varierer svaert mye i ulike landsdeler.

7.2. Fungerer konsultasjonsteam avdekkende og
hjelpende?

For & svare pa om og hvordan konsultasjonsteam fungerer avdekkende og hjelpende
undersgkte vi organisering og arbeidsmater i konsultasjonsteamene, herunder hvilke saker
de behandlet og hvordan team og radsgkere opplevde konsultasjonene.

Konsultasjonsteamene svarer utvilsomt til et behov for tverrfaglige vurderinger og et friskt
blikk pa veien videre nar yrkesutgvere opplever bekymring for om barn og unge er utsatt
for vold eller overgrep. Radsgkere i var studie av konsultasjonsteam gir uttrykk for at
bekreftelsen og radene som konsultasjonsteamene gir, kan gi tryggheten de trenger til 3 ta
saken videre til barneverntjenesten eller politi, eller komme videre i allerede avdekket sak
de strever med. Dermed kan konsultasjonsteam vaere essensielle for avdekking og hjelp i
konkrete saker. For det andre, er rad og veiledning knyttet til hvordan man gjennomfgrer
en avdekkende samtale med barn, et viktig bidrag til 3 hjelpe de som er i direkte kontakt
med barn og unge. For det tredje, er det tverrfaglige, eksterne blikket pa grasonesaker og
komplekse saker viktig for a sgrge for at ansatte far hjelp til a bista barn og unge i vonde og
vanskelige situasjoner. Bade de som har sgkt rad i kommunale team og team i regi av
barnehusene og Bufetat, er sveert forngyde med den radgivningen og hjelp teamene har
gitt og setter pris pa muligheten til & diskutere saker anonymt. Dette indikerer at det er et
reelt behov for et fora hvor bekymringer kan drgftes anonymt og tverrfaglig.
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Samtidig fant vi at eksisterende konsultasjonsteam i liten grad fungerer avdekkende, sett i
forhold til det omfanget vi frykter at vold og overgrep mot barn og unge har. Her skiller
evalueringen seg fra tidligere studier som i stgrre grad trekker frem konsultasjonsteamenes
bidrag til gkt avdekking av vold og seksuelle overgrep (Nordanger m.fl.,, 2012; Johansen og
Dybsland, 2015). Denne konklusjonen baserer vi pa flere aspekter ved teamene. For det
farste, eksisterer det et fatall team pa landsbasis og de fleste team konsulterer per i dag i
et svaert begrenset antall saker i Igpet av et ar sett i sammenheng med det geografiske
omrade de dekker. For det andre, dreier en relativt stor andel av sakene seg om komplekse
og gjerne langvarige saker hvor det kan vare tidligere eller mulig pagaende vold og
overgrepsproblematikk: Arsaken til kontakt med teamet handler stgrre grad om at
tjenesten som ‘sitter med’ saken har gatt seg fast eller trenger innspill pa handtering av
vanskelige situasjoner. Ofte er det barneverntjenesten som er radsgker i denne typen saker.
For det tredje, finner vi at noen saker synes a veere sa opplagte at den tverrfaglige
konsultasjonen bare blir en bekreftelse pa det radsgker allerede vet, nemlig at saken ma
meldes til barnevernet eller politi. | slike saker kan en konsultasjon i team bli en forsinkelse
som kan medfgre at ansatte bryter melde- og avvergeplikten og at barn far hjelp uker eller
maneder senere enn ngdvendig.

Vi konkluderer med at konsultasjonsteamene per i dag ikke har fremskutt rolle i & avdekke
vold og overgrep mot barn, mens de i stgrre grad bidra til 3 hjelpe yrkesutgvere til 3 komme
videre i bekymringsverdige eller fastlaste saker.

7.3. Konsultasjonsteamenes formal

For & fremme baerekraftig drift bgr tiltak som implementeres, herunder tiltak som
konsultasjonsteam, utvikle seg for & imgtekomme endringer i samfunnet (Fixsen, Naoom,
Blase og Friedman, 2005). Behovene og kompetansenivaet knyttet til vold og overgrep av
barn og unge har endret seg fra de fgrste konsultasjonsteamene ble etablert pa 80 tallet og
fram til i dag. Dette gjenspeiles blant annet i at en kraftig gkning av bekymringsmeldinger
til barnevernet omhandler mistanke om vold og overgrep. Samtidig viser nyere forskning at
mange yrkesgrupper fremdeles opplever det vanskelig @ handtere slike saker (Albaek,
Binder og Milde, 2019; Flgtterud, 2017). Utdanninger gir ikke tilstrekkelig kunnskap og
handlingskompetanse om vold og overgrep mot barn (@verlien og Moen, 2016). Arbeidet
med slike saker er ofte belastende og krevende, og radsgkerne i evalueringen opplever
teamenes refleksjoner, hjelp til @ sortere og konkrete rad som sveert nyttige. Dette
tydeliggjor at mange fremdeles opplever et behov for sorteringshjelp og radgivning.

| Barnevoldsutvalgets omtale av tverrfaglige konsultasjonsteam trekkes teamenes
potensiale til 3 hjelpe tjenester i deres arbeid med vold og overgrep, og teamenes bidrag til
bedre samarbeid og samordning, fram som sentrale formal. Avdekking defineres i stgrre
grad som et ansvarsomrade for politi, barneverntjeneste og andre tjenester som arbeider
direkte med barn og unge, og bgr derfor ikke vaere konsultasjonsteamenes primaere mal.
Med utgangspunkt i denne evalueringen vil vi peke pa at konsultasjonsteamene tar opp
mange komplekse saker og grasonesaker der de yter hjelp og i langt mindre grad behandler
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avdekkende saker. Med utgangspunkt i funnene fra evalueringen blir det viktig a synliggjgre
og legge til rette for teamenes hjelpende funksjon vel sa mye som deres avdekkende
funksjon.

Barnevoldsutvalget papeker at konsultasjonsteamene i tillegg «bgr ha en undervisnings-
eller kompetansehevingsrolle overfor tjenestene om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn» (NOU 2017: 12, s. 102). Evalueringen finner imidlertid stor
variasjon knyttet til om kompetansebygging blir prioritert og hvor ofte
konsultasjonsteamene bidrar til kompetansebygging lokalt giennom kurs og seminarer. De
fleste team er involvert i mellom ett og fire slike kompetansehevingskurs i dret. Tatt i
betraktning de gkonomiske rammebetingelser teamene har per i dag, inkludert at arbeid i
teamet i stor grad gjgres pa toppen av andre oppgaver, anser vi det langt viktigere at
teamene bruke tid og ressurser pa a gjgre teamene kjent blant potensielle radsgkere (om
informasjonsarbeid, se punkt 4.6). Kompetansebygging om vold og overgrep er per i dagen
viktig malsetting for flere kompetanse- og ressursmiljger pa voldsfeltet bade pa nasjonalt
og regionalt niva, for eksempel RVTS og Statens barnehus. Var anbefaling er at
kompetansespredning nedprioriteres som oppgave for konsultasjonsteamenes, men
dekkes gjennom slike nasjonale og regionale kompetanse- og ressurssentre.

| trdd med dette anbefaler vi derfor at konsultasjonsteamenes formal konkretiseres pa
felgende mate:

Formalet med konsultasjonsteam er & bidra til 8 bedre tjenester og ansattes
beslutnings- og handlingskompetanse i saker med mistanke om vold og overgrep
mot barn og unge, eller i handtering av avdekkede saker. Teamene skal ogsa bidra
til styrke det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet i oppfglging av barn utsatt for
vold og overgrep.

7.4. Hvordan gke og endre tilfang av saker til
konsultasjonsteam?

Slik vi ser det beror videreutviklingen av en ordning med konsultasjonsteam seg pa at
teamene gker sitt tilfang av saker pa arsbasis. Som foregaende kapitler har vist, er det stor
variasjon knyttet til antall saker som drgftes arlig av konsultasjonsteamene. De ulike
organisasjonsmodellene dekker geografiske omrader med sveert ulik stgrrelse og
innbyggertall, noe som kan bidra til & forklare variasjonen mellom
kommunale/interkommunale team og team i regi av Statens barnehus og Bufetat. Vi finner
det mer overraskende at det er store variasjoner ogsa innenfor gruppen av team som driftes
av Statens barnehus og gruppen som driftes av kommunene.

Selv om det kan forventes at team som dekker et stgrre omrade eller en hel landsdel har
stgrre tilgang pa saker enn team som dekker mindre omrader, finner evalueringen at dette
ikke ngdvendigvis stemmer i praksis. Heller ikke hgyere frekvens pa konsultasjonsmgter
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medfgrte ngdvendigvis et hgyere antall saker. Antall saker som konsulteres i team ved
barnehusene varierer fra atte til 64 saker, og fra null til 27 i kommunale og interkommunale
team. Det var ikke sammenheng mellom at teamene som dekket omrader med flest
innbyggere var teamene med flest saker. Til tross for at to team i regi av Statens barnehus
skilte seg ut med et hgyt antall saker, hadde flere kommunale team et hgyere antall saker
enn noen av teamene ved barnehusene og noen av de interkommunale teamene. Dette
resultatet gir et klart signal om at tilfang av saker ikke ngdvendigvis handler om antall
innbyggere og geografisk omrade, men vel sa mye om hvor godt det arbeides med a gjgre
teamene kjent blant potensielle brukergrupper (se punkt 4.6).

Ofte er «barnets egen historie den viktigste og sikreste kilden til kunnskap» for a avdekke
vold og overgrep (Myhre, 2016, s. 107), og i 49% av sakene til konsultasjonsteamene i Igpet
av 2018 bunner mistanken i noe barnet hadde uttalt. Pa den andre side, er det ogsa en
kjensgjerning at mange barn holder vold og overgrep skjult fordi de er truet til taushet av
overgriperen, lojale til sine foreldre, redde for ikke a bli trodd, redde for a gjgre situasjonen
verre eller pa grunn av fglelsen av skyld eller skam (Sgftestad og Andersen, 2014). Forskning
pa feltet finner at vold og overgrep ofte forties og ikke blir kjent for andre fgr i voksen alder
(Myhre et al., 2015; Thoresen og Hjemdal, 2014). Det kan dermed tenkes at mange saker
om vold og overgrep mot barn ikke avdekkes dersom man mest baserer seg pa noe barnet
har fortalt fgr man gar videre med saken til et konsultasjonsteam. Det kan ogsa stilles
spgrsmal ved om flere saker hvor barnet har fortalt om vold, er saker som koordinatorer
kunne eller burde anbefalt radsgker & melde direkte til barnevernet uten a vente pa en
konsultasjon i teamet. Flere radsgkere gir uttrykk for at i saker hvor mistanke bunner i en
uttalelse fra barnet, vil en bekymringsmelding til barneverntjenesten bli sendt. Samtidig
observerte vi avdekkende saker der melde- og/eller avvergingsplikt var utlgst, men hvor
radsgkere likevel ble invitert til radslagning i konsultasjonsteam. Det er et behov for at
koordinatorer tar stgrre ansvar for a sile saker som meldes til konsultasjonsteamet, og
sgrger for at saker der melde- og avvergeplikt utlgses sluses direkte til barnevern og politi.

Vi finner det ogsa urovekkende at radet om a avvente og se an saken, for eksempel giennom
a gjgre flere observasjoner, blir gitt i kun 4% av sakene. | samsvar med tidligere studier
(Nordanger m.fl., 2012; Brattaker, 2018), finner ogsa vi at samtale med barnet (38%) og
bekymringsmelding til barnevernet (24%) er de to hyppigst brukte radene. Dette antyder at
mange av sakene som havner i konsultasjonsteamene er av alvorlig art. Konsultasjonsteam
slik de fungerer i dag, er ment a senke barrierene for a ta opp og drgfte saker der ansatte
som arbeider med barn kjenner (en vag) uro og bekymring for om barn og unge er utsatt
for vold og overgrep. Det skal med andre ord vaere en hgyere terskel for a sende en
bekymringsmelding til barnevernet enn @ henvende seg til et konsultasjonsteam. Vi vet at
kun omtrent halvparten av meldingene til barneverntjenesten resulterer i tiltak, det vil si at
50% av bekymringsmeldingene er enten grunnlgse eller vanskelige a bevise (Bache-Hansen,
2009). Sammenligner vi med saker som meldes inn til konsultasjonsteamene, synes kun 4%
av sakene 3 ha et svakt grunnlag for mistanken om vold eller overgrep. Vi er av den
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oppfatning at denne andelen burde veert hgyere dersom teamene i praksis skal oppleves og
fungerer som et lavterskeltilbud.

Mange radsgkerne formidler stor usikkerhet knyttet til handtering av saker om vold og
overgrep, og er veldig forngyde med den radgivningen og bekreftelsen teamene har gitt
dem. Dette indikerer at det er et reelt behov for et fora hvor saker kan drgftes tverrfaglig i
tjenester for barn og unge. Man kan tenke ser at dersom radsgkerne tilegnet seg mer
kunnskap og handlingskompetanse, kan behovet for konsultasjonsteam bli mindre.
Samtidig vil det, gitt at vold og overgrep er et gjenstridig problem, alltid kunne oppsta saker
som er komplekse, med stor grad av usikkerhet og som krever et tverrfaglig blikk for @ kunne
Igses.

Intervju med radsgkere og gjennomgang av de ulike sakstypene konsultasjonsteamene
behandler viste at noen radsgkere bruker konsultasjonsteam som en fgrste instans de
henvender seg til nar uro og bekymring oppstar. Andre bruker teamet for a fa et friskt blikk
pa komplekse saker som har stoppet opp i systemet. Slik sett fungerte konsultasjonsteam
bade som et lavterskel- og et hgyterskeltilbud. Barneverntjenesten benytter i stgrre grad
konsultasjonsteamene som et hgyterskeltilbud i komplekse saker, mens tjenester som skole
og barnehager i stgrre grad bruker teamene som et lavterskeltiloud i sakalte grasoner-
saker. Barneverntjenesten var radsgker i 50% av sakene hos team ved Statens barnehus i
Igpet av 2018 sa disse teamene er i stgrre grad enn kommunale team en kombinasjon av et
lavterskel- og et hgyterskeltilbud.

Nettopp det at teamene er tenkt a vaere et lavterskeltilbud for konsultasjon ved mistanke
om vold eller overgrep er noe av det seeregne med disse teamene. Vi understreker
viktigheten av at dette saerpreget opprettholdes og styrkes. Dette begrunnes i funn fra
intervju med radspkere som tydelig viser at mange har et behov for bekreftelse fgr de gar
til barnevern eller politi med en sak. Det har derfor stor verdi at konsultasjonsteam legger
til rette for a ta imot grasone-saker og potensielt avdekkende saker hvor man ikke er sikker
pa hva som er arsaken til bekymring for barn og unge. Slike grasone-saker kan enten vaere
saker hvor det ikke er apenbare tegn og symptomer, men hvor man ser at barn eller foreldre
har problemer, eller saker hvor signalene er tvetydige og ulne, men hvor det er en tydeligere
mistanke om at det kan dreie seg om vold og overgrep. Noen av disse sakene vil kunne vise
seg a veere reelt avdekkende saker, mens i andre saker kan teamene trygge radsgker pa at
det sannsynligvis ikke er snakk om vold eller overgrep, eller radsgker anmodes om a fortsatt
observere barnets atferd og utvikling.

Samtidig er det ogsa et reelt behov for et fora hvor barneverntjenesten kan drgfte saerlige
komplekse saker tverrfaglig. Kompliserte saker som har pagatt over lang tid, innebaerer
risiko for at utsatte barn ikke far den hjelp de trenger eller har krav pa. Samtidig er dette
saker som krever store ressurser over lang tid innen forskjellige tjenester, og det vil derfor
ogsa ha ekstra stor betydning om de ble Igst. Nedgang i barneverntjenesters bruk av
kommunale konsultasjonsteam, fra 30% i 2010 (Nordanger m.fl., 2012) til 9% i 2018, med
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samtidig hgy bruk av team ved Statens barnehus, kan tyde pa at barneverntjenesten har
behov for en annen kompetanse enn den de opplever finnes i kommunale team. Dette viser
at de statlige teamene ved barnehusene skiller seg fra de kommunale og interkommunale
teamene bade nar det gjelder radsgkere og nar det gjelder sakstyper.

7.4.1. Konsultasjonsteam som dekker bredden i barns

voldserfaringer?

Som skissert i punkt 2.1., kan voldsbegrepet omfatte flere former for vold; fysisk vold,
psykisk vold, seksuell vold, omsorgssvikt, negativ sosial kontroll, zeresrelatert vold,
tvangsekteskap, kignnslemlestelse, menneskehandel, mobbing og nettovergrep og digital
vold. Evalueringen finner at saker i konsultasjonsteamene i hovedsak omhandler fysisk og
psykisk vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt, og i sveert liten grad radgir i saker
kjennetegnet av andre former for vold.

Mens noen konsultasjonsteam, seerlig de kommunale, avgrenser seg til saker som
omhandler fysisk vold, psykisk vold, og seksuelle overgrep, apner (minst ett)
interkommunalt team, teamene i regi av Bufetat og noen team ved Statens barnehus opp
for saker om omsorgssvikt. For noen av disse teamene utgjgr omsorgssviktsaker en relativ
stor andel av sakene (ca. 20%). Vi kan anta at en stor del av disse sakene er komplekse saker
hvor barneverntjenesten sgker rad og veiledning hos konsultasjonsteamene. Omsorgssvikt
er en form for vold mot barn og unge som kjennetegnes ved utelatelse av handlinger for a
tilfredsstille barnets grunnleggende behov, mens andre former for vold, herunder psykisk
vold, kjennetegnes ved negative handlinger (Aakvaag m.fl., 2016). | tillegg gar det et
strafferettslig skille mellom omsorgssvikt og andre former for vold. Disse ulikhetene mellom
omsorgssvikt og andre former for vold kan vaere noe av arsaken til at mange team ikke
markedsfgrer seg som et tilbud ved mistanke om omsorgssvikt (jf. Nordanger m.fl., 2012).

Pa den andre side, selv om de ulike former for vold som omtales innledningsvis (se punkt
2.1.) har sin egenart, er det det viktig & understreke at de ofte overlapper. Barn som er
utsatt for en form for vold er ofte ogsa utsatt for andre former for vold (Thoresen og
Hjelmeland, 2014). Det vil si at dersom man har mistanke om at et barn utsettes for fysisk
vold, er det viktig at man ikke utelukker at barnet i tillegg kan veere utsatt for omsorgssvikt,
psykisk vold eller seksuelle overgrep. Som evalueringen viser, opplever radsgkere at det kan
vaere vanskelige a vite hva eksempelvis barns endrede atferd er uttrykk for. Dermed er det
saerlig vanskelig, og kanskje umulig, a opprettholde et klart skille mellom ulike former for
vold nar mistanken er pa et tidlig stadium. Dette taler for at alle konsultasjonsteam bgr
inkludere grasone-saker ogsa hvor den mest fremtredende mistanken er at barnet utsettes
for omsorgssvikt. En slik endring vil kunne medfgre gkt tilfang av saker til teamene, ikke
minst til de kommunale og interkommunale teamene.

Selv om vi observerte konsultasjoner med elementer av mulig vold i oppdragelsesgyemed,
gir ingen av konsultasjonsteamene uttrykk for at de konsulterer i saker med mistanke om
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vold som ledd i oppdragelse. Dette kan ha sammenheng med at denne typen vold defineres
som fysisk og psykisk avstraffelse for @ endre adferden til barn og unge, og dermed faller
inn under fysisk eller psykisk vold, ikke i en egen kategori. Samtidig har vold i oppdragelsen
noen saeregenheter som gjgr at det kan vaere viktig 8 omtale denne formen for vold spesielt.
| Norge er det ulovlig @ bruke vold som ledd i oppdragelse, noe som inkluderer fysisk
avstraffelse som klaps og ris (barneloven, § 30). Det kan imidlertid vaere vanskelig for ulike
tjenester a forholde seg til denne type vold. Dette kan szrlig gjgre seg gjeldende nar det
dreier seg om minoritetsfamilier hvor fysisk avstraffelse kan oppfattes som en del av deres
kultur. Ansatte ved barnehager og skoler kan oppleve usikkerhet knyttet til hvordan de skal
handtere mistanker om vold i oppdragelsespyemed. Vi er av den oppfatning at ogsa
barneverntjenesten vil kunne ha et behov for a konsultere med et tverrfaglig team i slike
saker. Nar barnevernet tar sine beslutninger, er det saerlig utfordrende a vurdere om barna
har en tilfredsstillende omsorgssituasjon selv om oppdragelsen skiller seg fra norsk kultur
(Bunkholdt og Sandbak, 2008). Det norske barnevernet har fatt kritikk nettopp for sin
vurdering av omsorgssituasjonen til barn i familier med minoritetsbakgrunn (jf. Rugkasa,
Ylvisaker og Eide, 2017). Denne kritikken, berettiget eller uberettiget, kan i seg selv gjgre
saksbehandlere i barneverntjenestene mer utrygge i mgte med mulig vold i familier med
minoritetsbakgrunn.

Evalueringen av konsultasjonsteam finner en overrepresentasjon av saker hvor barnet har
en annen etnisk opprinnelse enn den norske. Dette kan sees i sammenheng med at barn
med minoritetsbakgrunn ogsa er overrepresentert i barnevernsstatistikken (Bufdir, 2018,
Barneverntiltak). Vold er en av de vanligste arsakene til omsorgsovertakelse av
minoritetsbarn (@ia og Fauske, 2010). Samtidig er det viktige & understreke at vold ikke er
et kulturelt betinget fenomen, men eksisterer i alle samfunn og i alle samfunnslag (Hofman,
2011; @verlien, Thoresen og Dyb, 2013). Det er derfor viktig at vold og overgrep ikke
forklares med kultur, men at volden sees i sammenheng med andre sosio-gkonomiske
forhold (Sommerfeldt, Hauge og @verlien, 2014).

Et samfunn kjennetegnet av mangfold, gjgr at barn og unge i Norge kan sta i fare for a bli
utsatt for former for kulturelt betinget vold. For eksempel, viser beregninger publisert i
2016 at rundt 15000 jenter i Norge har bakgrunn fra land med utbredt praksis med
kjsnnslemlestelse (Ziyada, Norberg-Schulz og Johansen, 2016). Skal konsultasjonsteamene
dekke bredden i barns voldserfaringer bgr de ogsa konsultere i saker som omhandler
mistanke om negativ sosial kontroll, zeresrelatert vold, tvangsekteskap, kjsnnslemlestelse,
og menneskehandel. Per i dag har konsultasjonsteamene svart fa saker hvor det er
mistanke om denne typen vold. De fleste team informerer ikke om at ogsa vold som
kjsnnlemlestelse, tvangsekteskap og negative sosial kontroll er blant temaer tjenestene kan
spke rad om: Ogsa liten kompetanse og bevissthet i teamet om denne typen vold, kan
utgjere noe av forklaringen pa at slike saker ikke meldes inn til teamene.
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Nar det gjelder voldskategoriene mobbing og nettovergrep eller digital vold, finner vi ikke
tegn til at dette inkluderes som fokusomradet for konsultasjonsteamene i var undersgkelse.
Dette til tross for at bade mobbing og nettovergrep mot barn og unge stadig er et tema som
omtales i media, og prioriteres av politiet. | tillegg medfgrer det a veere eller ha veert utsatt
for vold i barndommen en gkt risiko for & oppleve mobbing pa skolen (Aakvaag, Strgm,
Birkeland og Thoresen, 2019). Dette tydeliggjgr en av mange sammenhenger mellom ulike
former for vold. Skal konsultasjonsteamene dekke bredden i barns voldserfaringer, bgr det
vurderes hvorvidt ogsa mobbing og nettovergrep skal inkluderes i teamenes tematiske
fokus. Dette kan vaere en mate a gjgre tilpasninger for a imgtekomme endrede behov og
‘ny’ sosial problematikk i samfunnet og dermed en mate a styrke og opprettholde effekten
av et tiltak som konsultasjonsteam, over tid (jf. Fixsen m.fl., 2005).

7.4.2. Fagsammensetning i teamet
Med utgangspunkt i at vi foreslar at en bred forstaelse av vold og overgrep skal ligge til

grunn for arbeidet i konsultasjonsteam, blir det ngdvendig 3 justere den faglige
sammensetningen av teammedlemmer. Dersom teamene skal inkludere mobbing og
nettovergrep, samt kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap og alvorlige begrensninger av unges
frihet, fordrer det at teamene innehar kompetanse ogsa pa disse formene for vold. Et
samfunn kjennetegnet av mangfold og variasjon stiller stgrre krav teammedlemmers
kompetanse om ulike omsorgspraksiser og levesett. Kunnskap om kulturelle variasjoner i
tegn pa at barn er utsatt for vold eller overgrep vil ogsa vere ngdvendig. En slik

mangfoldskompetanse og kultursensitivitet bgr sikres i konsultasjonsteamene.

Videre anbefaler vi at det vurderes om noen tjenester eller etater alltid skal veere
representert i teamene. Her ma det vurderes om disse kjernemedlemmene skal varierer
avhengig av organisasjonsmodell eller om det skal standardiseres pa tvers av
organisasjonsmodell. Per i dag er barneverntjenesten den eneste tjenesten som er
representert i alle konsultasjonsteam, mens psykisk helse er representert i de fleste team.
Politiets deltakelse varierer etter organisasjonsmodell; de deltar i alle team ved Statens
barnehus, i ett team i regi av Bufetat og i kun tre kommunale team. Basert pa vare funn,
bade case studiene og intervju med radsgkere, anser vi alle disse tre kompetanseomradene
for sveert sentrale for konsultasjonsteam. Utover disse tre tjenestene og etatene, vil
teamene selv kunne utgve skjgnn vedrgrende hvilke andre tjenester som skal veere
representert i teamene.

Flere teammedlemmer peker pa at det kan vaere vanskelig a fa representanter fra enkelte
tjenester, som politi, familievern, helsestasjon, til a forplikte seg til a bidra til team. Det kan
ha flere arsaker; manglende forstaelse for viktighet av teamet og hgye krav om
tjenesteyting pa andre felt. Det kan derfor papekes at tjenestene til en viss grad styres av
hva som er kjerneoppgaver og hvordan disse telles. Vi har fatt forklart at noen ikke har
anledning til 3 delta som teammedlemmer fordi det innebzaerer tidsbruk som ikke kan telles
i statistikken der de dokumenterer sine oppgaver. Dersom informasjonsvirksomhet eller
plikt til 3 representere i konsultasjonsteam ble et omrade tjenestene var forpliktet til a bidra
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til, kan dette arbeidet ogsa kunne telles som en del av kjernevirksomheten og
arbeidsoppgavene deres.

For a imgtekomme endrede behov og ‘ny’ sosial problematikk i samfunnet bgr det sikres en
kontinuerlig kompetansebygging av medlemmer av konsultasjonsteam.

7.4.3. Eninkluderende malgruppe

En annen strategi som vil bidra til 3 gke antall saker, og dermed konsultasjonsteamenes
samlede effekt, er 3 utvide malgruppen. Dersom tjenester eller ansatte utelukkes fra a kunne
spke veiledning hos konsultasjonsteam, vil det kunne hindre at de far den hjelpen de
trenger til 3 avdekke vold og overgrep og handtere saken pa en mate som hjelper barn og
unge. | tillegg viser evalueringen at teamenes malgrupper varierer noe fra team til team og
vi ser derfor behovet for en stgrre standardisering som tydeligere kan kommuniseres ut til
potensielle brukere.

Felles for konsultasjonsteamene er at de definerer malgruppen som ansatte som arbeider
med barn og unge, men vi finner derimot variasjon knyttet til om de kun henvender seg til
offentlige eller bade private og offentlige tjenester. Kun et fatall team inkluderer
privatpersoner i malgruppen for teamet. Ett team skilte seg ut ved at det i hovedsak var et
tilbud til barnevernstjenesten, men barneverntjenesten fikk anledning og ble oppfordret til
a bringe med seg andre tjenester som var relevante for den aktuelle saken.

Vi stiller spgrsmalstegn ved hvorfor noen team utelukkende henvender seg til offentlige
tjenester, ikke minst siden private barnehager utgjgr over 50% av alle barnehager og
andelen private skoler pa grunnskole niva gker (SSB, 2019, Utdanning). | en kartlegging av
samarbeidet mellom barnehage og barnevernet finner Bache-Hansen (2009) at langt flere
kommunale enn private barnehager sender bekymringsmelding til barnevernet, til tross for
at de utgjgr mer enn halvparten av samtlige av landets barnehager. Dette tilsier at private
barnehager bgr vaere et viktig satsingsomrade for samarbeidet mellom barneverntjenesten
og barnehagene (Bache-Hansen, 2009, s. 59), men ogsa for tverrfaglige team hvor formalet
er avdekking og forebygging av vold og overgrep av barn. Det er var klare anbefaling at
teamene inkluderer bade private og offentlige tjenester i sin malgruppe slik at teamene nar
ut til flest mulig ansatte og dermed til flest mulig barn og unge som potensielt trenger hjelp.

Et annet interessant spgrsmal er knyttet til om konsultasjonsteamenes fokus fortsatt
utelukkende skal vaere forbeholdt tjenester som arbeid med barn og unge. Ingen team
inkluderte tjenester for voksne i sin malgruppe, men basert pa tanken om at disse
tjenestene innehar mye viktig informasjon om foreldrene har ett team vi observerte
henvendt seg med informasjon om teamet ogsa til tjenester for voksne. Det er stgrre
sannsynlighet for at barn blir utsatt for vold dersom en eller begge foreldrene
J/omsorgspersonene er rusmisbrukere eller kriminelle (Hayward, DePanfilis og Woodruff
2010; Taplin og Mattick, 2015), eller om barnet bor i en familie hvor det forekommer vold
mellom de voksne (Mossige og Stefansen, 2016). Barn i familier med hgyt konfliktniva har
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ogsa hgy risiko for & oppleve bdde psykologisk og fysisk vold; studier finner hgyere
forekomst av aggressiv atferd, psykiske vansker og rus blant foreldre i konflikt enn blant
andre foreldre (Adnanes et al. 2011; Koch 2000). Med denne kunnskapen er det
naerliggende a tenke at ogsa ansatte i tjenester for voksne kan ha god grunn til & vaere
bekymret for at barn eller ungdom utsettes for vold eller overgrep. Det er var oppfatning at
konsultasjonsteamene med fordel kan utvide sin malgruppe til ogsa a gjelde noen utvalgte
tjenester for voksne, eksempelvis Familievernkontor, Krisesentre, Rusomsorg osv, og
dermed inkludere saker hvor mistanken oppstar pa bakgrunn av observasjon og kjennskap
til forhold ved omsorgspersoner. Noen av disse tjenestene er per i dag medlemmer i noen
team, men de anses ikke blant teamenes malgrupper. Samtidig kan det vaere en risiko for
at konsultasjonsteamene i st@grre grad gir oppmerksombhet til voksne, noe som kan flytte
fokuset bort fra barnet og barnet da vil sta i fare for a bli nedprioritert.

Evalueringen av konsultasjonsteamene finner at den kommunale barneverntjenesten
melder inn flest saker til konsultasjonsteamene i 2018. Dette i seg selv tilsier at
barneverntjenesten opplever et behov for et tverrfaglig fora de kan henvende seg til i
vanskelige saker. Samtidig er det en betydelig reduksjon i deres bruk av kommunale
konsultasjonsteam, fra 30% i 2010 (Nordanger m.fl., 2012) til 9% i 2018. Som nevnt tidligere,
kan dette ha sammenheng med kompetansebygging i barneverntjenestene. Pa den andre
side, utgjgr barneverntjenesten hele 50% av radsgkerne i team ved Statens barnehus og
Bufetat, noe som kan tyde pa at de har behov for en spisskompetanse eller bredere
fagsammensetning enn det kommunale team kan tilby. Dette ma videre sees i sammenheng
med at barneverntjenesten ofte sgker rad og veiledningen i svaert komplekse saker.
Barneverntjenesten synes derfor a ha litt andre behov enn andre tjenester som henvender
seg til konsultasjonsteamene.

Det er var oppfatning at en standardisering av malgruppe bgr vurderes. En ensartet
malgruppe for alle team, samt likt tematisk fokus, vil bidrar til en tydeligere profil som
lettere kan kommuniseres til potensielle brukere. Samtidig, kan en konsekvens av ulike
behov blant radsgkere fra ulike tjenester tilsi at det bgr apnes opp for at kommunale team
og team ved Statens barnehus rette seg mot ulike (hoved)malgrupper, eksempelvis at
Statens barnehus i st@rre grad retter seg mot barneverntjenestene enn kommunale team.

7.4.4. Styrke kjennskapen til konsultasjonsteamene

For at potensielle radsgkere skal kunne ta kontakt med konsultasjonsteamene, ma
tjenestene kjenne til teamenes arbeid. Evalueringen viser at teamene i svaert varierende
grad nar ut til potensielle brukere. Informasjonsarbeid er et kontinuerlig arbeid som ma
gjentas for a sikre at tjenestene er klare over eksistensen av konsultasjonsteam. Det er lite
hensiktsmessig a bruke ressurser pa a opprette og drifte team uten at disse har ressurser til
a drive informasjonsarbeid om egen virksomhet.

De store lokale variasjonene evalueringen finner nar det gjelder markedsfgring av teamene
tyder pa at det er et stort potensiale for a lage standardiserte versjoner av informasjon til
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nettsider og brosjyrer, samt en standardisering av hvordan de kommuniserer med
potensielle brukere om plan for mgter. Konsultasjonsteamene bgr henvende seg til
radsgkere pa en mate som tydeliggjgr at man kan kontakte teamet bade for mulig
avdekkende saker og saker som har stoppet opp i systemet pa grunn av kompleksitet eller
at de er 3 veere grasone-saker. Denne dreiningen i hvilke saker konsultasjonsteam
behandler, bgr altsa reflekteres i informasjon om teamene slik at potensielle brukere forstar
at teamene behandler bade lavterskel- og hgyterskel saker. Man kan tenke seg at team
legger inn muligheten for a ta opp ulike typer saker i markedsfgringen sin, for eksempel ved
a fokusere bade pa spgrsmal som «Er du urolig for et barn?» og «Har du en sak du sliter
med a Igse?».

Informasjon om vold og overgrep og hvordan det kan avdekkes og bgr innga som en del av
konsultasjonsteamenes oppgaver der det ikke er andre instanser som tar seg av slik
informasjonsspredning. Det synes a vaere et lite brukt potensiale i at medlemmer i teamet
kan fungere som ambassadgrer for teamet.

7.4.5. Bedre gkonomiske rammer

Bade Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (Prop. 12 S (2016—-2017)) og Svikt og Svik
(NOU 2017: 12) erkjenner at innsatsen mot vold og overgrep krever gkte bevilgninger og
ressurser. Litteratur om tverrfaglig samarbeid og samordning papeker viktigheten av egne
ressurser for at samarbeidet skal fungere etter hensikten (Atkinson m.fl., 2007). Dette kan
tenkes a vaere saerlig viktig nar det dreier seg om et samarbeid knyttet til ‘wicked problems’.
Head og Alford (2015) understreker at slike samarbeid krever fleksible budsjettsystemer
hvor bruk av ressurser ikke kun males i forhold til ‘output’ (Head og Alford, 2015, s. 732).

| sin kunnskapsoppsummering av vold mot barn og systemsvikt, fastslar Bache-Hansen
(2017, s. 47) at «Uten tilstrekkelige ressurser er det umulig a etablere et baerekraftig system
[for tverretatlige samarbeid], og man blir avhengig av ildsjeler.» Prioritering av ressurser til
arbeidet i konsultasjonsteam er, ifglge Opptrappingsplanen (Prop.12.S (2016-2017)), en av
forutsetningene for at teamene skal kunne fungere. Vart datamateriale viser at
konsultasjonsteamenes arbeid i stor grad baerer preg av a vaere «dugnadsarbeid» som
nettopp baserer seg pa ildsjeler og velvillige ledere, heller enn & veere et arbeid som
anerkjennes gjennom gkonomiske ressurser. Manglende ressurstildeling til drift av
konsultasjonsteam henger sannsynligvis sammen med at ingen instanser eller etater har et
klart mandat til a drifte konsultasjonsteam for vold og overgrep av barn og unge. Uten
avsatte ressurser blir teamene sarbare, fordi medlemmers deltakelse i teamene settes opp
mot andre presserende oppgaver i de tjenestene de representerer. Dette synes a saerlig
gjelde teamkoordinatorer, som har en stgrre arbeidsmengde og har et saerlig ansvar for a
gjore teamene kjent blant potensielle brukere og til dels ogsa et szerlig ansvar for aktivitet
rettet mot kompetansebygging blant ansatte som arbeider med barn og unge.
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7.5. Flere strategier for et gjenstridig problem

Som understreket tidligere kan arbeid mot vold og overgrep mot barn betegnes som et
gjenstridig problem, og dermed et problem uten en enkelt Igsning (Head og Alford, 2015).
| samsvar med teorier om gjenstridige problem, finner vi at det er uklart hva som er gode
og darlige Igsninger pa sikt: dermed kan ikke arbeid med a avdekke vold og overgrep mot
barn og unge bare baseres pa standardiserte prosedyrer, til det er arbeidet for komplekst.
Barnevoldsutvalget slar imidlertid fast at «Vold og overgrep mot barn og unge er et
samfunnsfenomen som [...] krever et langsiktig perspektiv og samordnet, planmessig og
strategisk tilnaerming» (NOU 2017: 12, s. 91). Samtidig som en standardisering av
prosedyrer ikke alene er Igsningen, vil en viss standardisering likevel vaere ngdvendig for a
sikre en mer planmessig og samordnet tilneerming. Ifglge teorier om slike gjenstridige
problem, vil det veere behov for mange ulike Igsninger for a bgte pa problem som vold og
overgrep.

Ulike sektorer har ulike formal og perspektiv og rader over forskjellige virkemidler. Behovet
for samarbeid og samordning mellom tjenester, etater og instanser vil veere stort i
uoverskuelig framtid. Problemet med at barn og unge ikke far den beskyttelse og hjelp de
trenger pa grunn av vold og overgrep er svart alvorlig for dem det gjelder og
konsekvensene kan bli enorme. Samfunnet har ansvar for a bidra med mange ulike tilbud
for @ unnga at sa skjer.

Konsultasjonsteam bgr innga som en av flere typer Igsninger for a bgte pa problemet med
vold og overgrep mot barn og unge. Nedenfor skisserer vi forslag til Igsninger, basert pa
kriteriene om at ordningen bgr na alle uavhengig av geografi, samordnes og til en viss grad
standardiseres med tanke pa a utjevne dagens variasjoner i organisering og arbeidsmater
for a gi et kvalitativt godt og likeverdig tilbud til befolkning.

Alle typer av eksisterende konsultasjonsteam framstar som at de til en viss grad baserer seg
pa ildsjeler, «dugnadsinnsats» og velvilje fra deltakende instanser og tjenester. Dette gjgr
teamene sarbare for a bli lagt ned og synligjgr et behov for en tydelig og robust strukturell
forankring og finansiering. Lgsningsforslagene understreker derfor behovet for
tydeliggjgring av ansvar og mandat og avsatte ressurser til drift av konsultasjonsteam.

7.5.1. Forankring pa departements- og direktoratsniva

Konsultasjonsteam kan ikke, slik situasjonen er i dag, sies a veere en formalisert eller
permanent ordning, seerlig ikke pa kommunalt niva. Ogsa teamene ved Statens barnehus
og Bufetat synes & veere initiert pd operativt niva, med en svakere forankring pa
departementsniva. Dette kan delvis forklares nettopp ved at gjenstridige problem kan
sortere under flere sektor- og nivainndelinger (fragmentering) og at fordelingen av roller,
oppgaver og mandat er usammenhengende (Head og Alford, 2005).
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Barne- og familiedepartementet har imidlertid det overordnede ansvaret for barn og unges
oppvekst og levekar og er det departementet som i Opptrappingsplanen gis ansvaret for a
koordinere regjeringens innsats for 8 bekjempe vold og overgrep mot barn og ungdom
(Prop. 1 S (2016-2017), s. 44). Denne evalueringen finner imidlertid at Bufdir og
underliggende virksomheter som Bufetat, i begrenset grad har hatt en aktiv rolle knyttet til
konsultasjonsteam etter omorganiseringen i Bufetat og avviklingen av fagteam. Justis- og
beredskapsdepartementet og POD og Helse- og omsorgsdepartementet, seerlig giennom
RVTS Vest, er de aktgrene som har veert mest aktive i etablering og drift av
konsultasjonsteam de siste arene. Barne- og familiedepartementet har sa langt ikke har
veert den sentrale padriveren og koordinatoren nar det gjelder
konsultasjonsteamordninger. Denne evalueringen finner tvert imot at Bufdir og
underliggende virksomheter som Bufetat, i begrenset grad har hatt en aktiv rolle knyttet til
konsultasjonsteam etter omorganiseringen i Bufetat.

Flere har papekt behovet for en tydeliggjgring av hvilken rolle samordningsdepartementer
skal inneha og at uklare fullmakter gjgr at potensialet i samordningsansvar ikke blir godt
nok utnyttet (Difi, 2014; NOU 2017:12). For a unnga at gjenstridige problem, som vold mot
barn og unge, ikke ender opp som et problem uten «eier», argumenterer Difi (2014) for at
slike komplekse samfunnsutfordringer fordrer sterke fullmakter til
samordningsdepartementet.

Konsultasjonsteamenes historie har vist at teamene er szrlig sarbare for a avvikles i
omorganiseringsfaser, slik som da Bufetat og fagteamene gnsket a overfgre ansvaret for
teamene til kommunal sektor. Dette understreker behovet for en langsiktig og overordnet
satsing pa ordningen med konsultasjonsteam for at arbeidet skal ha god effekt. Som
fremhevet av Barnevoldsutvalget, «For at ansatte i tjenester bade kommunalt og statlig skal
kunne gi best mulig hjelp til barn og unge er de ngdt til & fa gode, konsistente og
sammenhengende styringssignaler fra sentrale myndigheter» (NOU 2017:12, s. 89). Dette
vil i seerlig grad gjelde dersom en ordning med kommunale konsultasjonsteam skal
formaliseres. For at dette skal kunne skje, vil det vaere ngdvendig med en sterkere politisk
forankring pa departementsnivda, for eksempel ved at statsrdden i Barne- og
familiedepartementet gar i spissen for en nasjonal satsing pa konsultasjonsteam for vold og
overgrep mot barn og unge.

Samtidig understreker vi viktigheten av et tett samarbeid mellom flere sektorer. Gitt
barnehusene sin aktive rolle, er det ngdvendig med en god samordning mellom Barne- og
familiedepartementet/Bufdir og Justis- og beredskapsdepartementet/POD. Gjennom RVTS
sin rolle vil ogsa et tett samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet/Helsedirektoratet
veere viktig.

Historisk har flere direktorat tatt initiativ til etablering av tverrfaglige konsultasjonsteam,
bade Helsedirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) og
Politidirektoratet (POD). Vi kan si at POD er det direktoratet som har vaert mest synlig de
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siste ti drene, gitt at Statens barnehus i denne perioden har veert en viktig initiativtaker til
etablering av nye konsultasjonsteam. Til tross for involvering av flere direktorater er det
ingen instans som har et overordnet ansvar for konsultasjonsteam i saker med mistanke om
vold og overgrep mot barn og unge. Evalueringen finner at verken Helsedirektoratet, Bufdir
eller POD har gitt et konkret mandat knyttet til etablering, koordinering og oppfalging av
tverrfaglige konsultasjonsteam til noen av de instansene de har ansvar for. Samtidig har
flere statlige, regionale og kommunale aktgrer et bredere og til dels overlappende mandat
vedrgrende a bidra til 3 avdekke og forebygge vold mot barn, gi rad og veiledning og bidra
til lokalt og regionalt samarbeid i voldsarbeidet. Dette gjelder bade de statlige barnehusene
(Politidirektoratet, 2016, s. 10), de regionale RVTSene (Helsedirektoratet, 2019) og de
kommunale barneverntjenestene (Barnevernloven, 1992). Manglende koordinering
mellom og styring fra direktoratene kan antas & ha medvirket til de store variasjonene
evalueringen finner nar det gjelder utbredelse og organisering av konsultasjonsteam.

Det kan med fordel utarbeides en lignende informasjonsside om konsultasjonsteamene pa
Bufdir sin hjemmeside som den vi finner om TryggEst — vern av risikoutsatte voksne. En slik
informasjonsside bgr formidle viktig kunnskap om vold og overgrep mot barn og unge og gi
god informasjon om teamenes eksistens og arbeid. Bufdir sin informasjonsside om vold og
overgrep mot barn og unge inneholder per i dag ingen informasjon om
konsultasjonsteamene.

7.5.2. Lovfesting eller retningslinjer

Opptrappingsplanen papeker utfordringen knyttet til at ansvaret for a forebygge, avdekke
og avverge vold og overgrep har sitt grunnlag i ulike sektorers saerlovgivning, og tilkjennegir
at «statlig sektor ikke har gitt tydelige nok fgringer i gjeldende lovverk og
styringsdokumenter» (Prop.12.S (2016-2017), s. 20). En lovfesting vil naturlig nok sende ut
et tydeligere signal enn nasjonale retningslinjer. | tillegg er, som Barnevoldsutvalget ogsa
papeker, nytten av retningslinjer omdiskutert og i liten grad evaluert (NOU 2017:12, s. 81).
Med utgangspunkt i den varierte utbredelsen og praksisen denne evalueringen har
avdekket, vil vi anbefale at man pa politisk niva fastsetter hvilken instans som skal ha det
overordnede ansvaret for ordningen med konsultasjonsteam. Som vist gjennom rapporten,
bergrer konsultasjonsteam alle de fire forvaltningsnivaene i Norge og flere ulike tjenester.
Den tverrfaglige sammensetningen av team har vist seg verdifull bade for a kunne gi god
veiledning og for & kunne bidra til gkt samarbeid mellom tjenestene. Samtidig har
manglende sentral styring og tilrettelegging fgrt til manglende samordning mellom de ulike
typene av team, variasjon som er lite hensiktsmessig og manglende ressurser til driften av
teamene. Det er derfor svaert viktig med plassering av ansvar for den fremtidige utviklingen
av ordningen med konsultasjonsteam. Det kan veaere hensiktsmessig at flere instanser
samarbeider om dette ansvaret, men man bgr utpeke hvem som skal ha det gverste
ansvaret.

Barnevoldsutvalget foreslo at det skulle igangsettes forsgk med de to hovedmodellene for
konsultasjonsteam — kommunale team og team ved Statens barnehus — som skulle
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evalueres fortlgpende med siktemal om en lovfesting (NOU 2017:12). En slik fglgeforskning
av et begrenset antall team driftet av Statens barnehus og kommuner ville bidratt med
viktig kunnskap om hvordan de ulike modellen arbeider over tid og potensielle ulikheter i
resultatoppnaelse. En slik forsgksordning er imidlertid ikke iverksatt. Vi anser det derfor
som prematurt & anbefale en lovfesting av tiloudet om konsultasjonsteam for vold og
overgrep. En tydeliggjgring av konsultasjonsteamene forankring, formal, ressurser,
ansvarsomrade og arbeidsmater er likevel a anbefale. Dette kan skje som en tydeliggjgring
i allerede eksisterende retningslinjer og styringsverktgy eller gjennom utvikling av nye
retningslinjer pa nasjonalt niva knyttet spesifikt til konsultasjonsteamene for vold og
overgrep mot barn og unge. Et slikt arbeid fordrer naturlig nok at det tas beslutninger
knyttet til standardisering av teamenes organisering og arbeidsmater. Ogsa
Opptrappingsplan mot vold og overgrep tar til orde for klare retningslinjer for aktiviteten til
konsultasjonsteamene (Prop.12.S (2016—-2017), s. 27).

Det er var anbefaling at det pa nasjonalt niva utvikles retningslinjer for
konsultasjonsteamene. Dette begrunner vi med at store variasjoner fra et team til et annet
skaper utydelig informasjon og praksis, som per i dag ikke sikrer et likeverdig tilbud til de
samme tjenestene.

7.5.3. Kompetanseheving om melde- og avvergeplikten

For alle Igsningsforslagene vurderer vi at det er mye & hente pa & tydeliggjgre den
lovpalagte melde- og avvergeplikten, og endringer som kan bidra til det, ligger pa statlig
niva. | verste fall kan ordningen med konsultasjonsteam medfgre en ansvarspulverisering
og utsettelse av lovpalagt melding til barnevernet eller politiet. Alle ansatte som jobber med
barn bgr ha jevnlig opplaering og oppdatering om disse pliktene, slik mange for eksempel
gjgr nar det gjelder brannvern. Arbeidsgivere bgr palegges & dokumenter at alle ansatte
gjiennomfgrer kurs om dette med jevne mellomrom. Dessverre ma vi sannsynligvis ogsa ha
flere fellende dommer vedrgrende brudd pa melde- og/eller avvergeplikten fgr mange nok
arbeidsgivere vil prioritere et fokus pa de ansattes melde- og avvergeplikt.

Med utgangspunkt i barnevernets sentrale rolle i 3 avdekke vold og overgrep mot barn er
det forskernes vurdering at barnevernet bgr fa en stgrre informasjons og veiledningsplikt
om melde- og avvergingsplikten generelt, og om vold og overgrep mot barn og unge
spesielt. Denne evalueringen viste at radsgkerne ofte var usikre pa om og nar de skulle
kontakte barnevern eller politi og at de virket 3 ha behov for mer kunnskap om sitt juridiske
ansvar for a melde fra ved mistanke om vold og overgrep. Samtidig var det noen som kvidde
seg for a ta skrittet om a kontakte barnevernet fordi de opplevde det som sveert alvorlig.
For & redusere terskelen for & ta kontakt med eller sende bekymringsmelding til
barnevernet er det viktig med et permanent fokus pa & styrke barnevernets legitimitet. A
redusere barrierer mot a ta kontakt med barnevernet, kan bidra til at flere saker avdekkes.
Ordninger med faste kontaktpersoner i barnevernet for skoler og barnehager kan vaere et
virkemiddel i sa mate, mer generell vekt pa informasjonsvirksomhet et annet. Barnevernet
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ber tilfgres ressurser i trad med dette og informasjonsvirksomhet bgr innga som et av
malene barnevernstjenesten vurderes etter.

Videre er det fortsatt behov for 3 styrke kunnskap innen aktuelle utdanninger (f.eks.
barnehagelaerere, lerere, helsesgstre, spesialpedagog 0.l.) om melde- og avvergeplikten
og om hvordan bedre gjenkjenne tegn og signaler om vold og overgrep mot barn. Denne
kompetanseheving bgr ta inn over seg at ulike kulturer kan ha ulike uttrykk for smerte og
skam. Det framstar ngdvendig a sikre at flere ansatte som jobber med barn og unge far
tilstrekkelig kunnskap til 8 kunne bidra til avdekking og handtering av vold og overgrep.

7.5.4. RVTS: Rolleavklaring og mandat

Svikt og Svik peker pa at «de regionale kunnskaps-, kompetanse- og ressurssentrene utgjgr
en viktig del av myndighetenes satsing pa a styrke kompetansen pa vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt i tjenesteapparatet» (NOU 2017:12, s. 82). Videre presiseres det at
«Sentrene skal fungere som en «en tjeneste for tjenestene». De er viktige aktgrer nar det
gjelder a ta i bruk forskningsbasert kunnskap og utvikle kompetanse og kapasitet i lokale
tjenester pa tvers av sektorer og etater.» (NOU 2017:12, s. 82).

Utydelige fgringer og manglende konkretisering av ansvar for konsultasjonsteam skaper en
situasjon hvor ulike statlige, regionale og kommunale aktgrer tolker sine oppgaver og
ansvarsomrader pa ulikt vis fra sted til sted. Et eksempel pa dette er RVTSenes ulike tolkning
av hvorvidt bistand til etablering av konsultasjonsteam er blant sentrenes kjerneoppgaver
eller ikke. Som vi har sett, tok Helsedirektoratet initiativ til en dialog om felles praksis blant
de fem RVTSene i 2015, men med ulike meninger blant RVTSene medfgrte ikke initiativet
at konsultasjonsmodellen fra Vest ble innf@rt i gvrige regioner.

Vi stgtter Barnevoldsutvalget i at det er behov for en opprydning i landskapet av ulike
regionale og nasjonale kunnskaps-, kompetanse- og ressurssentre (NOU 2017:12, s. 83),
men ser det mer hensiktsmessig a tydeliggjgre RVTSenes rolle i stgtte og opplaering til team
i etableringsfasen enn a etablere et nytt regionalt miljg eller senter med vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn som tematisk avgrensning, slik det foreslas av
Barnevoldsutvalget (NOU 2017:12, s. 83). RVTSene er allerede godt kjent ogsa i andre
kommuner enn hvor sentrene er lokalisert (jf. Rambgll, 2010), og en slik I@sning vil vaere
mindre ressurskrevende.

Hovedbegrunnelsen for a tydeliggjgre RVTS sin rolle er likevel at sentrene allerede innehar
en solid kompetanse pa vold og overgreps problematikk, herunder kompetanse pa barn og
unge med skadelig seksuell atferd, kompetanse om vold i form av kjgnnslemlestelse og
tvangsekteskap, og kompetanse pa hvordan samtale med barn om vonde og vanskelige ting.
Sentrenes spisskompetanse og ansvaret for a bidra til tverrfaglig og tverretatlig samarbeid
pa voldsfeltet understrekes av Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (udatert):
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«Ressurssentrenes formal er a styrke regional kompetanse pa volds- og traumefeltet
pa permanent basis. De skal ogsa arbeide for a bidra til bedre og mer helhetlige
tienester gjennom kompetansebygging i tjenesteapparatet, og utvikling av
hensiktsmessige samarbeidsmodeller» (var utheving).

Dersom det pa politisk niva velges en lgsning hvor RVTSene far en sentral rolle i 8 etablere
konsultasjonsteam som en permanent samarbeidsmodell, er det hensiktsmessig a
tydeliggjgre mandatet i sentrenes tildelingsbrev. Dette for a sikre at alle RVTSene prioriterer
arbeidet med konsultasjonsteam og saledes bidrar til & etablere et likeverdig tilbud i alle
helseregionene. Det bgr samtidig vurderes om det skal fglge gremerkede midler med et
konkret ansvar for a bistd kommuner med etablering av tverrfaglige konsultasjonsteam.

RVTS er ogsa i en unik posisjon til & drive kompetansehevingstiltak om vold og overgrep av
barn, gitt et allerede tydelig ansvar for nettopp dette. RVTS Vest har i tillegg utviklet en
opplaeringspakke og en undervisningsmanual, som har vart avgjgrende for at de
kommunale teamene har undervist fagfolk i egen kommune. Pa denne mate har kunnskap
om vold og seksuelle overgrep blitt viderefgrt til andre instanser — «en ringer pa vannet
effekt» (Johansen og Dybsland 2015, s. 25). De andre RVTSene vil her kunne dra nytte av
allerede eksisterende undervisningsopplegg, og giennomfgre lignende kompetanseheving i
sine regioner.

7.6. Kommunal versus statlig forankring

Norske kommuner varierer stort langs parametere som stgrrelse, ressurstilgang,
geografiske utfordringer, og demografi. Kommunene skal pa mange mater sgrge for
iverksetting av overordnet statlig politikk, men de er ogsa selvstendige enheter med stort
ansvar for alt fra politiske veivalg til helt konkret tjenesteproduksjon. Kommunene har ogsa
en viss frihet til selv @ velge hvordan de organiserer seg, og lokalt skjgnn er innbakt i
strukturen pa forvaltningen i Norge. Men kommunene utsettes ogsa for ytre krav og
f@ringer av stor betydning. Det fglger gremerkede midler med noen oppgaver, mens andre
oppgaver har kommunen frihet til 3 Igse lokalt. Dette kan vaere en del av forklaringen pa
hvorfor vi finner kommunale variasjoner, bade nar det gjelder om det er opprettet
konsultasjonsteam eller ikke og hvordan de kommunale teamene som eksisterer har valgt
a innrette sine team. Samtidig er det tydelig at engasjementet og den faglige stgtten RVTS
Vest bidrar med, synes a vaere hovedarsaken til at vi finner betydelig flere kommunale team
i Hordaland og Rogaland enn ellers i landet. Det viser at statlige kompetanse- og
ressursmiljger pa voldsfeltet bade pa nasjonalt og regionalt niva kan vaere viktige padrivere
og kvalitetssikrere av tjenestetilbud pa kommunalt niva (for drgfting av RVTS sin rolle se
punkt 7.5.4.).

Statens barnehus er en regional og statlig aktgr med en sentral rolle i arbeidet mot vold og
overgrep. Barnehusene er ment a skulle sikre samordning i tilbudet til barn og unge, bade
fra hjelpeapparatet og i den strafferettslige prosessen, og det kan derfor argumenteres for
at koordinatoransvar for konsultasjonsteamene kan sees som en komponent i dette
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samordningsansvaret. Gitt at barnehusene pa mange mater befinner seg i sentrum av
samarbeidet rundt volds- og overgrepsutsatte barn, har de god innsikt i andre etaters arbeid
og hgy barnefaglig kompetanse. De mange mgtene med voldsutsatte barn og
hjelpeapparatet rundt gir dem en saeregen kompetanse og erfaring. Denne kompetansen
er noe barneverntjenestene og andre aktgrer ofte etterspgr. Opptrappingsplanen mot vold
og overgrep papeker at gode og kompetente fagmiljger er en sveert viktig forutsetning for
a lykkes i a avdekke og forebygge vold og overgrep mot barn og unge er (Prop.12.S (2016—
2017), s. 22).

Spisskompetanse og tverrfagligheten trekkes ogsa fram i evalueringen som den viktigste
fordelen med konsultasjonsteam. Selv om flere ngkkelinformanter framhever
barnehusenes kompetanse, er det tydelig at radsgkere er sveert forngyde med
kompetansen i teamene uavhengig av organisasjonsmodell. Det er derimot en kjensgjerning
at sma kommuner har utfordringer med a dekke behovet for tilstrekkelig kompetanse pa
flere fagomrader (Brandtzaeg, Lunder, Aastvedt, Thorstensen, Groven og Megller, 2019),
ogsa nar det gjelder barnefaglig kompetanse (PWC, 2011). Stgrre kommuner gir derimot et
bedre grunnlag for a bygge opp gode fagmiljger med tilstrekkelig kapasitet og kompetanse.

Utvikling av sterke fagmiljger lokalt er noe av det som legges til grunn for den pagaende
kommunereformen, hvor kommunesammenslainger vil redusere antall kommuner fra 428
til 356 i 2020. Malsettingen er mer barekraftige og gkonomisk robuste kommuner som kan
gi gode og likeverdige tjenester til landets innbyggere. | var kartlegging av eksisterende
konsultasjonsteam, ble det klart at flere team hadde blitt nedlagt eller erstattet av andre
tverrfaglige team de siste drene. Dette antyder at mange kommuner ikke ser seg i stand til
ressursmessig eller ikke opplever behov for flere tverrfaglige team rettet mot barn og unge.
Gitt store kommunale variasjoner vedrgrende stgrrelse, ressurstilgang, og geografiske
utfordringer, kan det dermed argumenteres for at organisasjonsmodellen med team ved
Statens barnehus kan tenkes a sikre et mer likeverdig og spisset tilbud knyttet til vold og
overgrep mot barn til hele landet.

Dersom vi bruker antall saker som et mal pa om teamene har lykkes i @ na ut til sine
brukergrupper, finner vi at team i sma kommuner kan ha relativt hgyt antall saker sett i
forhold til innbyggertallet sammenlignet med bade team i stgrre kommuner og team ved
barnehus. | vart datamateriale har vi et eksempel pa et konsultasjonsteam med ti saker arlig
i en kommune med under 10000 innbyggere. Til sammenligning har ett team ved et
barnehus kun konsultert i atte saker i Igpet av 2018 til tross for at teamet dekker et
geografisk omrade med over 700 000 innbyggere. Selv det teamet ved Statens barnehus
med flest saker — 64 saker i 2018 — har en langt darligere dekningsgrad (0,00013) enn
kommunen med 8000 innbyggere og ti saker (0,00125).

Vi erfarer altsa ikke at det ngdvendigvis er sammenheng mellom organisasjonsmodell eller
stgrrelse pa kommunen og i hvilken grad man kan si at konsultasjonsteamet lykkes i sitt
arbeid. Ogsa Statens helsetilsyn (2019), i sin siste landsomfattende tilsynsrapport av
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barneverntjenesten, papeker en manglende sammenheng mellom kvalitet og
kommunestgrrelse; «Vi finner svikt i sma kommuner og i store byer. Vi finner god praksis i
sma kommuner og i store byer» (Statens helsetilsyn, 2019, s. 122). Slike resultat kan tale for
at sma kommunene kan ha like stor sannsynlighet for a drifte konsultasjonsteam pa en god
og forsvarlig mate.

Det som derimot fremstar som en utfordring med kommunal forankring av
konsultasjonsteam, saerlig i sma kommuner, er hvorvidt teamene ivaretar anonymitet i
sakene de drgfter. Det er var oppfatning at tilboudet om 3a fa rad og veiledning i anonyme
saker er viktig for & sikre at konsultasjonsteamene er et reelt lavterskeltilbud.
Konsultasjonsteam ved barnehusene dekker, pa sin side, et st@grre geografisk omrade, noe
som dermed bidrar til & sikre anonymiteten, men ogsa stgrre kommuner og
interkommunale samarbeid vil vaere bedre i stand til 4 ivareta dette.

Pa den andre side handler effekten av konsultasjonsteamene i stor grad ogsa om
tilgjengelighet. Som Opptrappingsplanene uttrykker det; «Det er i kommunene folk lever og
bor. Kommunene har derfor en viktig oppgave nar det gjelder & avdekke og avverge vold»
(Prop.12.S (2016-2017), s. 22). | forlengelsen av kommunesammenslainger har
kommunereformen en malsetting om at stgrre og mer robuste kommuner skal fa ansvaret
for flere statlige oppgaver, for eksempel pa barnevernsomradet.

7.6.1. Etablere nasjonalt ansvar for konsultasjonsteam

via Statens barnehus

Statens barnehus er bygget opp for & kunne betjene hele Norge. A legge et ansvar for
konsultasjonsteam pa barnehuset vil oppfylle kriteriet om at ordningen med
konsultasjonsteam skal na alle uavhengig av hvor de bor. Geografien i Norge vil alltid spille
en rolle i hvilken avstand det er mellom tjenester og befolkning. Som vist, kan
konsultasjonsteam fungere bade ved hjelp av personlig oppmgte, telefon og Skype, noe
som vil kunne avhjelpe barrierer knyttet til avstand. Radsgkerne tok opp at manglende
kontinuitet i mgtene var en barriere for a ta kontakt med et konsultasjonsteam, og at de
gnsket 3 komme kjapt til nar de sto overfor et problem. Barnehusene har per i dag, i de
teamene som er godt etablerte, mgter hver uke. Dette vil bidra til at ventetiden for a ta opp
saker blir kort og at barn og unge kan fa hjelp raskere heller enn & matte risikere a leve
under skadelige forhold. Forskerne gjgr pa bakgrunn av denne rapporten oppmerksom pa
at det & ha et tilbud om a bruke et konsultasjonsteam ikke er det samme som at potensielle
radsgkere har kunnskap om teamet. De ulike barnehusene hadde forskjellige strategier for
a na ut til radsgkere og de lyktes med det i svaert varierende grad, noen strevde mye med a
na ut til tjenestene. Den stg@rste barrieren mot a bruke konsultasjonsteam, der de finnes, er
i dag mangelen pa informasjon om tilbudet. Det er derfor helt vesentlig at barnehusene
bruker ressurser pa a gi ulike typer av informasjon om teamene. Det er lite hensiktsmessig
a prioritere ressurser pa konsultasjonsteam som potensielle radsgkere ikke vet om. Ved
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manglende informasjon risikerer man at flere barn og unge ikke far den hjelp de har krav
pa.

Forskerne finner det hensiktsmessig at Statens barnehus star ansvarlig for a tilby
konsultasjonsteam for a sikre at hele befolkningen dekkes av et konsultasjonsteam. Per i
dag er det noen barnehus som har et slikt team, mens andre ikke har det. Det vil derfor
vaere ngdvendig a fastsette dette ansvaret i retningslinjene til Statens barnehus. Dette vil
ogsa gi teamene en fastlagt statlig forankring. | arbeidsdelingen mellom stat og kommune
er det ofte statens rolle 3 samordne pa tvers av kommunale grenser og ulike etater.

Vi vil understreke at arbeidet med & lede konsultasjonsteam krever gkonomiske og
menneskelige ressurser og at barnehusene ma forventes a disponere konkrete midler til &
lede konsultasjonsteam og informere om dem overfor sine regioner. Det vil vaere en risiko
for at den fysiske avstanden mellom selve teamet og de potensielle sgkerne svekker
teamenes mulighet til & na ut. Informasjonsarbeid er et kontinuerlig arbeid som ma gjentas
for a sikre at tjenestene og mulige radsgkere er klar over eksistensen av konsultasjonsteam.

At barnevernet selv star for en sa stor andel av sakene som meldes inn til
konsultasjonsteamene i denne undersgkelsen er overraskende. Det kan tolkes som et klart
signal pa at mange saker er sa komplekse at ogsa barnevernet trenger et bredt tverrfaglig
sammensatt team for a fa gode forslag til Igsninger pa hvordan en sak kan forstas og
handteres. Dette kan forklare hvorfor barnevernstjenesten ofte henvendte seg til Statens
barnehus sine team.

Pa sikt, i en situasjon der alle kommuner er dekket av et konsultasjonsteam, vaere seg i regi
av Bufetat, eget eller interkommunalt team, kan man tenke seg en arbeidsdeling mellom
teamene i regi av barnehus versus kommuner. Da kan barnehusene ta seg av radsgkere fra
spesialisthelsetjenesten og barnevernstjenesten mens kommunale team kan vende seg til
kommunale tjenester som skoler, barnehager og helsestasjoner. Med utgangspunkt i
dagens sveert store variasjon i utbredelsen av kommunale konsultasjonsteam, der de fleste
teamene ligger pa Vestlandet og de fleste kommuner i Norge ikke har konsultasjonsteam,
er det langt fram til at en slik I@sning er forsvarlig. Selv i kjerneomradet for utbredelse av
kommunalt forankrete konsultasjonsteam pa Vestlandet, finnes det mange kommuner som
ikke er dekket av et konsultasjonsteam og som dermed har behov for et organ a vende seg
til. Det kan ogsa oppsta saker der lokale etater eller instanser er i konflikt med hverandre,
noe som vytterligere gir grunn for at teamene i barnehusene bgr ha en vid malgruppe.
Potensielle radsgkere i kommunene som ikke har tilgang pa et team, bgr derfor ha mulighet
til 3 kontakte konsultasjonsteam i regi av Statens barnehus.

7.6.2. To alternative Igsningsforslag pa kommunalt niva

De kommunale og interkommunale teamene fungerte i varierende grad. Akkurat som ved
barnehusene, var radsgkerne forngyde. Spesielt naerheten til potensielle brukere er en
fordel ved kommunale team. Samtidig sa vi stor variasjon i antall saker arlig i disse teamene.
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Vi ser to ulike veier videre for tverrfaglige konsultasjonsteam pa kommunalt niva. Begge
krever en endret praksis og legger et stort ansvar pa kommuner. Som drgftingen har vist,
er det et vesentlig anliggende for a gke effekten av konsultasjonsteam at det finnes flere
team slik at tilbudet blir lett tilgjengelig for flere, samt a gke tilfanget av saker ved a tenke
nytt knyttet til malgruppe og tematikk i sakene. Begge Igsningsforslagene fordrer en politisk
satsning pa konsultasjonsteam pa kommunalt niva, herunder bedre ressursmessige
premisser for konsultasjonsteamenes arbeid og deres muligheter til 3 utnytte ressursene
som ligger i teamene. | tillegg kan det virke som at kommunale og interkommunale team
trenger en samlende instans som kan bistd dem med initiering og drift av
konsultasjonsteam, slik RVTS Vest har fungert pa Vestlandet. Utbygging av kommunale
konsultasjonsteam bgr derfor ses i sammenheng med at de bgr ha en regional eller sentral
instans som bistar dem i arbeidet. RVTSene kan fa et klarere nasjonalt mandat til & bista
kommuner med oppretting og drift av konsultasjonsteam, i trad med et arbeidet RVTS Vest
gjor. Et slikt mandat kan ogsa palegges barnehusene, i trad med deres regionale rolle og
ansvar for a bista med hjelp til utsatte barn og unge.

Dagens kommunesammensldinger kan veaere en mulighet for a fronte konsultasjonsteam
med tanke pa pagaende omorganiseringer av tjenestene. De nye kommunene kan sgrge for
at konsultasjonsteam blir et viktig samordnende redskap i nye sammenslatte kommuner.
Samtidig indikerer en presset gkonomi i mange kommuner en risiko for at de ikke kommer
til & prioritere & utvikle nye typer av tilbud rettet mot innbyggerne. Sa lenge det ikke
eksisterer gremerkede midler eller nasjonale krav om at alle kommuner ma huse
konsultasjonsteam, vil lokale forhold som kommunegkonomi, innretningen pa tjenestene
og eksistensen av ildsjeler avgjgre om kommunene prioriterer @ bygge opp og drifte
konsultasjonsteam. Slike lokale variasjoner vil kunne hindre utviklingen av et likeverdig
tilbud til alle.

Lgsningsforslag 1:

Til tross for at det finnes mange ulike tverrfaglige team i kommunene i Norge, er det var
oppfatning at konsultasjonsteamene er de eneste som tilbyr en spisskompetanse pa vold
og overgrep av barn og unge. Nettopp dette er noe av det radsgkerne i evalueringen
verdsetter hgyest. Var anbefaling er derfor a utvikle ordningen med konsultasjonsteam for
vold og overgrep med en temaspesifikk tilnaerming, men hvor teamene dekker bredden i
barns voldserfaringer. Dermed bgr de inkludere fysisk vold, psykisk vold, seksuelle
overgrep, omsorgssvikt, negativ sosial kontroll, aeresrelatert vold, tvangsekteskap,
kisnnslemlestelse, menneskehandel, mobbing og nettovergrep og digital vold. En slik
endring av tematikk, saerlig knyttet til @ innlemme mobbing og nettovergrep fordrer
kompetansehevingstiltak for teammedlemmer.

For at konsultasjonsteamene skal bidra til at flest mulig barn og unge far hjelp, anbefaler vi
at malgruppen for teamene utvides og standardiseres til a gjelde alle private og offentlige
tjenester som arbeider direkte med barn og unge, samt private og offentlige tjenester for
voksne som arbeider med foreldre og familier med hgy risiko for vold i nzere relasjoner. En
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mer inkluderende malgruppe og et utvidet tematisk fokus, samtidig som man opprettholder
et avgrenset fokus pa vold og overgrep mot barn, antas a gi et gkt tilfang av saker og dermed
gke potensialet for at konsultasjonsteamene kan hjelpe flere.

Dette I@sningsforslaget sikrer at konsultasjonsteamene har en tydelig profil med en spisset
kompetanse, noe som kan forenkle arbeidet med a gjgre teamene kjent blant potensielle
brukere. Det er av avgjgrende betydning at ansvaret for konsultasjonsteam forankres pa
lederniva i kommunen og gis prioritet og tilstrekkelige ressurser. Opptrappingsplanen
(Prop.12.S (2016-2017)) papeker at en slik forankring i kommunenes politiske og
administrative ledelse er en viktig forutsetning for at teamene skal fungere etter sin hensikt.

Lgsningsforslag 2:

Dette Igsningsforslaget baserer seg pa at mange signaler om mulig vold og overgrep er
utydelige eller tvetydige. Signalene kan skyldes en rekke andre forhold som likevel kan vaere
verd og riktig @ hjelpe barnet og familien med. En mulighet er derfor at tverrfaglige
konsultasjonsteam har et bredere fokus enn mistanke om vold eller overgrep, og inkludere
uro og bekymring for barn og unges psykososiale miljg generelt sett. Disse kommunale
tverrfaglige teamene vil vaere tilgjengelige og gi rdd om hvordan ulik hjelp kan finnes i
kommunen. Dette er i trad med fgringer om tidlig innsats og gjgre det mulig for de fleste
kommuner a etablere egne eller interkommunale team, som for eksempel BTI-team, eller
BTl-team lignende modeller som na er etablert i over 80 kommuner i Norge. Dette
Igsningsforslaget apner opp for at kommunene som ikke har egne konsultasjonsteam for
vold og overgrep, men kan innlemme vold og overgreps problematikk i eksisterende
tverrfaglige team i kommunen.

Dette Igsningsforslaget vil vaere mindre ressurskrevende for kommuner, saerlig for de av
mindre stgrrelse, siden mange kommuner allerede har etablert en variant av tverrfaglige
team knyttet til barn og unge. Pa den andre siden, vil det vaere en risiko for at slike brede
team ikke har den spesielle kompetanse som kreves for a kunne gi gode rad til avdekking
og hjelp til 3 handtere volds- og overgrepssaker. Det vil ogsa veere en fare for at saker som
omhandler vold og overgrep «drukner» i et stort antall saker med andre temaer. For a sikre
at teamene har kompetanse pa voldsfeltet, er det viktig at kompetanseheving av
medlemmer prioriteres og at de innhenter ngdvendig kompetanse ved behandling av slike
saker. Slike team kan ogsa bidra til 3 henvise radsgkere til andre instanser og eventuelle
konsultasjonsteam i regionen.

Et team med en bred tilnserming vil gjgre det mulig for teamene a fa et stort antall saker av
ulik karakter. Sakene kan ogsa veere pa et lavt bekymringsniva, slik at andelen saker der
radet blir 3 «se det an» kan gke. Kanskje kommer man ogsa til en tidligere avdekking i noen
saker. Med flere saker av mer generell karakter eller med lavere terskel for bekymring og
uro vil teamene ventelig ogsa fa flere saker. De vil sannsynligvis kunne ha mgter minst hver
2. uke, noe som igjen muliggjor rask hjelp til de radsgkerne og barnet de er bekymret for.
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8. Avsluttende kommentarer

Til tross for at konsultasjonsteamene per i dag ikke har en fremskutt rolle i 8 avdekke vold
og overgrep mot barn, konkluderer evalueringen likevel med en viderefgring og
videreutvikling av konsultasjonsteam. Vi mener det er stor sannsynlighet for at teamene
kan styrke sin avdekkende og hjelpende effekt gjennom en sterkere sentral styring,
etablering av flere team, bedre gkonomiske rammer, bedre informasjonsarbeid om
teamenes eksistens og tilbud, samt et bredere tematisk fokus og en mer inkluderende
malgruppe. Konsultasjonsteam kan saledes vaere en av flere Igsninger for & handtere
problemet med vold og overgrep mot barn og unge.

Radsgkere fra flere ulike tjenester uttrykker et klart behov for tverrfaglige vurderinger og
et eksternt blikk pa veien videre nar de opplever bekymring for om barn og unge er utsatt
for vold eller overgrep eller strever med en vanskelig sak. Konsultasjonsteamene kan
dermed bidra til 3 gi dem trygghet til 3 ta saken videre til barneverntjenesten eller politi
eller til 3 finne gode Igsninger i allerede avdekkede saker. Som en av radsgkerne uttrykte
det: «For oss er de gull verdt!»
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