Gjennomgang av 106 barnevernsaker

HELSETILSVYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene







DET A REISE
VASKER @YNENE

Gjennomgang av 106 barnevernsaker

Statens helsetilsyn. Oslo, januar 2019.



Utgitt av Statens helsetilsyn. Oslo, januar 2019.
Ansvarlig redakter: Jan Fredrik Andresen
Grafisk formgiver: vON kommunikasjon
Trykking: Konsis

Illustrasjoner: VON kommunikasjon

Satt med Tisa Pro 9,4 pkt, trykket pa Scandia 2000, 115 g/m2 ubestrgket

ISBN 978-82-93595-13-7 (elektronisk)
ISBN 978-82-93595-14-4 (trykt)

Rapporten er tilgjengelig pa www.helsetilsynet.no

Trykte eksemplarer kan bestilles fra trykksak@helsetilsynet.no



Det a reise vasker gynene

Ivaretakelse av barn som kan veaere utsatt for alvorlig omsorgs-
svikt, er viktig og vanskelig. Svikt og svik, rapporten fra utvalget
som utredet saker hvor barn har veert utsatt for vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt ga oss rystende informasjon om kon-
sekvensene ndr vi som samfunn ikke evner 4 gripe inn i tide og
pa rett mate for barn. Media avdekker stadig historier om barn
som ikke far den hjelpen de har behov for, enten ved at det ikke
gripesinn, ved at det gripes inn for hastig eller ved at det settes
inn feil tiltak.

De som skal ta beslutninger i norsk barnevern, ma gjore vanskeli-
ge avveininger med stor grad av usikkerhet om hva som er til det
beste for barnet. Barnevernets beslutninger kan fa store konse-
kvenser for enkeltmennesker. Vi har heldigvis strenge rammer
for disse beslutningene i lovverket. Vi har ogsa en stadig gkende
mengde kunnskap om hva som er godt og hva som er mindre godt
barnevernfaglig arbeid.

Statens helsetilsyn fikk i 2016 i oppdrag av Barne- og likestillings-
departementet 4 vurdere minst 100 barnevernsaker som har
veert behandlet i fylkesnemnd. Dette har gitt oss mulighet til &
se bredere pd barnevernet enn vi vanligvis gjer i tilsynet.  denne
rapporten har vi gjennomgétt barneverntjenestenes og fylkes-
nemndenes arbeid med 106 ulike barn fra hele landet. Vi har sett
pa kvaliteten pa arbeidet, det vil si om det er gjort i trad med det
som kan beskrives som god barnevernfaglig praksis.

Statens helsetilsyn har innhentet rad underveis. Barn og foreldre
med erfaringer fra barnevern, ansatte i kommunalt barnevern,
fylkesnemndsledere, ansatte hos fylkesmenn og forskere fra
ulike forskningsmiljg har deltatt i fagpanel og ekspertgrupper.
Fagdirektoratet for kommunalt barnevern, Bufdir, sine veiledere,
retningslinjer, tolkningsuttalelser mm har veert sentrale for var
normering av god praksis.

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern og sosiale
saker og ansatte i 60 kommuner har bidratt med betydelig ar-
beidsinnsats som har muliggjort innhenting av store mengder
dokumenter.

Viretter en serlig takk til barn og foreldre som har delt sine erfarin-
ger med oss, og til advokat Tore Ried], forsker Jivin Christiansen
og sosionom Sigrunn Madland. De har tadlmodig gitt oss kloke rad
uten at de har ansvar for innholdet i rapporten.

Rapporten bygger pa skriftlige kilder. Barnevernarbeid er mye
som ikke lar seg fange i skriftlige dokumenter. Kunnskap om
godt barnevernarbeid ma stadig suppleres med ulike metoder. Vi
takker for tilliten som er vist oss, det har veert en leererik reise. Vi
haper alle med interesse for kvalitet i barnevernet vil diskutere
vare vurderinger og bruke dem til fortsatt forbedringsarbeid.

Jan Fredrik Andresen

Direktor, Statens helsetilsyn

it

Oslo desember 2018
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GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER

STATENS HELSETILSYN

Sammendrag

Sammendrag

Norsk barnevern far alvorlig kritikk nasjonalt og internasjonalt.
Barneverntjenesten kritiseres for & gripe inn for sent i alvorlige saker

og for & gripe inn med tvangstiltak i familier uten at det er grunnlag

for det. Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) har pa bakgrunn av
kritikken tatt flere initiativ for & vurdere og utvikle kvaliteten pa norsk
barneverntjeneste. Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) fikk i 2016 i oppdrag
8 gjennomga et utvalg barnevernsaker som har fert til akuttiltak eller

omsorgsovertakelse.

Formalet med gjennomgangen er a:

* fd en bred situasjonsbeskrivelse gjiennom a se pa prosess og innhold i et utvalg enkeltsaker
¢ fd kunnskap om nar det svikter eller gar bra, hva som eventuelt svikter og hvorfor det svikter

eller gar bra

* szrlig se pa kvaliteten i barnevernets faglige avveininger og vurderinger, og om
barneverntjenesten og fylkesnemnda er tydelige pa hvorfor de fatter beslutning om

akuttvedtak og omsorgsovertakelse

Dette er en type gjennomgang som ikke har veert
gjort tidligere. Vi har gjennomgatt alle saksdoku-
menter i 106 barnevernsaker som alle er behandlet
av fylkesnemnd. Vi har innhentet dokumenter fra
60 kommuner av ulik stgrrelse og fem fylkesnemn-
der for barnevern og sosiale saker. Sakene har veert
behandlet av nemndene i tidstommet januar 2016
til mai 2017.

Vierbedt om & seerlig se pd kvaliteten i faglige avvei-
ninger og vurderinger. Barnets beste er barnevern-
lovens styrende prinsipp, vart hovedmal har derfor
vart & vurdere god praksis med utgangspunkt i
barnets situasjon og barnets behov. Vurderingen av
kvaliteten pa barneverntjenestenes arbeid er gjort
pa bakgrunn av lov og forskrift, retningslinjer, vei-
ledere, relevant norsk og internasjonal forskning og
kunnskapsoppsummeringer samt aktuelle faglige
anbefalinger pd omradet. I tillegg til & gjennomga
skriftlige kilder til god praksis etablerte vi et sett
av paneler og ekspertgrupper med medlemmer fra
fagfeltet, forskning, barn og foreldre.

Vi har operasjonalisert mandatet i konkrete pro-
blemstillinger og har utformet et registrerings-
verktgy med disse problemstillingene som utgangs-
punkt. Vi har forst og fremst registrert kvalitative
dataiform av tekst, men har ogsa kvantifisert deler
av materialet. Registreringene ble analysert opp mot

vurderingsgrunnlaget for & vurdere om det barne-
vernfaglige arbeidet er i henhold til god praksis.

Vi finner stor grad av variasjon nar vi vurderer om
barneverntjenestenes arbeid er i trdd med god
praksis. Det er saker som viser god praksis hvor det
framgadr tydelig at barnets beste er i sentrum gjen-
nom hele prosessen, og at barneverntjenesten gjgr
god bruk av sin kompetanse til  vurdere barnets og
familiens behov. Andre saker, og mange saker, viser
store mangler nar det gjelder faglige vurderinger og
tydelighet i beslutninger.

Vi beskriver bade god praksis og mangler i barne-
verntjenestenes arbeid. Manglene har alvorlige kon-
sekvenser for barn og foreldre og far derfor storre
plass i rapporten enn beskrivelsene av god praksis.
Det har ikke veert mulig a kvantifisere en stor del
av de fenomenene vi beskriver, men vi beskriver
hovedsakelig fenomener som opptrer sa ofte at de
ikke er enkelttilfeller. I de fleste saker er det bade
god praksis og svikt.

Barnevernarbeid er vanskelig og komplekst. Denne
rapporten er skrevet i etterpdklokskapens klare
lys og kun pa bakgrunn av det som er nedskre-
vet i sakene. Rapporten ma leses med dette som
utgangspunkt.
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Meldingene

Undersgkelsene

Barneverntjenestene henlegger ikke alvorlige be-
kymringsmeldinger, men ikke alle meldingenes
tema folges opp i trdd med alvoret. Andre instan-
ser rundt barnet som skole, helsestasjon og BUP er
sentrale i & avdekke bekymring for barnet. Dette
gjelder bdde som meldere av forste melding, men
ogsa som viktige meldere av bekymring gjennom
hele saksforlgpet.

De fleste undersgkelsene inneholder omfattende
informasjon om barnet og familien. Det gjennom-
fores samtaler med barn og foreldre og innhentes
opplysninger fra andre instanser. I flere saker er
det gjort vurderinger og analyser av all informasjon
slik at bekymringstemaene er godt belyst. [ om lag
halvparten avundersgkelsene er det mangler knyttet
til oppsummering og analyse av den informasjonen
som er framkommet i undersgkelsen. Dette forer
til at alvorlig informasjon glipper, og ikke leder til
hjelpetiltak som er tilpasset barnets og familiens
situasjon.

Barna har avgjerende opplysninger som gjengis i
sakene, men i mange saker tillegges det de forteller,
liten vekt. Det er gjennomfart samtaler med barnai
de fleste undersgkelsene, men det framgar ikke om
referater fra samtalene er gjennomgatt.

Andre tjenester og samfunnssektorer er sveert vik-
tige i barneverntjenestens arbeid nar det gjelder a
avdekke bekymring, ogien tverretatlig og tverrfag-
lig oppfolging av barnet. Samarbeidet har ofte preg
av a veere tilfeldig og uformelt.

Hjelpetiltakene er ofte verken omfattende eller
intensive nok. Mange av familiene har utfordringer
pa en rekke omrader, og fa av hjelpetiltakene er

Hjelpetiltakene

tilpasset det samlede utfordringsbildet. Dette inne-
baerer at de ofte ikke er tilpasset barnets og foreldre-
nes situasjon. Det gar ikke fram av dokumentene
hvordan hjelpetiltakene faktisk er utfert.

Barnet involveres i liten grad i planlegging, gjen-
nomfering og evaluering av hjelpetiltak. Det utarbei-
destiltaksplan for hjelpetiltak i de fleste sakene, men
den dekker ikke alle tiltakene som iverksettes. Det
foreligger evaluering i de fleste saker, men evalue-
ringene er ofte usystematiske og drgfter ikke ekspli-
sitt om barnets omsorgssituasjon faktisk er bedret.

Det er ofte ikke beskrevet sammenheng mellom
evaluering av hjelpetiltak og beslutning om om-
sorgsovertakelse. I flere saker hvor det blir ned-
vendig a gjore akuttvedtak og flytte barnet, kan
akuttsituasjonen sees som et resultat av svikt i
barneverntjenestens arbeid i familien. Dette er ofte
saker hvor barneverntjenestens undersgkelser og
analyser kommer til kort. Nar tiltakene ikke evalu-
eres, ser vi at situasjonen eskalerer uten at det fgrer
til revurdering av innsatsen i familien.

Akuttvedtak skal kun treffes nar det ikke er mulig
a pd annen mate sikre barnet mot a bli vesentlig
skadelidende. De situasjonene som forer til akutte
flyttinger i vart materiale, er alle alvorlige og av en
karakter som gjor det ngdvendig a beskytte barnet.
Ofte er det barnet selv som forteller om alvorlige
forhold i hjemmet. I de fleste akuttsakene kjenner
barneverntjenesten familien for flyttingen, og det
har veert forsgkt hjelpetiltak.

Vi ser flere eksempler pd god praksis i disse sakene.
Barn og foreldre er snakket med, og det er forsgkt
a finne alternative lgsninger. Det er sgkt etter og
funnet midlertidige trygge steder for barnet hos
personer det kjenner, og barneverntjenesten fplger
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Akuttvedtakene

tett opp bade overfor barnet og foreldrene i perioden
etter at barnet har flyttet.

Deter ogsd omfattende sviktiakuttarbeidet. Svikten
er ikke beslutningen om at barnet ma beskyttes, i
alle sakene er det ngdvendig. Svikten er heller ikke
at barn og foreldre ikke er snakket med, det er de
i de fleste akuttsakene. Svikten bestdr i at det ofte
mangler vurderinger av om akuttsituasjonen kun-
ne veert hdndtert med mindre inngripende tiltak
for barnet. I mange saker er det ikke samarbeidet
med barnet og foreldrene om & finne lgsninger pa
hvordan en nedvendig flytting kan gjennomfgres sa
skdnsomt som mulig for barnet.

Godt barnevernfaglig arbeid kan ikke forebygge alle
akutte flyttinger. Ogsd i familier hvor det er arbeidet
godt med a gi hjelpetiltak som barna har nytte av,
skjer det at foreldre blir akutt syke, blir arrestert
eller pd andre mater ute av stand til ivareta barna.

©0

De aller fleste barna har veert flyttet for omsorgs-
overtakelsen. En tredjedel av barn og foreldre var
enigiomsorgsovertakelsen.

Nar saker skal forberedes for fylkesnemnd, er det
en klar tendens til at barneverntjenesten bruker sin
vurderingskompetanse til & dokumentere barnets
behov og hva som vil veere til barnets beste, i starre
grad enn tidligere i saken. Det viser etter var vurde-
ring at kompetansen pa a gjore faglig vurderinger
og analyser, det vil si utgve barnevernfaglig skjonn,
er til stede. Mye av den svikten vi beskriver, handler
om at kompetansen ikke brukes.

Det gariliten grad fram av dokumentene hva som
har utlgst beslutningen om a begjaere omsorgsover-
takelse. [ nesten halvparten av sakene er det ikke
spor av dokumentasjon av dreftinger med kolleger

5

Omsorgsovertakelsene

Metode

Levekar, psykososiale
utfordringer og kulturbakgrunn

Sped- og smabarn

Fylkesnemnda

Sakkyndig utredning

Tverrfaglig samarbeid til barnets beste

Beslutningsprosessene fram mot
omsorgsovertakelse

& m m O

eller stotte fra ledere. Det er ikke d forvente a finne
referater fra fagmgter eller fra samtaler med ledere
iutstrakt grad i sakene. Frem mot en sd inngripende
beslutning som en omsorgsovertakelse vil det like-
vel vaere i trad med god praksis & dokumentere de
viktigste trinnene i beslutningsprosessen.

Familiene i vart materiale har de samme levekars-
utfordringene som er godt beskrevet i barnevern-
forskningen. Darlige levekdr er tett knyttet til
psykososiale utfordringer, og dette gjelder bade
familier der foreldrene er fgdt i Norge, og der de
er fgdt i andre land. Konsekvensene er i mange av
sakene at foreldrenes problemer skygger for barnas
behov. Foreldrenes utfordringer er ofte sa alvorlige
atbarneverntjenesten alene ikke har kompetanse til
a gi den nedvendige hjelpen. En del familier med
utenlandsk bakgrunn har problemer knyttet til
manglende kjennskap til norsk sprak og samfunns-
system. Andre har opplevd krig og har veert pa flukt,
og har hatt traumatiserende opplevelser som far
betydning for barna.

Nér barneverntjenesten griper inn overfor de min-
ste barna, reiser det saerskilt alvorlige rettssikker-
hetsmessige utfordringer. Det ma gjores grundige
vurderinger, og det ma oppsummeres hva som
er barnets behov med vekt pa god kunnskap om
sped- og smabarn. [ de fleste sakene i vart utvalg er
dette gjort. Disse sakene viser at barneverntjeneste-
ne har kompetanse til 3 gjore grundige vurderinger
av barns behov og til & innhente bistand nar deres
kompetanse ma suppleres. [ arbeidet med disse
barna ser vi mange eksempler pa at barneverntje-

nestene jobberitrad med god praksis.
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Vedtakene fra fylkesnemndene har et storre fokus
pabarnets behov enn det som kommer fram i barne-
verntjenestenes dokumenter. Vedtakene i nemnde-
ne er bygget opp systematisk med sakens bakgrunn,
partenes syn og en grundig drefting hvor barnets
behov er vurdert opp mot foreldrenes mulighet til
ivareta dem. Vedtakene beerer preg av at fylkesnem-
ndene far fram de relevante vurderingstemaene
og drefter disse pd mdter som gjor at beslutnings-
grunnlaget i vedtaket bygger pd analyser av barnets
behov. Det er var vurdering at vedtakene viser at
nemndsledere kombinerer juridisk kompetanse
med god forstaelse for barn og unges livssituasjon.

Barn og foreldres medvirkning er en grunnleggende
menneskerettighet og en ngdvendig forutsetning
for at en barnevernsak er tilstrekkelig opplyst slik
at tiltak som er iverksatt, er til barnets beste. Vi har
derfor vurdert medvirkning i de ulike fasene av
barneverntjenestenes arbeid med den enkelte sak.

Barneverntjenestene snakker med barnai alle faser
av arbeidet, men det gjores i mindre grad nar det
planlegges og iverksettes hjelpetiltak enn i under-
sokelser og i beslutningsprosesser frem mot akutt-
vedtak eller begjeering om omsorgsovertakelse. Det
framgadr ikke at referatene er drgftet med barna for
a sjekke at de er enige i at det som blir nedskrevet,
er det de sa. Selv om synspunktene er nedskrevet,
er de ofte ikke tatt inn i vurderingene, eller brukt
i argumentasjonen fram til beslutningen. Det er i
liten grad dokumentert at barna gis informasjon
om rettigheter eller far informasjon om prosessen i
barneverntjenestens arbeid. Dette reduserer barnets
mulighet til reell medvirkning.

I saker der barn ikke er snakket med, gar det ikke
fram hvorfor. I noen saker kan det se ut som at
barneverntjenesten vurderer at de er for unge til
a danne seg egne synspunkter. Det gjgres i mange
saker for lite for & tilrettelegge for samtaler med
observasjoner av de yngste barna.

Det er gjennomfert samtaler med foreldrene gjen-
nom alle faser av saken, i sa godt som alle sakene.
Foreldrene har ogsa fatt informasjon. Samtalene
er gjennomgdende grundig referert, og referater
er sendt til foreldrene til uttalelse. P4 tross av dette
stiller vi spgrsmal ved om barneverntjenestene i
mange av sakene har gjort nok for d forsikre seg om
at foreldre har forstatt det kontaktpersonene har
villet formidle. Dette gjelder bade norske foreldre
og foreldre som har vokst opp i andre land.

Anbefalinger: e - -

Selv om det er skjedd mye nar
det gjelder barns medvirkning
i sine barnevernsaker gjenstar
forbedringsbehov. Viktigst etter var
vurdering er at barneverntjenestene
bruker den erfaring og kunnskap
barnet har til & opplyse saken. Det
barnet forteller ma nedtegnes og
giennomgas med barnet slik at
referatene er dekkende. Barnets
erfaringer og synspunkter ma tas
inn i de barnevernfaglige analysene,
tillegges vekt og drgftes som ledd i
beslutninger om hjelpetiltak, akutte
flyttinger eller omsorgsovertakelser.

Det er behov for a utvikle og
implementere verktgy som kan
bidra til at barneverntjenestene
bruker sin kompetanse til
gjennomfgre faglige vurderinger og
analyser av hva som er til barnets
beste. Utdanningsinstitusjonene,
fagdirektoratet og barnevernledere
ma bidra til at de ansatte gjor
vurderinger og analyser skriftlig slik
at de er etterprovbare og kan brukes
til & evaluere om situasjonen for det
enkelte barn blir bedre.

Det er behov for a ta i bruk effektive
hjelpetiltak som er tilpasset det
samlede utfordringsbildet mange
av familiene har. Det er behov

for & videreutvikle omfattende

og intensive tiltak for de mest
utsatte som kan redusere behovet
for omsorgsovertakelser. Det

er ogsa behov for & ta i bruk og
videreutvikle hjelpetiltak som kan
forbedre samarbeidet med barn og
familier om alternativer til akutte
plasseringer.
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Metode

| dette kapittelet gjer vi rede for hvordan og etter
hvilke kriterier vi har valgt ut saker, samt hvordan vi
har innhentet og analysert saksdokumentene. Vi viser
ogsd hvordan vi har involvert ulike parter i prosjektet.

Lov om informasjonstilgang mv. for
Statens helsetilsyn

Oppdraget har gatt ut over de lovfestede oppgavene Helsetilsynet
har etter barnevernloven, og det har derfor veert behov for et retts-
lig grunnlag som har gitt hjemmel til & utfore oppdraget. Lovom
informasjonstilgang mv. for Statens helsetilsyn ved gjennomgang
av et utvalg barnevernsaker har til formal a legge til rette for at
Helsetilsynet kan innhente nedvendig informasjon i forbindelse
med gjennomgangen. Loven inneholder konkrete bestemmelser
om:

1) Adgang til a gi opplysninger. Bade fylkesnemnda og ansatte i
andre offentlige tjenester skal uhindret av lovbestemt taushets-
plikt kunne gi de opplysninger til Statens helsetilsyn som er ngd-
vendige for & kunne utfore gijennomgangen av saker. Det samme
gjelder yrkesutevere med profesjonsbestemt taushetsplikt.

2) Taushetsplikt. Loven regulerer taushetsplikten ved gjennom-
gangen av saker, herunder Helsetilsynets adgang til & gi opplys-
ninger til andre ndr dette er ngdvendig for & innhente opplysnin-
geriforbindelse med gjennomgangen.

3) Hiemmel som gjor det mulig 3 behandle personopplysninger.
Gjennomgangen av sakene omfattes ikke av Statens helsetilsyn
ansvar og myndighet etter barnevernloven. Loven gir derfor en
klar hjemmel til 4 behandle de opplysninger som er ngdvendige
for & utfere gjennomgangen.
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Utvelgelse av saker

| prosjektmandatet ble det pekt pa en rekke
kriterier for valg av saker til gjennomgangen:

* Minimum 100 enkeltsaker behandlet i
fylkesnemnd

* Sakene skulle veere ferdigbehandlet med endelig
vedtak eller rettskraftig dom

* Sakene skulle ikke veere eldre enn to ar

* Sakene skulle utgjere bade akuttsaker og saker
om omsorgsovertakelse

¢ Utvalget skulle inkludere saker hvor barne-
verntjenesten ikke har fatt medhold

* Sakene skulle vise variasjon i alder, kjgnn,
etnisitet, kommunestgrrelse og fylkesnemnd

* Sakene skulle ha en variasjon og bredde hva
gjelder grunnlag for at sakene er fremmet til
fylkesnemnd

Senere ble Helsetilsynet ogsa anmodet om & inklu-
dere samiske barn (se nedenfor).

Med bakgrunn i at ulike kriterier og kjennetegn
skulle veere representert i utvalget, har Helsetilsynet
trukket det som kan betegnes som et kvoteutvalg.
Det betyr at sakene er trukket pd en mate som skulle
sikre at et visst antall saker tilfredsstilte de enkelte
kriteriene. Innenfor hver kvote har sakene veert
trukket tilfeldig. Framgangsmaten tilsier at utval-
get saker er et ikke-sannsynlighetsutvalg hvilket
innebaerer at man ikke kan garantere for utvalgets
representativitet. Kvotene er i mange tilfeller dis-
proporsjonale i forhold til den reelle fordelingen
slik det vil framga nedenfor.

Fylkesnemnder

Det er tolv fylkesnemnder totalt i Norge. For 4 iva-
reta kriteriet om «variasjon av nemnder» har vilagt
til grunn at det er snakk om geografisk variasjon. Vi
avgrenset saksutvalget til & omfatte fem nemnder.

Vi fordelte de tolv fylkesnemndene inn i fem geo-
grafiske regioner og trakk deretter tilfeldig én
nemnd fra hver region.

De fem valgte nemndene ble gitt nummer fra én til
fem. Av disse ble det trukket tre nummer. Fra de tre
utvalgte nemndene ble det hentet bade akutt- og
omsorgssaker. Fra de to gjenstdende nemnder ble
kun omsorgssaker tatt med.

Det endelige utvalget etter trekking bestar av
felgende nemnder:

* Buskerud og Vestfold (Akutt og omsorg)

* @stfold (Akutt og omsorg)

* Hordaland og Sogn og Fjordane (Akutt og omsorg)
* Finnmark og Troms (Omsorg)

* Mgre og Romsdal (Omsorg)

Sentralenheten for fylkesnemndene for barnevern
og sosiale saker (Sentralenheten) ble bedt om & ta
ut folgende rapporter fra de fem nemndene: saks-
listerapport over vedtak og klage, rapporter over
barnasalder, rapporter som viser medhold eller ikke
medhold, og rapporter som viser om saken har blitt
overprgvd i domstolene. Den sistnevnte rapporten
ble benyttet til & ta bort saker som var i klageprosess
inn til domstolene, da mandatet spesifiserer at sake-
ne skal ha fatt et endelig vedtak eller en rettskraftig
dom.

Siden rapportene ikke ga tilstrekkelig informasjon
om alle forhold mandatet krevde, ble det nedven-
dig & innhente vedtak fra Sentralenheten. Det ble
bestilt 230 vedtak slik at vi hadde mulighet til &
finne tilstrekkelig antall saker for 4 tilfredsstille de
ulike kriteriene. De 230 vedtakene ble gjennomlest
og gruppert i henhold til kriteriene i mandatet.
Deretter plukket vi ut et saksutvalg som samlet sett
tilfredsstiller alle kriteriene som er lagt til grunn i
mandatet.



Mandatet spesifiserer at totalutvalget skal veere mi-
nimum 100 enkeltsaker. Det er ikke gitt en naermere
begrunnelse for dette omfanget, utover a vise til at
det er gnskelig med en variasjon og bredde i sakene.
Det endelige utvalget bestar av 106 saker

Tidsperiode

Mandatet spesifiserer at sakene ikke skulle vaere
eldre enn to dr. Helsetilsynets saksutvalg er saker
behandlet av fylkesnemndene i tidsrommet 1. ja-
nuar 2016 til og med 30. april 2017.

Omsorgssaker og akuttsaker

Det er spesifisert i mandatet at utvalget skulle besta
av bade saker om omsorgsovertakelse etter barne-
vernloven §§ 4-12 og 4-8, og akuttsaker etter §§ 4-6
andre ledd og 4-9, jf. 4-8.

Vi tok utgangspunkt i tall fra 2015. Dette aret be-
handlet fylkesnemndene flere akuttsaker enn
omsorgsovertakelser, totalt 1489 akuttsaker og 1193
omsorgsovertakelser (Sentralenheten epost, 16.
november 2016). Vi besluttet a foreta et utvalg dis-
proporsjonalt med den faktiske fordelingen mellom
akuttsaker og omsorgssaker, dette fordi vi forven-
tet at det ville veere tidligere akuttvedtak i flere av
omsorgssakene.

Nemndsvedtak etter paragraf i barnevernloven

8§ 4-12 58
§4-8 15
§ 4-6, andre ledd 21
8 4-9 nyfadt 3
8 4-9 flytteforbud 9
Sum 106
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Det endelige utvalget bestar av 33 akuttsaker og
73 omsorgssaker. I de 73 omsorgssakene er det 48
saker hvor barnet tidligere har veert akuttplassert.
Tabellen nedenfor viser fordelingen av saker etter
hvilken bestemmelse i barnevernloven sakene er
behandlet etter i det siste nemndsvedtaket.

Aldersfordeling

Barneverntjenesten overtar omsorgen for flest yn-
grebarn. Sett i forhold til befolkningen i hver alders-
gruppe var det i 2015 flest barn i aldersgruppen 0-2
ar med et vedtak om omsorgsovertakelse, med 1,7
per 1000. Blant barn i alderen 6-12 ar var forekom-
sten 1,4 per 1000. Blant ungdom var forekomsten
noe lavere (Bufdir, 2017d).

Ser vi pa antall barn og unge med et akutt plasse-
ringsvedtak i forhold til befolkningen i hver alders-
gruppe, var det i 2017 flest barn i aldersgruppen
under 13 ar (Bufdir, 2018c).

For 4 fa en bredde i utvalget valgte vi & definere tre
alderskategorier som var tilneermet like store. Siden
vi har valgt ut tre like store alderskategorier, vil
gruppene vere disproporsjonale med den faktiske
andelen. Vi har lagt alder ved nemndstidspunktet
til grunn. Mange av sakene har gatt over flere ar,
og vi har derfor kunnet folge arbeidet med barnet i
ulike aldersfaser. Vi har imidlertid konsentrert oss
om det som har skjedd i sakene de to siste drene for
nemndsbehandlingen.

Vi har et eget kapittel som omhandler 18 sped- og

smdbarn. [ alle andre kapitler er sped- og smdbarna
inkludert pa linje med barniandre aldersgrupper.

Barnets alder ved nemndsbehandling

0-6ar 35
7-12 ar 39
13-17 ar 32

Sum 106
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Kjonnsfordeling

Flere gutter enn jenter mottar tiltak fra barnevern-
tjenesten. Blant barn og unge som mottar tiltak fra
barneverntjenesten, er det stgrre ulikhet mellom
kjonnene enn i befolkningen som helhet. Mens
fordelingen i befolkningen i alderen 0-22 ar var
51 prosent gutter og 49 prosent jenter, hadde 55
prosent gutter og 45 prosent jenter tiltak fra barne-
verntjenesten i 2016. Denne kjgnnsfordelingen
har holdt seg relativt stabil over tid (Bufdir, 2018d).
Barne- ungdom og familiedirektoratet (Bufdir)
oppgir imidlertid at det i 2015 ble fattet vedtak om
omsorgsovertakelse for like mange gutter og jenter
(Bufdir, 2017d).

Den endelige kjgnnsfordelingen i utvalget er 59
gutter (56 prosent) og 47 jenter (44 prosent).

Grunnlag for at saken ble fremmet

Mandatet spesifiserer at sakene skulle ha variasjon i
grunnlaget for hvorfor det ble fremmet sak om akutt
flytting eller omsorgsovertakelse. Det var ikke mu-
lig & hente ut statistikk over dette i Sentralenhetens
saksbehandlingssystem ProSak.

Vedtakene fra Sentralenheten ble sortert i katego-
rier ut fra grunnlag for at saken ble fremmet. I fler-
tallet av saker er det sammensatt problematikk, og
hver sak har derfor kunnet bli registrert med mer
enn én av de sakskategoriene Statistisk sentralbyra
(ssB) opererer med i barnevernsstatistikken.

Landbakgrunn

Vi la opp til at om lag 30 prosent av sakene skulle
inkludere barn hvor enten barnet selv eller én av
eller begge foreldrene var fodt i utlandet. Sentral-
enheten hadde ikke rapporter som kunne identi-
fisere om dette. Gjennom lesing av vedtakene fra
Sentralenheten plukket vi ut saker hvor opplysnin-
gene tydet pd at barnet selv eller én av eller begge
foreldrene var fodt i utlandet.

Samiske barn

Helsetilsynet mottok den 9. juni 2016 brev fra
BLD hvor det ble videreformidlet at Sametinget
uttrykte et behov for at samiske barn matte innga
1gjennomgangen.

I vedtakene vi mottok fra Sentralenheten har det
veert vanskelig a identifisere saker hvor barnet har
samisk bakgrunn. Opplysninger om dette gikk bare
inoen ganske fa saker fram av nemndsvedtakene.
[ henvendelsen fra Sametinget vises det til at bade
kommuner og fylkesnemnder vil ha oversikt over
aktuelle enkeltsaker.

Utvalget bestar avnoen samiske barn, men av person-
vernhensyn har vi ikke omtalt disse sakene saerskilt.

Videre er utvalget for lite og sakene for ulike til at det
er mulig a si noe spesifikt om behandlingen av dis-
se sakene. Et forskningsprosjekt direkte rettet mot
denne problemstillingen vil vaere bedre egnet til &
si noe spesifikt om omsorgsovertakelser og akutte
flyttinger av samiske barn.

Kommunestgrrelse

Mandatet spesifiserer at sakene skulle komme
fra kommuner med ulik stgrrelse. Fordelingen og
trekningen av nemnder sgrget for en geografisk
spredning av kommunene. Kommune ble oppgitt i
rapportene fra Sentralenheten.

Vi fordelte kommunene i fire kategorier ut fra be-
folkningsmengde. Vi tok utgangspunkt i KOSTRAS
gruppering av kommunene. Ut fra folkemengde
skilles det mellom sma, mellomstore og store
kommuner. Smad kommuner har ferre enn 5000
innbyggere, mellomstore har fra 5000 til 19 999
innbyggere, mens store kommuner har 20 000 el-
ler flere innbyggere (ssB, 2018b). I tillegg valgte vi a
definere en egen gruppe som «storby». ssB har ikke
utarbeidet en entydig definisjon pa begrepet "stor-
by”, men benytter noen ganger enheten storbyregi-
oner som bygger pa inndelingen i Storbymeldingen
(Stortingsmelding 31, 2002-2003).

Videre undersgkte vi om kommunen inngikk i in-
terkommunalt samarbeid, for & sikre en tilstrekkelig
andel slike kommuner.

Det endelige utvalget bestar av 29 interkommunale
barneverntjenester. Kommunene er fordelt i stgrrel-
seskategorier som vist i tabellen nedenfor.

Fordeling av sakene etter kommunestgrrelse

Storby 10
Stor 39
Mellomstor 36
Liten 21
Sum 106

9.4 %
36,8 %
340%
19,8 %

100,0 %



Medhold og ikke-medhold
Opplysningene nedenfor er mottatt fra Sentral-
enheteniepost 15. november 2018.

[ 2017 behandlet fylkesnemndene 921 saker som
gjaldt omsorgsovertakelse etter barnevernloven
§§ 4-12 og 4-8, jf. 4-12. De 921 sakene omhandlet et
stgrre antall barn, 1178, fordi det var sgsken i en del
av sakene. Kommunene fikk medhold i spgrsmalet
om omsorgsovertakelse for 1046 av de 1178 barna,
detvil si 88,8 prosent medhold.

Det ble behandlet 404 klagesaker etter barne-
vernloven § 4-6 andre ledd i 2017. Det var 796 pastan-
der i sakene, og kommunene fikk medhold i 644 av
disse (80,9 prosent). Det ble behandlet 35 klagesaker
etter barnevernloven § 4-9 som gjaldt klage pa flyt-
teforbud og klage pa omsorgsovertakelse av nyfedt.
I disse sakene var det 39 pastander, hvorav offentlig
part fikk medhold i36 (92,3 prosent).

[2017behandlet fylkesnemndene 1409 midlertidige
vedtak (legalitetskontroller) etter barnevernloven.
I disse sakene var det 1852 pastander, hvor 1804 ble
godkjent (97,4 prosent). Det vil si at 48 midlertidige
vedtak ikke ble godkjent.

Saksutvalget skulle besta av saker som har fatt
medhold i nemnda, men ogsd saker hvor barne-
verntjenesten ikke har fatt medhold. Rapporter
over saksnummer som viste om sakene hadde fatt
medhold eller ikke medhold i utvalgsperioden, ble
innhentet fra Sentralenheten.

Det endelige utvalget bestar av 26 saker hvor privat
part har fatt medhold, og 80 saker hvor kommunen
har fatt medhold. Dette omfatter omsorgssaker,
klagesaker pa akuttvedtak og legalitetskontroller,
det vil simidlertidig godkjenning av akuttvedtak.
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Innhenting av saker fra
kommunene

P4 bakgrunn av utvalgskriteriene identifiserte vi
et utvalg pa til sammen 131 saker. Sakene ble inn-
hentet direkte fra kommunene. Vi tok fgrst kontakt
med barnevernleder pa telefon for & informere om
prosjektet. Deretter sendte vibrev til barnevernleder
med konkret informasjon om hvilke dokumenter
som skulle sendes (se vedlegg). Viba om a fa tilsendt
alle sakens dokumenter inkludert lgpende journal
og eventuelle interne dokumenter fra forste bekym-
ringsmelding til og med nemndsbehandling.

Av de131innhentede sakene viste det seg at to saker
ble hentet inn dobbelt, da mappen til de samme bar-
nable etterspurt bade i sak om omsorgsovertakelse
og i sak om akutt flytting. Vi innhentet altsa 131
saker fra 129 barn. Vi har gjennomgatt og registrert
106 av sakene. De sakene som er utelatt, skiller seg
ikke systematisk fra de gvrige og ble utelatt, da vi
vurderte at vimed de 106 sakene hadde oppnadd en
tilstrekkelig bredde og variasjon i utvalget.

Behandling av personopplysninger og
oppbevaring av taushetsbelagt materiale
Helsetilsynet har behandlet personopplysninger
og oppbevart taushetsbelagt materiale i henhold til
kravene ilov om informasjonstiltak mv. for Statens
helsetilsyn.

Analysemetode

Ifelge mandatet fra BLD (2016a) skulle gjennom-
gangen ikke vaere et forskningsprosjekt. Den skulle
heller ikke vare et tilsyn hvor man ferer kontroll
med at lovpélagte krav etterleves.

Mandatet krevde at Helsetilsynet skulle utarbeide
et skriftlig grunnlag for & kunne vurdere sakene.
Vurderingsgrunnlaget skulle utarbeides pa bak-
grunn av lov og forskrift, retningslinjer, veilede-
re, relevant norsk og internasjonal forskning og
kunnskapsoppsummeringer og aktuelle faglige
anbefalinger pd omrddet. Dersom det ikke foreld et
fullstendig vurderingsgrunnlag, skulle vurderings-
grunnlaget utarbeides i samarbeid med Bufdir,
fagmiljoene (kommunale barneverntjenester,
sakkyndige, nemndene), andre relevante fag-
og forskningsmiljger og representanter for
barnevernsbarn.

[ dette prosjektet er det foretatt en type gjennom-
gang som ikke var blitt gjort tidligere, og vi har der-
for selv mattet utvikle metoden. Det som forst og
fremst skiller metoden fra vanlig forskningsmetode,
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er at vi har analysert sakene basert pa et normativt
vurderingsgrunnlag for & vurdere om sakene er i
henhold til god praksis.

Dokumentgjennomgang

Med et utvalg pd over 100 saker og et betydelig antall
dokumenter i hver sak var det viktig, men kreven-
de d avveie hvordan det samlede materialet skulle
gjennomgas og organiseres i temaer og kategorier. [
praksis har dokumentgjennomgangen hatt visse lik-
hetstrekk med kvalitativinnholdsanalyse (Grgnmo,
2016). Mandatets temaer og problemstillinger har
hele tiden veert utgangspunkt for giennomlesingen
og hva som er trukket ut av saksdokumentene.

Fgrvi kunne finne fram til en hensiktsmessig mate
dregistrere sakene pa, var det ngdvendig a fa kjenn-
skap til hva vi kunne finne i saksdokumentene. Til
dette formalet trakk vi ut 18 saker som ble et pilotut-
valg. Pilotutvalget ble lest av fire ansatte i prosjektet
i Helsetilsynet. Videre ble flere av sakene helt eller
delvis lest av forsker Jivin Christiansen og advokat
Tore Riedl, som har vert engasjert som eksterne
ressurser for prosjektgruppen. Ved hjelp av gjentatte
gjennomlesinger ble utkast til kodebok utarbeidet
og revidert fram til en organisering i temaer og ka-
tegorier som vi mente var dekkende.

Ifplge mandatet skulle sakene gjennomgds fra
forste melding til nemndsbehandling. Kodeboken
fulgte i stor grad kronologien i en barnevernsak, og
inneholdt problemstillinger fra alle fasene i en sak.
[ tillegg var noen temaer overgripende.

Hver sak ble lest av minimum to medarbeidere.
Vi la opp til en turnus hvor vi hele tiden vekslet pa
sammensetningen av parene som leste og drgftet
samme sak, for pa den maten sa langt som mulig a
unnga at det utviklet seg ulike forstaelser av hvor-
dan problemstillingene skulle forstds og materialet
registreres.

Informasjon fra sakene ble sammenstilt i kode-
bokens matrise som utgangspunkt for videre ana-
lyse. Vi har forst og fremst fylt ut kodeboken med
tekst. Dette ga best mulighet til & fange opp nyanser
og variasjon. Visse problemstillinger og opplysnin-
ger i sakene egnet seg for kvantifisering og opptel-
ling. Til dette har vi benyttet statistikkprogrammet
NSDstat Pro.

Datamaterialet er sveert omfattende. Det varierer
hvor mange dokumenter den enkelte sak bestar
av - fra under ti til flere hundre sider. Vi ser at like
fenomener kan opptre i flere saker, men gjerne med
ulike styrke og intensitet. Det er i mange tilfeller
umulig a kvantifisere fenomenene, for eksempel
etter hvor mange saker som har en god praksis i

hjelpetiltaksarbeidet. Men nar vi omtaler et feno-
men, er det fordi det opptrer i mange nok saker til
at det ikke framstar som et enkelttilfelle. Der hvor vi
har sett fenomener som ikke opptrer ofte, men som
inneberer alvorlig svikt, har vi tilstrebet 4 tallfeste
hvor ofte dette forekommer, eller presisert at dette
bare gjelder i et fatall av sakene

Bred involvering

Ifglge mandatet skulle Helsetilsynet legge opp til
en bred prosess for a involvere kompetanse i gjen-
nomgangen av sakene. Vi har derfor opprettet to
fagpaneler med bred deltakelse fra barnevernsfeltet.
Det ene panelet har bestétt av fag- og forskerkom-
petanse, og det andre har bestdtt av brukerkompe-
tanse. De to panelene har ogsd hatt mgter sammen
og har i fellesskap fungert som en referansegruppe
for prosjektet.

Vi har ogsa som en del av brukerinvolveringen i
prosjektet intervjuet ungdom og foreldre fra bru-
kerorganisasjoner for a se om de har de samme
erfaringene som det vi har funnetisakene. Svarene
fraintervjuene gjengis ikke i rapporten. De har blitt
brukt som et kompass nar det gjelder forstaelsen av
dokumentene i sakene.

Videre har vi droftet funn med to ekspertgrupper
med henholdsvis ledere i barneverntjenestene og
fylkesnemndsledere.

Ville andre ha funnet det samme som oss?

Ville andre ha funnet det samme som oss dersom
de hadde gjennomgatt de 106 sakene? Det er et
relevant spgrsmal a stille med tanke pa det omfat-
tende materialet vi har gitt giennom pa forholdsvis
kort tid. En stor andel av dokumentmaterialet vi
har gjennomgatt, omhandler foreldrene og barne-
verntjenestens kontakt med dem. Vi har valgt &
legge seerlig vekt pd hvordan barnet framstar og er
involvertibarnevernsakene. Dette har vivalgt ut fra
mandatet og basert pa hva vi fant ved gjennomle-
sing av pilotutvalget. Dette valget har naturlig nok
hatt betydning for analysen. Vi ser at funnene fra
giennomgangen i stor grad samsvarer med tidligere
funn, bade basert pa forskning og tilsyn.

Styrker og svakheter ved metoden

Vihar innhentet et meget omfattende datamateria-
le i form av barnevernsmapper, og dette gir tilgang
til sveert mye informasjon om hvordan barnevern-
tjenestene i Norge jobber. Vi er ikke kjent med at et
sd et s omfattende materiale om norsk barnevern
tidligere har blitt gjennomgdtt med et sd bredt
mandat. Dette har gitt oss en unik mulighet til & fa
helhetlig kunnskap om den praksis som foregar i
barneverntjenestene fra forste kontakt med famili-
ene til sakene behandlesinemnda.



Mappene er det som blir stdende igjen som doku-
mentasjon pd barneverntjenestens arbeid. Det er
imidlertid grunn til 4 veere oppmerksom pa at en
gjennomlesing av saksdokumenter i en situasjon
der man er kjent med hvordan sakene har utviklet
seg etter hvert, lett kan preges av «etterpaklok-
skapens lys». For barn i barnevernet er uansett
mappene viktige kilder til & forsta sin egen historie
dersom de senere i livet gnsker a lese mappen sin.

A betrakte det som er skrevet i dokumentene ut fra
konteksten er viktig for & tolke og forsta innholdet
(Grenmo, 2016). Som Backe-Hansen papekte da hun
gjorde en gjennomgang av dokumenter i barne-
vernet, har dokumentene i en barnevernsak blitt
utarbeidet for visse formal og for et visst publikum
(Backe-Hansen, 2001). Dokumentene som vi har
innhentet, ma forstasilys av den konteksten de ble
innhenteti.

Avgrensinger

Det har blitt papekt at vi har gatt glipp av viktig
informasjon ved ikke & snakke med dem som har
veert involvert i sakene. Vi er enige i at det ville gitt
et annet og rikere datagrunnlag. Dersom vi skulle
gjort dette, matte vi ha valgt en helhetlig tilnaeerming
hvor vi hadde intervjuet bade barn, foreldre, ansatte
i barneverntjenestene og fylkesnemndsledere. En
slik innretning ville gdtt langt ut over rammene for
dette prosjektet.

Vi har ikke benyttet oss av hjemmelen i lov om in-
formasjonstilgang mv. om a innhente supplerende
informasjon. Vi har innhentet et sveert omfattende
datamateriale. I alle sakene er det enkelte dokumen-
ter som mangler, opplysninger som er ufullstendige
eller ikke mulige a forstd for en utenforstaende le-
ser. Siden dette ikke har veert en gransking av den
enkelte sak, har vi vurdert at det ikke har veert hen-
siktsmessig a ettersperre supplerende informasjon.
Det sveert omfattende datamaterialet vi har hatt
tilgang til, har gitt oss mer enn nok informasjon til
det formalet som er beskrevet i mandatet.

Vi har i mange av problemstillingene avgrenset oss
til praksis de siste to ar fgor nemndsbehandlingen.
Dette er fordi vi tolker mandatet slik at det forst og
fremst er dagens praksis det er viktig 4 fa kunnskap
om. Vihar registrert noe data som gjelder hele saks-
forlgpet. Det gjelder for eksempel hvor mange mel-
dinger og undersgkelser som har vaertisakene totalt
sett, og hvilke hjelpetiltak barnet totalt sett har hatt.
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Mandatet ber om at «gjennomgangen skal ta sikte
pa & gi kunnskap om relativt like saker behandles
relativt likt i nemndene og far relativt likt utfall».
Dette punktet har det ikke veert mulig a svare pa. Det
er umulig & definere hva som er «relativt like saker».
Alle saker er szrskilte, og har blitt behandlet indivi-
duelt. Det kan veere smd nyanser i en sak som gjer at
behandlingen og utfallet blir ulikt. Vi ser det samme
som Christiansen, Iversen og Kojan (2016) papeker,
nemlig at risikofaktorer ved barnas situasjon opere-
rer i ulike kombinasjoner med ulik intensitet, og at
risiko derfor heller er en prosessuell enn en statisk
situasjon. Dette gjor det ogsd vanskelig & sammen-
ligne en sak med en annen. Dersom man gnsker a
gd mer innidette, vil trolig en vignettundersgkelse
blant fylkesnemndsledere vart mer egnet til d gi
noen svar pa dette spgrsmalet.

Vi har ikke vurdert om utfall i sakene er «riktig
eller galt». Saker om akutte flyttinger og omsorgs-
overtakelser behandles i fylkesnemnda som er et
domstolslignende organ. En stor andel av sakene
ankes videre til tingretten. Det faller utenfor
Helsetilsynets mandat & vurdere om fylkesnemnda
idisse sakene har kommet fram til «feil» resultat, jf.
Prop 38L (2016-2017).

Mandatet sier at Helsetilsynet skal vurdere om
organisatoriske forhold har betydning for svikt og
utfall av saken, og eventuelt pd hvilken mate. Som
nevnt ovenfor har vi ikke vurdert utfallet i sakene.
Vi har innhentet saker fra sma, mellomstore og sto-
re kommuner, samt en storby. [ utvalget har vi 29
interkommunale barneverntjenester. Et datama-
teriale som bestar av én eller noen fa saksmapper
fra hver enkelte kommune, vil i liten grad kunne gi
svar pa spersmalet. Vi har ikke innhentet informa-
sjon om hvordan den enkelte barneverntjeneste er
organisert, for eksempel med antall ansatte i ulike
team mv. Dette er forhold som kontinuerlig vil
vere i endring. Vi har vurdert at dette vil ha liten
forklaringsverdi for vurderingen av det samlende
datamaterialet.
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Levekar, psykososiale
utfordringer og kulturbakgrunn

Vi har sett pa hvordan forhold knyttet til levekér,
psykososiale utfordringer og kulturbakgrunn har blitt
dokumentert i sakene, om slike forhold blir gjort relevante
i saken, og i s& fall pa hvilken méte.

Vi har i sterst mulig grad forsekt & registrere opplysninger
som var gjeldende p& nemndstidspunktet. | noen saker har
vi funnet oppdaterte opplysninger fra nemndsbehandlingen,
enten fra begjeering, nemndvedtak eller metebok. | andre
saker ble dette registrert ved ferste kontakt med barne-
verntjenesten og ikke oppdatert etter det. Vi har registrert
de nyeste opplysningene i saken. Det vil imidlertid variere
noe fra sak il sak nar de siste opplysningene forela.

Hvem bor barnet sammen med?
(for evt. frivillig plassering)

Familie- og boforhold

[ befolkningen bor tre av fire barn med begge for-
eldre (Bufdir, 2018b). I Helsetilsynets utvalg er det
flest barn som bor sammen med bare mor, eventuelt
sammen med sgsken.

Antall  Prosent

Mor og far

Mor alene = 39.6 % Andelen som eier egen bolig, er hgy i Norge. Ifzlge

ssB-tall per 28. mai 2018 bor 76,9 prosent av befolk-
ningen i husholdninger som eier egen bolig. Det er
under en tredjedel av familiene i utvalget som eier
B egen bolig. Den stgrste kategorien, 47 av familiene,
3 leier bolig. Dette kan dreie seg om leie pa det private
markedet eller av kommunal bolig. I 11 av sakene
er familien uten bolig, eller de bor midlertidig hos
familie eller venner. I 14 saker er det ikke dokumen-
tert hvordan familien bor.

Far alene

Delt mellom mor og far

Mor og partner

Far og partner 5.7 %

Storfamilie (besteforeldre
el.litillegg til foreldre)

28% |

I noen av sakene har familiene flyttet mellom kom-
muner, og flere kommuner har derfor veert invol-
vert i barnevernsaken. I 75 saker har det kun veert
én kommune involvert. I 25 saker har det veert to
kommuner involvert. I fire saker har tre kommuner
veert involvert, og i to saker har fire kommuner vaert
involvert.

Sum 100,0 %




GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER ~ STATENS HELSETILSYN

Levekar, psykososiale utfordringer og kulturbakgrunn

Mandatet beskriver arbeid med
barnevern som komplekst og vanskelig.
Mye av dette kan forklares med at familiene som
kommer i kontakt med barneverntjenesten, ofte har
komplekse og sammensatte problemer. Dette er i trad

blir klienter i barnevernet. (Andenaes, 2004; Clausen &
Kristofersen, 2008; Kojan, 2013; Fauske, Kojan &
Storhaug 2018; Fauske m.fl. 2009).

Arbeid og inntekt

I mange av sakene er det ikke dokumentert hvilken
tilknytning foreldrene har til arbeidslivet, eller hvil-
ken kilde de har til livsopphold. Det eri 35 av sakene
ikke opplysninger om fedrenes hovedkilde til livs-
opphold. Det samme gjelder i 23 av sakene vedrg-
rende mgdrene. Det mangler flere opplysninger om
fedre enn om medre. Det har trolig sammenheng
med at det er flere enslige medre enn enslige fedre
iutvalget.

I befolkningen lever 80 prosent av barna i familier
hvor foreldrenes arbeidsinntekt er hovedinntektskil-
de (Christiansen m.fl., 2015, s. 71). I vare saker er det
20 medre som kun har arbeidsinntekt som hoved-
inntektskilde, og syv medre som har en kombinasjon
av arbeidsinntekt og offentlig stenad. I 56 av sakene
har mor ulike offentlige stenader som hovedinntekt-
skilde, eller de blir forsgrget av familie. Av fedrene er
det 34 som har arbeidsinntekt som hovedkilde til livs-
hold, og 3 som har arbeidsinntekt i kombinasjon med
offentlig stenad. Det er dokumentert at 34 av fedrene
har ulike offentlige stenader som hovedinntektskilde
eller blir forserget av familie.

med forskningen pa barnevernsfeltet, som viser at det er
sammenheng mellom levekar, sosial status og hvem som

Utdanning

Det er et stort antall saker hvor foreldrenes utdan-
ningsniva ikke er dokumentert, dette gjelder 46 av
fedrene og 37 av medrene.

Foreldrenes utdanningsniva er en viktig indikator
pa familienes sosiogkonomiske status. Vi ser at
foreldreneivare saker har et utdanningsniva lavere
enn i befolkningen for gvrig. Det er 26 av mgdrene
og 13 av fedrene som har pabegynt, men ikke fullfgrt
videregdende opplaering. Det er 13 mgdre som bare
har grunnskole, eller som ikke har fullfert grunn-
skole. Det samme gjelder atte av fedrene. Det er 15
av medrene og 21 av fedrene som har yrkesfaglig
utdanning.

Det er under 10 prosent av foreldrene som har ut-
danning pa hggskole- eller universitetsniva, eller
pabegynt slik utdanning. I befolkningen for gvrig
har om lag en tredjedel hgyere utdanning (sss,
2018a).




Barn og foreldres fodested

Ifgplge mandatet skulle giennomgangen vise en
bredde ogsd ndr det gjelder kulturell bakgrunn.
Tabellen viser hvor mange avbarn og foreldre i sake-
ne som er fpdt i Norge, og hvor mange som kommer
fra ulike andre regioner.

Foreldrekonflikter

I mange av sakene er konflikter mellom foreldrene
en del av problematikken. I disse sakene opptrer
alltid foreldrekonflikter som del av en sammensatt
problematikk. Det er ingen saker hvor dette alene
har veert arsak til akutte flyttinger eller omsorgs-
overtakelser. Vi ser at konflikter mellom foreldrene
ofte er en faktor som bidrar til kompleksitet, for
eksempel der hvor foreldrene har sveert ulike
virkelighetsoppfatninger.

Psykososiale
utfordringer hos foreldrene

I saksmaterialet vart, som bestar av sveert alvor-
lige saker, ser vi at darlige levekdr og psykososi-
ale utfordringer er knyttet tett sammen. De aller
fleste familiene har sammensatte og komplekse
problemer med utfordringer pd mange omrader.
Utfordringene forsterker hverandre. Darlig gkono-
mi kan fore til psykisk uhelse. Men darlig psykisk
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Fodested helse, med bortfall av arbeid og inntekt, farer ogsa
£ til darligere pkonomi.
¥ e : : [vart materiale har en stor andel av foreldrene opp-
- Norge 73 71 88 gitt at de har veert utsatt for vold, overgrep eller om-
L sorgssvikt. I 62 av sakene er det dokumentert at mor
T Afrika 9 9 4 har veert utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt,
| r mot 44 saker hvor det ikke er dokumentert. Vi har
_E' Asia 12 8 7 bare registrert dette ndr informasjon framkommer
" i eksplisitt i sakene.
y Sgr-Amerika 2 1 1
- Blant fedrene er det oppgitti 25 saker at de har veert
g Vest-Europa/usa/ 2 2 2 utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt. Det er
' Canada/Australia/NZ 81 saker hvor det ikke er oppgitt, men som nevnt
. ovenfor er det ofte mindre informasjon om fedre
i @st-Europa 8 5 4 enn om medre i sakene.
Ikke dokumentert - 10 - Av de 73 mgdrene som er fra Norge, er det doku-
mentert at 30 selv har veert i barnevernet som barn.
Sum 106 106 106 Av de 71 fedrene som er fra Norge, er det 13 hvor det
e ) er dokumentert at de selv har vaert i barnevernet
bk som barn.

Det er oppgitt at mange av foreldrene sliter med pro-
blemer knyttet til psykisk helse og rus. I overkant av
halvparten av sakene er det dokumentert at mgdre-
nes psykiske helse eller fungering er et tema i saken.
[ en tredjedel av sakene er det dokumentert at fars
psykiske helse eller fungering er et tema. I under-
kant av en tredjedel av sakene er det dokumentert
at enten mors, fars eller begges rusmiddelmisbruk
er et tema.

Mgdrenes problemer tematiseres i noen flere sa-
ker enn fedrenes. Dette er har trolig ssmmenheng
med at vi har flere enslige mgdre enn enslige fedre
i utvalget, og at fedre i mindre grad involveres i
barnevernsaken (Storhaug, 2015). Det betyr ikke
at fedrene i mindre grad har problemer knyttet til
psykisk helse og rusmiddelmisbruk.

Er familienes levekar og

psykososiale utfordringer viktig i sakene?

Det er de individuelle forklaringene knyttet til for-
eldrenes psykososiale belastninger som tradisjo-
nelt har veert vektlagt i barneverntjenestens arbeid
(Backe-Hansen, 2004; Kojan, 2013).

Kojan hevder at et strukturperspektiv med vekt pa
sosial ulikhet, klasse og levekar er viktig i barne-
verntjenestens arbeid (Kojan, 2013). Hun hevder
dette er viktig fordi den dominante forstdelsen i
barnevernet bygger pa middelklassens verdier, og
favoriserer foreldreskap i de heyere klasselag og
disfavoriserer foreldreskapet i lavere klasselag. Hun
papeker imidlertid at i sveert alvorlige saker, der
barn apenbart har behov for beskyttelse, er det ikke
forsvarlig a sette det strukturelle perspektivet i fokus.
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KariKillén (2016) pdpeker at mange foreldre har be-
lastningsfaktorer fra egen oppvekst Hun viser til at
tilknytningsforstyrrelser overfores fra generasjon til
generasjon, og til at foreldre som har vokst opp med
vold og omsorgssvikt, overfgrer sin frykt og sine
uforlgste tap til sine barn gjennom manglende sens-
itivitet og sviktende omsorg. Hun papeker videre at
mange av foreldrene til barn i barneverntjenesten
har vaert alvorlig traumatisert.

Vektlegging av levekar

i undersgkelser og hjelpetiltak

Barnets beste og barnets behov skal vaere i sentrum
i en barnevernsak, men i saker hvor foreldrene har
store utfordringer knyttet til darlige levekar og psy-
kososiale utfordringer, kan disse skygge for barnet.
Resultatet er at barnets behov ikke blir det sentrale
i saken. Gording Stang (Stang, 2007) beskriver
samme fenomen som at de voksne tar monopol pa
barnets sak.

Vi har sett eksempler pa at barneverntjenesten har
tatt pa seg ansvaret til NAV, UDI og rustjenestene i
kommunen for 4 bista foreldrene. Dette kan ha fart
til atalvorlig voldsbekymring ble lagt til side og ikke
undersgkt. Vi ser en tendens til at slike problemer
kun betraktes som praktiske problemer som ma
lgses, og ikke analyseres som del av et sterre pro-
blembilde relatert til barnets omsorgssituasjon og
til foreldrekompetanse.

En annen utfordring er at det iverksettes hjel-
petiltak som ikke tar hgyde for de utfordringene
foreldrene sliter med. Dette formuleres ofte som
at «foreldrene ikke er har veert i stand til & nyttig-
gjore seg hjelpetiltakene». Denne formuleringen
legger ansvaret over pa foreldrene snarere enn a
vise til barneverntjenestens tilgjengelige tiltak.
Det er i denne sammenhengen viktig a vaere opp-
merksom pa at foreldrenes utfordringer i disse
alvorlige sakene ofte er knyttet til problemer som
barneverntjenesten ikke har virkemidler for d lgse
gjennom hjelpetiltak, for eksempel behandling for
psykiske lidelser eller rusmiddelproblemer. Det
brukes ofte tiltak knyttet til gkonomisk stgtte, for
eksempel betaling av barnehageregninger. Slike
tiltak vil kunne bidra til & avhjelpe foreldrenes
gkonomiske situasjon. Men siden foreldrenes si-
tuasjon er preget av sammensatte og komplekse
problemer, bidrar det i begrenset grad til & endre
barnets omsorgssituasjon.

Foreldreneslivssituasjon kan veere en tidsforskyven-
de faktor. Eksempler pa dette er mange og hyppige
flyttinger, kaotisk og uoversiktlig bosituasjon eller
en krevende gkonomisk situasjon i familien. I saker
med et hoyt konfliktniva pavirker dette tidsbruken
i stor grad. Et hgyt konfliktnivd kan handle om

konflikter mellom familien og barneverntjenesten
hvor familien ofte er sinte og engstelige for barne-
verntjenesten, eller hvor foreldre er i konflikt med
hverandre. Et hgyt konfliktniva gjer at barnevern-
tjenesten ikke kommer i posisjon, samt at samar-
beidsklimaet ofte kan vaere preget av mange og
motstridende beskyldninger som gjor det kreven-
ded finne klarhetihva som er det beste for barnet.

Vektlegging av levekar i

akutte flyttinger og omsorgsovertakelser

Vi vil understreke at det er ingen saker i vart mate-
riale hvor barneverntjenesten har besluttet akutte
flyttinger eller begjeering av omsorgsovertakelse
med bakgrunn i darlige levekar eller fattigdom ale-
ne. Det er individuelle forklaringer pa foreldrenes
manglende omsorgsevne, gjerne knyttet til de psy-
kososiale utfordringene, som er mest framtredende.
[ den grad levekar inngdr som et argument i slike
beslutninger, er det som del av et stgrre problem-
kompleks. Dette kan for eksempel dreie seg om
at foreldrene ikke har evnet a skaffe barna et trygt
bosted pd grunn av gjentatte husleierestanser som
folge av manglende innbetaling av husleie.

Killén peker pd at man stdr overfor et dilemma ndr
det gjelder a vektlegge foreldrenes egne utfordrin-
ger. Foreldrenes bakgrunn kan bade sees pd som et
argument for omsorgsovertakelse pa grunn av dar-
lig prognose. Pa den andre siden kan utfordringene
ogsa forstds som en formildende omstendighet for
hvorfor foreldrene ikke har mestret bedre enn de
har gjort (Killén, 2016).

Kulturperspektiv i sakene

I mandatet bes det om at Helsetilsynet sikrer en
bredde i saksutvalget. Dette gjelder ogsa hvorvidt
barna har minoritetsbakgrunn. For hjelpetiltak i
hjemmet er innvandrere og norskfgdte med en eller
toutenlandskfgdte foreldre overrepresentertibarne-
vernet. Det er likevel langt mindre forskjeller mellom
gruppene nar man ser samlet pd andelen barn under
barneverntjenestens omsorg (Bufdir, 2018e).

Forskning har vis at det er behov for bedre tillitt
mellom barneverntjenestene og etniske minoritets-
miljger (Berg, 2017). Bufdir har utarbeidet en egen
handlingsplan for dette (Bufdir, 2017a). Planen tar
utgangspunkt i Bufdirs strategi Barnevernet i et
mangfoldig Norge - strategi for a gke tilliten mel-
lom etniske minoritetsmiljger og barnevernet.

[ strategien pdpekes at minoritetsforeldre opple-
ver barneverntjenesten som uforutsigbar og lite
apen for andre tenkemater. En del foreldre unngar
kontakt med barneverntjenesten og unngar ogsa
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a be om rad eller hjelp fra andre, slik som laerere,
barnehageansatte og helsestasjon, fordi de er redde
for at dette kan fore til at de blir meldt til barnevern-
tjenesten. Frykt og lav tillit til barnevernet pavirker
barns og familiers muligheter for hjelp og stotte i
vanskelige livssituasjoner.

Flere har tatt til orde for at barneverntjenesten ikke
har nok kulturforstdelse, at de ikke er kultursensi-
tive nok. Andre hevder det tilsynelatende motsatte,
atbarneverntjenesten tar for mye hensyn til kultur.
Diskusjoner om hensyn til kultur i barneverntjenes-
tens praksis blir altsd ofte strukturert rundt motset-
ninger som «for lite» eller «for mye» kulturhensyn,
der hva det innebzerer a ta hensyn til kultur, oftest
ikke defineres (Aarset & Bredal, 2018).

Aaseth og Bredal framhever kulturforstdelse som
et analytisk blikk i barneverntjenesten. Her vil man
vektlegge kultursensitivitet og kulturkunnskap som
en ngdvendig del avkompetansen ndr barnevern-
tjenesten skal avdekke og forstd hva foreldrene og
barna formidler og gjer. Uten slik kultursensitivitet
kan man risikere a ta feil av hva som foregdr.

Noen forskere har veert opptatt av at barnevern-
tjenesten i for stor grad forklarer familiers proble-
mer med at de har en annen kulturbakgrunn enn
norsk. Dette omtales gjerne som kulturalisering og
forbindes med et statisk og essensialistisk syn pa
kultur (Rugkasa, Ylvisaker & Eide, 2017). De mener
barneverntjenesten i sterre grad burde fokusere pa
forklaringer som er felles pa tvers av etnisitet, som
lav sosial status og darlig gkonomi.

Vektlegging av kultur i sakene

Samlet sett framstar sakene som svaert varierende
nar det gjelder fokus pa familiens kulturelle bak-
grunn. Familiene i utvalget har ulik landbakgrunn
og har ulik botid i Norge. De har ulik oppholdsstatus
og ulike problemer. Vi har ogsd inkludert barn med
énnorsk og én utenlandsk forelder i utvalget.

Det varierer hvorvidt bruk av tolk er dokumentert i
saksdokumentene, og det er derfor vanskelig a gi et
presist svar pd om tolk er brukt i den utstrekning det
bar. Det benyttes gjerne tolk ved oppstart av saken.
Det ser ut som tolk brukes i viktige anledninger, for
eksempel i fylkesnemnda og i sentrale mgter med
barneverntjenesten. I den mer uformelle og sponta-
ne kontakten framstar tolkebruken mer varierende.
Det foreligger lite informasjon om tolk er benyttet
i giennomfgringen av hjelpetiltak. Det er ikke bare
foreldrene som ettersper tolk, ogsd barneverntje-
nesten kan vare padriver for bruk av tolk, da de
er usikre pa om foreldrene har forstatt hva de har
formidlet. Det foreligger noen fa eksempler pa at
dokumenter er oversatt.
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[ kun et par av sakene ser vi eksempler pa at bar-
neverntjenesten legger for stor vekt pa kultur nar
de skal forklare familienes problemer. Det er langt
mer vanlig i vart materiale at kultur ikke gjores til
et viktig tema i saken, og det er eksempler pa liten
interesse for og forstdelse av hva familier pa flukt
har veert gjennom. Det er et manglende perspektiv
paatbarn og foreldre kan ha veert gjennom traumer
i hjemlandet og under flukten til Norge. I enkelte
saker er det en mangelfull forstdelse av hva det vil
sidbo midlertidig pa asylmottak, ofte i isolasjon og
i et fremmed land. Dette er i trdd med hva Aarset
og Bredal (2018) fant i sin gjennomgang av saker
der familiene hadde etnisk minoritetsbakgrunn,
at det «forst og fremst [er] fraveeret av referanser
til kultur, og fraveer av kultursensitivitet, som slar
oss nar vi leser barneverntjenestens kartlegging og
vurderinger».

Saker med minoritetsfamilier framstar

som komplekse

Selvom barneverntjenestene i mange av sakene har
lite fokus pa kultur, ser vi at sakene der familiene
har minoritetsbakgrunn, framstar som komplekse
og krevende for barneverntjenestene a arbeide med.
Familiene har et seerlig sammensatt problembilde.
Selv om manglende vektlegging av foreldrenes
traumebakgrunn, oppvekst oglevekarsutfordringer
ogsa gjor seg gjeldende i saker der begge foreldrene
er norske, ser vi at det far en tilleggsdimensjon at
familiene ogsa har en annen kulturell og spraklig
bakgrunn. Dette innebeerer et serskilt behov for
en helhetlig tilnserming i forstdelsen av hva barnet
og familien trenger. Vi ser dette spesielt tydelig i
akuttsakene nar beslutninger ma foretas raskt.

Behov for tverrfaglig samarbeid

De aller fleste familiene i vart materiale har kom-
plekse og sammensatte problemer. Mange av disse
problemene kan ikke barneverntjenesten lgse ale-
ne. Sakene viser et stort behov for mer samarbeid
med andre instanser. For det forste er det alvorlig
dersom barneverntjenesten patar seg et for stort
ansvar for d lgse foreldrenes problemer slik at dette
forer til at barnets behov kommer i skyggen. For det
andre kan et samarbeid med andre instanser veere
ngdvendig for at barneverntjenestens hjelpetiltak
kan bli virksomme for foreldrene.
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Psykisk helsevern (voksne) Utekontakt - fritidsklubb

N

Rustjenester

Meldingene S —

Anonym  (Dms
For at barn og familier skal fa den hjelpen de har

behov for, er det nedvendig at barneverntjenesten

f&r kjennskap til bekymringsfulle forhold. Det er

sentralt at bekymring fra instanser som skole,

. barnehage, lege og helsestasjon blir handtert.

Ifelge prosjektmandatet skal gjennomgangen belyse barnevern-
tjenestens arbeid fra forste bekymringsmelding og fram mot
nemndsbehandlingen. Vi har kartlagt inngangen til barneverntje-
nesten for de barna sakene omhandler, hva den ferste meldingen
inneholder, hvordan informasjon er handtert, og hvilke vurde-
ringer som ligger til grunn for barneverntjenestens konklusjon
pa meldinger. Vi har ogsa kartlagt hvilken rolle meldinger far for
vurderinger i nemndsbehandlingen. Dette betyr bade pa hvilken
mate bekymring ved oppstart av en sak far relevans for saken i
sin helhet, og hvordan opplysninger fra bekymringsmeldinger
blir sentrale for nemndsbehandling. Vi har ogsa kartlagt om
meldinger eller opplysninger fra de siste to drene fgr nemndsbe-
handlingen handteres i trdd med god praksis.

@vrig familie

Svikt og kritikkverdige forhold i barneverntjenestens arbeid med
meldinger har vaert papekt fra flere hold. Kjaer og Mossige (2013)
Andre privatpersoner har presentert forskning som viste stor variasjon i hvordan mel-
dinger blir begrunnet i barneverntjenesten, og at en for stor andel
av bekymringsmeldinger med alvorlige opplysninger om vold og
seksuelle overgrep ble henlagt. Riksrevisjonen og Helsetilsynet
har ogsd papekt svikt i barneverntjenestens handtering av mel-
dinger (Helsetilsynet, 2017; Riksrevisjonen, 2012).

Vi har ikke foretatt en kartlegging av hvorvidt kravene om
tilbakemelding til melder er oppfylt. Dette var et tema for
Landsomfattende tilsyn 2016, og vi viser til oppsummeringsrap-
porten (Helsetilsynet, 2017).
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Meldingene 1

Barnet selv
PPT
Familievernkontor
Barnevernsvakt
Annen barneverntjeneste
. Skole
Politiet
Anonym

Mor / far / foresatte

Om meldingene

Antall meldingeride 106 sakene i utvalget varierer
fra én til 25 meldinger per sak. Det vanligste er fire
meldingerién sak.

Tabellen nedenfor viser hvordan antall bekym-
ringsmeldinger per sak fordeler seg for de ulike
aldersgruppene. Det er fa saker som har hatt veldig
mange meldinger. I 17 saker har det kun vaert én
bekymringsmelding, og syv av disse omhandler

Antall bekymringsmeldinger fordelt pa alder

0-6ar

7-12 ar 4 20

13-18 ar 3 15

4 Akuttvedtak 61-74

2 Undersgkelsene 71/,

Asylmottak — ubi

Frivillige organisasjoner / idrettslag

Andre

NAV (kommune og stat)

Barneverntjenesten

Lege / sykehus / tannlege

Helsestasjon / skolehelsetjeneste

Krisesenter

barn over syv ar. Mest interessant er kanskje at al-
dersgruppen 0-6 ar ikke skiller seg ut med spesielt
lave tall per sak. Dette til tross for at disse trolig har
hatt et kortere barnevernslgp. En mulig drsak til at
tallene er slik, kan vaere at mange av de sakene som
ervurdert for nemndsbehandling allerede i alderen
0-6 ar, framstar som sveert alvorlige, og at det derfor
meldes hyppig bekymring.

Alder / Meldinger 1 2-5 6-10 11-15 Flere enn 15 Totalt

Totalt




: :
e
g € o
g ¥

w 1]

1

Meldingene
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Pedagogisk-psykologisk tjenesten

Psykisk helsevern —barn og unge

Helsestasjon / skolehelsetjeneste

Familievernkontor

Asylmottak / ubI
Utekontakt — fritidsklubb

Frivillige organisasjoner / idrettslag
Andre offentlige instanser

Ikke dokumentert

NAV (kommune og stat)

Familie for evrig
Andre privatpersoner

Psykisk helsevern — voksne

Barnevernstjenesten

Annen barnevernstjeneste
Politiet / lensmann

Lege / sykehus / tannlege
Mor / far / foresatte

Barnet selv

Krisesenter

Andre

Barnevernsvakt

Barnehage
Rustjenester

Skole

Anonym

Vihar ogsa kartlagt hvem som har meldt den forste
bekymringsmeldingen til barneverntjenesten.

Tabellen viser at helsestasjonen skiller seg klart ut
som den som oftest melder den forste bekymrings-
meldingen. Uansett om sakene far etlengre forlgp i
barneverntjenesten, er det en form for risiko som er
oppdaget av helsesgster. Dette viser at helsestasjo-
nen og helsesgster er en sentral akter for 4 oppdage
barn i risiko. Helsesgster er sarlig sentral i & opp-
dage bekymring rundt de minste, men ogsa eldre
barniskolealder. Viseriflere saker at helsesgster pa
skolen ofte far rollen med & melde til barneverntje-
nesten, selv om det er skolen som sddan som melder.

Foreldre selv er i mange saker forste melder. Dette
er foreldre som selv ber om hjelp, men det er ogsa
en stor gruppe foreldre som melder bekymring om
barnets situasjon hos den andre forelderen.

Barneverntjenestens ansvar omfatter ogsa tilfeller
der foreldrene ikke bor sammen og har en konflikt
som gar utover omsorgen for barnet (Prop. 106 L
(2012-2013)). Barneverntjenesten har veert kritisert

.

for sin handtering av saker hvor foreldre er i kon-
flikt (Jevne & Ulvik, 2012). Bekymringsbildet i disse
sakene er sammensatt. Sakene kan meldes inn som
en foreldrekonfliktsak, men foreldrenes konflikter
blir bare en del av et stgrre bilde nar sakene vurderes
fram mot nemndsbehandling.

Leger, sykehus og tannleger er ogsd hyppige melde-
re av den forste bekymringsmeldingen. Dette har
sammenheng med at utvalget bestar av saker om
nyfedte, og at sykehus er forste melderiflere av dis-
se sakene. Viviser for gvrig til egen del om sped- og
smabarnssakene.

Det er bare seks saker hvor barneverntjenestene
melder den forste saken til seg selv. I disse sakene
handler meldingen om bekymring pa grunn av
kjennskap til familien. Det kan ofte vaere sgsken
som allerede har sak i barneverntjenesten. Det er
ulike innganger til hvordan barneverntjenesten far
informasjon som gjer at den vurderer det som ngd-
vendig & melde til seg selv. Vi ser at dette skjer som
oppsummering etter meter, og at informasjonen
egentlig kommer fra en samarbeidsinstans. Vi ser
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Meldingene

ogsa at bekymringsmeldinger kan vaere en form for
oppsummering etter ulike henvendelser fra flere.

Barnet selv er ikke forste melder i noen av sakene.
Barn har behov for 3 fgle seg trygge for d snakke
om opplevelser eller fglelser som er vanskelige. I
flere saker har barn fortalt ting til andre voksne de
kjenner og er trygge pa, for eksempel til lzerer eller
helsesgster, som deretter melder.

Familievernkontor er ikke melder av farste melding
inoen saker. I sakene for gvrig er familievernkontor
en lite aktiv samarbeidspartner for barneverntje-
nesten. Vi har kun tre saker hvor barneverntje-
nesten innhenter informasjon fra familievernkon-
tor, og det er kun i enkelte saker det etableres et
samarbeid i hjelpetiltaksfasen.

De mer uformelle arenaene til barn og unge, som
fritidsklubb og idrettslag, er ikke fgrste melder i
sakene. Det er ingen grunn til 4 tro at barna i dette
utvalget ikke benytter seg av slike tilbud. Det kan
tyde pa et manglende fokus pa & melde bekymring
til barneverntjenesten pa disse arenaene. [kke alle

Hvem sendte ferste bekymringsmelding?

av disse arenaene er offentlig instanser med en
meldeplikt, jf. barnevernloven § 6-4 forste ledd.
Privatpersoner har ikke opplysningsplikt til bar-
neverntjenesten, men har avvergingsplikt ndr det
gjelder alvorlige straffbare handlinger, jf. straffelo-
ven §196.

[ enkelte saker har offentlige instanser vaert kjent
med opplysninger av en slik karakter at det burde
veert meldt til barneverntjenesten. Opplysningene
kommer gjerne fram ved innhenting av informasjon
pa et senere tidspunkt. Det er for eksempel barne-
hager hvor barn over tid har fortalt om vold, skoler
som over tid har hatt kjennskap til bekymringsfulle
forhold i hjemmet, og politi som har hatt kjenn-
skap til rusmisbruk hos foreldre. Det ligger utenfor
mandatet 4 vurdere andre instansers praktisering
av opplysningsplikten til barneverntjenesten. Det
er imidlertid grunn til & understreke at dette er et
viktig tema & ta tak i framover. Endringen av opp-
bygning og ordlyd i bestemmelsene om opplys-
ningsplikt som tradte i kraft 1. juli 2018 i de ulike
tjenestelovene, gir grunn til 4 hape pa mindre un-
derrapportering fra offentlig ansatte.

o8
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Hva handler meldingene om?

Sakene kjennetegnes av sammensatt og kompleks
problematikk, og det gir et ufullstendig bilde 4 be-
skrive meldingene med ett bekymringstema. Vi har
kartlagt bekymringstemaer i forste melding, ved &
registrere inntil tre temaer per melding. Dette vil gi
en indikasjon pa hva de forste meldingene omhand-
ler. Vi har som utgangspunkt benyttet ssBs sakska-
tegorier. Vdre tall kan ikke sammenlignes med SSB-
statistikken idet utvalget vart ikke er representativt.

Manglende foreldreferdigheter er det mest van-
lige temaet i den forste bekymringsmeldingen.
Foreldrenes rusmisbruk og foreldrenes psykiske
lidelser er videre temaer som utgjer en stor andel.
Dette viser at inngangen til sakene i stor grad dreier
seg om bekymring som omhandler foreldrene.

Bekymringstemaene direkte knyttet til barnet
utgjer ogsa en forholdsvis stor andel. Her er det
snakk om bekymring for at barnet utsettes for eller
har veert vitne til vold, seksuelle overgrep eller van-
skjgtsel. Dette betyr at det ofte har veert en alvorlig
bekymring allerede fra den forste meldingen som
kom i saken.

Ihovedsak er det relevante, alvorlige og ngdvendige
meldinger i vart materiale. Det meldesiliten grad i
tide og utide.

Handtering av meldingene -

bekymring glipper

Deter fa eksempler pd at meldinger som burde fert til
en undersgkelse, henlegges av barneverntjenesten.

I de fleste sakene er det en form for konklusjon med
tilhgrende vurderinger avbekymringsmeldingene.
Det gar imidlertid ikke alltid klart fram hvordan
barneverntjenesten handterer informasjonenimel-
dingen. Vurderinger og konklusjoner er preget av
standardsprak, og lite blir skrevet om den eksplisitte
situasjonen for barnet og om hvordan barneverntje-
nesten vurderer informasjonen de har fatt.

I mange av sakene er det alvorlig bekymring og
viktige opplysninger i meldingene som ikke fglges

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER STATENS HELSETILSYN

o TTm W gm  m I o< W @
<o 3o o o o = Sate) Q g.m
=3 o5 = & = = 2 <= 5 o5
oo To o) 2 o @ o s S Es
Sa oo o 2a o £ as; o Lo
33 33 = o3 = Q 2. >
© ® ® ® o © o o c ac
= o W0 n Foil=] = o 33 = =
© 3 S @ ® S
@ 23 2 28 & £ 83 g 2o
[%) o< (9] « = = @ — —
o aox 3 D‘é > S 39* 53 S
3 hQ o w5 3 = i - -
o @O o o Q =3 = Vo < =
= S0 =) 5= S = Vo o b
@ c jul L "3_" o) =] =} g
= =~ = =. S 0
® 3 @ ] g’,‘l &5 2
3 = =
3 — wn
3
© > ),

opp videre. Dette kan dreie seg om opplysninger
omvold, rus og alvorlig omsorgssvikt. Ndr alvorlige
temaer ikke handteres videre i undersgkelsen, kan
det fore til at tiltak ikke star i forhold til alvoret i
saken. I noen saker hdndteres ikke viktig informa-
sjon overhodet. I de fleste sakene dette gjelder, blir
informasjonen et tema ndr alvoret i saken blir mer
framtredende, som for eksempel ved forberedelse
til nemndsbehandling.

Det er mange eksempler pd at bekymringsmeldin-
ger kommer underveis isaken, eller at ny og alvorlig
informasjon tilfaller barneverntjenesten muntlig i
moter elleritelefonsamtaler. Det er alvorlig nar det
ikke kommer tydelig fram hvordan barneverntje-
nesten har handtert alvorlig bekymring for barnet,
og det kan stilles spgrsmal om informasjonen glip-
per. Opplysninger som burde gi grunn til alvorlig
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bekymring, blir hverken vurdert i tilstrekkelig grad
eller forer til endring i barneverntjenestens hand-
tering av saken.

Manglende dokumentasjon kan fa stor betydning i
saksforlgpet, ikke minst for foreldrene. I noen grad
kan man fa et inntrykk av at informasjonen ikke blir
forelagt foreldrene. Siden bekymringsmeldinger
ofte brukes av barneverntjenesten i begjeering om
tiltak og av fylkesnemnda i beskrivelse av faktiske
forhold, kan dette veere sveert uheldig. Det far be-
tydning for foreldrenes mulighet til kontradiksjon
under behandlingen av saken.

Meldere far en forvaltningsmelding om at meldin-
gen fra dem er mottatt. A fi en slik melding kan gi
meldere en form for falsk trygghet nar realiteten er
at opplysningene i meldingen ikke er handtert.

Meldingene er viktige

Selv om vi ser at opplysninger fra bekymringsmel-
dinger glipper, blir meldinger likevel sentrale i sake-
ne. Meldingene blir sentrale pa ulike mater.

Bekymringsmeldingene far en viktig funksjon ved
at de i flere saker utlgser ny og forsterket innsats
i familiene fram mot nemndsbehandlingen. Nye
meldinger bidrar til at saken vurderes som mer al-
vorlig. Dette synliggjer at andre instanser som skole,
barnehage og helsetjenesten i praksis har en viktig
rolle for & avdekke risiko og bekymring for barn.
Dette gjelder ogsd i de mest alvorlige sakene hvor
barneverntjenesten har jobbet med familien over tid.

Bekymringsmeldingene har videre et relevant og
sentralt innhold med tanke pa det som blir tema for
nemndsbehandlingen. Mye av ngkkelinformasjo-
nen i sakene kommer nettopp fra bekymringsmel-
dinger fra samarbeidsinstansene. Instansene fort-
setter med & melde alvorlig og sentral bekymring,
uavhengig av om de har kjennskap til hva barne-
verntjenesten foretar seg, eller om de samarbeider
tett med barneverntjenesten.

Tett samarbeid med andre instanser rundt barnet
og familien kan fare til en bekymringsmelding
som blir serlig relevant, bade av hensyn til nar den
kommer, og til hva slags innhold den har. Dette er i
samsvar med tidligere undersgkelser som har vist at
samarbeidsrelasjonen mellom barneverntjenesten
og andre instanser som barnehage, skole, helsesta-
sjon og politi pavirker meldefrekvensen i stor grad
(Ellingsen, Pettersen, Andersen & Viblemo, 2016).

Bekymringsmeldingene far stor betydning som
dokumentasjonisakene. De viser utviklingen av an-
dres bekymring for barnet og familien over ar. Dette
ser vi ved at bekymringstemaer og det faktum at
andre har bekymret seg for et barn, er informasjon
som gjenfinnesibegjaeringer og nemndsvedtak.
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Er arbeidet med meldingene i
henhold til god praksis?

Iallhovedsak foreligger det konklusjoner pd bekym-
ringsmeldingene med tilhgrende barnevernfaglige
vurderinger, men vi ser at vurderinger og konklu-
sjoner er for generelle oglite tilpasset barnets behov
og situasjon.

Sveert fa bekymringsmeldinger med alvorlig inn-
hold henlegges. Det er likevel slik at alvorlige tema-
er og opplysninger fra meldinger ikke fglges opp
tilstrekkelig i undersgkelsene, og pd denne maten
glipper ogsa viktige temaer i tiltaksarbeidet.

Bekymringsmeldinger har stor betydning i saken
gjennom hele saksforlgpet ved at andre instanser
bidrar til & avdekke bekymringsfulle forhold rundt
barnet. Opplysningene fra bekymringsmeldingene
far stor vekt ndr fylkesnemnda skal gjore sine vur-
deringer i nemndsbehandlingene.
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Undersgkelsene

1 Meldingene >3- 30

Vi har gjennomgatt barneverntjenestens
gjennomfering av undersokelsene i sakene. Vi har
kartlagt om, og i s& fall hvordan, undersakelses-
arbeidet sikrer tilstrekkelig og systematisert
kunnskap om barnet og barnets situasjon. Kvaliteten
pé undersakelsene vil ha konsekvens for kvaliteten
pé hjelpetiltakene og grunnlaget for videre innsats
i familien. Vi har konsentrert oss om undersgkelses-
arbeidet de siste fo ar for & gjere en vurdering av
det som ligger neermest dagens praksis.

Det har de senere arene veert et fokus pa barneverntjenestens
giennomfering av undersgkelser. Mangler har veert papekt fra
flere hold (Helsetilsynet, 2012; Riksrevisjonen, 2012). Det pagar for
tiden forskning og utviklingsarbeid i regi av RkBU Nord pa opp-
drag av Bufdir pa omradet (Vis, Storvold, Skilbred, Christiansen
& Andersen, 2015). Her papekes det at undersgkelsesarbeidet
har veert kritisert for a vaere usystematisk og med manglende
dokumentasjon, og at det ikke legges godt nok til rette for barns
medvirkning. Formalet med forskningen er & identifisere hva som
er ngdvendig for 3 sikre god kvalitet.
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Undersgkelsene

2

Om undersgkelsene

Antall giennomferte undersgkelser varierer fra null
til 11 per sak. I giennomsnitt er det gjennomfort ca.
to undersgkelser per sak. I de fleste sakene er det
giennomfert fa undersgkelser. Tallene her mad sees
isammenheng med at antall ar barnet har hatt sak i
barneverntjenesten varierer.

Tabellen nedenfor viser hvor mange saker det
er i de ulike alderskategoriene fordelt pd antall
undersgkelser.

[ ti av sakene er det ikke gjennomfert undersekel-
se siste to ar. I noen saker ser vi spor av aktiviteter
relatert til en undersgkelse, men det framgar ikke
tydelig om undersgkelse pagdr. Dette ma seesisam-
menheng med at det i flere av sakene er vanskelig
a se ut fra dokumentene hvilken fase barnevern-
tjenesten arbeider innenfor.

Vi har undersgkt hvordan gjennomfering av
undersgkelsene henger sammen med nemnds-
behandlingen. Vi har derfor kartlagt hva siste
giennomfprte undersgkelse har medfert. Det er

Antall undersgkelser fordelt pa alder

Alder / Undersgkelser

0-6ar

i 42 av undersgkelsene konkludert med hjelpe-
tiltak, mens 37 av undersgkelsene har gatt over i
akuttiltak. Det er 13 saker som har gatt direkte fra
undersgkelse til begjeering av omsorgsovertakelse
i fylkesnemnda. Sveert fa av disse sakene er nye for
barneverntjenesten.

Det ser ikke ut til at barneverntjenesten gjgr under-
sgkelsene mer omfattende enn ngdvendig. I enkelte
saker er fristen for giennomfpring av undersgkelse
ikke overholdt. Det varierer om orienteringen til
fylkesmann med begrunnelse for utvidet undersg-
kelsesperiode foreligger i saken eller ikke. Dette er
snakk om fa saker, og vi gar ikke narmere inn pa
detteidenne rapporten.

I saker som henlegges med bekymring, har depar-
tementet anbefalt at barneverntjenesten dpner
ny undersgkelse etter 6 maneder pa eget initiativ
(BLD, 2008). Dette gjelder saker hvor foreldre ikke
samtykker til tiltak etter undersgkelse, men hvor
barneverntjenesten anbefaler tiltak. I vart materiale
gjelder dette i kun et fatall av sakene. Det ma sees
i sammenheng med at det sjelden foreligger doku-
mentasjon pa at foreldre ikke samtykker til tiltak.

N Totalt

7-12 ar o 12 9 4 o 3 1 1 38
1 13-18 ar 2 7 10
| Totalt
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Planlegging og gjennomfering
av undersokelsene

Undersgkelsesplan

Det & sikre en systematisert kunnskap om barnet,
innebeerer 3 planlegge og gjennomfere en un-
dersgkelse med bakgrunn i bekymringen som er
beskrevet. Barneverntjenesten ma gjennomfgre
de aktiviteter som er hensiktsmessige for a foreta
den ngdvendige kartleggingen av barnets behov og
barnets situasjon.

Rutinehandboka (BLD, 2006a) legger til grunn
at barneverntjenesten bgr utarbeide en plan for
undersgkelsen som gjennomgas med familien.
Formalet med planen er a sikre framdrift i henhold
til frister, kommunikasjon med familien og barnet,
samt innhenting av informasjon. Dette eri stor grad
sammenfallende med det som skrives om undersg-
kelsesplan i Saksbehandlingsrundskrivet (Bufdir,
2017b).

Iveileder for hjelpetiltak (BLD, 2006b) beskrives det
at arbeidet med planer i barnevernet representerer
en skriftliggjoring av en systematisk arbeidsform. At
arbeidet er systematisk, betyr at det er preget aven
bevisst refleksjon, at det er en meningsfull og logisk
sammenheng mellom de ulike elementene i arbei-
det, at arbeidet folger en hensiktsmessig framdrift,
og at ngdvendige justeringer foretas underveis.

Det foreligger en form for undersgkelsesplan i
halvparten av sakene. Noen av planene er utarbei-
det og jobbet med i henhold til anbefalinger om
god praksis. Disse planene kjennetegnes av at de er
utarbeidet sammen med partene, at de har mal for
a belyse bekymringstemaene, og at aktivitetene er
gjennomfertihenhold til planen. I de gvrige sakene
framstar planene skjematiske med en opplisting av
aktiviteter (samtaler som skal gijennomfgres, nar
hjemmebesgk skal skje, osv.) og med tidfesting.
Mange ser ut til & veere fylt ut som en rutinemes-
sig sjekkliste, uten & ha noen direkte innvirkning
pd hvordan barneverntjenesten organiserer
undersgkelsesarbeidet.

I den andre halvparten av sakene foreligger det
ikke skriftlige undersgkelsesplaner. De sakene
som mangler undersgkelsesplan, er ikke ngdven-
digvis mindre planmessig gjennomfgrt. Maten en
undersgkelse gjennomferes pa, er ikke avhengig
av kvaliteten pa selve undersgkelsesplanen. Dette
kan bety at barneverntjenesten har innarbeidede
rutiner for giennomfering av undersgkelse eller
sikrer systematikk pa en annen mate enn det som
kommer fram i dokumentene.
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Gjennomfgring av undersgkelsene

[ litt over halvparten av sakene er kartleggingene
gjennomfoert i tradd med god praksis. Det er innhen-
tet omfattende informasjon om barnets behov og
situasjon. Aktivitetene er gjennomfprt i samarbeid
med barnet og foreldrene, og bekymringstemaene
er godt belyst.

Det er grunn til bekymring for den halvparten hvor
vi vurderer at kvaliteten pd undersgkelsene har
mangler. Det som forst og fremst kjennetegner dis-
se, er at bekymringstemaene fra meldingene ikke
ser ut til & bli tema for undersgkelsene. I flere saker
er dette snakk om alvorlige temaer som vold og rus.
Det er mange ubesvarte spgrsmal om temaer som
apenbart bar kartlegges, men hvor andre typer tema
pavirker kartleggingen mer. Typiske eksempler pa
dette er at sgsken, foreldrekonflikter og boligutfor-
dringer tar over oppmerksomheten i undersgkel-
sen. Det samme gjelder nadr familien unndrar seg
eller ikke vil samarbeide.

En annen konsekvens av at det ikke fokuseres til-
strekkelig pa bekymringstemaer, er at intensjonen
med undersgkelsen ikke kommer tydelig nok fram.
Et resultat av dette er at mange av undersgkelsene
blir for generelle, og at arbeidet framstar tilfeldig.
Barneverntjenesten kartlegger og innhenter, sam-
taler og observerer. Men nar mal og fokusomrader
ikke er styrende for arbeidet, baerer undersgkelsene
preg av a veere noe overfladiske.

Enkelte av undersgkelsene er korte, og det fattes
akuttvedtak for undersgkelsen konkluderes. Dette
gjelder bade kjente og ukjente familier for barne-
verntjenesten. Ved en akutthendelse eller nar
barneverntjenesten mottar informasjon av en slik
karakter at de ma vurdere akutte tiltak, mener vi
det ma stilles seerlig krav til dokumentasjon av hva
de foretar seg, og av hvordan de vurderer. [ noen
av disse sakene stiller vi spgrsmadl om hva barne-
verntjenesten sikrer at er kartlagt og innhentet av
informasjon far de fatter et akuttvedtak.

Innhenting av informasjon

Barneverntjenesten innhenter i stor grad infor-
masjon fra andre instanser i gjennomfering av
undersgkelsene. Det foreligger som oftest sveert
omfattende rapporter fra de det er innhentet opplys-
ninger fra. Dette er gjerne detaljerte rapporter med
beskrivelser bade av barn og foreldre.

Informasjon fra andre instanser tilkommer barne-
verntjenesten pa ulike mater. Vi ser at ved mye ufor-
mell kontakt mellom instansene, som pa telefon
eller i mater, kan informasjon bli nevnt litt tilfeldig
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i dokumentene. Dette er informasjon som likevel
er viktig og kan fa en betydning videre i saken. Nar
dokumentasjonen er utydelig, gar det ikke fram
hvorvidt den er framlagt for foreldrene eller hvor-
dan opplysningene er vurdert.

Noe av samarbeidet med andre instanser i under-
sokelsen skjer i form av en muntlig informasjons-
innhenting. Mdten dette gjores pd, varierer stort
sett mellom telefonsamtaler og meter. [ mater er
stort sett foreldrene med. Det er noen ganger van-
skelig & skille hva som er forskjellen pa et etablert
samarbeid med andre instanser og den ordinare
informasjonsinnhentingen.

Barneverntjenesten innhenter informasjon fra
mange ulike aktgrer. Dette kan indikere at hvem
detinnhentes informasjon fra tilpasses den enkelte
sak. Det kan ogsd handle om at barneverntjenesten
ikke er malrettet nok. Det indikerer ogsa at barn
og familier i dette utvalget har en bred involvering
med andre instanser som det er naturlig d innhente
informasjon fra.

Fastlege er den det oftest innhentes informasjon
fra. Dette er serlig interessant fordi fastlegene ikke
er en mye benyttet samarbeidspartner i sakene for
gvrig. Det er tydelig at barneverntjenesten vurderer
fastlegen som en sentral akter i det & gi opplysnin-
ger om barnet og barnets situasjon. Det samme
gjelder for gvrig NAV, som ogsd er en instans det ofte
innhentes informasjon fra. Videre innhentes ofte in-
formasjon fra skole, politi, helsestasjon, barnehage
og BUP. Det innhentes i liten grad informasjon fra
SFO og legevakt. Familievernkontor er ogsd en sveert
lite benyttet instans for innhenting av informasjon.

Barneverntjenesten innhenter som oftest informa-
sjon med samtykke, og dette fplger da skriftlig med
saken i form av eget samtykkeskjema. Nar signert
samtykke ikke foreligger, star det som regel i brevet
til de det innhentes opplysninger fra, at foreldrene
har samtykket. Dette kan skape usikkerhet om sam-
tykke foreligger. Det er fa eksempler pa at partene
ikke samtykker til innhenting av informasjon. Vi
har ogsa fa eksempler pd at barneverntjenesten inn-
henter informasjon uten samtykke. Dette skjer som
oftest ved behov for akutt intervenering. Et eksem-
pel pd dette er der en undersgkelse iverksettes i en
akuttsituasjon, og barneverntjenesten benytter seg
av muligheten til & innhente informasjon muntlig
og uten samtykke etter en vurdering om akutt be-
kymring for barnet, jf. Barnevernloven § 4-12. Inoen
saker kommer ikke hjemmel for innhenting av in-
formasjon uten samtykke tydelig fram. Innhenting
av informasjon uten samtykke er imidlertid ikke et
framtredende tema i dokumentene.

Den innhentede informasjonen inneholder sentrale
opplysninger om barnet og familiens helhetlige si-
tuasjon. Innhentet informasjon fra undersgkelsen
blir ogsa viktig for saken i fylkesnemnda. Vi ser for
eksempel at nemnda benytter detaljerte opplysnin-
ger fra innhentet informasjon for & begrunne sin
vurdering.

I noen saker hvor barneverntjenesten ikke innhen-
ter informasjon fra relevante instanser, ser vi at det
kan medfgre store hull og at viktig informasjon om
barnets helhetlige situasjon mangler. Dette gjelder
kanskje seerlig i saker der familien har flyttet mye. I
en del saker ser det ut til at innhenting av informa-
sjon skjer rutinemessig. Dette ser viisaker hvor det
innhentes informasjon fra samme instans ungdven-
dig mange ganger kort tid etter hverandre.

[ flere saker kommer det ikke fram hvordan barne-
verntjenesten benytter eller vurderer opplysnin-
ger som er innhentet. Nar det er uklart hvordan
barneverntjenesten vurderer informasjonen som
er gitt, ma det stilles spgrsmadl om opplysningene
har glippet. Vi ser ogsa eksempler pa at barnevern-
tjenestens forstdelse av informasjonen er en annen
enn den som har blitt presentert nar instansene
vitner i nemnda. Dette understreker viktigheten av
atbarneverntjenesten ma sjekke ut med de som har
gitt informasjonen at man har forstatt den riktig slik
at den ikke brukes feil.
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Bruk av verktey i undersokelsene

Det har de senere ar veert rettet fokus mot bruk av
verktegy og metoder i undersgkelser. Det pagdr blant
annet forskning pd oppdrag fra Bufdir om bruk av
strukturerte verktgy i undersgkelse, og om dette for-
bedrer kvaliteten (Vis, Lauritzen, & Fossum, 2016).
Red og Heggdalsvik (i Christiansen m. fl., 2016, s. 81)
definerer metoder for undersgkelser som ramme-
verk, prosedyrer, sjekklister eller spgrsmalsguider
utviklet for & veere til hjelp ved vurderinger eller
beslutninger.

Vi har benyttet en bred definisjon av strukturerte
verktgy, og lagt til grunn at dette kan vaere verktay
barneverntjenesten benytter i samtaler, i observa-
sjoner eller som hjelpemiddel for sin kartlegging.
Vi skal ikke evaluere bruk av ulike verktgy, eller
vurdere hvorvidt de er brukt pad en hensiktsmessig
mate. VAr intensjon er d kartlegge hvilke verktgy
som eventuelt benyttes og hvilken funksjon de kan
faisaken.

I ca. 20 saker finner vi spor av at strukturerte verk-
toy er bruktiundersgkelsesarbeidet. Forst og fremst
handler dette om verktey som benyttes i samtaler
med barn og foreldre. I samtale med barn dreier
det seg om bruk av figurer, tegning, folelsestermo-
meter, samt bruk av nettverkskart og tidslinje. Det
er vanskelig & vurdere dette mot gvrige samtaler i
materialet, men dokumentasjonen peker mot at
slike verktgy kan veere nyttige fordi de far fram mye
informasjon. De kan skape en god ramme for sam-
tale med barn og unge. Samtalene vi her omtaler er
ihovedsak gjort med barn over 6 ar.

[ samtaler med foreldre benyttes det intervju- og
kartleggingsverktgy, som Working Model of the
Child Interview (wmci) eller Adult Attachement
Interview (AAI). Ved bruk av slike verktgy er det
dokumentert det som ser ut til & vaere grundige
og detaljerte samtaler. Samtalene gir mye infor-
masjon om foreldres egen bakgrunn og oppvekst.
Sammenlignet med referater i noen av de an-
dre sakene ser det ut til at slike verktey gir mye
informasjon.

Det gdr ikke tydelig fram i sakene hvordan det er
for foreldrene & gjennomfere slike intervjuer. Vi
ser eksempler pd at det beskrives en usikkerhet hos
foreldrene om hva barneverntjenesten vil med et
slikt intervju, og redsel for & si noe feil. Det ser ut
til at intervju- og kartleggingsverkteyene benyttes
pa en forholdsvis enkel mate, og mer som ferdige
spersmalssett. Dette gjelder for eksempel ved bruk
av WMCI som en intervjumal, mens det egentlig er
et mentaliseringsinterviju til bruk for undersgkelse
av tilknytning (Ekhaugen, Rasmussen & Homleid,
2016, 5.19).

Inoen voldssaker benytter barneverntjenestene det
som omtales som en «voldsrutine» eller lignende.
Her ser vi elementer fra den sdkalte Klemetsrud-
modellen (Arnesen & Diesen, 2008). I dokumente-
ne nevnes denne kort i oppstart av saken, som ved
meldingsavklaring eller undersgkelsesplan, eller det
framkommer ved oppsummering av undersgkelsen.
Det blir dermed uklart hva en slik rutine innebaerer
helt konkret, og hvordan den er retningsgivende for
hva barneverntjenesten foretar seg. Dette gjgr at det
ikke er mulig & si om den er en kvalitetsfremmende
faktor for disse sakene eller ikke.
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Vi hadde i utgangspunktet ikke definert Kvello
kartleggingsmal som et strukturert verktay (Kvello,
2010). Dette fordi vi vurderer at Kvellos kartleg-
gingsmal ikke kan sees pd som et enkeltstdende
verktgy, men mer som en helhetlig mdte 3 organi-
sere undersgkelsen pd som grunnlag for komplekse
vurderinger (Kvello, 2010 s. 392). Det er i flere saker
spor av at Kvellos verktay er benyttet. Det vi for det
meste ser, er bruk av Kvellos kartleggingsmal og
henvisninger til risiko- og beskyttelsesfaktorer. Det
er derimot ikke mulig d se gjennom dokumentasjo-
nen om Kvello er benyttet som en helhetlig systema-
tisk modell for gjennomfering av undersgkelsene.
Viserimidlertid at bruk av kartleggingsmalen bade
kan veere med pd d sikre en grundig oppsummering
av undersgkelsen, og at malen inneholder temaer
vi ser at ofte mangler i andre saker, blant annet
vurderinger av barnets behov. Men vi finner ogsd
eksempler pd at malen med generelle faguttrykk
ogbegreper er brukt slik at rapporten framstar inn-
holdsles. Rapportene er ofte pd mange sider, men
kan inneholde lite handfast.

Samarbeidspartnere som for eksempel helsesgs-
ter og PPT bruker ogsd strukturerte verktgy der
resultatene benyttes som sentral informasjon i
undersgkelsene.

Observasjoner

Nar barneverntjenesten skal vurdere om om-
sorgssvikt har funnet sted, er samtale med barn og
foreldre og observasjoner av samspillet i familien
vesentlig (NOU 2009:8, s. 31). Kvello (2015) beskriver
observasjon av samspillet i en familie som en av tre
hovedtyper av informasjonskilder for & belyse en
barnevernsak. @vrige kilder er samtaler med barn
og foreldre og innhenting av informasjon.

I de fleste undersgkelsene gjennomferer barnevern-
tjenesten hjemmebesgk. Vi ser derimot i liten grad
at barneverntjenesten dokumenterer giennomfg-
ring av planlagte observasjoner i undersgkelsen,
selv om det i enkelte saker er filming og planlagte
strukturerte observasjoner ved hjemmebesgk eller
pa andre arenaer som skole og barnehage. [ disse
sakene handler observasjonen om samspill. I de fa
sakene strukturerte observasjoner gjennomferes,
framkommer det tilhgrende vurderinger tydelig og
isammenheng med det som observeres.

Barneverntjenesten gjengir observasjoner av barnet,
foreldrene, samspill og omgivelser etter ordinaere
samtaler og hjemmebesgk. Det varierer om vur-
deringer framkommer eksplisitt. [ de aller fleste
sakene er observasjoner kun skrevet innimellom og
generelt sammen med gvrig informasjon som gjen-
gis etter den aktiviteten som er gjennomfert. Det
gjengis ofte omfattende og detaljerte beskrivelser,
men det er utydelig hvordan barneverntjenesten
tolker oglegger vekt pd det de har observert. Det blir
dermed utydelig bade hvilke observasjoner som er
gjort, og hvordan de er tatt opp med foreldrene. De
observasjonene som ser ut til & f sterst betydning,
er gjengivelse av observasjoner fra andre instanser
som er i kontakt med barnet og familien. Det er
seerlig gjengivelse av observasjoner fra barnehage og
skole med beskrivelser av barnet som blir sentrale,
men ogsd observasjoner fra instanser med saerskilt
kompetanse, slik som fedeavdeling ved bekymring
for nyfedte og pPT for barn med szerskilte behov.

&
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Involvering av
barnet i undersakelsene

Barneverntjenesten snakker med barnet, men...
Barneverntjenesten snakker med barna i de fleste
undersgkelsene. Det blir i hovedsak godt referert
fra samtalene, og barneverntjenesten far mye in-
formasjon direkte fra barn selv. Samtalene som
gjengis, viser at barn forteller. De er dpne og arlige
om vanskelige temaer, og de gir beskrivelser og
opplysninger om sin egen situasjon som er viktige
for saken. Det foreligger mange, lange og detaljerte
referater fra samtaler med barn. I referatene siterer
barneverntjenesten i noen grad direkte det barn
forteller, men som oftest gir barneverntjenesten en
omformulert gjengivelse.

Vi har ca. 15 saker hvor det ikke er dokumentert at
barnet er snakket med alene. I noen av sakene har
barneverntjenesten kun truffet barnet pd hjemme-
besgk eller ved samtale med foreldrene. Det er ikke
dokumentert vurderinger av hvorfor barnet ikke er
snakket med. Det er viktig & understreke at dette

ogsa dreier seg om store barn. Det er flere saker hvor
det er en stor mangel at barnet ikke er snakket
med, eller at samtalene ikke er gjennomfert pd en
tilfredsstillende mate. Vi har eksempler pa at barn
sier fra om at de ikke opplever seg hgrt, som «ingen
hgrer pd meg» eller «jeg har pregvd 4 si fra i mange
ar». Det er samsvar mellom hvordan barnet ser ut til
a oppleve dette, og var vurdering.

Det framstdr som utydelig og mangelfullt hvordan
barns synspunkter blir benyttet videre i undersgkel-
sene. Vi ser at samtaler kan vaere gjennomfert og at
synspunkter blir gjengitt, men synspunktene blir i
liten grad droftet sammen med gvrig informasjon
i saken. Vi stiller dermed spgrsmalet om barnets
synspunktene far for liten vekt i undersgkelsene.

Gjennomfering og tilrettelegging av samtaler
med barn i undersgkelsene

Hvordan barneverntjenesten gjennomferer samta-
ler med barn, pavirker bdde kvaliteten pa samtalen
og hvordan barneverntjenesten sikrer a fa fram
barnets synspunkter.
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Nar vi ser at barn gir sentrale beskrivelser og infor-
masjon om sin situasjon, er det grunn til d tro at det
a snakke med barnet sa tidlig som mulig i en un-
dersgkelse vil vaere hensiktsmessig. Det forutsetter
at barneverntjenesten skaper rammer slik at det
oppleves trygt for barnet. Det & snakke med barn er
selvsagtiet medvirknings- og rettighetsperspektiv.
Det barn forteller, har ogsa avgjerende betydning
nar det gjelder & opplyse saken, og dermed blir det
a snakke med barnet pd en god mate et viktig tegn
pa kvalitet.

Det snakkes i liten grad med barn for foreldre ved
oppstart av undersgkelse. I de sakene dette skjer,
handler det som regel om en alvorlig og mulig akutt
bekymring for barnets omsorgssituasjon. I disse
sakene snakker barneverntjenesten med barnet pa
skolen elleribarnehagen, og kort tid etter og gjerne
samme dag, samtales det med foreldrene. Vi ser
spor av at barneverntjenesten sgker d gjgre situa-
sjonen sa trygg som mulig for barnet, for eksempel
ved dlage tydelige avtaler og sgke a fa til oppfelging
ietterkant av samtalen. Vivurderer dette som szerlig
sentraltidisse sakene, og at det kan skapes utrygge

situasjoner for barnet dersom det tidlig i saken far
en type informantrolle. Dette skaper heller ikke et
godt grunnlag for samarbeidsallianse med foreldre.
Flere avbarnaisakene baerer mye ansvar i familiene
for gvrig, og vi ser at barneverntjenesten i noen sa-
ker er med pd & opprettholde dette ved a skyve bar-
net foran seg i form av at barnets fortelling blir ho-
vedfokus, og ikke barneverntjenestens vurderinger.

Det er mange eksempler pd at barneverntjenesten
tilrettelegger for samtale med barn ved bruk av
samtaleverktgy og tilrettelegging av tid og sted.
Barn blir ogsé spurt om hvordan de vil snakke med
barneverntjenesten. Mange av samtalene med
barn gjennomfgres pa skolen, men ogsd pa barne-
verntjenestens kontor. Vi ser flere eksempler pd at
barneverntjenesten gjer tilpasninger til redsel og
motvilje hos barnet, ogjobber alternativt med ulike
mater 4 hdndtere dette p3, for eksempel ved & ha
med personer barnet stoler pd i samtale. Vi ser ogsa
en del eksempler pd mer kreativ tilpasning, som a
samtale pa gatur, i bilen og ved hjelp av dyr.

Det er noe mer vanskelig d fa tak i hvordan samtalen
tilpasses alder, fordi dette i liten grad framkommer
eksplisitt. Det dokumenteres i liten grad vurderin-
ger av hvorfor det ikke snakkes med barnet om rele-
vante tema. Det er fa saker hvor barneverntjenesten
snakker med smad barn i barnehagen. I de sakene
det gjores, ser vi at det ofte benyttes en tillitsperson
iform av at en ansatt i barnehagen er med pa sam-
talen. Det kan stilles spgrsmadl om det snakkes for
lite med sma barn.

Det er flere gode eksempler pd at barnevern-
tjenesten finner balansen mellom & ikke presse
barnet til 4 fortelle, men gjore seg tilgjengelige for
barnet og at dette resulterer i at barnet forteller.
Barnet tar selv kontakt og ber om hjelp. I disse sa-
kene er barneverntjenesten bevisste pa barns kom-
munikasjonsform, hvor det & handtere alternative
forstdelser er en del av det & samtale med barn. Dette
innebeerer d forstd reaksjoner, tenke alternativt og
ikke bare ga i ett spor.

Det er imidlertid flere eksempler pa at barnet kun
snakkes med alene pd sengekanten ved et hjemme-
besgk. Dette er ikke samtaler som framhever bar-
nets synspunkter eller gir informasjon om barnets
egen beskrivelse av sin situasjon.

Dokumentasjon av samtaler med barn i
undersgkelsen

Det dokumenteres ulikt fra samtaler med barna.
Barn med erfaring fra barnevernet har selv papekt
viktigheten av at det de sier ma st i direkte tale. En
avungdommene fra ekspertutvalget har uttalt: «De
skriver ikke det vi sier». Nar barnets synspunkter
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fremkommer aller mest tydelig, inneholder doku-
mentasjonen ogsa observasjoner og vurderinger i
tillegg til mest mulig gjengivelse av hva barnet sier.
En konsekvens av dette, er at flere av referatene fra
samtale med barnet er omfattende og detaljerte. Det
er ogsa eksempler pa «to the point»-referater med
direkte sitater hvor barnets synpunkter framkom-
mer tydelig.

Deteriliten grad dokumentert at barnet far lese og
kommentere referater i undersgkelsen. I litt over
halvparten av sakene har barneverntjenesten snak-
ket med barnet om den informasjon de har innhen-
tet eller mottatt pd annet vis. Barneverntjenesten
sjekker i mindre grad ut og drafter sin bekymring
med barnet.

Det er ikke slik at barnets synspunkter er fravaeren-
deialle saker hvor det ikke er giennomfert samtaler.
Vi ser ogsa eksempler pa at barnets synspunkter tas
med isaken og drgftes selvom samtaler ikke er gjen-
nomfprt pa en tilfredsstillende médte. Synspunkter
hentes da fra andre hold, som ved innhenting avin-
formasjon. Andre instanser formidler synspunkter
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de har fatt direkte fra barnet. Szerlig barnehagen
formidler ofte direkte synspunkter fra barn.

Gis barna tilstrekkelig informasjon i
undersgkelsen?

Barn selv uttaler at de har et omfattende behov
for informasjon, og at denne ma tilpasses alder og
modenhet. Det er behov for at temaer gjentas flere
ganger, og man ma tale at barnet ikke forteller med
en gang. Barneverntjenesten gir i stor grad informa-
sjon om barneverntjenestens rolle, men det framgar
imindre grad at barn snakkes med om sine rettighe-
ter. I de sakene hvor barnet gis mye informasjon, og
gjerne da over flere samtaler, kan det se ut til at barn
forteller mer. Informasjon vil dermed & vaere en vik-
tig del av det & legge til rette for at barn forteller.

Det & gi barnet informasjon handler ogsa om a
presentere ulike handlingsalternativer. Nar barn
forteller om bekymringsfulle forhold som ma
handteres raskt, ser vi flere eksempler pa at en del
av det & sikre barnets trygghet er d vaere mest mulig
apen om hva barneverntjenesten ma foreta seg med
det barnet forteller. Dette innebaerer blant annet a
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presentere barnet for ulike handlingsalternativer.
Barnet kan trekke seg pa det som er fortalt dersom
barneverntjenesten gar for raskt fram. Vi ser gode
eksempler pd at det i disse situasjonen dreftes med
barnet, og at barneverntjenesten er oppmerksom
pa ambivalens hos barnet. Det far stor betydning
hvordan barneverntjenesten snakker med storre
barn om hva det vil bety a ta det de forteller pd alvor,
og hva barneverntjenesten vil gjore med det barnet
har fortalt.

Kommer barnets synspunkter om egen

situasjon fram?

Selv om barnet snakkes med, er det i mindre grad
snakket om hva barnet mener om sin egen situasjon
med bakgrunniden bekymringen som er beskrevet.
Dette pavirker maten barnets synspunkter fram-
kommer paisaken.

Mange av samtalene med barn i undersgkelsene
serut til d omhandle barnas hverdagslivder mange
viktige og relevante opplysninger fra barnets hver-
dagsliv kommer fram. Det er likevel slik i mange
saker at samtalene framstar som overfladiske ved at

de ikke tar for seg det som faktisk er bekymringen.
Samtalene tegner seg da som lgst og fast-samtaler
uten tydelig plan og rammer, eller at det ikke kom-
mer noe konkret ut av dem. Det kan gjennomfores
flere samtaler, men barnet snakkes ikke med om
kjerneproblematikk. P4 denne maten framgar
ikke barnets synspunkter pd det saken faktisk
omhandler.

[ flere saker er det krevende a fa barnet i tale. Dette
viser at det er behov for kompetanseid snakke med
barn, serlig nar barnet viser motstand. Det er na-
turlig & anta at motstand ofte kan dreie seg om at
barn er redde for & snakke med barneverntjenesten.
Etannet moment er at barna har fatt sveert lite infor-
masjon, og ikke forstar hvorfor barneverntjenesten
gnsker & snakke med dem. Dette understgtter det
barn med erfaring fra barnevernet selv sier om tid
for & skape et trygt rom for at de skal fortelle. Vi ser
av andre eksempler at det & bruke flere samtaler
hvor det jobbes med temaer over tid, selv med mot-
stand, ferer til at barnets synspunkter etter hvert
kommer fram.

I flere saker fglger ikke barneverntjenesten opp
det barnet forteller i tilstrekkelig grad. Det er flere
eksempler pd at uttalelser som burde vekket stor
bekymring, ikke blir tatt opp igjen i videre samta-
ler med barnet eller blir gjenstand for tolkning og
videre bearbeidelse. Det er ogsd ulike former for
reaksjoner eller uttrykk i samtalene som vi ikke
finner igjen. Dette dreier seg om alvorlige temaer,
som utsagn om vold og omsorgssviktsituasjoner,
eller bekymringsfulle reaksjoner i samtalen, som
forsvinnerisaken og ikke er dokumentert handtert.

Hvordan vektes barnets synspunkter videre i
undersgkelsen?

Len overvekt av sakene ser viat barnets synspunkter
ikke tillegges eksplisitt vekt i undersgkelsen. Dette
handler ikke ngdvendigvis om barnets gnsker,
men om at barnets synspunkter i liten grad benyt-
tes som en del av argumentasjon og vurderinger i
undersgkelsen.

Hvordan barnets synspunkter tillegges vekt, hand-
ler om hvordan synspunktene er dokumentert.
Mangelfull gjengivelse av samtaler og tilhgrende
vurderinger gjor det umulig @ danne seg et bilde av
hva barnet egentlig har fortalt, og av hva som har
vert vurdert. I de sakene hvor barnets synspunkter
kommer sveert tydelig fram, ser det ut til at det ofte
blir hovedgrunnlag for inngripen.
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Involvering av
foreldrene i undersagkelsene

I de aller fleste saker gjennomferes omfattende
samtaler med foreldrene, og samtalene er godt
dokumentert med lange referater. Ved oppstart av
undersgkelsene snakkes det med foreldrene, og i
de fleste saker far foreldrene mye informasjon om
barneverntjenesten og om sine rettigheter.

Det gjennomfores flere samtaler med foreldre i
undersgkelsene enn med barn. Ut over det sam-
menfaller i stor grad mdten barneverntjenesten
gjennomfgrer samtalene pd. Det gjennomferes
samtaler pa kontoret og hjemme, og det snakkes
med foreldre sammen og hver for seg. Det er enkelte
eksempler pd samtaleverktey og planlagte observa-
sjoner. Vi ser lgst og fast- samtaler og samtaler som

* ikke erisamsvar med alvoret i saken. Noen har med

seg tillitsperson, og det gjennomferes ogsa en del
samtaler sammen med samarbeidende instanser.

Det ser ut til at dette kan veere med pa a skape tillit.

' P4 samme mate som i samtaler med barn, er sam-

taler med foreldre og hvordan deres synspunkter
formidles, viktig for & opplyse saken. Dette hand-
ler bade om informasjonen foreldre selv gir, men
ogsd hvordan det snakkes om situasjoner som
oppleves vanskelig. Dette er viktige opplysninger
for undersgkelsen, men ogsd som dokumenta-
sjon nar det gjelder hjelpetiltak og etter hvert for
nemndsbehandlingene.

I enkelte saker gis det ikke informasjon om rettig-
heter. Foreldre har ulikt behov for informasjon, og
dette kan veere pavirket av sprak, kulturell bakgrunn
ogtidligere erfaringer med barneverntjenesten. Det
at foreldrene er sikret tilstrekkelig informasjon er
viktig for ivaretakelse av deres rettigheter, men
ogsa viktig ndr det gjelder barnets beste. I enkelte
saker stiller vi spgrsmal om barneverntjenesten ville

kommet ien annen posisjon til & hjelpe dersom for-
eldre hadde fatt mer informasjon pa en slik mate at
deres redsel og mistillit kunne blitt redusert.

I de fleste saker snakker barneverntjenesten med
foreldre om de opplysningene som er mottatt og
innhentet om barnet og familien. De fleste for-
eldrene gis anledning til 4 lese og kommentere
referater i undersgkelsene. I noen saker har barne-
verntjenesten en rutine for d ga gjennom referater
og dokumentere eventuelle kommentarer fra forel-
drene. Foreldrenes synspunkter blir da referatfert.
Dette gjor at synspunkter kommer tydelig fram i
saken.

Vi har saerlig papekt hvor viktig det er a sjekke ut
barneverntjenestens observasjoner og tilhgrende
vurderinger. Dette kan ellers bli et tema senereisa-
ken. Det er flere eksempler pa saker hvor barnevern-
tjenesten over tid har gjort observasjoner og vurde-
ringer, men hvor disse ikke er forelagt foreldrene.
Dette er svart alvorlig for foreldres mulighet for
kontradiksjon siden observasjonene og vurderin-
gene kan danne grunnlag for nemndsbehandling.

I de sakene hvor samarbeidsalliansen mellom
foreldre og barneverntjenesten er preget av kon-
flikt, sinne og redsel, mangler ofte en helhetlig og
alternativ tilnaerming og forstdelse. Det d {3 fram
foreldrenes synspunkter og ogsa synliggjere forel-
drenesressurser og muligheter, kan vaere krevende
nar samarbeidet preges av konflikt. I flere av sake-
ne hvor det er et hgyt konfliktniva er det fare for
at viktige momenter i saken kommer i skyggen av
konflikten.

Viser ogsa eksempler pa god praksis, hvor det i saker
med mye redsel og potensielle konflikter er jobbet
grundig med samtaler og informasjon. I disse sake-
ne handterer barneverntjenesten redsel og mistillit,
samtidig som de er tydelige og forutsigbare. Dette
gjore at foreldrene hele tiden er kjent med hvordan
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barneverntjenesten arbeider og vurderer, noe som
igjen skaper muligheter for godt samarbeid og god
dialog. Det er viktig & understreke at vi ser at dette
er giennomfort selv i vanskelige saker og saker med
alvorlig bekymring.

Hvordan vektes foreldres synspunkter i
undersgkelsen?

Foreldrenes synspunkter framkommer og er dref-
tet i saken. I saker med heyt konfliktnivd mener
foreldrene ofte at de ikke i tilstrekkelig grad er hart.
Dette understreker behovet for tydelig dokumen-
tasjon av vurderinger, drefting og en fortlgpende
gjennomgang av skriftlig materiale med foreldrene.
Seerlig nar det gjelder observasjoner, er det viktig at
foreldrenes synspunkter pd barneverntjenestens
vurderinger kommer fram underveis.

Barneverntjenesten gjor ofte skjgnnspregede vurde-
ringer av faktiske forhold som det kan oppsta ulike
oppfatninger om. Det er en kvalitetsfremmende fak-
tor at foreldrenes synspunkter framkommer fortlg-
pende i saken. Dette viser ogsd hvordan foreldrene
har fatt mulighet til  vise endringsvilje, noe som
bare er mulig dersom synspunkter dokumenteres
underveis.

Det er viktig at det kommer tydelig fram nar for-
eldrene har andre synspunkter enn barnevern-
tjenesten. Innsigelser fra foreldrene dokumenteres
iliten grad. Selv med eksakte gjengivelser fra samta-
ler er det noe utydelig hvordan barneverntjenesten
handterer foreldrenes innsigelser og synspunkter.
[ disse sakene ser barneverntjenesten ut til a vaere
mer opptatt ava dokumentere sine egne synspunk-
ter og observasjoner.

Pa tross av at foreldres synspunkter i stgrre grad enn
barnas blir innhentet og tatt med i sakene, blir de
ikke alltid tillagt mest vekt. Vi ser at i de sakene hvor
barnet formidler tydelige synspunkter far disse ofte
avgjorende vekt.

Konklusjon av
undersekelsene mangler

En klar overvekt av undersgkelsene har ikke en
tydelig nok konklusjon. Konklusjonene bzerer preg
av a vaere en opplisting avinformasjon fra underse-
kelsene og det barneverntjenesten har foretatt seg.
Det eriliten grad sammenstillinger og analyser av
informasjonen fra kartleggingene med tilhgrende
vurderinger av hva situasjonen samlet sett betyr for
barnet og barnets situasjon, og hvordan barnevern-
tjenesten vurderer at situasjonen kan avhjelpes med
tiltak.

Selve giennomferingen avundersgkelsene er i man-
ge av sakeneihenhold til god praksis. Det foreligger
mye informasjon, og grunnlaget til 3 konkludere er
til stede. I flere av disse sakene mangler det likevel
en tydelig konklusjon. Dette far konsekvenser i
arbeidet med hjelpetiltak fordi tiltakene ikke blir
tilpasset sakens alvorlighetsgrad. Videre serviaten
del av sakene kan framsta manglende opplyst fram
mot nemndsbehandling.

Det gjgres omfattende kartlegging av hvem barnet
er og hva barnet trenger, bade gjennom samtaler,
observasjon og informasjon fra andre instanser.
Likevel mangler det i for mange saker oppsumme-
ringer og analyser av barnets behov. Dette gjor at
den videre innsatsen i familien i form av tiltak i for
liten grad syntes & vaere tilpasset barnet.

Hvorvidt det foreligger en undersgkelsesplan, har
liten sammenheng med hvordan undersgkelsene
konkluderes. I saker som er godt planmessig gjen-
nomfert, kan det likevel mangle en sammenfatning
av kartleggingen med en tilhgrende analyse av
barnet og barnets situasjon, barneverntjenestens
vurderinger og tilhgrende konklusjon. Dette er
sammenfallende med NIFUSs rapport i tilknytning
til Bufdirs kartlegging avkompetansebehov i barne-
verntjenesten (Bufdir 20184, s. 24). Her svarer de an-
satte selvat de mangler kompetanse nettopp til det a
benytte en grunnleggende metodisk tilnaerming til
analysearbeidet og til beslutningstaking.
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Er underscekelsene gjennomfert
til barnets beste?

I flere undersgkelser foretar barneverntjenesten en
bred og helhetlig kartlegging i samrdd med barn
og foreldre. Dette betyr at barneverntjenesten sik-
rer seg et omfattende informasjonsgrunnlag som
grunnlag for videre beslutninger i saken. Dette er i
henhold til god praksis.

Samtidig ser vi at en overvekt av undersgkelsene
mangler en analytisk tilneerming til materialet fra
undersgkelsen. Det mangler analyser med barnet
som utgangspunkt ndr materialet fra undersgkel-
sene skal oppsummeres, vurderes og konkluderes.
Barneverntjenesten bruker ikke det de finner, til &
konkludere.

Hva barnet selv forteller, er sentralt i kartlegging
av barnets behov. Barnets synspunkter gjengis i
stor grad, men tillegges for liten vekt i drofting og
oppsummeringer. Barnets egne opplevelser, opp-
fatninger, gnsker og behov er avgjgrende for valg av
tiltak til det beste for barnet (BLD, 2009a). Hvis bar-
nets egne synspunkter ikke blir utgangspunkt nar
undersgkelsene konkluderes, er nettopp dette med
pd d gjere at vektleggingen av barnets behov glipper.

I noen saker har vi stilt spgrsmal om hvordan det
kan veere mulig at alvorlige uttalelser fra barnet om
vold og omsorgssviktsituasjoner glipper selv i om-
fattende kartlegginger. Vi vurderer at dette blant
annet handler om en manglende sammenstilling
av «hva betyr det vi vet for barnets situasjon». Vi ser
at noen temaer trumfer, og at barneverntjenesten
gariett spor. Det blir krevende & holde hdnda stedig
pa rattet fordi det er alvorlige hendelser, omfattende
informasjon og mange involverte.

Det gjores omfattende undersgkelser i mange av de
sakene vihar gijennomgatt. Manglende sammenstil-
ling og analyse underveis i saken gjgr imidlertid at
konkrete forhold rundt barnet ikke undersgkes. Vi
kan for eksempel se saker hvor foreldrenes rus er et
sentralt tema, men hvor det ikke vurderes hvilken
betydning hjemmesituasjonen har for barnets be-
hov. Undersgkelsene dreier seg om kartlegging av
samspill og foreldrerolle, mens det viser seg at helt
grunnleggende behov ikke er dekket, som at barna
ikke har fatt nok mat eller sgvn.
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Det er viktig & understreke at vi ogsa ser gode ek-
sempler pd at barneverntjenesten foretar stoppunk-
ter underveis i saken. Dette kan for eksempel vaere
dokumentasjon av faglige droftinger eller i form av
faglige oppsummeringsnotat. Dette er gode grep
for a sikre at temaer ikke glipper, og for a gjgre en
analyse for videre retning i saken.

Selv om viivare saker ikke ser at en skriftlig under-
sgkelsesplan har direkte sammenheng med kvalitet,
vurderer vi likevel at planer vil ha en funksjon hvis
de brukes som et dynamisk verktgy, og ikke som et
statisk dokument. Det synes for sarbart og tilfeldig
nar det mangler et strukturert verktey til 3 gjore
analyser underveis i undersgkelsen, og for a kon-
kludere hva som skal veere videre innsats i familien.

Det far konsekvenser nar en analytisk tilneer-
ming med utgangspunkt i barnets behov man-
gler. Vi mener at dette i mange saker medferer at
barneverntjenesten mister av syne hvor alvorlig
omsorgssvikten er, og at tiltakene ikke tilpasses
alvorlighetsgraden i saken. Dette kan ogsa fa kon-
sekvenser for & predikere risiko, fordi det mangler
en analytisk tilnaerming til hvordan barnets liv vil se
ut framover. Dette er sentralt for & kunne gi barnet
rett hjelp til rett tid. Samsonsen (2016) peker i sin
sammenligning av norsk og engelsk barnevern pa
at gode undersgkelser balanserer systematiske og
strukturerte verktey med gode rammer for utgvelse
av faglig skjenn.



Hjelpetiltakene

Om hjelpetiltakene .,
Tiltaksplan .,

Hvilke hjelpetiltak har
veert forsekt? .o

Hjelpetiltak umiddelbart fgr
nemndsbehandling 49

Hvilke tiltak har barnet samtidig? 49

Rad og veiledning so
Veiledning i hjemmet o

Veiledning i hjemmet i kombinasjon med
rad og veiledning 51

Ansvarsgruppe og
samarbeidsteam -

Barnehage --

Besokshjem, avlastning
og stettekontakt -

Okonomisk stenad -
Samtale med barnet -
Tilsyn i hjemmet -

Saker som ikke har hatt
hjelpetiltak -,

Involvering av barnet i tiltak -,
Samtalene far liten eller ingen betydning 54

De gode tiltakssamtalene 55

Involvering av foreldrene
i fllfak 55

Erinnholdet i samtalene i samsvar med
alvoret i saken? 55

Dokumentasjon nar foreldrene ikke
samtykker til bestemte tiltak 56

Evaluering av hjelpetiltakene -
Foreligger det evalueringer i sakene? 56

Hvordan foretas evalueringene, og hvem
deltar? 56

Svakheter ved evalueringene 57

Hva kjennetegner god evalueringspraksis? 57

DR@FTING & OPPSUMMERING
Komplekse tiltak til
komplekse problemer ::
Ogsa eksempler pa god praksis 58

Mangelfull sammenheng mellom tiltaket og
alvorlighetsgrad 59

Barn involveres i for liten grad i
hjelpetiltaksarbeidet 59

Tiltakene er ikke tilpasset barnets behov 59

Er hjelpetiltakene omfattende nok? 60

Akuttvedtakene 61
[ ]




3

Hjelpetiltakene GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER ~ STATENS HELSETILSYN

2 Undersgkelsene 371-/

Hjelpetiltakene

Et avgjerende sparsmal nér det skal vurderes om

: akutt flytting eller omsorgsovertakelse er nadvendig,
er om situasjonen kan avhjelpes og flytting dermed
unngds ved 4 sette inn hjelpetiltak. | alle sakene som
inngér i dette materialet, har barneverntjenesten
kommet til at dette ikke har veert mulig. Grunnlaget for
denne konklusjonen og hvordan dette framkommer i
materialet, blir vesentlig nar det skal vurderes om barne-
verntjenestens arbeid er i henhold til god praksis.

Ifzlge mandatet skal Helsetilsynet vurdere om de hjelpetiltak
barnevernet har iverksatt, har veert til barnets beste. Det skal ogsa
vurderes om et eventuelt fravaer av tiltak har vaert til barnets beste.
Vi har derfor sett naermere pa hvordan barneverntjenesten har
forsgkt d avhjelpe situasjonen med hjelpetiltak. Vi har kartlagt
hvilke tiltak som har veert forsgkt, hvordan hjelpetiltaksarbeidet
er organisert, og hvordan barn og foreldre har veert involvert i
tiltaksarbeidet. Videre har vi kartlagt hvordan det er jobbet med
oppfelging og evaluering av hjelpetiltakene.

Det har veert rettet fokus pa kunnskapsutvikling av hjelpetiltak de
senere ar. PA oppdrag fra BLD utarbeider Bufdir en nasjonal plan
for hjelpetiltak. Videre ble det gjennomfprt et storre forsknings-
prosjekt om hjelpetiltak pad oppdrag fra Bufdir av Uni Research
Helse, Regionalt kunnskapssenter for barn og unge i 2015
(Christiansen m.fl., 2015).
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Om hjelpetiltakene

189 av 106 saker har det veert satt inn hjelpetiltak.
Lengden pa tiltaksperioden varierer fra én maned
til ca. 14 ar. Variasjonen er i noen grad pavirket av
barnets alder ved nemndsbehandlingen. Barna har
i giennomsnitt hatt ca. 3,5 tiltak fra forste kontakt
med barneverntjenesten til nemndsbehandlingen.
Mange barn har hatt flere tiltak samtidig.

['langt de fleste sakene, totalt 80 saker, har det veert
hjelpetiltak de siste 2 arene for nemndsbehandlingen.

Av de 89 sakene som har hatt tiltak, har tilnermet
halvparten hatt et opphold i tiltakslgpet. I de fleste
tilfeller hvor det har veert et slikt opphold, foreligger
det en begrunnelse fra barneverntjenesten om at
det ikke er grunnlag for tiltak. Det er ni saker hvor
tiltaksavbrudd er begrunnet med at familien flytter,
mens ni saker avsluttes pa grunn av manglende
samtykke til tiltak.

Det foreligger ogsa uavklarte avbrudd i tiltaksfase-
ne. I'litt under halvparten av sakene har det veert
perioder med uklar tiltaksstatus. I de aller fleste
av disse sakene handler dette, slik vi ser det, om
at barneverntjenesten ikke har fulgt opp saken til-
strekkelig. Vi kommer tilbake til dette i forbindelse
med oppfplging og evaluering av tiltakene.

Det foreligger vedtak om hjelpetiltak i nesten alle
sakene. Det foreligger ogsa tiltaksplan og evalue-
ring i mange saker, selv om dokumentasjonen her
varierer mer.

Tiltaksplan

Formalet med tiltaksplanen er at den skal tydelig-
gjore hva som er barnets saerlige behov, og hvordan
disse behovene skal imgtekommes (BLD, 2006b).
Tiltaksplanen skal gi en oversikt over hjelpetiltake-
nes omfang og angi et tidsperspektiv for den videre
oppfelgingen av tiltakene. Planen ber foreligge
samtidig med at det treffes vedtak om hjelpetiltak
(BLD, 2016Db).

Barneverntjenestene rapporterer om det foreligger
tiltaksplaner til sSB. 12016 var det tiltaksplan i 84
prosent av sakene der barnet hadde hjelpetiltak
(ssB,u.d.).

Vihar kartlagt om barnet har en tiltaksplan og hvem
som er involvert i utformingen og planleggingen
av tiltak. Vi har valgt & se pa hvilken funksjon til-
taksplanen far, og pd hvordan den er jobbet med. I
veileder for tiltaksplaner (BLD, 2006b) beskrives at
arbeidet med planeribarnevernet representerer en
skriftliggjoring av en systematisk arbeidsform. At
arbeidet er systematisk betyr at det er preget av en
bevisst refleksjon, at det er en meningsfull og logisk
sammenheng mellom de ulike elementene i arbei-
det, at arbeidet folger en hensiktsmessig framdrift
og at ngdvendige justeringer foretas underveis.

I materialet vart foreligger det en tiltaksplanide al-
ler fleste sakene, kun 12 saker mangler en plan. Det
er imidlertid slik at det i mange saker bare foreligger
tiltaksplan i enkelte tiltaksperioder eller knyttet til
enkelte tiltak. Imange planer er innhold i tiltak, mal
og malbeskrivelser utydelig formulert. Nar flere
tiltak ikke inngdr i tiltaksplanen i en sak eller det
mangler beskrivelse av hva som er formalet med
tiltaket, vanskeliggjer det evalueringen og dermed
muligheten til 3 si om tiltaket er til hjelp. Merk at
slike mangler ikke fanges opp ndr andelen saker
med tiltaksplaner beregnes av sss.

[ litt over halvparten av sakene ser det ut til at bar-
neverntjenesten har veert alene om planlegging og
utforming av tiltak. I den andre halvparten finner
vi at foreldrene har veert involvert i denne delen av
arbeidet. Barn involveres i liten grad i planlegging
og utforming av tiltak.
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Hvilke hjelpetiltak har veert forsokt?

Grafen over viser hvor mange barn som har hatt de
ulike tiltakene for nemndsbehandlingen.

Tiltakstypen rad og veiledning, ansvarsgruppe/
samarbeidsteam og veiledning i hjemmet er de mest
benyttede tiltakene. Deretter fglger barnehage og
besgkshjem/avlastning. Videre kommer samtaler
med barn, stottekontakt, gkonomisk hjelp og tilsyn
ihjemmet.

Tiltak som oS, ICDP, MST 0g PMTO benyttes i liten
grad. Viser at det benyttes elementer av disse meto-
deneiandre typer veiledningstiltak, men da fram-
kommer detiliten grad hvordan metodene konkret
er benyttet. Retningslinjer (BLD, 2016b) legger i stor
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grad opp til at slike tiltak er mest aktuelle i de fami-
liene hvor det er behov for omfattende endringstil-
tak. Vare saker er av en slik karakter, siden de alle
vurderes opp imot en nemndbehandling. Det er
derfor viktig & merke seg at slike tiltak er benyttet
isdvidt liten grad.

Familierad som hjelpetiltak er kun benyttet i to av
vare saker.

Hjelpetiltak umiddelbart for nemndsbehandling
Vi har kartlagt hvilke hjelpetiltak barnet har pa det
tidspunktet barneverntjenesten enten flytter barnet
ut av hjemmet akutt eller begjeerer omsorgsoverta-
kelse.Inoen saker er det vanskelig & se om tiltakene
er avsluttet i pavente av behandling av omsorgs-
overtakelse i fylkesnemnda.

Hjelpetiltak totalt

Det er lite som skiller de siste hjelpetiltakene for
nemndsbehandlingen fra den totale bruken av
hjelpetiltak i sakene. Den mest dpenbare forskjellen
ser ut til d veere at det benyttes feerre endringstiltak,
som veiledning i hjemmet og de mer metodebaser-
te tiltakene, for nemndsbehandling. Dette er med
unntak av cos, som ser ut til & veere mer benyttet.
Vi snakker her om fa forekomster, sa dette kan vaere
en tilfeldig variasjon. Det vil vaere naturlig & anta at
intensiteten i endringstiltak avtar ndr det neermer
seg nemndsbehandling. Det er ogsa en faktor at
mange av barna flyttes ut av hjemmet for den aktu-
ellenemndsbehandlingen.

De tiltakene som bestdr, er de mer generelle veiled-
ningstiltakene som rdd og veiledning og samtaler
med barn og ansvarsgruppe/samarbeidsteam. Vi
ser at forekomsten av serlig ansvarsgruppe /samar-
beidsteam endrer seg lite fram mot nemndsbehand-
ling. Dette henger trolig sammen med at tiltakene i
stor grad er organisert rundt barnets daglige arenaer
som bestar fram mot en eventuell flytting av barnet.

Hvilke tiltak har barnet samtidig?

Kartleggingen av tiltak ved nemndstidspunktet
viser ogsd hvilke tiltak barna har samtidig. Vi ser at
rdd og veiledning, veiledning i hjemmet, ansvars-
gruppe/samarbeidsteam og samtaler med barn i
stor grad iverksettes samtidig.

I den storste tiltaksgruppen rad og veiledning, ser vi
at det samtidig er ansvarsgruppe/samarbeidsteam
i om lag halvparten av sakene. Radd og veiledning
er det hyppigst benyttede tiltaket alene, og er ogsa
det tiltaket som oftest benyttes sammen med de
andre store tiltaksgruppene. Dette samsvarer med
ssB-statistikk utarbeidet for Prop. 106 L (2012-2013),
hvor det framgar at rad og veiledning er det tiltaket
som opptrer oftest i kombinasjon med flere tiltak.

I sakene med veiledning i hjemmet, har naermere 60
prosent rad og veiledning som tiltak parallelt.
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Rad og veiledning

Retningslinjer for hjelpetiltak (BLD, 2016b) gir en
bred definisjon av rdd og veiledning, og at tiltaket
kan rettes mot bade barn og foreldre. Bdde saksbe-
handler og eksterne veiledere eller terapeuter kan
utfore tiltaket. Vi har valgt 4 skille ut veiledning i
hjemmet fra rdd og veiledning, og gjor rede for vei-
ledning i hjemmet nedenfor.

Rad ogveiledning er det hyppigst benyttede tiltaket.
Med fa unntak er det kontaktperson som gjennom-
forer rdd og veiledning. Det foreligger som regel
referater eller notater fra samtalene fortlepende i
sakene.

Rad og veiledning bestar i hovedsak av samtaler
med kontaktperson pad kontoret eller hjemme.
Tiltakene framstdar ofte som lite systematisk gjen-
nomfpert, og mange av veiledningssamtalene kan
beskrives som samtaler om lgst og fast uten at det
kommer fram hva som kommer ut av tiltaket. Det
kan veere vanskelig a skille mellom hva som er gjen-
nomfpring av tiltak, hva som er evaluering, og hva
som er generell oppfolging.

Veiledning i hjemmet

Vi har valgt a skille mellom generell rad og veiled-
ning, og veiledning i hjemmet. Vi definerer veiled-
ningihjemmet som all veiledning som er noe annet
enn samtaler hos barneverntjenesten. Dette betyr
at ssB-kategoriene «andre heimebaserte tiltakn,
«heimekonsulent/miljgarbeider» og dels «andre
tiltak for a styrke foreldreferdigheter» (SsB, 2018¢)
vil sortere under denne kategorien.

Vare saker med veiledning i hjemmet skiller seg
noe fra BLDs definisjon av «hjemkonsulent» (BLD,
2016b). Intensjonen med tiltaket veiledning i hjem-
met slik vi ser det, er ikke hjelp og bidrag med prak-
tiske gjoremadl. Tiltakene omhandler mer grunnleg-
gende endringstiltak for samspill, tilknytning, og
med mal om en forbedret omsorgssituasjon ved a
jobbe med foreldrenes omsorgskompetanse.

Retningslinjer for hjelpetiltak (BLD, 2016b) beskri-
ver rad og veiledning som et kompenserende tiltak,
mens miljgterapeutisk veiledning sorterer under
mer strukturerende tiltak. Vi ser at barneverntje-
nesten i praksis ikke skiller mellom kompense-
rende og strukturerende tiltak. Dette betyr at det i
tiltakskategorien rad og veiledning i ssBirealiteten
kan befinne seg en stor andel av barneverntjenes-
tens mest inngripende tiltak.

Veiledning i hjemmet er et av de hyppigst benytte-
de tiltakene. I sin funksjon og form er veiledning
i hjemmet mer omfattende bade i tid og i omfang
enn generell rad og veiledning. Flere av tiltakene
benytter elementer av mer metodebaserte tiltak
som cos og Marte Meo. Det framgar at flere av
tiltakspersonene er sertifiserte veiledere innenfor
disse metodene.

Skilbred og Havnen (2017) har intervjuet foreldre og
saksbehandlere for 4 fa fram mer detaljert kunnskap
omrdd og veiledning som hjelpetiltak. Veiledning i
hjemmet slik det framstarivare saker, kan sammen-
lignes med deres definisjon av generell sosialfaglig
metodikk. I studien framkommer blant annet at
denne typen veiledning skiller seg lite fra det ret-
ningslinjene beskriver som strukturerende hjel-
petiltak nar det gjelder tema og fokus (BLD, 2016b).
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Dette er i samsvar med hvordan dette framkommer
ivare saker.

Det er fa eksempler pa at veiledning i hjemmet
utfores av kontaktperson i barneverntjenesten.
Om lag to tredjedeler av tiltakene utfgres av egen
tiltakskonsulent tilknyttet kommunen, mens det
iom lag én tredjedel av tiltakene er kjgpt tjenester
fra private tilbydere. Det er vanskelig a lese ut fra
dokumentene om tiltakskonsulent i kommunen
er tilknyttet egen tiltaksenhet i barnevernet eller i
kommunen for gvrig.

Det er krevende & fa ut av dokumentene hva det
faktisk erjobbet med i disse tiltakene. Det foreligger
ofte et intensjonsdokument eller mandat. Deretter
varierer det hvordan tiltaksjobbingen dokumen-
teres, og det varierer hvorvidt det foreligger egne
rapporter fratiltakspersonen. Det framstar mangel-
fullt ndr det ikke kommer klart fram hva tiltaket har
bestatt i, hvordan det har veert jobbet, og hva som
er tiltakspersonens vurderinger og konklusjoner.
Mange ganger er det ikke dokumentert om og nar
tiltaket ble avsluttet.

[ de sakene hvor dette ser ut til d vaere godt ivaretatt,
foreligger fortlapende rapporter og avslutningsrap-
porter som gjor evaluering mulig.

Noen av veiledningstiltakene kan fa et for stort preg
av kartlegging eller undersgkelse, og i mindre grad
et endringsfokus. Dette er uavhengig av om det al-
lerede er gjennomfart en omfattende undersgkelse
i forkant. Det kan vaere behov for & iverksette tiltak
som foreldrene samtykker i for & opparbeide en
samarbeidsrelasjon og for a opprettholde kontakten
med familien.

Veiledning i hjemmet i kombinasjon med

rad og veiledning

Rad ogveiledning opptrer ofte sammen med veiled-
ning i hjemmet. I praksis fungerer dette slik at det
etableres en type veiledning i hjemmet som utfores
aven annen enn kontaktpersonen, og hvor kontakt-
personen utfgrer en mer generell rad og veiledning
ofte bestdende av samtaler pa kontoret.

Nér rdd og veiledning opptrer sammen med veiled-
ning i hjemmet, er det meste av den systematiske
veiledningen lagt til den som utfarer dette tiltaket,
mens kontaktpersonen har et mer generelt fokus i
sine rdd og veiledningssamtaler.

Man kan stille spgrsmal til om samtalene pd konto-
retirealiteten er et hjelpetiltak, eller om samtalene
er en del av den lovpdlagte oppgaven med oppfel-
ging av hjelpetiltak. Nar dette likevel registreres
som rad og veiledning, kan det se ut til at det er
provd flere tiltak enn detirealiteten er.

Pd den andre siden kan radd og veiledningssamta-
lene med kontaktperson virke nyttige fordi de gir
muligheter for fortlepende justeringer i tiltaksar-
beidet og fordi kontaktperson er tett pd. Samtalene
kan videre veere nyttige for foreldre nar det gjelder
familiens behov for informasjon og for 4 fa en bedre
samarbeidsallianse med familien. Det er dermed
grunn til d anta at denne typen mer generelle rad og
veiledning ogsa kan ha en viktig betydning. Det er
likevel vanskelig & se hva som skiller disse samtale-
ne fra det som er den pliktmessige oppfelgingen fra
barneverntjenesten.
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Ansvarsgruppe og
samarbeidsteam

Ansvarsgruppe og samarbeidsteam er et tiltak som
ofte er benyttet. Skole, helsestasjon og PPT er de
instansene som oftest er involvert i dette tiltaket.
Skolen deltar oftest. Nar det gjelder skole, ser vi at
det ogsa fattes egne tiltak, disse omtales som «sam-
arbeid med skolen». [ praksis fungerer det som et
samarbeidsmete.

Det varierer om det foreligger skriftlige samarbeids-
avtaler med samtykke, eller om det gis generelt
samtykke dokumentert i referater eller lignende.
Det er bare i noen fa saker at barnet deltar i samar-
beidsmotene, foreldrene deltaride fleste.

Det er i mindre grad etablert samarbeid med vok-
sentjenester, det vil si tjenester for foreldrene. I de
sakene vifinner dette, gjelder det ofte oppfolging av
rusmiddelproblemer. Samarbeidet omhandler i stor
grad rustesting. Fastlege og NAV er instanser som er
lite involvert i samarbeidsforaene. I de sakene hvor
vifinner at dette er pa plass, ser det ut til 4 gi helhet-
lig informasjon til familien, alternative forstaelser
og en helhetlig innsats.

Samarbeidsmegtenes funksjon ser ut til d veere deling
avinformasjon og diskusjon om situasjonen i fami-
lien, uten at arbeidet virker serlig lasningsorientert.
Det er behov for klare roller ndr samarbeidsmote
benyttes som tiltak. Det er en ganske vanlig pro-
blemstilling i samarbeidsmetene at det diskuteres
hvem som har ansvaret for hva, og vi ser tendenser
til at ansvar skyves pa. Vi har flere eksempler pa at
samarbeidspartnere gnsker at barneverntjenesten
gar tyngre inn i familien. Samarbeidsmgtene er en
nyttig arena for nettopp a gjere slike justeringer,
men dette skjer i liten grad. Samarbeidsmgtene
blir viktige ndr man klarer a samles om bekymring
sammen med familien, med en god og tydelig an-
svars- og rollefordeling som kan oppleves trygg for
familien.

Et flertall av barna har behov som tilsier tjenester
og tiltak fra ulike instanser, og hyppig bruk av an-
svarsgruppemgte og samarbeidsteam ma sees i
sammenheng med dette. Selv om barna har behov
for koordinerte tjenester fra ulike instanser, er det
ingen som har individuell plan i regi av barnevern-
tjenesten. Det kan veere barn i utvalget som har
individuell plan som koordineres av andre instan-
ser enn barneverntjenesten uten at det framgar av
sakens dokumenter. Ot.prp. nr. 69 (2008-2009)
beskriver at individuell plan er ment som et virke-
middel egnet til & sikre barn med behov for tiltak
fra flere tjenester helhetlig koordinert hjelp, og at

planen kan ha veert med pé 4 sikre en felles og hel-
hetlig tiltakskjede for barnet. I mange saker finner
vi spor i form av mgteinnkallinger og referater fra
mgter med andre instanser hvor det kan vaere grunn
tild tro at barneverntjenesten har som mal a sikre en
tverrfaglig og koordinert innsats fra flere instanser.

Barnehage

Barnehage er et hjelpetiltak som brukes ofte. Det er
fa spor av samarbeid ndr barnehage er tiltak. Dette
tyder pd at mange av barnehagetiltakene lgper uten
et etablert samarbeid mellom familien, barnevernet
og barnehagen. [ slike tilfeller skjer gjerne evalue-
ringen kun i form av rapporter fra barnehagen. I
enkelte saker ser det ut til at barnehage som hjelpe-
tiltak bare bestdr av at barneverntjenesten betaler
barnehageregningen.

[ de sakene et etablert samarbeid er pa plass, gir det
muligheter til & jobbe i dybden med foreldre om fel-
les temaer. Dette skaper en stgrre grad av dpenhet
rundt vurderinger og konklusjoner enn vi ser i de
sakene hvor barnehagen bare sender en rapport til
barneverntjenesten.

Besakshjem, avlastning og
stottekontakt

Besgkshjem /avlastning og stottekontakt har i en
del saker sammenfallende funksjon overfor barnet.
Tiltaket stgttekontakt innebaerer ofte personer som
blir viktige for barnet, og flere benytter mye tid med
barnet. Besgkshjem og stottekontakt blir ofte sen-
trale badde nar det gjelder a formidle viktige opplys-
ninger om barnet, og de blir i flere tilfeller aktuelle
plasseringstiltak for barnet. Enkelte av disse tiltake-
ne er derimot ikke fulgt opp tilstrekkelig, og vi har
eksempler pa at tiltaket har pagatt over tid uten at
det har vaert kontakt mellom barneverntjenesten og
tiltaket pa lang tid.

QOkonomisk stenad

Det har veert en gnsket utvikling mot at gkonomisk
stenad i mindre grad skal brukes som hjelpetiltak.
(Bufdir & AVdir, 2016).

Dette tiltaket er lite benyttet. I saker hvor gkono-
misk stgnad er innvilget, dreier dette seg ofte om
stotte til fritidsaktiviteter, bdde gjennom direkte
betaling av aktivitet eller stgtte til utstyr. Vi finner
noen eksempler pa at det har veert gitt stotte til &
betale utestaende husleie. Veiledningstiltak (rad
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og veiledning og veiledning i hjemmet) og ansvars-
gruppe/samarbeidsteam opptrer hyppig sammen
med gkonomisk stenad.

Samtale med barnet

Samtaler med barnet er forholdsvis lite benyttet
som eget tiltak i vare saker. Barneverntjenesten
snakker stort sett med barna om tiltak. Det ser ut
som om barneverntjenesten i stgrre grad legger
samtalene med barna til den generelle oppfalgings-
delen av tiltak enn det vi ser er tilfelle for foreldrene.

Tilsyn i hjemmet

Tiltaket tilsyn i hjemmet benyttes ofte ved alvorlig
bekymring og som en type sikkerhetsventil for
barnet, for eksempel ved alvorlig bekymring om
vold. Tilsyn i hjemmet er mye benyttet i saker hvor
barnet tidligere har veert flyttet ut avhjemmet akutt,
eller der det har veert akuttsituasjoner i hjemmet.
Barnevernvakt er en samarbeidsinstans som ofte
brukes i dette tiltaket. I noen saker benyttes egen
tiltaksperson, mens vi i enkelte saker ogsa ser at
kontaktperson selv utfgrer tiltaket.

[ flere saker har tilsyn i hjemmet vaert det eneste
tiltaket den siste tiden for nemndsbehandling. Det
er ofte uklart hva som er intensjonen med tiltaket. I
disse sakene framstar det ogsa som uklart om tilsy-
net kun er kontrolltiltak fordi noen av tilsynsopp-
dragene nesten organiseres som veiledningstiltak.
Vi mener det er behov for et tydelig skille, og at det
ma ga klart fram hva som er intensjonen med bruk
av tilsyn i hjemmet som tiltak i en familie hvor det
er alvorlig bekymring for barn.

Vi har sett flere eksempler pa at tilsyn i hjemmet har
foregatt over tid og at rapportene beskriver samspill,
konfliktniva, barnets omsorgssituasjon med videre i
positive ordelag. Det kommer imidlertid fram etter
hvert at situasjonen egentlig har veert sveert alvor-
lig for barnet i hjemmet. Vi har ogsd eksempler pa
at barn forteller at familien ryddet og skjerpet seg
nar de som jobbet med tiltaket var hjemme hos
familien.

Tilsyn i hjemmet kan ha en funksjon over kortere
perioder. Vima imidlertid stille spgrsmadl om tilsyn i
hjemmetisaker som nevnt over er til barnets beste.
Det er begrenset hvilken hjelp det gir, og hva tiltaket
eristandtil 3 avdekke. I enkelte av sakene kan man
sperre seg om ikke tiltaket gjor situasjonen verre for
barnet fordi positive rapporter fra tilsynet tildekker
alvorlige omsorgssviktsituasjoner.
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4§41

Saker som ikke har hatt
hjelpetiltak

[17 av 106 saker har det ikke vaert hjelpetiltak. Det
er 14 av disse 17 sakene som har fatt medhold i fyl-
kesnemnda. Sakene er behandlet i fylkesnemnda
fordelt pa folgende bestemmelser.

Paragraf i barnevernloven Antall saker

§4-8 4
8§ 4-6 andre ledd 5

8 4-9 nyfadt

17

Flere av sakene omhandler smad barn som har veert
flyttet ut av hjemmet enten direkte fra sykehuset
ellerrett etter at de har kommet hjem. Flere av disse
sakene framstar sveert alvorlige, og det framkom-
mer tydelig hvorfor hjelpetiltak ikke er vurdert som
tilstrekkelig hjelp.

I de aller fleste omsorgsovertakelsessakene som
ikke gjelder sped- og smabarn, har det veert fattet
akuttvedtak i forkant av beslutning om omsorgs-
overtakelse. I flere av disse sakene er ikke alter-
native lgsninger tilstrekkelig dreftet. Det er ikke
tydelig nok hvorfor hjelpetiltak ikke er vurdert som
tilstrekkelig.

Involvering av barnet i tiltak

Barneverntjenesten giennomferer i stor grad samta-
ler med barnet i tiltaksfasen, men gjennomgangen
viser svakheter i hvordan samtalene gjennomferes,
og knyttet til hvilken betydning de far.

I de fleste av tiltakssakene gjennomfgres det samta-
le med barnet. Det er likevel saker hvor barnet ikke
er snakket med. Dette er alvorlig, for ndr barnets
beskrivelser av egen situasjon mangler i saker med
alvorlig bekymring, er det en risiko for at tiltakene
ikke er til barnets beste ved at de ikke treffer barnets
behov. I de sakene barnet ikke er snakket med, fore-
kommer sjelden vurderinger av hvorfor dette ikke
er gjort.

Det er stor variasjon i hvordan samtalene gjen-
nomfgres. Det er fa saker hvor det er benyttet
samtaleverktgy. Det varierer ogsd hvor samtalene

gjennomfores, en liten overvekt av barneverntje-
nestens samtaler med barnet gjennomfgres pa
skolen. Kontaktpersonen gjennomfgrer som oftest
tiltakssamtalene, men vi finner ogsa at helsesgster
eller egen tiltakskonsulent giennomfarer samtale
med barnet som tiltak.

Vi har 13 saker hvor samtale med barnet er et eget
tiltak i saken. Det ser ikke ut til at maten samtalen
gjennomfgres pa, varierer ut fra om samtalen er et
eget tiltak eller ikke. Det varierer uansett hvordan
samtalene gjennomfares, og flere av tiltakssamtale-
ne omhandler generelle, hverdagslige temaer uten
direkte relevans til det som er bekymringstemaene
eller gvrige hjelpetiltak i familien.

Samtalene far liten eller ingen betydning

Selv om barneverntjenesten i stor grad gjennom-
forer samtaler med barnet i tiltaksfasen, far en
overvekt av samtalene liten eller ingen betydning
isaken.

Mange av samtalene er i liten grad knyttet til
bekymringstemaer, til hjelpetiltaket eller til en-
dringsarbeidet i familien. Mange av samtalene kan
beskrives som typiske hverdagslivssamtaler og mer
samtaler om lgst og fast. Det er en overvekt av saker
hvor barnet ikke aktivt snakkes med om hva det
tenker om sin egen situasjon, og om hvordan bar-
nevernet kan hjelpe.

Det eriliten grad dokumentert at barnet gis infor-
masjon om sine rettigheter i samtalene. [ mange
saker er det heller ikke dokumentert at barnet far
informasjon om planlegging, gjennomfering eller
oppfoelging av tiltak i familien. Dette gjor at viiman-
ge saker ma sperre oss om barnet faktisk kjenner til
hva barneverntjenesten gjgr i familien. Det fore-
ligger eksempler pa omfattende veiledningstiltak i
hjemmet hvor vi ikke finner spor av at barnet har
fattinformasjon rundt dette.

Informasjon er viktig for barnets trygghet. I mange
av disse sakene er det alvorlig bekymring og har
skjedd hendelser som kan ha veert skremmende for
barnet. Dette kan naturlig nok skape stor utrygghet
hosbarnet.

L et flertall av sakene finner vi spor av barnets egne
synspunkter gjengitt i vedtak og tiltaksplan. Disse er
imidlertid iliten grad droftet og er kuniet fatall sa-
ker en del avbarneverntjenestens argumentasjon og
begrunnelse for beslutning. I mange saker framstar
det som om barnets synspunkter pd mange mater er
tatt med som en form for sjekkpunkt, uten at det tas
med iet beslutningsgrunnlag. Vilegger til grunn at
barnets synspunkter og drafting av disse skal vaere
en tydelig del av et beslutningsgrunnlag.
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[ flere saker ser vi at barn kan gi ganske tydelig ut-
trykk for typen hjelp eller bestemte tiltak de gnsker,
men som ikke iverksettes. I disse sakene mangler
det ofte dokumentasjon om hvorfor barneverntje-
nesten ikke iverksetter disse tiltakene.

Barnets synspunkter er bare en del av informa-
sjonsgrunnlaget for iverksettelse av tiltak tilpasset
barnets behov. Vi har ogsd eksempler pa saker hvor
barnets synspunkter har blitt tillagt for mye vekt,
og hvor tiltaket ikke er basert pd en vurdering og
analytisk tilneerming til hva barnet trenger. Vi ser
dette seerligisaker hvor barnets gnske om a flytte ut
av hjemmet blir helt og holdent styrende for det som
skjer i saken, mens forholdene i hjemmet og rela-
sjonen til foreldrene ikke blir jobbet med i tiltak. Vi
ser at vurderingene mangler alternative forstaelser
av hva barnet trenger, og at dette i noen saker forer
til at barnet ikke far den hjelpen det har behov for.

De gode tiltakssamtalene

Det er flere gode eksempler pd at barn deler og for-
teller mer dpent ndr barneverntjenesten sikrer at
de kan snakke under forhold som oppleves trygge
for dem. I flere tiltakssamtaler ser vi at barnevern-
tjenesten jobber med & skape tillit. Tillit fordrer
tydelighet, et visst omfang av samtaler og et arbeid
med d bygge relasjon. Det er ikke sikkert at forste og
andre samtale med barnet gir noe seerlig hverken for
barnet eller barneverntjenesten, men vi ser at ved a
bruke tid og flere samtaler kommer det fram mer
konkret fra samtalene.

Nar det legges til rette for samtaler med barn, blir
ogsa barnets synspunkter tydelige i saken. Det som
kjennetegner disse sakene er samtaler med tydelige
rammer med informasjon fra barneverntjenesten
om hva samtalen skal omhandle. Tid og sted for
samtalene er tilrettelagt, og barneverntjenesten til-
streber at det skal oppleves trygt for barnet a snakke.
[ disse samtalene gis barnet informasjon bade om
rettigheter og tiltaksarbeidet.

Vi ser at barneverntjenesten gjor mange gode til-
pasninger i samtaler med barn. For eksempel ser
vi flere kreative metoder for & gi barn som ikke
vil snakke med barnevernet en inngang til a fa
formidlet informasjon. Bruk av verktgy kan veere
hensiktsmessig ved samtale med barn. Det er her
snakk om lekeverktgy, tegneverktoy og verktey til
a snakke om fglelser. Vi har flere eksempler pad at
bruk av verktey ser ut til a vaere seerlig egnet til 4 gi
tilpasset informasjon og ved samtaler om fglelser.

Gjennom gjentakende samtaler og gode rammer ser
det ut som om mange kontaktpersoner blir viktige
personer for barna. Nar barnets synspunkter og
medvirkning er godt ivaretatt, blir ogsa samtalene

saerlig viktige for barneverntjenestens arbeid i
familien. Vi har eksempler pa flere samtaler hvor
barneverntjenesten raskt far kjennskap til negativ
utvikling og kan handle ut fra dette.

Involvering av foreldrene i tiltak

I de aller fleste sakene er samtaler med foreldre
giennomfert pad en tilfredsstillende mate. Det er
godt dokumentert hvordan foreldre har fatt infor-
masjon om rettigheter, og deres synspunkter fram-
kommer tydelig i referater og notater fra samtaler.
Foreldrenes synspunkter er i stor grad benyttet i
barneverntjenestens argumentasjon og begrun-
nelser for beslutninger om tiltak. I mange saker tar
foreldre aktiv del i & utforme tiltak for familien, og
barneverntjenesten ser ut til d ta foreldres gnsker pa
alvor.

Detvarierer hvor samtalene med foreldrene foregar.
[ de fleste sakene foretas det samtaler bdde hjemme
og pa kontoret samt per telefon. Mange foreldre del-
tar ogsd sammen med barneverntjenesten pa sam-
arbeidsmgter med andre instanser. Samtaleverktay
brukesiliten grad i samtaler med foreldre. Det ser ut
til & vaere en vanlig praksis at referater fra samtaler
sendes ut til foreldrene, for referater er adressert til
dem. Det er kun i noen fa saker at foreldre foretar
rettelserireferatene. P4 samme mate som for barna,
er det etter var vurdering i trdd med god praksis at
gjengivelsen av samtaler dokumenteres pd en mate
som foreldre kjenner seg igjen i. Vi mener derfor det
er god praksis nar det er dokumentert at referater
er giennomgatt med foreldre, og at eventuelle kom-
mentarer tas med i nytt referat.

Som nevnt tidligere er mange av samtalene med
foreldre i tiltak ofte regulert som eget rad og veiled-
ningstiltak. Det er lite som skiller samtalene enten
deertiltak eller en del av barneverntjenestens plikt-
messige oppfelging, men det at barneverntjenesten
har mange samtaler med foreldre, sikrer at med-
virkningen ivaretas. Mange samtaler gir grunnlag
for en bedre drefting med foreldrene, og foreldrenes
synspunkter blir tydeligere i barneverntjenestens
beslutninger.

Er innholdet i samtalene i samsvar med

alvoret i saken?

Mange av samtalene som gjennomfgres, avspeiler
etter var vurdering ikke bekymringstemaet og alvo-
retisaken, og samtalene framstar som noe overfla-
diske og samtaler om lgst og fast.

Det er en stor svakhet at samtalene ikke i stgrre grad
dreier seg om den alvorlige bekymringen for barna.
En mulig drsak til dette er at barneverntjenesten
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er opptatt av a opprettholde et samarbeid med for-
eldrene for & kunne komme i posisjon til & gi god
hjelp. Det er et poeng & ivareta denne balansen, men
ikke ndr det medferer at alvoret i saken ikke tydelig-
gjores overfor foreldrene.

Det er kun ni saker som har hatt et tiltaksavbrudd
pa grunn av manglende samtykke til hjelpetiltak
fra foreldre. Dette kan sees i sammenheng med at
samtaleneiliten grad konfronterer foreldrene med
alvoret i saken for saken neermer seg en nemndsbe-
handling. Vi ser i enkelte saker, hvor barneverntje-
nesten gir tydeligere uttrykk for alvoret i saken, at
samarbeidsrelasjonen blir mer krevende.

Vi finner imidlertid flere saker som er gode ek-
sempler pd at det over tid tas opp med foreldrene
at barneverntjenesten har en alvorlig bekymring,
og at tiltak ikke ser ut til & ha den effekten som de
hapet. Selv om dette kan veere vanskelig for foreldre,
ser det ogsa ut til & styrke tilliten mellom foreldre og
barneverntjeneste nar det er dpenhet om vurderin-
gene. Dette viser seg ved at foreldre opprettholder
dialog med barneverntjenesten tross vanskelige
temaer, og at de er dpne om hvordan de opplever
situasjonen.

Dokumentasjon nar foreldrene ikke samtykker

til bestemte tiltak

Det er lite dokumentasjon av praksis i de tilfellene
foreldre ikke samtykker til tiltak, eller hvis foreldre
gnsker et tiltak barneverntjenesten ikke vurderer
som hensiktsmessig. Det foreligger spor av dialog
rundt dette fra referater og arbeidsnotater, men det
er lite eksplisitt dokumentert i beslutningsdoku-
menter som vedtak. Det kan bli et tema i forbindel-
se med en nemndsbehandling hvorvidt familien er
tilbudt et bestemt tiltak, og hvorfor dette ikke har
kommet i stand.

Det ma ga tydelig fram i saken hvilke tiltak barne-
verntjenesten har vurdert som egnede hjelpetil-
tak, og at det deretter kommer klart fram dersom
foreldre ikke samtykker til dette. Dette blir enda
viktigere framover nar barnevernloven blir en
rettighetslov.

Evaluering av hjelpetiltakene

Bade Riksrevisjonen (2012) og Helsetilsynet (2012)
har papekt svikt i oppfelgingen og evalueringen av
hjelpetiltak. Tiltaksplanen er der for & definere mal
og hensikt med tiltakene. For & kunne fglge med
pa og 4 gjeore nedvendige justeringer ma barne-
verntjenesten derfor ha en tiltaksplan pa plass. Det
foreligger tiltaksplaner i de fleste sakene, men vi ser
ogsa tiltak som ikke inngdr i noen tiltaksplan.

Evaluering defineres i Veileder for tiltaksplaner og
omsorgsplaner (BLD, 2006b) som oppfelging, vur-
dering ogjustering. [ Retningslinjer for hjelpetiltak
sier Bufdir at evalueringen skal vaere systematisk, og
at vurderinger og konklusjoner skal dokumenteres
(BLD, 2016Db).

Vi har kartlagt hvem som er involvert i evalueringen
og hvordan den er dokumentert. Vi har kartlagt hva
evalueringen fgrer til, om den har en tydelig kon-
klusjon og om det gjores justeringer i hjelpetiltaks-
arbeidet etter evalueringen.

Foreligger det evalueringer i sakene?

Det er evalueringer i de fleste sakene, men i neerme-
re 60 prosent er de ikke i henhold til god praksis. 115
av 89 saker mangler evaluering totalt.

Det er serlig alvorlig at det i hele 15 saker ikke
foreligger evalueringer nar gjennomgangen kun
omhandler saker som vurderes og besluttes for
nemndsbehandling. En manglende evaluering be-
tyr at det ikke foreligger synspunkter fra barnet eller
foreldrene om tiltakene. Dette innebeerer i praksis
at det ikke er dokumentert kontradiksjon pa barne-
verntjenestens vurderinger fra barn og foreldre. Det
blir ofte et tema i nemndsbehandlingen i hvilken
grad hjelpetiltak er prgvd i tilstrekkelig grad ndr det
gjelder tid, omfang og intensitet. Det er fa saker hvor
evaluering av hjelpetiltak forer direkte til begjeering
om omsorgsovertakelse.

Hvordan foretas evalueringene, og hvem deltar?
[ de fleste sakene gjennomfpres de som egne evalu-
eringsmater og med egne referater eller rapporter.
Det er samtidig en del saker hvor evaluering skjer
i et ordinaert mgte mellom foreldre og barnevern-
tjenesten, og hvor det foreligger et referat som ikke
er omtalt som en evalueringsrapport. Evalueringer
skrives ogsd i rapporter uten at det er dokumentert
atdeertatt opp i et mote.

Det er kun i én sak at barnet har deltatt uten forel-
drene i en evaluering sammen med barneverntje-
nesten. [ om lag ti saker har barnet deltatt sammen
med foreldrene. I de sakene hvor barnet ikke er
med, er det ingen tydelig dokumentasjon pa hvor-
for. Foreldrene deltar i de fleste av evalueringene
som gjennomfgres. Mange tiltak gjennomferes av
andre enn kontaktpersonen. Det varierer i hvilken
grad tiltaksperson deltar direkte i evalueringen.

I noen tilfeller er evalueringen gjort i sterre
samarbeidsmgter med flere instanser til stede.
Evalueringen blir mer generell ndr den gjennomfe-
resisamarbeidsmeter, hvor det ofte er flere til stede
enn bare dem som er involvert i tiltaket.
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[13 saker har barneverntjenesten foretatt det de be-
skriver som evaluering alene. Vi vurderer at dette
ikke er & regne som en reell evaluering ettersom
hverken barn, foreldre eller tiltaksperson er en
del av disse evalueringene. Selv om dette gjelder
forholdsvis fa saker, er det alvorlig i de sakene det
gjelder. Det er eksempler pa at det er fylt ut et eva-
lueringsskjema, og at dette sendes ut til foreldrene.
Det er ogsd noen eksempler pd at det ligger tomme
planer i saken, og man kan spgrre seg om disse er
generert for & fylle lovkravene og for & kunne svare
parapporteringskrav.

Det er etter var vurdering ikke i trad med god
praksis nar kun barneverntjenestens vurdering og
evaluering av hjelpetiltak foreligger i saken. Selv
om foreldre og barn deltar i evalueringer, er dette i
seg selv ikke en garanti for at evalueringene eritrad
med god praksis. Det er barneverntjenesten som ma
sikre at medvirkningen er reell, og at det i samrad
med barn og foreldre faktisk vurderes om tiltakene
har virket slik de skulle.

Svakheter ved evalueringene

Det er i mange saker vanskelig a fd tak i hva eva-
lueringen bestdr i. Mange av evalueringssam-
talene framstdr som samtaler om lgst og fast.
Evalueringene mangler en oppsummering av hva
som var intensjonen med tiltakene, hvordan det
har veert jobbet, hva foreldrene og barnet mener
om det som har veert gjort, og sist, men ikke minst
hvordan tiltakene eventuelt har fort til en bedring i
barnet og familiens situasjon. Det er ofte ikke mulig
a finne en rgd trad i tiltaksarbeidet gjennom 4 lese
evalueringsdokumentasjonen.

Evalueringene er ofte uklare i beskrivelsen av hva
tiltakene har fort til, og hvordan justeringer er
giennomfgrt. Denne vurderingen skal vaere sentral
ibeslutningen om omsorgsovertakelse, men er ofte
uklar pa tiltakstidspunktet. Konklusjonene om at
hjelpetiltak ikke er tilstrekkelige blir tydeligere i
begjeeringen nar barneverntjenesten fremmer sak
om omsorgsovertakelse for fylkesnemnda. Men
dette dokumenteres ikke underveis i saken.

Hva kjennetegner god evalueringspraksis?

Selv om mange av sakene har mangler ved evalu-
eringene, ser vi eksempler pd god praksis. Disse
evalueringene har tiltaksplaner med beskrivelser
av tiltakene, mal, intensjon og hvordan det skal
jobbes for & nd malene. Videre er det sikret at barn
og foreldre har eierskap til tiltaksplanen, eventuelt
atyngre barn gis god informasjon om planen og det
som skal gjgres i familien. Det er eksempler pad at
barn og foreldre selv far utforme tiltak og mal. Nar
tiltak og mal er beskrevet i henhold til god praksis,
handler dette aller mest om at barneverntjenesten

sgrger for at innsatsen er relevant og nyttig med
tanke pd det som er dokumentert som utfordringer
i familien, og at det framkommer tydelig gjennom
malene hvordan situasjonen skal forbedres.

For at det skal veere mulig a si noe om hvorvidt hjel-
petiltak har bidratt til & forbedre en situasjon, ma
en oppdatert beskrivelse av en ndsituasjon veere
pa plass. Det er flere eksempler pa at barneverntje-
nesten sikrer et godt informasjonsgrunnlag for a
kunne evaluere tiltakene. Dette innebzerer a sikre
dokumentasjon av hva barn, foreldre, tiltaksperso-
nen og barneverntjenesten selv vurderer, bade om
det som er gjennomfert, og om status for barnet og
familien pd evalueringstidspunktet.

Kontaktpersonen bgr veere tett koplet pa tiltaksar-
beidet. Kontaktperson har da mulighet til 4 foreta
sma justeringer underveis. Det er viktig at barne-
verntjenesten kommuniserer tydelig med foreldre-
ne nar de vurderer at bekymringen for barnet er al-
vorlig, og at hjelpetiltakene ikke ser ut 4 ha fungert.
Dette ber dokumenteres fortlgpende, slik at det ikke
blir et tema forst ved nemndsbehandlingen. Det er
ogsad viktig at foreldrenes syn pa barneverntjenes-
tens vurdering blir dokumentert. Saken blir med
dette bedre opplyst, noe som vil ha mye a si med
tanke pd en framtidig nemndsbehandling. Partenes
syn pa iverksatte tiltak og i hvilken grad disse har
fungertihenhold til intensjonen, blir sentraltibar-
neverntjenestens beslutning om omsorgsovertakel-
se. Det er flere eksempler pd at dette er gjennomfart
pd en god mate.
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Komplekse filtak
til komplekse problemer

Arbeid med hjelpetiltak preger i stor grad sakene i
denne gjennomgangen, og det er forsgkt hjelpetil-
tak i 89 av 106 saker. Vi papeker mangler knyttet til
involvering av barn, planlegging, giennomfering og
evaluering av hjelpetiltakene. Med bakgrunn i dette
ma vi spgrre om hjelpetiltakene er omfattende nok
og tilpasset nok.

Var vurdering av kvaliteten pa hjelpetiltakene er i
samsvar med det som framkommer i Hjelpetiltak i
barnevernet - en kunnskapsstatus (Christiansen m.{l.
2015). Her pekes det pa at hjelpen ma vaere sammen-
satt idet omsorgssvikt og mishandling ma forstas
som resultater av et komplekst samspill mellom
ulike faktorer.

Ogsa eksempler pa god praksis

Det som kjennetegner saker som vi mener er i trdd
med god praksis, er at det framstilles tydelig i saken
hvem barnet er, hva det trenger, og at omsorgssitu-
asjon og foreldreferdigheter vurderes ut fra barnets
behov. I disse sakene skjer planlegging og oppfelgin-
gen av tiltakene i samarbeid med barn og foreldre.

Vart saksutvalg inneholder de mest alvorlige sake-
ne barneverntjenesten arbeider med, og i noen av
sakene er det en kritisk bekymring helt fra barnet
blir fgdt. Vi finner likevel flere gode eksempler pa
at barneverntjenesten selv i saker med alvorlig
bekymring klarer d balansere ivaretakelse av bar-
net med.atforeldrene far stgtte til 4 kunne utvikle
foreldreferdigheter.

Selv om vi papeker at mange av veiledningstilta-
kene er for generelle og for lite tilpasset, ser vi ogsa
flere eksempler pa tiltak hvor veileder jobber med
konkrete ogrelevante temaeriveiledningen og hele
tiden med utgangspunkt i barnets behov selv om
veiledningstiltaket er rettet mot foreldrene.




GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER ~ STATENS HELSETILSYN

3

DROFTING & OPPSUMMERING

Mangelfull sammenheng mellom tiltaket og
alvorlighetsgrad

[ for mange av tiltakene er det ikke samsvar mellom
alvorlighetsgraden og bekymringstemaene i saken.
Selv om de fleste sakene har en tiltaksplan, vurderer
viat tiltaksplan ikke er benyttet som et verktgy i sa-
ken. Innhold i tiltak, mal og malbeskrivelser er ikke
tydelige nok hverken i planene eller saken for gvrig.

Svakhetene ved undersgkelsenes konklusjon, og at
man ikke er opptatt av barnets helhetlige situasjon,
pavirker naturlig nok hvilke tiltak som iverksettes
rundt barnet. Det foreligger mye informasjon i sa-
kene om barnet og barnets behov, men tiltakene er
ikke tilpasset bekymringstemaene eller innrettet
etter graden av alvorlighet. Et eksempel pa dette er
ved bekymring for rus og vold i hjemmet, men der
tiltaket er oppfolging av barnet pa skolen.

Slik sakene framstar, er det ofte vanskelig & vurde-
re innholdet i tiltakene ved 3 lese dokumentene i
barnevernsaken. Barneverntjenesten ma gi et ty-
deligere mandat som beskriver hva det skal jobbes
med sammen med familien. Nar andre skal utfere
for eksempel veiledning, ma bestillingen fra barne-
verntjenesten veere forstdelig for familien og den
som utfgrer, og i oppfelging og evaluering ma det
framkomme hva som faktisk er gjort, og hvordan
tiltakene har fungert.

Barn involveres i for liten grad i
hjelpetiltaksarbeidet

Barneverntjenesten giennomfgrer i stor grad samta-
ler med barnet i tiltaksfasen, men gjennomgangen
viser mangler knyttet til hvordan samtalene gjen-
nomferes, og til hvilken betydning de far for saken.

Barn involveres i liten grad i planlegging og utfor-
ming av tiltak. Barns medvirkning er viktig i seg
selv, men det barnet selv beskriver om sin egen
situasjon er et viktig moment i saken. En sentral del
av prinsippet om a vurdere hva som er til barnets
beste, er & sprge for a fa fram barnets beskrivelse av
sin egen situasjon.

Nar tiltak iverksettes uten at barn og foreldre ser ut
til & veere tilstrekkelig involvert i planlegging eller
utforelse av tiltakene, pavirker dette om tiltakene er
tilpasset barnets behov. Vi ser flere eksempler pa at
hverken barn eller foreldre ser ut til & virkelig forsta
hva de er en del av. Med utgangspunkt i de tiltakene
som er iverksatt, har de ikke forstdtt hvor alvorlig
barneverntjenesten har vurdert situasjonen. Dette

viser seg tydelig ndr barneverntjenesten tar en be-
slutning om a flytte barnet ut av hjemmet.

Tiltakene er ikke tilpasset barnets behov

Mange av tiltakene er i for stor grad kun rettet mot
foreldre. I flere saker er det ikke er mulig & danne
seg et bilde av hvem barnet er.

Tiltak med vekt pa barnets behov vil vaere rettet
mot foreldrene og barnets helhetlige situasjon,
men de tar utgangspunkt i hvem barnet er, og hva
barnet trenger. Dette betyr at tiltak ikke kun kan
veere rettet mot barnet. Vi ser for eksempel at det
i tiltak for barn med seerskilte behov pa skolen og
med tilrettelagt oppleeringsbehov, sjelden er gjort
en vurdering fra barneverntjenesten om hvorvidt
barnets saerskilte behov har sammenheng med en
bekymringsfull omsorgssituasjon.

Andre eksempler kan veere at det foreligger sveert
bekymringsfulle beskrivelser av barnet, for ek-
sempel om at det ma skifte bleie pa seg selv, stelle
smasgsken om nettene og for de gar pa skolen, barn
som ikke spiser, barn som har ekstremt darlig tann-
helse, sliter med angst og har stort fravaer pa skolen
og hvor tiltaksbegrunnelsen er at barnet har behov
for & stimuleres pa fritiden.

Nar barneverntjenestens tiltak ikke er tilpasset
barnets behov, ma man stille spgrsmal om barna
far den hjelpen de trenger. Barnet og familien far en
form for hjelp, men ikke hjelp som virker fordi den
ikke gis med utgangspunktidet som er det viktigste,
nemlig hvem barnet er, og hva barnet har behov for.

Nar tiltakene ikke iverksettes med barnets behov
som utgangspunkt, bidrar dette til barneverntje-
nestens manglende helhetlige fokus. Et eksempel er
saker hvor bestemte temaer far oppmerksomheten
og er med pa & overskygge barnets helhetlige situa-
sjon. Slike temaer er vold eller rusmiddelmisbruk
hvor det viktigste ofte blir & skulle bevise dette. I
realiteten kan det ogsa vaere annen alvorlig bekym-
ring knyttet til barnets grunnleggende behov som
det ikke rettes oppmerksomhet mot.

Svake eller mangelfullt tilpassede tiltak kan veere
med pa 4 tildekke alvorlig omsorgssvikt. Tiltaket far
en form for overkompenserende rolle. Christiansen
(Christiansen m.fl., 2015) papeker ogsa dette nar
det gjelder barnehage som tiltak. Barnevernledere
i denne studien mente at en av forutsetningene for
at barnehage var et egnet tiltak, var at barnehagen



3

Hjelpetiltakene

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER

DROFTING & OPPSUMMERING

ikke overkompenserte pd en slik madte at alvorlig
omsorgssvikt ble tildekket (Christiansen m.fl.,
2015, s. 44). Noen vil kanskje tenke at tiltaket like-
vel kan veere til noe hjelp for barnet. Vi ser at dette
ikke er tilfelle og at for mange barn blir situasjonen
bare verre. Dette er fordi tildekningsmomentet blir
sterkt, og familiene far ikke nok oppfelging sett i
forhold til bekymringen.

I noen av sakene hvor tiltak iverksettes rundt barnet,
men innsatsen ikke rettes mot omsorgssituasjonen,
er det eksempler pa at barnet etter hvert viser sterke
reaksjoner som utagering eller at barnet ruser seg.
Dette medfgrer at det i noen saker ogsa blir ngdven-
dig med akutt intervenering.

Svake eller mangelfullt tilpassede tiltak pavirker
ogsa tidsbruken noe som fgrer til at barn lever
for lenge i en omsorgssituasjon som skader deres
utvikling.

Er hjelpetiltakene omfattende nok?

De mest omfattende tiltakene i vare saker er vei-
ledning i hjemmet. Vi ser flere eksempler pa at det
parallelt med dette tiltaket er iverksatt rad og vei-
ledning og ansvarsgruppemeter/samarbeidsteam.

Selv med flere tiltak parallelt ser ikke tiltakene ut
til & veere omfattende nok. Evalueringene viser at
veiledningstiltakene i for liten grad er endrings-
orientert og baerer for mye preg av kartlegging.
Intensiteten pa kontakten, eller antall timer veiled-
ning som iverksettes i hjemmet, er ofte ikke ekspli-
sitt angitt. Det er fa saker hvor det er flere avtaler
mellom familien og miljgterapeut per uke.

Selv om det er vanskelig & vurdere innholdet i
tiltakene, virker ikke tiltakene omfattende nok
nar vi ser pd rammene og det som kommer fram i
evalueringene. Det er slik vi vurderer det, for stor
avstand mellom en potensiell omsorgsovertakelse
og hjelpetiltakene som na benyttes. Avstanden er
stor mellom det a gi hjelp i form av noen timer vei-
ledning per uke og et samarbeidsmgte i maneden,
og til det a flytte barnet ut av hjemmet.

Ndr veiledning i hjemmet iverksettes som beskre-
vet og som det tyngste tiltaket barneverntjenesten
tilbyr, ma vi sperre om endringsarbeid er mulig.
Mange av familiene har omfattende og komplekse
problemer. Darlige levekar, sosiale problemer og
psykisk helse framstar som tydelige utfordringer.
Sveert fa av hjelpetiltakene som er iverksatt i fami-
liene er rettet mot dette samlede utfordringsbildet.

Det er kunini saker at foreldrene ikke samtykker til
hjelpetiltak. En mulig forklaring pd at dette tallet er
lavt, er nettopp at tiltakene i liten grad oppleves som
inngripende. Hva som kan veaere arsaken til at mer
omfattende tiltak ikke benyttes mer, er vanskelig
for oss a sinoe om. Det er likevel grunn til & peke pa
behov for gkt kunnskap om mer omfattende tiltak i
familier med store og komplekse utfordringer.

Forskning om hjelpetiltak (Christiansen m.fl.,
2015) har pekt pa hva som kan veere kjennetegn ved
virksomme hjelpetiltak i familier med komplekse
problemer. Her vises det blant annet til at tiltakene
ber inneholde ulike komponenter som foreldrevei-
ledning, praktisk hjelp for a redusere stressbelast-
ninger og samtidig rette seg inn mot bade foreldre,
barn og familien. Sveert fa av hjelpetiltakene i denne
giennomgangen er av en slik karakter. Vi vurderer
at det er ngdvendig at hjelpetiltak ma tilbysiet helt
annet omfang og med en annen intensitet enn slik
det gjores i dag. Kun pa denne maten kan vurderin-
gen om hvorvidt barnets situasjon kan avhjelpes
med hjelpetiltak, vaere reell.

STATENS HELSETILSYN



Akuttvedtakene

Om akuttsakene ¢

Saerskilt om akuttvedtak etter § 4-6 forste ledd ¢,
Saerskilt om forelopig flytteforbud -

Hva handler akuttsituasjonene om? «;

Involvering av andre instanser i akuttsituasjonene ¢ .
Vedtakene - hva inneholder akuttbegrunnelsene? «;
Akuttsituasjonen - mest mulig skdnsom for barnet? s
Barneverntjenestene kjenner familiene fra for <,

Akuttvedtak nér barneverntjenesten ikke kjenner familien -

Involvering av nettverk ;o

Oppfolging etter akutt flytting o
Samvaer etter akutt flytting
Involvering av barnet i akuttarbeidet ;-

Involvering av foreldrene i akuttarbeidet ;-
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Er akuttsituasjonene handtert i trdd med god praksis? 7.

Omsorgsovertakelsene 75
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3 Hjelpetiltakene 45-60

Akuttvedtakene

Barnevernloven gir barneverntjenesten ansvar for noen av samfunnets mest
inngripende beslutninger. Dette gjelder saerlig ansvaret for & treffe midlertidige
vedtak om 3 flytte barn ut av hjemmet. Selv om loven stiller krav om og definerer
hva som skal ligge il grunn i et akuttvedtak, innebaerer beslutningene bruk av faglig
skjonn i en situasjon som mange ganger er preget av krise, dramatikk og at det
haster; for barnet, familiene og andre involverte. Dette stiller helt saerskilte krav fil
barneverntjenesten og fylkesnemnda nar det gjelder behandling av disse sakene.

I mandatet trekkes det fram at barnevernet ofte far
kritikk for & gripe inn for tidlig eller pé feil mate eller
fordi de kommer for sent. Formalet med d vurdere
akuttsakene er blant annet & se pa de faglige avvei-
ningene som er gjort i barneverntjenesten, og a be-
skrive om barneverntjenesten og fylkesnemndene
er tydelige i sine beslutninger om akuttiltak.

Vi har vurdert praksis nar det gjelder forebygging
og avverging av akuttvedtak, hvordan selve akutt-
situasjonen er handtert, og hvordan flyttingen av
barnet er fulgt opp. Vi har sett pd barns og foreldres
medvirkning, og til sist har vi beskrevet fylkesnem-
ndenes prosess og vedtak.

Akutte flyttinger av barn skal kun skje ndr det ikke
er mulig 4 sikre barnets trygghet pd noen annen
mate. Akuttvedtak er for situasjoner hvor det ikke
er tid til d vente pa ordinaer saksbehandling, og hvor

rettssikkerhetsgarantier dermed fraviker ordinaer
behandlingsform (NoU 2016:16).

Barnevernlovens § 4-6 andre ledds begrep «vesent-
lig skadelidende», er ment & omhandle skader og
pakjenninger som virker uheldig pa barnets helse
og utvikling (NOU 2016:16). Begrepet «vesentlign
innebeerer at det skal veere en hay terskel for a ta
barna ut av hjemmet, og at det ma foreligge en al-
vorlig krisesituasjon for barnet.

Barnevernfeltet har hatt et gkende fokus pa betyd-
ningen av og kvaliteten pa oppfelgingen av barn og
foreldre etter en ikke planlagt flytting. Forskning og
erfaringer fra barn og unge (Baugerud & Melinder
2010; Baugerud & Dalsgen gjengitt i Bufdir, 2014;
Redd Barna, 2017) har gitt viktig kunnskap om at
akuttvedtak innebaerer stor pdkjenning og kan vaere
potensielt skadelig for barn.
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Om akuttsakene

Av det totale utvalget pd 106 saker er det 33 akuttsa-
ker. Vikjenner ikke til om eller hvor mange av disse
sakene som senere er fremmet med begjeering om
omsorgsovertakelse, eller om barna har flyttet hjem
og eventuelt mottar hjelpetiltak.

Det er ogsa truffet akuttvedtak i 48 av sakene om

omsorgsovertakelse. Akuttbehandlingen i disse
sakene er ogsa del av vart akuttmateriale, slik at

Oversikt over akuttvedtak

Antall vedtak

§ — Barnevernloven

§ 4-6 forste ledd
8 4-6 andre ledd
8 4-9 nyfadt 3

8 4-9 flytteforbud

"
Oversikt over nemndsbehandling og utfall

§ — Barnevernloven

8 4-6 andre ledd — Legalitetskontroll

8 4-6 andre ledd — Klagebehandling

8 4-9 Flytteforbud — Legalitetskontroll

8 4-9 Flytteforbud — Klagebehandling
: 8§ 4-9 Nyfgdt — Legalitetskontroll

| § 4-9 Nyfedt — Klagebehandling

vi samlet sett har vurdert 81 akuttsaker. I disse
48 sakene har vi noe mindre opplysninger enn i
de 33 som er valgt ut som akuttsaker, blant annet
fordi vi ikke har magtebok fra nemnda som del av
dokumentasjonen.

Behandling av akuttsakene om sped- og smdbarn
blir gjort rede for i et eget kapittel i rapporten.

Sterstedelen av barna flytter i beredskapshjem. En
fjerdedel flytter til noen i sitt nettverk. En liten an-
del flytter til institusjon. Dette gjelder i hovedsak de
eldste barna. Halvparten avde unge mellom 13 og 17
ar flytter til institusjon.

Halvparten avbarna i materialet har enten ikke sgs-
ken, eller sd er sgsken av ulike grunner ikke en del
av akuttsaken. De barna som har sgsken som er en
del av den akutte situasjonen, flyttes sammen med
sine sgskenihalvparten av sakene.

De aller fleste barna har samveer med sine foreldre
etter flyttingen. Det er 37 av barna som har samvaer
med foreldre med tilsyn. Det er 11 av barna som flyt-
tes til skjult adresse.

Medhold Medhold

privat part offentlig part S
4 vedtak .
6 vedtak 11 vedtak
1 vedtak 6 vedtak :1
1 vedtak 1 vedtak
2 vedtak
1 vedtak

5 Omsorgsovertakelsene 75-84

Akuttutvalget bestar
av bade legalitetskontroll

tallene tilsier.

og klagebehandling og av saker
med ulikt utfall. | noen av sakene har
det veert behandlet flere akuttvedtak.
Tallene her er derfor ikke presise.
Reell forekomst av ulike utfall vil
vaere hoyere enn hva utvalgs-
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Seerskilt om akuttvedtak etter
§ 4-6 forste ledd

I 13 av de 81 sakene er akuttvedtaket truffet etter
barnevernloven § 4-6 fgrste ledd, omtalt som barne-
verntjenestens hjelpeplikt. Denne bestemmelsen
gir anledning til akuttiltak dersom et barn er uten
omsorg fordi foreldrene er syke, eller dersom barnet
er uten omsorg av andre grunner. Slike tiltak kan
ikke opprettholdes mot foreldrenes vilje. Det er ikke
anledning til d regulere samveer uten foreldres sam-
tykke ved akuttvedtak, jf. § 4-6 forste ledd.

Vi ser at barneverntjenestenes beskrivelser av hva
som har utlgst akuttsituasjonen, og hvorfor det
haster, ikke er nevneverdig forskjellige fra vedta-
kene etter § 4-6 andre ledd. Oppedal (2008) advarer
mot 3 overse vesentlige rettssikkerhetsspgrsmal for
barn og foreldre i saker hvor foreldrene samtykker.
Det ma ogsa stilles krav til den barnevernfaglige
vurderingen og ikke minst gjennomfgringen og
oppfelgingen uavhengig av om foreldre har sam-
tykket eller ikke til en akutt flytting. For barna vil
situasjonen kunne vere dramatisk ogsa om forel-
drene samtykker. Selv om § 4-6 forste ledd ikke er en
del av det mandatet ber oss om 4 se pa, vil vi derfor
kort trekke fram noen momenter om disse sakene.

Som nevnt over skiller akuttsakene etter § 4-6 forste
ledd seg lite ut fra de gvrige sakene nar det gjelder
hva som faktisk skjer. Akuttsituasjonene omhand-
ler ogsd her barn som forteller om vold og om
rusmisbruk hos foreldre. To av sakene omhandler
arrestasjon av foreldre. Alle de tretten barna som
ble flyttet etter § 4-6 forste ledd, var kjent av barne-
verntjenesten fra tidligere.

To av barna er flyttet i nettverk etter en evaluering
av tiltak hvor det ble konkludert med at barnet
ikke kunne bo hos foreldrene. Noen fa av sakene
omhandler situasjoner hvor foreldrene ikke er i
stand til 4 ivareta omsorgen for barna pa grunn av
madten barna viser hvor vanskelig de har det. [ alle
disse sakene er det lite som skiller begrunnelse for
vedtak etter § 4-6 forste ledd fra det som ville vaere
en begrunnelse for tiltak etter § 4-4 sjette ledd eller
inoen tilfeller § 4-25. Vedtak etter § 4-6 forste ledd
forutsetter kortvarige tiltak (Ot. Prp. Nr. 44 (1991-
92)). I noen saker bor barna lenge i akuttiltak etter
vedtak etter § 4-6 forste ledd. Dette papekes ogsd av
fylkesnemnda ved senere nemndsbehandling i en
av sakene.

Bufdir papeker i Rapport om akuttarbeid (Bufdir,
2014) at barneverntjenestens bruk av akuttvedtak og
valg av bestemmelse kan veere pavirket av tilgjenge-
lige tiltaksvalg i Bufetat. Det papekesiakuttrappor-
ten at kommunen noen ganger drar «akutt-kortet»
for a ha tilgang til plasseringstiltak via Bufetat. I
flere saker ser vi at dette kan veere en aktuell pro-
blemstilling, og at barn flyttes med akuttvedtak i
stedet for at akuttsituasjonen kunne vaert handtert
med hjelpetiltak i trdd med § 4-4 sjette ledd.

Fem av sakene etter § 4-6 forste ledd omhand-
ler vold. De aller fleste er godt kjent av barne-
verntjenesten fra tidligere. Sakene skiller seg
sveert lite fra flyttingene i regi av § 4-6 andre ledd,
med unntak av at foreldrene samtykker til flytting.
Det er likevel noe vanskelig & se i hvilken grad det
foreligger et reelt samtykke fra foreldrene til flyt-
tingen. Oppedal (2008) stiller ogsd spegrsmal til
grad av frivillighet i slike vedtak. I flere av sakene
er det ogsa noe utydelig hva barneverntjenesten
vil foreta seg for & beskytte barnet dersom foreldre
trekker sitt samtykke. Det er ogsad uklart hvordan
barneverntjenesten vurderer samvaer, og i en
av sakene fattes vedtak om samveer med tilsyn.
Barneverntjenesten har ikke anledningtil d regulere
samveer uten partenes samtykke ved bruk av denne
bestemmelsen. Dersom det er behov for omfatten-
de tiltak for & sikre barnet under samveer, bar dette
framkomme tydelig med en vurdering av om ikke
andre bestemmelser bar benyttes, som § 4-6 andre
ledd.

Oppedal (2008) gir en omfattende redegjorelse av §
4-6 forste ledd og drofter ulike forhold ved bruk av
den sakalte frivillige akuttbestemmelsen. Vi har ikke
mandat eller intensjon om d gjgre det samme. Vi ser
imidlertid i glennomgangen uklare skiller til § 4-6
andre ledd og ogsa mot andre bestemmelser som §
4-4 sjette ledd. Vi stiller derfor spgrsmal om prakti-
seringen tilsier at den sakalte frivillige akuttbestem-
melsen er utformet pa en slik mate at den ikke gir
klare foringer for hvilke situasjoner den er ment for.
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Saerskilt om forelopig
flytteforbud

Barneverntjenesten kan treffe et akutt forelgpig flyt-
teforbud etter barnevernloven § 4-9 jf. § 4-8 forste
ledd. Vedtaket skal godkjennes av fylkesnemnda
etter barnevernloven § 7-22. Dette er et vedtak som
kan fattes der et barn er plassert utenfor hjemmet
av foreldrene eller med deres samtykke etter § 4-4,
og foreldrene trekker samtykket og raskt gnsker a
flytte barnet hjem eller til et annet sted. Formalet
med bestemmelsen er & hindre at barnet flyttes bratt
fra et kjent miljg, der barneverntjenesten vurderer
at det ikke er rimelig grunn for flyttingen, eller at
flyttingen kan veere til skade for barnet.

De aller fleste av disse sakene omhandler situasjo-
ner hvor barnet har bodd utenfor hjemmet basert pa
samtykke etter § 4-4 sjette ledd. Om lag halvparten
av barna bor i fosterhjem hos slekt og i nettverk,
og de fleste av barna har bodd utenfor hjemmet
over tid. Det er ulike arsaker til at foreldre trekker
samtykket til frivillig plassering. [ enkelte av sake-
ne er det et samtykke som er preget av foreldrenes
ambivalens, og det at de trekker samtykket er ikke
overraskende. I andre tilfeller kommer bortfall av
samtykke derimot mer overraskende.

Sveert fa av sakene syntes a innebare noen form for
dramatikk for barnet. I enkelte av sakene ser vi tegn
til at usikkerhetsmomentet ved at foreldrene kan
trekke samtykket, skaper uro for barna. Flere av bar-
na gir tydelig uttrykk for hva devil, og de fleste vil bli
boendeitiltaket. Det ser ut til at barneverntjenesten
handterer dette og gjor de grep som er ngdvendige
for & sikre barnet. Det framgar av sakenes dokumen-
ter at det er gjort vurderinger som tilsier det vil veere
skadelig for barna & flytte tilbake til foreldrene. Det
er dokumentert samtaler med barnaidisse sakene,
og det framgar hva de selv mener om a flytte tilbake.

Hva handler akuttsituasjonene om?

Som tidligere nevnt er situasjonene som utlgser
et akuttvedtak, ulike. I samtlige saker beskrives
imidlertid sveert alvorlige situasjoner for barna de
omhandler.

Om lag 80 prosent av akuttsituasjonene handler
om mer eller mindre uforutsette hendelser eller si-
tuasjoner som gjer at det blir ngdvendig d gripe inn.
Noen av disse oppstar nar barn forteller pa skolen,
til helsesgster eller til andre om at de er utsatt for
vold. Andre dreier seg krisesituasjoner i hjemmet.
Vi ser for eksempel barn som ma lgpe hjemmefra
etter vold og konflikter i hjemmet, barn hvor enten
de selv eller andre i hjemmet er utsatt for vold, for-
eldre som er sd ruspavirket at de ikke eri stand til &
ivareta barnet, eller barn som forteller om seksuelle
overgrep. [ noen av situasjonene dreier det seg ogsa
om at barnet viser hvor vanskelig det har det, ved for
eksempel rus og utagering. De aller fleste av disse
sakene er kjent fra barneverntjenesten fra tidligere,
men ikke alle.

I underkant av 20 prosent av akuttvedtakene om-
handler situasjoner eller vurderinger som har sam-
menheng med barneverntjenestens beslutning om
omsorgsovertakelse. Litt over halvparten av disse
dreier seg om hendelser eller situasjoner hvor det
meldes ny og akutt bekymring fra andre, eller som
er en fplge av at barneverntjenestens egen bekym-
ring gker fordi situasjonen blir mer alvorlig. I den
andre halvparten av disse sakene ser vi at barne-
verntjenestens beslutning om a fremme begjaering
om omsorgsovertakelse blir direkte utlesende for
akuttplasseringen. Barneverntjenestens begrun-
nelse handler da om bekymringer rundt foreldres
reaksjoner nar de far vite om beslutningen, og at re-
aksjonene blir vurdert som sd voldsomme at barne-
verntjenesten finner & matte flytte barna umiddel-
bart. I noen saker ser vi ogsa at barneverntjenesten
gjor en form for prediksjon av risiko for at foreldre
skal reagere, og beslutter a flytte barnet.




4

Akuttvedtakene

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER STATENS HELSETILSYN

Involvering av andre
instanser i akuttsituasjonene

Sveert mange av akuttsituasjonene utlgses som
nevntav at barn forteller. Barnehage, skole og helse-
soster eride fleste sakene involvert i samtalene hvor
barnet forteller. Dette kan skje ved at barnet forst
har fortalt til noen av disse, og at barneverntjenesten
sdreiser ut for d blimed ividere samtale. I andre til-
feller kommer barneverntjenesten pa eget initiativ
til skolen eller barnehagen for en samtale, og en fra
personalet deltar som stgtteperson. Stettepersoner
fra skole og barnehage er ogsa mye involvert i opp-
folgingen av barnet etter akuttsituasjoner der dette
praktisk er mulig. Det er etter var vurdering god
praksis at den barnet kjenner fra for og har tillit til,
ogsa tar del i oppfelgingen.

Politiet er involvert i akuttsituasjonenien stor del av
sakene. Dette har serlig sammenheng med at man-
ge av akuttsituasjonene er av en slik karakter at po-
litiet er tilkalt av andre enn av barneverntjenesten.
Vi ser sveert fa saker hvor politiet er fysisk og direkte
involvert nar barn skal flyttes ut av hjemmet, men
de fa sakene dette gjelder, framstar sveert drama-
tiske for barnet, foreldrene og andre involverte.
Som oftest er politiet i bakgrunnen som en del av
en sikkerhetsvurdering. Det er likevel grunn til &
anta at politiets tilstedeveerelse kan oppleves som
en ekstra belastning for barn og foreldre. I de aller
fleste sakene foreligger en konkret vurdering fra
barneverntjenestens side om at det er ngdvendig
med bistand fra politiet for d ivareta barnets, andres
eller egen sikkerhet. Vi har ikke grunnlag for & siat
barneverntjenesten har med politi uten grunn, men
inoen saker er det ikke gjort en tydelig vurdering av
hvorfor barneverntjenesten vurderer at det er behov
for bistand fra politiet.

Det er noen fa eksempler hvor hverken politiet eller
barneverntjenesten har beredskap til & handtere
den akutte situasjonen, og vi ser ogsa eksempler pad
uklarheter i samarbeidet. Situasjonene det dreier
seg om, handler bade om ulike vurderinger av situ-
asjonen som har oppstatt, og hvilken innsats som er
negdvendig fra henholdsvis barnevernet og politiet.
I noen situasjoner kan det veere snakk om priorite-
ringer av ressurser og tilgjengelig beredskap. Vi har
eksempler pd akuttsituasjoner hvor politi og barne-
verntjenesten tilkalles, men ikke er tilgjengelige.
Dette medfgrer at barn overlates til nettverk etter
dramatiske akuttsituasjoner i hjemmet, og hvor
det i ettertid kun er telefonisk kontakt med barne-
verntjenesten og politi. Dette er situasjoner hvor
det er til barnets beste med bdde barnevernfaglig
og politifaglig kompetanse. Det skal bade gjores
vurderinger av barnets behov, og det skal gjgres
sikkerhetsvurderinger.

I noen saker ser vi at det a sikre en forsvarlig opp-
folging og ivaretakelse av barn og foreldre i akutt-
situasjonen innebaerer behov for helsefaglig kom-
petanse. [ enkelte saker har barneverntjenesten
med lege eller psykolog i akuttsituasjonen som
bistand i & vurdere barns eller foreldres akutte psy-
kiske helse. Dette er situasjoner hvor det framstar
dpenbart ngdvendig, og vi ser flere eksempler pd at
dette hdndteres pa en god mate. Vi ser imidlertid
ogsa eksempler pa situasjoner hvor psykisk helse
ikke vurderes i akuttsituasjonen. Det er en del av
barneverntjenestens plikt til oppfglging og iva-
retakelse av barn og foreldre i forbindelse med en
akuttsituasjon a varsle helsefaglig personell dersom
det er apenbart behov for det. Ikke alle krisereak-
sjoner trenger behandling av helsepersonell, men
barneverntjenesten kan ikke selv gjore en akutt
vurdering av psykisk helse og ber overlate det til
helsetjenesten.
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Vedtakene - hva inneholder
akuttbegrunnelsene?

Akuttvedtaket er viktig fordi dette dokumentet skal
inneholde barneverntjenestens begrunnelse og
beslutning for plassering og vise pa hvilken mate
lovens vilkar er oppfylt. Vedtaket er grunnlaget for
legalitetskontroll av nemndsleder, det er grunn-
laget for eventuell paklaging fra partene, og det er
gjenstand for overprgving ved en eventuell klagebe-
handlinginemnda. Vedtaket er en sentral kilde i det
a skulle bedgmme hvor tydelig barneverntjenesten
er ndr det gjelder beslutninger om akuttiltak.

De fleste akuttvedtakene er fattet avbarnevernleder.
Kun syv av vedtakene i de 81 akuttsakene er fattet
av patalemyndigheten. Barnevernsvakt er involvert
i samtlige av disse syv. Disse vedtakene skiller seg
ikke ut fra det gvrige materialet med unntak av at
alle naturlig nok omhandler akutte situasjoner som
oppstar utenfor barneverntjenestens kontortid.

Akuttvedtakene er ulike i bade form, innhold og
kvalitet. Vi vurderer at sjekklisten som beskrives
i Verktgy for akuttplasseringer for hva et vedtak
bgr inneholde (Bufdir, 2017¢), er et viktig og nad-
vendig virkemiddel for & heve kvaliteten pd barne-
verntjenestens akuttvedtak.

Vi ser at vedtakene i all hovedsak er i henhold
til god praksis ndr det gjelder hvordan barne-
verntjenesten vurderer grunnlaget for akuttvedta-
ket. Begrunnelsene knyttes ofte til barnets behov
for trygghet, og med tilhgrende barnevernfaglige
vurderinger av hvorfor situasjonen barnet er i, er til
skade for barnet. I vedtakene som beskriver situa-
sjoner som har pagatt over tid, er det flere eksempler
pa at akuttvedtaket bade viser hvordan disse forhol-
dene pavirker barnet, og tydelig skildrer hva som er
akutt og dagsaktuell situasjon.

Ofte beskrives ikke tydelig nok hvordan akuttsitu-
asjonen kunne vart lgst pd annen mate enn ved a
flytte barnet ut av hjemmet. I flere av situasjone-
ne foreligger det alternative ressurser i nettverk
eller i tiltak foreldre har samtykket til tidligere.
Vi finner ikke grunn til 4 stille spgrsmal til barne-
verntjenestens vurdering av hvorfor ikke andre
tiltak er prevd, men vdar vurdering er at det bgr
framgd tydeligere hvordan barneverntjenesten
har vurdert andre og mindre inngripende tiltak for
barnet. Det ber komme fram hvorfor disse tiltakene
ikke er aktuelle. Dette er ogsa ofte et tema i klagebe-
handlingen i nemnda og er ofte et sentralt moment
i nemndas vurdering nar privat part gis medhold i
klage pd akuttvedtak.

Mange av vedtakene beskriver en situasjon eller en
hendelse uten at det gar eksplisitt fram hvordan bar-
nets behov er vurdert i akuttsituasjonen. Det gjor at
noen av vedtakene framstar som beskrivelser mer
enn som begrunnelser. Alvorligheten er implisitt,
men det mangler en vurdering av hva situasjonen
betyr for barnet. Vi ser at dette ogsa blir pdpekt ved
klagebehandlinger i fylkesnemnda.

Som nevnt er mange av sakene kjent for barne-
verntjenesten fra tidligere, og ikke alle utlgses aven
helt konkret akuttsituasjon. Vi ser i enkelte av sake-
ne at akuttvedtakene nesten framstar som en begjee-
ring om omsorgsovertakelse, og at akuttgrunnlaget
ikke alltid er like tydelig. Vihar imidlertid ogsa flere
gode eksempler pd vedtak hvor begrunnelsen for
hvorfor det haster for barnet, nettopp dreftes med
bakgrunn i historikk, og hvor akuttgrunnlaget like-
vel framkommer tydelig.
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Akuttsituasjonen - mest mulig
skdnsom for barnet?

Som nevnt innledningsvis i dette kapittelet skal
barneverntjenesten vurdere om akuttsituasjonen
kan avhjelpes ved hjelpetiltak (BLD, 2000). Dette
innebaerer blant annet d gjgre en vurdering av hvor-
dan den konkrete situasjonen kan lgses minst mulig
inngripende, men samtidig til det beste for barnet. [
det samlede saksmaterialet ser vi eksempler pa akut-
te flyttinger som er avverget, men vi gjer her rede for
de situasjoner som ender med et akuttvedtak.

Et tiltak for & begrense belastningen for barnet er &
flytte barnet til noen det kjenner. Det er flere gode
eksempler pa at barneverntjenesten pa denne ma-
ten sgker a gjgre flyttingen sa skdnsom som mulig
for barnet. Vi ser dokumentert i sakene at barne-
verntjenesten sammen med barnet og familien le-
ter i barnets nettverk og finner venner, laerere eller
andre som ivaretar barnet over korte perioder. Selv
om situasjonene fortsatt innebeerer at det treffes et
akuttvedtak, er dette gode lgsninger for barnet.

I flere saker er ikke vurderingen om hvordan akutt-
plasseringen kunne veert avverget, tydelig nok.
Avverging handler ikke om a unngd & gripe inn i
akuttsituasjonene. Det er dpenbart ngdvendigide
fleste sakene. Det mangler derimot drgfting av pa
hvilken mate den akutte situasjonen for barnet kun-
ne vert lgst med mindre inngripende tiltak, og om
akuttplasseringen kunne veert unngatt.

Det blir et dilemma a drgfte hvordan flyttingen
kan unngds, nar vi samtidig ser at de aller fleste
akuttsakene utlgses av at barn forteller, og mange
av akuttsakene handler om at barn forteller om
vold. Det er krevende a gjgre vurderinger av om
barneverntjenesten skulle ha sett pd andre alterna-
tiver i situasjoner hvor barn forteller om vold og er
redde for 4 gd hjem. Barneverntjenesten ma forst
og fremst ha tillit til barnets fortelling og serge for d
sikre barnets trygghet.

Akutte flyttinger kan fa store konsekvenser for
barnet. Barneverntjenesten ma ta hensyn til det i
handteringen av akuttsituasjonen. Det er etter var
vurdering ngdvendig d se pa hvilke handlingsalter-
nativer ogtiltak barneverntjenesten har tilgjengelig
nar det oppstar situasjoner hvor barn forteller om
vold eller andre alvorlige forhold i hjemmet. De
alternativene barneverntjenesten ofte har i disse si-
tuasjonene, er flytting til beredskapshjem, politian-
meldelse av foreldre og tilrettelagt avhgr av barnet.
Barneverntjenesten gjer pd mange mater det de ma.
Maten de handler p3, far likevel store konsekvenser
for barnet og familien. Vi ser for eksempel at det i

tiden etter akuttplassering kan skapes uopprette-
lige relasjonsbrudd mellom barnet og familien nar
foreldre far kjennskap til hva barnet har fortalt. Det
barnet forteller, kan ogsa fa betydning for sgsken, og
dette er et stort ansvar a baere for det barnet som har
fortalt. Barna er heller ikke forberedt pa konsekven-
ser av at barneverntjenesten anmelder til politiet. I
de sakene barneverntjenesten uansett ma gripe inn
med alvorlige virkemidler, ser vi at det blir seerlig
viktig hvordan dette gjgres mest mulig skansomt for
barna. Vi ser gode eksempler pa at barn og foreldre
folges tett opp i ettertid med mange samtaler og
mye informasjon.

I noen saker er relasjonsbrudd mellom barn og for-
eldre ngdvendig ut fra den bekymringen som beskri-
ves. Det er likevel slik at akuttplasseringer er ment a
skulle veere midlertidig, og i 2014 var det 59 prosent
av alle akuttvedtak hvor det senere ikke ble om-
sorgsovertakelse (NOU 2016:16, s.174). Dette betyr at
mange barn flytter hjem igjen etter et akuttvedtak.
Barn ogunge sier selv at de har opplevd lettelse over
a bli hentet ut av en vanskelig omsorgssituasjon og
over det & bli trodd, men at noen barn, etter & ha
fortalt om vold, opplevde at barneverntjenestens
handtering ble for brd og dramatisk (Bufdir, 2014).

Barneverntjenesten har plikt til 4 gjgre en vurdering
av om beslutningen om akutt inngripen er til bar-
nets beste, ikke bare knyttet til det barnet sikres fra,
men ogsd nar det gjelder den hjelp og innsats som
iverksettes. Vi ser at flere av barna far sterke krise-
reaksjoner etter akutt flytting. Dette er ogsa papekt i
forskning (Baugerud & Melinder 2010; Baugerud &
Dalsgen gjengitt i Bufdir, 2014). Barneverntjenesten
har veert kritisert for a ikke knytte disse reaksjonene
til sorg og savn etter adskillelse fra foreldrene. Etter
var vurdering har det veert nedvendig a gripe inn selv
omviser alvorlige reaksjoner hos barneti ettertid. Vi
serienkelte saker at det mangler en faglig vurdering
av hva akuttplasseringen vil medfgre for barnet, og
vi stiller spgrsmal om det i enkelte av disse situa-
sjonene ville veert til barnets beste a gripe inn med
andre tiltak enn a flytte barnet akutt ut av hjemmet.

Inoen saker stiller vi ogsd spgrsmadl om en ytterlige-
re innsats pa a fa til samarbeid med foreldrene om
a beskytte barnet kunne avverget noen flyttinger.
disse situasjonene er det ikke alltid tilstrekkelig do-
kumentert hvordan barneverntjenesten forsgker a
fa til et samarbeid med foreldre slik at det & flytte
barnet ut av hjemmet ikke blir ngdvendig. Vi ser for
eksempel at det etter bekymring om vold i hjemmet
ikke er barnet som flyttes, men at den som har eller
kan ha utsatt familien for vold, flytter ut. Vi ser flere
gode eksempler pa at foreldrene er tatt med i drof-
ting og vurdering av hvordan barnets trygghet kan
sikres uten a flytte barnet ut av hjemmet.
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Barneverntjenestene kjenner
familiene fra for

Deter 73av 81 barn som flyttes akutt, som er kjent av
barneverntjenesten fra fgr. Barneverntjenesten har
beskrivelser av barnets situasjon ofte i flere ar for det
treffes akuttvedtak.

Selv om barneverntjenesten kjenner familien fra
tidligere, utleses de fleste av disse sakene ogsd av
en akuttsituasjon med opplysninger som gir grunn
til alvorlig bekymring for barnets sikkerhet. Barnet
selv forteller om en stadig vanskeligere situasjon
hjemme, eller foreldre viser gkende psykiske van-
sker eller opptrapping av et langvarig rusproblem.
[ 24 av disse akuttsakene er vold et tema. Vi ser at
disse sakene skiller seglite fra det gvrige materialet
nar det gjelder hva som har vaert forsgkt av hjelpe-
tiltak i saken. De hjelpetiltakene som har vaert gitt
umiddelbart for akuttvedtak, er de samme som i
det gvrige materialet. De mest vanlige tiltakene er
frivillig plassering og rad og veiledning, veiledning
ihjemmet, deretter folger ansvarsgruppe eller andre
former for samarbeidstiltak.

Vi ser saker hvor det gjores akuttvedtak, men der
det kunne veert arbeidet med alternativer tidligere i
saksforlgpet. Dette setter vi i sammenheng med det
vi har funnet i materialet om at bekymringstemaer
ikke handteres tilstrekkelig i undersgkelsen, og at
hjelpetiltakene ikke er tilpasset alvorlighetsgraden
isaken ogbarnets behov. Vi har flere eksempler hvor
vima sperre oss om ikke den akutte flyttingen kunne
veert unngatt ved bedre tilpasning og evaluering av
tiltakene i familien. Vi har sett saker som har pagatt
over tid, og hvor bekymringen bare eskalerer uten at
barneverntjenesten griper inn med andre og mer til-
passede tiltak, og hvor situasjonen til slutt blir akutt.

Akuttvedtak nar barnevern-
tjenesten ikke kjenner familien

[ kun dtte av 81 saker far barneverntjenesten kjenn-
skap til barnet og familien for forste gang ndr situa-
sjonen som blir grunnlag for akuttvedtaket inntref-
fer. I disse sakene treffes det vedtak om plassering
ilgpet av en dag eller to. Informasjonen er alvorlig
ialle disse atte sakene. De handler om vold og i de
fleste sakene er det barnet eller ungdommen som
selv forteller til helses@gster, leerer eller barnevernet.
Ialle sakene er det utvilsomt at barneverntjenesten
ma handle. Alderen pa de dtte barna spenner fra
nulltil17. Ingen av barna flyttes i nettverk, de flytter
enten iberedskapshjem eller iinstitusjon.

Alle barna disse akuttvedtakene omhandler, har
foreldre der en eller begge er fgdtiet annetland enn
Norge. Vi har tidligere i rapporten pekt pad barne-
verntjenestens manglende oppmerksomhet pa hva
foreldres traumebakgrunn, oppvekst og levekarsut-
fordringer kan bety for barnets omsorgssituasjon og
foreldrenes omsorgskompetanse. Dette gjelder ogsa
familier med minoritetsbakgrunn, hvor mange av
familiene ikke snakker norsk, har levekarsutfor-
dringer og traumer fra krig og flukt. Vi ser at dette
framstar som sarlig komplekst og krevende for
barneverntjenestene i akuttsakene nar beslutninger
ma foretas raskt.

Vi ser ogsa eksempler pa god praksis. Selv om fami-
lien er ny for barneverntjenesten, er det jobbet godt
iakuttsituasjonen med 3 forsgke a finne alternative
lgsninger. Ndr dette ikke har lykkes, for eksempel
fordi familien har lite nettverk, har dette likevel lagt
grunnlag for videre samarbeid med foreldrene.

[ de fleste sakene hvor barneverntjenesten ikke
kjenner familien fra tidligere, stiller vi imidlertid
spersmadl om arbeidet i sakene er noe hastig. Det
er det forste dognet i liten grad dreftet om det er
behov for & undersgke nermere for det treffes
vedtak. Det mangler ogsa drefting av alternativer
til & flytte barnet ut av hjemmet. Vi ser at informa-
sjonsgrunnlaget i disse sakene er serlig krevende
fordi barneverntjenesten ikke kjenner familien,
0g mange av situasjonene inneberer alvorlig be-
kymring for barnet. Nar barneverntjenesten ikke
kjenner familien fra tidligere og det arbeides under
tidspress, er det likevel til barnets beste a gjgre noen
undersgkelser i barnets nettverk. Slike undersgkel-
ser kan bringe fram viktig informasjon og bidra til
finne alternativer slik at situasjonene kan lgses mest
mulig skdnsomt. Vi ser i enkelte av sakene der slike
undersgkelser er gjort, at det raskt oppstar apenbare
alternativer til hvor barnet kan bo, eller andre mater
barnets trygghet kan sikres midlertidig.

Nar barneverntjenesten ikke kjenner familien
fra tidligere, og akuttsituasjonene innebeerer at
foreldre konfronteres med alvorlige opplysninger
skaper dette naturlig nok en utfordrende samar-
beidsallianse med foreldre. I enkelte saker ser vi
at barneverntjenesten ikke innhenter foreldrenes
synspunkter pa situasjonen som har oppstatt for
det fattes vedtak. Vi vurderer at det er ngdvendig a
involvere foreldrene, innhente deres synspunkter
og dokumentere drgfting med dem i akuttsituasjo-
nen. Dette gjelder selv om situasjonen er preget av
konflikt og redsel fra foreldrene, og foreldrene kan
framsta lite samarbeidsvillige.
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Involvering av nettverk

Det er 14 av barna som flyttes til akuttiltak i slekt el-
ler nettverk. 1 38 av sakene er det droftet plassering
inettverk. I flere saker er nettverk i form av familie
eller andre involvert direkte i akuttsituasjonen.
Ingen saker i vart materiale har dokumentert bruk
av akutt familierdd. I et par saker er det droftet, men
ikke funnet mulig pa kort varsel.

Mange barn flyttes i nettverk som ikke er familie.
Laerere, ansatte i barnehagen, ressurspersoner fra
fritidsaktiviteter eller stottekontakt fungerer ofte
som beredskapshjem. Dette virker i all hovedsak
som gode lgsninger for barnet. I noen saker er det
ikke tydelig hvordan oppfelgingen gjores ndr barnet
flyttesinettverk. Det ser ut til at barneverntjenesten
ofte tar som en selvfglge at den barnet bor hos, iva-
retar barnets behov for oppfelging. Det kan utvil-
somt veere slik at den som ivaretar barnet best etter
en akuttsituasjon, er den barnet bor hos og kjenner.
Vurderinger av behov for oppfelging ma likevel
komme fram i saken, slik at det er tydelig at dette er
ivaretatt selv om barnet bor hos noen i nettverket.

I flere av sakene ser vi at plassering i nettverk er
dreftet, men at barnet av ulike grunner likevel flyt-
tesiandretiltak. Vistiller i noen saker spgrsmal om
barneverntjenesten i en akuttsituasjon legger for
mye vekt pd en mer varig omsorgssituasjon og at
de derfor ikke vurderer nettverk som et egnet mid-
lertidig tiltak. Det & ha som malsetting a redusere
antall flyttinger for barnet er hensiktsmessig, men
i flere akuttsituasjoner vurderer vi likevel at barne-
verntjenesten ikke begrunner tydelig nok hvorfor
barnet ikke kan bo midlertidig hos for eksempel en
bestemor, en tante eller en laerer.

Det er fattet vedtak om samveer med tilsyn i mange
av akuttsakene. Vi ser at strenge restriksjoner rundt
samveer ved nettverkplasseringer, er lite gjennom-
forbart i praksis. Fylkesnemnda gjer samme vur-
dering i enkelte av sakene og papeker at det er lite
hensiktsmessig med strenge samveersrestriksjoner
nar for eksempel barnet bor hos familie i foreldre-
nes nabolag.

I de fleste av akuttsakene framstar flytting til noen
i nettverk som det beste for barnet. Det er trygt for
barnet a fa veere hos noen det kjenner. I noen av sa-
kene er det imidlertid sikkerhetsspgrsmal  ta hen-
syn til. Med bakgrunn i barnets rett til beskyttelse
ber det framkomme hvordan barneverntjenesten
har vurdert barnets sikkerhet ved plassering i
nettverk.

Oppftelging etter akutt flytting

Vi har informasjon om oppfelging av 59 barn etter
akutt flytting.

De aller fleste barna og deres familier falges opp ved
at det gjennomfores besgk, samtaler eller telefon-
samtaler i dagene etter flyttingen. Vi ser at dette er
noe barneverntjenesten i mange saker prioriterer
hgyt. I flere saker er det snakk om lengre reiser for a
treffe barnet. Vi ser ogsd i mange saker et godt sam-
arbeid mellom barneverntjenesten og Bufetat om
oppfelging avbarnet. I mange saker er man opptatt
avagibarnainformasjon, og informasjonen gjentas
over flere samtaler. Vi ser ogsa mange eksempler pa
at barnet snakkes med om gjenstander, bamser,
klaer eller annet det gnsker & ha hos seg. Flere av
barna har hatt anledning til & ta med seg person-
lige ting hjemmefra, men ikke alle. Flere av barna
uttrykker gnske om a snakke med eller ha kontakt
med nettverk, og vi ser flere eksempler pd at dette
etterkommes, noe som synes positivt for barnet.

[ flere saker er det Bufetat som ivaretar oppfolgin-
gen av barnet etter flyttingen. Da blir oppfelgingen
i mindre grad dokumentert. Selv om oppfelgingen
virker planlagt og ivaretakende for barnet, vurderer
viat detide fleste saker er et poeng at det er barne-
verntjenesten som selv fglger opp og snakker med
barnet. Forst og fremst er dette viktig fordi barnet
i mange av sakene kjenner kontaktperson fra tidli-
gere, og fordi kontaktperson eller andre fra barne-
verntjenesten ofte har veert tett involvert i selve
akuttsituasjonen. Barneverntjenesten har plikt til
sikre oppfalgingen av barnet. Maten oppfalgingen
gjennomfares pa, vil avhenge av hvilke alternativer
barneverntjenesten har tilgjengelig nar det gjelder
neerhet til tiltaksvalg og beredskapshjem.

Mange av akuttsakene omhandler vold mot bar-
net, og flere saker farer til en politianmeldelse og
tilrettelagt avher av barnet pd barnehus. Barnehus
erinvolvertisakene nar barnet deltar i avher, men vi
serisveert fa saker spor av at barnehuset er involvert
ndr det gjelder oppfelging av barnet. Barnehusene
har et ansvar for kartlegging, behandling og opp-
folging av dem som har veert til tilrettelagt avher.
Barnehusene henviser normalt barn som vurderes
som behandlingstrengende videre til spesialisthel-
setjenesten, men har ogsad mulighet til 4 gi behand-
ling og oppfelging selv (Nou 2017:12). I de sakene
vi finner spor av slik oppfalging i saken, gjeres det
omfattende observasjoner og vurderinger fra bar-
nehuset av barnet og hva barnet trenger av videre

oppfelging.
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I mange av sakene er det ikke gjort samlede vurde-
ringer av hva barnet og foreldrene har behov for av
oppfelging etter akuttsituasjonen. Vi har god kunn-
skap om at det innebzerer store belastninger og
skaper et hgyt stressniva hos barn ved akutt flytting
(Baugerud & Melinder 2010, Baugerud & Dalsgen
gjengitti Bufdir, 2014). Vi ser at oppfelgingen av bar-
net dreier seg mye om praktiske lgsninger, organise-
ring av samvaer osv., og i mindre grad om hva barnet
trenger av oppfelging med tanke pa eventuelle
belastninger. De aller fleste av akuttsituasjonene
handler om dramatiske, vonde og vanskelige situ-
asjoner for barn og foreldre. Selv i de situasjonene
hvor flyttingen delvis er planlagt og foregarirolige
former, innebeerer flyttingen av barnet en sterk pa-
kjenning for barnet og foreldrene. Det er grunn til a
tro at de aller fleste dermed har behov for en form
for krisebearbeiding etter akuttvedtaket. Vi vurde-
rer at dette i for liten grad framkommer i sakene. Vi
ser spor av at det gjengis samtaler med beredskaps-
foreldre og barneverntjenesten hvor det er dpenbart
atbarn og foreldre viser reaksjoner.

[ fa saker forekommer det faglige beskrivelser og
analyser av hvordan barnet har reagert, og hvordan
dette skal falges opp. I mange saker ser det ut til at
serlig beredskapsforeldre ivaretar barnet pd en god
mdte, men vi ser sjelden at denne oppfelgingen vir-
ker planlagt og systematisk styrt. Det er eksempler
pd at Bufetats akuttskjema folger saken, og at dette
virker d vaere et godt verktay. For at verktayet skal
ha en funksjon, md imidlertid vurderinger av hva
barnet trenger og hvordan oppfelgingen er tenkt,
foreligge i skjemaene. Nar vurderingene mangler,
blir oppfelgingen for sarbar, og vi ser at viktige opp-
folgingstemaer glipper.

Det a sikre oppfplging av reaksjoner og krisebear-
beiding betyr ikke ngdvendigvis behov for akutt
bistand fra helsepersonell. Vi ser at fa av barna far
serskilt oppfelging i form av bistand til vurdering
av psykisk helse eller krisebearbeiding fra Bup eller
andre etter akuttplasseringen. Noen av barna har
allerede tett kontakt med BUP, og BUP ivaretar da
barnaiform av ekstra samtaler etter akuttvedtaket.
[ flere saker far skole og helsesgster en viktig funk-
sjon med 4 bistd med oppfelging og ivaretakelse av
barnet etter en akutt flytting. Foreldre far i flere sa-
ker bistand til kontakt med andre for krisebearbei-
ding. I enkelte saker sikrer barneverntjenesten ogsa
kontakt med helsefaglig personell for akuttvurde-
ring av foreldrenes psykisk helse.

Samvaer etter akutt flytting

En viktig del av oppfalgingen etter flytting handler
om barnets samvaer med foreldre og andre i famili-
en. Som nevnt har de fleste av barna samveer med
foreldre, og mange har samvaer med tilsyn.

Vi ser fa spor av vurderinger som ligger til grunn for
omfang og type samver mellom barn og foreldre.
Det er mest informasjon om hvordan samvaeret skal
handteres rent praktisk, oghvem som eventuelt skal
fore tilsyn. I noen saker gjennomfpres ikke samvaer
for det har gatt dager og noen ganger uker uten at
det kommer fram szrskilte grunner for dette. Dette
er etter var vurdering ikke i trdd med god praksis.
Vurderinger rundt samveer bgr komme tydelig fram
isaken.

Det ser ut til gjennom rapporter etter samveer at de
fleste samvaer forlgper greit. Vi har ikke eksplisitt
rettet et fokus mot samversrapportenes kvalitet.
Det varierer hvorvidt det er barneverntjenesten selv
eller eget tiltak som ferer tilsyn. Vi ser i enkelte saker
at det blir et konflikttema nar barneverntjenesten og
kontaktpersonen som besluttet akuttvedtaket, ogsa
er den som skal veilede og fore tilsyn under samveer.
Viser ogsa eksempler pd at barn far reaksjoner etter
samvaer. Det er til barnets beste at forholdene rundt
samveer er som mest mulig tilrettelagt.

Vi ser i sveert liten grad at samveer og opplysnin-
ger etter samver med tilsyn far avgjerende be-
tydning ved klagebehandlinger i fylkesnemnda.
Fylkesnemnda gker i flere saker omfang av samveer.
Nemndsleder er da serlig opptatt av at akuttplasse-
ringen ikke er ment & veere langvarig, og at kontakt
mellom barn og foreldre ma opprettholdes.
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Involvering av barnet i
akuttarbeidet

Barn og unge har uttalt at god praksis ndr det gjel-
der akuttarbeid, er dpenhet, mye informasjon og at
barneverntjenesten ma lytte til det enkelte barns
behov nar det fattes et akuttvedtak (Bufdir, 2014).

Barna er snakket med i de fleste av akuttsakene.
Vi har i beskrivelsene av andre faser av barne-
vernsaken poengtert at det ofte mangler dokumen-
terte vurderinger av at barn er for sma til  snakkes
med. [ akuttsakene ser vi noen fa eksempler pé slike
vurderinger. Mange av barna har med seg noen de
har tillit til, som en leerer eller en helsesgster, i sam-
tale med barneverntjenesten. Det er med fa unntak
ikke benyttet samtaleverktey i akuttsituasjonene.

Isyvav sakene er ikke barnet snakket med i akuttsi-
tuasjonen, noe vivurderer som sveert alvorlig. Vi ser
at fylkesnemnda ogsd har papekt overfor barnvern-
tjenesten at den ikke kan drefte barnets synspunk-
ter ndr barnet ikke er snakket med, og at nemnda ser
pa dette som en alvorlig saksbehandlingsfeil.

Uansett alder vurderer vi at barnets uttalelser og
fortellinger alltid ma tas pa alvor. Det er likevel ikke
god medvirkningspraksis eller til barnets beste a ga
inn i en akuttsituasjon med barnets fortelling som
eneste begrunnelse for akuttvedtaket. Mange barn
er ambivalente til & skulle flytte ut av hjemmet, og
det skapes vanskelige situasjoner for barnet. Det
blir ogsa komplisert for barnet i mange saker nar
det barnet forteller, blir anmeldt til politiet.

I noen saker snakkes det heller ikke med foreldre
for det fattes vedtak. Vi vurderer at det av hensyn
til barnets behov og barnets posisjon i saken ma
framkomme tydelig at beslutningen om a flytte
barnet ut av hjemmet er barneverntjenestens be-
slutning, og at denne ikke alene «hviler» pa barnets
fortelling. Det far stor betydning i saken nar barn
og ungdommer forteller om vold hjemme, og nar
barneverntjenesten (med noen unntak) handler
umiddelbart og flytter barnet ut av hjemmet. Dette
gjelder bdde ungdommer og yngre barn.

De synspunktene barna har gitt utrykk for, er gjen-
gitt i vedtakene. Nar vi ser hva akuttsituasjonene
omhandler, og hvor alvorlige de er, er det dpenbart
at barna har et stort behov for informasjon. Mange
situasjoner er preget av dramatikk og redsel. Det
synes som om barneverntjenesten i noen akuttsitu-
asjoner legger mer arbeid i  finne plasseringslgs-
ninger enn d informere barnet og snakke med det
om situasjonen og alternativer.

Barneverntjenesten forteller barnet hva som skal
skje og sper vanligvis hva det mener. I noen saker
servi at dette skjer under omstendigheter som ikke
tilrettelegger for reell forstaelse eller medvirkning
for barnet. Samtalene foregar for eksempel kun
underveis til plassering, hos politi eller med voksne
barnet aldri har truffet for. I mange situasjoner er
barnet redd for hva som har skjedd med mor eller
far. Vi vurderer at det a sikre barnet tilstrekkelig
informasjon er viktig i seg selv, men ogsa helt ngd-
vendig for & sette barnet i stand til 4 medvirke.

Vi ser ogsd at barnets synspunkter i liten grad er
dreftet. Barnets synspunkter framkommer tydelig
derbarnet selv er den som forteller og vil ut av hjem-
met, men en drefting av synspunktene er i mindre
grad dokumentert i akuttvedtaket ndr barnet er
ambivalent til det a flytte. Barnets synspunkter ser
dermed ut til 4 fd mindre vekt dersom barnet ikke er
helt tydelig pad hva det vil, og dersom synspunktene
ikke er ssammenfallende med barneverntjenestens
beslutning.
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Involvering av foreldrene i
akuttarbeidet

Selv om akuttbestemmelsene er utformet for d
beskytte barn, ma det tilstrebes samarbeid med
foreldre (Bufdir, 2014). Godt samarbeid mellom
foreldre og barneverntjenesten er til barnets beste.
God praksis nar det gjelder foreldres medvirkning,
innebeerer at det skal framga at barneverntjenesten
har tilrettelagt for samtaler der foreldrene kjenner
segtrygge, og at barneverntjenesten har bidratt til
skaffe advokat ndr det er nodvendig. Det skal videre
framga at foreldrene faktisk har forstatt informa-
sjonen. Dette ma sikres ved bruk av tolk eller ved at
budskapet gjentas. Informasjonen ma tilrettelegges
slik at foreldre som er i krise, er psykisk syke eller
er pavirket av rusmidler, har mulighet for & opp-
fatte barnevernets forslag eller tiltak (Prop. 106 L
(2012-2013)).

Det er dokumentert samtaler med foreldre i forbin-
delse med akuttplassering av barn i de aller fleste
sakene. Barneverntjenesten ivaretar sin plikt til &
bistd foreldrene med & skaffe seg advokat nar det er
negdvendig.

Etter var vurdering er foreldrene ivaretatt og har fatt
deninformasjon som er muliga gi, i to tredjedeler av
akuttsituasjonene. Det er i disse sakene dokumen-
tert at det er giennomfert samtale hvor det er gittin-
formasjon. I den siste tredjedelen er det ikke mulig &
se hvordan foreldrene er stgttet i akuttsituasjonen.
En del samtaler er gijennomfort pa telefon, med de
dpenbare begrensningene det setter. Foreldre er i
krise enten det er drsaken til eller en konsekvens av
akuttflyttingen av barna.

Samhandling med foreldre i akuttsituasjoner er en
betydelig utfordring, og det er naturlig nok stor vari-
asjonihvordan samtalene gjennomfgres. En del si-
tuasjoner er preget av at foreldrene er i en akutt kri-
se, og barnevernet dokumenterer at de prioriterer
a sikre barnet og folge opp foreldrene i ettertid. Vi
ser eksempler pd god praksis der barnverntjenesten
bruker tid pa & forberede foreldre pa hva som skal
skje. En del slike samtaler skjer i samarbeid med
andre i tiltaksapparatet som foreldrene kjenner, for
eksempel med behandlere i DPS. I noen saker ser vi
at foreldrene far hilse pa beredskapsforeldre. Vi ser
at dette synes som en god praksis i de sakene der
dette lar seg gjore av sikkerhetshensyn.

Generelt ser vi at foreldrenes synspunkter refereres
iakuttvedtakene. Det er imidlertid variabelt om de
dreftes som grunnlag for beslutningen og dermed
ogsaihvilken grad de vektlegges.
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DROFTING & OPPSUMMERING

Er akuttsituasjonene handtert i
trdd med god praksis?

De fleste akuttsituasjonene er av en slik karakter
at det etter var vurdering er helt ngdvendig 4 sikre
beskyttelse av barnet. Det er snakk om apenbart
alvorlige situasjoner og dreier seg om traumatiske
hendelser, kriser, akutt psykisk sykdom, vold og
overgrep. Dette er situasjoner barneverntjenesten
ma hdndtere pa det dypeste alvor. Det er livsviktig
for mange barn at barneverntjenesten har myndig-
het og anledning til 4 handle i disse situasjonene.

Akuttsituasjoner er vanskelige for barn og foreldre
som opplever en uventet og ikke planlagt inngripen.
For de profesjonelle og deres ledere som skal under-
soke, vurdere og gijennomfgre en akutt flytting av
barn, innebzerer disse situasjonene a ta beslutninger
med stor grad av usikkerhet og med stor risiko. Det
faglige grunnlaget ansatte i barneverntjenesten kan
stotte seg pa, er betydelig utviklet de senere dr, men
det er, og vil alltid veere, forbundet med store utfor-
dringer 4 treffe gode beslutninger og gjennomfere
akuttvedtak pa en sd skdnsom mate som mulig.

For sakene vi stiller spgrsmal til, handler det i ho-
vedsak ikke om akuttgrunnlaget. Den stgrste svak-
heten er etter var vurdering manglende drgfting av
alternative lgsninger og hva som er tiltak til barnets
beste i akuttsituasjonen.

Nar vurderingene om alternative lgsninger man-
gler, serviatarbeidetinoen av akuttsakene framstar
som hastig. Det er ofte liten tid, men i noen saker
vurderer vi at beslutningen ville framstatt tydeligere
dersom barneverntjenesten sikret noe mer infor-
masjon. Vurderinger ma selvfglgelig std i forhold
til vurdering av barnets sikkerhet. Med bakgrunn i
kunnskap om hvor mye stress som utlgses hos barn
ved en akutt flytting (Baugerud & Melinder, 2010;
Baugerud & Dalsgen gjengitt i Bufdir, 2014), og sett
iforhold til at sd mange av akuttsakene er kjente av
barneverntjenesten fra tidligere, stiller vi spgrsmal
om flere akuttsituasjoner kunne vart handtert pa
en annen mate.

Det er likevel situasjoner hvor det ikke er til 4 unn-
gd at barnet ma flyttes ut av hjemmet raskt, og at
trygghet ma sikres pa alle mater, inkludert for ek-
sempel med skjermet adresse. [ disse sakene er det
viktig at det kommer tydelig fram hvordan barne-
verntjenesten sikrer oppfelging av barnet.

[ flere saker kan akuttsituasjonen ansees som et
resultat av svikt i barneverntjenestens arbeid i fa-
milien fra tidligere. Dette er saker hvor barnevernets
undersgkelser og analyser kommer til kort.

Selv om det er grunn til  pdpeke at noen akuttsitu-
asjoner har ssmmenheng med svakheter ved barne-
verntjenestens arbeid med familien over tid, er dette
imidlertid bare en del av bildet. Ogsd i familier hvor
det er arbeidet godst, skjer det at foreldre blir akutt
syke, blir arrestert eller pa andre mater ute av stand
til ivareta barna. Godt barnevernfaglig arbeid kan
ikke forebygge alle akutte flyttinger.

Vi ser at det er behov for a sikre tilgjengelig bered-
skap og kompetanse til 4 ivareta akuttsituasjonene.
Enkelte akuttsituasjoner forutsetter ogsa seerlig
kompetanse. Barneverntjenesten benytter seg mye
av tverrfaglig og tverretatlig innsats og samarbeid
ved akuttsituasjonene. Dette kommer barnet til
gode. Vi ser et srlig behov for god kompetanse til
handtere temaer knyttet til kultursensitivitet.

Det gar ikke tydelig nok fram av sakene hvordan
det er sikret faglig ledelse og styring i akuttsituasjo-
nene, noe vi vurderer som alvorlig. Det & ha planer
for hvordan det skal handles i akuttsituasjoner, ha
tydelige forventninger til samhandling med barn
og foreldre, dokumentere arbeid for & identifisere
nettverk ma kunne forventes av en alminnelig god
barnevernleder. Moe og Gotvassli (2016) poengterer
at ledelse i akuttsituasjoner innebarer bade a kun-
ne ta beslutninger under press og a forholde seg til
mange akterer. Ledelse i disse situasjonene inne-
baerer ogsa d ta ansvar for a sikre at det sgkes etter
alternativer og sa lite inngripende tiltak som mulig.

Flere av akuttvedtakene fattes i forbindelse med
barneverntjenestens beslutning om a begjaere om-
sorgsovertakelse. Det har veert stilt spgrsmal om
akuttvedtak benyttes som brekkstang fram mot en
omsorgsovertakelse (Pedersen, 2016). Akuttsakene
er av og til omtalt som enten «akutt-akutt» eller
«nok er nok» (Andenas m.fl., 2001; Redd Barna,
2017). Vi kan kjenne igjen denne inndelingen i de
sakene vi har gjennomgatt, men vi ser at det pa in-
gen mate er et «enten eller».
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Omsorgsovertakelsene

En omsorgsovertakelse innebaerer at barneverntjenesten overtar den
daglige omsorgen for barnet, og at barnet far bosted i fosterhjem eller
institusjon. Det er fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker som gjer
vedtak om omsorgsovertakelse. Vi har kartlagt kommunens arbeid med
& fremme sak om omsorgsovertakelse.
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Om omsorgsovertakelsene

[ utvalget pd 106 er det 73 saker om omsorgs-
overtakelse.

Det er 58 saker som er behandlet etter barnevern-
loven § 4-12. Vi har ikke gatt inn i vurderingene nar
det gjelder de ulike bokstavene i § 4-12 forste ledd.
Vi serinoen saker at barneverntjenesten i sin begjae-
ring legger til grunn en bokstav, men at nemnda kan
legge en annen bokstav til grunn i sin beslutning.

Det er 14 saker som er behandlet etter barnevernlo-
ven § 4-8. Av disse er det fire barn som har veert plas-
sert etter § 4-9. De gvrige har veert frivillig plassert i
forkant av saken om omsorgsovertakelse.

Det er kun fire av de 73 omsorgssakene som gar
direkte fra forste undersgkelse til beslutning om a
fremme sak om omsorgsovertakelse, ogitre av disse
sakene hadde familien tidligere veert i kontakt med
barneverntjenesten vedrgrende barnets sgsken.

Syv saker har gdtt direkte fra forste undersgkelse
til akuttiltak, og videre til beslutning om omsorgs-
overtakelse.

De gvrige sakene fordeler seg ganske likt ndr det
gjelder hvorvidt beslutningen om omsorgsovertak-
else tas mens familien mottar hjelpetiltak (omfat-
ter ogsa frivillig plassering), eller mens barnet er i
akuttiltak.

Barneverntjenestene kjenner
familiene fra for

Det store flertallet av familiene har veert kjent for
barneverntjenesten over tid. [ mange saker er det
vanskelig a fa et helt klart bilde av ndr beslutningen
om & begjere omsorgsovertakelse finner sted. I
de sakene beslutningen er tydelig, ser vi at det har
veert et vendepunkt i forkant av beslutningen om at
barnet ikke lenger kan bo hjemme. Beslutningen tas
ofte nar barna selv forteller. I flere saker oppsgker
eldre barn og ungdom selv barneverntjenesten for
abeomhjelp til & flytte fra hjemmet. I andre tilfeller
tasbeslutningen om omsorgsovertakelse etter at det
kommer nye bekymringer fra andre som har med
familien & gjore, og gjerne i sammenheng med at det
har skjedd en eskalering av problemene i familien.
Ofte er det snakk om en klar forverring av foreldre-
nes tilstand, gjerne knyttet til psykisk helse eller rus,
eller en klar forverring av hvordan barna viser at de
har det vanskelig. Mange av sakene gar via en akutt
flytting.

De sakene som gar direkte fra undersgkelse til om-
sorgsovertakelse, kjennetegnesved at de fleste like-
vel er godt kjent av barneverntjenesten fra tidligere
gjennom kjennskap til eldre sgsken. De fa sakene
hvor det ikke er kjennskap til barnet eller familien
fra tidligere, kjennetegnes ved at sakene er svaert
alvorlige.

Sammenhengen mellom evaluering av hjelpetiltak
og beslutning om a begjaere omsorgsovertakelse
framkommer kun i noen fa saker. I disse sakene
har hjelpetiltakene hatt en naer sammenheng med
familiens problematikk, og det foreligger gode eva-
lueringer av om hjelpetiltakene har virket.

Det er sjelden foreldre har trukket samtykke til
hjelpetiltak, men det er eksempler pd at beslut-
ningen om omsorgsovertakelse tas fordi foreldre
gnsker andre tiltak enn barneverntjenesten. Dette
kan for eksempel veere at foreldrene gnsker mer
avlastning eller mer gkonomisk hjelp, mens barne-
verntjenesten gnsker a sette inn tiltak rettet mot
foreldreferdigheter.

[ foreldrenes tilsvar til kommunens begjaering,
er det ofte framhevet at hjelpetiltak ikke har veert
provd i tilstrekkelige grad. Det vises ofte til at tiltak
rettet mot foreldreferdigheter ikke har veert forsgkt,
for eksempel uttales det i flere tilsvar at foreldrene
hadde gnsket cos-veiledning. Det er imidlertid ogsa
eksempler pd at foreldre som gjennom hele saksfor-
lgpet har veert negative til hjelpetiltak, eller ikke har
klart 4 folge opp iverksatte tiltak, nd framheverat de
er positive til 4 prove igjen.
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Mange av barna
har vaert flyttet tidligere

Det er 61av 73 barn som har veert flyttet tidligere. Det
er dermed bare 12 barn med sak om omsorgsover-
takelse, som ikke har hatt tiltak utenfor hjemmet
i forkant av nemndsbehandlingen. Dette ma sees i
sammenheng med at vi har et utvalg av § 4-8 saker
hvor barnet er frivillig plassert i forkant avnemnds-
behandlingen. Selvom vi tar hensyn til dette, er det
likevel en stor andel av barna som har bodd utenfor
hjemmet i forkant av omsorgsovertakelsen.

Fylkesnemnda fattet kun vedtak om omsorgsover-
takelse for tre barn som ikke tidligere har veert
flyttet ut av hjemmet. Nar det gjelder de gvrige ni
som ikke har hatt tiltak utenfor hjemmet, har ikke
barneverntjenesten fatt medhold i begjeeringen.

Det er 48 av de 73 barna i omsorgssakene som har
vart flyttet akutt tidligere. De fleste av disse har
veert flyttet etter § 4-6 andreledd. De gvrige har veaert
flyttet etter § 4-6 forste ledd eller § 4-9jf. § 4-8.

Det er 13 av 73 barn som har veert frivillig plassert
i forkant av nemndsbehandlingen om omsorgs-
overtakelse. Det er ulike grunner til at den frivil-
lige plasseringen ikke lenger er vurdert d veere
et egnet tiltak. De fleste sakene handler om at
foreldrene har gnsket & flytte barnet hjem, men
barneverntjenesten har vert uenig. I andre saker
foreld det ikke noe konkret gnske der og da fra
foreldrenes side om 4 flytte barnet hjem, men
barneverntjenesten har likevel vurdert at frivillig
tiltak ble for sarbart for barnet. Dermed vurderes
det som overveiende sannsynlig at en flytting
hjem vil fore til en situasjon eller risiko for barnet,
som nevnti§ 4-12 forste ledd.

Saker hvor barneverntjenestene

ikke f&r medhold

Det er 18 av 73 saker hvor barneverntjenesten ikke
far medhold. Barna fordeler seg i alle alderskatego-
rier. En noe storre andel av disse barna bor sammen
med begge foreldrene, enn hva tilfellet er for de
barna hvor kommunen far medhold. Vi har ikke
grunnlag for d si hva dette kan skyldes.

[ halvparten av sakene hvor kommunen ikke far
medhold, har barnet ikke tidligere hatt tiltak uten-
for hjemmet. Det er som nevnt ovenfor bare 12 av
barna hvor det reises sak om omsorgsovertakelse,
som ikke tidligere har hatt tiltak utenfor hjemmet,
og i hele ni av disse sakene far ikke kommunen
medhold. Et av kjennetegnene pa saker hvor barne-
verntjenesten ikke far medhold, er altsa at barnet
ikke tidligere har veert flyttet.

[ flere av de sakene hvor barneverntjenesten ikke
har fatt medhold, har vi funnet mangler ved kart-
legging og analyse. For eksempel er det saker hvor
barnet har eldre sgsken som det tidligere er over-
tatt omsorgen for. Det ser ut som om barnevern-
tjenesten i for stor grad har lagt dette til grunn. De
har ikke tatt utgangspunkt i den dagsaktuelle situ-
asjonen og har i for liten grad har foretatt en selv-
stendig vurdering av forhold knyttet til det aktuelle
barnet. Vi har sett eksempler pa at begjeeringer fra
barneverntjenesten i liten grad omhandlet barnet
saken gjaldt, og hva det hadde behov for ut fra al-
der og utvikling. Nemnda tolket dette som at det
ikke var bevist at barnet hadde en bekymringsfull
utvikling. I realiteten sa det ut til at dette ikke var
undersgkt. [ flere av disse sakene kan det se ut som
om barneverntjenesten har tenkt at informasjonen
om barnets sgsken ville tale for seg.

Det har veert provd hjelpetiltak i 16 av de 18 sake-
ne hvor barneverntjenesten ikke far medhold.
Fylkesnemndas vurdering omhandler som oftest
at hjelpetiltak ikke er forsgkt tilstrekkelig. I én av
sakene mener nemnda at tiltaket ikke har fatt virke
over lang nok tid. I to saker mener nemnda at inten-
sitetenihjelpetiltakene ikke har veert hoy nok. I fire
saker legges det vekt pd at kvaliteten pa hjelpetilta-
ket ikke har veert god nok. I tre saker papeker fylke-
snemnda at det har veert iverksatt uhensiktsmessige
tiltak, og i to av sakene mener nemnda at tiltakene
som har veert iverksatt, faktisk ikke er d regne som
hjelpetiltak. I tre av sakene palegges hjelpetiltak.
Disse sakene beskrives neermere under kapittelet
om fylkesnemnda.

Vi har i kapittelet om undersgkelser og kapittelet
om hjelpetiltak pekt pa flere svakheter i barnevern-
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tjenestens arbeid. Vi ser at manglene vi har be-
lyst i disse kapitlene, er de samme som omtales i
nemndsbehandlingen av saker som ikke far med-
hold. Vi kan ikke si at utfall i nemnda har direkte
sammenheng med kvaliteten i barneverntjenesten.
Men vi ser at fylkesnemnda i sin vurdering i noen av
sakene som ikke far medhold, retter sgkelyset mot
de samme momentene vi har vurdert som svakheter
i barneverntjenestens arbeid. Nemndas vurdering
av saksgrunnlaget er derfor relevant for a beskrive
kvalitet i barneverntjenesten, og vi ser at nemnda
saledes fungerer som en rettssikkerhetsgaranti.

Involvering av barnet i beslutning
om omsorgsovertakelse

Barneverntjenestene snakker med barna i de fleste
sakene i forbindelse med beslutningen om a frem-
me sak om omsorgsovertakelse. Det er stor varia-
sjon i hyppigheten av samtaler, alt fra én samtale i
forkant avnemndsbehandlingen til mange samtaler
og samtaler over et lengre tidsrom.

Alle sakene har vart behandlet i fylkesnemnda i
2016 eller 2017, altsd i en periode hvor barns med-
virkning ibarnevernet har fatt stor oppmerksombhet.
Likevel er det i enkelte saker ikke dokumentasjon pa
at samtaler med barnet har veert giennomfprt. Det
er ogsd eksempler pd at den eneste samtalen som er
dokumentert, er med talsperson eller tilsynsforer.

Det er stor variasjon i praksis og rutiner for a doku-
mentere samtalene som er gjennomfprt. Samtalene
refereres ulikt, blant annet med ulik detaljerings-
grad og ulik grad av sammendrag og direkte tale. I
enkelte saker er det neermest en ordrett gjengivelse
av hva som ble sagt, mens det i andre saker er en mer
overfladisk gjengivelse av samtalene. Noen gjengir
en fortolket versjon av hva barnet har sagt. I noen
fa saker framgdr barnas synspunkter bare gjennom
talspersonens rapport eller vitnefgrsel og ikke i
barneverntjenestens egne referater. I noen saker er
det et eget avsnittireferatene som kalles «vurderin-
ger», der kontaktpersonens vurdering av samtalen
kommer fram. Andre skiller ikke like godt mellom
vurderinger og hva som faktisk ble sagt. Andre lar
samtalen tale for seg, og det foreligger ingen vurde-
ring eller drpfting avinnholdet i samtalen.

Det er variasjon i hvorvidt barneverntjenesten har
dokumentert at barnet har fatt tilpasset informa-
sjon om saksgang og rettighet, og informasjon om
rettigheter er seerlig mangelfullt dokumentert. Det
er eksempler pa samtaler som aldri kommer inn
pa temaet om at barnevernet vurderer eller har
besluttet & fremme sak om at barnet skal flyttes fra
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foreldrene. Disse samtalene preges ofte av at barne-
vernet ikke kommer lenger enn til kontaktetablerin-
gen, og samtalen dreier seg om lgst og fast. Vi mener
at det er ngdvendig at barn uansett alder gis god og
tilpasset informasjon nar barneverntjenesten be-
slutter 4 begjaere en omsorgsovertakelse, og vurde-
rer det som alvorlig at det ikke kommer fram tydelig
isakene at dette er gjort.

Det er et stort spenn i maten det tilrettelegges for
samtaler pa. I noen samtaler ser vi at barnevern-
tjenesten har gjort en vurdering av hvordan det
kan skapes en trygg setting for barnet, mensian-
dre tilfeller er dette ikke godt nok ivaretatt. Det er
fa spor av bruk av metodiske verktoy i samtalene.
Det er noen fa eksempler pa bruk av tryllestav og
nettverkstegninger.

En stor andel av barna bor allerede i beredskaps-
hjem eller i en frivillig plassering nar barnevernet
beslutter & fremme sak om omsorgsovertakelse. I
flere av disse sakene gar det fram at barnet naturlig
nok er opptatt av hvor de skal fortsette 4 bo: om de
skal flytte hjem, bli boende samme sted eller flyttes
i et nytt fosterhjem eller institusjon. [ noen tilfeller
gjennomferes det ikke flere samtaler med barna
etter at det er flyttet akutt. Vi ser eksempler pa at
samtaler med barnet om omsorgsovertakelse over-
lates til talspersonen eller beredskapshjemmet.

God praksis i samtaler om omsorgsovertakelse
Flere saker har likevel en god praksis for samtaler
med barn om omsorgsovertakelse. Kontaktper-
sonen har klart a fa en trygg relasjon til barnet og
klarer & styre samtalen inn pa temaet pa en mate
som er tilpasset barnets alder og gvrige forutsetnin-
ger. Samtalene foregdr pa et tilpasset sted som fram-
star trygt for barnet. Kontaktperson snakker med
barnet alene, eventuelt sammen med en person det
kjenner. Det er ikke ofte at begrepet tillitsperson
benyttes. Menien god del saker har barnet med seg
en voksen de er trygge pd, for eksempel en leerer,
sosiallzerer eller helsesgster pa skolen. Siden mange
avbarna allerede bor i beredskapshjem ellerien fri-
villig plassering nar barnevernet beslutter a fremme
sak om omsorgsovertakelse, finner mange samtaler
stedidet midlertidige plasseringstiltaket. De barnet
bor hos, er i noen tilfeller med pa samtalen.

Gjengis barnets synspunkter?

Vi har undersgkt om det kommer fram av doku-
mentene hvordan barnet stiller seg til omsorgs-
overtakelsen. Et flertall av barna som har formidlet
et synspunkt, er uenige i omsorgsovertakelsen.
Det er likevel sd mange som en tredjedel av de bar-
na som har formidlet et synspunkt, som er enige.
Blant barn med partsrettigheter er et flertall enige i
omsorgsovertakelsen.

Blant de yngste barna (0-6 ar) er det mange saker
hvor det ikke framgar hvordan barnet stiller seg
til omsorgsovertakelsen. Noen av disse barna er
apenbart for sma til & ha synspunkter, men ikke
alle. I sveert fa av sakene foreligger det en skriftlig
vurdering av om barn under syv ar er i stand til &
danne seg egne synspunkter. [ noen fa av sakene er
det heller ikke dokumentert hvordan barn over sju
ar stiller seg til omsorgsovertakelsen.

[ flere saker beskrives en stor grad avambivalens hos
barn og ungdom nar de blir stilt spgrsmal om hvor de
vilbo. Noen skriver at barna synes det er vanskelig &
giuttrykk for at de heller vilbo et annet sted enn hos
foreldrene. Det er ogsd dokumentert at enkelte barn
er bekymret for hvordan det skal gd med mor eller
far dersom barnet ikke skal bo sammen med dem.

Dreftes barnets synspunkter?

Det erkuni et fatall av sakene at barns synspunkter
inngar som en del avbarneverntjenestens argumen-
tasjon og begrunnelse for beslutning. I mange saker
virker det som om barnets synspunkter er tatt med
som et form for sjekkpunkt, uten at det tas med i
beslutningsgrunnlaget.

Hva er konsekvensene av at barns synspunkter ikke
dreftes og brukes videre i saken? For det forste er
dette et rettssikkerhetsproblem. Nar barnet bare lyt-
testil, og synspunkter nedtegnes uten at det draftes
hvorfor synspunktet skal vektlegges eller ikke vekt-
legges med utgangspunkt i hva som vil vaere til dette
barnets beste, kan man stille spgrsmal om retten til
a medvirke er oppfylt.

For det andre er det viktig & drefte barnets syns-
punkter for & komme fram til en beslutning i hen-
hold til barnets beste. Barnets synspunkter er viktig
informasjonisaken, ogen drgfting av synspunktene
til barnet opp mot andre opplysninger vil danne
grunnlaget for bedre beslutninger.

Néar ungdommer selv har tatt initiativ til kontakt
med barneverntjenesten er deres synspunkter
dreftet og analysert i storre grad enn i andre sa-
ker. I flere av disse sakene legges det stor vekt pa
a gjengi og drgfte ungdommenes synspunkter, og
synspunktene leggesi stor grad til grunn for barne-
verntjenestens beslutninger. I disse sakene er ung-
dommenes synspunkter ofte sammenfallende med
barneverntjenestens synspunkter. I enkelte saker
er det imidlertid slik at barneverntjenesten uteluk-
kende vektlegger ungdommenes lgsningsforslag
uten at det foretas en helhetlig analyse. Sa selv om
lgsningen blir slik barnet gnsker, kan man ikke si at
barnets synspunkter har blitt drgftet med utgangs-
punkt i hva som er det beste for barnet.
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Involvering av
foreldrene i beslutning om
omsorgsovertakelse

Ilikhet med samtalene med barna er det stor varia-
sjon i hvordan barneverntjenestene dokumenterer
samtaler som er gjennomfert. Ogsa her refereres
samtalene ulikt, blant annet med ulik detaljerings-
grad og ulik grad av sammendrag og direkte tale.
Noen tjenester har et eget avsnitt de kaller vurde-
ringer, der kontaktpersonens vurdering av samtalen
kommer fram. Andre skiller ikke like godt mellom
vurderinger og hva som faktisk ble sagt. Andre lar
samtalen tale for seg, og det foreligger ingen vurde-
ring eller drofting av det som ble sagt.

Det er gjennomfgrt samtaler med foreldrene om
omsorgsovertakelsen i sa godt som alle sakene.Ide
sveert fa sakene hvor det ikke er gijennomfert sam-
taler, er det enten fordi foreldrene ikke oppholder
segilandet, eller de selv ikke gnsker a snakke med
barneverntjenesten. I noen tilfeller hvor foreldrene
enten er sveert syke eller fengslet, begrenser dette
omfanget av samtaler. Der hvor foreldrene ikke bor
sammen, er det eksempler pa at det ikke er gjennom-
fort samtaler med den barnet ikke bor sammen med.

Noe som skiller samtaler med foreldre fra samtaler
med barna, er at barneverntjenesten gjerne over
tid har hatt samtaler med foreldre om utviklingen
ifamilien. Som nevnt har barneverntjenesten hatt
kjennskap til de fleste barna og deres familier over
tid. I enkelte saker innkalles det til en seerskilt
samtale etter at barneverntjenesten har besluttet a
fremme saken. Men i mange tilfeller har dette veert
en tematikk som har veert tatt opp med foreldrene
flere ganger tidligere.

En annen viktig forskjell fra samtalene med barna
er at foreldrene i stor grad har med seg advokat til
samtaler med barneverntjenesten nar spgrsmalet
om omsorgsovertakelse kommer opp. I noen saker
hvor samarbeidet mellom barneverntjenesten og
foreldrene har blitt darlig, foregar all kommunika-
sjon gjennom advokat.

Gjengis foreldrenes synspunkter?

Generelt er det lettere & fa et bilde av foreldrenes syn
gjennom a lese saksdokumentene enn & fa tilgang
pa barnas stemme. Dette er forst og fremst fordi
tilsvaret fra foreldrenes advokat i de fleste sakene
ligger i saksdokumentene, og dette gjengis i nem-
ndsvedtaket. [ de fleste sakene gjengis ogsa forel-
drenes synspunkter tydelig i barneverntjenestens
egen dokumentasjon. Der foreldrenes synspunkter
mangler, er hvor én av foreldrene er perifer i saken.

Det er en tredjedel av foreldrene som er enig i bar-
nevernets forslag om omsorgsovertakelse. I sakene
er det ulik begrunnelse for at foreldrene stiller seg
enige. [ noen saker mener foreldrene at de ikke vil
veere i stand til & ivareta omsorgen. [ noen saker
som gjelder eldre barn som selv gnsker a flytte, er
foreldreneiutgangspunktet ikke enige. De vurderer
imidlertid at det er uhensiktsmessig a tvinge barn
som snart er voksne, til & bli boende hjemme.

[ flere saker er foreldrene enige i konklusjonen om
omsorgsovertakelse, men de er ikke er enige i barne-
verntjenestens problembeskrivelse. Et eksempel
pa dette er at foreldrene mener det er forhold ved
barnets adferd som gjor at de ikke klarer omsorgen,
mens barneverntjenesten legger vekt pa foreldrenes
manglende omsorgsevner. Videre er det ofte uenig-
het om omfanget av samvaer, selv om foreldrene er
enige i selve omsorgsovertakelsen.

I seks av sakene er foreldre delt i spgrsmalet om
omsorgsovertakelse. Dette er foreldre som ikke
bor sammen, og hvor det er et konfliktfylt forhold
mellom foreldrene.

Droftes foreldrenes synspunkter?

Det er ofte dokumentasjon pa diskusjoner mellom
barneverntjenesten og foreldrene om grunnlaget
for omsorgsovertakelsen. I mange saker er imid-
lertid ikke foreldrenes synspunkter pa omsorgs-
overtakelsen analysert og dreftet opp mot de gvrige
opplysningene i saken.

Dersom man skal komme fram til en riktig be-
slutning, er det viktig at alle sider av saken kom-
mer fram. Dersom foreldrene ikke ser at deres
synspunkter blir drgftet og dermed tatt pa alvor,
er sannsynligheten sterre for at det videre samar-
beidet med barneverntjenesten blir vanskelig. Vi
ser flere eksempler pa at foreldrene er enige i selve
omsorgsovertakelsen, men de er uenige i barne-
verntjenestens virkelighetsoppfatning og opplever
at deres syn pa saken ikke er tatt med i barnevern-
tjenestens droftinger.
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Involvering av slekt og nettverk

Vi har registrert all type involvering av slekt og
nettverk, ikke bare vurderingen om familie eller
nettverk kan benyttes som fosterhjem. Dette kan
for eksempel dreie seg om at barneverntjenesten
snakker med familiemedlemmer, eller en stgtte-
person fra familie eller nettverk er med barnet eller
foreldreneisamtaler.

I om lag halvparten av sakene ser vi at familiens
slekt eller nettverk er involvert i stgrre eller mindre
grad i forbindelse med beslutningen om omsorgs-
overtakelse. Det er 11 barn som flyttes til slekt og
nettverk. Av disse var seks barn allerede flyttet fri-
villigi tiltak hos slekt og nettverk.

Barneverntjenesten skal vurdere om noen ibarnets
familie eller neere nettverk kan velges som foster-
hjem. I flertallet av saker er det ikke dokumentert
hvorvidt en slik vurdering har funnet sted. Det star
gjerne en standardsetning i begjaeringen om at slik
plassering er vurdert og ikke funnet aktuelt i saken.
Innholdet i denne vurderingen er i sveert fa tilfeller
skriftliggjort.

Familierad er sveert lite brukt. Det er kun to saker
hvor det er dokumentert at familierad har veert be-
nyttet. Det framgar heller ikke at det er brukt andre
typer verktey for nettverksinvolvering.

Hva kan vaere arsaker

til fa flyttinger til slekt og nettverk?

Det er bare 11 barn som flytter til slekt og nettverk
etter omsorgovertakelsen. Siden drgftinger om
hvor barnet skal bo i liten grad er dokumentert, er
det vanskelig a si hva som kan veere grunnen til at
flyttinger til familie og nettverk benyttesiliten grad.

Andelen flyttinger til slekt og nettverk er sterre i
§ 4-8-sakene enni§ 4-12-sakene. Dette har sammen-
heng med at den frivillige plasseringen i forkant
av et vedtak i henhold til § 4-8 gjerne har vaert hos
slektninger eller i nettverket, og at barnet etter om-
sorgsovertakelsen skal fortsette a bo pd samme sted.

Som gjennomgatt i kapittelet om levekar er dette
familier som sliter pA mange omrader ilivet. Ilikhet
med det Kojan finner i sin studie (Kojan, 2013), ser vi
atvare familier lever i en situasjon preget av under-
skudd eller mulighetsfattigdom. Kojan papeker at
dette kan gi ulike utslag, som konflikter og mangel
pd stotte i det naere nettverket.

I mange av sakene beskrives belastningene som
finnes i slekt og nettverk, som sa store at det vil
veere uaktuelt at de kan veere fosterhjem. [ saker der
barnet tidligere har veert frivillig eller akutt flyttet

til slekt og nettverk, ser vi at det ofte er konflikter
knyttet til plasseringen av barnet, og at barnet kom-
mer opp ilojalitetskonflikter. Inoen av sakene er det
gjort rede for at flytting til slekten er vurdert, men
siden de aktuelle slektningene ikke deler barnever-
nets oppfatning av foreldrenes omsorgskompetan-
se, vil en slik plassering veere vanskelig. Dette kan
for eksempel dreie seg om besteforeldre som selv
har negative erfaringer med barneverntjenesten.
[ andre saker er det gjort rede for at det finnes ak-
tuelle personer i slekten som kan bli fosterforeldre,
men det er for store konflikter mellom dem og forel-
drene. Dette kan veere direkte knyttet til foreldrenes
problemer og ivaretakelsen av barna. Videre er det
mange beskrivelser av brutte relasjoner og eksem-
pler pa foreldre som lever i isolasjon og ensomhet.

P4 den annen side ser vi flere eksempler pa bade
frivillige tiltak utenfor hjemmet og akutte flyttinger
til familie og nettverk som fungerer godt. Barnet
har i noen tilfeller flyttet til slektninger som beste-
foreldre eller tanter og onkler, men like ofte til noen
i det utvidede nettverket, for eksempel til en laerer
eller andre i barnets naermiljg. Det som kan beskri-
ves som naturlige plasseringer, det vil si der barnet
allerede har en tilknytning, og det far komme til en
familie som det kjenner godt fra for og er trygg pa,
ser ut til d vaere lgsninger til det beste for barnet.

Familie og nettverk ma i utgangspunktet oppfylle
de generelle kravene som stilles til fosterforeldre.
Bufdirs faglige anbefalinger for fosterhjemsplas-
seringer i barnets slekt eller neere nettverk, og om
sgskenplasseringer (Bufdir, 2016b) sier imidlertid at
kravene kan fravikes noe dersom det er utvilsomt
at det er til barnets beste & bli plassert i familien
eller nettverket. I spgrsmalet om flytting til slekt og
nettverk er barneverntjenestens kompetanse i d vur-
dere hva barnet vil trenge av oppfelging, og hvordan
fosterhjemmet er i stand til & ivareta barnets behov,
avgjerende for at flyttingen skal bli til barnets beste.

Mange av barna det overtas omsorgen for, er store,
og det ser ut til & veere til det beste for barnet d fa bo
inerhet til der det har sitt nettverk. En viktig del av
barneverntjenestens vurderinger ndr barn skal flyt-
te i fosterhjem, er grad av samvaer med foreldrene.
Lite samveer mellom barn og foreldre, slik tilfellet er
imange avvare saker, kan gjore flytting til naer fami-
lie vanskelig. Som nevnt er kravene til fosterhjem i
slekt og nettverk noe mer fravikelige.

Det er etter var vurdering grunn til 4 stille spgrsmal
om det er behov for mer kunnskap om hvordan
samveer mellom barn og foreldre pavirker barnets
situasjon etter flyttingen. I noen saker kan det se
ut som om egnede nettverksfosterhjem ikke blir
aktuelle fordi barneverntjenesten vurderer det som
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ngdvendig med strenge samversbegrensninger.
Kunnskap er ngdvendig for & se naermere pa hvor-
dan de ulike hensyn ber vektlegges, og hva som vil
veere til barnets beste.

Vurdering av
barnets beste i begjaering
om omsorgsovertakelse

I forbindelse med at kommunen skal utarbeide
begjeering om omsorgsovertakelse, ser vi i mange
saker at barneverntjenesten i storre grad enn i tid-
ligere faser av saken gjor en vurdering av barnets
beste. Det gjennomfpres flere samtaler med barn og
foreldre med vekt pa barnets behov. Det innhentes
ny dokumentasjon. Det oppsummeres, analyseres
og konkluderes bedre med barnet som utgangs-
punkt. Opplysninger som tidligere ikke har veert
analysert ut fra hensynet til barnets behov, trekkes
fram i de barnevernfaglige vurderingene fram mot
nemndsbehandlingen.

I andre saker er vurderingen av barnets behov ikke
basert pa en helhetlig tilneerming. Det kan virke
som om barneverntjenesten har 1ast seg i ett spor,
for eksempel manglende emosjonell trygghet i
hjemmet. Andre sider av barnets situasjon, som om
det far tilstrekkelig mat eller har en trygg bolig, kan
veere utelatt.

Imange saker mangler begjeeringen vurderinger og
beskrivelser av det enkelte barns behov. Det legges
i stedet vekt pa a beskrive foreldrenes manglende
omsorgskompetanse. Vi har sett eksempler pa at
barnet knapt nevnes i barneverntjenestens doku-
menter. [ andre saker beskrives barnets beste og
barnets behov i generelle vendinger, for eksempel
at «barn ikke skal vokse opp med foreldre som
ruser seg». [ saker som omhandler sgsken, ser vi
en tendens til at det er ett barn som framstar som
en tydelig hovedperson. Behovene til andre barn i T
soskenflokken er ofte darlig belyst. Vi har sett ek- : =
sempler pa begjaeringer hvor kun ett av barna sine g '
behov omtales grundig, de gvrige barna folger neer-
mest bare med pa lasset.
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OPPSUMMERING

Barneverntjenestens
arbeid med omsorgsovertakelser

De aller fleste barna som det fattes vedtak om om-
sorgsovertakelse for, har flyttet tidligere, og det store
flertallet av familiene har veert kjent av barnevern-
tjenesten over lang tid. Det snakkes med barna ide
fleste sakene, men det er kun i et fatall av sakene
hvor barns synspunkter drgftes og inngdr som en
del av barneverntjenestens argumentasjon og be-
grunnelse for beslutning. Det er snakket mye med
foreldrene i forbindelse med omsorgsovertakelsene.

Bade en tredjedel av barna og av foreldrene er enige
ibarneverntjenestens beslutning om omsorgsover-
takelse. Blant barn med partsrettigheter er et flertall
enige.

[ forbindelse med begjeringen om omsorgs-
overtakelse, har barneverntjenesten mer fokus
pa barnets behov enn i tidligere faser av saken.
Barneverntjenesten ser ut til & ha kunnskap om
barnas behov, men det kreves mer kompetanse i a
analysere og skriftliggjere kunnskapen. Dersom det
er slik at riktige stilte spgrsmal til saken bidrar til
tydeliggjering og bedre analyser og vurderinger, sa
vil utarbeidelse av verktgy for d forlgse denne kunn-
skapen veere av stor betydning. Videre er dette viktig
a vite for ledere slik at de kan styre tjenestene sine
til bedre praksis.
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Sped- og smabarn

Om sped- og sméabarnssakene -
Inngangen til barneverntjenesten -
Involvering av barnet -/
Involvering av foreldrene -

Hva kjennetegner saksbehandlingen i sakeneom
de minste? - *

Senter for foreldre og barn
Hva er seerlig sentralt nér det gjelder de minste? .

OPPSUMMERING
Barneverntjenestens arbeid med
sped- og smébarn -

Fylkesnemnda o1



Sped- og smabarn

Om sped- og smabarnssakene

Det er 18 av106 saker som omhandler barnialderen
todrelleryngre. Avdisse var 12 barn 12 maneder el-
ler yngre ved nemndsbehandlingen. Fem av barna

er fem maneder eller yngre.

Sakene omhandler falgende bestemmelser:

8 4-12 8
8 4-8 4
8§ 4-6, andre ledd 1
8 4-9 nyfadt 3
8§ 4-9 flytteforbud 2
Totalt 18
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Det er ti av sakene som er behandlet etter § 4-12 og
§ 4-8, hvor barna tidligere har vaert akuttplassert.
Det betyr at reell forekomst av akuttvedtak vil veere
hayere enn tabellen over viser.

113 av de 18 sakene har kommunen fatt medhold i
nemndsbehandlingen.

Nér det oppstar bekymring for et spedbarn, vil mye
av bekymringen naturlig veere knyttet til mors og
fars historie og situasjon. Det er mer informasjon i
sakene om mgdrene enn om fedrene. Det er 15 av
de 18 mgdrene som har egne erfaringer med vold,
overgrep eller omsorgssvikt, i 15 av sakene er mors
psykiske helse et tema og mors rusmiddelmisbruk
er et temaitre av sakene.

Det mangler dokumentert informasjon om fedrene i
halvparten av sakene som omhandler sped- og sma-
barn. Seks av fedrene har selv erfaring med vold,
overgrep eller omsorgssvikt, i seks av sakene er fars
psykiske helse et tema, mens det i to av sakene er
temaer knyttet til fars rusmisbruk.

Alle de 18 barna er fodt i Norge. Fire av mgdrene og
tre av fedrene har annen landbakgrunn enn norsk.
Inngangen til barneverntjenesten

[ flere av sakene startet barnevernsaken for fadsel.

Nar mor samtykker til oppstart av undersgkelse
for fadsel, har vi registrert oppstartstidspunktet til
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forste melding (brev fra BLD av 14. juni 1994 gjengitt
i BLD, 2017b). Dersom samtykke ikke foreligger og
undersgkelse ikke er iverksatt for fodsel, er forste
melding registrert etter fgdsel. Dette har vi gjort selv
om det i flere saker foreligger bekymringsmeldinger
eller annen dokumentasjon med opplysninger om
oppfelging og forberedelse til fadsel.

Det er stor variasjon i hvem som meldte forste be-
kymringsmelding i saken. Barneverntjenesten selv,
annen barnevernstjeneste, helsestasjon og sykehus
er de stgrste melderne med tre meldinger hver. To
av sakene ble meldt av ulike instanser innenfor
rusfeltet. Tre av meldingene er fra familie eller
privatpersoner. En er meldt anonymt. Det er verdt
dmerke seg at ingen av sakene har kommet direkte
ved melding fra foreldrene selv, men vi ser av sakene
at flere av meldingene kommer etter et samarbeid
med foreldrene.

Sakene i dette utvalget omhandler flere be-
kymringstemaer og er sammensatte og komplekse
som utvalget for gvrig. Vi har sett pa tema i forste
melding, og det gir en pekepinn pa hva sakene om-
handler. Foreldrenes manglende foreldreferdigheter,
foreldrenes psykiske problemer eller lidelser og forel-
drenes rusmisbruk er de hyppigste temaene i forste
melding. Kognitivt svake foreldre, vanskjetsel og vold
mot barnet er kun registrert som temaien sak hver.

Arbeidetioppstarten av saken er sarlig sentralt for
de minste barna, fordi konsekvensene av tidlig svikt
eralvorlige (Ekhaugen m. fl., 2016). En god oppstart

gjor bade at det tidlig sikres mest mulig opplysnin-
ger om familien, og at barneverntjenesten tidlig kan
tilstrebe et samarbeid med foreldrene. I de sakene
hvor det er meldt bekymring for eller i forbindelse
med fodsel, samarbeides det godt med de tjenestene
som kjenner mor fra fgr. Nar mor samtykker, legges
det godt til rette for undersgkelsen og eventuell
forberedelse til akuttplassering etter fadsel. Det
framgadr at det i disse sakene er tillit mellom for ek-
sempel rusbehandling, fedeavdeling ved jordmor
og barneverntjenesten. Betydningen av a etablere
gode samarbeidsrutiner blir tydelig i disse sakene
hvor det er livsngdvendig a sikre barnet.

Involvering av barnet

Ogsa ganske sma barn har rett til & medvirke.
Forskrift om medvirkning og tillitsperson § 3 de-
finerer medvirkning, og det framgar at barnet kan
uttrykke sin forstdelse, valg og preferanser gjennom
verbal og ikke-verbal kommunikasjon. Forskriften
legger ansvar pa barneverntjenesten for 4 tilret-
telegge for medvirkning ut fra barnets alder og
modenhet.

Sped- og smabarns medvirkning forutsetter at voks-
ne har kompetanse i a fortolke barnets uttrykk. Vi
serat detide fleste sakene er omfattende beskrivel-
ser av barnet og barnets behowv.
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Involvering av foreldrene

I de fleste saker er det gjennomfort flere samtaler, og
det er dokumentert at foreldrene far mye informa-
sjon om sak og rettigheter. Dette gjelder ogsd i saker
hvor foreldres funksjonsniva gjor dette arbeidet
serlig krevende. I de fa sakene hvor informasjon
og samtaler med foreldre ikke er tilstrekkelig iva-
retatt, vurderer vi dette som alvorlig. Noen av disse
foreldrene er sarlig sarbare, noe som krever seer-
skilt oppfelging og tilrettelegging for a sikre deres
rettigheter ivaretatt. Det er desto viktigere at barne-
verntjenesten sikrer denne oppfolgingen av foreldre.

Nér det gjelder hvordan foreldrenes synspunkter
dokumenteres og synliggjores i saken, syntes det-
te gijennomfprt i henhold til en god praksis i ti av
sakene. Her ser vi at synspunkter er dokumentert
gjennom referater fra samtaler og oppsummert og
dreftet i tilknytning til beslutningsdokumenter.

I'seksav sakene mangler det imidlertid dokumenta-
sjon pa foreldrenes synspunkter. Vi ser for eksempel
at foreldres synspunkter er gjengitt i referat, men at
deres synspunkter ikke dreftes eller innarbeides
i grunnlaget for beslutning. Det er journalfert ob-
servasjoner gjort under hjemmebesgk, men ikke
dokumentert at observasjonene er lagt fram for
foreldrene slik at de er gitt mulighet til & komme
med innsigelser. I disse sakene er det vanskelig a
lese av sakens dokumenter hva foreldrene mener,
og hvordan de selv vurderer situasjonen i familien.
Dette mangler da ogsa som en del av barneverntje-
nestens argumentasjon fram mot beslutninger i
saken. I enkelte av sakene er det hendelser ogannet
i saken som kan veaere med pa & forklare at arbeidet
med dinnhente synspunkter kan vaere krevende. Vi
vurderer likevel at det er sentralt for god praksis at
foreldrenes synspunkter er dokumentert.

Hva kjennetegner
saksbehandlingen i
sakene om de minste?

Sakene i denne gruppen skiller seg ut ved at det er
jobbet lite med hjelpetiltak. Dette fglger av sakenes
alvor. Vurderinger og begrunnelser for hvorfor
hjelpetiltak ikke er prgvd foreligger tydeligi sakene.
I enkelte av sakene er det gjennomfort en helt kort
undersgkelse, noen ganger kun dager, for det fattes
akuttvedtak. Vivelger a gjore rede for saksarbeidet i
disse sakene samlet, og ikke fordelt pa faser.

Sakene om de minste eriall hovedsak gjennomfart
ihenhold til god praksis. De utmerker segiutvalget
med relevante undersgkelser som tar utgangspunkt
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i barnets behov. I de sakene hvor konfliktnivaet er
hoyt, eller barneverntjenesten av andre grunner
ikke kommer i posisjon til & gjore en god kartleg-
ging, innhentes bistand fra sakkyndig psykolog eller
senter for foreldre og barn.

Mors og fars egen historikk og historikk som om-
handler barnets eldre sgsken, er ofte relevant i disse
sakene. Det er noen eksempler pa foreldre som tid-
ligere er fratatt omsorgen for barn, og en del av sa-
kens sentrale opplysninger er informasjon fra tidli-
gere barnevernsak. I disse sakene foreligger det ofte
ikke en oppdatert kartlegging med utgangspunkt i
dette aktuelle barnet. Det mangler en vurdering av
foreldrenes naveerende omsorgskompetanse nar
det gjelder dette barnet. Barneverntjenesten legger
for stor vekt pa historikk, og i mindre grad pa her og
na-situasjonen og prediksjon av risiko. Dette gjor at
barneverntjenestens begrunnelser for akuttvedtak
eller omsorgsovertakelse kan bli for generelle, og at
saken ikke blir tilstrekkelig opplyst.

Det er hjelpetiltak i ti av de 18 sped- og smdbarns-
sakene. Dette er inngripende og omfattende tiltak
som frivillig plassering i nettverk eller familie, plas-
sering i senter for foreldre og barn, miljgarbeider i
hjemmet, familierad, ansvarsgrupper og oppfelging
av mor med urinprgvetesting.

Senter for foreldre og barn

Vi velger & omtale dette szerskilt, idet det utmer-
ker seg som det mest relevante hjelpetiltaket for
barneverntjenesten nar det gjelder sakene i denne
gruppen fordi de aller fleste sakene er sd alvorlige
at omsorgsovertakelse er et tema helt fra fadsel.
Senter for foreldre og barn har veaert hjelpetiltak i
fem av sakene.

Sentre for foreldre og barn er tiltak for sped- og
smabarnsfamilier der det er usikkerhet om barnets
omsorgssituasjon (BLD, 2016b). Sentrene tilbyr
degnopphold med utredning av familiene og veiled-
ning til foreldrene for 4 avklare omsorgssituasjonen
ogbehov for eventuelle videre tiltak. Foreldrene har
ansvaret for barnet under oppholdet.

I sakene hvor tiltak har bestatt i opphold pé sentre
for foreldre og barn, ser vi at det er gjort grundige
vurderinger som barneverntjenesten anven-
der. Vurderingene omhandler barnets behov
og fungering, samspill og omsorgskompetanse.
Barneverntjenestene legger stor og oftest avgje-
rende vekt pd sentrenes anbefalinger. Vi ser at
kompetanse i & observere og vurdere fungering
og samspill ndr det gjelder de aller minste, krever
en sarskilt kompetanse. Forskning om sped- og
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smabarn viser at det er mulig a forsta spedbarns ut-
trykk ved a kartlegge barnets adferd med validerte
kartleggingsverktgy (Vannebo & Holme, 2010). Den
kompetansen sentre for foreldre og barn har om
barn mellom null og seks ar, bygger pa forskning
og teoribygging om barns tidlige utvikling. Deres
observasjoner av barn og av samspill mellom for-
eldre og barn gir kunnskap om barnets trygghet
og utvikling. Vi vurderer at barneverntjenestene
er avhengige av denne type kompetanse for & sikre
kartleggingen av de minste i henhold til god praksis.

Det framgar i sakene at foreldre kan oppleve det
vanskelig & gi god omsorg til sitt barn under kon-
tinuerlig overvdking av ansatte ved sentrene.
Relasjonen mellom foreldre og barn pavirkes av det
dvaereiinstitusjon og bli vurdert daglig.

Vi ser i enkelte av sakene at det i nemnda dreftes
hvorvidt sentre for foreldre og barn kan ansees som
et prgvd hjelpetiltak. Vi vurderer at det ma veere
tydelig i saken hva som er barneverntjenestens
intensjon med familiens opphold pa sentre for
foreldre og barn. Pa lik linje med alle saker, ma det
framkomme tydelig hvorfor hjelpetiltak ikke ansees
som tilstrekkelig. Det kan ikke vaere automatikk i
atalle sped- og smabarnssaker ma gjennom et opp-
hold pa senter for foreldre og barn for en eventuell
nemndsbehandling. Vurderingen av plasseringen
ma veere i henhold til det enkelte barns behov og
situasjon.

Nar barneverntjenesten tilbyr senter for foreldre og
barn i vare saker, er det pa bakgrunn av alvorlig be-
kymring for barna. Det er fa familier i vart materiale
som har fatt dette tilbudet. Alle opphold konkluder-
te med rad fra senteret til barneverntjenesten om a
flytte barnet akutt. Deres vurderinger var at barnets
uttrykk og foreldres omsorgsevne innebar at det var
stor fare for at barnet ville bli vesentlig skadelidende
av a flytte hjem med foreldrene.

Hva er saerlig sentralt
nar det gjelder de minste?

Tid er en seerlig sentral dimensjon i sakene om
de minste fordi disse barna er helt prisgitt sine
omsorgsgivere. Det er ogsa viktig for a sikre saken
mest mulig opplyst for raskt 4 kunne kartlegge hva
som vil veere forsvarlig inngripen i familien. Vi har
gjort en kartlegging av om tidsbruk ser ut til 4 vaere
rimelig ut fra sakens karakter. I de fleste sakene har
vivurdert at innsatsen star i forhold til situasjonen
barnet er i. [ disse sakene har barneverntjenesten
sikret seg ngdvendige opplysninger sd tidlig som
mulig. [ flere av sakene er det inngdatt samarbeid
med familien for fadsel.

Vi har ikke vurdert at det er benyttet for lang tid i
noen av disse sakene. I noen saker stiller vi spgrsmal
om barneverntjenesten skulle ha brukt noe mer tid
for plassering. Disse sakene har flere likhetstrekk
med gvrige saker hvor vi vurderer at barnevern-
tjenestens beslutninger virker som noe hastige.
Informasjonsgrunnlaget er ikke omfattende nok.
Vurderinger av hvorfor mindre inngripende tiltak
ikke er tilstrekkelig framkommer ikke tydelig nok.

Det a sikre et godt informasjonsgrunnlag og a
vurdere hvorfor mindre inngripende tiltak ikke er
tilstrekkelig, er seerlig sentralt nar det gjelder de
minste. Foreldrenes rettssikkerhet ma ivaretas nar
det blir ngdvendig a flytte barnet umiddelbart etter
fodsel.

For noen av barna er det akutt fare for liv og helse
dersom de ikke blir ivaretatt raskt etter fedsel.
Samarbeid med andre instanser er helt sentralt for
a sikre oppfalging umiddelbart etter fodsel. Ved
tett samarbeid sikres et bredt og tverrfaglig blikk
i kartlegging av familien. Et solid informasjons-
grunnlag i disse sakene er seerlig viktig nar beslut-
ning om plassering skjer pa et tidlig tidspunkt, og
noen ganger for barnet er tatt hjem fra sykehuset.
Barneverntjenesten ser i disse sakene ut til a ta en
tydelig styring av samarbeidet. De sikrer dokumen-
tasjon, innhenter muntlig og skriftlig informasjon
og leder samarbeidsfora.

Det er fa eksempler pa at samarbeid med andre in-
stanser ikke har fungert. Nar det ikke fungerer ser
det ut til & henge sammen med ulik oppfatning om
hvem som har ansvaret. Ett eksempel er at ruskon-
sulenten fra NAV fglger opp mor i svangerskapet og
etter fodsel uten a melde bekymring til barnevern-
tjenesten. Et annet eksempel er at fpdeavdeling, pa
tross av kjente risikofaktorer, gir en positiv vurde-
ring av foreldrekompetanse basert pa kun ett dggns
observasjon. Vi ser ogsd eksempler pa at barne-
verntjenesten overlater ansvaret for oppfelging av
barnet til rusbehandlingsinstitusjoner. Vi vurderer
at ansvaret for oppfelgingen av barnet ma ligge til
barneverntjenesten i disse sakene.
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Barneverntjenestens arbeid med
sped- og smébarn

Barneverntjenestens myndighet til  sikre sped- og
smabarn er helt avgjerende for enkelte barns liv og
helse. Sakene skiller seg ut ved & veere sveert alvor-
lige med tanke pa foreldrenes evne til  ivareta bar-
nets mest grunnleggende behov direkte etter fadsel.

Nér barneverntjenesten griper inn i sped- og sma-
barnsfasen, reiser det alvorlige rettssikkerhets-
messige utfordringer. Det er viktig at det gjores
grundige vurderinger, og at det oppsummeres hva
som er barnets behov med vekt pa god kunnskap
om spedbarn. I de fleste sakene i vart materiale er
dette gjort. Det gjor at disse sakene skiller seg fra det
gvrige materialet.

Sakene dokumenterer at barneverntjenesten har
kompetanse til 3 gjore grundige vurderinger av
barns behov og til & innhente bistand ndr deres
kompetanse ma suppleres.

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER
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Fylkesnemnda

Fylkesnemndene for barnevern og sosiale saker er statlig uavhengige
domstolslignende forvaltningsorgan som har vedtaksmyndighet i
tvangssaker etter barnevernloven. Kapittel 7 i barnevernloven omhandler
regler for fylkesnemndenes saksbehandling.

I folge prosjektmandatet skal giennomgangen framskaffe kunn-
skap om saksbehandlingen i fylkesnemnda. Mandatet ber om at
giennomgangen skal ta sikte pd & gi kunnskap om relativt like
saker behandles relativt likt i nemndene og far relativt likt utfall.
Det er ikke mulig & definere hva som er «relativt like saker». Alle
saker er sarskilte, og skal behandles individuelt. Som nevnt i me-
todekapittelet faller det utenfor Helsetilsynets mandat 4 vurdere
utfallet av sakene i fylkesnemnda, jf. Prop 38L (2016-2017).

Fylkesnemnda settes med nemndsleder, et medlem fra det
alminnelige utvalg og ett medlem fra det fagkyndige utvalg.
Fylkesnemndas leder kan, hvis partene samtykker, avgjore saker
alene, sakalt forenklet behandling. Fylkesnemndsleder kan ogs3,
ndr vanskelighetsgraden gjor det nedvendig, beslutte at nemnda L
skal bestd av to alminnelige og to fagkyndige medlemmer (utvidet A
forhandlingsmete).

Akuttvedtak skal sendes fylkesnemnda snarest for godkjenning
av barneverntjenestens vedtak. Denne godkjenningen, eller lega-
litetskontrollen, gjores avnemndsleder alene. Hvis foreldre, eller
et barn med partsrettigheter, er uenige i et akuttvedtak kan det
paklages til fylkesnemnda. Nemnda settes da med nemndsleder
alene.

Alle som er part, det vil si barn over 15 ar og foreldre (private par-

ter) og barneverntjenesten (offentlig part), kan mete under for-
handlingsmeter i nemnda. Fylkesnemnda skal sgrge for at det blir

oppnevnt advokat for de private parter. Oxford Research (Viblemo, :
Gleinsvik, Meltevik, & Vestergaard, 2015) gjorde pa oppdrag fra .
BLD en evaluering av fylkesnemnda. Her ble det papekt at fylke-

snemnda oppfyller de grunnleggende prosessuelle krav til rett-
sikkerhet, men at det var behov for forbedringer nar det gjelder
saksbehandlingstid og at nemndene er for ulike. Riksrevisjonen

(2015) papekte ogsa fokus pa lang saksbehandlingstid i sin rapport

samme ar
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Fylkesnemnda

D

Behandlingsform Antall

Forhandlingsmgte

Om behandling i fylkesnemnda

Det er 26 saker hvor privat part har fatt medhold, og
80 saker hvor kommunen har fatt medhold. Det er
dissens i nemnda i et par saker. Uenigheten fram-
kommer tydelig i vedtaket med begrunnelser for de
ulike standpunkt. Det er en litt storre andel av § 4-8
sakene som er behandlet forenklet i fylkesnemnda,
men med sd sma tall er det ikke mulig 4 si om det er
entilfeldig variasjon i materialet.

Det varierer i hvilken grad det foreligger dokumen-
ter om fylkesnemndas prosess eller saksbehandling
for nemndsbehandling. Der det foreligger doku-
mentasjon dreier prosessen seg om spgrsmal om
forenklet behandling, utsettelse, oppnevnelse av
talsperson, av spgrsmadl om behov for oversettelse
av dokumenter, behov for tolk etc. Det er ogsa ek-
sempler pa at nemnda stiller krav til kommunen
nar begjaeringen er mangelfull. Videre er det enkelt-
eksempler der det avholdes saksforberedende mgate
i forkant slik at nemndas behandling for gvrig kan
skje forenklet. Vi har ikke sett saker der vi kan se at
det har veert lagt begrensninger pa partenes mulig-
heter til & fremme sine synspunkter eller pa andre
elementer av betydning for rettssikkerhet.

[ de aller fleste saker i vart materiale mgter samt-
lige parter i nemnda. Barn som ikke er part, moter
sjelden.

Saker etter behandlingsform i fylkesnemnda:

Utvidet forhandlingsmate 1 "‘__ A
Forenklet behandling 18
Kombinasjon av forenklet 2 .,
behandling og forhandlingsmate ; T
Klage pa akuttvedtak 20
Legalitetskontroll av akuttvedtak 13r .

Fagkyndig medlem er i de fleste sakene psykolog.
Andre profesjoner som er fagkyndig medlem er
psykiatere, barnevernspedagoger, sosionomer og
pedagoger.

Nemnda treffer beslutning om omfanget av samvaer
mellom barn og foreldre. Nar det gjelder samveers-
spgrsmalet ser vi en tendens til at nemndene gker
omfanget av samveer i forhold til det barneverntje-
nesten har anbefalt i sin begjaering. I noen ganske
fa saker har nemnda redusert omfanget i forhold til
anbefalingen.

Det fplger av utvalget at vi ikke har saker som er
avgjort ved enighet gjennom samtaleprosess. I et
par saker er det gitt tilbud om dette, og det er de pri-
vate parter som har takket nei til tilbudet. Samtale-
prosess er under utpreving og er ikke et tilbud i alle
de nemndene vi har saker fra.

I en fjerdedel av sakene har nemnda kommet med
vesentlig kritikk av den kommunale barnevern-
tjenesten i sitt vedtak. Det er gjort bade i saker der
det er gitt medhold, og i saker der det ikke er gitt
medhold til private parter. Kritikken kan dreie seg
om at saken er fremmet for sent, at den er for darlig
opplyst, at barn far for stort ansvar og derved en stor
belastning nar barneverntjenesten fremmer sak ba-
sert nesten utelukkende pd barns fortelling, at barn
ikke er snakket med, eller at det er feil lovanvendel-
seiakuttvedtak.

Vi har flere saker hvor nemnda gir anbefalinger om
spesifikke hjelpetiltak. Siden vart materiale ikke
omfatter dokumenter fra tiden etter nemndsbe-
handlingen, har vi ikke dokumentasjon pa hvordan
kommunen forholder seg til disse anbefalingene.
Disse anbefalingene er ikke bindende for kommu-
nene, selvom barneverntjenesten plikter a vurdere
familiens behov for hjelpetiltak pd vanlig mate.
Etter var vurdering blir nemndas rolle da utydelig
fordi deres anbefalinger kan oppfattes om bindende
av barn og foreldre.

Ivaretakelse av
partenes rettigheter

Pd bakgrunn av dokumentene er det ikke grunnlag
for & konkludere at partenes prosessuelle rettighe-
ter ikke er ivaretatt i de sakene vi har gjennomgatt.
Foreldrene representeres av advokat. Vedtakene
har ofte omfattende bakgrunnsbeskrivelser hvor
barneverntjenestenes begjaeringer er lagt til grunn
og til dels omfattende sitert. Partenes anfersler do-
kumenteres, og det framgar tydelig hvilke spgrsmal
det er enighet og uenighet om.
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Godkjenning av akuttvedtak

Nér nemndsleder skal godkjenne akuttvedtaket, jf.
barnevernloven § 7-22, innebaerer denne kontrollen
en vurdering av om det er rett myndighet som har
fattet vedtaket, og en prgving avom beskrivelsen av
den faktiske situasjonen og begrunnelsen for ved-
taket tilfredsstiller lovens krav. Nemndsleder skal gi
en kort begrunnelse for avgjgrelsen. Det er tilstrek-
kelig at begrunnelsen begrenses til en henvisning til
de punktene i akuttvedtaket som er avgjerende for
om vedtaket godkjennes eller ikke (Ofstad & Skar
gjengitti NOU 2017:08, s. 93).

Som nevnt innledningsvis mangler vi presise tall for
antall legalitetskontroller, men vi har dokumentert
11 slike behandlinger. Med unntak av ett vedtak, er
alle godkjent av nemndsleder.

Var kjennskap til legalitetskontrollen begrenser
seg til dokumentet hvor godkjenning eller under-
kjenning av akuttvedtaket framkommer. [ noen av
sakene ber nemndsleder om enkelte presiseringer
fra barneverntjenesten, og dette er dokumentert i
saken.

Godkjenningen fra nemndsleder er i de fleste tilfel-
ler kortfattet og presist utformet. Vi ser eksempler
pa at fylkesnemnda godkjenner vedtaket under en
viss tvil. Nar nemnda er i tvil ber det framgd hva
tvilen gjelder slik at bdde familien og barnevern-
tjenesten forstdr grunnlaget for avgjerelsen og kan
bruke det i drgftinger og beslutninger framover.
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Fylkesnemnda

D

Klager pé akuttvedtak

De private parter, det vil sibarnet selv nar det er over 15
ar, og foreldrene kan paklage barneverntjenesten ved-
tak overfor fylkesnemnda, jf. barnevernloven § 7-23.

Generelt inneholder fylkesnemndas vedtak etter
klagebehandlingen beskrivelser av bdde foreldre og
barns synspunkter, og fylkesnemnda tar aktivt stilling
til synspunktene i sin vurdering.

Vi har vurdert om nemndas vedtak i klagesaker er
skrevet pd en mate som gjor dem forstdelige for for-
eldre og barn. Vedtakene kommuniserer jevnt over
godt. Nemndsleder begrunner sine vedtak, ogbarnets
og foreldrenes synspunkter og situasjon framkommer.

De aller fleste vedtakene er skrevet i en form som gjor
dem enkle dlese. Vihar imidlertid ogsd enkelteksem-
pler pd akuttvedtak som henviser til juridisk litteratur,
tidligere rettsavgjerelser og bestemmelser i loven pa
en mate som kan gjore beslutningen vanskelig tilgjen-
gelig for andre lesere.

Fylkesnemnda skal i alle saker gjore en selvstendig
og individuell vurdering av grunnlaget. Vi skal derfor
veere forsiktige med a trekke generelle konklusjoner
pa bakgrunn av de nemndsvedtakene vi har lest. Vi
kan imidlertid se en tendens til at det er en sammen-
heng mellom barneverntjenestens arbeid og giennom-
slaginemnda. Nemndas vurdering av saksgrunnlaget
er derfor relevant for & beskrive kvalitet i barnevern-
tjenesten. Vi ser at nemnda fungerer som den retts-
sikkerhetsinstansen den er & ment a skulle vaere. Nar
det gjelder klagebehandling av akuttvedtakene, ser vi
at fylkesnemnda i sin vurdering retter sgkelyset mot
flere av de samme momentene vi har vurdert som
svakheter ved barneverntjenestens saksbehandling,
som for eksempel at mindre inngripende tiltak ikke
er tilstrekkelig vurdert.

De sakene der foreldrene far medhold i klagebehand-
lingen er ulike. Det er imidlertid et giennomgaende
trekk i disse sakene at mindre inngripende tiltak ikke
er forsgkt eller at det ikke er draftet alternative tiltak i
akuttsituasjonen. Inoen saker finner nemnda at akutt-
vedtaket ble truffet pa riktig grunnlag, men at situasjo-
nen er endret til klagebehandlingen slik at grunnlaget
for akuttvedtak ikke lenger er til stede. Nemndsleder
vurderer i et fatall av disse sakene at akuttgrunnlaget
trolig ikke var tilstede pa vedtakstidspunktet.

Det er som nevnt en andel av akuttvedtakene som ut-
lgses av barneverntjenestens begjeering om omsorgs-
overtakelse. Viser at nemnda ogsa vurderer disse ulikt.

Behandlingen av akuttvedtaki fylkesnemnda er gjen-
stand for drefting bdde i NOU om ny barnevernslov

(Nou 2016:16) og i seerdomstolsutredningen (NouU
2017:8). Barnevernlovutvalget foresldr at det gis
adgang til a behandle klagesaker i full nemnd (NoU
2016:16, s. 242). Nemndsledere i vart ekspertutvalg
har pekt pa at det i enkelte saker er krevende a vur-
dere klagene alene. Vi ser at klagebehandlingen av
akuttsakene i mange saker far betydning for om-
sorgsovertakelsessaken. Dette skjer fordi et stort
antall av akuttsakene omhandler barn og familier
barneverntjenesten har hatt kjennskap til over
tid, og i mange saker fattes akuttvedtakene som et
ledd i beslutning om omsorgsovertakelse. I flere
saker ser vi at vurderingene i klagebehandlingen og
nemndas vurderinger i vedtak etter behandling av
omsorgsovertakelse ligner. Vi vurderer derfor at det
bade av hensyn til barnets beste, og barn og foreldres
rettsikkerhet er viktig at klager pa akuttvedtakene
behandles grundig. Det er ikke noe i de sakene vi har
giennomgatt som tilsier at klager ikke behandles
grundigidag. Likevel ser viat det er gode argumenter,
knyttet til tillit og legitimitet til nemndas vurderin-
ger som tilsier klagebehandling i ordinar nemnd.

Supplerende bevisfersel
ved klagebehandlingen

BLD (2016a) ber i mandatet om at det undersgkes
hvordan fylkesnemndene forholder seg til mu-
ligheten for supplerende bevisfarsel. Det er fort
supplerende vitner i 11 av de 35 sakene som er be-
handlet. Det er ingen saker der det er dokumentert
at fylkesnemnda har avvist gnske om supplerende
bevisfarsel. Her ma vi ta forbehold om at ikke alle
sakene i materialet er fullstendig dokumentert nar
det gjelder akuttbehandling idet vi ikke har mete-
bok tilgjengeligialle saker. Vart funn sammenfaller
med informasjon gitt av nemndledere i ekspert-
gruppen at selv om praksis varierer noe, vil gnske
om supplerende bevisfprsel normalt ikke avvises.

Vi har drgftet dokumentasjon av spgrsmal om sup-
plerende bevisforsel ved klagebehandlingen med
nemndsledere. Det er noe ulik praksis ndr det gjel-
der hvorvidt det ville blitt nedtegnet i mgteboken
dersom privat parts gnske om et bestemt vitne
avvises avnemndleder. Det papekes at informasjon
om dette ogsa ville kunne framga av prosesskriv i
forkant av klagebehandlingen. Vi ser at denne type
dokumentasjon folger flere saker, men det er ogsa
flere saker hvor denne type dokumenter ikke folger
barnevernsaken. Vi ma derfor ta forbehold om hva
som gar fram av saksdokumentene nar det gjelder
hvordan forespgrsel om supplerende bevisfarsel
ved klagebehandling er handtert.
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Pélegg av hjelpetiltak
i omsorgssaker

Det har ikke vaert palagte hjelpetiltak i forkant av
nemndsbehandlingen av omsorgsovertakelse i
noen av vare saker, men vi har fire saker hvor pa-
legg om hjelpetiltak behandles i fylkesnemnda i
forbindelse med omsorgsovertakelsesspgrsmalet. I
tre av disse sakene fastsetter fylkesnemnda palegg
om hjelpetiltak.

Vivil i denne forbindelse drefte det prosessuelle i
disse sakene hvor kommunen ikke har begjzert pa-
legg av hjelpetiltak, men hvor palegg av hjelpetiltak
kommer opp som en del av nemndsbehandlingen.
Temaet har veert droftet i var ekspertgruppe av fyl-
kesnemndsledere. Det er en noe ulik praksis blant
nemndsledere ndr det gjelder pdlegg om hjelpetiltak
i saker hvor barneverntjenesten ikke har fremmet
forslag om dette. Dersom ikke spgrsmal om palegg
idisse situasjonene handteres underveis i nemnds-
behandlingen, vil alternativet veere at kommunen
ikke far medholdisaken, og at den deretter fremmer
ny sak hvor det begjeeres om palegg av hjelpetiltak.

Utgangspunktet er at foreldrene ma samtykke til
hjelpetiltak. Dersom vilkarene er oppfylt, kan det
imidlertid gis palegg. Terskelen for palegg om hjel-
petiltak er lavere enn for omsorgsovertakelse.

Prop. 72 L (2014-2015) Endringer i barnevernloven
(utvidet adgang til & palegge hjelpetiltak) omtaler i
liten grad at forslag om palegg av hjelpetiltak kan
komme opp under behandling av sak om omsorgs-
overtakelseifylkesnemnda.

[ en av vare saker fremmer kommunen et nytt sub-
sidieert krav om palegg av hjelpetiltak under nem-
ndsforhandlingene. I de to andre sakene fremmes
ikke krav om palegg av hjelpetiltak fra kommunen,
men nemnda palegger dette pa eget initiativ. [ den
siste saken fremmes krav om pédlegg om hjelpetil-
tak av privat part, men kommunen far medhold i
omsorgsovertakelsen.

Vi vil sarlig problematisere barnets rett til med-
virkning i disse sakene. Hvis tiltakene som palegges
ikke er droftet i barneverntjenesten for det kommer
opp i nemnda, kan man ikke regne med at det er
snakket med barna om tiltakene. Barn er sjelden
til stede i nemnda. Hvis tiltaket retter seg direkte
mot barnet, for eksempel besgkshjem eller stgtte-
kontakt, er det seerlig problematisk at barnet ikke
har mulighet til & si sin mening. Kun i den ene av
disse sakene gijennomfarte nemnda en samtale med
barnet under nemndshandlingen for beslutningen
om palagte hjelpetiltak ble fattet. Var ekspertgruppe
med nemndsledere poengterte ogsa at muligheten
for kontradiksjon ma vaere ivaretatt.
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Barns rett til medvirkning
og bruk av talsperson

Barnevernloven § 7-9 gir barnet rett til egen talsper-
son i saker som skal behandles av fylkesnemnda.
Nemndas leder kan oppnevne talsperson for barn
som er fylt syv ar og for yngre barn som er i stand
til & danne seg egne synspunkter, jf. forskrift om
barnets talspersonifylkesnemndsaker.

Talspersonen skal vaere barnets talergr og skal veere
uavhengig av foreldrene og av barneverntjenesten.
Barn skal spgrres om de gnsker talsperson, og bar-
nets gnsker skal veere avgjerende. Talspersonen skal
forsikre seg om at barnet forstar hva det innebaerer
a formidle sine synspunkter til nemnda og skal
innrette samtalen etter barnets alder, modenhet,
sprak og kultur jf. forskrift om barnets talsperson i
fylkesnemndsaker § 5.

Det er benyttet talsperson i 38 saker i vart materiale.
16 saker er barnet selv part og har egen advokat. I
23 saker er barnet vurdert til & vaere for lite til & kun-
ne danne seg egne synspunkter. Talspersonene mg-
ter i de fleste sakene i nemndaii tillegg til 4 avgi en
skriftlig rapport. Talspersonenes skriftlige rapporter
varierer nar det gjelder mdten barnets synspunkter
gjengis pad. I om lag halvparten av rapportene er
barnets synspunkter oppsummert og formidlet
med talspersonens ord, i den andre halvparten
gjengir rapporten hvert av talspersonens spgrsmal
og barnets svar.

Vi har vurdert om de skriftlige rapportene fra tals-
personene bringer barna tydeligere fram i sakene
enn det begjeringen fra barneverntjenesten gjor.
Generelt er det vart inntrykk at rapportene fra
talspersonene sjelden bidrar med ny informasjon
i sakene. Det barna forteller til talspersonene at de
gnsker, er som oftest det samme som de har fortalt
i samtaler med barneverntjenesten. Barnas syns-
punkter framgar sdledes allerede av barneverntje-
nestens begjaering.

En dokumentgjennomgang er ikke tilstrekkelig
som metode for & vurdere talspersonenes betyd-
ning for barns medvirkning. Det kan vaere at deres
mgter med barna og i nemnda tilfgrer kunnskap
om barnets synspunkter som ikke framgar av
dokumentasjonen.

Fylkesnemnda tydeliggjer
fokuset pa barnas behov

Med utgangspunkt i begjeringer fra kommunen
og nemndsvedtakene har vi sammenlignet hvor-
dan barneverntjenesten og nemnda legger vekt pa
og synliggjer barnets behov i samme sak. I mange
saker gir nemnda en vesentlig bedre sammenstil-
ling for barnets behov enn kommunen. Det er kun
i én sak hvor vi vurderer at kommunens begjzering
har vesentlig mer fokus pa barnets behov enn
nemndsvedtaket.

Vi har stilt spgrsmal om hvorfor barnets behov blir
tydeligere i nemndsvedtakene til bade ekspert-
gruppen fra barneverntjenesten og fylkesnemnda.
Barneverntjenesten kjenner seg delvis igjen i utfor-
dringene med & argumentere med utgangspunkt i
barnet. Ekspertgruppen med nemndsledere beskri-
ver at de muntlige forhandlingene gjor at barnets
behov kommer tydeligere fram enn i de skriftlige
dokumentene. Deres erfaring er at de ansatte i
barneverntjenesten har dette inne. P4 konkrete
spersmal fra nemnda kan de i stor grad gjere rede
for spersmal knyttet til barnas behov. Bdde barne-
verntjenestens muntlige framstilling av barnets
behov, og nemndas vurderinger med fagkyndig
kompetanse gjengis i nemndsvedtaket, og derfor
kommer dette tydeligere fram.

Vedtakene beerer preg av at fylkesnemndene far
fram de relevante vurderingstemaene og drofter
disse pd mater som gjor at beslutningsgrunnlaget
ivedtaket bygger pa analyser av barnets behov og
foreldrenes muligheter for & ivareta dem.




D

Fylkesnemnda

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER

STATENS HELSETILSYN

DROFTING & OPPSUMMERING

Fylkesnemndas behandling

De aller fleste av sakene er preget av at nemndsvedta-
kene bygger pd grundige vurderinger av barnas behov
og foreldrenes muligheter for d ivareta dem. Vi har ikke
bedegmt om det enkelte vedtaket er «rett» eller ikke, det
vi har sett pa er saksbehandlingen og framstillingene
ivedtakene.

Foreldrenes synspunkter kommer tydelig fram i fylkes-
nemndenes vedtak. De gar fram av den dokumentasjo-
nen nemnda har i form av begjeeringer og tilsvar.

Kompetansenivadet i fylkesnemndene er etter var
vurdering hgyt. I denne sammenheng innebaerer det
at den juridiske kompetansen kombineres med bety-
delig kunnskap om barn og unge. Vedtakene er preget
av anvendelse av rettsregler og barnevernfagien kom-
binasjon som ser ut til  tydeliggjore det enkelte barns
behov i ndsituasjonen og omgivelsenes muligheter til
a ivareta disse. Vi ser videre at denne kompetansen
er viktig for de vedtakene som gjgres. Vare funn un-
derstgtter sdledes den anbefaling som gis i NOU 2017:
8 Seerdomstol pa nye omrader? (NOU 2017:8), nar det
gjelder betydningen av seerskilt og omfattende opplee-
ring av dommere som skal vurdere denne typen saker.
Vi vil understreke at kvaliteten i fylkesnemndenes
behandling ma antas a vere et resultat bade av den
juridiske kompetansen og av erfaring opparbeidet i
mgter med barn, foreldre og barneverntjenester.
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Sakkyndig utredning

| folge mandatet skal gjennomgangen av sakene gi
kunnskap om barneverntjenestens begrunnelse for bruk
og valg av sakkyndig, mandatet til den sakkyndige, samt
vektleggingen av den sakkyndiges rolle. Helsetilsynet
skal ikke vurdere kvaliteten pa rapportene.
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Sakkyndig utredning

E

Om sakkyndigutredningene

I saksmaterialet er det lite bruk av sakkyndig utred-
ninger. Det har veert sakkyndig utredningii14 avde
106 sakene. Barneverntjenesten er oppdragsgiver i
13 av sakene, og fylkesnemndaién av sakene. Vi har
ikke registrert sakkyndig utredninger som er eldre
enn fra 2009, da vare nemndsvedtak er fra 2016 og
2017, og eldre utredninger vil ikke veaere relevante for
nemndsbehandlingen.

[ folge Barnesakkyndig kommisjon (BSK) sin arsrap-
port fra 2017 (BSK, 2018) har det veert en nedgang pa
om lag 25 pstiantall rapporter som sendes til kom-
misjonen de siste fem drene. Det er ogsd en nedgang
i andelen rapporter hvor barneverntjenesten star
som oppdragsgiver. BSK uttaler i drsrapporten at det
er uklart hva nedgangen skyldes. De papeker at det
kan tenkes at gkt kompetanse i barneverntjenesten
medfgrer at behovet for sakkyndige vurderinger er
mindre, eller at det kan tenkes at behovet for inn-
sparinger i kommunal sektor virker inn. En tredje
forklaring kan veere at det er mulig at tilgangen pa
sakkyndige i barnevernsaker er mer begrenset enn
tidligere ved at bruken av sakkyndige i barnelovsa-
ker har gkt sterktide siste drene.

Valg av sakkyndig

Det gar ikke fram av saksdokumentene hvorfor bar-
neverntjenesten har valgt den aktuelle sakkyndige
fagpersonen. Det gar ikke fram om det er et begrun-
net valg med tanke pd den sakkyndiges kompetan-
se, om dette er en sakkyndig de ofte bruker, eller om
det er et tilfeldig valg.

Nér det gjelder de sakkyndiges fagbakgrunn i
vdre saker, er én overlege og spesialist i barne- og
ungdomspsykiatri, én pedagog og de gvrige er
psykologer.

Den sakkyndiges rolle,
mandat og oppgaver

Den sakkyndiges habilitet har ikke veart problema-
tisert i noen av vare saker. Tillitt til den sakkyndi-
ges fagkompetanse er imidlertid et tema. Vi ser
at foreldre har innsigelser mot innholdet i fem av
rapportene, og at barneverntjenesten har innsigel-
ser motinnholdetito av rapportene. I ett tilfelle har
bade barneverntjenesten og foreldrene innsigelser
mot innholdet i samme rapport. Det er i liten grad
dokumentert om barneverntjenesten har diskutert
de sakkyndige utredningene med barna i sakene, og
heller ikke om barna har synspunkter pa innholdet.

Mandatet til den sakkyndige legger premisser for
den sakkyndiges arbeidsprosess, vurderinger og
rad. I'tillegg gjor mandatet leserne av en sakkyndig
rapportistand til d vurdere den sakkyndiges arbeid.
Den sakkyndige ma selv avklare om mandatet er re-
levant og dekkende for oppdraget. Den sakkyndige
ma veere oppmerksom pa at ogsa barn informeres
og hgres.

Den sakkyndiges mandat er dokumentert i de fleste
sakene. Enten kommer dette fram av kommunika-
sjon mellom den sakkyndige og barneverntjenesten,
eller det redegjgres for mandatet i selve rapporten.

Arsaken til at barneverntjenestene i vare saker
har bestilt en sakkyndig utredning, kan deles i to
hovedgrupper.

For det forste brukes sakkyndig utredning der hvor
barneverntjenesten trenger den sakkyndiges kom-
petanse for d komme videre i saken og for & fa hjelp
til & fatte en beslutning om hva som er riktig tiltak.
Den sakkyndiges mandat er gjerne knyttet til & vur-
dere barnas omsorgsbehov og foreldrenes omsorgs-
kompetanse. Videre gnsker flere barneverntjenester
en vurdering av tiltak, eksempelvis om hjelpetiltak
vil kunne gi tilfredsstillende forhold for barnet, el-
ler en vurdering av ulike alternativer til hvor barnet
kan flytte. Var vurdering er at dette er rapporter som
tilferer barneverntjenesten ny kunnskap, og som
bidrar til at tjenesten kan fatte riktige beslutninger
ikomplekse saker.

For det andre ser vi rapporter i saker hvor undersg-
kelsene er mangelfulle, og sakkyndig blir engasjert
for & kompensere for dette. Vi har sett utredninger
som har gatt bredt ut, og kartlagt blant annet for-
eldrenes utdanning og arbeid, boforhold, gkonomi
med videre. Dette er forhold man kunne forvente
at barneverntjenesten selv med sosialfaglig og bar-
nevernfaglig kompetanse kunne redegjort for gjen-
nom undersgkelsesarbeidet. For én av rapportene
som hadde en slik innretning, vurderte BSK at det
var behov for tilleggsrapport. BSK papekte at den
sakkyndigeistorre grad matte se pa de psykologiske
aspektene ved omsorgsutevelsen, noe som jo skulle
veare den sakkyndiges sarlige kompetanse.

Vi har undersgkt i hvilken fase av barnevernsaken
den sakkyndige utredningen har blitt bestilt. Vi
ser at seks av utredningene er bestilt i forbindelse
med undersgkelser. Tre er bestilt som del av tiltak.
Videre ser vi at det er én som er bestilt i forbindelse
med en akutt flytting. To av rapportene er bestilt i
forbindelse med nemndsbehandling, én av barne-
verntjenesten og én er oppnevnt av fylkesnemnda.
To av rapportene er det uklart hvorfor ble bestilt.
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Noen barneverntjenester definerer sakkyndig
utredning som et hjelpetiltak, og fatter vedtak et-
ter barnevernloven § 4-4. Selv om utredningen ble
bestilt i én fase av saken, kan den ha blitt benyttet i
andre faser. Av de utredningene vi har i vart mate-
riale, er seks forst og fremst benyttet som grunnlag
inemndsbehandling. Tre er benyttet som grunnlag
for hjelpetiltak. En av rapportene er benyttet som
dokumentasjon i undersgkelse. De fire siste utred-
ningene er det ikke mulig & se om og hvordan har
blitt benyttet ut fra dokumentene i sakene.

Hvilke aktiviteter den sakkyndige gjennomforer i
forbindelse med utredningen, har sammenheng
med mandatet. I de fleste utredningene er det snak-
ket med barnet, eller barnet er observert dersom
det er et lite barn. I noen utredninger kommer det
imidlertid ikke tydelig fram av rapporten om barnet
er snakket med, selv om det er stort nok til & danne
seg egne meninger.

Sakkyndig har samtaler med foreldre, barnevern-
tjenesten og ulike samarbeidsinstanser. Sakkyndig
leser barneverntjenestens egne dokumenter og
innhenter komparentopplysninger fra ulike instan-
ser som har veert i kontakt med familien. I enkelte
utredninger er det brukt samspillsobservasjoner
eller testing ved hjelp av standardiserte verktgy.

Det er et par eksempler pa at barneverntjenesten
folger foreldre darlig opp i etterkant aven sakkyndig-
utredning. I det ene tilfellet er det ikke dokumentert
noe aktivitet i saken etter at rapporten ble levert, for
saken ble henlagt et halvt ar senere. [ det andre til-
fellet ble ogsa rapporten liggende et halvt dr for den
ble presentert for foreldrene. Da hadde situasjonen
endret seg sa mye at det ble behov for tilleggsrapport.
Vivurderer at det er en alvorlig svikt dersom foreldre
ikke far tilbakemelding om hva en sakkyndig rapport
inneholder avinformasjon og anbefalinger, og hvor-
danbarneverntjenesten har tenkt at den skal brukes.

STATENS HELSETILSYN

Vektlegging av den
sakkyndige utredningen

Med utgangspunkt i mandatet for prosjektet, har vi
primeert sett pd hvordan de sakkyndige utrednin-
gene brukes i spgrsmalet om omsorgsovertakelse,
og ikke pa hvordan de er benyttet i andre faser av
saken.

Vi har undersgkt hvilken vekt den sakkyndige
utredningen far i barneverntjenestens begjaering.
I seks saker er utredningen sentral, men brukes
blant flere andre momenter. Dette betyr at barne-
verntjenesten ikke bare har lagt utredningen til
grunn i begjeering, men ogsa har basert sin sak pa
andre opplysninger. I fem saker er utredningen
mindre sentral i barneverntjenestens begjeering.
I de siste tre sakene er utredningen enten bestilt i
ettertid, eller den er ikke brukt i forbindelse med
nemndsbehandlingen.

Vi har undersgkt hvilken vekt den sakkyndige
utredningen har fatt i fylkesnemndas vedtak. Vi ser
at i sju av sakene har de sakkyndig utredningene
vart sentrale i nemndsbehandlingen. Men vi ser
ogsa at nemnda foretar en helhetlig vurdering, og

at utredningene inngdr blant flere momenter nar
nemnda treffer sin beslutning. I de resterende sake-
ne har utredningene veert mindre relevante, og som
nevnt over er det ikke alle sakkyndig utredninger
som har et mandat som omhandler de spgrsmal
som skal behandles av fylkesnemnda.

[ enkelte av utredningene har sakkyndige gitt an-
befaling knyttet til barnets omsorgssituasjon, og
hvorvidt barnet ber flyttes fra foreldrene. Noen av
rapportene anbefaler omsorgsovertakelse, men an-
dre anbefaler at barnet blir boende hos foreldrene. I
sjuav sakene er fylkesnemndas beslutning helt eller
delvisitrdd med sakkyndiges anbefaling. I tre av sa-
kene er beslutningen ikke i trdd med sakkyndiges
anbefaling. I de siste sakene har ikke dette veert et
relevant spgrsmal.

Det faller utenfor Helsetilsynet sitt oppdrag a vur-
dere kvaliteten pa de sakkyndige utredningene.
Kvalitet kan imidlertid veere med pa & forklare hvor
stor eller liten vekt den sakkyndige utredningen har
fatt. I enkelte saker kommer det fram at kvalitet pa
rapportene har veert et tema, enten direkte ved at
det kommer fram at barneverntjenesten har innsi-
gelser mot innholdet. Dette gjelder i to av sakene.
Dette kan ogsa framkomme mer indirekte, ved at
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Sakkyndig utredning

rapporten ikke blir vektlagt i kommunens begjae-
ring. Viser at det i enkelte tilfeller gdr mye ressurser
med til & folge opp arbeidet med rapportene. Det er
eksempler pa sakkyndige som ikke har overholdt
tidsfristen, eller rapporter hvor BSk anbefaler til-
leggsrapport, og hvor utredningsarbeidet dermed
forlenger den totale saksbehandlingstiden

Barnesakkyndig kommisjonen inndeler sine
bemerkninger som fglger:

1. Ingen vesentlige bemerkninger

2. Formelle mangler

3. Bemerkninger (vesentlige bemerkninger av
faglig/metodisk art)

4. Anbefaling om utdyping i form av tilleggsrapport

5. Alvorlige bemerkninger (rapporten er ikke egnet
som sakkyndig bevis)

6. Dissens (uenighet om vurdering av rapporten)

[fire av sakene er det ingen vesentlige bemerkninger
fra BSK. [ to av rapportene er det bemerkninger av
faglig/metodisk art. [ to av rapportene er det anbe-
faling om utdyping i tilleggsrapport. I én sak er det
alvorlige bemerkninger, rapporten er ikke egnet som
sakkyndigbevis. [ de siste fem sakene foreligger ikke
dokumentasjon pa kommentarer fra BSK.

Barnets syn pa den
sakkyndige utredningen

Veiledende retningslinjer for sakkyndig arbeid i bar-
nevernsaker sier at barn har rett til & fa informasjon,
og papeker hvilket ansvar den sakkyndige har for a
ivareta barnet under utredningen. Den sakkyndige
forventes & veere oppmerksom pa betydningen av at
barn informeres og hores bade i saksprosessen og i
aktuelle tema og spgrsmal. Barnet har ingen plikt til
d uttale seg. Vi har ikke noe grunnlag for a si hvor-
dan de sakkyndige i sakene ivaretar dette ansvaret.

Det er i liten grad dokumentert om barneverntje-
nesten har snakket med barna om utredningene,
og heller ikke om barna har synspunkter pd inn-
holdet. Vi savner en tydeligere dokumentasjon fra
barneverntjenesten sin side om at barnet har fatt
den informasjonen det har krav pa. Det er kun to av
14 barn som er i den yngste aldersgruppen fra 0-6
ar. Vifariliten grad innblikk i om barna kjenner seg
igjen i det som beskrives i rapportene, eller om de
far tilstrekkelig informasjon. Det er dokumentert
hvorvidt barneverntjenesten eller foreldrene har
innsigelser mot innholdet i rapporten. P samme
mate burde barnas synspunkter kommet fram.
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OPPSUMMERING

Lite bruk av sakkyndig utredning

Det er kun benyttet sakkyndig utredning i 14 av
vare 106 saker. [ BSK sin arsrapport for 2017 (BSK,
2018) pekes det pa at gkt kompetanse i barnevern-
tjenesten kan ha medfert at behovet for sakkyndige
vurderinger er mindre.

Enkelte barneverntjenester benytter seg av andre
former for utredninger og rapporter som ofte vekt-
legges pa linje med sakkyndige utredninger. Dette
kan for eksempel dreie seg om rapporter som er
skrevet etter hjelpetiltak som veiledning i hjemmet.
Rapporter etter opphold i senter for foreldre og barn
er ofte svaert omfattende, og tillegges stor vekt.

Det forekommer i noen fa saker at private barne-
vernsaktgrer engasjeres til 3 foreta utredninger.
Det er eksempler pa at private tilbydere har fatt i
oppdrag a giennomfgre det som ble kalt en barne-
vernfaglig utredning og en Kvelloutredning. Vi ser
en gkt vekt pd kompetanseheving i det kommunale
barnevernet, flere tar masterutdanninger i bar-
nevern eller sosialt arbeid, samt at vi har en rekke
private tilbydere pad barnevernfeltet. Samtidig som
det har veert en nedgang i de klassiske sakkyndig
utredningene, kan det vokse fram andre grupper
som tilbyr lignende utredninger.
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Tverrfaglig samarbeid til barnets beste

Vi har gjort en kartlegging av hvem barneverntjenesten samarbeider
med, og ser narmere pd hvordan dette samarbeidet fungerer i praksis.
Videre har vi vurdert hvilken funksjon og innvirkning samarbeidet far i
den enkelte sak og gjennom sakens ulike faser. Vi har valgt & legge fil
grunn en bred definisjon av begrepet samarbeid og definerer det som
bade strukturert samarbeid og mer uformell dialog mellom barnevern-
tjenesten og andre instanser i den enkelte sak.

Det er somregel dokumentert at partene samtykker
til samarbeidet som gjennomfares. Dette foreligger
enten ved eget dokument i saken, eller gjennom
L] referater fra samtaler med partene. Det er likevel en-
kelte saker hvor spgrsmalet om det er gitt samtykke,
er uklart. Nar samarbeidet baerer preg av & vaere av
en mer uformell karakter, er det szerlig viktig at det
er tydelig om foreldrene har samtykket til og er in-
formert om samarbeid. Dersom barneverntjenesten
vurderer et behov for & utveksle informasjon uten
samtykke, bgr ogsd denne vurderingen dokumen-
teresisaken.
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Samarbeid i undersgkelsene

[ undersgkelsesfasen framstar samarbeid med an-
dre instanser noe uformelt og tilfeldig. Samarbeidet
viser seg som telefonsamtaler eller samarbeids-
moter. Foreldrene er stort sett med i matene.

I noen saker kommer det fram sentrale opplysnin-
ger i de mer uformelle situasjonene, for eksempel i
telefonsamtaler. Informasjon til barneverntjenesten
fra disse instansene journalferes da ofte helt kort.
Dette kan dreie seg om ny eller serlig viktig infor-
masjon som i enkelte tilfeller burde veert utformet
som melding fra samarbeidsinstansen. Viseriflere
saker at informasjon kan glippe. Det & sikre at be-
kymring kommer inn som en melding, kan veere
med pa 3 tydeliggjore ny og alvorlig informasjon.
Barneverntjenesten ma uansett sikre at viktige
opplysninger dokumenteres og folges opp videre.

Samarbeid i undersgkelsen handler gjerne om to
forhold. For det forste er det behov for rask infor-
masjonsinnhenting. Samarbeidet fungerer i disse
tilfellene som en muntlig informasjonsinnhenting.
For det andre kan det gjelde akutte behov i familien,
for eksempel at de star uten bolig.

I noen saker deltar melder sammen med familien
i motet om bekymringsmeldingen. I flere saker
har dette en positiv effekt. Dette gjelder seerlig nar
melder er en del av barnets daglige arena, og der
meldingen er grunnlag for & skape konflikt mellom
melder og familien. Dette samarbeidet ser uttil & ha
virket konfliktdempende og tillitsskapende, samti-
dig som det har veert med pa d klargjere meldingens
innhold sammen med familien.

Det varierer hvem barneverntjenesten samarbei-
der med. Mange av instansene ser ut til a veere
tilpasset saken og familien, som sarskilte enheter
eller ulike tiltak i kommunen. Skole, helsestasjon,
barnehage og BUP er for gvrig mye benyttet som
samarbeidsinstanser.

Vi har sett eksempler pd at tett kontakt med andre
tjenester har bidratt til at ressurspersoner i tjeneste-
ne har blitt viktige i barnevernsakene. De har for ek-
sempel blitt tillitspersoner for barn i samtaler med
barneverntjenesten, og til og med beredskapshjem
ved midlertidige plasseringer.



F

Tverrfaglig samarbeid til barnets beste

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER STATENS HELSETILSYN

Samarbeid om hjelpetiltakene

Det er kun et fatall saker hvor andre instanser ikke
erinvolvertihjelpetiltaksarbeidet i familiene. Dette
kan tyde pd at barneverntjenesten har en bred til-
neerming til organisering av hjelpetiltakene, men
mdten samarbeidende tjenester involveres pa,
varierer. [ litt over halvparten av tiltakssakene er
andre instanser involvert i den formaliserte delen
av tiltaket, det vil siitiltak som er definert i tiltaks-
planen. I den andre halvparten er andre instanser
involvertisamarbeid pd annen mate.

Hvem som utfgrer tiltaket, har ikke alltid sammen-
heng med hvilken arena tiltaket foregdr pa. Selv nar
barnehage og SFO er tiltak, varierer det hvem som
utforer tiltaket. Vi har for eksempel funnet flere
tilfeller der det jobbes med barnet via barnevern-
tjenestens egen tiltaksperson i barnehage og SFo.

Det generelle samarbeidet i tiltaksfasen bestdr av
enkeltmgter og en del uformell kontakt. De instan-
sene som er mest fremtredende er i stor grad de
samme som for de formaliserte tiltakene, som skole,
PPT og helsestasjon. Mye av det generelle samarbei-
det ser ut til 3 omhandle oppdateringer fra barne-
verntjenesten om tiltak og innsats i familien, og er
sdledes en del av barneverntjenestens oppfelging.

Mye av det generelle samarbeidet i tiltak er hen-
delsesstyrt. Barneverntjenesten tar for eksem-
pel kontakt med samarbeidsinstanser nar det

oppstar endring eller akutte hendelser i tiltaksfasen.
Samarbeidet omhandler da ofte dreftinger med in-
stanser som representerer en serlig kompetanse i
arbeidet med familien, for eksempel kommunale
tjenester som boligkontor, psykiatrisk lavterskel-
tilbud eller andre instanser som Alternativ til Vold.

Det kan veere en viktig faktor & ha et tiltaksapparat
tilgjengelig i og rundt kommunen. Dette ser vi for
eksempel i saker om samarbeid rundt rusmiddel-
problemer hos foreldre, kompetanse vedrgrende
risikogravide og politi med saerskilt kompetanse.
Neerhet til tilgjengelig tverrfaglig kompetanse er en
kvalitetsfremmende faktor nar det gjelder tverrfag-
liginnsats rundt barnet.

Samarbeid med barne-
og ungdomspsykiatrien

Samarbeid mellom barnevern og Psykisk helsevern
for barn og unge (BUP) har veert et fokus- og sats-
ningsomrdde de senere dr. Forskning viser en hay
forekomst av alvorlige psykiske lidelser hos barn
i barnevernsinstitusjoner (Kayed mfl., 2015). I en
felles anbefaling fra Bufdir og Helsedirektoratet fra
2016 anbefales det a styrke bruken av individuell
plan for barn med behov for bdde barnevern- og
helsetjenester (Bufdir & Helsedirektoratet, 2016).
Vare funn understetter dette.
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Barnaisakene har mange opplevelser og erfaringer
som gir grunn til d tro at de over kortere eller lengre
perioder vil kunne ha behov for psykisk helsehjelp.
Hos flere av barna er det dpenbart et behov for psy-
kisk helsehjelp, og at dette henger sammen med
omsorgssvikt, vold og overgrep.

For de 106 barna foreligger det dokumentasjon pa
at 24 barn har en eller flere diagnoser. I hovedsak
handler dette om diagnoser vedrgrende barnets
psykiske helse. BUP har i all hovedsak gjort utred-
ningene. [ flere av sakene har barnet alvorlige
diagnoser som PTSD. Flere barn er ogsd i et utred-
ningsforlgp ved BUP ndr nemndsbehandling pagar.
Det er noen eksempler pd at BUP har gjort utredning
uten at det er satt noen diagnose. Dokumentasjon
vedrgrende dette varierer, og det er vanskelig a si
noe ytterligere om dette.

BUP opptrer ofte som en samarbeidspartner i til-
takssakene. Barneverntjenesten legger informasjon
de henter inn fra BUP, til grunn. BUP er imidlertid
sjelden en aktiv samarbeidspartner. I den gene-
relle kontakten mellom tjenestene, som kan besta
av henvisninger og dreftinger, er det ofte utydelig
hva samarbeidet tilfgrer. I disse sakene er BUP mer
en instans som tilfgrer informasjon, enn en reell
samarbeidspartner.

Samarbeidet mellom barneverntjenesten og BUP
fungerer best nar det er som del av et etablert hjel-
petiltak i form av regelmessige ansvarsgrupper

eller samarbeidsteam. I slikt formalisert samarbeid
framstar BUP som en sentral samarbeidspartner
som er med pa a sikre en koordinert og helhetlig
oppfelging av barnet.

I seks saker avslar Bup henvisning fra barnevern-
tjenesten om utredning. Disse er begrunnet med
at barnet ma sikres en stabil omsorgssituasjon for
utredning kan skje. Inoen av disse sakene ser det ut
til at barnet har behov for hjelp fra spesialisthelsetje-
nesten. I enkelte andre saker ser vi derimot at barne-
verntjenesten henviser til BUP uten at det framkom-
mer en vurdering og forstaelse av at barnets mate a
vise at det har det vanskelig, pa, er en konsekvens av
en bekymringsfull omsorgssituasjon. Vi ser dermed
eksempler pa at bdde BUP og barneverntjenesten
skyver ansvar over pa hverandre.

Itillegg til de barna som har fatt diagnoser, draftes
detimange av de andre sakene en bekymring for bar-
nas psykiske helse. I flere saker er det dokumentert
omfattende dregftinger mellom BUP og barnevern-
tjienesten om hva som vil veere rett hjelp til barnet.
Dette synes som gode praksiseksempler, hvor instan-
sene utveksler en type kompetanse i & vurdere om
barnets reaksjoner innebarer behov for psykiatrisk
hjelp eller er en refleksjon avomsorgsmiljget. Et godt
samarbeid mellom barneverntjenesten og BUP er til
det beste for barnet nar det bade er bekymring for
barnas psykiske helse og barnets omsorgssituasjon.
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Samarbeid med politiet

Det foreligger politianmeldelse i 38 av 106 saker.
Dette dreier seg om saker med alvorlig bekymring
for om barnet er utsatt for vold eller overgrep. Vi har
registrert anmeldelser som gjelder forhold som er
direkte koplet til barnevernsaken.

Samarbeidet med politiet viser seg som oftest
som droftinger om bekymring, spersmal knyttet
til politianmeldelse og koordinering av avher pa
barnehus. [ akuttsakene er politiet involvert i flere
av akuttsituasjonene, bade ved direkte bistand til
barneverntjenesten og ved at de er tilkalt av andre
enn barneverntjenesten.

Det er viktig at barneverntjenestens vurderinger
om hvorfor de anmelder en sak til politiet gar fram i
saksdokumentene. Det er flere gode eksempler pd at
barneverntjenesten og politiet samarbeider til beste
for barnet. Barnet ma sikres informasjon om hva en
politianmeldelse innebaerer. Vi har sett eksempler
pa at barn som har fortalt om vold, ikke har veert
forberedt pa at forholdet ville bli politianmeldt, og
som har reagert sterkt pa dette.

Det er noen ytterst fa saker hvor politiet pagriper for-
eldrene og barnet hentes ut til avher pa dagen. Det
er kjent at et sdkalt «aksjonsfokus» i voldssaker hos
barneverntjenesten har veert kritisert (Aftenposten,
2015). Dette innebeerer at foreldre som er mistenkt
for vold og overgrep pagripes samtidig som barnet
er med til tilrettelagt avher. I de fa sakene hvor det-
te framkommer, virker det d veere ngdvendig for &
sikre barnet raskt. Sakene er ogsa preget av et tett
og godt samarbeid mellom barneverntjenesten og
politiet, og situasjonene tilrettelegges for barnet pa
best mulig mate.

Se for gvrig kapittel om akuttvedtak for mer om
samarbeid mellom barneverntjenesten og politiet.

Samarbeid med barnehus

I 28 av 106 saker er det gjennomfort tilrettelagt
avher avbarna. Barnehus er involvert ved at barnet
deltar pd avher, men det eri sveert fa saker spor av at
barnehuset er involvert ndr det gjelder oppfelging av
barnet. Barnehusene har et ansvar for kartlegging,
behandling og oppfelging av de som har veert til til-
rettelagt avher. Barnehusene henviser normalt barn
som vurderes som behandlingstrengende, videre til
spesialisthelsetjenesten, men har ogsd mulighet til
a gi behandling og oppfelging selv (Nou 2017:12). I
de sakene vi finner spor av slik oppfelging i saken,
folger det omfattende observasjoner og vurderinger
fra barnehuset om barnet og hva barnet trenger av

videre oppfelging. Det vil likevel vaere behov for at
spesialisthelsetjenesten falger opp et mer langsik-
tig behov for hjelp, og det ma framkomme tydelig i
saken hvem som har ansvaret for at barnet henvises
videre ved behow.

Samarbeid med fastlegene

Fastlegene er en viktig akter for barnevern-
tjenestene d samarbeide med. Fastlegen har en vik-
tig rolle som henviser til psykisk helsevern. Vi ser at
samarbeidet med fastlegene varierer. I noen saker
er samarbeidet svaert perifert. Vi har eksempler pa
saker hvor fastlegene oversender hele epikrisen til
foreldre ogbarn som en del av undersgkelsen, og det
er ikke noe samarbeid ut over dette.

[ andre saker har fastlegene en mer sentral rolle i
samarbeidet, og i enkelte av dem ser vi et godt sam-
arbeid. Men vi har ogsa merket oss eksempler pa at
leger har gatt langt i & vurdere foreldres omsorgs-
kompetanse som god - uten a ha et tilstrekkelig
faktagrunnlag eller rett kompetanse til & vurdere
dette. Siden leger har stor autoritet, kan dette far
sveert alvorlige folger for barn som lever i bekym-
ringsfulle omsorgssituasjoner.

Er det instanser barnevern-
tjenesten ikke samarbeider med?

Vi har gjort en kartlegging av om det er instanser
barneverntjenestens ikke samarbeider med, og hva
dette eventuelt far av betydning for saken. I 41 av
106 saker stiller vi spgrsmadl om hvorfor det ikke
samarbeides med en bestemt aktor. I 24 av disse, har
vi gjort en generell vurdering om at det er mangler
knyttet til historikk, bredde gjennom kartlegging
eller i hjelpetiltaksarbeidet. Her dreier det segbade
om at det ikke samarbeides med selvsagte instanser
som skole og helsestasjon, men ogsa med nettverk
dersom det foreligger samtykke til det. Felles for sa-
kene er at barneverntjenesten ikke har dokumentert
hvem som er relevante for a belyse situasjonen i fa-
milien, eller hvem som kunne gitt nyttig hjelp. BUP
er den instansen hvor vi oftest stiller spgrsmal om
det burde veert etablert et samarbeid med.

Samarbeid med andre kommuner

[ de sakene hvor familiene har flyttet mellom kom-
muner, har flere barneverntjenester veert involvert
i sakene. I 75 saker har det kun veaert én kommune
involvert. I 25 saker har det veert to kommuner invol-
vert. I fire saker har tre kommuner har veert involvert,
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og i to saker har fire kommuner veert involvert.
Videre er det flere saker hvor barneverntjenester i
andre kommuner har hatt sak pd eldre sgsken.

Melderutiner

Materialet vart viser at gode rutiner for melding og
samarbeid er viktig for at flytting kan skje uten at
oppfolgingen av barnet og familien glipper. God
oppfelging ved flytting medfarer ogsd at kontinuitet
sikres, at brudd i tiltak unngas, eller at forberedelser
til nemndsbehandling ikke utsettes ungdig.

Det er ulik praksis for melderutiner ndr en familie
flytter fra én kommune til en annen. Det er ikke
alle kommuner som varsler den nye kommunen,
selvom det ut fra opplysningene i saken framgar at
barnet kan ha behov for videre oppfelging fra barne-
verntjenesten. Det er heller ikke alle kommuner som
behandler opplysninger fra den tidligere barnevern-
tjenesten som en melding, jf., barnevernsloven § 4-2.

Vi har sett eksempler pa at mappen(e) til eldre sgs-
ken i sin helhet sendes til den nye kommunen og
legges inn i mappen til det yngste barnet. Vi vurde-
rer at dette ikke eri henhold til god praksis, og at det
ogsa kan innebaere brudd pa taushetsplikten.

Barn som har tiltak i to kommuner samtidig

Vi har noen saker hvor barnet har fast bosted hos
foreldre som bor i ulike kommuner. I slike tilfeller
plikter kommunen 4 avklare hvem som har ansvaret
for oppfelgingen avbarnet. Vi har sett eksempler pa
at barn har barnevernsak i to kommuner samtidig.
Dette kan fore til en sveert uryddig oppfelging.

Uenighet om hvem som har ansvar

Vi har sett noen eksempler pa at to kommuner har
veert uenige om hvem som har ansvaret, og krevd
at fylkesmannen skal avgjgre spgrsmalet, jf. bar-
nevernloven § 8-3. Dette har medfert utfordringer
for oppfelging av barnet ved at kommunene ikke
oppnar enighet om gkonomisk ansvar for godtgje-
ringer, frikjop med videre.

Utfordringer ved sammenslaing til interkommu-
nale barneverntjenester

Det er ett eksempel pd at sammenslaing til inter-
kommunal barneverntjeneste har fort til svert
uoversiktlig dokumentasjon fordi journalsys-
temene ikke var kompatible. I de fleste sakene har
sammenslding av flere barneverntjenester foregatt
uten problemer for den enkelte sak.

Det er ikke mulig & se av sakene hva som har veert av-
gjorende for om sammenslding har skapt problemer
eller ikke. Dette er et styringsspersmal hvor ledelsen
ma ta ansvar for at systemskifter ikke forer til svikt
1tjenestene.
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Tverrfaglig samarbeid -
et tegn pa kvalitet

Tverrfaglig samarbeid er med pa & bringe inn alter-
native forstdelser, helhet og dybde i arbeidet med
familiene. Neer kontakt i samarbeidet gir barne-
verntjenesten mulighet til & vaere tettere pa famili-
en, og raskere folge opp eventuelle svingninger og
eskalering. Det at instansene ikke er enige i alle vur-
deringer, er med pa a belyse den kompleksitet som
foreligger i mange av disse sakene. Motstridende
syn er med pa 4 gjore de samlede vurderinger mer
solide og gjennomarbeidet.

Et godt samarbeid blir viktig i saker med et hoyt
konfliktniva, og seerlig nar det er konflikter mel-
lom foreldre og barneverntjenesten. Det er i disse
sakene ngdvendig med transparente prosesser ved
at instansene jobber sammen med familien. Det er
ogsa slik at andre instanser noen ganger kan repre-
sentere en form for brobygger mellom familien og
barneverntjenesten. Vi ser flere gode eksempler pa
at barneverntjenesten tar sin rettmessige rolle som
koordinator for samarbeidet, og griper tak i sentral
informasjon om bekymring ndr ngdvendig.

Det a ta rollen som koordinator og styre nar megter
skal skje, hvem som skal delta, hva som skal komme
ut av mgtene, og hvordan megtene dokumenteres, er
ngdvendig for at et samarbeid med andre instanser
skal fa betydning i saken. I flere saker blir barne-
verntjenesten for passiv, og det gjor at samarbeidet
med andre blir preget av lite handling og lite tilpas-
set det som for gvrig skjer i familien.
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Beslutningsprosessene

fram mot omsorgsovertakelse

Vivil her drefte beslutningsprosesser som til slutt leder fram til at det fremmes
sak om omsorgsovertakelse. Vi vil knytte de tidligere fasene av barnevernsaken
til beslutningen om omsorgsovertakelsen, og deretter se pé tidsaspektet

i beslutningsprosessene. Til slutt vil vi drefte hvilken betydning ledelse og
organisering har i de beslutningene som fattes.

'Beslutningsprosessene nar det gjelder akuttvedtak

omtales forst og fremst i kapittelet om akuttvedtak.
Men ogsé elementer fra disse beslutningsproses-
sene vil bli drgftet her.

Flere forskere har veert opptatt av beslutningspro-
sesser i barneverntjenesten. Beslutningstaking i
barneverntjenesten er kompleks, og dette dreier seg
blant annet om at beslutninger ma tas pa et usikkert
grunnlag. Kjglsrad (gjengitt i Kojan & Christiansen,
2016) sier at barnevernets oppgave er «a forvalte
risiko pa barns vegne» i en situasjon som er pre-
get av «handlingstvang, usikkerhet og langsiktig
beslutningskontekst».

Learet og Skivenes (2016) er opptatt av kvaliteten i
beslutningsprosessen. De framhever at i situasjoner
hvor det er mange ulike, men legitime oppfatninger
av hva som er til barnets beste, sa kan ikke standar-
den pa kvaliteten pa beslutningen vaere basert pa
utfallet. Vurderingen avom det er en god eller darlig
beslutning, ma knyttes til selve beslutningsproses-
sen. Med en deliberativ tilneerming til barnevernets
beslutningsprosess ma normative spegrsmal vurde-
res gjennom en rasjonell diskurs der alle bergrte
parter har fatt delta, og hvor argumentene har blitt
framstilt i en dpen diskusjon for at beslutningen
skal kunne vaere legitim. Dersom man skal komme
fram til en riktig beslutning, er det en forutsetning
at alle sider av saken kommer fram. Det er da en

forutsetning at barnet far medvirke i beslutnings-
prosessen (Leaeret & Skivenes, 2016).

Dokumentasjon av
beslutningsprosessene
fram mot omsorgsovertakelsen

Inesten alle sakene er det vanskelig & fa innsikt i be-
slutningsprosessene som forer til at kommunen til
slutt vurderer at hjelpetiltak ikke er tilstrekkelig, og
derfor velger d begjaere sak om omsorgsovertakelse.
Nér dokumentasjonen mangler, framstar beslutnin-
gene som utydelige.

Det er ofte mangelfullt dokumentert hvilken fase
barneverntjenesten jobber innenfor, og dermed
hvilket formal de ulike aktivitetene har. Ofte fram-
gar det for eksempel ikke om en samtale med for-
eldrene gjennomfgres fordi det har kommet en ny
alvorlig bekymringsmelding, om det er som ledd i
oppfelgingen av hjelpetiltak, eller om det er fordi
det forberedes sak til fylkesnemnda.

Selve beslutningen om at situasjonen har blitt sa
alvorlig at det ma fremmes sak om omsorgsover-
takelse kommer ikke tydelig fram i dokumentene.
Det foreligger i svaert fa saker dokumentasjon pa
hvordan denne beslutningsprosessen har funnet
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| folge mandatet fra BLD
(2016a) skal Helsetilsynet se
pa kvaliteten i barneverntjenestens
faglige avveininger og vurderinger, og
om barneverntjenesten er tydelige
pa hvorfor de fatter beslutning om
omsorgsovertakelse.

sted, for eksempel hvilke forhold som har vaert
dreftet, om alternative forstdelser og lgsningsfor-
slag har blitt belyst, hvem i barneverntjenesten
som har deltattibeslutningsprosessen, om den har
veert droftet med kommunens advokat, og om den
er ledelsesforankret. Hvilken vekt barn og foreldre
sine synspunkter har hatt i beslutningsprosessen,
kommer ogsad sjelden fram. Det framstar ogsa som
uklart ndr man leser saksdokumentene, hvorfor
barneverntjenesten fremmer saken pa akkurat dette
tidspunktet.

[ sd godt som alle sakene dokumenteres konkrete
hendelser og samtaler med barn og foreldre som vi-
ser at det foreligger en alvorlig bekymring. Dessuten
finnes det som regel dokumenter som viser at det
er innhentet ny informasjon som ledd i arbeidet
med & fremme saken til fylkesnemnda. Videre
foreligger begjaeringen til fylkesnemnda som en
endelig konklusjon pa beslutningsprosessen. Nar
man som utenforstdende leser sakspapirene, far
man inntrykk av at de alvorlige bekymringene som
dokumenteres, er ment a tale for seg, og at noen gv-
rig redegjorelse for beslutningen ikke er ngdvendig.

Hjelpetiltaksarbeidet i
lys av beslutningen om
omsorgsovertakelse

Ved beslutningen om at hjelpetiltak ikke er tilstrek-
kelig, og barneverntjenesten gar fra behandlings-
modus i hjelpetiltaksfasen til beslutningsmodus,
rettes ikke sgkelyset bare mot barna og foreldrene,
men ogsd mot den innsatsen barneverntjenesten
har gjort for & hjelpe (Christiansen m.fl., 2016).

Det store flertallet av familiene har mottatt hjelpe-
tiltak. [ saksmaterialet er det i liten grad dokumen-
tert om det er foretatt en overordnet evaluering av
barneverntjenestens egen innsats, og om hjelpetil-
takene som har veert satt inn har veert til hjelp. Som
omtalt i kapittel om hjelpetiltak, er det i mange
saker mangler ved evalueringene av hjelpetiltak.
Om andre tiltak kunne veert mer virksomme, eller
om virkemidlene barneverntjenesten har hatt til
radighet ikke har veert egnet for d lgse problemene i
familien, er sjelden problematisert.

Selv om det er mangler knyttet til evalueringene
av hjelpetiltakene, ser vi at barneverntjenesten i
begjeeringen gjor vurderinger av tiltaksarbeidet.
Barneverntjenesten drgfter hvorfor hjelpetiltak ikke
anses som tilstrekkelig. Begrunnelsen er gjerne at
foreldrene ikke har nyttiggjort seg hjelpen. Det er
en tendens til at hjelpetiltakene beskrives mer plan-
messig og strukturert enn det som er dokumentert
tidligere i saken. Backe-Hansen (2001) brukte be-
grepet rettferdiggjorende argumentasjon om dette
fenomenet da hun studerte saksfremstillinger til
fylkesnemnda.

Bekymringen i disse alvorlige sakene er ofte knyt-
tet til problemer som barneverntjenesten ikke har
virkemidler for 3 lgse gjennom hjelpetiltak. Det
kan for eksempel vaere at foreldrene sliter med
alvorlige psykiske lidelser eller rusproblemer.
Hjelpetiltakene kan veere vanskelig & gjennomfgre
hvis foreldrene har et stort behandlingsbehow.




G

Beslutningsprosessene fram mot omsorgsovertakelse

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER STATENS HELSETILSYN

Drefting av alternative
forstaelsesmater og tiltak

Vi ser i liten grad at alternative forstaelsesmater
av familiens problemer eller alternative tiltak er
dreftet. Det er en tendens til at barneverntjenesten
i forbindelse med utarbeidelse av begjaeringen
spisser synspunkter og argumenter som stgtter
beslutningen om omsorgsovertakelse. Dette kan
veere forhold som vi av historikken i saken ser at
barneverntjenesten i det tidligere saksforlgpet har
hatt et mer nyansert syn pa eller veert usikre pa be-
tydningen av.

Det er en tendens til klipp og lim av tekst fra barne-
verntjenestens ulike dokumenter. Utfordringen er
at setninger og avsnitt som forsterker et budskap
kan klippes ut av sin kontekst. Videre kan konse-
kvensen bli at formuleringer knyttet til beskrivelser
av hendelser, av foreldrene og av barnet brukes sa
ofte at de bli etablert som en objektiv sannhet, selv
om det i utgangspunktet kanskje var knyttet tvil
til beskrivelsen. Beslutningsgrunnlaget framstar
med dette mer som resirkulering av argumenter
og formuleringer som har vaert benyttet i tidligere,
enn som en drgfting av alternative forstdelsesmater
eller lgsningsforslag. Munro (2008) har pekt pa at
beslutninger pavirkes ved at informasjon far for-
sterket betydning nar den blir kjent tidlig eller sent
isaken, og dersom informasjonen er fglelsesladet. I
tillegg mener hun at barnevernet i liten grad klarer
d justere etablerte oppfatninger, selv om de far ny
informasjon.

I noen saker klarer barneverntjenesten a fa til en
barnevernfaglig drofting hvor argumenter veies
mot hverandre. Representanterivar ekspertgruppe
med fylkesnemndsledere har uttrykt at de har mer
tiltro til en framstilling som framstar som drgftende
ognyansert.

Det er i sveert liten grad henvisning til kunnskaps-
kilder som grunnlag for beslutning i sakene. Det
er noe bruk av fagtermer, men dette er ikke alltid
et tegn pa god kvalitet i beslutningsgrunnlaget. Det
brukes av og til fagbegreper som enten framstar
som innholdsl@se eller de brukes feil. [ enkelte saker
framgdr det at barneverntjenesten ikke selv forstar
hva begrepene de har brukt, betyr, og vi har sett
eksempler pd at fagkyndig har kommentert dette.

Akutte flyttinger
i lys av beslutningen om
omsorgsovertakelse

Beslutningen om omsorgsovertakelsen tasimange
saker etter at barnet er flyttet akutt. Begrunnelsen
for den akutte flyttingen er ofte da relatert til be-
slutning om omsorgsovertakelse. [ noen av sakene
som har gatt direkte fra akutt flytting til omsorgs-
overtakelse, fglger bare omsorgsovertakelsen
akuttflyttingen. Med dette mener vi at det ikke er
ytterligere samtaler med barna eller foreldrene eller
mer innhenting av informasjon i tidstommet mel-
lom den akutte flyttingen og nemndshandlingen av
omsorgovertakelsen.

[ saker hvor barna flyttet akutt for omsorgsover-
takelsen, inngdr ofte vurderinger av barnas ut-
vikling etter flyttingen som en del av barnevern-
tjenestens beslutningsgrunnlag. I enkelte saker
servi at kvaliteten pa samveer med tilsyn kan innga
som en del av beslutningsgrunnlaget. Dette pro-
blematiseres i den nylig utgitte NOVA-rapporten
Omsorgsovertakelser og etniske minoriteter En
giennomgang av saker i fylkesnemnda (Aarset &
Bredal, 2018). Der stilles det spgrsmal ved hvor stor
vekt samvaersrapporter under tilsyn etter en akutt
flytting far i omsorgsovertakelsessaken.

[ vart saksmateriale er det ikke farst og fremst det
som skjer i og etter akuttsituasjonen som far avgje-
rende betydning for om det fremmes sak om om-
sorgsovertakelse. I de aller fleste sakene har det veert
en bekymring over lang tid, og omsorgssaken kan
ha veert planlagt for akuttvedtaket ble fattet.
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Hvordan vektes barnas syns-
punkter i beslutningsprosessene?

Det er stor variasjon i hvordan samtaler med barn
dokumenteres. I flere saker mangler det referater
fra samtaler som det star i andre dokumenter at er
giennomfart. Der det er referat, varierer det hvor-
dan de skrives. Barn og unge i vart ekspertpanel har
veert opptatt avat mange ikke kjenner segigjenidet
som skrives i barneverntjenestens dokumenter. Da
vi spurte om hvordan referater best kan utformes
slik at barn kjenner segigjen, uttrykte de at direkte
sitater fra barnet kunne vaere med pd a tydeliggjo-
re barnets synspunkter. Videre ga barna uttrykk
for at mange av dokumentene kun er tolkning av
barna, og sdledes ikke representativt for barnets
synspunkter.

[ en dokumentgjennomgang, er det vanskelig a ta
stilling til om barna i vare saker ville sagt det sam-
me. Vikan sla fast at det foreligger lite dokumenta-
sjon pd om, og i sa fall hvordan, barneverntjenesten
har gjennomgatt referater eller notater med barnet.
Deter fa spor av at barneverntjenesten har sjekket ut
med barnet om det er forstatt riktig, og om barnet
kjenner seg igjen i maten samtalen er gjengitt pa.
Referater fra samtaler med foreldre blir i stor grad
sendt uttil dem, men dette er sjelden tilfelle for bar-
net. Dette vurderer vi som mangelfullt. Nar barnets
synspunkter skal vaere en del av beslutningsgrunn-
laget til barneverntjenesten, er det en forutsetning
atdet som gjengis i dokumentene er slik barnet har
ment det.

Det ma vurderes om barnet er i stand til danne
seg egne synspunkter

Medvirkning inneberer at synspunkter skal inn-
hentes fra alle barn som er i stand til & danne seg
egne synspunkter. I giennomgangen finner vi man-
ge gode eksempler pa samtaler med barn i alderen
4-7 ar, hvor barnet gis tilpasset informasjon, kom-
mer med sine synspunkter og er viktigi det a belyse
sin egen og familiens situasjon. Vi har eksempel pa
aten firedring gir helt sentrale opplysninger om for-
holdeneifamilien, opplysninger som blir viktige for
beslutningene i barneverntjenesten og den senere
nemndsbehandlingen.

Det er grunn til 4 stille spgrsmal ved barnevern-
tjenestens praksis nar det gjelder samtaler med
sma barn. Selv om det ikke alltid er mulig a fa
muntlige synspunkter fra barn i aldersgruppen 4-7
ar, mener vi likevel at det er viktig at barnevern-
tjenesten har direkte kontakt med barna. Forskrift
om medvirkning og tillitsperson definerer ogsa
medvirkning til 8 omfatte non-verbal kommunika-
sjon. Selv sma barn kan bidra med informasjon av

betydning for saken, og en drgfting av synspunkte-
netil barnet opp mot andre opplysninger i saken vil
danne grunnlaget for gode beslutninger.

Vektlegging av barnet synspunkter handler om
mer enn det barnet sier

Viser noen eksempler pd at vurderingen av barnets
behov og barnets situasjon ikke sees i forhold til
barnets opplevelser og erfaringer fra en marginal
omsorgssituasjon. De mest alvorlige eksemplene vi-
ser tydelig hvor alvorlig dette er for barnet. Dette er
saker hvor det er beskrivelser av rus, vold og drevis
med omsorgssvikt. Det gar ikke fram hvem barnet
er eller hva det trenger. Vi ser beskrivelser av barn
som far sterke anfall hvor «kroppen slar seg av» og
panikkangst.

Det a gjore en analyse av barnets behov kan veere
svaert sammensatt, og kan handle om en tolkning
og forstdelse av hvordan barnet viser hvor vanskelig
det har det. Dette kan dreie seg om at barnet utage-
rer eller ruser seg. Barneverntjenestens vurdering
av barnet ma baseres pa kunnskap om hvordan barn
preges av enkelthendelser eller hendelsesforlgp.
Nar tiltak ikke iverksettes med bakgrunn i dette, far
barnet trolig ikke den hjelpen det har behov for selv
om det flyttes ut avhjemmet.

Barneverntjenesten ma selv sta for de

vanskelige beslutningene

[ enkelte saker som gjelder eldre barn og ungdom,
vektlegger barneverntjenesten utelukkende ung-
dommens lgsningsforslag i sine beslutninger, uten
at det foretas en helhetlig analyse av om det er til
barnets beste. Barneverntjenesten bygger opp saken
rundt det barnet har sagt, og dette framgar av saks-
papirene som foreldrene har innsyn i. Man kan si at
barneverntjenesten skyver barnet foran seg, og tar
ikke selv et tydelig ansvar for beslutningen.

Barneverntjenesten skal sette informasjonen inn i
en helhetlig ramme og synliggjore at det er barne-
verntjenesten som er ansvarlige for beslutningen.
Det er i enkelte saker dokumentert at barnet i et-
terkant kan fa det vanskelig nar det brukes som ho-
vedkilde for beslutningen om omsorgsovertakelse.
Det er dokumentert i enkelte saker at noen barn
sliter med darlig samvittighet og en folelse av a ha
gdelagt familien. Dette kan skyldes beskyldninger
fra foreldre, sgsken eller andre slektninger. Dette
ser seerlig ut til & veere vanskelig nar barnet har sgs-
ken som omfattes av omsorgsovertakelsen, og de
kan begynne a tvile pd om det var riktig a fortelle,
ikke bare pa vegne av seg selv, men ogsa pa vegne
av sgsken.
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Hva betyr relasjonen
til foreldrene for
beslutningsprosessene?

[ artikkelen Fra bekymring til overbevisning:
- Barnevernets beslutninger om & plassere barn
utenfor hjemmet, papeker forfatterne at relasjonen
saksbehandler har til foreldrene er viktig for &
forstd beslutningsprosessen i barneverntjenesten
{Christiansen & Anderssen, 2011). De finner at
foreldrenes handlinger og innstilling var med pa &
framskynde eller forsinke konklusjonen om at bar-
na matte flyttes. En saksbehandler som har jobbet
med en familie over lang tid i en hjelperelasjon, vil
kunne fa et gnske om at foreldrene skal klare det,
og at fokuset pa hva som er det beste for barnet
mistes av syne. I andre saker hvor samarbeidet med
foreldrene er krevende og hvor foreldrene ikke deler
barneverntjenestens oppfatninger, kunne oppfat-
ningen om at situasjonen ikke var god nok for barna
bli forsterket, og det 4 flytte barnet utenfor hjemmet
mer aktuelt.

Ut fra saksdokumentene er det vanskelig & si noe
sikkert om slike forhold spiller inn i vart saksma-
teriale. Men vi kan se at oppmerksomheten gjen-
nomgaende er rettet mer mot foreldrene enn mot
barna i sakene. I noen av sakene gar det fram at
kontaktpersonen har jobbet tett med foreldrenes
og deres problematikk over lang tid. I andre saker
er det dokumentert et vanskelig samarbeidsforhold
mellom foreldrene og barneverntjenesten ogidisse
sakene kan vi se en tendens til at det sgkes for lite
etter alternative forstaelser.

Vi ser at barneverntjenesten i noen saker ikke klarer
a gi foreldrene tilpasset informasjon slik at de for-
Star prosessen eller hva saken dreier seg om. Dette
kan skjeisaker hvor foreldrene ikke snakker norsk,
eller med kognitivt svake foreldre. Det er eksempler
paatbarneverntjenesten har forsgkt a tilpasse sam-
talene slik at foreldrene skal forstd. Men det er ogsa
eksempler pa at barneverntjenesten ikke reflekte-
rer over eller tar hensyn til at foreldrene dpenbart
ikke har forstatt. Barneverntjenesten ma pa samme
mate som for barna sette foreldrene i stand til &
medvirke ved 4 sikre seg at foreldrene har forstatt
beslutningsprosessen.

Tidsaspektet i
beslutningsprosessene

Mye av kritikken som har veert rettet mot barnever-
net, handler bade om at det er grepet inn for tidlig
og at hjelpen kommer for sent. Kritikken retter seg
mot at beslutningsprosessene har vaert for brd og
hastige, eller at de har veert uforutsigbare og dratt
utitid.

Anvendt tid ma sees i sammenheng med barnets
beste og om barneverntjenesten handterer den en-
kelte sak i henhold til god praksis. Hva innebzerer
det at barneverntjenesten bruker for lang tid eller
for kort tid? For & kunne si noe om hva som ser ut
til & veere rimelig tid, har vi sett pa hvilke forhold
som kan ha forarsaket tidsbruk og eventuelle tids-
avbrudd i sakene. Vi har kartlagt oppstartspunkter,
tidsavbrudd, hva som fordrsaker tidsavbruddene
og hvordan en sak kommer inn igjen i barnevern-
tjenesten etter et eventuelt tidsavbrudd. Vihar ogsa
vurdert om tidsbruken er ut til & veere rimelig ut fra
sakens karakter.

Barn og unge med erfaring fra barnevernet har pa-
pektatbarneverntjenesten bruker forlang tid pa a gi
god hjelp. For mange barn kan det haste med & flytte
utavhjemmet, mens det for andre ikke ngdvendig-
viser til det beste & gripe inn ragkt.

Om lag halvparten av sakene har vaert kontinuerlig
i barneverntjenesten etter farste melding. I den an-
dre halvparten har det veert tidsavbrudd, og vi har
sett neermere pa hva tidsavbruddene kan handle
om. De aller fleste av sakene er avsluttet av barne-
verntjenesten med en vurdering om at det ikke er
grunnlag for tiltak. Kun for en liten gruppe handler
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det om at barneverntjenesten ma henlegge saken pa
grunn av manglende samtykke til tiltak.

Samlet sett deler materialet segitre hovedgrupper,i
den ene gruppen er tidsbruken rimelig. I den andre
gruppen vurderer vi at det er benyttet for lang tid.
den tredje gruppen ser det ut til at det er benyttet for
kort tid og at sentrale beslutninger blir tatt noe hastig.

Tidsbruk syntes rimelig

[underkant av halvparten av sakene vurderer vi at
tidsbruken er rimelig. I disse sakene vurderer vi at
tidspunktet for barneverntjenestens beslutninger
om inngripen stdr i samsvar med tematikken og
alvoretisaken.

Noen av disse sakene hvor tidsbruken synes rime-
lig, har veert lenge i barneverntjenesten for det blir
fremmet sak for fylkesnemnda. Barneverntjenesten
har gjerne jobbet tett med familien med alvorlig te-
matikk. Det foreligger fortlgpende vurderinger og
beslutninger som framkommer tydelige i saken, og
som gjer at det dannes et inntrykk av at barnevern-
tjenesten har god kontroll. Det komnmer tydelig fram
hvorfor det har tatt den tiden det har tatt.

Andre saker hvor tidsbruken synes rimelig, har pa-
gatt i forholdsvis kort tid, noen ganger bare dager.
Her ser vi at barneverntjenesten raskt gjer ngdven-
dige kartlegginger og sikrer seg et informasjon som
gir et bredt og tydelig grunnlag for beslutning. Det
foretas npdvendige samtaler med barn og foreldre.
Beslutning kan omhandle akuttplassering eller an-
dre sentrale beslutninger.

Barneverntjenesten bruker for lang tid
[ nesten halvparten av sakene har vi vurdert at
barneverntjenesten har brukt for lang tid. I enkelte

avdisse sakene har vivurdert at barneverntjenesten
burde ha besluttet & fremme sak om omsorgsover-
takelse pa et tidligere tidspunkt. I disse sakene
ser vi at dette ogsa blir pdpekt av nemndsleder i
fylkesnemndsbehandlingen.

I mange av disse sakene vurderer vi at alvorlig
informasjon og bekymring ikke handteres eller
folges tilstrekkelig opp. Dette pavirker tidsbruken
ved at den samme bekymringen dukker opp igjen
og igjen. Dette kan enten veere fra samtaler med
barn og foreldre, eller ved at bekymring fra samar-
beidsinstanser ikke fglges tilstrekkelig opp og det
kommer stadig nye bekymringer. Sakene blir ikke
henlagt, men barneverntjenestens inngripen star
ikke i samsvar med alvoret i saken. I disse sakene
er det f4 eksempler pa stoppunkter hvor barnevern-
tjenesten tar en grunnleggende evaluering av om
tiltakene i familien ser ut til & virke og er i samsvar
med barnet behov.

Gjennomfering av undersgkelser og tiltak pavirker
tidsbruken nér dette ikke gjares til det beste for bar-
net. Tiden gar ved at undersgkelser ikke sikrer en
helhetlig kartlegging og ved at alvorlig informasjon
ikke handteres. Tidsbruken péavirkes ogsd av at hjel-
petiltak er jobbet med over lang tid uten at de er eva-
luert til & ha effekt, samt at tiltakene ikke synes a sta
iforhold til alvorlighet og bekymringstema i saken.

Arbeidet syntes noe hastig

I noen av sakene stiller vi spgrsmal om barnevern-
tjenestens beslutning om omsorgsovertakelse er
noe hastig eller ikke tilstrekkelig begrunnet. Dette
gjelder om lag ti prosent av sakene. Disse sakene er
ofte mangelfullt opplyst og barneverntjenesten har
ikke tilstrekkelig kontroll med hverken kartlegging
eller tiltak i familien. Det er ofte mange ubesvarte
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spersmadl og mangelfull dokumentasjon. Det er van-
skelig & fa tak i hva som faktisk er gjort i familien,
hvilke tiltak som er forsgkt, og med hvilken effekt.

Vi ser at fylkesnemnda ofte peker pad det samme
som vi har settidisse sakene. Vikan ikke si at utfall
inemnda har direkte ssmmenheng med kvaliteten
ibarneverntjenesten. Men vi ser at fylkesnemnda
isin vurdering i noen av sakene som ikke far med-
hold, papeker svakheter i det barnevernfaglige
arbeidet, for eksempel at kvaliteten pd hjelpetiltak
ikke har veert god nok.

Vi finner ogsa akuttplasseringer hvor beslutningen
synesnoe hastig. Her gjelder mye av det samme som
for omsorgsovertakelsessakene. Det er vanskelig &
fa tak i hva som faktisk er gjort i familien, og hvilke
tiltak som er vurdert som alternativ til flytting.

Framkommer tidsbruken til barnets beste?
Tidsbruk henger ngye sammen med det vi har lagt
til grunn som god praksis. Det vil si at synlige og
velbegrunnede vurderinger med tilhgrende tydeli-
ge beslutninger og nedvendig inngripen fra barne-
verntjenestens side ogsa skjer til rett tid.

I om lag halvparten av sakene vurderer vi at tids-
bruken er rimelig, og at tiden det tar fram til viktige
beslutninger fattes, er i samsvar med hva som ser ut
til  veere til barnets beste.

Mangelfull systematikk, manglende analyser og
manglende dokumentasjon pavirker tidsbruken.
Dette gjelder nar det brukes for lang tid, men ogsa
nar vi vurderer at arbeidet virker noe hastig. Det at
barneverntjenesten er for hastige i beslutning om
omsorgsovertakelse eller akuttplassering, har veert
sentralt i kritikken mot barnevernet. I saker hvor
sentrale beslutninger tas noe hastig, ser vi at fylkes-
nemnda stiller det samme spgrsmalet. Dette tar vi
som et tegn pa at vi ser at systemet fungerer, og at
nemnda er der som en rettssikkerhetsgaranti.

Det er imidlertid mest fremtredende i vare saker at
barneverntjenesten bruker for lang tid. I flere saker
har vi papekt svakheter ved barneverntjenestens
arbeid i familier hvor det foreligger alvorlig be-
kymring. Det gar for lang tid ndr tiltakene ikke er
i samsvar med den bekymringen som foreligger.
Dette gjor at vi stiller spgrsmadl om for mange barn
ma leve for lenge i en omsorgssituasjon som er
skadelig for dem. I flere av disse sakene er skjevut-
viklingen hos barna tydelig og godt dokumentert.
Dette papekes ogsa av fylkesnemnda i enkelte saker.
Fylkesnemnda har i noen saker skrevet i vedtakene
at spgrsmalet om omsorgsovertakelse skulle veert
avgjort pd et langt tidligere tidspunkt i barnets liv,
men at det nd er for sent.

Dokumentasjon pa
intern drefting og lederstotte

God lederstette og god kultur for drefting blant kol-
leger har betydning for gode beslutningsprosesser.
Vi har undersgkt om det er dokumentert hvorvidt
beslutningen om omsorgsovertakelse har vaert drgf-
tet internt, og hvilken lederstatte kontaktpersonen
harhattibeslutningsprosessen.

Vi har lagt en sveert vid definisjon til grunn ndr vi
har vurdert at saken har veert gjenstand for dreftin-
ger med leder eller kolleger. Det kan dreie seg om
henvisning til interne fagmater eller saksveiled-
ning, eller det kan vaere referat fra mgter med barn
og foreldre hvor leder har deltatt. Selv om vi finner
spor av at saken er droftet i fagmater eller med le-
der, er innholdet i droftingene i liten grad gjengitt
isaken.

[ over halvparten av sakene er det spor av intern
drefting og lederstgtte. Enkelte av disse sakene
framstar som eksempler pa god praksis. Her er det
dokumentert at ledere har vert involvert i de fag-
lige beslutningsprosessene. I disse sakene er det
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beskrevet i motereferater eller journalnotater at
leder har tatt initiativ til & diskutere de beslutnin-
gene som skal fattes i saken. I noen saker er faglige
dreftinger med kolleger beskrevet som del av en
etablert rutine.

I de fleste av disse sakene hvor det er dokumentert
noe faglig drofting, foreligger det imidlertid ikke
dokumentasjon pa at ledere etterspor framdrift
og utvikling i saken, eller at de faktisk har tatt del i
beslutningene. I disse sakene star som regel lederes
navn i vedtak og pa visse typer brev.

I noe under halvparten av sakene ser vi ingen spor
avintern drefting eller lederstgtte i forbindelse med
omsorgsovertakelsen. Dette betyr ngdvendigvis
ikke at dreftinger og lederstette ikke har funnet
sted, men at dokumentene ikke gjenspeiler dette.
Noen av disse sakene framstar imidlertid som helt
«uledet». Det er eksempler pd at bare kontaktper-
sonen underskriver vedtak og tiltaksplaner. Sakene
har gjerne pagétt over lang tid, og med tiltak som det
ikke er dokumentert at er evaluert.

I folge forskrift om internkontroll innebzerer god
barnevernledelse at leder har oversikt over om tiltak

som skal forbedre barnets omsorgssituasjon virker.
Nér det ikke er dokumentert stoppunkter i saken og
ingen evaluering av formell eller uformell karakter,
kan det veere grunn til 4 stille spgrsmal om det er
et resultat av mangelfull eller manglende ledelse.
Kontaktpersoner har et selvstendig ansvar for a
ettersporre faglig bistand nar barns situasjon fort-
setter d vaere bekymringsfull pa tross av hjelpetiltak.
Nér det i flere saker ikke er synlig at dette er gjort, er
det etter var vurdering en mulig sviktiledelse.

Beslutningen om a fremme sak om omsorgsover-
takelse innebeerer et stoppunkt som gir barne-
verntjenesten en mulighet til & foreta en grundig
og kritisk giennomgang av det arbeidet som hittil
har veert gjort i saken. Det framstdr som tillits-
vekkende nar det dokumenteres at en sa viktig
beslutning som a fremme sak om omsorgsover-
takelse, er droftet i et faglig kollegium, og at slike
beslutninger fattes under tydelig styring og ledelse.
Beslutningsgrunnlaget blir i stgrre grad transparent
og beslutningen sporbar. Foreldre og barn vil lettere
a fa innsyn i hvorfor og hvordan beslutningen ble
fattet, og hvem som har veert med pa a fatte beslut-
ningen. Dette er ogsa viktig for det videre samarbei-
det mellom barneverntjenesten og familien etter at
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en omsorgsovertakelse har funnet sted.

Har organisering betydning for
beslutningsprosessene?

Imandatet bes Helsetilsynet om & gi en vurdering av
om, og eventuelt pad hvilken mate, organisatoriske
forhold har betydning for svikt og utfall av saken.
Som beskrevet i metodekapittelet, har vi avgrenset
oss fra d se pa utfall av saken.

[utvalget har vi sma, mellomstore og store kommu-
ner og en storby. Vi har 29 interkommunale barne-
verntjenester. Helsetilsynet har i forbindelse med
flere oppsummeringer av landsomfattende tilsyn
med kommunalt barnevern blitt bedt om & vurdere
sammenhengen mellom kommunesterrelse og den
svikten som er funnet. Det har ikke i noen tilfeller
veert mulig a tilskrive kvalitet til kommunestgrrel-
se. Det er det heller ikke i denne gjennomgangen.
Vi finner svikt i sma kommuner og i store byer. Vi
finner god praksisisma kommuner og i store byer.

I noen av sakene er det informasjon om hvorvidt
tiltak er gjennomfert av barneverntjenestene sely,
av andre kommunale instanser, eller om det er
kjopt tjenester fra private tilbydere. Men like ofte
mangler slik informasjon, og vi ser eksempler pa
at tiltakspersoner bare omtales ved navn, ikke
hvilken tilknytning vedkommende har til barne-
verntjenesten. Vi har ikke informasjon om antall

ansatte i de kommunene vi har fatt saker fra, fordi
en kopling av slik informasjon ikke lot seg gjennom-
fore av hensyn til personvernet.

Av saksdokumentene er det bare mulig a se an-
tydninger om organisering og spesialiseringsgrad
i tjenestene, for eksempel ved at det skjer bytte av
kontaktperson ndr undersgkelsen er avsluttet og
det iverksettes tiltak. I enkelte saker ser det ut til at
bytte av kontaktperson som fglge av intern organi-
sering kan ha bidratt til unedige brudd og tidsspille.
Samtidig gir ikke sakene et grunnlag for a si at en
bestemt organiseringen av barneverntjenesten er
best.

Barneverntjenestene er preget av relativt stor grad
av gijennomtrekk. Det ma legges til grunn at bytte
av kontaktpersoneribarneverntjenestene er vanlig.
Barnevernfaglig ledelse ma innebzere & tenke sys-
tematisk igjennom og legge til rette slik at brudd i
kontakt ikke far negative konsekvenser for beslut-
ningsprosessene i sakene.

Generelt kan det se ut som hyppige bytter av kon-
taktpersoner forer til stadige smd, nye oppstart av
sakene, og dette kan fa betydning for beslutnings-
prosessene. Vi har sett eksempler pa at foreldre
blir fortvilet over at de ma forholde seg til stadig
nye personer og dette kan ga ut over samarbeidet.
Vi kan imidlertid ikke fastsld at det er systematisk
darligere kvalitet i sakene ved bytte av kontaktper-
son. Foreldre og barn i vare ekspertgrupper uttaler
at kvaliteten pa relasjonen til kontaktpersonen er
viktigere enn om det skjer bytter, og at bytter bide
kan vaere positive og negative avhengig av hvilken

.relasjon man har hatt til kontaktpersonen.




Avslutning

Denne gjennomgangen beskriver deler av livet til 106 barn og
deres familier. Vi har lest historier om barn som blir sett ndr de
strever, om foreldre som tar kontakt med barneverntjenestene for
afa hjelp, eller om barn som far hjelp av en person det har tillit til,
enslektning, enlaerer eller en helsesgster. Vi har ogsa lest mange
vonde historier. Barn som lever for lenge uten at de blir sett slik
barn skal sees, og som over lang tid ikke far den hjelpen de trenger.

Vi har ogsd lest historier om styrke. Vi har lest om barn som tar
ansvar barn ikke skulle behgve a ta. Vi har ogsa lest om foreldre
som tross sveert utfordrende utgangspunkt gjor det de kan for d gi
barna sine en god omsorg.

Fordi dette er historier om barneverntjenester, er det ogsa histo-
rier om de ansatte i barnevernet. Mange trer tydelig fram, de eta-
blerer gode relasjoner til barn og foreldre, de samarbeider bredt,
skriver gode vurderinger og sgker i det lengste a finne tiltak som
er til det enkelte barnets beste. Dette arbeidet, som utgves under
stort press og ofte med usikkerhet om hva som er rett beslutning,
fortjener samfunnets respekt og anerkjennelse.

De beskrivelsene vi gir av det vi mener ikke er god barnevernfaglig
praksis, er til & leere av. Det er mye som ma bli bedre. Vi har noen
konkrete anbefalinger som vi har skrevet inn i rapportens sam-
mendrag, men mye kan bli bedre hvis det legges til rette for at
barnevernansatte tar i bruk den kompetansen de allerede har.

Vi har ogsd lest mange barnevernhistorier hvor det etter vare vur-
deringer er gjort godt eller svaert godt barneverfaglig arbeid. Vare
beskrivelser av det arbeidet som er gjort i trdd med god praksis,
er ogsa til 4 leere av. Vi haper disse beskrivelsene kan stimulere
ansatte i barneverntjenester til & videreutvikle god praksis til det
beste for det neste barnet.
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Vurderingsgrunnlag

Mandat for gjennomgang av
barnevernsaker

Helsetilsynet har sett pd kvaliteten i barnevern-
tjenestens faglige avveininger og vurderinger, og
om barneverntjenesten og fylkesnemnda er tydelige
pa hvorfor de fatter beslutning om akuttvedtak og
omsorgsovertakelse. Mandatet (BLD, 2016a) legger
til grunn at Helsetilsynet utarbeider et skriftlig vur-
deringsgrunnlag for gjennomgangen av sakene.

Helsetilsynet er overordnet faglig ansvarlig for
tilsyn pa barnevernsomradet. Det innebaerer blant
annet d operasjonalisere krav som fglger av lov og
forskrift, og & undersgke og bedgmme tjenester og
hendelser opp imot disse. Denne gjennomgangen
har ikke som formal 4 vurdere og konkludere om
lovpalagte krav er brutt i den enkelte sak. Vi er bedt
om a ta utgangspunktitilgjengelige faglige anbefa-
linger for & vurdere om sakene er behandlet i trad
med god barnevernfaglig praksis.

Et skriftlig vurderingsgrunnlag er ikke en generell
veileder i barnevernfaglig praksis. Vi har operasjo-
nalisert BLDs mandat i konkrete problemstillinger
og utformet vurderingsgrunnlaget med disse pro-
blemstillingene som utgangspunkt. Vibeskriver her
hva regelverkets krav, tilgjengelige faglige anbefa-
linger og tilgjengelig kunnskap tilsier om hva som
kan forventes, og vil vurdere praksis opp mot dette.

BLD spesifiserer i mandatet at vurderingsgrunnlaget
skal utarbeides pa bakgrunn av lov og forskrift, ret-
ningslinjer, veiledere, relevant norsk og internasjo-
nal forskning og kunnskapsoppsummeringer samt
aktuelle faglige anbefalinger pd barnevernomradet.
Det presiseres ogsa at vi skal se hen til anbefalinger
barnibarnevernet har kommet med.

Hvordan kan vi vurdere kvalitet?

Vart vurderingstema i denne rapporten er god
barnevernfaglig praksis. BLD har utgitt en rekke
anbefalinger og veiledere som er normerende for
kommunalt barnevern. Bufdir ble fagdirektorat for
kommunalt barnevern fra 2014 og er gitt oppgaven
med 4 sette de faglige standardene, utvikle veilede-
re og andre verktgy som skal sikre at barneverns-
arbeidere vet hva som forventes. [ vare vurderinger

er Bufdirs veiledere og faglige anbefalinger de vik-
tigste kildene til kunnskap om god praksis. Fordi
disse er nye, har vi giennomgdende pekt konkret pa
hva vi mener var gjeldende kunnskap om god prak-
sisiden perioden vivurderer saker fra.

| Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i barnevern-
loven gjengir BLD seks kvalitetsmal Bufdir har
utviklet som overordnede standarder:

* Barn og familier skal fa hjelp som virker

* Barn og familier skal mgte trygge og sikre
tjenester

* Barn og familier skal bli involvert og ha innflytelse

* Barn og familier skal mgte tjenester som er
samordnet og preget av kontinuitet

* Barnevernets ressurser skal utnyttes godt

* Barnevernet skal sgrge for likeverdige tjenester

(Prop.106 L (2012-2013), 5. 47)

Disse standardene fungerer som overordnede
prinsipper nar vii denne gjennomgangen vurderer
kvaliteten pa saksbehandlingen.

I den samme proposisjonen (Prop. 106 L (2012-
2013)) beskriver departementet et fagfelt som
fortsatt mangler helhetlige beskrivelser av godt
barnevernfaglig arbeid. I drene som er gatt siden
denne proposisjonen ble lagt fram, er det skjedd
en betydelig utvikling av kunnskapsgrunnlaget
for god praksisibarnevernet. Selv om det pa en del
omrader fortsatt mangler klare faglige anbefalinger,
finnes det mye relevant og praktisk nyttig kunnskap
om godt barnevernfaglig arbeid. Vi skal primeert
vurdere arbeid som er utfgrt i drene 2014 - 2017, og
har valgt 4 vurdere sakene med hovedvekt pé de to
siste drene. Dermed finnes det beskrivelser av god
praksis som det er mulig & vurdere mot pa de fleste
omrdder.

Bufdir har siden 2014 utarbeidet rapporter, vei-
ledere og tolkningsuttalelser pd omrader som er
sentrale for de kommunale barneverntjenestene.
Et sentralt dokument som beskriver kvalitet ndr
det gjelder saksbehandling i barneverntjenesten,
er Rutinehandboken (BLD, 2006a). Bufdir utga
i 2017 Saksbehandlingsrundskrivet (Bufdir,
2017b) som erstatter Rutinehandboken. I den
grad det kan forutsettes at standardene nedfelt i
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Saksbehandlingsrundskrivet fra 2017 var kjent pa
angjeldende tidspunkt, legger vi disse standardene
til grunn for vare vurderinger av sakene.

Forskning er ikke direkte normerende for barne-
verntjenestens praksis. Vi viser imidlertid flere ste-
der til forskning som etter var vurdering fungerer
normerende ved at den gir ny kunnskap barnevern-
tjenestene har hatt mulighet for 4 sette seginniog
innrette seg etter.

Vi bruker ogsd begrepet forsvarlighet i denne rap-
porten. Nar vi bruker begrepet, bruker vi det som
betegnelse pad god praksis. BLD papeker i Prop.
106 L ((2012-2013), s. 129) at forsvarlighetskravet i
barnevernloven har en dobbeltfunksjon, og at det
beskriver forventninger til hvordan tjenestene bgr
vare, det vil si at kjernen i forsvarlighetskravet er
vurderinger og normer om hva som kan betegnes
som god barnevernfaglig praksis. Departementet
peker videre pd at kravet ogsa innebaerer at hva
som er uforsvarlig, ma vurderes konkret pd bak-
grunn av hvor stort avvik fra god praksis som kan
aksepteres. Der vi i rapporten bruker uttrykk som
ikke forsvarlig eller ikke i trdd med god praksis, har
vi ikke vurdert om funnet representerer brudd pa
forsvarlighetskravet i barnevernloven § 1-4.

Barnets beste

Barnets beste skal vaere et grunnleggende prinsipp
ved alle handlinger og avgjerelser som bergrer barn
(Haugli, 2016; Sandberg, 2016). Prinsippet om bar-
nets beste er nedfelt bade i barnevernloven § 4-1, i
Grunnlovens § 104. og i ENs barnekonvensjon ar-
tikkel 3 nr.1. FNs barnekonvensjon er gitt virkning
som norsk lov giennom menneskerettighetsloven
§2. Det er et gjennomgdende tema i faglige anbefa-
linger og i faglitteraturen at barnets beste skal styre
barneverntjenestens handlinger og beslutninger.

I FNs barnekomités generelle kommentar nr. 14
er det klargjort at prinsippet om barnets beste har
flere funksjoner. Utover at prinsippet utgjor en
selvstendig rettighet for hvert enkelt barn, skal det
ogsa legges vekt pd ndr andre lovbestemmelser skal
fortolkes og virke som en retningslinje for saksbe-
handlingen i saker som bergrer barn.

Det naermere innholdet i prinsippet om barnets
beste vil kunne veere avhengig av mange forhold. En
vurdering av hva som er best for et konkret barn, vil
kreve betydelig skjgnnsutevelse der flere momen-
ter kan veere relevante. Generell kommentar nr.
14 inneholder retningslinjer for hvilke momenter
som kan veere relevante i en slik vurdering. Listen
er ikke uttgmmende, men omhandler forhold som

vanligvis vil utgjere viktige faktorer a legge vekt pa
(Haugli, 2016):

* barnets synspunkter

* barnets identitet

* bevaring av familiemiljget og opprettholdelse av
relasjoner

* omsorg, beskyttelse og sikkerhet for barnet

* sarbarhetssituasjonen

* barnets rett til helse

* barnets rett til utdanning

Barneverntjenesten ma ha god oversikt over barne-
vernfaglig kunnskap, generell kunnskap om barn
og barns utvikling samt kunnskap om hvordan
barn preges av enkelthendelser eller hendelsesfor-
lgp. Barneverntjenesten ma ogsa ha kunnskap om
betydningen av relasjoner og tilknytning.

For & kunne vurdere hva som er best for et barn, ma
man bade bruke kunnskap om barns behov gene-
relt, og konkret kunnskap om barnet saken gjelder,
og den situasjonen det enkelte barnet lever i. God
praksis er at det framgar av sakens dokumenter at
prinsippet om barnets beste har veert med i de vur-
deringer som er gjort bade i undersgkelsen, nar det
tas beslutninger om tiltak, og i gjennomfpgringen.

Barnets medyvirkning

Barnet skal fa tilstrekkelig og tilpasset informasjon
samt har rett til fritt & gi uttrykk for sine synspunk-
ter. Barnet skal bli lyttet til, og barnets synspunkter
skal vektlegges i samsvar med alder og modenhet,
jf. forskrift om medvirkning og tillitsperson § 3
forsteledd. Formadlet med medvirkning er & fa fram
barnets perspektiv for d bidra til at avgjerelser som
fattes, er til barnets beste. Videre skal medvirkning
styrke barnets posisjon og gi rettssikkerhet.
(Barnevernloven inneholder nd en egen bestem-
melse om medvirkning i § 1-7 som tradte i kraft 1.
juni2018.)

Barn har partsrettigheter fra fylte 15 ar. Barn over
7 ar, eller yngre som er i stand til 4 danne seg egne
synspunkter, skal informeres og gis anledning til
a uttale seg for det tas avgjerelse i sak som angar
barnet.

Sivilombudsmannen (2016) har pekt pa behovet for
konkrete tiltak for a styrke barns medvirkningsrett
i barnevernsaker og a styrke kunnskapen i barne-
vernet generelt om hva plikten til & here barn
innebeerer.

Barns medvirkning er en prosess som ma utegves un-
der hele sakens forlgp i barneverntjenesten. Barnets
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perspektiv og meninger skal inkluderes i vurderin-
gen av hva som er barnets beste (BLD, 20093; Stang,
2007). Barnet skal informeres om sine rettigheter, de
ulike avgjgrelser som er truffet, og hvilke vurderinger
som ligger til grunn for disse. Barneverntjenesten
skallegge til rette slik at det er trygt for barnet d med-
virke. Det skal dokumenteres hva barnet er blitt hgrt
om, og hva som var barnets syn.

Samtalen er det viktigste verktgyet for & oppfylle
barnets rett til medvirkning. Det er gjennom sam-
tale med barneverntjenesten barnet gis mulighet
til innflytelse, under den forutsetning at samtalen
far fram hva barnet opplever og mener (BLD, 2009a).
Kunnskap om hvordan fa fram barnets forstdelse,
folelser og tanker er en forutsetning for a fa fram
barnets perspektiv (BLD, 2009a).

Barnet har kunnskap om sin egen situasjon som
er viktig for barnevernsaken. Barnets beskrivelser
av sin situasjon ma inngd ndr barneverntjenesten
vurderer hva som er til barnets beste. Vi har lagt
til grunn at ogsd sma barn har kunnskap og er-
faring som barneverntjenesten ma legge vekt pa
(Langballe, 2011). God praksis er at barnevern-
tjenesten vurderer barnets modenhet og alder og
begrunner skriftlig hvorfor barnet eventuelt ikke er
snakket med.

Foreldres medvirkning

Samarbeid mellom barneverntjenesten og barnets
foreldre er sentralt i barneverntjenestens arbeid. I
dagens barnevernlov er det i 2018 inntatt ny § 1-7
som palegger barneverntjenesten a vise respekt for
og samarbeide med foreldre sd langt som mulig. [
forarbeidene til denne loven papekes det derimot at
samarbeid med foreldre allerede er en sentral del i
det & sikre forsvarlige tjenester og tiltak, jf. barne-
vernloven § 1-4 (Prop. 169 L (2016-2017), s. 46). Det
ma derfor legges til grunn at barneverntjenesten
plikter & legge til rette for samarbeid med foreldre.

Foreldre som er part i barnevernsaken, har partsret-
tigheter etter forvaltningsloven. I forvaltningsloven
er det gitt bestemmelser om at partene har rett til
innsyn i sakens dokumenter og forhadndsvarsling
av enkeltvedtak (Prop. 169 L (2016-2017), s. 46).
Barneverntjenesten skal gi foreldrene informasjon
om saken. Foreldre med partsrettigheter har rett til
a la seg bistd av advokat eller annen fullmektig pa
alle trinn av saksbehandlingen.

Barnets rett til familie er en grunnleggende
menneskerett. Det fglger av Grunnloven § 102,
barnekonvensjonen artikkel 16 og artikkel 7 samt
den europeiske menneskerettskonvensjon (EMK)

artikkel 8 om vern av barn og foreldres rett til fa-
milieliv at det forst og fremst er i familien at barnet
skal fa sin rett til omsorg realisert (NOU 2016:16).
Barnevernloven bygger ogsd pa det mildeste inn-
greps prinsipp, det skal ikke settes i verk tiltak som
er mer inngripende enn det som er ngdvendig.

Samarbeid mellom barneverntjenesten og foreldre
og barn er regulert i barnevernloven. I barnevern-
loven § 6-4 heter det at opplysninger skal innhentes
i samarbeid med den saken gjelder. Det ma framga i
barnevernsaken at foreldrene har samtykket til inn-
henting avinformasjon fra andre som ledd i undersg-
kelse eller i forberedelse til omsorgsovertakelse. Det
skal ogsa framgd av dokumentene at foreldrene er in-
formert om de tiltak barneverntjenesten iverksetter
og hvordan de stiller seg til disse tiltakene. Foreldre
kan ikke motsette seg hjemmebesgk som ledd i un-
dersgkelse jf. barnevernloven § 4-3 tredje ledd.

Godt samarbeid mellom foreldre og barnevern-
tjenesten er til barnets beste. En barneverntjeneste
som viser foreldre tillit og respekt bygger bade tillit
i den aktuelle familien og i samfunnet generelt.
Bufdirs kvalitetsmal om at barn og familier med-
virker i alle prosesser (Prop. 106 L (2012-2013)) er
forende for vurderingen av god praksis. Barnevern-
tjenesten skal dokumentere at de forsikrer seg om
at foreldre reelt deltar i undersgkelse, utvikling og
evaluering av tiltak, og at det er begrunnet hvis dette
ikke er gjort.

[ praksis betyr dette at barneverntjenesten har til-
rettelagt for dialog og samtaler, slik at foreldrenes
synspunkter kommer fram. Det skal videre ga fram
at foreldrene faktisk har forstatt informasjon, enten
dette ma sikres ved bruk av tolk, advokat eller ved
at informasjon gjentas og formidles i situasjoner
der foreldre som for eksempler erikrise, er psykisk
syke eller er pavirket av rusmidler, har mulighet for
a oppfatte barneverntjenestens forslag eller tiltak.

Meldinger

Et av barneverntjenestens mest sentrale prinsipp
er rett hjelp til rett tid. Det er avgjerende at barne-
verntjenesten pa et tidligst mulig tidspunkt far
kjennskap til barn og unge som lever under forhold
som kan skade deres helse og utvikling, og hdnd-
terer dette slik at barna og deres familier far hjelp til
a sikre en god og forsvarlig utvikling.

I Saksbehandlingsrundskrivet (Bufdir, 2017b) fram-
gar det at hensynet til en forsvarlig saksbehandling
tilsier at barneverntjenestens vurderinger av mel-
dinger skal framga av sakens dokumenter.
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[ Prop. 169 L ((2016-2017), s. 66) la departementet til
grunn at selvom det ikke framgar eksplisitt av loven
slik den da var utformet (for lovendring som tradte i
kraft 1. juli 2018) folger det av forsvarlighetskravet i
barnevernloven § 1-4 at barneverntjenesten har plikt
til 3 dokumentere barnevernfaglige vurderinger og
faktiske forhold som ligger til grunn for den beslut-
ningen som treffes. Det framkommer eksplisitt at
dette ogsd omhandlet faglige vurderinger knyttet
til meldinger.

Undersokelser

Barneverntjenesten har en plikt til & gjennomfore
undersgkelse dersom det er rimelig grunn til 4
anta at det foreligger forhold som kan gi grunnlag
for tiltak etter kapittel 4, jf. barnevernloven § 4-3
forste ledd. Undersgkelsen skal gjennomfares sa
snart som mulig, og innen 3 mdneder jf. barnevern-
loven § 6-9.

Det foreligger ingen faglig veileder eller anbefalin-
ger fra Bufdir om gjennomfering av undersgkelse
etter § 4-3 i barnevernloven. Loven selv gir imid-
lertid visse anvisninger pa hvordan undersgkelsen
skal gjennomfores.

Barnevernlovens generelle krav til forsvarlighet i
§1-4 setter rammene for hvordan en undersgkelse
skal gijennomfgres. Barneverntjenestens formal
om a gi hjelp som virker, handler blant annet om
a sikre en tilstrekkelig og systematisert kunnskap
om barnet og barnets situasjon som grunnlag for
tiltaksvalg (Prop. 106 L (2012-2013), s. 49). Krav
til dokumentasjon i undersgkelsen gjelder doku-
mentasjon av opplysninger og faglige vurderinger
i forbindelse med innhenting av opplysninger.
Barneverntjenesten ma dokumentere faglige vur-
deringer av barnets og familiens behov for barne-
verntiltak og om vilkarene for & iverksette tiltak
etter de enkelte bestemmelsene i barnevernloven
er oppfylt (Prop. 169 L (2016-2017), 5. 66).

Innhenting av informasjon fra andre med rele-
vant informasjon om barnet og barnets situasjon,
er sentralt i det a sikre en helhetlig kartlegging.
Andre instanser har anledning til & gi informasjon
til barneverntjenesten uten hinder av taushetsplik-
ten, jf. barnevernloven § 6-4 andre ledd.

Innhenting av informasjon skal som hovedregel
gjennomfpres i samarbeid med den det gjelder, jf.
barnevernloven § 6-4 femte ledd. Dersom partene
ikke samtykker, dpner likevel barnevernlovens
§ 6-4 andre ledd for muligheten til & innhente in-
formasjon uten samtykke.

Hjelpetiltak

Hjelpetiltak skal ha som formal a bidra til positiv
endring hos barnet eller i familien, jf. barnevern-
loven § 4-4 forsteledd. Retningslinjer om hjelpetiltak
(Prop. 106 L (2012-2013), s. 149) beskriver at formalet
med iverksettelse av hjelpetiltak er & bidra til posi-
tiv endring hos barnet eller i familien. Tiltakene
skal bidra til & forebygge at problemer eskalerer og
utvikles til omsorgssvikt og avvikende atferd hos
barna. Det gis anbefaling om at tiltakene som settes
inn i hjemmet bidrar til 4 styrke foreldreferdigheter
og bedre samspillet mellom barn, unge og foreldre.
Kompenserende tiltak som avhjelper familiens eller
barnets omsorgssituasjon, bgr brukes som et supple-
ment til endringstiltakene. I mange tilfeller er det
behov for flere typer tiltak for & avhjelpe situasjonen
ien familie.

Retningslinjer for hjelpetiltak (BLD, 2016b) gir anbe-
falinger for nar barneverntjenesten skal iverksette
hjelpetiltak, eksempler pa ulike tiltak, barns rett til
medvirkning og formalet med hjelpetiltak. Denne
retningslinjen er ny og kan derfor ikke legges til
grunn som gjeldende da hjelpetiltakene i vart mate-
riale ble planlagt og gjennomfgrt. Vi har lagt vekt pa
avurdere ogsd hjelpetiltak med utgangspunktidet vi
anser var gjeldende som god praksis. Det innebaerer
at det i den enkelte sak skulle foreligge en helhetlig
og skjennsmessig vurdering av hva som ville vaere til
barnets beste. Det innebaerer ogsd at omfang og or-
ganisering av tiltakene skulle tilpasses barnets behov
og familiens situasjon.

Hjelpetiltak skal ha vaert forsgkt eller vurdert for
det iverksettes tvangsvedtak etter barnevernloven,
jf. barnevernloven § 4-12 andre ledd. Et avgjerende
spersmal i vurderingen av om barneverntjenestens
arbeid fram mot omsorgsovertakelse eller akutt flyt-
ting eritrdd med god praksis, er nettopp om barnets
situasjon kan avhjelpes med hjelpetiltak eller ikke,
og om relevante tiltak har veert forsgkt eller vurdert.
Ved bruk av akuttbestemmelsene, er ngdvendig-
hetskravet absolutt, men mildeste inngreps prin-
sipp innebaerer likevel at barneverntjenestens alltid
ma vurdere om akuttsituasjonen kan handteres ved
iverksettelse av hjelpetiltak eller annen mindre inn-
gripende innsats (Bufdir, 2014).

Barneverntjenesten skal utarbeide en tidsavgrenset
tiltaksplan nar det treffes vedtak om hjelpetiltak,
jf. barnevernloven § 4-5. Barneverntjenesten skal
holde seg orientert om hvordan det gar med bar-
net og foreldrene, og vurdere om hjelpen er tjenlig,
eventuelt om det er ngdvendig med nye tiltak.
Tiltaksplanen skal evalueres jevnlig. Retningslinjer
for hjelpetiltak beskriver at evalueringen skal veere
systematisk, samt at vurderinger og konklusjoner
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skal dokumenteres (BLD, 2016b). Evaluering defi-
neres i Veileder for tiltaksplaner og omsorgsplaner
(BLD, 2006b) som oppfelging, vurdering ogjustering.

Som god barnevernfaglig praksis har vi ikke bare vur-
dert om det foreligger tiltaksplan slik loven krever,
men om den faktisk beskriver barnets behov og set-
ter mal for hvordan barnets situasjon skal forbedres.
Tiltaksplanen skal ogsa evalueres i samarbeid med
barnet og foreldrene for at det skal veere mulig d folge
med pd om hjelpetiltakene har den gnskede effekt.

Akuttarbeid

Barnelovutvalget (NoU 2016:16) foresldr, etter rdd fra
Forandringsfabrikken, d endre lovens terminologi fra
dagens betegnelse «akutt» til «haste» og fra «plasse-
ring» til «flytting». Vi har valgt d bruke lovens sprdk pd
det tidspunktet sakene ble behandlet og bruker derfor
begrepet «akutt» gjennomgdende. Vi bruker bdde be-
grepet plassering og flytting om det at barnet ma flytte
ut av hjemmet.

Barnekonvensjonen, har ikke egne bestemmelser
om akutte situasjoner, men konvensjonens kapit-
tel 19 gir staten plikt til & gripe inn ndr omsorgs-
personer mishandler, vanskjgtter mv. et barn, og
innebaerer at staten ogsa skal beskytte barn i akutt-
situasjoner (NOU 2016:16). Oppedal (gjengitt i NOU
2016:16) legger til grunn at konvensjonene har klar
relevans for fortolkningen av akuttbestemmelsene
i barnevernloven ndr det gjelder statens plikt til &
beskytte barn mot faresituasjoner, samt barnets rett
til beskyttelse.

Utgangspunktet for & vurdere kvaliteten pa
vedtak om akuttplasseringer er barnevernlovens
akuttbestemmelser. Denne gjennomgangen
omhandler fire av lovens bestemmelser.

* Barnevernloven § 4-6 fgrste ledd gir anledning
til & sette i verk de hjelpetiltak som umiddelbart
er ngdvendige dersom barnet star uten
omsorgspersoner. Denne bestemmelsen omtales
gjerne som barneverntjenestens «hjelpeplikt», og
er den eneste akuttbestemmelsen hvor tiltakene
ikke kan opprettholdes mot foreldrenes vilje.

* Barnevernloven § 4-6 andre ledd gir anledning til
a plassere barnet utenfor hjemmet akutt, og uten
samtykke fra foreldrene dersom det er fare for at
et barn blir vesentlig skadelidende ved & forbli i
hjemmet.

* Barnevernloven § 4-9, jf. 4-8, farste ledd gir
anledning til et forelgpig flytteforbud for barn
som allerede er plassert utenfor hjemmet som et
frivillig tiltak.

* Barnevernlovens § 4-9 jf. § 4-8 andre ledd andre
punktum omhandler midlertidig plassering
utenfor hjemmet av nyfgdt barn som enda ikke
har flyttet hjem til foreldrene.

Det har veert mye oppmerksomhet om akuttplas-
seringer i de siste 10 - 15 drene. Akutte flyttinger
innebaerer store belastninger for barnet og famili-
en bdde ndr det gjelder det som utlgser flyttingen
avbarnet, men ogsa fordi rettsikkerheten for barnet
og foreldrene er darligere ivaretatt ved denne type
plasseringer (Bufdir, 2014). Det foreligger bade
anbefalinger fra Bufdir og forskning som gir barne-
verntjenesten anvisninger om god praksis, og som
vilagt til grunn.

Rapport om akuttarbeid i kommunalt barnevern
(Bufdir, 2014) drefter ulike problemstillinger og
angir eksempler for god praksis for akuttarbeid i
barneverntjenesten.

Faglig veileder for akuttarbeid i institusjoner og
beredskapshjem (Bufdir, 2015) er et utgangspunkt
for & vurdere den faglige kvaliteten pad barnevern-
tienestens arbeid nar barn flyttes til beredskapshjem
eller institusjon. Selv om veilederen primaert er
utarbeidet for plasseringstiltakene, gir den anbefa-
linger som er aktuelle for barneverntjenesten. Dette
gjelder sarlig oppfelging av barn etter flytting. De
mal for akuttarbeid som defineresiveilederen, vur-
deres & veere i henhold til det som ansees som god
og forsvarlig praksis ogsa for barneverntjenesten.

Verktgy for akuttplasseringer (Bufdir, 2017¢) beskri-
ver god praksis for kommunene ved akuttsituasjo-
ner og bygger pa Bufdirs rapport fra 2014. Den gir
gode verktey til bruk ndr akutte situasjoner oppstar.
Denne veilederen er for ny til at den vil kunne vaere
direkte normerende for denne gjennomgangen. Vi
vurderer imidlertid ikke at akuttverktayet beskriver
noen nye faglige anbefalinger sammenlignet med
det som var gjeldende i det tidsrommet sakene er
fra.

Barnevernloven § 4-6, andre ledds begrep «vesent-
lig skadelidende» er ment & omhandle skader og
pakjenninger som virker uheldig pa barnets helse
og utvikling (NOU 2016:16). Begrepet «vesentlign
poengterer at det skal vaere en hgy terskel for d ta
barna ut av hjemmet, og at det ma foreligge en al-
vorlig krisesituasjon for barnet. Barneverntjenesten
ma i en akuttsituasjon foreta en risikoavveining
og en totalvurdering av hvorvidt iverksettelse av
et akuttvedtak vil vaere til barnets beste, jf. barne-
vernloven § 4-1, eller om det er andre mater & sikre
barnet pa (BLD, 2000).



Vedlegg 1

GJENNOMGANG AV 106 BARNEVERNSAKER STATENS HELSETILSYN

Barneverntjenesten skal sgke d forebygge og av-
verge akuttplasseringer. Dette innebeerer en for-
ventning om at barneverntjenesten sd langt som
mulig skal lytte til barns og foreldres beskrivelse av
situasjonen og drefte alternative tiltak til flytting
fra hjemmet. Barneverntjenesten ma vurdere om
akuttsituasjonen kan avhjelpes ved hjelpetiltak,
eventuelt om belastningen for barnet kan reduseres
ved det at barnet flyttes til slektninger eller andre
personer barnet kjenner fra for og har tillit til.

Prop. 169 L ((2016- 2017), s. 57) viser til barnevern-
lovens krav om forsvarlige tjenester og tiltak, jf.
barnevernloven § 4-1, nar det gjelder barnevern-
tjenestens ansvar for oppfelging av barnet etter en
akutt flytting. Barneverntjenesten skal undersgke
saken videre etter et akuttvedtak, og vurdere om det
er behov for hjelpetiltak, eller om det skal fremmes
sak om omsorgsovertakelse.

Det foreligger kunnskap om at stressnivaet hos barn
er sveert hgyt i en akuttsituasjon og etter en flytting
(Baugerud & Melinder, 2010; Baugerud & Dalsgen
gjengitt i Bufdir, 2014). En sentral del av oppfelgin-
genvil derfor innebzere d redusere stress hos barnet.
Det kan ha stor betydning for barnets videre bear-
beiding av en akutt flytting at de personene som var
direkte involvert er de som folger opp med samtaler
for & redusere stress. Vi har lagt til grunn som god
praksis at oppfelgingen er dokumentert og har fo-
kus pd barnets og foreldrenes behov.

Omsorgsovertakelse

Barnevernloven har to bestemmelser som gir
hjemmel for omsorgovertakelse. Den primaere be-
stemmelsen er barnevernloven § 4-12. I tillegg er det
regler om omsorgsovertakelse av nyfadte og barn
som foreldrene selv har plassert utenfor hjemmet
for fylkesnemnda behandler saken i barnevern-
loven § 4-8.

Vilkdrene for omsorgsovertakelse etter § 4-12
framgdr av bestemmelsens fgrste og andre ledd.
Grunnvilkaret etter § 4-12 bokstav a til d ma vaere
oppfylt. Videre er det et vilkdr at omsorgsoverta-
kelse md vaere nedvendig ut fra den situasjonen
barnet befinner seg i, i medhold av § 4-12 andre
ledd. Bestemmelsen i andre ledd fglger av minste
inngreps prinsipp, det slar fast at det offentlige
alltid skal velge det tiltaket som gir minst mulig
belastning.

Hvis vilkarene i forste og andre ledd er oppfylt,
kan vedtak om omsorgsovertakelse treffes. Det
ma imidlertid i tillegg foretas en helhetsvurdering
av om omsorgsovertakelse er til barnets beste jf.

barnevernloven § 4-1, til tross for at de gvrige vilkar
vurderes a veere oppfylt. Vedtak om omsorgsover-
takelse kan ikke fattes dersom den plasseringen
barneverntjenesten foreslar, ikke gir en bedre
situasjon for barnet enn a bli boende hjemme
(NOU 2016:16, Ofstad & Skar 2015, Lindboe, 2008).
Vilkaret er ogsa beskrevet til at barnets omsorgssi-
tuasjon for barnet ma veere klart uholdbar (Ot.prp.
nr. 44 (1991-92)).

Flere forskere har veert opptatt av selve beslutnings-
prosessen om omsorgsovertakelser (Backe-Hansen,
2003, Christiansen & Havnen, 2003; Christiansen
& Andersen, 2011; Christiansen, Iversen, & Kojan,
2016; Leeret & Skivenes, 2016). I prosjektmandatet
framheves det at Helsetilsynet skal undersgke kvali-
tetenide faglige avveiningene, slik at det blir tydelig
hvorfor barneverntjenesten fatter de beslutninger
de gjor. Denne forskningen er derfor relevant for
vart oppdrag.

Etter barnevernloven § 4-22 tredje ledd skal barne-
verntjenesten alltid vurdere om noen i barnets fami-
lie eller naere nettverk kan velges som fosterhjem.
Denne bestemmelsen tradte i kraft i 2018, men var
tidligere forskriftsfestet i fosterhjemsforskriften § 4
andre ledd. Barneverntjenesten skal legge til rette
for bruk av verktey og metoder for nettverksinvol-
vering dersom det er hensiktsmessig. Bufdir har ut-
viklet faglige anbefalinger for fosterhjemsplassering
i slekt og nettverk (Bufdir, 2016b).

Fylkesnemndenes
saksbehandling

Fylkesnemnda er formelt sett et forvaltnings-
organ, men arbeider etter de samme saksbe-
handlingsregler som domstolene (Ot. prp. 44
(1991-1992)). Barnevernloven kapittel 7 inneholder
saksbehandlingsregler som i stor grad tilsvarer re-
glene for behandling av sivile saker for domstolene.
§ 7-17 slar blant annet fast at hovedvekten av regler
om bevis i tvistelovens kapittel 21 til 27 ogsa gjelder
for fylkesnemndenes saksbehandling.

Fylkesnemnda har en selvstendig og uavhengig stil-
ling overfor kommunene og BLD og kan kun over-
proves av domstolene. Statens helsetilsyn er ikke
overordnet tilsynsmyndighet for fylkesnemndene.

BLD ber i mandatet om kunnskap om saksbe-
handlingen i fylkesnemnda, hvordan fylkesnem-
ndene ivaretar partenes rettigheter og barns med-
virkning, og hvordan barn og foreldres synspunkter
oginnsigelser synliggjores og vektlegges i de vedtak
som fattes. Mandatet ber videre om en beskrivelse
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avom fylkesnemnda er tydelig pd hvorfor det fattes
beslutninger om akuttvedtak eller omsorgsover-
takelse. Mandatet ber ogsd om at gjennomgangen
skal gi «kkunnskap om relativt like saker behandles
relativt likt i nemndene og far relativt likt utfall».
Vi har foretatt en avgrensing nar det gjelder likhet
ibehandling og utfall, og viser til metodekapittelet
om avgrensinger.

Forarbeidene til lov om informasjonstilgang
mv. (Prop. 38 L (2016-2017)) understreker at
Helsetilsynets gjennomgang ikke skal overprove
fylkesnemndas vurdering og vedtak i den enkelte
sak, og at gjennomgangen skal ha et primaert fokus
pabarneverntjenesten som system.

Utover & beskrive vare observasjoner nar det gjelder
nemndenes saksbehandling, har vi beskrevet opp-
byggingen av vedtakene, hva de legger vekt pd i sin
begrunnelse, og om innholdet i vedtakene framstar
lett tilgjengelig for leseren.

Sakkyndig utredning

BLD ber i mandatet om at gjennomgangen skal
gi kunnskap om begrunnelse for bruk og valg av
sakkyndig, om mandatet for sakkyndige og om
vektleggingen av den sakkyndiges rolle.

Det fplger av barnevernloven § 4-3 fjerde ledd at
barneverntjenesten kan engasjere sakkyndige som
ledd i undersgkelsen. Barneverntjenesten har selv
kompetanse til & utrede situasjonen til et barn,
men kan engasjere sakkyndige nar man finner det
formalstjenlig. I henhold til barnevernloven § 7-12
bokstav d kan nemndsleder ogsa oppnevne sakkyn-
dige der saken trenger ytterligere opplysning. Det
er utarbeidet retningslinjer for bruk av sakkyndige
ibarnevernsaker (BLD, 2009b).

Alle sakkyndige rapporter i barnevernsaker skal
sendes til Bsk for vurdering. Vurderingen tar ut-
gangspunkt i felles, faglige standarder og kriterier
i Veiledende retningslinjer for sakkyndig arbeid i
barnevernsaker for barneverntjenesten, fylkesnem-
nda og domstolen (BLD, 2009b). Sakkyndig som er
engasjert av barneverntjenesten eller oppnevnt av
nemndleder plikter, & mete i nemnda dersom de
blir innkalt og avgi muntlig forklaring jf. barnevern-
loven § 7-17 bokstav d jf. tvisteloven § 25-5.

Samarbeid med andre

Barneverntjenesten er palagt & samarbeide med
andre sektorer og forvaltningsnivder ndr dette
kan bidra til 4 lgse barneverntjenestens lovpalagte

oppgaver, jf. barnevernloven § 3-2 andre ledd. I for-
arbeidene til loven (Ot.prp. nr. 44 (1991-1992)) star
det at samarbeid ikke bare er ment 3 skulle veere
generelt, men at det ogsa gjelder den enkelte sak.
Det henvises her til at ansvaret for & ivareta barns
interesser fglger av barnevernloven § 1-1, og at lo-
vens formal forutsetter samordning og samarbeid
med andre offentlige instanser for d ivareta dette
ansvaret.

Ved behov for langvarige og koordinerte tiltak eller
tjenester skal barneverntjenesten utarbeide en in-
dividuell plan dersom partene samtykker til dette,
jf. barnevernloven § 3-2 bokstav a. I Prop.106 L
(2012-2013) understreker BLD at samarbeid mellom
tjenester gir et bedre barnevern, og at det er et mal at
barn som trenger hjelp ma oppdages tidlig, samt at
barn far helhetlige og koordinerte tiltak. Det fram-
gdr av barnevernloven § 3-3 at barneverntjenesten
ogsd ber samarbeide med frivillige organisasjoner.

Ett av Bufdirs seks kvalitetsmal er at det samarbei-
des med andre tjenester for 4 gi helhetlige tjenester.
Det foreligger beskrivelser av god praksis nar det
gjelder samarbeid mellom barnevern og andre vik-
tige tjenester for barn, for eksempel Til barnets beste
- samarbeid mellom barnehagen og barnevern-
tjenesten (BLD & Kunnskapsdepartementet, 2009).

Bufdir har i de senere ar utarbeidet retnings-
linjer og veiledende materiale i samarbeid med
politiet (Bufdir, u.a.), Nav (Bufdir & AVdir, 2016),
Utdanningsdirektoratet (Bufdir, 2016a) og Helse-
direktoratet (Bufdir & Helsedir, 2015). Disse er alle
sd nye at de ikke kan legges til grunn som kjente for
barneverntjenestene for perioden vi gjennomgar.
Innholdet i disse veilederne bygger imidlertid pa
allerede etablerte oppfatninger om betydningen av
tverretatlig samarbeid og eksempler pa gode erfa-
ringer fra slikt samarbeid. Innholdet i veilederne
har derfor langt pa vei relevans ogsa for den tids-
perioden vare saker ble behandlet.

Organisering, styring og ledelse

Mandatet ber om en vurdering av om, og eventuelt
hvordan, organisatoriske forhold har betydning for
en barnevernsak. Vi har lagt til grunn at vi ikke kan
forvente a finne informasjon om organisatoriske
forhold i den enkelte sak. Vi forventer heller ikke &
finne beskrivelse avledelse av barneverntjenesten i
den enkelte sak, men etter var vurdering vil sakenes
dokumenter kunne gi indikasjoner pa om barne-
verntjenestene er ledet i trdd med god praksis.

Forsvarlighetskravet og plikt til internkontroll er
lovgivers krav til god barnevernledelse. God praksis
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ide enkelte sakene kan visesiform av henvisninger
til eller referater fra veiledning, kollegadrefting eller
drefting med leder. Det kan vises i form av stop-
punkter og kommentarer underveis i saken. Vi vil
legge til grunn at hvis beslutningsprosessene fram
mot akutte flyttinger eller omsorgsovertakelser ser
ut til & vaere styrt av kompetanse, rutiner og samar-
beid kan det veere en falge av god styring og ledelse.

P4 samme madte vil fraveer av systematikk, manglen-
de indikasjoner pa drgftinger i kompliserte saker
og vedtak og brev som konsekvent er underskrevet
av en kontaktperson kunne veere en indikasjon pa
fraveer av god faglig ledelse og altsd ikke i trad med
god praksis.
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Mandat — gjennomgang av barnevernssaker

Bakgrunn og formal

Barnevernets hovedoppgave er a sikre at barn og
unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling, far nedvendig hjelp og omsorg til
rett tid, og bidra til at barn og unge far trygge opp-
vekstvilkar. Barnevernet er forst og fremst en hjel-
petjeneste, men barnevernloven dpner samtidig for
sveert inngripende tvangstiltak. Dette stiller store
krav til barnevernets arbeid og til at rettssikkerhe-
ten til barn og foreldre blir ivaretatt pd en god méte.

Sakene er ofte komplekse og vanskelige. Som pa
andre omrdder er det ogsd i disse sakene risiko for
at det gjores feil. Konsekvensene for de det gjelder
kan imidlertid veere sveert store dersom feil begas.
Barnevernet far ofte kritikk, enten for & ha grepet
inn for tidlig eller pa feil méte, eller fordi de kommer
for sent. Kritikken er ofte basert pd oppmerksom-
het/oppslag i enkeltsaker og vi mangler et godt
kunnskapsgrunnlag for & vurdere barnevernets ar-
beid. Dette begrunner behovet for d gd inniet utvalg
saker for & vurdere kvaliteten pa det arbeidet som
gjoresiforkant av de beslutningene som tas.

Bade akuttvedtak og vedtak om omsorgsovertakel-
se bergrer barn og foreldre pa dyptgripende mater.
Barne- og likestillingsdepartementet gnsker a fa
mer kunnskap om kompleksiteten og dilemmaene
i barnevernets arbeid og kvaliteten pa det faglige
grunnlaget barnevernet legger til grunn for sine
beslutningeridisse sakene.

Barne- og likestillingsdepartementet ber derfor
Statens helsetilsyn iverksette en gjennomgang av
et utvalg barnevernssaker som har fgrt til akuttiltak
eller omsorgsovertakelse. Helsetilsynet skal syste-
matisere og analysere informasjon fra sakene.

Formalet med gjennomgangen er a:

1. Fa en bred situasjonsbeskrivelse gjennom & se pa
prosess og innhold i et utvalg enkeltsaker

2. Fa kunnskap om nar det svikter eller gar bra, hva som
eventuelt svikter og hvorfor det svikter eller gar bra

3. Serlig se pd kvaliteten i barnevernets faglige
avveininger og vurderinger, og om barnevern-
tjenesten og fylkesnemnda er tydelige pa
hvorfor de fatter beslutning om akuttvedtak og
omsorgsovertakelse.

Departementet mener Statens helsetilsyn ber ha
tilgang til dokumenter og opplysninger for a kun-
ne vurdere handteringen av sakene pa best mulig
mate. For & sikre Statens helsetilsyns tilgang til
opplysninger, tilsynets adgang til & behandle rele-
vante opplysninger og tilsynets taushetsplikt ved
gjennomgangen vil departementet sende pa hering
forslag til Lov om informasjonstilgang, taushets-
plikt m.v. for Statens helsetilsyn ved gjennomgang
av et utvalg saker om akuttplassering og saker om
omsorgsovertakelse etter barnevernloven.

Forholdet til Statens
helsetilsyns tilsynsrolle

Statens helsetilsyn har det overordnede fagli-
ge ansvaret for tilsynet pad barnevernomradet.
Overordnet faglig tilsyn innebaerer & ha en generell
oversikt over tilstanden i tjenestene. Statens helse-
tilsyn gjennomfarer derfor rutinemessig overvaking
av tilgjengelige data om tjenester og gjennomfere
egne innsamlinger av data og kunnskap for a be-
lyse spesifikke problemstillinger.(Se for eksempel
Prop. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse-
og omsorgstjenester m.m., side 407 annen spalte.)
Dette arbeidet betegnes ofte som at tilsynsmyn-
digheten overvaker sine samfunnsomrader, eller
omradeovervaking.

Kjernen i tilsyn er kontroll med at lovpélagte krav
etterleves. Det innebeerer at Statens helsetilsyn og
fylkesmennene operasjonaliserer krav som falger
av barnevernloven med forskrifter og bedemmer
tjenester eller hendelser opp mot disse kravene.

Kravet til forsvarlige tjenester og tiltak i barne-
vernloven § 1-4 er sentralt i tilsynssammenheng.
Departementet har i Prop. 106 L (2012-2013)
Endringer i barnevernloven beskrevet at kjernen i
forsvarlighetskravet er vurderinger og normer om
hva som kan betegnes som god barnevernfaglig
praksis. Nar Statens helsetilsyn og fylkesmennene
bedgmmer om det foreligger lovbrudd tas det kon-
kret stilling til hvor stort avvik fra god praksis som
kan aksepteres.

Hovedformalet med oppdraget er ikke d vurdere og
konkludere om lovpélagte krav er brutti den enkel-
te saken. Statens helsetilsyn skal ta utgangspunkt i
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faglige anbefalinger fra Bufdir og fag- og forsknings-
miljg og anvende disse til & vurdere om barnevernet
arbeider i trdd med hva fagmyndigheter og -miljg
anser som godt barnevernfaglig arbeid. Statens
helsetilsyn skal ogsa se hen til anbefalinger barn i
barnevernet har kommet med. Statens helsetilsyn
skal videre vurdere kvaliteten i barneverntjenestens
og fylkesnemndas saksbehandling, ikke om avviket
fra krav til alminnelig godt barnevern er sa vidt al-
vorlig at det foreligger et lovbrudd i den enkelte sak.

Kriterier for utvelgelse

Gjennomgangen skal omfatte saksbehandlingen i
detkommunale barnevernet og behandlingen i fyl-
kesnemnda i minimum 100 enkeltsaker. Samtlige
saker som benyttes i utvalget skal veere behandlet
i fylkesnemnda etter lov om barneverntjenester
§§ 4-12, 4-6 2. ledd, eller § 4-9, jf § 4-8. Sakene skal
ha veert behandlet i fylkesnemnda eller domstolen
ilgpet av de siste to dr, og endelig vedtak eller retts-
kraftig dom ma foreligge.

Gjennomgangen er ikke et forskningsprosjekt. Det
skal likevel legges vekt pa at sakene som velges ut
viser variasjonialder, kjgnn, kommunestgrrelse og
fylkesnemnd. Sakene skal ha en variasjon og bredde
hva gjelder grunnlag for at sakene er fremmet for
behandling i fylkesnemnda.

Metoder for gjennomgang av den
enkelte sak

Gjennomgangen av sakene begrenser seg til to
hovedomrader:

¢ Den kommunale barneverntjenestens arbeid fra
forste bekymringsmelding frem til akuttvedtak og/
eller beslutning om eventuell omsorgsovertakelse,
inkludert bruk av sakkyndig kompetanse som del
av beslutningsprosessen.

* Fylkesnemndas behandling og beslutning.

Beskrive vurderingsgrunnlaget:

Helsetilsynet skal utarbeide et skriftlig grunnlag
for d kunne vurdere sakene. Vurderingsgrunnlaget
skal utarbeides pad bakgrunn av lov og forskrift,
retningslinjer, veiledere, relevant norsk og interna-
sjonal forskning og kunnskapsoppsummeringer, og
aktuelle faglige anbefalinger pd omradet.

Dersom det ikke foreligger et fullstendig vurde-
ringsgrunnlag skal vurderingsgrunnlaget utar-
beides i samarbeid med Bufdir. I tillegg ber repre-
sentanter for de aktuelle fagmiljpene (kommunale

barneverntjenester, sakkyndige, nemndene), andre
relevante fag- og forskningsmiljg, og representanter
for barnevernsbarn konsulteres.

Gjennomgang av saker

Gjennomgangen av den enkelte sak vil primaert besta
av dokumentgjennomgang. Basert pa det skriftlige
vurderingsgrunnlaget skal saker leses og vurderes.
Vurderinger skal dokumenteres fortlepende.

Dokumentgjennomgangen kan avdekke et behov for
a innhente ytterligere opplysninger, bade fra andre
i og utenfor barnevernet. Det ma vurderes konkret
om det i den enkelte sak er behov for d giennomfare
intervju eller pad annen méte innhente supplerende
informasjon. Fgr det eventuelt hentes inn suppleren-
de informasjon skal foreldre orienteres. Det er barne-
verntjenestens handtering avinformasjon fra andre,
samt barnevernets samarbeid med disse for & gibarn
rett hjelp til rett tid, som skal vurderes.

Hva skal gjennomgas

Barneverntjenestens arbeid

Gjennomgangen skal gi kunnskap badde om barne-
verntjenestens arbeidsprosesser, vurderinger,
samarbeid og innhenting av informasjon fra andre,
barns medvirkning i sakene og om de tiltak barne-
verntjenesten iverksetter. Basert pa det skriftlige
vurderingsgrunnlaget skal giennomgangen ogsa
vurdere om de hjelpetiltak, eventuelt fraveer av til-
tak, barnevernet har iverksatt, har veert til barnets
beste. Det skal videre vurderes om og eventuelt pa
hvilken méte organisatoriske forhold har betydning
for svikt og/eller utfall av saken.

Gjennomgangen skal ogsa gi kunnskap om barne-
verntjenestens begrunnelse for bruk og valg av
sakkyndig, mandatet til den sakkyndige, samt
vektleggingen av den sakkyndiges rolle.

Fylkesnemnda

Gjennomgangen av fylkesnemndssakene ma gi
kunnskap om saksbehandlingen i fylkesnemnda,
hvordan fylkesnemndene ivaretar partenes ret-
tigheter og barns medvirkning, herunder hvordan
barn og foreldres synspunkter og innsigelser synlig-
gjores og vektlegges i de vedtak som fattes. Det skal
vurderes hvordan fylkesnemnda vektlegger den
sakkyndiges rapport. Gjennomgangen tar sikte pd a
gikunnskap om relativt like saker behandles relativt
likt i nemndene og far relativt likt utfall.

[ saker som gjelder klage pd akuttvedtak ma det
undersgkes hvordan fylkesnemnda forholder seg
til muligheten til supplerende bevisfarsel.
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Kompetanse

Det trengs bade barnevernfaglig, psykologfaglig og
juridisk kompetanse for & vurdere sakene. I tillegg
trengs analysekompetanse, metodekompetanse og
erfaring fra prosjektarbeid.

Gjennomfering

Det skal utarbeides en fremdriftsplan. Prosjektet star-
ter ndr mandatet er vedtatt og minst en prosjektmed-
arbeider er tilsatt. Samlet er det forutsatt at arbeidet
skal giennomferesilgpet av to ar med avslutning se-
nest1,5ar etter ikrafttredelse avlov om informasjons-
tilgang, taushetsplikt m.v. for Statens helsetilsyn ved
gjennomgang av et utvalg saker om akuttplassering
og omsorgsovertakelse etter barnevernloven.

Hgsten 2016 skal arbeidet med det skriftlige vurde-
ringsgrunnlaget starte. Statens helsetilsyn ma legge
opp til en bred prosess, samarbeide med ulike fag-
miljper og vurdere om dette arbeidet skal skje i form
av meter med fagpanel eller som skriftlige prosesser
med enkeltfagpersoner. Andre interesserte akterer
ber ogsd involveres.

Innhenting av enkeltsaker kan ikke pdbegynnes for
midlertidig lov er tradt i kraft.

Innhenting, lesing, vurdering og eventuell innhen-
ting avtilleggsopplysninger giennomferes hele 2017
og i forste tertial 2018.

Arbeidet dokumenteres fortlgpende. Helsetilsynet
skallevere en rapport om gjennomgangen av barne-
vernssaker til Barne- og likestillingsdepartementet.
Rapporten skal inneholde en beskrivelse og analyse
avinnhentet informasjon. Rapporten skal videre gi
en samlet vurdering av de forhold giennomgangen
gir kunnskap om, og som kan ha betydning for
fremtidig oppgavelgsning og videreutvikling av
barnevernet. Innholdet i rapporten skal fremstilles
pd en mate som ikke gjor at det mulig d identifisere
personene som sakene omhandler.

Helsetilsynet skal ikke vurdere hvorvidt straffbare for-
hold har blitt begatt. Hvis giennomgangen avdekker
lovbrudd eller enkeltsaker som gir grunn til bekym-
ring om et barns omsorgssituasjon skal Helsetilsynet
varsle barneverntjenesten eller fylkesmannen.

Barne- og likestillingsdepartementet har bevilget
kr. 2000 000 til arbeidet i 2016.

Endelig rapport offentliggjgres av Statens helsetilsyn.
Departementet kan supplere og endre mandatet ved
behov.
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|_ _| Unntatt fra offentlighet i henhold til offl.
§ 13 jf. fvl. § 13 forste ledd nr. 1

DERES REF:/ YOUR REF: VAR REF: / OUR REF: DATO: / DATE:

Anmodning om saksdokumenter

Anmodning om saksdokumenter — prosjekt «Gjennomgang av barnevernssaker» i
Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn viser til lov om informasjonstilgang mv. for Statens helsetilsyn ved
gjennomgang av et utvalg barnevernssaker § 2 og ber med dette om tilgang til
saksdokumenter vedr. felgende barn:

Navn Fodselsdato Aktuell § Dato for nemndsvedtak

Vi ber om 4 fa tilsendt sakens dokumenter, lopejournal og evt. interne dokumenter fra
forste bekymringsmelding t.0o.m. nemndsbehandling for ovennevnte dato. Dette betyr
at dokumenter i tidsrommet etter vedtak fra Fylkesnemnda ikke skal sendes til oss. Vi
ber om at oppdatert dokumentliste folger saken.

Bakgrunn for prosjekt « Gjennomgang av barnevernssaker»

Statens helsetilsyn har fatt i oppdrag fra Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) &
gjennomga et utvalg pd minst 100 saker om akuttplassering og omsorgsovertakelse
etter barnevernloven. Prosjektet avsluttes 1 2018, hvor prosjektrapport skal overleveres
til BLD. Samtlige innhentede opplysninger som kan knyttes til bestemte personer vil
da bli slettet.

Statens helsetilsyn har et overordnet ansvar for tilsyn med barneverntjenester. Denne
saksgjennomgangen gjennomfoares derimot ikke som tilsyn og er ikke en
enkeltsaksgjennomgang.

Gjennomgangen av sakene begrenser seg til to hovedomrader:
e Den kommunale barneverntjenestens arbeid fra forste bekymringsmelding
frem til akuttvedtak og/eller beslutning om eventuell omsorgsovertakelse,
inkludert bruk av sakkyndig kompetanse som del av beslutningsprosessen.

Statens helsetilsyn Postadresse / Postal address: Fakturaadresse / Invoice address: TIf. / Tel.: (+47)21 5299 00

Norwegian Board of Pb 8128 Dep, Statens helsetilsyn Faks / Fax:(+47) 21 52 99 99

Health Supervision NO-0032 OSLO, Norway Eakturamottak DFQ E-post / E-mail:

Org. nr.: 974 761 394 Eg'lsn(i:sadresse | Street address: Pb. 4746, 7468 Trondheim postmottak@helsetilsynet.no
yers gate 1 EHF-format - adresse 974761394 Internett: www.helsetilsynet.no
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e Fylkesnemndas behandling og beslutning.

Utvalg av saker er utfert ved et tilfeldig utvalg med bakgrunn i bestemte variabler for
a sikre variasjon i alder, sakstematikk, kommunesterrelse og fylkesnemnd. Utvalget
bestar bade av saker der barneverntjenesten far medhold i fylkesnemnda, samt saker
som sendes tilbake til kommunen uten vedtak om omsorgsovertakelse eller
opprettholdelse av akuttvedtak.

Formélet med gjennomgangen er:
e A fa en bred situasjonsbeskrivelse gjennom & se pa prosess og innhold i et
utvalg enkeltsaker

e A fa kunnskap om nér det svikter eller gar bra, hva som eventuelt svikter og
hvorfor det svikter eller gar bra

e Serlig 4 se pa kvaliteten i barnevernets faglige avveininger og vurderinger, og
om barneverntjenesten og fylkesnemnda er tydelige pa hvorfor de fatter
beslutning om akuttvedtak og omsorgsovertakelse.

Statens helsetilsyns adgang til & innhente sakene, er hjemlet i lov om
informasjonstilgang mv. for Statens helsetilsyn ved gjennomgang av et utvalg
barnevernssaker

§ 1 Lovens formal

Lovens formal er d legge til rette for at Statens helsetilsyn kan innhente
nodvendig informasjon i forbindelse med gjennomgang av et utvalg saker om
akuttplassering og omsorgsovertakelse etter barnevernloven. Sakene skal ha
veert behandlet av fylkesnemnda eller en domstol i lopet av de siste to drene, og
et endelig vedtak eller en rettskraftig dom md foreligge.

§ 2 Formidling av opplysninger

I de forste tre arene etter lovens ikrafitredelse kan enhver uten hinder av
taushetsplikt gi de opplysningene som er nodvendige for at Statens helsetilsyn
kan utfore giennomgangen av et utvalg saker som nevnt i § 1.

Statens helsetilsyn kan innhente opplysningene uten at involverte parter samtykker
eller informeres om saksinnhentingen med unntak av dersom det blir aktuelt &
innhente supplerende informasjon i sakene, jf. lov om informasjonstilgang mv. for
Statens helsetilsyn ved gijennomgang av et utvalg barnevernssaker § 4. Det er Statens
helsetilsyn som informerer partene for innhenting av eventuell supplerende
informasjon. For evrig gjelder personopplysningsloven. Eventuelle henvendelser fra
private parter om deres sak er del av gjennomgangen henvises til Statens helsetilsyn.

Dersom vi gjennom saksgjennomgangen blir kjent med lovbrudd eller enkeltsaker som
gir grunn til bekymring rundt et barns omsorgssituasjon, skal Statens helsetilsyn varsle
barneverntjenesten eller fylkesmannen.

For mer info om prosjektet; se http://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Gjennomgang-
av-barnevernssaker/.
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Saksoversendelsen bes adressert slik:

Statens helsetilsyn

Postboks 8128 Dep.

0032 Oslo

Ta kontakt med oss dersom det er gnskelig & overfare saken elektronisk pé kryptert
minnepinne. Prosjektet pagér i en begrenset periode, vi ber derfor om rask
tilbakemelding, og innen 10. desember.

Det vil i prosjektet ikke gjores offentlig kjent hvilke saker eller hvilke kommuner som
er en del av saksutvalget. Det anmodes at dette hensynet ivaretas ved post- og
arkivbehandling.

Ved evt. spersmal ta kontakt med

Med hilsen

Jo Kittelsen etter fullmakt

assisterende direkter

Brevet er godkjent elektronisk og sendes derfor uten underskrift
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