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FORORD

OFFENTLIG OMSORGSVIKT
- EN KONSTATERING OG IKKE ET SP@RSMAL

VOKSNE FOR BARN har valgt et betent og
vanskelig tema for drets Barn i Norge rapport. For
altfor mange barn har det handlet om traumer
som har blitt forverret i mate med den offentlige
omsorgen. Dette er godt dokumentert i artikler
her béde i et historisk perspektiv og med fokus pa
status i dag. Vi ber med god grunn tenke gjennom
hvilken omtale historien vil gi barnevernet av i
dag. Vi md kontinuerlig ha et kritisk blikk pa
barnevernets praksis og hvordan den oppleves av
barn og unge selv. De siste drenes rapporter pa over-
grep, mishandling og svikt i regi av det offentlige
barnevernet gjennom hele etterkrigstida, viser at
barna er utsatt ogsa etter at det offentlige tar over.

BARNEVERNET ER DET KOLLEKTIVE ANSVARET
som skal ta over der det private svikter. Mye bra
skjer og det er stadig flere som fir hjelp, heldigvis.
Det viser at vi i dag blir stadig bedre pd & avdekke

6 OMSORGSSVIKT | OF

barns oppvekstforhold, og terskelen for at foreldre
selv ber om hjelp er senket. Da mé ogsé tilbudene
vere mange, av god kvalitet og kapasiteten
tilstrekkelig.

Tittelen pa arets rapport er en konstatering og ikke
et sporsmdl. Serlig viser statistikk pa barneverns-
barns levekar og utdanning at mye gar galt. Det er
for eksempel forst fra januar 2010 at en lovendring
sorger for at ettervern for barnevernsbarna skal bli
regelen og at unntak mé begrunnes. Til nd har til-
feldigheter og kommunenes gkonomi veert avgjer-
ende for om barnevernsbarna blir overlatt til seg
selv eller om de far oppfelging nér de fyller 18 ér.

Dette er noen av de viktige temaene du kan lese

om i rapporten:

O Historisk blikk pé barnevernet og samfunnets
onske om 4 beskytte seg mot «farlige» barn. I



«BARNA ER UTSATT, OGSA ETTER AT DET OFFENTLIGE HAR TATT OVER»

hvilken grad har vi klart 4 komme oss videre
fra etterkrigstidas sosiale renselsesprosjekt?

O Uklar kommunikasjonen om hva et foster-
hjem er: En «matpakke ekstra» eller 24 timers
omsorgsarbeid? Vér uklarhet gir barna store
forventninger og store skuffelser.

O A miste et barn til barnevernet er et stort
traume for foreldre. Barnevernsbarn
bekymrer seg for sine biologiske foreldre, og
slar seg lettere til ro i en ny tilvaerelse hvis de
vet at noen tar hdnd om foreldrene deres.
Hvem som har ansvaret for denne
oppfolgingen er uklart.

O Barnevernsbarn er i hgyrisikosone ogsd som
voksne pd grunn av manglende utdanning og
darligere helse. Hvor ble det av forebyggingen
her?

O Markedstenkning i omsorgssektoren

O Tverrfaglige tiltak og samarbeid

Dette er den 10. rapporten i rekken. Vi er stolte
over & kunne presentere sa viktige problem-
stillinger skrevet av fagpersoner med innsikt i
saken. Artiklene stdr for deres egen regning.
Voksne for Barn utformer sosialpolitiske utspill pd
grunnlag av artiklene.

Vi vil gjerne takke artikkelforfatterne for godt
samarbeid, og rette en stor takk til Hilchen
Sommerschild og Finn Magnussen som ogsa i dr
har kvalitetssikret rapporten.

Generalsekreter Randi Talseth
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skrevet en rekker boker, bade skjonnlitteratur og

KJERSTI ERICSSON er forfatter og professor i

kriminologi ved Universitetet i Oslo. Hun har

SQKD/ osa.

FARLIGE BARN

- ET HISTORISK TILBAKEBLIKK

HVA SKJER NAR BARN BLIR SETT SOM EN FARE? MED EKSEMPLER FRA MIN NYE
BOK SAMFUNNETS STEBARN, SPOR JEG OM ET TILBAKEBLIKK PA HISTORIEN
OGSA KAN SI OSS NOE OM VAR EGEN TID.

SAMMENDRAG

Blikket vart pd utsatte barn er tvetydig: De er i
fare, men de er samtidig en fare: Samfunnets
framtid kan trues dersom barna ikke utvikler seg
som de skal. Artikkelen trekker fram eksempler fra
var nere fortid, der oppfatningen av barn som
«farlige» har fort til handlinger vi ikke er stolte av
i dag. Men handler det bare om fortida? Eller fin-
nes det ogsd i dag tanke- og praksismenstre som
likner dem som tidligere preget behandlingen av
«samfunnets stebarn»?

INNLEDNING
Som gymnasiast i Trondheim de forste drene av
1960-tallet hadde jeg framtidsplanene klare: Jeg
skulle bli barnepsykolog. Slik skulle jeg bidra til &
redde verden. Jeg tok det for gitt at sjelelig sunne
barn ville kunne ordne opp, bdde med sosial urett
og trusselen fra atombomben, og sikre ei bedre
framtid. Men dersom barna ikke fikk hjelp med
nevroser og psykiske skader, var det fare pa ferde.
For hva slags samfunn kunne ikke en sjelelig
forkvaklet oppvoksende slekt komme til & skape
ndr de en gang fikk makt og voksenstatus?

Jeg tenkte slik vi fortsatt ofte tenker: Barn er
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sma prosjekter som skal bere fram det store
framtidsprosjektet. Gjennom barna skaper vi
framtida. Hvis vi ikke pa passer pd, kan det gé galt.
Barna sjol er i fare, de kan komme til 4 lide vondt.
Men barna utgjor ogsd en fare, de kan utvikle seg
pa méter som betyr en trussel mot den framtida vi
onsker & skape.

Jeg var heller ikke den forste som tenkte slik. At
barn er framtida, bade péd godt og vondt, at de er i
fare, men samtidig farlige, er tankemenstre vi kan
folge flere hundredr tilbake. Slike tankemenstre
far folger for alle barn. I dag er en for eksempel
svert bekymret for at norske barn ligger for lavt
pé de internasjonale PISA-underspgkelsene i ulike
skolefag. Hvordan skal det da gd& med Norges
konkurranseevne i framtidas globaliserte verden?
Men kanskje har disse tankemenstrene fatt storst
konsekvenser for den gruppa jeg velger a kalle
«samfunnets stebarn». Med samfunnets stebarn
mener jeg de barna som det offentlige eller private

«AT BARN ER FRAMTIDA, BADE
PA GODT OG VONDT, AT DE ER |
FARE, MEN SAMTIDIG FARLIGE,
ER TANKEMG@NSTRE VI KAN
FOLGE FLERE HUNDREAR
TILBAKE»

organisasjoner av ulike grunner tok hdnd om, og
andre barn som var spesielt utsatt. Disse barna
kunne bli mer bergrt av myndighetenes ambi-
sjoner om 4 «skape framtida», ikke for enkelt-
individer, men for staten og nasjonen, enn andre
barn. De ble innlemmet i store planer, for &
bekjempe kriminalitet, ramme det «mindre-
verdige» og fremme det hgyverdige. Denne
artikkelen tar et tilbakeblikk p& hvilke konse-
kvenser gnsket om & «skape framtida» gjennom
barna kunne fi for «<samfunnets stebarn». Seerlig
vil jeg legge vekt pa det dobbelte blikket vi retter
mot barna: I fare, men samtidig farlige.

Men handler det bare om fortida? Eller kan et
slikt tilbakeblikk ogsé si oss noe om var egen tid,
sjol om mye har forandret seg? Det finnes tanke-
og praksismenstre som har en egen evne til 4
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dukke opp igjen, i nye former og med nye navn.
Kanskje kan kunnskap om fortida skjerpe blikket
vart for slike gjengangere.

BARNEVERN OG NASJONENS INTERESSER
Tanken om at barn er smé prosjekter som skal
beere det store framtidsprosjektet har fort til mange
sosiale framskritt. I et slikt perspektiv fikk ogsd de
lavere klassenes barn verdi som mulig ressurs.
Derfor gjaldt det & redde dem fra undergangen.
Barnevernets betydning i denne sammenhengen
ble tydelig uttrykt av en svensk myndighetsperson,
statsrdd Lindstrom, da han i 1911 holdt inn-
ledningsforedraget pd et mgte om barnevern:

«Og det er jo dpenbart at den oppfostringen som
en generasjon gir sine barn, blir avgjerende for
den kommende generasjonens kroppslige og
andelige helse. Landets framtid avhenger av nasjo-
nens standpunkt i denne saken; det kommer an pé
om det fostres en slekt som eier den fysiske kraften
og viljen til 4 hevde Sveriges plass i den mellom-
folkelige konkurransen, og, hvis sa kreves, til &
verne landets frihet. Statens inngripen i barnevern
er like pékrevet av hensyn til barnets rett som av
hensyn til statens plikt mot seg selv» (Ohrlander,
1992: 62).

For Norges del kan den sosialpolitiske pioneren
Johan Castberg std som eksempel pa at gnsket om
4 verne om barna ble satt i sammenheng med
bestrebelsene for & styrke stat og nasjon. Castberg
«kombinerte sosial rettferdsideologi, som krevde
likerett for de svakest stilte, med nasjonalisme og
forsvarsiver, som krevde en sunn slekt, det som i
England ble kalt «national efficiency», skriver
Anne-Lise Seip (1984: 194).

@nsket om en stor og sunn befolkning fikk felger
for synet pd barnet og barnets verdi. Blant annet
ble sokelyset rettet mot barn fedt av enslige
medre. Ikke sjelden ble disse barna satt bort under
elendige forhold, i verste fall til sakalte «engle-
makersker» der mange dede. En rekke lover som
tok sikte pa & bedre de uektefedte barnas stilling,
skjerpe fedrenes gkonomiske ansvar og styrke
tilsynet med pleiebarna, ble vedtatt for og etter
1900 (de Castbergske barnelover).



Arbeiderklassens barn var en ressurs for staten og
nasjonen, en ressurs som ikke matte gé til spille.
Men disse barna utgjorde ogsd en fare.
Vergeradsloven, barnevernslovens forlgper, som
ble vedtatt i 1896, kan ses som uttrykk, bade for de
positive bestrebelsene: A redde barna, og de nega-
tive: A hindre at byenes underklasse produserte
forbryteriskhet og sedelig fordervelse. Bernhard
Getz, vergerddslovens «far», sé vergeradssystemet,
bidde som en «Velgerning for Bernene» og et
middel til «at modarbeide Onderne i selve sin
Rod, at tilstoppe selve de Kilder hvorfra Smitstoffet
utbreder sig» (Dahl, 1978: 88). Tove Stang Dahl
(1978) har uttrykt denne dobbeltheten i tittelen
pa boka si om vergerddslovens tilblivelse:
Barnevern og samfunnsvern.

DE FARLIGE BARNA

Var mate & forstd samfunnets stebarn p4 er altsa
tvetydig: de er i fare, og de er farlige. Nar den ene
sida i tvetydigheten tar overhdnd, og barna forst
og fremst blir sett som noe samfunnet mé verge
seg mot i stedet for & verge, kan det apne for hand-
linger vi kanskje siden vil se tilbake pd med skam.
Tre eksempler fra vir nere historie kan illustrere
dette. Det forste handler om taternes barn. Det
andre handler om krigsbarna — barn av tyske
soldater og norske kvinner, fadt under 2. verdens-
krig. Det tredje eksemplet er barn og ungdommer
som ble tatt hdnd om av vergerdd og seinere
barnevern fordi de oppferte seg pa mater sam-
funnet ikke kunne godta.

TATERBARN

Bjorn Hvinden (2000: 13 — 15) peker pa at
politikken overfor taterne «ble hevdet & veere i
taternes egen interesse, og ikke minst til barnas
beste.» Samtidig ensket en & ramme taternes
kultur og nomadiske livsform. Malet var at denne
folkegruppa «skulle bli som nordmenn flest og
overta deres levemdte og kultur». Hvis politikken
lyktes, ville romanifolket opphere som en distinkt
folkegruppe med egen sosial og kulturell identitet.
Den sékalte omstreifermisjonen, seinere Norsk
misjon blant hjemlgse, ble opprettet i 1894. Med
statens velsignelse var Misjonen i nesten 100 ar
framover ansvarlig for hjelp til, og kontroll av

taterne i Norge. Helt fra begynnelsen fikk barna
en nekkelrolle i Misjonens bestrebelser. Ved a
bryte kontakten mellom generasjonene, kunne en
ramme taternes livsstil. Misjonen startet en rekke
barnehjem for taterbarn. Mange fikk en oppvekst
pd institusjon. Foreldrene var lite velkomne pd
besgk. Ofte mistet barna helt kontakten med bade
foreldre og sesken.

Barna kunne bli tatt fra foreldrene med tvang.
Slik forteller en mann som sjol opplevde 4 bli tatt
fra foreldrene som liten (Sandvik, 1999: 31):

«Det er vanskelig for deg d forestille deg hvordan
det egentlig var. La oss si at du var i et fremmed
land. Sammen med moren din. Et vilt fremmed
land der du ikke forstod sprdket eller var kjent i
det hele tatt. Sd kommer noen og griper tak i deg
mens du holder i moren din, og river deg los og
tar deg med seg. Og setter deg i bilen og kjorer.
Og du ser moren din lppe etter bilen til hun
stuper med ansiktet ned i veien. Elleve dr gammel.
Og du visste ikke om noen annen tilveerelse enn
akkurat den indre kjernen av familien.»

Barna kunne ogsa bli brukt som pressmiddel for &
fa foreldrene til & oppgi sin nomadiske livsforsel.
Her spilte Svanviken arbeidskoloni, et stort gérds-
bruk pa Nord-More, en nekkelrolle. Kolonien ble
apnet i 1908 og formelt nedlagt i 1989. Her skulle
taterne vennes til en bofast tilveerelse og et regel-
messig og arbeidsomt liv. Hvis de klarte a leve opp
til Misjonens krav, fikk de gkonomisk og sosial
hjelp til & skaffe seg eget hus og hjem. Men
disiplinen var streng, og ikke alle klarte & folge
reglene. Misjonen hadde imidlertid sine metoder,

«DET GJALDT A REDDE DEM FRA
UNDERGANGEN»

og en av dem var & pakalle barnevernsnemndene.
Trusselen om & ta barna kunne brukes for a fa
taterfamiliene til 4 gd med p4 & flytte til Svanviken.
Barna ble bade et viktig redskap for & fa familier til
a soke seg til kolonien, og for & hindre at de dro
derfra for den fastsatte tida, papeker Karen-Sofie
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«FLERE TOK TIL ORDE FOR AT DISSE BARNA BURDE DEPORTERES TIL
TYSKLAND, DER DE «<H@RTE HJEMME»»

Pettersen (2005; 100). Fram til 60-tallet matte
foreldre som flyttet til Svanviken skrive under pé
en bosettingskontrakt der det sto at de ville bli
fratatt barna sine hvis de reiste fra kolonien for
oppholdstida utlgp. Noen ér etter ble kontraktens
ordlyd modifisert, men trusselen var fortsatt ikke
til & misforsta: «Vi er videre kjent med at dersom
vi bortvises fra kolonien eller reiser for bosetting
har funnet sted, vil saken bli rapportert til barne-
vernsnemnda.»

Bade Misjonens politikk, de vide fullmaktene og
den betydelige skonomiske stotten organisasjonen
fikk, ble begrunnet med hensynet til barnas beste.
Mange ildsjeler i arbeidet med taterne og taternes
barn har nok ogsd handlet i beste mening. Likevel:
Det de sérene barna ble pafert for a frelse bade
dem og samfunnet fra den skadelige taterkulturen,
har gjort sin virkning i generasjoner.

KRIGSBARN

Nazistenes rasepolitikk hadde janus-ansikt. Det
ene ansiktet var utryddelsen av millioner joder og
andre som ble sett som mindreverdige og ugnskete.
Det andre ansiktet var bestrebelsene med & ta vare
pa dem som ble sett som «rasemessig verdifulle».

Befolkningen i det okkuperte Norge ble rase-
messig vurdert som meget verdifull. Serlig
verdifulle var krigsbarna, barn av tyske soldater og
norske kvinner. De skulle, slik nazistene s& det for
seg, vokse opp og fungere som det tredje rikets
«utposter» i Norge.

I tyskernes gyne var altsd krigsbarna i Norge en
framtidig elite. S3 kom freden. Tyskerne hadde
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ikke lenger makt til & definere hvem krigsbarna
var, eller til & planlegge framtida deres. Den
makten gikk over til det norske folket og de norske
myndighetene. For dem var krigsbarna slett ikke
spesielt verdifulle elite-kandidater. Tvert imot.
Umiddelbart etter tyskernes kapitulasjon ble
krigsbarna satt pd den offentlige dagsorden i det
frigjorte Norge. Det var mange stemmer i debatten,
som ble fort bdde i pressa, blant folk flest og i
myndighetskretser.

To store spersmal 14 under diskusjonen om «krigs-
barnproblemet». Det ene spgrsmalet dreide seg
om hvilken nasjon barna tilherte — Tyskland eller
Norge. Mange fryktet at barna ville bli mer lojale
mot Tyskland enn mot Norge, og dermed utgjore
en trussel mot den norske nasjonen og det norske
demokratiet. Flere tok til orde for at disse barna
burde deporteres til Tyskland, der de «heorte
hjemme». Denne tanken ble ogsd dreftet pa
myndighetshold i 1945, men avvist.

Det andre spersmélet handlet om hvilken sort
barna var — var de av et eget slag som kunne bli til
skade eller bry for samfunnet? Mange var redde
for at barna var biologisk mindreverdige og bar pa
en arv som disponerte dem for 4 bli &ndssvake,
prostituerte, kriminelle, losgjengere, alkoholister.
Andre mente det var fare for at barna ville utvikle
seg galt pa grunn av hat og forfolgelse fra sam-
funnet rundt seg.

Av serlig betydning var det & fa fastsltt om krigs-
barna kunne antas 4 ha skadelige, arvelige anlegg.
Krigsbarnutvalget, nedsatt av regjeringa, konsul-
terte en framstdende ekspert, psykiateren @rnulf



Ddegard. I sin uttalelse sa han blant annet dette:

«Sd vidt jeg vet foreligger det ingen undersokelser
over de piker som har fraternisert med tyske
soldater, men den alminnelige erfaring synes
bestemt d tale for at det blant dem har veert ufor-
holdsmessig mange svakt begavede, og ogsd endel
asociale psykopater — delvis endog likefrem sinns-
syke.(...) Det dreier seg her om sjelelige defekter
som for en stor del er arvelig betinget, og det er en
viss risiko for at dette arvelige anlegg skal gi seg
utslag hos avkommet. For dndssvakhetens
vedkommende har man temmelig pdlitelige tall
for risikoens storrelsesorden. Hvis moren er dnds-
svak og faren normalt begavet, vil 50 — 60 % av
barna bli dndssvake. Hvis faren ogsd er dndssvak,
oker risikoen til 85— 90 %, og det er vel en mulig-
het for at de tyske soldater som har fraternisert
med norske kvinner delvis har vert inferigre —
seerlig md en anta at dette gjelder de som ikke har
sprget for d hindre besvangring, og som har tatt
til takke med svakt begavede piker. Jeg tilfoyer at
risikoen er uavhengig av dndssvakhetens grad,
idet lettere dndssvake piker arvemessig er likesd
farlige som for eks. idioter».

(Norges forskningsrdd 1999: 159)

Sjol om Krigsbarnutvalget ikke uten videre til-
sluttet seg degéards synspunkter, hadde han
mange meningsfeller. Det ville veere grovt & like-
stille nazistenes rasedoktriner med de eugeniske/
rasehygieniske stromningene som fantes i Norge
etter krigen. Men logikken likner, i sin utpeking av
noen mennesker som biologisk mindreverdige, en
mindreverdighet som blir sett som &rsak til alskens
sosiale problemer. Ved en vond, historisk ironi ble
krigsbarna, gjennom beslektede tenkemater, forst
definert som en biologisk «overklasse», og deretter
som en biologisk «underklasse».

«KRIGSBARNA VAR AV EN SZ£RLIG
SORT, SOM KUNNE VOKSE OPP
OG BLI TIL BELASTNING FOR SEG
SJOL OG SAMFUNNET»

Krigsbarnutvalget foreslo en rekke saregne tiltak
overfor krigsbarna. Tiltakene var delvis ment som
hjelp, delvis som kontroll. Men alle bidro til &
understreke at krigsbarna var en spesiell kategori,
som krevde drvdkenhet og innsats. Fa av tiltakene
ble satt ut i livet. Hatet og forakten som mange
folte for «tyskerungene» og medrene deres for-
svant imidlertid ikke straks Krigsbarnutvalgets
innstilling ble lagt i en skuff. Tvilen var der
fortsatt: Horte barna egentlig til her? De var jo,
tross alt, «tyskerunger». Borte ble heller ikke den
oppfatningen som var skapt gjennom debatten:
nemlig at krigsbarna var av en serlig sort, som
kunne vokse opp og bli til belastning for seg sjol
og samfunnet. I voksne krigsbarns fortellinger om
sin egen barndom blir de livslange konsekvensene
av 4 bli mett med slik holdninger, tydelige
(Ericsson & Simonsen, 2005).

«ATFERDSBARN»

Ei viktig malgruppe for vergerddsloven da den ble
vedtatt, var de fattige guttene i byene. Blant disse
fantes «en Forbryderarmés Rekruter» for 4 si det
med vergeradslovens far, Bernhard Getz (1892: 3).
Det gjaldt a gripe tak i rekruttene for de avanserte
til fenriker, sersjanter og det som verre var. Men
kriminaliteten kunne ogsa sammenliknes med en
truende sykdom, slik bestyrer Landmark pa
Falstad skolehjem gjorde noen tiér seinere:

«Det blir moralsk sundere pd skoler og gater ndr
forsomte barn fjernes. Kriminaliteten er en smitt-
som og lumsk sykdom pd karakteren. Den likner
tuberkulosen i det at den ser noksd uskyldig ut
fra forst av, men tar et kraftig og farlig tak i sin
mann. De angrepne bor skilles ut».

(Soleim & Hjorth, 2008: 11)

Da vergeradsloven kom, eksisterte det allerede
flere oppdragelsesanstalter her i landet. Disse
anstaltene ble innlemmet i vergerddenes apparat
under navnet skolehjem. I tillegg kom Bastoy i
1900, et «strengere skolehjem» for de aller verste.
Alle disse institusjonene var for gutter. Navnene
deres lever fortsatt pa folkemunne som skrekkens
steder. Anstaltenes rykte smittet over pa guttene
som havnet der — de som ble sendt til slike faele
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plasser, matte virkelig veere fele sjol.

Hvem var disse farlige guttene som havnet pd
anstalt? 13 dr gamle Dankert ble opptatt pa
Ulfsnesoy, en anstalt for «vanartede og forvildede
gutter» i 1882. I papirene beskrives han slik:

«Han har hang til Skoleforsommelser, har efter
Sigende 2 Gange veret straffet, en gang for
Gadeuorden og en Gang for tyveri. Nylig har han
sammen med 2 andre Kammerater kjobt
Breendevin (1 Flaske), som de fortcerede pd nogle
timer. I det Heletaget er denne Gut overmaade
stivsindet saavel i Hjemmet som i Skolen, i
hvilken sidste han udviser en magelos
Likegyldighed og Trods. Saavel efter hans Ydre at
domme som efter det Kjendskab jeg har til ham,
vil han sikkerlig blive en storre Forbryder, om
han ikke i tide bliver afsondret og teemmet».
(Slemme gutter 2006: 7)

Dankert havnet péd institusjon pa grunn av sin
egen umulige oppforsel. Han var et «atferdsbarn»,
som det heter i moderne barnevernssjargong, i
motsetning til «<omsorgsbarn», som blir fjernet fra
hjemmet pd grunn av foreldrenes oppforsel, i form
av omsorgssvikt, vanskjotsel eller mishandling.
Kanskje kan en si at «atferdsbarna» blir sett som
gjerningspersoner, mens «omsorgsbarna» far
rollen som ofre.

Forskere som har undersgkt bakgrunnen til
girsdagens «atferdsbarn», finner omsorgssvikt,
vanskjotsel og/eller mishandling i oppvekst-
historien til sveert mange av dem. Nina Jon (2007)
har studert gutter innlagt pa Foldin verneskole

«HAN HAR HANG TIL
SKOLEFORSOMMELSER»

(tidligere Bastgy skolehjem) i perioden 1953 —
1970. De kom i all hovedsak fra fattige, ressurs-
svake hjem. Svert mange var ofre for vold,
mishandling, overgrep og mobbing. De var ofte
utstgtte, ensomme barn, og ikke s& fi hadde
laerevansker og var skoletapere. Det er ingen
grunn til 4 tro at det var annerledes pa tilsvarende
institusjoner.
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Disse guttene ble sett pd som farlige barn, og
behandlet deretter. Hva det kan ha betydd for
mange generasjoner gutter, som kom til Ulvsnesgy,
Bastey og liknende steder med bagasjen altfor full
av utrygghet, overgrep og omsorgssvikt, gjer det
ikke godt & tenke pd. Noen fikk nok hjelp og en
bedre tilverelse. Men, som vi nd vet fra en rekke
granskingsrapporter, mange opplevde mer utrygg-
het, flere overgrep og mer omsorgssvikt pa institu-
sjonene.

Det farlige barnet var oftest en gutt. Men det lurte
ogsd en fare i jentene, som vergerdds-, seinere
barnevernsmyndighetene skulle beskytte sam-
funnet mot. Farligheten hadde kjennsstempel:
Mens guttene ble tatt hand om for & verne
samfunnet mot kriminalitet, fungerte de institu-
sjonene som skulle forbedre vanartede jenter som
et seksuelt samfunnsvern.

Institusjonene for jenter hadde til oppgave & holde
kontroll med de «usedelige». En av disse institu-
sjonene var Beerum skolehjem, opprettet i dr 1900.
Beaerum ble, i 1951, omdgpt til Bjerketun og utropt
til verneskole for unge piker. Navnet tilsier at det
var jentene som skulle vernes. Men «verneskolen»
er forst og fremst et eksempel pd det seksuelle
samfunnsvernet i funksjon.

I Bjerketuns pasientjournaler fra perioden 1951 —
61 er det alminnelig 4 finne jentene omtalt pd
denne méten:

«Vi har neermest inntrykk av at hun kan gi seg
hen til en hvilken som helst mann — uten d
beregne folgene.(...) Hun er updlitelig, med

sterke erotiske drifter». (Ericsson, 1997: 34)

Hemningsleshet, saerlig pa det seksuelle omrédet,
framheves for svaert mange av jentene. Den dpne
seksualiteten ses som en erupsjon av driftsliv som
broyter seg vei gjennom svake eller knapt
eksisterende hemninger og moralbegreper. I
journalene kan en fglge jentenes vei til institu-
sjonen. Noen «flyr ute», er interessert i gutter,
dans og kino, og kommer seint hjem om kvelden.
Andre kommer via det vi i dag ville kalle overgrep,
som ndr en 70 dr gammel mann lokker ei tolv ar
gammel jente til samleie ved & tilby henne godteri.
Kontrollapparatet ga en seksualisert tolkning av



jenters avvik — jentene ble en seksuell trussel: De
kunne fa ugnskede barn. De kunne spre kjonns-
sykdommer. De kunne bli prostituerte. Og de
kunne lokke mannfolk pa gale veier. For 4 verne
samfunnet mot denne trusselen utsatte en jentene
for sveert krenkende behandling: Ved innleggelse
og etter rommeturer (som var vanlige) ble de
underkastet gynekologisk undersokelse for &
sjekke om de hadde padratt seg kjennssykdommer.
Isolasjon var hyppig brukt. I aller verste fall kunne
jentene bli sterilisert.

Som verneskole skulle Bjerketun ta imot de
vanskeligste. Regimet pa institusjonen var ogsa
temmelig brutalt. Men maten & betrakte jentene
pé var ikke spesiell for Bjerketun. I omtalen av ei
jente som var elev pd en evneveikeskole i 1947
heter det for eksempel:

«Bor steriliseres, da hun er usedvanlig interessert
i gutter, og helt savner evne til selvbeherskelse»
(Korsvold, 2006: 98)

Liknende formuleringer kan en finne fra mange
andre jenteinstitusjoner. Det er det farlige barnet
— denne gangen i skikkelse av ei jente — som igjen
trer fram i institusjonsjournalenes beskrivelse.

DEN GANG DA?

Sa er spersmélet: Finnes det ogsd i dag grupper av
barn og unge der den ene sida i tvetydigheten i
fare/farlig blir avgjerende for vért syn pd dem? Jeg
tror de sakalte «atferdsbarna», de som blir tatt
hénd om av barnevernet fordi de oppforer seg pa
mdter samfunnet ikke kan godta, lett blir sett og
behandlet som «farlige», ogsa i dag. Dette trass i at
de, i likhet med fortidas problembarn, ofte har
opplevd omsorgssvikt, vanskjetsel og/eller
mishandling i oppveksten. De kunne like gjerne
veert definert som omsorgsbarn, sier Sturla Falck
(2006), som har sett pé hjelpeapparatets behand-
ling av «atferdsbarn» pa 1990-tallet. Falck viser
hvordan vi fortsatt kommer til kort overfor denne
gruppa: Nar de blir tvangsplassert pé institusjon
uten at dette hjelper, blir det mislykte oppholdet
ofte brukt som argument for at de trenger mer av
det samme. Og noen opplever & bli sendt fra det
ene «tiltaket» til det andre:

Her er for eksempel flyttekarrieren til Thomas pa
16 ar, slik den artet seg i barnevernets regi (Falck,
2006: 194):
November 1992: Plassering pé S. Krise- og
utredningsinstitusjon
Desember 92: Flyttet hjem til farmor
Februar 93: Plassering péd S Krise- og
utredningsinstitusjon
August 93: Plassering pa C Zoo i Danmark
April 94: Plassering hos farmor
Juni 94: Plassering pé S Krise- og utrednings-
institusjon
Juni 94: Plassering hos guttens onkel
Juli 94: Plassering pé S. Krise- og utrednings-
institusjon
Juli 94: Plassering péd «Aktivitetsbase» i regi av
Stiftelsen T.
August 94: Plassering pa S-kollektivet
September 94: Plassering i familiehjem i regi
av stiftelsen T. Ser
September 94: Plassering pd N-kollektivet
November 94: Plassert i forsterket fosterhjem/
familiehjem
Juni 95: Omplassering til forsterket foster-
hjem/familiehjem Stiftelsen T. avd. Vest
September 95: Plassering pa N-kollektivet
Oktober 95: Plassering pd N-kollektivet
Desember 95: F-kollektivet.

Ei annen gruppe jeg vil trekke fram, er flyktning-
og asylspkerbarn. Det er ikke noe nytt at Norge
helst vil slippe & fa flyktninger inn i landet, ogsé
barn og unge. I 1939 sgkte for eksempel
Nansenhjelpen om innreise for 100 jodiske barn

«HUN ER UPALITELIG, MED
STERKE EROTISKE DRIFTER»

med tsjekkisk bakgrunn. Jedeforfelgelsene i
Tyskland og omréader kontrollert av tyskerne var
pé denne tida vel kjent. En skulle tro at jediske
barn absolutt ville bli sett pd som barn i fare, barn
som trengte vart vern. Saken ble behandlet pa
toppnivaiJustisdepartementet. Ekspedisjonssjefen
kommenterte:
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«I likhet med alle som i sin statsstillings medfor
har hatt med dette sporsmadlet d gjore stiller jeg
meg meget kjolig overfor opholdstillatelse overfor
jodiske barn (...) Avgjorende for meg til d stille
meg slik til barneplanene er selvsagt, at chansen
for d brenne inne med barna er overveldende
stor.(...) Vi md sikkert regne med at det over-
veiende antall blir i Norge og kommer til 4 bli et
jedisk innslag i folket og neeringslivet. I seg selv
ser jeg ikke dette for en ulykke. Men jeg er redd
for at vi ved dette vil puste til en muligens
spirende antisemittisme som samfundet ikke vil
veere tjent med.». (Johansen, 1984: 113)

For ekspedisjonssjefen i Justisdepartementet var
det viktigere for Norge & verge seg mot disse barna
enn 4 verge dem.

Heller ikke i 2009 gnsker en & «brenne inne» med
de unge, enslige flyktningene. Enda sterre enn

«BLE DET SENTRALE A
OPPFANGE FARESIGNALENE
OG GRIPE HARDT OG
BESTEMT INN?»

frykten for & «brenne inne» med dem er imidler-
tid frykten for at familiene deres skal komme etter
til Norge: at de unge skal fungere som sékalte
«ankerbarn» som, nér de forst har fatt feste her i
landet, drar inn en hel skipslast med slektninger
etter seg. Denne risikoen er riktignok ikke stor
under det gjeldende flyktningepolitiske regimet. I
perioden 1996-2005 fikk 4 prosent av enslige min-
dredrige flyktninger med asyl eller opphold pa
humanitert grunnlag gjenforening med en eller
begge foreldre i Norge (Vatne Pettersen, 2008).
Ogsd i dag forbinder vi mange farer med flykt-
ninger og asylsgkere. De kan vare potensielle
terrorister eller «tikkende bomber» av en annen
type, traumatiserte av krig og grusomheter, med
traumer som plutselig og uforutsigbart kan bryte
ut i en voldelig psykose. Og de kan vere en byrde
som far vart velferdsstatlige byggverk til 4 knake i
sammenfeyningene.

Som immigranter eller potensielle immigranter
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kan barn veere noe farlig og truende. Samtidig er
de barn, med krav pa vern og omsorg. Seerlig gjel-
der dette hvis de er kommer uten foreldre. «Disse
barna forstas i et kriseperspektiv, der beskrivelsen
alternerer mellom & fokusere pa dem som sarbare,
utsatte og «alene» og som truende, potensielt kri-
minelle og «i drift»», sier Ada Engebrigtsen (2002:
14).

Barnemigranter balanserer pa grensen mellom det
vergelpse barnet, som vi plikter & beskytte mot
fare, og det farlige barnet, som vi plikter & beskytte
samfunnet mot. Hvilken kategori de vil havne i,
avhenger kanskje mer av sosiale og politiske
omstendigheter og kulturelt og ideologisk klima i
det landet de sgker seg til, enn av barna sjol og den
situasjonen de er i. Bildet av det farlige barnet har
da lett for & fortrenge barnet i fare.

AVSLUTNING

Nér barn blir sett som sma prosjekter som skal
bere det store framtidsprosjektet, skjer det lett at
andre forstdelser av barndommen skyves i bak-
grunnen eller ut av synsfeltet. En slik forstdelse er
barndommen som en spesiell og verdifull periode
ilivet, en periode som ber vare lykkelig, beskyttet
og bekymringslgs. Denne oppfatningen har ogséd
spilt en rolle for & begrunne barneredningsarbeid
og barnevern: Barn hadde rett til en slik lykkelig
og beskyttet barndom.

Men ndr private velgjorere, vergerdd eller
barnevern grep inn i livet til et barn, var det mer
som sto pd spill enn dette individuelle barnets
krav pa ei god og bekymringsles barndomstid.
Samfunnets framtidige sunnhet var avhengig av
de utsatte barna. Gjennom & ta hind om dem
spkte en & demme opp for sosialt opprer, krimi-
nalitet, fyll, lesgjengeri, prostitusjon, lagse
forbindelser og alle andre onder som flgt fra
fattigdom og sosial uorden.

Nir tiltak for nedstilte unger ble utformet ble
kanskje hensynet til den lykkelige barndommen i
praksis fortrengt av synet pa barnet som en poten-
siell fare for det store framtidsprosjektet? Ble det
sentrale 4 oppfange faresignalene og gripe hardt
og bestemt inn? I sa fall er det kanskje noe vi kan
kjenne oss igjen i, ogsd i dag. Nar et tiltak kan
begrunnes med at det vil forebygge en framtidig



fare, som kriminalitet eller rusmisbruk, finner vi
lettere plass til det pa budsjettene enn dersom det
«bare» vil vaere til glede i barns og unges hverdag.
Og ndr vi snakker om «risikobarn», er vi minst
like opptatt av hva de kan komme til & bli som av
hvordan de har det na. Barnevernet er fortsatt
pélagt oppgaven med & kontrollere barn og unge
som bryter samfunnets lover og regler, pa en méte
som gjor det rimelig & diskutere om ikke tiltak
etter barnevernslovens «atferdsparagrafer» i prak-
sis er en strafferettslig seerreaksjon (Falck, 2006).

Mye har heldigvis forandret seg til det bedre i
behandlingen av samfunnets stebarn. Men fortsatt
sliter vi med & klare & sikre barn med akkumulerte
underskudd av omsorg, trygghet og stotte et skik-
kelig overskudd av det samme i barnevernets og
andre offentlige tjenesters regi. Jo mer barna er
preget av sitt akkumulerte underskudd, jo sterre
er dessverre sjansen for at de vil fortsette & samle
pé seg underskudd ogsa etter at barnevernet har
grepet inn. Kanskje vi skulle bekymre oss mindre
for hva barna kan utvikle seg til i framtida, og mer
for hvordan de har det her og né?
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LARS B. KRISTOFERSEN e seniorforsker ved NOVA |
(Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og

aldring). Hans forskningsfelt er barnevern/barns og

unges levekdr.

BARNEVERNSBARN

- | RISIKOSONEN OGSA SOM VOKSNE

BARNEVERNSBARN HAR LANGT LAVERE UTDANNINGSNIVA OG DARLIGERE
HELSE ENN DE SOM IKKE HAR MOTTATT HJELP FRA BARNEVERNET, VISER

OPPFOLGENDE BARNEVERNSSTUDIER.

INNLEDNING

Fra 1993-94 har det veert arbeidet med sakalte
longitudinelle barnevernstudier her i landet. For
forste gang kunne man i 1996 fa oversikt over
hvor mange barn og unge som fikk hjelp av barne-
verntjenesten i mer enn ett ar, for eksempel i hele
eller deler av perioden 1990-1993. Dette hadde det
tidligere vaert vanskelig & fd innsikt i gjennom den
arlige barnevernstatistikken. Den forste longitudi-
nelle barnevernstudien benyttet data fra Statistisk
Sentralbyrd (SSB) og ble publisert som et fors-
kningsprosjekt ved Norsk institutt for by- og regi-
onforskning (NIBR) (Kristofersen et al., 1996).

HVA KAN SLIKE UNDERS@KELSER OG
STATISTIKK L£RE OSS?

Forst skal vi studere hvor mange og i hvilke alders-
grupper barn og unge fir hjelp av barne- og
ungdomspsykiatrien ogbarneverntjenesten. Deretter
skal vi se neermere pa oppfelgende (longitudinelle)
barnevernundersekelser. Hva kan disse gi oss av
kunnskap om hvordan det gér med barn som barne-
verntjenesten har gitt hjelpetiltak i hjemmet eller har
plassert utenfor hjemmet? Her er utdanning og
helseforhold viktige mél pa hvordan det har gatt nar
de er blitt unge voksne. Vi drefter ogsa hva bruken
av flere hjelpetjenester om gangen har hatt a si.
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De longitudinelle studiene er viktige kunnskaps-
kilder, men de har ogsd enkelte begrensninger som
blir droftet i et eget avsnitt. Til slutt tar vi opp
sporsmélet om hvordan det vil gd med barnevern-
barna. Disse studiene kan ikke fortelle oss hvordan
det vil gd med den enkelte, men de gir oss viktig
kunnskap om hvordan det gir med ulike
grupper.

Den engelske barnevernforskeren Mike Stein
(Stein, 2008) har antydet tre hovedveier videre for
barn og unge som har vert i barnevernet: «the
Moving-On group», «the Survivors group» og
«the Strugglers group». Pa norsk kunne vi kalle
dem «de som det gér rimelig bra med» (stabile liv,
ofte forlater de barnevernet seinere), de som
«overlever» (brutte fosterhjemskarrierer, nar de
forlater barnevernet gjor det en stor forskjell) og
de som «kjemper for & klare seg» (alvorlige
problemer tidlig i livet, har fi stabile relasjoner,
betydelige behov for psykisk helsehjelp og
eventuelt flere hjelpetjenester som voksne). De
longitudinelle studiene viser at en del av barna
dessverre far betydelige problemer i livene sine —
0gsd som voksne.

«l LOPET AV 2005 FIKK OM LAG
10.000-11.000 BARN UNDER 8 AR
HJELP FRA BARNEVERNET»

HVA ER EN LONGITUDINELL
UNDERS@GKELSE?

I en longitudinell underspkelse er det utfort minst
to malinger (intervjuer eller andre former for
registrering) av hver person som er med i utvalget.
Noen ganger er det foretatt flere datainnsamlinger
for hver for person. Tre eller flere registreringer
regnes som serlig gunstig ndr man vil analysere
endringer i levekar. Vi kan da komme pé sporet av
om personene har endret sine inntekter,
utdanningsforhold, helsetilstand eller andre
forhold vi métte vaere interessert i & male.

Et problem ved langvarige longitudinelle barne-
vernstudier er at de er kostbare. En annen vanske-
lighet er at vi ved studier som ikke er register-
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baserte, far et frafall ved hver ny datainnsamling. I
en longitudinell studie ma vi ta hoyde for dette fra
forste planlegging for ikke a bli staende med for fa
deltagere (respondenter) ved tredje eller fjerde
datainnsamling.

NOEN LONGITUDINELLE UNDERS@KELSER
AY BARN OG UNGE | BARNEVERNTILTAK
Longitudinelle barnevernundersgkelser av nyere
data i Norge har vert publisert siden 1996
(Kristofersen et al., 1996). Det finnes imidlertid
enkelte studier helt tilbake til tidlig pd 1900-tallet
(Arctander & Dahlstrom, 1932; Arctander, 1952).
Selv. om de gamle studiene bygget pd enklere
metoder, viste de allerede den gang at vergerads-
barna hadde vanskelige livslop.

Vi skal na ta for oss en omfattende longitudinell
barnevernundersokelse som nylig er utfert her i
landet. Resultatene er publisert i rapporten
«Barnevernklienter i Norge 1990-2005: En longi-
tudinell studie» (Clausen & Kristofersen, 2008b).
Data var ogsd her fra SSB.

Vi skal ogsa se pd noen av artiklene den svenske
forskeren Bo Vinnerljung og hans medarbeidere
har skrevet og som serlig har tatt for seg helsefor-
hold, utdanningsniva, bruk av flere hjelpetjenester
og sosial status hos tidligere barnevernklienter.

Den norske barnevernundersgkelsen tyder, i likhet
med de svenske, pd at ungdom og unge voksne
som har vert i barneverntiltak ogsé har psykiske
og andre betydelige helseproblemer. Mange hadde
slike problemer for de kom i barneverntiltak,
andre har fatt det som en komplikasjon underveis
seinere i oppveksten. Vi skal starte med & se pa
hvilke aldersgrupper i barne- og ungdoms-
befolkningen som fér hjelp av barneverntjenesten
og hvilke som far hjelp av barne- og ungdoms-
psykiatrien.

HJELPETRENGENDE UNGDOM - BRUK AY
BARNEVERN OG UNGDOMSPSYKIATRI
Norske undersgkelser viser at om lag 10 prosent
av barn og unge far hjelpetiltak eller blir plassert
utenfor hjemmet i lppet av sin oppvekst
(Kristofersen, 2005). Barneverntjenesten er altsé



Kilder: NIBR-rapport 2007:13 og SSB/Barnvernstatistikk
2005 samt BUP-statistikk 2005/Norsk pasientregister,
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FIGUR 1: Antall barn og unge med tiltak av barnevernet eller som er behandlet i barne- og ungdomspsykiatrien

(BUP) i lapet av 2005, etter alder.

ikke lenger noen liten tjeneste som bare kommer i
kontakt med noen fi prosent av barn og unge. I en
gjennomsnitts skoleklasse (30 elever) her i landet
vil altsd tre av elevene ha hatt kontakt med denne
tjenesten innen de fyller 18 4r. I lppet av arene
1990-2005 hadde om lag 121.000 barn og unge
hatt tiltak av barneverntjenesten (Clausen &
Kristofersen, 2008b).

Barneverntiltak gis noksd likt fordelt mellom
gutter og jenter, med en liten overvekt av gutter,
serlig i skolealderen. Dette i motsetning til barne-
og ungdomspsykiatrien der det i alderen 6-12 ar
er nesten 70 prosent gutter og 30 prosent jenter.
De fleste av barna og ungdommene som gis
barneverntiltak, far dette mens de bor hjemme
hos foreldrene. For mange av dem varer tiltaket
kortere tid enn tre dr, men dette skyldes forst og
fremst at noen er 15-16 ar forste gang de kommer
i kontakt med tjenesten og at tiltakene for mange
av dem avsluttes nar de er 18 ar. Men for mange
andre varer barneverntiltakene i mer enn tre ar,
for noen gjennom hele oppveksten (Kristofersen,

2007; Clausen & Kristofersen, 2008a; b). Noksa
mange barn kommer inn i sitt forste barnevern-
tiltak innen de fyller 8 ar. I lopet av 2005 fikk om
lag 10.000-11.000 barn under 8 ar hjelp fra barne-
vernet. Barneverntjenesten har mer kontakt med
barn opp til forste og annen klasse enn det barne-
psykiatrien har. Fra 8-9 érs alderen snur dette, da
kommer barnepsykiatrien inn oftere enn barne-
vernet (se figur 1).

I ungdomsalderen finner vi en topp av 14-17 arin-
ger som er under barneverntiltak. For enkelte av
dem er det en forstegangshendelse mens andre
har vert under tiltak tidligere i livet. Den andelen
unge som fikk slik hjelp i 2005 var likevel ikke s
hey som den andelen som fikk hjelp fra psykia-
trien (BUP). Samlet sett viser disse statistikkene at
blant ungdom i 14 - 17 drs alderen har samfunnet
identifisert svaert mange som trenger hjelp, noen
oppdages for forste gang i disse aldersgruppene.
Dette gir samfunnet fa ar 4 hjelpe dem pé for de
gar over i de voksnes rekker — og de voksnes
hjelpeapparater.
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«HELE 77 PROSENT AV TIDLIGERE BARNEVERNBARN HAR BARE
GRUNNSKOLE ELLER IKKE FULLFQRT VIDEREGAENDE»

Allerede etter 16 drs alder, men seerlig etter fylte 18
ar, ser vi at antallet unge mennesker som far hjelp
av barneverntjenesten faller betraktelig. Enkelte
far imidlertid ettervern fram til 21-22 4r. Mange
far hjelp av BUP inntil fylte 18 ar, men deretter
faller BUP-kontakten med de unge enda kraftigere
enn deres kontakt med barnevernet. Noen gar i
over i voksenpsykiatrien, men ut fra dagens kunn-
skap vet vi ikke hvor mange dette er.

De arlige barnevern- og BUP-statistikkene har
sveert liten informasjon om hvordan det gar med
de unge etter avsluttet kontakt. De longitudinelle
studienes styrke er at de, via registerdata, kan vise
hva som skjer med dem som unge voksne.

UTDANNINGSNIVAET SOM UNGE VOKSNE
Hvordan er utdanningsnivaet til unge voksne fra
25-drsalderen? Det vet vi etter hvert ganske mye
om takket veere Utdanningsregisteret i Statistisk
sentralbyrd (SSB). Forst helt nylig har det imidler-
tid blitt foretatt analyser av slike registerdata hvor
man sammenlikner unge voksne som aldri har
veert i barneverntiltak med dem som har veert det
(Clausen & Kristofersen, 2008b).

Svenske studier pd dette omradet har tidligere vist
at barn og unge som har vert i fosterhjem eller
barneverninstitusjon har vesentlig
utdanningsnivder enn unge
(Vinnerljung, 1998; 2006).

Var norske undersekelse viser ogsd at tidligere
barnevernsbarn har langt kortere skolegang bak

lavere

uten tiltak.
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seg enn jevnaldrende som aldri har mottatt barne-
verntiltak. Hele 77 prosent av tidligere barnevern-
barn har bare grunnskole eller ikke fullfort videre-
gdende. I sammenlikningsutvalget er det bare 20
prosent som har sd kort utdanning (Clausen &
Kristofersen, 2008b). I barneverngruppen hadde
bare om lag 6 prosent utdanning pa universitets-
eller hayskoleniva i 2005, mot nar 39 prosent av
andre unge voksne i samme alder.

De som bdde har vert i barneverntiltak og som
har foreldre som har vert langtidsmottakere av
sosialhjelp, er en utsatt gruppe. De har serlig lave
utdanningsnivder ndr de passerer 25-drsalderen
(Clausen & Kristofersen, 2008b; Kristofersen &
Clausen, 2008).

Guttene som har veert i barneverntiltak har vesent-
lig lavere utdanning enn jentene — dette ser vi for
alle de typene av barneverntiltak som er analysert.
Blant jenter som har vert i fosterhjem, har for
eksempel 11 prosent utdanning pa universitets-
og heyskolenivd, mens det gjelder kun vel 5 pro-
sent av guttene. Ogsd i sammenlikningsutvalget
fant vi store kjgnnsforskjeller, her hadde neer 48
prosent av jentene mot kun 33 prosent av guttene
utdanning pa universitets- og heyskoleniva
(Clausen & Kristofersen, 2008b).

Et viktig funn er at ettervern gker sjansen for
avsluttet videregdende skoleeller hgyere utdanning,
ogsd ndr vi kontrollerer for bakgrunnsforhold
som kjenn, foreldres bruk av sosialhjelp mv. En
videre analyse utdyper hvordan ettervern i barne-



vernet ser ut til 4 ha en sveert positiv betydning pa
flere mater (Bakketeig & Backe- Hansen, 2008).

BARNVERN OG HELSEFORHOLD
Utdanningsnivaet er altsa lavt blant unge voksne
som har vert i barneverntiltak. Hvor friske er sa
barnevernbarna? Tidligere undersgkelser har
pdpekt at en noksd stor andel av dem sliter med
psykiske problemer (Nygren, 2000; Meltzer et al.,
2003; Iversen et al., 2007). I den longitudinelle
barnevernunderspkelsen har man tilgang til tre
indikatorer som kan si noe om helsetilstanden:
Mottak av grunn- og hjelpestonad, mottak av
ufgrepensjon og dedelighet.

Var underspkelse viste at ner 12 prosent av barn
og unge i barneverngruppen (vel 14.300 av naer
121.000 personer) hadde fitt grunn- og eller
hjelpestonad i perioden 1997-2004. Den tilsvar-
ende andelen i sammenlikningsutvalget var vel 3
prosent (vel 3.800 av vel 112.000 personer).

Ogsa nar det gjelder ufgrepensjon blant dem som
har fylt 18 ar, finner vi store forskjeller. Blant unge
voksne i barneverngruppen hadde 7,5 prosent fitt
ufgrepensjon mens dette forekom hos 0,9 prosent
i sammenlikningsutvalget (tilsvarende alders-

grupper).

Ogsa med hensyn til dedelighet fant vi betydelige
forskjeller. Andel dede unge menn og unge
kvinner i de to utvalgene er vist i tabell 1. Blant
dem som var 18 4r eller eldre i 2005, var som vi ser
andelen dede langt heyere i barnevernsutvalget
enn i sammenlikningsutvalget.

FIGUR 2: Andel dode per 2005 for personer fedt for 1988 i
begge utvalgene. Per 1.000 personer

Barneverns-
utvalget (%o)

Sammenliknings-
utvalget (%o)

Gutter 217 6,6
Jenter 105 29
Totalt 16,6 49
Totalt antall 55.599 52.312

Kilde: Clausen og Kristofersen, 2008b (NOVA-rapport nr.3, 2008),
tab.8.9, s.77).

Vi ser en langt heyere andel dede blant unge
menn enn blant unge kvinner, det gjaldt bade i
barnevernsutvalget og i sammenlikningsutvalget.
Unge menn i barneverngruppen hadde en hey
dodelighet (nar 22 promille). Den var vesentlig
hoyere enn andel dede blant de unge kvinnene i
denne gruppen (10,5 promille). Unge kvinner i
barnevernutvalget hadde likevel med denne raten
en heyere andel dede enn unge menn i sammen-
likningsutvalget (6,6 promille). Unge kvinner i
sammenlikningsutvalget hadde en meget lav
dodelighet (under 3 promille). I tillegg til dette
fant vi at en klart hgyere andel av barn og unge i
barneverngruppen hadde mistet sin far eller mor
ved dedsfall sammenliknet med barn og unge i
sammenlikningsutvalget.

Funnene viser at helseforholdene bade i barne-
verngruppen og blant medrene og fedrene deres
er dérligere enn i sammenlikningsgruppen.
Funnene, spesielt nir det gjelder forskjellene i
dedelighet, utgjor trolig bare «toppen av isfjellet»
ndr det gjelder helseforskjeller mellom disse
gruppene. Det vil vere svert viktig bade & fa
utfert mer omfattende studier av helseforholdene
i de berorte gruppene og a fa iverksatt bedre fore-
byggende tiltak.

BARNEVERNTJENESTEN OG SOSIALHJELP
Sveert mange unge voksne som tidligere har hatt
barneverntiltak bruker gkonomisk sosialhjelp for
kortere eller lengre tid. Vel 65 prosent av tidligere
barnevernklienter i vdr longitudinelle studie
mottok sosialhjelp i perioden 1997-2005. Den
tilsvarende andelen i sammenlikningsutvalget var
ca. 15 prosent. Av sosialhjelpsmottakerne i barne-
verngruppen var 60 prosent langtidsmottakere,
dette vil si at de fikk sosialhjelp i minst ett dr. I
sammenlikningsutvalget var den tilsvarende
andelen 30 prosent (Clausen & Kristofersen,
2008b; Kristofersen & Clausen, 2008). Unge som
har vert i barneverntiltak er altsé svert risikout-
satt for fattigdom som unge voksne. Ser en dette i
sammenheng med deres problemer i utdannings-
og i helsesammenheng, er det viktig a styrke etter-
vern i barnevernet, ogsé i aldersgruppene 20-22 ar
(Bakketeig & Backe- Hansen, 2008).
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BARNEVERNTJENESTEN OG
HELSETJENESTENS FORSTELINJE

Foreldrene bidro selv til melding av 23 prosent av
de aktive barnevernsakene i 2005. Foreldrene
utgjorde dermed den enkeltinstans som hadde
meldt om flest av de aktuelle sakene. Barnevern-
tjenesten fikk dessuten melding om mange av
sakene fra egen tjeneste. I perioden 2002 til 2005
okte andelen saker hvor skole (fra knapt 11 til vel
11,5 prosent) og politi (fra 5 til 7 prosent) hadde
meldt om sakene. Helsetjenestene gkte i liten grad
sin andel av meldingene fra 2002 til 2005.
Helsesaster sto i 2005 for vel 5 prosent, lege/syke-
hus for knapt 5 prosent og BUP/voksenpsykiatri
for vel 4 prosent av de meldingene som det ble
barnevernssaker av (Kristofersen, 2007).

«UNGE MENN | BARNEVERN-
GRUPPEN HADDE EN H@Y
DODELIGHET»

Med tanke pa den relativt store andelen barn i
barneverntiltak som ogsé far grunn- eller hjelpe-
stonad, den noksa heye andelen av dem over 18
som far ufgrepensjon og den hoye dedeligheten,
blant annet av selvmord}, synes det som om helse-
tjenesten ber kunne intensivere sin innsats bade
som meldere og som samarbeidspartnere i barne-
vernsaker. Barnevernet mé ogsé ta svert alvorlig
de meldinger som kommer fra helsetjenesten.

Ikke alle meldinger blir undersekt av barnevern-
tjenesten, og heller ikke alle undersgkelser i barne-
verntjenesten forer til barneverntiltak. Litt over
halvparten (11.274) av de vel 21.190 under-
sokelsessakene som ble avsluttet i 2005, ble for
eksempel gitt tiltak etter barnevernloven. De
ovrige ble lagt bort eller gitt rad/veiledning
(Statistisk sentralbyrd 2009, tab.13). Saker hvor
det foreligger vold eller seksuelle overgrep mot
barn og unge eller vold i familien, kan se ut til
bade & vare underrapportert til barnevern-

tjenesten samt underregistrert som grunnlag for
tiltak i barnevernstatistikken (Dahle & Hennum,
2008). Vold er ogsé relativt utbredt i parforhold,
og en del barn er vitner til vold mellom partnere
(Haaland et al., 2005). Dersom flere barn og unge
med behandlingsbehov ble fanget opp tidligere,
ville dette trolig kunne redusere omfanget av
skadevirkningene.

BARNEVERNTJENESTEN OG SPESIALIST-
HELSETJENESTEN PSYKISK HELSE (BUP)
Forelgpig er det noksd usikre tall for hvor stor
andel av barn og unge som har vert i barnevern-
tiltak her i landet som ogsd har fitt psykiatrisk
hjelp. Et anslag fra en evaluering av
Opptrappingsplanen for psykisk helse viste at
béde i 2002 og i 2005 fikk 17 prosent av brukerne
av BUP ogsd bistand av barneverntjenesten.
Intervjuer med ansatte i barnevern og barne-
psykiatrien tyder péd at tallene reelt kan veaere
hoyere. Enkelte ledere og ansatte i barnevernet og
i BUP-poliklinikker antyder at fra 10-50 prosent
av barn og unge som fér tiltak/behandling i deres
omrdder ogsa har problemer som er relatert til
den andre tjenestens arbeidsomrade (Kristofersen,
2007 ). En studie fra en region her i landet antyder
at blant 10-12 dringer som fikk hjelp av barne-
verntjenesten mens de bodde hjemme, fikk 70
prosent ogsd bistand fra barne- og ungdoms-
psykiatri (Iversen et al., 2007). Denne studien
indikerer at ogsd omfanget av psykiske helse-
problemer blant barn og unge som far hjelp av
barnevernet mens de bor hjemme, er stort.

FORDELER OG BEGRENSINGER

VED DISSE UNDERS@KELSENE

En av de betydelige fordelene ved denne typen
longitudinelle statistikk- og registerstudier er at vi
far med sa a si alle som er registrert som brukere.
I denne studien har vi ogsé fatt etablert et meget
stort registerbasert sammenlikningsutvalg av barn,
unge og unge voksne med samme kjonns- og
aldersstruktur som barnevernklientene. Sammen-
liknet med andre former for undersokelser er
frafallsproblemet forsvinnende lite, nesten

1 Vist for Sverige av blant annet Bo Vinnerljung (2006), ogsé for Norge er tilsvarende tendens funnet (Kristofersen, 2005).
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ikke-eksisterende, i ser nédr det gjelder barn med
etnisk norsk bakgrunn. Registerdata er ogsa gode
for barn med innvandrerbakgrunn. Man far ogséd
muligheter for & analysere de samme barns og
unges utvikling gjennom flere ar, selv for dem som
kun har hatt tiltak av barneverntjenesten i ett
enkelt kalenderar. For dem med en omfattende
karriere i ulike typer av barneverntiltak, er dette
en av de fi brukbare metodene for analyse i det
hele tatt.

Hva brukerne selv synes om sin situasjon har vi
ikke kunnet innhente informasjon om i analysen.
Ogsé foreldres og ansattes syn, burde hentes fram
for & kunne gi et mer helhetlig og inngdende syn
pd de prosessene som finner sted. Temaer som
trivsel, familie- og vennskapsrelasjoner og psykisk
helse hos brukerne er viktige, men for & fa innsikt
islike forhold ma vi bruke andre og mer kvalitative
metoder.

NOEN ANBEFALINGER FRA FORSKERHOLD
De longitudinelle studiene av barn, ungdom og
unge voksne som har vert i barneverntiltak gir
noe nedsldende resultater. En gruppe pa om lag en
tredel gir det fint med, de fir rimelig hoy
utdanning, bra inntekt og mange far egne familier.
Men svert mange andre unge voksne blir dess-
verre avhengig av sosialhjelp, fir ufgrepensjon og
har et lavt utdanningsnivd nar de er 25 ar og
over.

Disse funnene er basert pd slik kunnskap som
longitudinelle studier kan gi. Vi ser at tidligere
barnevernsbarn er under betydelig risiko som
unge voksne. Denne kunnskapen ber inspirere
hjelpetjenestene til & tenke mer strategisk om hva
som trengs, og vi kan antyde visse «kjoreregler».

Tilstrekkelig utdanning og helsetjenester ved siden
av riktige barneverntjenester, ikke minst ettervern
«til riktig tid», har pekt seg ut som svert viktig.

Barneverntjenesten mé nar det gjelder badde barn
og unge g tungt nok inn pa riktig tidspunkt, og
ikke trekke seg ut for tidlig. Der hvor det er ned-
vendig med stgnader eller sosialhjelp, synes det
avgjorende a fa supplert slike kort- eller langvarige

hjelpetilbud med gode og varige helsetjenester,
med tilstrekkelig utdanning og reelt arbeid — for
dem som er friske nok til & klare det. Plasseringer
utenfor hjemmet mé ikke komme for seint — og
ma suppleres med tilstrekkelige helsetjenester,
blant annet barne- og ungdomspsykiatriske
undersekelser, andre helsetjenester og behandling
om nedvendig.

Kunnskap fra longitudinelle studier kan kanskje
virke deprimerende pé feltet. Noen mener at det
kan vere vanskelig ikke bare for brukerne, men
0gsd hjelperne ndr studiene viser at sd mange fér
vanskelige levekdr og helseproblemer som unge
voksne. Vi har — bédde forskere, politikere og
ansatte i feltet — etter mitt syn en etisk forpliktelse
til & seke kunnskap om hvordan det gar med de
saerlig vanskeligstilte som far hjelp i vére velferds-
samfunn. Det gode liv har vi ingen oppskrift pd —
men vi kan gjore det som er mulig ved a utvikle og
tilby enda bedre og mer samarbeidende hjelpe-
tjenester for 4 redusere de omfattende levekars-
forskjellene vi her har vist. Gjennom svaert mange
ar har det veert en madlsetting i de nordiske
velferdssamfunn at velferden skal gjelde for hele
befolkningen (Allardt, 1998). Vi kan i de nordiske
landene etter mitt syn ikke akseptere slike sveert
store levekarsforskjeller som de nordiske longi-
tudinelle barnevernstudiene av nyere dato har
vist.

«EN GRUPPE PA OM LAG EN
TREDEL GAR DET FINT MED»

Hjelpetjenestene samt bruker- og kunnskaps-
organisasjonene kan sammen gjgre en viktig inn-
sats framover. Brukerne selv gnsker mer ettervern,
— og omfattende forskning bade i Norge og
utlandet har vist at ettervern nytter! Utdanning,
helse og god omsorg synes & vere svert viktige
omrdader for disse utsatte gruppene. I det politiske
landskapet har akterene en omfattende utfordring
ndr det gjelder & bedre levekarene til barnevern-
gruppen. Og lerere samt radgivere i utdannings-
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sektoren ma se det som sin oppgave a heve
utdanningsnivéet til de utsatte barna og ungdom-
mene. Vi tror at en innsats pé disse omradene for
de unge vil fore til bedre sysselsetting, arbeid,
okonomi, familiedanning og trivsel ndr de blir
voksne.

«ETTERVERN NYTTER!»
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SKOLE TIL BARNA
| BARNEVERNET

UTDANNING ER DEN STERKESTE BESKYTTELSESFAKTOREN VI KJENNER FOR
UTSATTE BARNS LANGSIKTIGE UTVIKLING. LIKEVEL TYDER MYE PA AT BARNE-
VERNETS BARN IKKE FAR ET RELEVANT SKOLE- OG OPPLARINGSTILBUD.

INNLEDNING
Skolegang er «escape from disadvantage».
Omfattende internasjonal og skandinavisk

forskning er sammenfallende og entydig nar det
gjelder dette. Tar barnevernet denne innsikten
alvorlig nok? Hva kan gjeres for a forbedre praksis
slik at flere barn og unge som er i kontakt med
barnevernet fir normal skoleprogresjon og reelle
muligheter i arbeidslivet senere?

Mye tyder pa at de barna som er under barnevernets
omsorg ikke fir relevant skole- og opplaeringstilbud.
De presterer darlig i skolen i forhold til eget evne-

nivd sammenliknet med normalbefolkningen pa
samme alder. Samtidig oker kravene til formell
utdanning i alle samfunnssektorer, og arbeids-
markedet for ufagleerte er sd 4 si borte. Utdanning er
tettere knyttet til fremtidsmuligheter enn noen
sinne, og pavirker opplevelsen av eget verd.
Skolegang er sannsynligvis et ngkkelomréde for en
positiv endring av de bekymringsfulle tendensene
som avdekkes i NOVAs rapport om hvordan det gar
med barnevernets barn (Clausen og Kristofersen,
2008) Og er, i lys av samfunnsutviklingen ellers, det
omradet som i sterst grad kan forverre de samme
tendensene dersom vi neglisjerer det.

BARN I NORGE 2009 29



I denne artikkelen vil vi presentere funn om
fosterbarn fra svenske studier som heyst sannsyn-
lig er relevante ogséd for Norge. Disse dataene ble
presentert av Bo Vinnerljung pa Bufetats foster-
hjemskonferanse 2009, sammen med data fra et
forsek i Helsingborg pa a endre fosterbarns skole-
skjebne. Vi vil ogsd trekke inn i dreftingen enkelte
norske funn. Pa bakgrunn av dette, og pa bak-
grunn av eksempler pd «beste praksis» fra Norge
vil vi drefte hva som kan gjores for a lofte norske
barn og unge som har vert under barnevernets
omsorg inn i gunstigere utdanningsforlep.

«DET FINNES ET HANDLINGSROM
SOM BARNEVERNET HAR
ANSVAR FOR A UTNYTTE»

BARN | FOSTERHJEM

Omfattende risikoforskning basert pd svenske,
norske og danske registre tyder pa at langvarig
fosterhjemsplassering og fosterhjemsplassering i
hele oppveksten er en selvstendig risikofaktor for
senere skjevutvikling. Kontrollert for sosiogkono-
miske bakgrunnsfaktorer og psykiske lidelser og
misbruk hos de biologiske foreldrene, gir foster-
hjemsplassering i seg selv kraftig forhayet risiko
for helseproblemer, psykiske problemer, suicidfor-
sok, tendrsgraviditet, lav eller ingen utdanning,
arbeidslgshet, kriminalitet, rusmisbruk og arbeids-
lpshet hos fosterbarn (Vinnerljung, 2009 a).

P4 skoleomradet ser bildet slik ut for svenske
fosterbarn:
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RBETRRRI e bl b 1] rearles e Liv

b [iEE) Levidir's] H Ba o
-y g R i

Basert pé disse dataene er prognosene for foster-
barns utdanningsgforlep og senere muligheter
bekymringsfulle.

Data for menn fodt mellom 1973 og 1976 fra
svenske militere sesjoner viser en annen side av
bildet: En analyse av forholdet mellom resultater
av intelligenstester avlagt pa sesjon og vitnemal fra
9. skoledr, viser at langtidsplasserte fosterbarn har
langt dérligere karakterer enn deres IQ skulle tilsi,
sammenliknet med normalbefolkningen. Uten-
landsadopterte har derimot bedre karakterer enn
1Q-skare ved sesjon skulle tilsi. En rimelig tolk-
ning av dette er at de kunne gjort det bedre pd
skolen enn de faktisk gjor. Det betyr at det fins et
handlingsrom som barnevernet har ansvar for &
utnytte.

BARN | INSTITUSJON

12008 ble det gjennomfert et nasjonalt tilsyn som
viste at unge i Barne- ungdoms og familieetatens
(Bufetat) og de private aktgrers institusjoner i
hovedsak ikke fikk oppfylt sine rettigheter i
henhold til oppleringsloven (Rapport fra felles
nasjonalt tilsyn og tilsyn med arstimetall, 2008).

En sperreundersokelse fra Barne-, ungdoms og
familiedirektoratet (Bufdir) til statens institu-
sjoner 1 mai 2009 kan, selv om svarprosenten er
lav og de private institusjonene ikke er spurt, tyde
pé at dette bildet ikke er vesentlig endret siden
tilsynet.

Det er vanskelig 4 si om det utdannings- og opp-
leeringstilbudet som faktisk blir tilbudt barne-

FIGUR 1 KOMMENTAR:

Stabil lang plassering innebarer at barnalungdommene
har vart i fosterhjem i sammenhengende periode over
fem dr, for fylte 18 dr. De i kategorien instabil plassering
har vart plassert i minst fem dr, men har i denne
perioden ogsd vert plassert pa institusjon eller flyttet
hjem i lepet av denne perioden. Kategorien livslang
plassering er en undergruppe til kategorien stabil lang
plassering, og utgjeres av barn/unge med minst |2 dar
under omsorg/behandling for fylte 18 dr (i underkant
av 16 ar for fylte 18 dr).



vernsbarna passer for dem. Den tidligere nevnte
longitudinelle studien fra NOVA, viser at utdan-
ningsnivéet blant barn som har hatt kontakt med
barnevernet er lavt. Det er viktig a sikre at disse
barna far et tilbud som er tilpasset den enkelte,
samtidig som det sikrer muligheten til a fullfere
videregéende skole for de som har forutsetninger
for det.

NOVA-studien viser at fosterhjemsbarna har hey-
est utdanning av de som har vert plassert utenfor
hjemmet. Studien viser ogséd at det er flere blant
disse ungdommene som har en vellykket voksen-
karriere enn blant de som har vert pd barnehjem
eller institusjon (Clausen og Kristofersen, 2008).

OMSORG OG BEHANDLING

Barnevernloven deler barnevernets oppgaver opp
i omsorg og behandling. Omsorg er tenkt for barn
og unge som har vanlig atferd og forutsetninger
for lering. De som trenger behandling er barn og
unge som har psykiske problemer og som ma
hjelpes tilbake til en mest mulig vanlig atferd.
Bufdirs sperreundersokelse varen 2009 avtegner
et manglende samsvar mellom plassering og pro-
blembilde. 60 % av barna i statlige institusjoner er
plassert i henhold til omsorghjemlene, mens 79 %
blir vurdert til 4 ha fra moderate til sveert alvorlige
atferdsproblemer (N = 329). Barn og unge som fir
behandling i barnevernets regi har som regel
atferdsvansker. Behandlingen kan rettes bdde mot
nettverket, fosterhjemmet og institusjonen. Nar
barn og unge fér tilbud om omsorg, skjer dette pa
bakgrunn av en vurdering av forholdene i
hjemmet. Det dreier seg i okende grad om
plassering i fosterhjem.

De to gruppene har imidlertid en god del likhets-
punkter ndr det gjelder skoleprestasjoner og
motivasjon for skolearbeid. Elisabeth Backe-
Hansen fra NOVA peker pa at barn som er under
barnevernets omsorg i snitt har et hoyere antall
flyttinger mellom skolekretser enn barn i
befolkningen ellers, allerede for forste plassering
(Backe-Hansen, 2009). Flytting mellom skoler gir
lett kunnskapshull fordi skoler har forskjellig
pensumprogresjon. Vi vet ogsd at flyttingene altfor

ofte fortsetter etter plassering i fosterhjem eller
institusjon. Plassering i barnevernet kan derfor
bidra til & gke barns og unges skoleproblemer.
Atferdsproblemer forsterker disse prosessene, som
igjen kan bidra til vanskelig atferd, og gjor det
sveert krevende & snu en negativ utvikling. Selv
vellykket behandling av atferdsproblemer endrer
ikke nedvendigvis skoleprestasjoner. Skolen ma
vere serlig oppmerksom pa dette. Noen av
eksemplene pa «beste praksis» pa skoleomrédet er
utviklet i forskningsbaserte metoder for barn og
unge med atferdsproblemer. Noen eksempler vil
bli presentert nedenfor. Disse eksemplene pé
systematisk og malrettet arbeid krever mye av
utgverne, men som Helsingborgprosjektet viser,
kan mye oppnds med enkle midler innenfor
barnevernets vanlige rammer (Skolprojekt inom
Familjehemsvédrden. Resultatrapport och projekt-
beskrivning, 2009).

HELSINGBORGPROSJEKTET

- NOE ER ENKLERE ENN VI TROR

I Helsingborgprosjektet, initiert av Bo Vinnerljung,
ble 25 fosterbarn i barne- og ungdomsskolealder
testet med standardiserte og normerte psykologiske
og skolepedagogiske instrumenter. Resultatene ga
grunnlag for konkret stotte og veiledning fra
skolepsykolog og spesialpedagog til skole, foster-
hjem og barn. Fosterbarna ble testet pd nytt etter
24 méneder for 4 evaluere prosjektet.

«UNDERSQGKELSEN

AVTEGNER ET MANGLENDE
SAMSVAR MELLOM PLASSERING
OG PROBLEMBILDE»

De 25 fosterbarna var normalt begavet, emosjonelt
velfungerende, hadde god selvtillit og hadde ikke
alvorlige atferdsproblemer. De fleste presterte
imidlertid uforholdsmessig darlig pé skolen i for-
hold til dette, og hadde store kunnskapshull.
Lererne stilte mindre krav til disse barna enn
andre barn og undervurderte problemet med
store kunnskapshull. Testingen og intervensjonen
ledet raskt til store forandringer for noen av
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«FLYTTING MELLOM SKOLER GIR KUNNSKAPSHULL»

barna. Etter 24 maneder var forskjellene mellom
denne gruppen og andre barn pd samme alder
tydelig redusert.

Bade lerere, fosterforeldre, barnevernarbeidere,
og andre voksne kan bidra til & forverre fremtids-
utsikter for barnevernets barn ved a legge krav og
forventninger for lavt og ikke iverksette malrettete
tiltak.

TILTAK FOR A BEDRE SKOLERESULTATENE

Vinnerljung (2009 b) peker pé folgende sentrale

tiltak for 4 kunne rette opp en uheldig skole-

utvikling:

O Alle plasserte barn ma utredes skolepsyko-
logisk og pedagogisk med standardiserte
instrumenter

O Alle plasserte barn ma fa systematisk stotte til
skolearbeidet

O Lese- og tallferdigheter ber prioriteres

O Det ber stilles klare krav til barnevernet om &
stotte og folge opp barns skolegang

O Barnevernet kan ikke legge hele ansvaret over
pé fosterforeldrene, men mé selv ta ansvaret
for at dette skjer.

Er disse funnene relevante for norske forhold? Det

er grunn til 4 anta det ut fra den kunnskapen vi

har om hvordan det gar med mange av barnever-

nets barn ogsa i Norge (Helgeland, 2007 og

Clausen og Kristofersen, 2008). Det er grunn til &

tro at storre forventninger til barns muligheter og

okt fokus pa skolegangen kunne gi et kraftig loft
og bedre prognosen for mange barn.
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En forskningsrapport om ettervern viser at
saksbehandlere i barnevernet i alt for stor grad har
en problemorientert forstaelse og noksa lave for-
ventinger til ungdommene, serlig til hva de kan
greie av videre skolegang (Bakketeig m.fl., 2008). I
den samme rapporten kommer det frem at ung-
dommene selv er noksd optimistiske i synet pa
egen fremtid. Deres tanker om fremtiden har
mange fellestrekk med hva en forventer & finne
hos ungdom uten barnevernbakgrunni tilsvarende
alder. Dette er ungdom som er opptatt av & skaffe
seg utdanning (fortrinnsvis yrkesutdanning),
arbeid og bolig. Resultatene fra forsknings-
prosjekter understreker séledes betydningen av
dialog med ungdommene slik at deres gnsker og
saksbehandlernes forventinger gir i samme
retning. Statlig og kommunalt barnevern mé
sammen ta et ansvar for 4 drive denne prosessen
og mobilisere fosterforeldre, skole og PP-tjeneste
til mélrettet arbeid for kartlegge hvert eneste barn,
kompensere for kunnskapshull og gi den stotte
barnet trenger for & kunne na sitt potensiale.

BARNEVERNSBARNS SKOLEPROBLEMER

Barn og unge som undrar seg undervisning eller
som ikke er gnsket i skolen, byr pé serlige utfor-
dringer for barnevernet, ikke minst nir de har
utagerende atferd. Barnevernarbeidere ma alltid
arbeide bade med tilrettelegging for skolearbeid i
hjemmet, fosterhjemmet eller i institusjonen, med
leererne og barnet selv for & komme i gang.
Eksempler pa god praksis finnes i de forsknings-
baserte metodene PMTO, MST og MultifunC som



finnes i alle Bufetats regioner. Det fins ogsd
eksempler pa god praksis i Bufetats gvrige tjeneste-
apparat. Selv om tilnermingene varierer noe, er
mange av prinsippene felles. Disse er i overens-
stemmelse med Vinnerljungs anbefalinger, men
gér lenger og er mer detaljerte:

1. Barnevernets arbeid med & fd barnet/ungdom-
men tilbake til skolen starter samtidig med
plassering eller oppstart av intervensjon

2. Kartlegging med sikte pa a fastsla skolefunge-
ring ved oppstart

3. Veiledning og stette til de voksne som har
omsorg for barnet/ungdommen til 4 tilrette-
legge skolegangen

4. Veiledning og stette til skolen med sikte pé &
hjelpe leerer med klasseledelse og tilrette-
legging av leeringssituasjonen

5. Etablering av god og tydelig kommunikasjon
mellom omsorgsbase (hjem/fosterhjem/
institusjon) og skole

6. Introduksjon av belgnningssystem som leder
barnet/ungdommen til trinnvis sosial og faglig
(re)integrering i skolen

7. Ansvarlig fra barnevernet tar ansvar for at det
er «trgkk» og intensitet i prosessen, at
endringer kommer raskt og blir tydelige for
alle involverte

8. Ansvarlig barnevernarbeider ma ta initiativ til
evaluering

Disse prinsippene kan virkeliggjores av vikne og
kompetente barnevernarbeidere. Ogsa ndr det er

«MYE KAN OPPNAS INNENFOR
BARNEVERNETS VANLIGE
RAMMER»

snakk om ungdom med intense atferdsproblemer
og hey risiko for fortsatt negativ utvikling, viser
erfaring at det er mulig & f overraskende gode
resultater i skolearbeidet. Faglig utvikling péavirker
atferden positivt, seerlig i skolen, og farer til sosiale
gevinster som gir okt opplevelse av verd og til-
horighet til gode miljoer.

BUFETATS ROLLE
Bufetat retter nd oppmerksomheten mot
utdanning og opplering for barn og unge som er
i kontakt med barnevernet. I en kronikk publisert
i Sandefjords blad den 29. juni 2009, skriver
Ann-Marit Sxbenes, direktor i Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet og Petter Skarheim, direktor
i Utdanningsdirektoratet:
«Manglende skoletilbud er med pd d undergrave
det enkelte barns muligheter for d utnytte sitt livs-
potensiale — og er derfor et rettssikkerhetsproblem.
Det er ogsd en ddrlig investering for samfunnet.
Mangel pd skoletilbud og tilrettelagt undervis-
ning vil pdfore oss en betydelig regning i form av
redusert deltakelse i arbeidslivet, flere helsepro-
blemer, sosial mistilpasning og okt kriminell
aktivitet. Det er klar sammenheng mellom den
enkeltes livskvalitet og muligheter for et
konstruktivt voksenliv — og samfunnets generelle
sunnhetstilstand»

Dette trekker frem det betydelige alvoret i
situasjonen og det ansvaret barnevernet og
utdanningsapparatet har for hver enkelts utvikling
og de samfunnsmessige konsekvensene av & ikke
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«STORRE TRO PA MULIGHETER OG @KT FOKUS PA SKOLEGANG

KUNNE GI ET KRAFTIG LOFT»

lykkes. De sentrale direkterene peker pé hvor
viktig det er med samarbeid mellom voksne i alle
bergrte sammenhenger, fra direktoratene og ut til
hvert enkelt barn eller ungdom og deres miljger.
De beskriver mange av de samme premissene for
a lykkes som er fremhevet i denne artikkelen.

Rita Nilsen-Nygérd, leder for MST-teamet i Bodg,
har oppsummert at «disse ungdommene er ikke
lei av & leere, de er lei av & ikke leere». Innser vi fullt
ut betydningen av det, vil vi bedre kunne hjelpe
dem til 4 ta i bruk de rettigheter og muligheter de
har til utdanning og opplering. Som «fungerende
foreldre» har vi ansvaret for & gi dem den stotten
de trenger, justere forventningene vdre opp, og
holde «trgkket» oppe for & lede flest mulig inn i et
vanligere utdanningslep med flere muligheter og
et rikere voksenliv som resultat. I Bufetat har vi
okende fokus pa skole, og vil arbeide malrettet for
a utvikle forsknings- og erfaringsbasert metodikk
i etaten for & styrke dette arbeidet. Forskning om
fosterhjem vil vere et prioritert omrade fremover,
og i en slik satsing vil det vaere naturlig 4 se
naermere pd hvordan barnevernet, sammen med
andre relevante instanser, kan bidra til bedre
skoleprestasjoner blant barn og unge. Det er ogsa
viktig a se pa hva de gjor i andre land og lere av
prosjekter, slik som det i Helsingborg.

Barnevernet kan imidlertid ikke alene endre
barnas skoleprestasjoner og skolegang. Dersom vi
skal sikre at en storre andel av disse barna fullferer
videregdende skole, er det nedvendig med syste-
matisk og godt samarbeid mellom barnevernet og
skolen.
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SAMARBEIDET RUNDT
BARN UNDER TILTAK FRA
BARNEVERNET

SITUASJONEN RUNDT BARN UNDER TILTAK FRA BARNEVERNET ER OFTE
KOMPLEKS OG UAVKLART. GODE MODELLER FOR SAMARBEID RUNDT BARNET
ER DERFOR AVGJYRENDE FOR HJELPEN SOM GIS.

INNLEDNING

Barn og familier med tiltak fra barnevernet er en
heterogen gruppe. Fellesnevneren er at det dreier
seg om barn som trenger utviklingsstette og for-
eldre som trenger stette i sin omsorgsutevelse.
De aller fleste familier som er i kontakt med
barnevernet ville helst klart seg selv. Det utgjor et
brudd med viktige forventninger til foreldrerollen
4 mdtte ta imot slik hjelp med ungene og det er
derfor en stor belastning pa selvfelelsen. Dette kan
fore til stor skepsis hos dem som sgker hjelp.
Kontakten med familiene med tiltak fra barnever-
net kan ogsa vere utfordrende for fagpersonellet.

Utfordringene bestar blant annet i 4 vaere i kontakt
med barn som lider overlast og med foreldre som
har problemer med & ivareta omsorgsoppgavene, i
det komplekse og ofte uavklarte i situasjonene, og
i vanskelighetene med & finne gode og virksomme
hjelpetiltak. Arbeidet bergrer kulturelle tabuer
knyttet til omsorgsvikt.

Ansatte i barnevernet har som oftest en sosial-
faglig yrkesbakgrunn. Samarbeid og tverrfaglige
perspektiver ivaretas i en tverretatlig kontekst
hvor andre instanser og profesjonelle bidrar med
sin kompetanse. Dette er det ideologisk sett gode
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utgangspunkt. Men vanskelighetene star i ke!
Ulike forstdelser av hva som er til barnets beste, om
hva samarbeid skal vere, hierarkiske forskjeller
mellom instansene, og systembetingelser hos hver
av partene kan gjore det vanskelig 4 samarbeide.

I denne artikkelen vil vi presentere en grunnhold-
ning og noen felles kunnskaper som vi mener ma
prege det faglige samarbeidet i og med barnevern-
tjenesten. Med utgangspunkt i disse kunnskapene
forsgker vi 4 holde fast ved et utpreget dobbeltsyn:
Vi ma ha oye for barnet og familien, familien og
de sosiale og kulturelle betingelsene, vanskene og
de gode utviklingskreftene. Vi ma kunne se barn
og familie bdde som vanskeligstilt og eventuelt
vanskelig innstilt, men ogsa stille spersmal om
hvorfor situasjonen ikke er verre. Vi ma kunne

«MAN DELTAR | ET SAMARBEID
FORDI MAN ER KOMPETENT»

beskrive barnets og familiens vansker, og betrakte
vanskene som invitasjon til forstaelse og handling
(Hertz, 2008). I samarbeidet m4 vi anerkjenne at
de ulike tjenestene ma finne ulike svar pd kom-
plekse behov i barn og unges utvikling og endring
(Fruggeri & Mattenini, 2002). Videre md vi kjenne
til hverandres ansvars- og myndighetsomréader og
vi md arbeide for & opprettholde tillitsfulle for-
hold til alle som er knyttet til sakene.

BEGREPET SAMARBEID

Noen ganger kan det vaere nyttig 4 se naermere pa
begreper vi bruker med stor selvfolge. Hva ligger i
ordet samarbeid? Vi finner et kompetanseledd i
begrepet: Man deltar i et samarbeid fordi man er
kompetent, har noe viktig & bidra med.
Kompetansen kan vere faglig og profesjonelt
basert eller springe ut av erfaring, slik som hos
barnet og familien. I komplekse situasjoner inngér
ogsa evne til lederskap og det 4 kunne holde ro,
orden og oversikt som viktig kompetanse (Holum,
2009).

38 OMSORGSSVIKT | OFFENTLIG RE(

Begrepet samarbeid omfatter ogsd ledd som
omhandler mgtepunkter, kommunikasjon, til-
gjengelighet, forpliktelse og deltakelse over tid.
Samarbeidsgruppenes storrelse kan veere avgjo-
rende for hva som finner sted pa metene: Er de
store, blir de preget av informasjonsutveksling, er
de mindre, kan man fi til en storre grad av sam-
handling (Holum, 2009). Spriket man bruker er
avgjorende for hvem som kjenner seg hjemme og
vel i samtalen. Nar barn og foreldre skal folge
samtalens gang pa metene, md fagfolkene ta i
bruk et hverdagssprak. Vi ma snakke om det som
barn og foreldre far til, men ogsd om det de strever
med og det vi tenker kan lette eller hjelpe familien
ut av vanskene. I de ulike tjenestene har vi bade et
fagsprak og et systemsprik som fagfolkene er for-
trolige med, men vi ma huske at det kan virke
fremmedgjorende for brukeren. Filosofen Jiirgen
Habermas skal ha sagt at ”systemverden koloniali-
serer livsverden”. Det er et beskrivende uttrykk for
hvordan det kan kjennes 74 bli tatt inn i systemet”,
enten det gjelder barnevern med sitt bekymrings-,
vedtaks- og tiltakssprék, eller BUP med sitt utred-
nings-, diagnose og terapisprak. I et godt samar-
beid gjor deltakerne seg tilgjengelige for hveran-
dre. Hver og en vet ndr og hvordan de kan holde
kontakten med de andre. Fordi samarbeidet gjel-
der barn i utvikling, er det avgjgrende at fagfol-
kene kan veere med over tid. Da slipper man &
bruke krefter pa & sette nye mennesker inn i situa-
sjonen.

Det md settes av tid til samarbeid. Det er den beste
madten & verdsette hverandres innsats og ansvars-
omrader. Det med tid og tidsbruk kan se veldig
forskjellig ut for foreldrene og for fagfolkene. Det
er best og mest effektivt for familiene nar tjenes-
tene blir samordnet, men ikke nedvendigvis for
tjenestestedene, som iblant kan oppleve samar-
beidsplikten som en ekstra byrde i en travel hver-
dag.

Et siste ledd i samarbeidsbegrepet er forstaelsen av
hva det samarbeides om, og hva samarbeidet skal
fore til. Det er avgjorende a finne frem til en felles
oppfatning om madlet. Nar dette er gjort helt klart,
kan alle lettere finne sin plass og bli motivert for



innsatsen. Innen denne rammen kan og ber
deltakerne ha ulike oppgaver og delta med bak-
grunn i ulik kompetanse.

Et overordnet synspunkt fra oss som skriver
denne artikkelen er folgende: Alles identitet, enten
vi deltar som hjelpsokende eller hjelper, formes i
direkte kontakt med komplekse nettverk, slik som
her samarbeidsgruppen utgjor. Maten samar-
beidet utspiller seg pd mellom to av partene, for
eksempel mellom en mor og en saksbehandler i
barnevernet, er ikke bare avhengig av den direkte
kontakten dem i mellom, men ogsé av samtidige
og tidligere erfaringer hver av dem har med andre
mennesker og tjenester. For eksempel vil det spille
en rolle hvorvidt moren ogsé har kontakt med
BUP, og hvorvidt behandleren pa BUP er fortrolig
med eller skeptisk til det saksbehandleren i barne-
vernet foreslar. Det er med bakgrunn i disse
komplekse forholdene knyttet til identitet at vi
finner hjelp i den grunnholdningen vi nevnte
innledningsvis: Nar vi meter holdninger som
provoserer oss, kan det veere lurt & minne oss selv
om at den annen part bare forspker & ivareta sin
verdighet. Vi bar tenke pd det som en invitasjon til
nysgjerrig utforskning!

MODELLER FOR SAMARBEID

Vi har funnet frem til en modell for samarbeid
rundt barn som etter vért syn serlig ivaretar
hensynet til alle deltakeres likeverdige bidrag.
Fruggeri (2005) har kalt den Modellen for felles
utvikling, under forutsetning av gjensidig
avhengighet.

skole

Modellen for felles utvikling,
under forutsetning av gjensidig
avhengighet

barn

Modellen gir et bilde av gjensidige forbindelser
mellom hver av partene: Alle er innstilt pa & hore
godt etter og & handle, & pévirke og la seg pavirke,
og gjennom dette delta i en felles utviklings-
prosess: Det du og jeg gjor sammen har innflytelse
ikke bare pa oss, men ogsd pd vért forhold til
andre. Det stilles krav til den profesjonelles
relasjonelle kompetanse: Han eller hun forventes
a reflektere over hvordan faglig baserte handlinger
virker bade direkte pa barn og foreldre og pé sam-
arbeidspartnerne, og pa deres innbyrdes forhold.

Modellen blir kanskje mer meningsbarende nér
den settes i kontrast til en annen samarbeids-
modell, nemlig modellen om det ensidige
samarbeid, som illustrerer en strategisk og
kontrollerende tilnzerming.

foreldre,
andre
profesjonelle

N

Modellen om ensidig
samarbeid

I denne modellen inviteres foreldrene til 4 handle
pé en méte som gjor de profesjonelle mer effektive
overfor barnet. Samarbeid etter denne modellen
viser skolen ndr den oppfordrer foreldrene til & la
barnet komme uthvilt, mett, rent, forberedt og
glad til skolen; «for slik leerer barnet best». Det er
ogsd en slik samarbeidsmodell som legges til
grunn ndr profesjonelle moter barn og foreldre
med elektroniske skjemaer og raske spgrsmél om
hva problemet er. For noen kan denne modellen
passe veldig godt; de foler seg sett og forstatt i de
innledende prosedyrene og opplever & fa god og
relevant hjelp. Men andre kan kjenne seg svar
skyldig i mete med skjemaer og kan bli sittende
med en fplelse av & veere dum eller feilplassert:
«Jeg passet ikke inn, dette var ikke for meg». Det
er likeledes den ensporede samarbeidsmodellen
som settes ut i livet nair BUP ber barnevernet om
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«ANDRE KAN KJENNE SEG SVAR SKYLDIG | MBTE MED SKJEMAER OG

KAN BLI SITTENDE MED EN FOLELSE AV A VERE DUM»

at omsorgssituasjonen md vere avklart for de vil
gd inn i saken. Forst da kan BUPs innsats bli nyttig
og ikke til belastning for barnet, hevdes det.

Det er et tydelig maktaspekt i enveis-modellen:
Bare den hierarkisk overordnede har anledning til
a stille slike strategiske og kontrollerende krav.
Samtidig er det som oftest en allmenn oppfatning
om at denne overordnede besitter verdifull og
nedvendig kompetanse. Da kjennes det ekstra
vanskelig 4 bli utsatt for slike portvakt-strategier.
Vivil hevde at en svakhet ved denne tilneermingen
er at den ikke ivaretar alle parters felles utvikling.
Den passer spesielt dérlig for barn og foreldre med
tiltak fra barnevernet der det er spgrsmél bade om
omsorg og psykisk helse, og der det ofte rader stor
skepsis til hjelpeapparatet  (Aamodt, 2005,
Aamodt, 2009). Modellen ivaretar imidlertid
hensynet til effektivitet hos det tjenesteleddet som
stiller kravet.

Det er en god og negdvendig mélsetning at alle
offentlige tjenester gir effektiv hjelp. Men nar det
gjelder barn og foreldre med bruk for stotte fra
flere tjenester, er deres interesser darlig tjent med
at hver av tjenestene opererer med interne «pro-
duksjonsmél». Dette var blant de forholdene
Riksrevisjonen pekte pd ndr det gjaldt Psykisk
helsevern for barn og unge i rapporten fra 2007.

OPPVEKSTBETINGELSER, RISIKO
OG BESKYTTELSE
Vi gnsker at alle barn skal vokse opp 1 trygge og
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utviklingsfremmende omgivelser, bdde hjemme, i
barnehage, skole og SFO. Nar utviklingen hos
barnet ikke er som eonsket og forventet, skal
hjelpeapparatet i kommunen og eventuelt pa
statlig niva kobles inn og preve 4 bidra til for-
bedringer. Det er imidlertid ikke et direkte forhold
mellom barns utvikling, helse og trivsel og
betingelser i omgivelsene. Vi kan si at de ytre for-
hold medieres gjennom maten barnet oppfatter
og reagerer pa det som skjer. Eksempelvis kan ett
barn kjenne seg personlig rammet nar det mister
kontaktleereren sin, fordi vedkommende skulle
flytte. Barnet vil kunne oppfatte at flyttingen
hadde noe med det selv & gjore. Et annet barn vil
mye lettere kunne avfinne seg med tapet, og
tilskrive hendelsen leererens situasjon. Barns reak-
sjon kan ogsé vere forskjellig, selv om situasjons-
oppfattelsen er lik eller parallell. T det forste til-
fellet, der barnet altsd kjente seg sterkt rammet av
tapet av lereren, vil et barn kunne reagere med
tristhet og selvanklager («hvis jeg bare hadde...»),
mens et annet barn vil kunne reagere med sterk
uro og sinne. P4 denne mdten formidler indre
psykologiske prosesser mellom den sosiale verden,
barns opplevelser og deres ytre atferd.

Barnet er avhengig av voksen omsorg og pévirkes
av de voksnes tolkninger av verden. Ikke minst er
foreldrenes historier om hvem barnet er, av stor
betydning for barnets utvikling (Mehle, 2001).
Det finnes en forskningstradisjon som studerer
denne gjensidige pdvirkningen mellom barn,
foreldre og omgivelser. I Norge er Lars Smith en



fremtredende representant for denne tradisjonen
(Smith, 2005).

Begrepene risikofaktorer og beskyttende faktorer
er sentrale for forstaelsen av forholdet mellom
barnets miljo og barnets utvikling, vekst og trivsel.
Dette er saerlig godt beskrevet av barnepsykiateren
Michael Rutter. Nar man er utsatt for en risiko,
oker sannsynligheten for et uensket utfall.
Beskyttende faktorer bidrar til 4 oke sannsynlig-
heten for gode utfall. I mange tilfeller utgjor risiko
og beskyttelse motsatte ytterpunkter pa samme
skala. Mangelfullt nettverk utgjer risiko, rikt nett-
verk beskyttelse. Det er imidlertid vesentlig & vaere
Kklar over forskjellen mellom en risikofaktor og en
risikomekanisme, en beskyttende faktor og en
beskyttende mekanisme (Rutter, 2006). Nar vi
setter inn hjelpetiltak gnsker vi & bidra til & gke
beskyttelse og redusere risiko i og rundt barnet.
Men da ma vi vite at var mulighet til & pavirke er
avhengig av det enkelte barn og familie, og at
forholdet mellom tiltak og utfall er komplekst.

ERFARINGER OM HJELPETILTAK

Hjelpetiltakene som rettes mot familiene ma bade
oke beskyttelsen og redusere risikoen i barnets
omgivelser. Vi kan tilby ulike stotteordninger,
forsgke & bedre barnas eller foreldrenes atferd og
ta sikte pa & utvikle gode psykologiske prosesser.
Veldig ofte gir barnevernstjenestene gode og nyan-
serte beskrivelser av vansker i barnets oppvekst-
milje, og det gir god bakgrunn for & foresla tiltak
etter Lov om barneverntjenester. Tiltakene folges

«JEG VIL IKKE BARE PA KINO.
JEG VIL PA KINO MED DEG»

opp med evaluering og forslag og med spegrsmalet:
Kan barnet og familien nyttiggjere seg tiltaket?

Mange av tiltakene fra barneverntjenesten er rettet
mot & skaffe barna gode opplevelser og et tilskudd
av voksne kontakter utover foreldrene. Det kan
dreie seg om besgkshjem, stottekontakter, tilskudd
til fritidsaktiviteter og annen hjelp. En utilsiktet
virkning av slike tiltak kan veere at det forer barna
bort fra foreldrene: De deltar pd aktiviteter og
kulturelle begivenheter som foreldrene ikke har
anledning til & vaere sammen med dem om, og
barn og foreldre gir glipp av gode felles opp-
levelser. Dette ble presist uttrykt av en gutt pa 5 ar
som spurte sin mor om de kunne g& pd kino.
Moren som hadde en svert anstrengt ekonomi,
svarte at han kunne fi ga pd kino med stotte-
kontakten sin. Gutten svarte: «Jeg vil ikke bare pd
kino. Jeg vil pa kino med deg».

I mange familier vi har truffet har foreldrene vert
opptatt av hvordan barneverntjenesten har bidratt
til en klgft og neermest en klasseforskjell mellom
dem selv og barna. De har opplevd det som en
konkurranse der de selv stiller med handikap:
«Barnevernet har kjgpt ham, jeg fir ham aldri
hjem igjen na. Jeg kan ikke stille opp med kjoatt til

«FORELDRENES HISTORIER

OM HVEM BARNET ER, ER AV
STOR BETYDNING FOR BARNETS
UTVIKLING»
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middag flere dager i uken, bowling péd torsdags-
kvelden og ferieturer bide til sommer, vinter og
péske». I noen tilfeller kan det vere et poeng
nettopp 4 skille barn og foreldre, og tilby barn
oppvekstbetingelser som ligner mer pa det normalt
forventede i jevnaldergruppen. For de fleste barn
forblir imidlertid foreldrenes ve og vel viktige
anliggender. Vi yter god hjelp til barna nér vi tar
direkte hensyn til foreldrene.

FATTIGE BARN OG FORELDRE

Fattigdom i familien er en risikofaktor for nedsatt
psykisk helse hos barn, og vi vet at gkonomisk
stotte utgjer den sterste gruppen tiltak som ytes
av barnevernet (29% av alle tiltak). Rutter (2006)
skriver at det er evidens for at fattigdommen i
hovedsak ikke virker direkte pd barnas psykiske
helse, men at risikoen formidles gjennom
samspillet i familien og méten foreldrene klarer &

«BARNEVERNET HAR KJOPT
HAM, JEG FAR HAM ALDRI HJEM
IGJEN NA»

ivareta omsorgsoppgavene. Nar de ekonomiske
midlene er sm4, er kravene til foreldrenes opp-
finnsomhet ekstra store, og stir ikke alltid i
forhold til ressursene. Vi har mott fattige foreldre
som har klart omsorgsoppgavene pa utmerket vis.
De har gjerne lagt vekt pa mulighetene i sin situa-
sjon, for seg selv og for barna. Men vi har mett
langt flere foreldre som har blitt motlese av den
mangelen pa valg som deres sparsomme inntekter
har satt dem i. «De sier at jeg skal legge merke til
mulighetene jeg har, men det er sd lite 4 velge i nar
det skal veere gratis!». Fra den direkte kontakten
med barn og foreldre fir vi ogsa et sterkt inntrykk
av barns negative opplevelser av 4 vere fattig, og
av strategiene de utvikler for & hanskes med fat-
tigdom. De kan beskrive hvordan det er & ikke fa
det «alle andre» har, ikke kunne delta i aktiviteter,
4 madtte si nei til bursdager fordi de ikke har penger
til presang. De kan late som de ikke bryr seg, de
kan sette sine krav voldsomt gjennom hjemme, de
kan begynne 4 stjele, de kan skdne foreldrene for
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«mas om penger», eller de kan ga til motsatt ytter-
lighet. Mange barn og foreldre beskriver fattig-
dommen snarere som mangel pd verdighet, enn
mangel pd mat. Verdighetsproblemet kommer til
uttrykk pé ulike vis, fra skamfelelse og tilbake-
trekning til vaklende selvfolelse og aggresjon.

Mange av barnevernets tiltak for & hjelpe fattige
barn og familier er sd & si gremerket barna. Det
kan dreie seg om tilskudd til fritidsaktiviteter,
ferieturer, og lignende. Foreldrene kan fi rene
«saksbehandlerfunksjoner» i forhold til sine barn:
De md seke om stette til ulike aktiviteter for
barnet, men de kan selv ikke ta del i disse aktivi-
tetene. En utilsiktet virkning kan som nevnt over
veere at tiltakene bidrar til 4 skille barn og foreldre.
Derfor kan det i mange tilfeller veere godt barne-
vern & gi en form for «rammebevilgning» som
letter den totale skonomiske situasjonen for fami-
liene, slik at foreldrene bevarer sine «fordelings-
oppgaver» og fellesskapet i familien ivaretas.

«VANSKELIGE» BARN OG FORELDRE
Mennesker som har opplevd mange vansker og
ikke har hatt tilstrekkelig stotte rundt seg, kan lett
bli vare for de negative sidene i samvaer med
andre. De kjenner seg stott, krenket og holdt uten-
for. Dette forer ofte til problematisk atferd og er
det viiinnledningen har beskrevet som «vanskelig
innstilts. De det her gjelder vil fra sitt perspektiv
med rimelighet kunne péstd at de reagerer pa
krenkelser fra andre, mens omgivelsenes opp-
fatning er at de agerer pd negative og utfordrende
miter. Det er ikke vanskelig 4 se for seg at samspillet
da mad bli innviklet. Slik vi ser det er den faglige
oppgaven i denne sammenhengen bade & kunne se
og beskrive det som skjer, og & ta det som en invita-
sjon til utviklingsfremmende samhandling.

EN OMRADEMODELL FOR

FAGLIG SAMARBEID

Barn og foreldre henvender seg til barnevernet for
a fa stotte til det de ikke far til selv. De kommer til
kort med de fremgangsmatene de selv rar over for
a mestre hverdagen og problemene. Mange ganger
er det foreldrene som ber om stgtte, men noen
ganger kommer foresporselen om faglige bidrag



Basert pa& Hertz, S. 2009 og Lang,
PL, Little, M & CronenV (1990)

Produksjonens

omrade

FORKLARINGENS OMRA-
DE: A danne seg et bilde og
opptre utviklingsstgttende i
barnet og familiens livsverden.
Ta hensyn til kompleksitet,
samspill og giensidige
pdvirkninger.Alle deltakeres
stemmer er viktige og
gyldige, og bidrar til selv-,
andre- og fellesskapsbilder.
Forhandlinger om mening,
forstdelse og forklaring.

FORHANDLINGER om gode, ngdvendige og relevante tiltak.

fra andre som ser med bekymring pad barnets
situasjon og utvikling. Foreldrene er da ikke alltid
enige i at de trenger hjelp.

Det profesjonelle arbeidet for & bistd barn og
familier har ulike aspekter. Fagfolkene skal
sammen med foreldre og barn forstd hva
problemene dreier seg om, hvordan ulike vansker
griper inn i hverandre, og hvilke styrker vi kan
bygge pa. Vi skal gjore vurderinger, vi skal plan-
legge og sette inn tiltak for & bedre situasjonen, og
vi skal prove & forsta hvordan hjelpetiltakene faller
ut for dem det gjelder. Tiltakene vi rér over er
preget av var faglige (mer-) forstdelse og av
rammebetingelser og tradisjoner for fagutevelsen.
Vi skal ivareta verdighet og selvfolelse hos dem
som seker hjelp, og serge for at kontakten med oss
ikke gjor skade, samtidig som vi skal ivareta fag-
lige krav til forsvarlighet.

Det er utviklet en modell som fanger opp viktige
sider av tiltak overfor barnevernsfamiliene (Lang,
Little og Cronen, 1990). Den bygger pd Maturanas
(1985) handlingsteori, og anvender et tredelt
handlingsomrdde-begrep for & fange alle disse

PRODUKSJONENS OMRADE: De faglige
hensyn og beslutninger: Hvem gjer hva for @ ivare-
ta trygghet, redusere risiko, gke beskyttelse i barn
og familiers utvikling? Hvilke beslutninger foretas
hos hvem (i hvilken tjeneste)? Ndr og hvordan
evalueres utfall?

ETIKKEN OG ESTETIKKENS OMRADE: E historiene
vi skaper til leve med for dem det gjelder; utviser vi tilstrekke-
lig respekt, gir historiene rom for vekst og utvikling for barnet
og for barnets viktige relasjoner? lvaretar vi faglige og fag-
etiske forsvarlighetskrav? Hvordan formulerer vi oss, og hvor-
dan foretar vi oversettelsen fra fagteori til praktisk handling?

aspektene ved de profesjonelles bidrag. Figuren
nedenfor er basert pd disse begrepene, men inne-
holder ogsa vére egne formuleringer av oppgavene
i de tre omradene.

Vi har lyst til & knytte noen kommentarer til hvert
av omrddene i denne modellen. Men forst vil vi
komme med en overordnet bemerkning, som
kanskje synes selvsagt: Nar barn og foreldre hen-
vender seg eller blir henvist til barnevernet, er det
fordi det er registrert et behov for bistand. De
profesjonelle partene baserer sine bidrag pad en
faglig (mer-) kunnskap og er underlagt regler for
fagetikk og forsvarlighet i tjenesten. De har ansvar

«EN AVMAKTSSTRATEGI ER A
HOLDE TILBAKE INFORMASJON»

for at hjelpen de tilbyr er riktig, virksom og trygg.
Barn og foreldre deltar i samarbeid med fagperso-
nellet ut fra sin erfaringskompetanse og med et
hverdagslivsperspektiv. De er likeverdige partnere
i samarbeidet, men de er ikke likestilte med hen-
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«ER HISTORIENE VI SKAPER TIL A LEVE MED FOR DEM VI GJELDER?»

syn til ansvar for tiltakene eller behandlingen. Det
kan man lett komme til 4 overse i ensket om & gi
brukeren innflytelse.

| FORKLARINGENS OMRADE

Nar vi henvender oss med enske om hjelp i vart
hverdagsliv, er det avgjerende at vi far snakke ut,
at vi far lagt frem vér sak, og kanskje ogsa at vi far
snakket oss frem til en forstaelse av hva det er som
plager oss. Noen ganger kommer vi med en greit
avgrenset problemstilling, og det kjennes godt a fa
problemet navngitt og behandling eller tiltak satt
ut i livet. Men andre ganger kan problemet vaere
vanskeligere & forklare og legge frem. Nér vi da
soker profesjonell bistand kan det kjennes makt-
paliggende at de som lytter ikke «forstdr for fort.
Hvis vi er brakt i kontakt med hjelpeapparatet av
noen andre, og vi ikke en gang er enige i beskrivel-
sen som er gitt av oss, blir maten vi blir mett pd og
Iyttet til enda mer avgjorende for vart enske om
og vilje til samarbeid. Samtidig kan det hjelpe oss
4 hore andre legge frem sin forstdelse av situa-
sjonen, og fa anledning til 4 sperre dersom vi ikke
forstdr hva de sikter til eller hva de mener.

Det péligger de profesjonelle partene et ansvar for
4 belyse barn og foreldres saker og situasjon fra
mange perspektiver, og 4 finne frem til omforente
mal for det faglige arbeidet. Nér flere profesjonelle
skal bidra, blir det mye lettere bade for barn og
foreldre og for fagpersonellet ndr man arbeider
seg frem til felles forstaelser og felles mal. Det er
slike dpne samtaler som har vert provd ut i

44 OMSORGSSVIKT | OFFENTLIG REG

Gillivare (Kjeldberg, 2005) og som na blant annet
preves ut i Berum (Aamodt og Aamodt, 2009).
Nar det foreligger en delt forstdelse og et mél for
arbeidet, gir de profesjonelle tilbake til sine virk-
somheter og prover 4 ivareta oppdragene. Disse er
nd definert bade av familiens behov for tjenester
og av tjenestestedets samfunnsmandat. Deretter
blir det relevant & vurdere om «omsorgen er god
nok», om det er behov for «pedagogiske stottetil-
tak» eller om barn og familie har et «behandlings-
behow». Vi er i produksjonens omrade.

| PRODUKSJONENS OMRADE

Hver av tjenestene rettet mot barn og familier har
sine mer eller mindre klart definerte ansvars-
omrdder og mal for god tjenesteutovelse.
Barnevernet skal alltid holde et gye med barnets
omsorgsituasjon, og sikre at den er god nok. Bade
hjelpe- og kontrolltiltak kan settes inn for & na
dette mélet. Skolen skal tilby opplering tilpasset
den enkeltes behov. Dersom behovene faller
utenfor rammene av det «vanlige», kan spesial-
pedagogiske tiltak settes inn. Psykisk helsevern for
barn og unge skal tilby utredning og behandling
for psykiske lidelser. I all hovedsak er det psykiske
helsevernet en hjelpetjeneste, selv om det ogsa
finnes visse situasjoner som kan fore til tvangs-
vedtak. I hver av tjenestene har fagpersonellet et
dobbelt oppdrag: De skal beskrive situasjonen, og
de skal iverksette hjelpsomme handlinger.

Nér familier sliter med vansker pa mange hold, og
detkan vaere problemer knyttet til s& vel opplering,



omsorg og psykisk helse, kan grensene for de ulike
tjenestenes ansvarsomrdde bli utfordret. Noen
ganger lykkes det fagpersonell og familier & lage
delte beskrivelser av situasjonen, gjore avtaler om
hvem som iverksetter hvilke handlinger og om
evaluering av utfall. Da har hver av tjenestene satt
av tilstrekkelige ressurser til bdde 4 utfore tjenes-
tens kjerneoppgaver og 4 delta i samarbeidsgrup-
pen. Andre ganger bidrar situasjonenes alvor og
kompleksitet til avmakt og handlingslammelse
hos fagpersonellet, og noen ganger til det vi kunne
kalle uoverveide handlinger.

En avmaktsstrategi er & holde tilbake informasjon.
Det gjelder for eksempel nér psykisk helsevern
ikke tar kontakt med barnevernet selv om det er
grunn til bekymring for barnets omsorgssituasjon.
Begrunnelsene for slik unnlatelse kan vere flere,
men en hovedoverskrift er mistro til hvordan
barneverntjenesten vil forvalte oppdraget. En
annen bekymring er hva pasienten vil si ndr
barnevernet trekkes inn i saken. Det samme gjelder
ndr fagpersonell i barnevernet ikke henvender seg
til psykisk helsevern til tross for at barn og unge
viser tegn til psykiske lidelser. Det begrunnes ofte
i resignasjon: «BUP kommer bare til & avvise
saken likevel».

En annen avmaktsstrategi er a beskrive situasjonen
innen sin tjenestes sprdk, men & overlate hand-
lingsansvaret til noen andre. I barneverntjenesten
kan man si at «dette er psykiatri», og utsette
arbeidet med & skaffe fosterhjem eller hybel med
tilsyn. I psykisk helsevern kan man avvise behand-
ling inntil barnevernet har sikret omsorgssituasjo-
nen. Bdde BUP og barnevern kan vare enige om
at barnet mé ha mer hjelp pé skolen, mens skolen
pé sin side hevder at det ma skje en bedring av
hjemmeforholdene for den pedagogiske innsatsen
kan settes inn.

En tredje avmaktsstrategi er & handle pad mater
man er fortrolig med, sette inn tiltak man rér over,
eller har rad til, selv om de ikke er helt tilpasset det
situasjonen krever. For eksempel kan barnevernet
sette inn stettekontakt, og dermed kunne vise til
at «noe er gjort», selv om andre tiltak ville vert

mer relevante for barn og familie.

1 ETIKKENS OG ESTETIKKENS OMRADE

Som profesjonelle handler vi med utgangspunkt i
en annens interesse, for a lette den hjelpsokendes
situasjon. Hver av profesjonene har sine fagetiske
retningslinjer. Disse peker pa at fagfolkene skal
ivareta noe mer enn rent faglige hensyn.
Torsteinsson (2000) understreker at var etiske
utfordring er & romme bade den vitenskapelige
kunnskapen og vare pasienters kunnskap om sitt
eget liv. Hun sier: «Det etiske perspektivet peker
dermed ogsd pd de forpliktelsene som knytter
enhver forteller til den eller de det fortelles om» (s.
228).1 etikkens og estetikkens omréde er folgende
sporsmdl relevante: Er historiene vi skaper til &
leve med for dem vi gjelder? Gir de rom for
barnets vekst og utvikling, og for barnets viktige
relasjoner? Utviser vi tilstrekkelig respekt? Ivaretar
vi samtidig faglige forsvarlighetskrav? Hvordan
formulerer vi oss (jfr. diskusjonen om hverdags-
sprak vs. fagsprak), og hvordan foretar vi over-
settelsen fra fagteori til praktisk handling?

De profesjonelles fagutevelse er avhengig av tillit
ovenfra — fra myndighetene, og nedenfra — fra
brukerne av tjenestene (Molander & Terum, 2008).
Nar brukernes problemer er sammensatte, kreves
ogsd «tillit pd tvers», mellom fagpersonell i de
ulike tjenestene.

Myndighetenes tillit begrenses ved de rammer —
okonomiske og faglige — som tjenestene forut-
settes § virke innenfor. P4 det faglige omradet har
kravet om kunnskapsbaserte tjenester blitt tydelig
formulert av helsemyndighetene og debattert i
fagfeltet det siste tidr. Parallelt har New Public
Management-modellen med delvis innsatsstyrt
finansiering av tjenester fétt en sterk utbredelse pa
det gkonomiske omréddet. Det har pavirket bade
tjenestestedenes rapportering og deres faglige
profil. Det er et vedvarende og alvorlig problem at
tverrfaglig samarbeid gir dérlig uttelling i etatenes
rapporteringer om tiltak. Det kan bidra til en
prioritering av brukere som lar seg hjelpe innen
den enkelte tjenestens rammer.
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Mange brukere, men kanskje ikke de som fremmer
sine interesser mest tydelig, har bruk for langvarig,
god og samordnet hjelp fra forskjellige instanser.
Det gjelder blant annet mange av familiene med
tiltak fra barneverntjenesten. Kompleksiteten i
vanskene og rammene for virksomhetene kan sette
fagpersonellet i vanskelige situasjoner med
kryssende og motsetningsfylte forventninger
(Aamodst, 2009). Det kan vere fristende & peke pé
sviktende forhold eller dérlig arbeid i en annen
tjeneste dersom brukerens behov for hjelp ikke
motes av samarbeidsgruppen. I mange tilfeller er
det riktig & peke pa system- og rammebetingelser
heller enn personlig svikt ndr samarbeid til beste
for brukeren ikke fungerer (Aamodt, 2009).

AVSLUTNING: A HOLDE FAST PA

DE DOBLE PERSPEKTIVER

Vi argumenterte innledningsvis for & holde fast ved
et kunnskapsmessig dobbeltsyn i hjelperrollen og i
rollen som profesjonell samarbeidspartner.
Dobbeltsynet méd blant annet komme til uttrykk
ved at vi klart ser vanskelighetene i barn, unges og
foreldres liv, men samtidig oppfatter situasjonen
som invitasjoner til forstdelse og profesjonell
handling. Profesjonell fagutevelse er alltid preget
av skjonn, i den forstand at det foreligger en «rest
av ubestemthet» mellom den konkrete situasjonen
til den hjelpsokende og tiltakene vi foreslar for a
hjelpe. Som profesjonelle kan og ber vi stotte oss til
et kunnskapsfelt bygget pd relevant forskning. Slike
tilneerminger kan redusere «resten av ubestemthet»
noe. Men i de konkrete mgtene med de som sgker
hjelp, er det likevel bare utfallet som kan avgjore
om det vi foresldr virker hjelpsomt. Vi har erfar-
inger med & lykkes og & lere i nettverk preget av
tillit bade horisontalt og vertikalt. Et suksess-
kriterium for at slike samarbeidende nettverk skal
fungere godt, er etter var erfaring at man m4 stille
de ngdvendige ressursene til disposisjon.
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A BLI SATT PRIS PA

- NAR OMSORG BLIR BUTIKK

MARKEDS@KONOMISK IDEOLOGI, SPRAK OG RETORIKK HAR INNTATT BARNE-
VERNET, RUSOMSORGEN OG HELSEVESENET. GARSJY MENER DET ER BEHOV

FOR EN KRITISK ANALYSE.

INNLEDNING

«A bli satt pris pa» er et utrykk som i dag har fatt
en bokstavelig betydning. Formuleringer som «a
sette bestemor pé anbud» har skapt offentlig opp-
merksomhet. Omsorgstrengende barn og eldre
liker neppe denne méten & bli verdsatt pa.
Institusjons- og omsorgsarbeid har i dag pd mange
madter beveget seg i retning av a bli en butikk eller
bedrift. Markedsgkonomisk ideologi, sprik og
retorikk har inntatt arenaer som barnevern,
rusomsorg og helsevesen. Mitt anliggende er & vise
at denne gkonomiske retorikken har kommet ut
av proporsjoner og at det er behov for kritisk ana-

lyse av den. Jeg er sxrlig opptatt av & synliggjore
sammenhengen mellom sprik og ideologi. Vi
trenger begreper som synliggjor andre tenkemdter
enn markedsideologien.

Markedstenkningen har i Norge i dag fatt et stadig
storre innslag i samfunnsstyringen, ikke bare i
privat sektor, men ogsa i offentlig virksomhet.
Makt er overfort fra det offentlige til det private.
Innen omsorgsarbeid, barnevern og institusjonsa-
renaen har det veert en utvikling fra idealisme til
kommersialisme. Mange er interessert i 4 utnytte
de nye finansieringsordningene og ensker & sla
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mynt pd omsorgstrengende og barn i krise.
Institusjonsliv og omsorgsarbeid har pd den méten
blitt et spersmél om lgnnsomhet og har sin pris.

Det er mange grunner til & vere skeptisk til
markedskreftenes ivaretakelse av svake grupper. A
tro at markedskreftene ivaretar og bidrar til det
beste for barnevernsbarnet, utviklingshemmede
og pleietrengende eldre er i beste fall naivt.

HVORFOR SETTE FOKUS PA

OKONOMENES SPRAK?

Til enhver tid er det enkelte grupper som setter
premisser og behersker moteordene. I dag er det
okonomens stammesprak som brer om seg. Det

«DET ER DE GKONOMISKE MAL
SOM GJELDER»

bedriftspkonomiske sprék representerer bestemte
tankeganger og resonnementer hvor det er en
péfallende vilje til & se det meste i et finansielt
perspektiv. Det er de skonomiske mél som gjelder
— a tjene eller spare penger.

De fleste fagmiljger kan ha nytte av a4 hente
begreper og teorier fra andre fagdisipliner. Siden
de okonomiske rammebetingelsene legger foringer
for helse- og omsorgsarbeid er det er all grunn til
a eonske okonomenes kunnskap og sprak
velkommen ogsd innen barnevern og ovrig helse-
og omsorgsarbeid. Fagfolk trenger kunnskap om
den gkonomiske siden av virksomheten de er en
del av. Det kan bidra til & se sin egen virksomhet
innenfor disse rammene og som de kan utvikle
sitt fag innenfor. Men det er ogsa gode grunner til
4 problematisere de spraklige trender i en helse-
og omsorgskontekst. Markedspkonomisk tenke-
mate, sprak og retorikk reiser store utfordringer
og dels farer som det er viktig & veere bevisst pa.
Sprékbruk er et tema som reiser mange ideolo-
giske spersmal.

Uavhengig av om en er for eller mot privatisering
og konkurranseutsetting, er det behov for et
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kritisk sekelys pd hva en endring i tenkning og
sprak inneberer. Dette er viktig fordi spriket
representerer begrunnelser, legitimerer praksis,
utvikling og definerer hva som er viktig og riktig.
Det er derfor behov for & synliggjore hva den
dominerende gkonomiske tenkematen og sprak-
bruk gjer med en omsorgsinstitusjon og dens
egenart.

I utdanningsinstitusjoner er det spesielt viktig
med et kritisk sgkelys pa spriket fordi det utgjor
en viktig arena for begrepsproduksjon og begreps-
avklaring. En del av yrkessosialiseringen, & gd fra
ufagleert til fagleert, handler om & leere seg et sprak,
et fagsprak. Dette er et arbeid som er avgjerende
for vdr oppfatning av virkeligheten. Sprdk og
begreper er avgjorende for hvordan vi skal forsta
verden. Vér virkelighetsoppfatning blir na stadig
mer preget av den ekonomisk-produktive
sektor.

MARKEDSTENKNING INNEN BARNEVERN

OG HELSE- OG OMSORGSSEKTOREN

Helse- og omsorgstjenesten har de siste arene gatt
gjennom store omstillinger, blant annet ned-
bemanninger. Utviklingen har vert kommersiali-
sering og markedsstyrt omsorgstjeneste.

Enkelte institusjoner nedlegges fordi andre kan
drive billigere. Dette trenger ikke vere et problem,
men kan vere det. Utviklingen er at de som kan
drive en institusjon for barn og ungdom med
spesielle behov billigst, fir ansvaret for disse
barna. Men ekonomi skal ikke vare eneste
kriteriet.

A «sette bestemor pa anbud» er ikke noen ny ide.
Bare for noen generasjoner siden ble gamle og
fattige auksjonert bort til de som kunne huse og fo
dem pa aller rimeligste vis (Garsjg, 2008:36). Selv
et lite belgp kunne vere en kjeerkommen inntekt
for svake grupper i samfunnet. Konsekvensen ble
derfor at det ofte ble de nest svakeste som tok seg
av de svakeste.

Dette er en skamplett i historien som nd gjentar
seg, med en viktig forskjell. I dag er det riktignok
ikke de nest fattigste som tar over omsorgen, men
kommersielle interesser.

Onsker vi virkelig mindre politisk styring og mer



markedsstyring av offentlig sektor og spesielt
barnevern og omsorgssektoren? Mange synes det
er trist at denne trenden har fitt gjennomslag.

MONEY TALKS! DEN SPRAKLIGE VENDINGEN
Dette er en debatt som i stor grad handler om
ideologi og samfunnssystem péd overordnet niva.
Den bedriftsgkonomiske retorikk er for noen en
lpsning pa velferdsstatens utfordringer.

At det tenkes kommersielt i stadig flere sammen-
henger er en sentral utviklingstendens som serlig
Bent Sofus Trangy (2006) har papekt i boken
Markedets makt over sinnene. Han sier det har
skjedd et péfallende skifte av fokus til arenaer vi
ikke forbandt med dette, som mobiltelefon, strom,
tv-signaler, og nd om helse og omsorgstjenester.
Stadig mer blir ivaretatt av akterer som driver
med profitt som viktigste motiv (Traney,
2006:78).

Det bedriftsgkonomiske stammespréket har infil-
trert det generelle spraket og vi moter det ogsd i
den politiske retorikken. Det er lett & kjenne igjen
mange av hgyresidens begreper som privatisering
og konkurranseutsetting. Det er en pafallende
utvikling mot gkonomi, innsatsstyrt finansiering,
produksjon, produktivitetstall, lennsomhets-
betraktninger, innsparingskrav, effektivitet.

Vi ser at markedets tenkemadte og ordbruk gradvis
har sneket seg inn i spriket og politiske program.
Nye aktorer tar etter sa vel ideologi som sprak. Vi
kan snakke om en spraklig vending i omsorgs-
sektoren.

INSTITUSJON SOM BUTIKK

Metaforer reflekterer tenkesett og forstdelses-
modeller. Spraklige bilder er ofte markerord for
ideologier. Metaforer kan vere tilslorende, take-
leggende, men ogsa oppklarende.

Det er mange spréklige bilder, metaforer, en kan
tegne av relasjonen mellom brukere og ansatte (jf.
Garsjg, 2008). Opp gjennom tidene har det vert
ulike metaforen som kan passe pd institusjoner
som misjonsmarked, fengsel, scene, idretts-
arrangement eller «storfamilie».

De siste arene har det skjedd en endring i hvilke

metafor som dekker omsorg og institusjonsarbeid.
Av de ulike metaforene som kan tegnes er butikk
og marked stadig mer betegnende bilder pd institu-
sjonsliv. En slik referanse gir assosiasjoner til
lennsomhet som utgangspunkt og ikke til brukeren
og de ansatte. At institusjoner har fatt en butikk og
bedriftskarakter avleses i de skonomiske termene
og resonnementene. Det er lett 4 registrere at
institusjon som butikk framstdr som en stadig
mer dekkende metafor pa grunn av blant annet
finansieringssystemet og anbudsordninger.

Omsorg og institusjoner er blitt big business hvor
omsorg og pleie er blitt en vare pa et marked. Bade
brukere, pirgrende og ansatte er bergrt av dette
markedet. Styrer eller leder opplever seg stadig
mer som forretningsforer. De ansatte blir bedrifts-
funksjoncerer. Mange ansatte foler de ma ga pa
akkord med seg selv og synes de betaler en hay
pris med arbeidet sitt. Det har skjedd spréklige
endringer fra klient til kunde. Om det nd er sma
barn, ungdom som befinner seg i en vanskelig
situasjon, omsorgstrengende eller syke, blir de
kunder.

«DE SOM VAR ANNERLEDES BLE
OETE SATT | ARBEID PA
GARDENE OG «<AUKSJONERT»
BORT»

Butikk- og kundemetaforen sier noe om relasjoner.
De ansatte er et servicepersonell som skal vare
kundenzre. Det snakkes om brukerperspektiv,
brukermedvirkning, brukerinnflytelse, bruker-
styring, kundenes rettigheter, empowerment og
andre honnerord.

Det er innfert bedriftsekonomiske styringsverktoy
i offentlig sektor.

Vi herer om produksjon av omsorgstjenester,
produksjonsfaktorer, bedriftsenheter, fleksibilitet,
mdlstyring, markedsorientering, markedstil-
pasning, markedsfleksibilitet, privatisering, like-
stilling av private og offentlige institusjoner. En
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«DE ANSATTE ER ET SERVICEPERSONELL SOM SKAL VZERE
KUNDEN_/£ERE»

bestiller og utforer tjenester og service. Likeledes
krav om effektivitet, effektivitetsstyring effektivise-
ringsgevinster, effektiviseringspotensial, tilpasning
av drift og rasjonalisering, sparing, kutting. Det er
okt fokus pa virksomhetsstyring, virksomhets-
planer og rapporteringskrav.

Sykehus er omdannet til foretak. A tjene penger er
nd malet for de fleste foretak. Vi snakker mer om
inntjeningsevne, lonnsomme institusjoner, lonn-
somme operasjoner, lonnsomhetsberegninger, inn-
tjeningspotensial, pkonomiske innsparinger, ned-
bemanning, budsjett, giennomstromning, — ligge-
tid, — flest mulig gjennom pd kortest mulig tid,
underskudd eller overskudd.

Stykkpris er formuleringer som stadig brukes i nye
kontekster. Det er innfert stykkpris pa beboere,
pasienter, pd plasser i barnevernsinstitusjoner,
rusinstitusjoner med mer.

Vi snakker om driftsavtaler. Beleggsprosent er det
institusjoner blir malt pa. Stadig flere barneverns-
institusjoner er bekymret for 4 fd det til 4 gd
rundt. «Vi har 4,5 barn, men burde ha 5,6 for &
holde budsjett og sikre lonninger» etc. Det snakkes
om verdiskapning, resultatorientert, forretnings-
strategier, bonus, mélstyring. Kriterier for suksess
handler ofte om & vokse, bli store, oke markeds-
segmentet, pke andeler, omsetting og overskudd.
Alt dette er ord og uttrykk som er blitt vanlig &
bruke i omsorgs- og institusjonssammenheng.
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ENDRING AV SPRAK |
UTDANNINGSSEKTOREN

Det heter ikke barnehage og skole lenger, men
resultatenhet eller kunnskapsbedrifter, produk-
sjonsenheter. Det heter ikke styrer eller rektor
lenger, men enhetsleder, resultatenhetsleder eller
virksomhetsleder. Rektorrollen har endret seg fra
a vaere de ansattes fremste representant og taleror
til & bli arbeidsgiverens forlengde arm. Rektors
ansvar og lojalitetsansvaret oppover blir skjerpet
og spesielt knyttet til budsjettmal.

Vi har driftsstyrer for enkelte skoler, ssmmensatt
av foreldre, elever, politikere og pedagogisk
personale som reduserer lerenes og fagperso-
nalets innflytelse.

Elever og studenter er kunder. Vikjenner debatten
om det sékalte tellekantsystemet, som handler om
finansieringen av heyere utdanning. En ensker &
stimulere til okt produksjon blant vitenskapelig
ansatte. Publisering skal belennes og oppmuntres.
Det snakkes om stykkprisfinansiering av studenter
og studiepoeng. En del av finansieringen er
avhengig av antall studenter, studiepoengpro-
duksjon og publiseringspoeng. Det vil si hvor mye
tilsatte, lerere og forskere produserer.
Utdanningsstedene konkurranseutsettes pa
samme mdte som i neringslivet.

Slik kan en fortsette. Oppramsingen av sentrale
begreper fra markedslogikken kan gjores mye
lenger. Den liberalistiske vinden har blast over nye
arenaer i samfunnsliv og bidratt med ord og



begreper som har festet seg til en praksis ogsa
innen helse- og omsorgssektoren. Omsorg og
kunnskap er redusert til en vare pa et marked.
Resultat er at omsorgsinstitusjoner og utdannings-
steder drives som rene forretningsforetak. Denne
endringen i ideologi, sprak og praksis er resultat
av en gnsket politikk.

NYE FAGGRUPPER INN

Butikk- og markedsmetaforen avspeiler seg ogsa i

synet pa lederkompetanse, for eksempel i avvei-

ning av kriterier om en leder ber ha gkonomisk-

eller helse- og sosialfaglig bakgrunn.

Den ideologiske trenden har fort til nye ledertyper

med neaeringslivsbakgrunn. Ledere med utdannel-

se 1 pkonomi og med gkonomiske mal for oyet er

en utvikling pd godt og ondt.

Jan Storg sier om bldrussen i barnevernet:
«Det er sjiktet av new management-orienterte
mennesker med utdannelse fra pkonomi og
ledelsesfag som bekler stillinger i bade stabs- og
linjefunksjoner og som er gitt makt til 4 sette
grenser for faglig utovelse helt ned i hverdagen.
Det er kanskje unodvendig d presisere det, men
de har tydelig politisk stotte for sin virksomhet».

(Store, 2005)

Det er lett 4 mistenke disse ledertypene for a ha
spesielt gkonomiske mal for oye og vare mer
lojale til budsjett enn til brukere. Det er mer
karrierefremmende 4 holde budsjettet enn 4
kjempe for pasienten, er det hevdet. Kriterier for

hva som er suksess kan vere annerledes for gko-
nomen enn for sosionomen eller sykepleieren.
«Forelppige resultater antyder at pkonomifaget
tiltrekker seg en bestemt mennesketype, mer enn
at de som gar der blir formet av faget».
(Trangy, 2006:96)

Omsorgs- og utdanningssektoren er pévirket av
ledere med bedriftsskonomisk bakgrunn. Ansatte
har en tendens til 4 tilpasse seg dette og laere seg
spriket og tenkematen. I fagmiljoene finner vi
stadig storre innslag av flerting med markeds-
liberalismen i form av videreutdanning innen
okonomi og ledelse.

«OMSORG OG KUNNSKAP ER
REDUSERT TIL EN VARE»

A TENKE @KONOM I ER VIKTIG

Selv om denne artikkelens intensjon er a ha fokus
pé farene ved det gkonomiske spraket innen
omsorgssektoren, er det selvfolgelig ikke slik at en
ma overse de gkonomiske rammebetingelsene. Det
er naivt, perspektivlgst og en lever ikke i realitetens
verden hvis en bare holder den faglige fanen hoyt
og undersldr de skonomiske rammebetingelsene.
De okonomiske forutsetninger og budsjettrammer
danner vilkdrene for hvordan omsorg- og helse-
institusjoner organiseres og drives. Finansieringen

BARN | NORGE 2009 53



legger premisser for driften av institusjoner. Siden
de bevilgende myndigheter fastsetter de okonom-
iske rammene har de selvfolgelig behov for innsyn
og oversikt over behov og bruk av gkonomiske
ressurser. Institusjoner, spesielt sykehusene, er
storforbrukere av samfunnets ressurser, og moter
et rettmessig krav om effektivisering og
innsparing.

Mer helse og omsorg for hver krone er gode inten-
sjoner. Ingen er uenige i at omsorgsinstitusjoner
skal veere kostnadseffektive. Effektivitetsanalyser
er pakrevd, badde i omsorgssektoren og utdan-
ningssektoren. A kombinere kvalitet, skonomi og
effektivitet er en utfordring. A hente begreper og
teorier fra andre fagdisipliner er viktig for helse-
og omsorgspersonell. @konomi er et viktig fagien
slik sammenheng. Fagfolk innen helse- og
omsorgssektoren beskyldes for ikke 4 ha kunn-
skap om den gkonomiske siden av organisasjonen.

«EN MA IKKE UNDER-
KOMMUNISERE @KONOMIENS
BETYDNING»

@konomitenkningen ma integreres ogsd i mykere
sektorer som helse- og utdanning. Det kan veare
relevant & anvende begreps- og forstaelsesformer
hentet fra neringslivet. Det kan bidra til & se og
utvikle sitt eget fag og virksomhet innenfor disse
rammene. Kunnskap om gkonomien kan bidra til
a sette realistiske rammer og konkrete anvisninger.
En ma ikke underkommunisere gkonomiens
betydning. Men det kan ogsd bli for mye av dette,
ndr gode poenger trekkes for langt.

FARER VED GKONOMENES

STAMMESPRAK OG TENKNING

Til tross for den gkonomiske tenkningens rett-
messige plass, er omfanget og hyppigheten av de
spraklige referansene til den gkonomiske verden
péfallende. Hva innebearer dette ideologiske og
spraklige paradigmeskiftet for brukere, pargrende,
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ansatte og samfunnet?

A BRUKE SPRAK FRA EN ARENA OVER

I EN ANNEN ARENA

Etsprdk og en fagterminologi som har sitt utgangs-
punkt i én arena og som er godt egnet i denne
sammenhengen, kan bli uegnet i en annen. Den
bedriftsokonomiske metaforen og konkurranse-
tenkningen har som ideologi betenkelige sider nar
den overferes til omsorgssektoren. Institusjon
som butikk framtrer som et kaldt metaforisk bilde
som stér i sterk kontrast til det bilde vi gjerne vil
forbinde med omsorgsarbeid. For noen vil barne-
vern og institusjonsomsorg som butikk oppleves
som en trussel hvor den gkonomiske terminolo-
gien representer de ubarmhjertiges sprdk nér det
invaderer omsorgssektoren. Det handler om a
kjope billig og selge dyrt. Nar en overforer dette
spraket og denne tankegangen til helse- og
omsorgssektoren blir det galt fordi det forutsetter
at noen blir tapere.

En fare er at etablerte begreper fortrenges og
skyves ut. Begreper som kvalitet, faglighet, felles-
skap og solidaritet blir erstattet med konkurranse,
inntjeningsevne, effektivitet, kvantitet. Vi ser det
er ulike rasjonaliteter som kan sta i konflikt med
hverandre; faglig trygghet og omsorg opp mot
inntjeningskrav og omstillingsevne. Omsorg og
godt institusjonsliv vokser neppe fram gjennom
«konkurranseutsetting», «effektivitetspotensialer»,
«markedstilpasning», «konkurranseutsetting», og
«produksjonsstyring». Dette er begreper som herer
hjemme i en markedsliberalistisk sammenheng
som om det handler om & selge bleier eller sépe.

DET BEDRIFTSGKONOMISKE SPRAKETS
MODELLMAKT OG HEGEMONI

Det interessante er at vi tilpasser oss denne
begrepsbruken. Det er lett 4 bli forfert av gkono-
misprékets retorikk. Som kjent er det slik med
Fanden som ideolog at han maskerer seg. Sprak er
makt ved at det former vare oppfatninger.

I den offentlige diskurs om helse- og omsorgfor-



valtning er det for mange nermest et mantra at
markedet mé bestemme. Faglige argumenter kom-
mer lett til kort overfor bedriftspkonomisk reson-
nement. A argumentere gkonomisk er som &
trekke ut jokere fra ermet, det er argumenter som
slar ut all annen rasjonalitet. De okonomiske ram-
mebetingelsene, dilemmaene og utfordringene er si
tunge og legitime at det setter den faglige debatten
i skyggen. Penger og ekonomi blir de viktige
incentiv og kvalitetskriterier.

Spraket og tenkningen er preget av et slag nylibe-
ralt hegemoni. Traney (2006) peker pa at marke-
det er blitt mer enn en mdte & tenke pd, som
trumfer alle andre argumenter og derfor har makt
over sinnene, at vi ogsé er i ferd med 4 bli fanget
av en logikk som nok er enkel, men likevel feil
(Sebye, 2006). Trangy (2006) hevder at markeds-
tilhengerne har fatt kontroll over «effektivitetsdis-
kursen», slik at «effektivitet» forstds i en snever,
bedriftspkonomisk forstand og sterkt koblet til
konkurranse (Midttun, 2006).

Skérderud (2004:131) viser til Richard Senett og
hans bok «Det fleksible mennesket, om moderne
arbeidsliv». Et av Senetts viktigste poenger er at
kapitalismen setter seg ideologisk i spraket vart,
uten at vi evner 4 reflektere kritisk over det. Ord
som blant annet fleksibilitet, dynamikk, forand-
ring, risiko, kreativitet. Til og med et ord som kaos
er blitt selvfplgelig som et positivt ord, mens ord
som rutine, vane og tradisjon blitt suspekte.

FARE FOR ET KALDERE SAMFUNN

Spréket innen helse og omsorgsektoren er som et
prisme for hele samfunnet. Vi ser ideologiske end-
ringer der denne markedsekonomien rader. For de
med omsorgsutdanning blir det noe usympatisk
over en slik tenkning. Den bedriftsskonomiske
sprakdrakten berer ikke preg av felleskapsidéer og
viser ikke mye til hjelpsomhet, gjensidighet, felles-
skap, likverdighet, hjelpeprosesser. Det kan synes
som om omsorgstankegang blir en salderingspost i
den markedsgkonomiske rasjonalitet.

KRITIKK AY FINANSIERINGSORDNINGENE,
ANBUDSORDNINGEN OG
KONKURRANSEUTSETTING

FINANSIERINGSSYSTEMET
Finansieringssystemet innen institusjonsomsor-
gen og sykehus skaper lonnsomme og ulgnnsom-
me brukere/pasienter. Det er ikke ngdvendigvis de
pasienter som trenger det mest som behandles
forst, men de pasienter som gir best inntekter for
sykehuset.
Et poeng som ofte kritiseres er at institusjoner blir
avhengig av «produksjon». Dagens gkonomiske
incentiver oppfordrer til & operere flere for & skape
overskudd.
En moter krav om & gke «produksjonen», at hver
enkelt terapeut md behandle flere pasienter.
«Begrepet produksjon, som stadig brukes om
antallet pasienter som fdr behandling, styrker
mitt inntrykk av at okonomi og kvantitet er blitt
viktigere enn kvaliteten og innholdet i behand-
lingen. Jo flere pasienter pd hver behandler-
lonning, jo bedre. For oss behandlere innebaerer
dette at vi md «smere enda tynnere utover», for
eksempel med lengre tid mellom hver samtale, og
for pasientene betyr det mindre tid til den
enkelte. Dette har ingenting med pasientenes
behov eller god behandling 4 gjore — snarere tvert
i ot».
(Skard, 2006)

«Den samme tenkningen gjennomsyrer det som
kan kontrolleres i kvalitetssikringens navn. Det
som undersokes, er primeert det som kan telles,
for eksempel antall pasienter pr. behandler eller
antall liggedogn pd akuttavdelinger. Og vi
behandlere er «flinke» ndr vi tilfredsstiller disse
malbare kravene».

(Skard, 2006)

«EN M@TER KRAV OM A GKE
«PRODUKSJONEND»
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KRITIKK AV ANBUD OG
KONKURRANSEUTSETTING

Hvis vi velger & se pé en institusjon som butikk,
medferer det en jakt pa profitt og hvor det er
penger er 4 tjene. Helse, omsorg og skole bar ikke
veere en kommersiell sone i samfunnet.
Anbudskonkurranser i bade barnevern, rus — og
eldreomsorgen reiser mange motforestillinger. A
ha sgppeltemming pd anbud er noe annet enn a
ha eldre, barn og unge, rusmisbrukere eller psykisk
utviklingshemmede pd anbud. Omsorg er
vanskelig 4 overfere til anbudsmekanismene.
Anbudsordningen kan sveert lett gd pa bekostning
av innhold og kvalitet i institusjoner.

«DEN BESTE OMSORGEN ER
NEPPE DEN MEST EFFEKTIVE»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
legger ut kjop av institusjonsplasser for ungdom.
Det er en variant av «Bestemor pa anbud» og
«stoppeklokkeomsorg». Ulike akterer inviteres til
a delta, private aktorer, kommersielle tiltak og
idealistiske organisasjoner. Det er to kriterier som
skal legges til grunn ndr plasser skal kjopes —
kvalitet og pris. Ulf Jansen (2007) sier at for stod
fagfeltet sammen, men nd er de konkurrenter.
Kritikken av Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet fra bade ideelle og andre private organisasjo-
ner har gétt pd at pris blir overordnet kvalitet. Selv
om det skal veere 50/50 vekting mellom pris og
kvalitet er erfaringene fra forhandlingene at fokus
er pris. Det sies at det er kvalitet som teller, men vi
ser det er prisen som avgjor. Dette gir utover
kvaliteten og skaper liten forutsigbarhet i forhold
til avtaler, sier Lindis Evja, seksjonsleder i
Frelsesarmeen barne- og familievern (Ruud og
Westerled, 2007).

Det er ikke onskelig at omsorg veies, méles og
settes prislapp pa. Dette skaper problemer for
ideelle organisasjoner og stiftelser. En risikerer at
mange gode institusjoner taper i konkurranse.
Den institusjonen som ikke vinner nok plasser i
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anbudsrundene risikerer & matte legges ned, som
igjen betyr at barnevernsbarn ma flytte. Faren er
at det legges opp til et tilbud ut fra hva som gir
uttelling i refusjon. For & kunne bygge gode faglige
miljger og institusjoner trenger institusjonen
stabile rammebetingelser. Kontraktene mé veare
over en viss lengde slik at de far en forutsigbarhet
til & drive.

Dagfinn Heybréten sier om sykehusreformen at;
«Det er blitt for mye butikk og for lite politikk.
Oppmerksomheten om penger har tatt overhdnd
helt i de behandlende avdelinger. De snakker om
ventelister som «ordrereserver», og spor seg om
hvilke tjenester som gir storst inntekter, Dagfinn
Hoybriteny.

(Aftenposten 28/2-2008)

Store (2005) sier i sin artikkel om Bldruss i barne-
vernet at kjop og salg av tjenester er tilsynelatende
mer etterspurt som mél pa aktiviteten enn for
eksempel hva som er barnets beste. Ikke alle er
enige i dette:
«All erfaring viser at konkurranse generelt virker
kvalitetsfremmende. Helse- og sosialsektoren
intet unntak, snarere tvert i mot. Samspillet sd
vel som konkurransen mellom private og offent-
lige tilbud gjor at alle parter yter bedre — til beste
for den enkelte».
(Nina Torp Hoisetter, adm. direktor Norlandia
Omsorg AS, De private gjor alle bedre,
Aftenposten Aften, 21/3-2007)

Argumentasjon for privatisering er ofte effektivi-
sering. Det kan ogsa innvendes mot privatise-
ringsdiskursen at den fores med utgangspunkt i
effektivitet og ikke i rettferdig fordeling.

En kan ha prinsipielle innvendinger mot privati-
sering, men det er lett & finne eksempler pé private
akterer som kan gjore offentlige tjenester bedre. I
stedet for & vaere kategorisk ja eller nei til alle
former for valgfrihet og private alternativer ber en
ogsé vurdere pragmatiske lgsninger som kan heve
kvaliteten pa tjenester. Dette er en diskusjon uten
opplagte svar og lesninger, selv om mange for-

soker 4 gi oss dem.



DET GKONOMISKE SPRAKET TAR FOKUS
FRA FAGLIG INNHOLD OG KVALITET
Vi er ngdt til & tenke videre enn bare gkonomi og
ha et alternativt sprik for dette. Mye av debatten
og spraket har en undertone av faglighet mot
effektivitet og pris. I stedet for & diskutere pa
okonomenes premisser burde vi diskutere hvor-
dan behov og faglige kriterier legger foringer pa
okonomien og ikke bare den andre veien.
«Fordi vi kjemper sd mye for d fd okonomien pd
plass, blir det beklageligvis for lite fokus pa inn-
hold og kvalitet».

(Erik Tjemsland, avgétt sykehusdirektor Dagbladet
magasinet, 23/4 2004)

Problemet er ndr gkonomien blir et mal i seg selv
som alle vurderinger bygger pa, og ikke et middel.
Ideelt ma hensyn til medmennesker komme foran
forsgk pa sparing, men realiteten er at statens drift
av sykehus er styrt av gkonomien. Denne type
drift, stykkprisfinansiering, premierer aktivitet —
ikke resultat (Regnning, 2005:281). Kritikken av
denne type drift er at sykehusene blir styrt i
retning av de sykdommene og behandlings-
metodene som er mest lennsomt, og som gir
storst inntjening (f. eks. enkle kirurgiske inngrep).
Resultat kan bli «overbehandling» i den forstand
at de behandlingene eller sykdommene som gir
storst inntjening blir prioritert foran andre, hvor
behovet faktisk kan vaere desto storre og behand-
lingsresultatet bedre (Stamsg, 2005:72).

Hva er effektivt nir en skal ta hdnd om gamle
mennesker, hva er god omsorg nar en snakker om
barn i krise? Den beste omsorgen er neppe den
mest effektive, men den mest sjenergse. Sjeneras
med tid, omtanke og personlig kontakt — alt som
vi selv vil gnske oss nar vi blir gamle, svake og
hjelpelgse. I det oyeblikk en begynner & tenke pa
omsorgstrengende mennesker som kunder og seg
selv som leveranderer av tjenester, fir man et
kontraktuelt forhold. Det er basert pa en relasjon,
det er ikke lenger frivillige, forpliktende og folelses-
messige relasjonen gjennom samfunnet som
helhet (Midttun, 2005).

Vogt (2007) viser til Tor-Johan Ekeland (2007)
som mener at jaget etter 4 tallfeste og standardi-
sere er blitt sa stort i helsetjenesten at pasienter
ikke foler seg sett som mennesker og at behandlin-
gen ikke blir tilpasset individuelt. «Nér det som er
viktigst i livet, ikke kan madles, blir det som kan
males, tillagt overdreven viktighet». Kritikken gér
pd at det viktigste kan ikke mdles, malstyring er et
«anstrumentalistisk mistak».

«PROBLEMET ER NAR
SGKONOMIEN BLIR ET MAL
I SEG SELV»

I dag forsgker en 4 méle omsorg og pleie i skono-
miske termer, i kroner og gre. Som kjent kan ikke
alt som har verdi regnes pd en kalkulator. Det
handler ikke bare om & pleie og vaske de gamle,
men ogsd om & gi omsorg. Omsorg og med-
menneskelighet er vanskelig & kvantifisere.

Problemet med markedstenkningen er at den ikke
rommer variabler som omsorg, nerhet, fellesskap.

Filosofen Hans Skjervheim snakker om det
«instrumentalistiske mistaket». Instrumentalismen
har erobret stadig nye arenaer. Skjervheim advarer
mot mélstyringen som han ser komme pa stadig
flere arenaer i samfunnet, innbefattet universi-
tetene:
«Malestokker for top down styring, produktivitet
og lonnsomhet overfores fra nceringslivet til
institusjoner for utdanning og helse. Mdlene —
sdgar selve forestillingen om at noe (dannelse og
innsikt) er d anse som mdl i seg selv — blir erstattet
av midlene rasjonalitet. Dannelsesidealet rdtner
pd rot i den grad instrumentalismen slik forstdtt
erobrer stadig nye felt av samfunnet»...
Instrumentalismen, betonte Skjervheim, skaper
mistillit der tilliten rddde, den omgjor lering og
forskning til fremmedgjorte midler for fremmede
formadl og krefter, iscer pkonomiske — alt sammen
i ledtog med tidenes ledende management-
ideologi».
(Vetlesen, 2005)
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«Den franske sosiologen Pierre Bourdieu kalte i
sin tid (2002) det nyliberale prosjektet som har
prega politikk og okonomi sidan 1980 for ein
«helvetesmaskin» som invaderer alle fungerande
kollektiv og samfunnsinstitusjonar og omdanner
dei til markedsplasser. Denne ideologiske
vendinga vil mange skulefolk kjenne att i kvar-
dagen kvar time kvar dag, heile dret igjennom.
Konsekvensane av dei siste tidras skulepolitiske
endringar manifisterer seg i gjeldande skulesnakk
og ustanselige skiftande utdaningsskrifter av smad
(rundskriv, omorganiseringar) og store slags
(lynraske reformer, alt for lange Stortings-
meldingar)».

(Severud, 2006)

Det som her sies om skolesektoren kunne like
gjerne veert sagt om omsorgssektoren.

Her motes ulike logikker. Det som kan vere gko-
nomisk fornuftig kan veere etisk uforsvarlig.
Mange mener vir tids gkonomiske tenkning synes
a veere ribbet for etikk og moralske verdier. Det
som har verdi er det som kan telles.

Det er en tenkning som ber utfordres med etiske
innvendinger og faglige begrunnelser.

«NAR EN TENKER PA
STUDENTER OG PASIENTER
SOM KUNDER, ER DET IKKE
LENGE FOR MAN BEGYNNER A
BEHANDLE DEM SOM DARLIGE
BETALERE»

ALT EGNER SEG IKKE FOR MARKEDET

I dag har barnevern, omsorg, eldreomsorg blitt en
forretningsidé. Det er grunn til & reise spersmal
om hvorvidt omsorgsarbeid skiller seg noe vesent-
lig fra et hvilket som helst annet marked ogerien
serstilling, eller om det en vare pa lik linje med
andre varer og tjenester. Skal barnevern og helse
— og omsorgssektoren vere beskyttede arenaer fra
de tradisjonelle markedsmekanismene? At helse-
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og omsorgssektoren er en sfeere som skal atskilles
fra ovrig samfunnsliv er selvfolgelig ikke riktig.
Likevel er denne sektoren i en spesiell posisjon.
Det er lett & se en kollisjon mellom & vere de
hjelpelgses hjelper og skulle drive billigst og mest
effektiv. Det er noe kvalitativt annerledes mellom
mennesker og varer, mennesker kan ikke behand-
les som en vare pa et marked. I omsorgsarbeid ma
en legge mindre vekt pd gkonomisk lgnnsomhet
og mer vekt pd kvalitative aspekter. Det er grunn
til skepsis til markedskreftenes styring av denne
sektoren. Det er visse tjenester som ber produ-
seres av det offentlige og som ikke egner seg for
markedet.

Stein Reegérd (2007) sier at det som ofte kjenne-

tegner tjenester levert av det offentlige er:

O «brukerne eller kundene er ofte sdrbare (barn,
gamle, syke)

O tjenestene er sammensatte og vanskelige &
bedemme, swrlig pd forhand

O de som har de stgrste behovene er dyrest &
betjene og vil helst unngds av tilbydere som
skal drive lgnnsomt. I skolen vil det vaere
«problemelevene», i helsesektoren det en kan
kalle «tunge tilfeller».»

BRUKERMEDVIRKNING OG VALGFRIHET

- ET KRITISK PERSPEKTIV

I et politisk perspektiv kan brukermedvirkning
sees pd som en tilpasning til tankene bak markeds-
modellen (Solheim og @vrelid, 2004). Dette inne-
beaerer at hjelpeapparatet skal vare mer service-
orientert og tilby brukeren mer tilpassede tjenester,
altsd en markedstilpasning hvor brukeren er kunde
overfor tjenestetilbyder.

Med for liten bemanning, trange budsjettrammer
og for stort belegg, kan det vare fjernt for ansatte
a erkjenne at de har en servicerolle. Betegnelsen
«brukere» om beboere og klienter er et komple-
menteart begrep til service. Ansatte kan anse det
som faglig uforsvarlig & knytte for nar kontakt
med brukeren, fordi bekjentskapet ofte vil bli
kortvarig. Samtidig kan arbeidstakeren se bruke-
rens behov for tilknytning og tillit (Garsje, 2008
2:104).



Brukerbegrepet blir stadig mer brukt framfor
pasient og klient. Det gode med dette er at det
handler om pasienters rettigheter. Problemet er at
det innebeerer ogsd 4 se pd dem som kunder. A bli
sett pd som vare er objektivering av barnet eller
den omsorgstrengende. I en tid hvor helse — og
sosialpersonell er opptatt av brukermedvirkning,
blir det en diskrepans, et manglende samsvar
mellom retorikken og realiteter. Det er forskjellige
logikker som trekker i ulik retning.

«For ndr en tenker pd studenter og pasienter som
kunder, er det ikke lenge for man begynner d
behandle dem som ddrlige betalere».

(Solend, 2007)

Den omfattende betegnelsen bruker kan ogséd
forstd som et bevis pa en vellykket maktideologi.
Bruker blir et uttrykk for at markedsekonomien
har vunnet, og at denne né definerer de terapeut-
iske relasjoner (Skarderud, 2004 b).

Det er noe forferende og besnarende over
begreper som brukervalg og valgfrihet. Dette
dreier seg likevel om en bevisst ideologi som har
til hensikt & bygge ned offentlig sektor.

Et annet begrep som markedsfundamentlistene og
hgyresiden behersker er «valgfrihets. 1 denne
valgfrihetsdiskursen settes det likhetstegn mellom
maksimal valgfrihet og optimal valgfrihet.
Konkurranse er ogsa et ord som har positiv valer.
Trangy (2006) skriver at forbrukerne ofte i virke-
ligheten blir stilt overfor valg de ikke har forut-
setninger for & mestre, og at markedet derfor ikke
fungerer som det skal. A kunne velge hvor en vil
bosette seg, er en grunnleggende rettighet.
Motstandere av fritt brukervalg hevder at det er de
ressurssterke og de med aktive pargrende som vil
ha fordel av fritt brukervalg. Han mener ogsd at
det er slitsomt for forbrukerne & métte ta valg hele
tiden og at jo flere valg man fir, desto vanskeligere
er det & gjore gode valg. Trangy mener at for-
brukerne ma vere spesialister pd energisektoren,
eiendomsmarkedet, bank og andre deler av
samfunnet dersom vi skal veere i stand til & finne
det beste til lavest mulig pris. I motet med de

profesjonelle aktgrene mener Trangy at forbruke-
ren ikke har en sjanse.

AVSLUTNING

Mitt poeng har veert a synliggjore sammenhengen
mellom sprék og ideologi og hvordan det gkono-
miske spraket dominerer innen helse- og omsorgs-
sektoren. Artikkelen har forsekt a vise at markeds-
liberalismens ideologi, sprdk og retorikk kan
utgjore er en reell trussel for helse- og omsorgs-
sektoren. Omsorg handler mer og mer om for-
retningsdrift. Det & drive billig barnevernsinstitu-
sjon, sykehjem eller tjene penger ma ikke bli det
eneste kvalitetsmalet.

Det er viktig 4 veere seg bevisst sprakets betydning,
og det er grunn til & sperre om gkonomispraket i
en helse- og omsorgskontekst snart ber ga ut pa
dato. Vi ma ta tilbake fagspréket der helse - og
sosialpersonell setter begrepsstandarden og ikke
okonomene.

Utfordringen er & begynne a snakke og tenke pd en
ny méte og soke etter et annet spraklig repertoar
som tar vare pd de gkonomiske kategoriene, men
som legger storre vekt pa faglige premisser. A bli
seg mer bevisst pd méten vi snakker og tenker om
omsorgsarbeid pd er en stor utfordring. Det hand-
ler om & synliggjore og tydeliggjore faglige og
etiske problemstillinger og ikke la den gkonomis-
ke rasjonalitet rdde grunnen alene. Utfordring er &
gjenreise et sprak hvor fag og kvalitet er i fokus, og
a finne ord og uttrykk som en faler seg hjemme i
og dekker det en gjor og vil gjore. Det handler om
a ta tilbake og gjenreise fagsprakets kraft hvor
begreper som faglig kvalitet, omsorg, solidaritet
og samfunnsansvar er kjernetemaer.

Okonomene er nok kommet for & bli i denne
bransjen, men det er ikke bare sosialfaglig perso-
nale som skal leere seg gkonomisk terminolog og
tenkemdte. Det er ogsa en utfordring for gkono-
mene & lere seg sosialfaglig sprak, sjargong og
tenkemate.

Institusjon som butikk er en metafor som bade
brukere, beboere, ansatte og parerende vil kjenne

BARN I NORGE 2009 59



seg igjen 1. Markedsmetaforen og terminologen
har for lengst vunnet retorikken omkring helse og
omsorg. Helse- og omsorgsektoren er utsatt for en
bedriftspkonomisk virkelighet. Det er de svakeste,
omsorgstrengende og barna selv som md betale
prisen i kraft av usikre tilbud, billige tilbud etc.
Det er de som md betale prisen for et slikt finan-
sieringssystem. Mye tyder pa at barn og unge
allerede har betalt en hey pris for denne finan-
sieringsordning og konkurranseutsetting. Det er
en utfordring a finne systemer som gjor at det gar
an & arbeide faglig og skonomisk ansvarlig.

«UTFORDRJNGEN ER A
BEGYNNE A SNAKKE OG TENKE
PA EN NY MATE»
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LAJLAHUSVIK er
fagkonsulent i No
har hun et firma t
oppdrag. Husvik har

ungdomshjem, som saksbe

f

og fra fosterhjemstjenesten. }

NAR BARN MA VOKSE
OPP | FOSTERHJEM

DET FORELIGGER MANGE RETNINGSLINJER OG FORSKRIFTER FOR DRIFTEN AV
FOSTERHJEM, MEN DET VIRKER SOM OM DET ER ET UOVERKOMMELIG TERRENG
FRA DE GODE INTENSJONENE TIL VIRKELIGHETEN.

INNLEDNING

Jeg arbeider Norsk
Fosterhjemsforening og har jobbet med foster-
barn og fosterforeldre i mange ar, bdde som saks-
behandler i det kommunale barnvernet og som
fosterhjemskonsulent i bufetat (barne-, ungdoms
og familieetaten, det statlige barnevernet). Jeg har
mett mange gode fosterforeldre i Norge og mange
fosterbarn har det godt i fosterhjemmene sine.
Men like fullt sitter jeg med erfaring om at altfor
mange fosterhjem har det toft. Det mangler ikke
pé retningslinjer og forskrifter for driften av
fosterhjem, men terrenget fra de gode inten-

som fagkonsulent i

sjonene til virkeligheten synes uoverkommelig.

Alma (18) har bodd i samme fosterhjem i 11 &r.
«Jeg folte meg ikke hjemme der. Det var ikke mitt
hjem. Det var et sted hvor jeg hadde min seng og
fikk mat. I starten hadde jeg masse drommer og
forhdpninger. Men man merker det fort hvis det
ikke er slik man hadde dromt. Det var meg og
min spster, fosterbarna — og resten av «familien
Jensen». Jeg fant snart ut at det ikke var noen
samlet familie. Men sd vet jeg heller ikke hvordan
en ordentlig familie er. Hvordan det er d ha sin
egen mor og far hos seg hele tiden. Jeg trodde det
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var slik det madtte veere, @ veere fosterbarn. Jeg
kjente ingen andre fosterbarn og visste ikke om
det var verre eller bedre for andre. Jeg har grdtt sd
mange ganger. Men jeg kan bare huske en gang
at jeg har fatt trest av min fostermor. Min far har
HIV; og jeg visste at han kunne dp av det. Da
klemte hun meg og trostet meg. Det var sd vidun-
derlig. Etter det grdt jeg flere ganger om det
samme. Men da sa hun bare «Alma, du vet jo
godt at han ikke dor». Det hadde vert bedre om
hun ikke hadde klemt meg. Det har skjedd flere
ganger med overdreven grdt, men hun klemte
meg ikke flere ganger, bare oversi det. Det er
viktig for barn som kommer i fosterhjem at de
kan fole at det er deres hjem. Og det kan de ikke
ndr de kan sitte og grdte uten at noen trpster
dem. Jeg har ofte folt meg som en del av en jobb,
og jeg har fantasert om hvor lyst jeg kunne ha til
a stikke av, sd fikk de ingen penger».

«JEG HAR OFTE FOLT MEG SOM
EN DEL AV EN JOBB»

Alma ble plassert i fosterhjem da hun var 7 ar
gammel. For hennes del dreide det seg om et av
kommunens ordinzre fosterhjemstilbud. Kunne
det ha veert ordnet pa annet vis? Vi skal nedenfor
forst ga igjennom de ulike former for fosterhjem i
kommunal og statlig regi og deretter fortelle om
noen erfaringer vi har fra fosterhjemspraksis i
dagens Norge.

Barnevernloven definerer fosterhjem slik:

a) private hjem som tar imot barn til oppfost-
ring pd grunnlag av barneverntjenestens
beslutning om hjelpetiltak etter § 4-4, eller i
samband med omsorgsovertakelse etter § 4-12
eller § 4-8, annet og tredje ledd.

b) Private hjem som skal godkjennes i henhold
til § 4-7.

Det er det kommunale barnevernet som har myn-
dighet til & bestemme — og fremme sak for
Fylkesnemnda — hva som er et barns beste, enten
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4 veere 1 hjemmet, i institusjon eller i fosterhjem.
Det statlige barnevernet skal bistd kommunen i
arbeidet. Barne- og Likestillingsdepartementet
(Bld) og Kommunenes Sentralforbund har inn-
gatt en samarbeidsavtale om barnevernet i Norge
om at stat og kommune ma anses som likeverdige
parterogtrekkeisammeretning, (Samarbeidsavtale
mellom Bld og KS, fra 01.08.08 — 01.09.10). Det er
to instanser som kan ha ansvar for fosterhjemmene:
Kommunene og staten, og de to ordningene har
ulike regler og gir ulike muligheter.

Fosterhjemmene skal ta i mot barn som barne-
vernet har tatt omsorgen for pd grunn av
foreldrenes manglende omsorgsevne, atferds-
problemer hos barnet, eller fordi foreldrene selv
onsker slik hjelp. I alle tilfeller vil det veere fattet et
vedtak om plassering etter barnevernloven.
Plassering i kommunale fosterhjem er i dag det
mest brukte alternativet.

KOMMUNALE FOSTERHJEM

DE ORDINARE FOSTERHJEMMENE
Kommunen opererer med to typer fosterhjem, de
ordinzre og de forsterkede. Fosterhjem kan sies
opp med tre maneders gjensidig varsel. Ved utgan-
gen av 2007 var over 80 prosent av fosterbarna i
kommunale fosterhjem, det vil si 7 600 barn. Her
dreier det seg om familier som tar imot barn som
barneverntjenesten plasserer i fosterhjem, enten
etter omsorgsovertakelse eller som frivillig hjelpe-
tiltak. Der det er mulig skal barneverntjenesten
finne fosterhjem i barnets slekt eller nettverk. De
formelle rammene fastsettes av fosterhjems-
avtalen, som underskrives av omsorgskommunen
og fosterforeldrene. Fosterhjemmet mottar
arbeidsgodtgjering og utgiftsdekning som
barneverntjenesten betaler. Kommunenes
Sentralforbund fastsetter satsene og justerer dem
hvert ar. Arbeidsgodtgjering er kr. 70 968 pr. ar,
skattepliktig. I tillegg kommer utgiftsdekning, fra
kr. 50 412 érlig for de minste barna og opp til
74 424 for tendringer fra 15 drs alder. Utgifts-
dekningen er ikke skattepliktig. Innenfor disse
rammene plasseres barn i alle aldere og med ulik
type belastninger, enten for kort tid eller med
tanke pd hele oppveksten. Tre av fire barn er



plassert i fosterhjem som et omsorgstiltak, ett av
fire som frivillig hjelpetiltak.

FORSTERKEDE FOSTERHJEM

Et forsterket fosterhjem er et fosterhjem der det i
tillegg til fosterhjemsavtalen gis forsterknings-
tiltak, for eksempel forhayet arbeidsgodtgjering,
avlastning og veiledning. Begrunnelsen for
forsterkningen er at barnet har problemer som
krever ekstra ressurser for at plasseringen skal
lykkes. Det kan for eksempel dreie seg om at en av
fosterforeldrene ma veere hjemme med barnet.
Forsterkning kan skje ved at den vanlige satsen fra
Kommunenes Sentralforbund (KS) ganges opp to,
tre eller fire ganger. Enkelte barneverntjenester
kan i tilfeller der fosterforeldre regnes som sarlig
egnet, og stiller krav om det, gi fem eller seks gan-
ger KS satser for arbeidsgodtgjering (kr. 5914 x 6
= 29 570, som svarer til kr. 354 840 pr. ar).
Barneverntjenesten betaler en egenandel fastsatt
av Barne- og likestillingsdepartementet og ma
hvert ar i hver enkelt sak spke refusjon fra Barne-
ungdoms- og familiedepartementet (bufetat) for
det som overstiger egenandelen.

STATLIGE FOSTERHJEM

Statlige fosterhjem omfatter Beredskapshjem,
Familiehjem og Behandlingsfosterhjem. Disse
hjemmene er gjerne knyttet opp til institusjoner
og er & regne som institusjonsplasseringer.
Beredskapshjemmene skal inneha sarlig kompe-
tanse til & ta seg av barn i krise med store og
akutte behov, mens familiehjemmene skal ta imot
barn med langvarig behov for serlig oppfelging. I
begge typer hjem skal det veere en sdkalt oppdrags-
taker som inngdr avtale med staten og som
forplikter hjemmene til 4 vere tilgjengelige slik at
de kan motta barn pa kort varsel.

Standardkontraktene har fast arbeidsgodtgjorelse
per dr, ikke lavere enn Kr. 285 000 og opp til
370 000 (skattepliktig), samt utgiftsdekning pa ca.
kr. 96 000 (ikke skattepliktig). Det kreves at en av
fosterforeldrene har oppdraget pé heltid.
Hjemmene har faste frihelger og minimum to
uker sammenhengende sommerferie. De fir opp-
leering, kurs og veiledning. De folges opp av en

egen fagkonsulent, og far fellesskap med andre
beredskaps- og familiehjem. Det arbeides med en
endring av pensjonsloven som skal gi vanlige
pensjonsrettigheter. barneverntjenesten forholder
seg pkonomisk til de statlige fosterhjemmene som
til barn plassert pd institusjon, dvs. den refunderer
en andel som fastsettes av Barne- og likestillings-
departementet.

De statlige fosterhjemmene omfatter tre ulike
tilbud:

Beredskapshjem: Beredskapshjem er et foster-
hjem som skal ta imot barn akutt i krisesitua-
sjoner der barneverntjenesten raskt mé gripe inn
og plassere barnet. Barnet bor i beredskaps-
hjemmet kun i kort tid mens saken undersgkes
eller utredes.

Familiehjem: Et familiehjem skal vere spesielt
rekruttert og opplert for & ta imot barn og ung-
dommer fra 0 til 18 &r som trenger noe mer enn et
ordinert fosterhjem. Ungdomsfamilie og
Vertsfamilie er alternativer innenfor de statlige
fosterhjemmene.

Behandlingsfosterhjem: Behandlingsfosterhjem
for barn med alvorlige atferdsvansker. Malet med
denne type fosterhjem er at barnet eller
ungdommen skal tilbake til opprinnelig familie/
fosterfamilie etter endt opphold. Dette hjemmet
skal vere spesielt kvalifisert til & ta imot og
behandle unge med store atferdsvansker, samt
kunne veilede og hjelpe familien ungdommen skal
tilbake til.

«KOMMUNALE FOSTERHJEM
HAR IKKE RETT TIL TJENESTE-
PENSJON»

FOSTERHJEM | PRIVATE TILTAK

Ved siden av de offentlige tilbudene som vi har
beskrevet, finnes det fosterhjem drevet av private
firmaer og kristne og ideelle organisasjoner, for
eksempel Aleris Ungplan, Kirkens bymisjon,
Kirkens Sosialtjeneste og Frelsesarmeen. Disse
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«RETNINGSLINJENE HJELPER LITE NAR DET IKKE FINNES

RESSURSER»

instansene har utvalgte familier som fér all opp-
folging via organisasjonene. De ma imidlertid
godkjennes pa samme mate som ordinzre foster-
hjem.

FRA LOVER OG REGLER TIL DEN
GJENSTRIDIGE VIRKELIGHETEN

I fosterhjemsarbeid i mange &r har jeg sett hva
som svikter i praksis. Nedenfor vil jeg ga gjennom
en del av disse omrddene.

De arbeidsrettslige forholdene er ikke gode nok:
Kommunale fosterhjem har ikke rett til tjeneste-
pensjon men far pensjonspoeng tilsvarende ytelser
etter trygdeloven. Fosterforeldre far godtgjering
for alle arets 12 méneder, men ikke rett til fri og
feriepenger. De kommer dérlig ut dersom en av
ektefellene skulle bli uferetrygdet eller permittert.
Fosterforeldre fir sykepenger fra 17. dag. Blir en
eller begge sykemeldte kan det bli en tragedie for
bédde dem og barnet. Norsk Fosterhjemsforening
blir ikke sjelden kontaktet av utslitte fosterforeldre
som stdr helt alene, sykemeldt av legen, men over-
latt til seg selv for & finne lgsning for barnet.
Sammenlignet med en vanlig jobb og de rettig-
hetene man har som ansatt, kommer foster-
foreldre sveert dérlig ut. I retningslinjene anbefales
det at kommunen gér igjennom fosterforeldrenes
rettigheter for en plassering. Det kan for eksempel
vare behov for bedre forsikringer enn det som
kommunen er forpliktet til 4 ha. I praksis blir det
nesten aldri slik.
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SAKSBEHANDLER | BARNEVERNET HAR

FOR MANGE OPPGAVER

Nir en saksbehandler har fitt igjennom en sak i
fylkesnemnda, sekt bufetat om fosterhjem, vurdert
at det er godt nok for barnet og godkjent foster-
hjemmet, er det enda mange oppgaver som
gjenstdr. Saksbehandler skal skrive fosterhjems-
avtale med fosterhjemmet, melde flytting, serge
for overfering til ny skole, gi melding om
overfering av barnetrygd og vurdere etablerings-
tilskudd for fosterbarnet. I tillegg har hun ansvaret
for at foreldrene innlemmes i denne prosessen pé
en best mulig mate. Hun skal ogsa snakke med
barnet og sorge for 4 lage en god overferingsplan.
Videre ber hun anbefale fosterforeldrene & tegne
en bedre forsikring, eller som det star i forskrifte-
ne, tilby at barnevernet betaler en slik forsikring.
Det sier seg selv at dette ikke er sa lett & fa til.
Retningslinjene hjelper lite ndr det ikke finnes
ressurser til 4 fa gjort det aller mest nedvendige.

DE STATLIGE FOSTERHJEMMENE

HAR BEDRE BETINGELSER.

I retningslinjene for de statlige fosterhjemmene
blir det vektlagt at det er sammenheng mellom
barnas beste og stabile sosiale rettigheter for
oppdragstakerne. Fosterforeldre i Norsk Tjeneste-
mannslag og staten har forhandlet fram en egen
oppdragsavtale for de statlige fosterhjemmene.
Den inneholder rett til god veiledning, regel-
messig fritid, rett til svangerskapspermisjon,
minimumslenn og en god tjenestepensjons-
ordning. Det blir likevel en rimeligere lasning for



staten som oppdragsgiver. Utgifter per oppholds-
dag i institusjon er omtrent 150 % heyere enn i
beredskaps- eller familiehjem. Plassering i
beredskaps- og familiehjem er et langt rimeligere
alternativ enn institusjon (Fornyings og adminis-
trasjonsdepartementet: Utkast til
pensjonsordning for oppdragstakere i beredskaps-
og familiehjem. 30.01.09). Slike betingelser kunne
medstorthell ogsa tasibruk overfor dekommunale
fosterhjemmene.

lov om

HVA MENER FOSTERFORELDRENE?

Under de statlige og private betingelsene gér det

an & fa fornegyde fosterforeldre:
«Jeg hadde aldri sagt ja til & veere vanlig foster-
mor igjen. Jeg skulle onske at alle fikk samme
oppfolging som familiehjemmene. Bdde for
fosterforeldre og barnas del. Jeg forstdr godt at
mange vanlige fosterforeldre gir opp kampen mot
barnevernet. En av tingene de setter pris pd er at
det er lov d si: nd er jeg lei av ungen eller nd er jeg
lei av jobben. Sa blir du mett pad det. Og tatt pd
alvor. Ndr vi moter familiekonsulentene spor de
hvordan det gir med resten av familien».

Familiehjem er mer enn forsterkede fosterhjem.
En av foreldrene ma vere hjemme. De ma delta i
et gjennomorganisert program. Og de blir fulgt
opp. De har fast kontaktperson og har alltid tilbud
om folge nar de skal pd moter med andre offentlige
instanser. Disse fosterforeldrene skal vere erfarne
og ma vere trygge pd sine egne vurderinger. En
slik fostermor forteller at hun sier ja til avlastning,

men ikke for enhver pris. Dersom de skal ta imot
avlastning, ma det veere et tilbud som de mener er
bra nok for barnet, ikke bare ha til hensikt &
avlaste fosterhjemmet.

En erfaren fostermor som patok seg & drive et
statlig familiehjem i et dr, mener at en slik ordning
er et godt tilbud for barna. Hun sier det var
positivt for fosterbarnet at hun kunne vere tilstede
hele tiden. Oppgaven ga store utfordringer, hun
opplevde & bli bdde slitt og truet av fosterbarnet.
Hun vil slutte & arbeide i statlige fosterhjem nér
denne gutten skal flytte tilbake til foreldrene, men
kommer til 4 holde kontakten med han. Hun
mener at det & vere fosterforeldre ikke er noe
lukrativt jobbtilbud. Det er en 24 timers jobb.
Lonnen burde vert hoyere og pensjonspoeng en
selvfalge. Hun vil nd gé tilbake til en vanlig jobb
hvor hun féar selvfelgelige rettigheter som arbeids-

«HUN OPPLEVDE A BLI
BADE SLATT OG TRUET AV
FOSTERBARNET»

taker. Hun sier at drivkraften for de fleste foster-
foreldre ikke er lonnen, men gleden ved 4 fa til en
positiv forandring hos barnet. Hun hadde for
eksempel opplevd en gutt som skulket skolen da
han kom til dem, ikke gjorde lekser og edela
beker. I dag gar han pé skolen, gjor lekser og
fungerer ganske godt.
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De kommunale fosterhjemmene har saksbehand-
lere i barneverntjenesten i kommunen & forholde
seg til. I lopet av et fosterhjemsoppdrag som varer
over flere &r, er det ikke uvanlig & skifte saks-
behandler mange ganger. En ny saksbehandler
kan i noen kommuner sitte alene med 10 til 15
barnevernssaker.

En fosterfar ringer Norsk Fosterhjemsforening

radgivningstelefon:
«Vi har veert fosterforeldre for en gutt i fire dr. Vi
er det med glede. Men det medforer mye ekstra.
Han kom til oss som baby og det forste dret fikk
vi forsterkning for d veere hjemme med han. Vi
trodde at det skulle bli lettere ndr han ble storre.
Men det gjor det ikke. Han er utredet og det er
konstatert at han har ADHD. Det har vert
mange moter. Han har spesialpedagog i barne-
hagen og na skal han begynne pd skolen. Da blir
det nye mennesker d forholde seg til. Vi har en
saksbehandler som er ny og vi foler at det er vi
som holder i tradene. Vi har snakket med andre
fosterforeldre som mener vi burde fd forsterkning.
Men det mener ikke barnevernet her vi bor».

Det vil kanskje overraske mange & hore at et
fosterhjem uten forsterkning — og med oppgaver
som likner pd de som denne familien har — bare
far kr. 70 968 i arbeidsgodtgjering pr. ar.

«PENGER HJELPER MOT MYE,
MEN IKKE MOT ALT»

En fostermor som na har statlig kontrakt, forteller
at som vanlig fosterforeldre kan du oppleve det
som om barnevernet har glemt at du har en unge.
Hun og andre fosterforeldre har erfaringer for at
de ikke sjelden ma true med & si opp avtalen for &
bli tatt pa alvor og at de ma kjempe for 4 fa for-
sterkning. Ofte kommer ikke «storrelsen pa rygg-
sekken» til syne for det er gétt en stund. Om man
sa endelig har fatt en forsterkning pd plass, er
barnet blitt tendring og barnevernet vil igjen
fjerne forsterkningen. Ny kamp ma til.
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Men det handler ikke bare om penger! Penger
hjelper mot mye, men ikke mot alt. Behandlingen
fosterforeldrene far og respekten de blir mett med
er viktigere.

FORSKJELLEN MELLOM KOMMUNALE

OG STATLIGE FOSTERHJEM ER FOR STOR

Det a vare profesjonelle i fosterhjemssammen-

heng blir sett pa som noe negativt av noen, som

om fosterforeldrene da ikke styres av hjertet. Det

kan derfor vere pé sin plass a gjore rede for hva

som legges 1 & veere profesjonelle fosterforeldre:

O Den ene eller begge har relevant utdanning

O En eller begge har gjort familiearbeid til sitt
hovedverv

God profesjonalitet skaper ikke distanse til foster-
barna, men medvirker til at man involverer seg,
forstdr barnets situasjon og reagerer hensiktsmes-
sig. Slik sett er mange av fosterfamiliene profesjo-
nelle (Draiby, 2001).

Erfaringene fra fosterhjem med statlige kontrakter
viser forngyde fosterforeldre. At de er en type
profesjonelle fosterforeldre betyr ikke at de ikke
har et engasjement som gar utover det kontrakten
tilsier, som eksempelet med fostermoren som ville
holde kontakt med gutten etter at han har flyttet
tilbake til foreldrene. Eller fostermoren som over-
prover de faglig ansatte ved & si at hun stiller et
krav til kvaliteten pé avlastning pa guttens vegne.
Dette er egneskaper som kan finnes hos fosterfor-
eldre i bdde statlige og kommunale fosterhjem,
som engasjerer seg og tar pd seg et ansvar utover
det som stér i lovene og retningslinjene.

De statlige fosterhjemmene skal ha ansvaret for de
barna som byr pa s store utfordringer at de ikke
kan plasseres i vanlige familier. I virkeligheten har
nesten alle fosterbarn sd store problemer at de
ikke kan falle inn som et vanlig familiemedlem.
Disse barna har vanligvis veert utsatt for mange
fysiske og psykiske pékjenninger, noe som har
gjort dem sdrbare for & utvikle psykiske proble-
mer. Omsorgssvikt over tid er den vanligste arsak
til fosterhjemsplassering. Dette er ekstra alvorlig
dersom det i tillegg har veert mishandling og



andre typer overgrep, enten direkte mot barnet
eller hvor barnet har vert vitne til familievold.
Hos noen fosterbarn har de biologiske foreldrene
veert ustabile omsorgspersoner grunnet ruspro-
blemer og psykiske problemer. Barnet kan ha vert
ruseksponert i fosterlivet, ha somatiske sykdoms-
tilstander og veere forsinket i sin utvikling.

Ved plassering i fosterhjem er bruddet med de
biologiske foreldrene i seg selv belastende.
Fosterforeldrene skal veere barnets daglige
omsorgspersoner, men det er vanlig at barnet ogsa
har samvaer med biologiske foreldre, og dette kan
vere konfliktfylt. Det kan réde usikkerhet om
hvor permanent eller midlertidig barnet skal bo i
fosterhjemmet. En slik uforutsigbarhet vil ogsa
bety en belastning. Med bakgrunn i at 70 — 80 %
av barn i risikogrupper kan vise desorganiserte
tilknytningsmenstre, ber en vere forberedt pa a
finne slike svakheter hos fosterbarn. Deres noen
ganger uforstaelige og forvirrede handlinger ved
stress kan forstds som & ha sin grunn i et slikt
desorganisert monster (Anke, 2007).

Béde Bunkholt og Havik, som er kjente navn
innen barnevernet i Norge, har funnet det samme.
Godt over halvparten av alle barn som plasseres i
fosterhjem har store problemer pd ett til fire
omrdder. Bare ett av seks fosterbarn har ikke
storre problemer enn vanlig for alderen. I de siste
ti drene har problemene til fosterbarna bare gkt.
Fosterforeldre med kommunale avtaler sitter med
tunge og kompliserte oppdrag uten a fa nedven-
dig stette og oppfelging. (Bunkholt, 2006).

FOSTERBARNA

Jeg vil la Alma fortsette sin fortelling:
«Jeg synes fosterhjem er bra. Det kan veere riktig
hvis et barn fir en mor og en far som virkelig
foler med hjertet at dette er vdrt barn, og ikke
gjor forskjell pa fosterbarnet og de andre barna i
familien. Barnet mad fole at dette er virt hjem.
Og har de foreldre et annet sted, sd er det deres
andre hjem. De skal vite at dette er virt hjem. Vi
har en far og mor som ikke greier 4 ha oss, men
dette er vdrt hjem. Dette er vdre rotter, det er her
vi horer til. Mange fosterbarn har foreldre, og de

elsker dem over alt pd jorden. Men de ville aldri
i livet finne pd d flytte til dem. De vet hvordan
det er. De vet hvor de vil at deres hjem skal veere,
de vet hvor de vil hore til, de vet hvem de onsker
d komme til hvis det har problemer: til deres
fosterforeldre. Hvis noen hadde spurt meg, inntil
bare for noen fa dr siden, hvor jeg ville bodd, og
jeg hadde svart helt cerlig, sd ville jeg sagt hos min
far. Men han ville aldri klart @ ha meg. Man skal
ikke diskutere slikt i en fosterfamilie. Det skal
veere en familie. Barn vil at noen bestemmer og
setter grenser. Men de skal gjore det om og om
igjen. Dersom de bare sier det en gang, sd gir det
ikke. Da virker det som de ikke egentlig bryr
seg.»

NESTEN ALLE FOSTERBARN HAR
SA STORE PROBLEMER AT DE
IKKE KAN FALLE INN SOM ET
VANLIG FAMILIEMEDLEM

Alma stiller store krav til fosterforeldrene:

«Vi har alltid stjdlet. Vi har hatt det i oss siden
barnehjemmet. Det er spennende d gjore noe som
er forbudt. Man kan godt rope i ansiktet pd folk,
men det har jeg aldri turt. Vi ble ofte beskyldt for
d stjele. Hvis vi hadde lyst pd sjokolade sd stjal vi
fra skapet. Vi ble satt pd kjokkenbordet, og sd var
det avhoring: «Hvorfor 1d det sjokoladepapiret i
din lomme?» Hvordan skulle jeg vite det? Om det
var fra en gang vi hadde fdtt sjokolade eller fra en
gang vi hadde tatt? Men det var d stjele. Vi
skulle sporre om lov til alt. Jeg har to verdener, en
hos min far. Min far og jeg har aldri hatt noe
ordentlig forhold til hverandre. Han er min far og
jeg elsker han over alt pd jord, men det har veert
forskjell mellom meg og min lillespster. For hun
bodde sammen med han da vire foreldre ble skilt
og jeg bodde hos mor. Nd er mor dod. Det var
ingen grenser hos far, man kunne gjore hva man
ville. Jeg gledet meg til 4 besoke han.»

A vere fosterforeldre for Alma er mer enn & vere
foreldre og gode oppdragere. De md ta henne inn
i familien med alle hennes erfaringer og folelser.
Dette betyr store omveltninger. Det vil vere
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ganske forskjellig for Alma om hun kom til foster-
foreldre som hadde et statteapparat rundt seg, slik
som de statlige familiene, eller om hun kom til en
liten kommune med én saksbehandler og hvor
hun var en av dennes 15 saker. I en slik situasjon
ville det vert vanskelig & gi fosterforeldrene den
inngdende stotte de métte ha for & oppdage det
unike ved Alma og s& fa hjelp til & tilpasse
omsorgen for henne etter det (Jacobsen, 2008).

« BARNET MA FOLE AT DETTE ER
VART HJEM»

HVA KAN GJORES?

BEDRE AVKLARING MELLOM HJEM OG
BEHANDLING

Det ma gjores tydeligere hvilke fosterhjem som
ogsa skal bidra med behandling av barna.

For beredskapshjemmene og behandlingsfoster-
hjemmene er denne avklaringen grei. Selv om
mange barn bor lengre i beredskapshjemmet enn
det som var tenkt, er det aldri noen tvil om at de
er i et beredskapshjem og at det er midlertidig. Jeg
mener at ogsd familiehjemmene m4 fi en bedre
avklaring rundt dette. I Region Nord er de klare pa
at familiehjemmene i starten fir en statlig kontrakt
som sé etter hvert vil gd over i kommunal avtale.
Det fungerer ofte bra, men kan fore til vanskelige
overganger. Ellers i landet finner jeg ikke tydelige
avklaringer pa dette. Skal barna flytte nér de ikke
lenger trenger det tilbudet familiehjem gir? Eller
skal hjemmet ha statlig kontrakt med samme
betingelser frem til barnet kan greie seg selv? Etter
min oppfatning ber det vere et tydeligere skille
mellom det som kalles behandling og det som
kalles hjem.

I USA vokste det pa 90-tallet frem et nytt tilbud til
barn som trenger bidde miljgskifte og terapi for
sine psykiske problemer. Ved noen av oppleggene
har fosterforeldrene ansvaret for den daglige
omsorgen mens fagfolk utenfra stir for spesifikke
terapeutiske tilbud og for veiledning av foster-
foreldrene. 1 andre fosterhjem er det foster-
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foreldrene selv som ogsa er terapeuter og hvor
dette er innvevet i rollen som omsorgsgiver. Dette
krever at de pé forhdnd har fétt spesiell oppleering
og kan sgke veiledning etter behov (Sommerschild,
2008). Det hadde vaert spennende & se nermere pé
om dette er noe som kunne passe her i landet.

STORRE LIKHET | RAMMENE FOR
FOSTERFORELDRE

De kommunale fosterhjemmene méd fi samme
tilbud om stette og oppfelging som de statlige
hjemmene. Alle fosterhjem ma ha et minimum av
de rettighetene som tilhgrer arbeidslivet, som
opptjening av pensjon og rettferdighet i rettig-
hetene innenfor NAV. Forskjellene i godtgjering til
ulike typer fosterhjem er for stor og virker tilfeldig.
Det md etter min mening ga i retning av at kr.
71 000 ikke er nok som godtgjering for et foster-
hjem, selv ikke der barnet ikke byr pa sterre utfor-
dringer enn forventet i forhold til alder. Ogsa der
er det & vere fosterforeldre en spesiell mate & ha
foreldreskap pé. De har blant annet bare et
begrenset foreldreansvar for fosterbarna, og deler
ansvaret med den kommunale barneverntjenesten
og barnets foreldre. Samtidig md fosterfamilien
akseptere at den ikke lengre er et «hellig sted» som
er trukket tilbake fra det offentlige rom.
Saksbehandlere, tilsynsforere og barnets familie er
blitt en del av fosterfamiliens hverdag. A vere
fosterforeldre er et foreldreskap med forbehold.
Det innebeerer begrenset foreldremyndighet,
familien blir betalt for & veere familie og familien
md akseptere tilsyn og kontroll. Dette medferer en
bade-og-situasjon og en verken-eller-situasjon
som kan vere utfordrende. Hvordan dette opp-
levelses og handteres fir betydning for hvordan
plasseringen forloper og hvilken effekt den far
(Dairy, 2001).

DET KOMMUNALE BARNEVERNET

ER EN «FLASKEHALS»

Fosterhjem som tiltak i barnevernet gkte med 50 %
fra 1990 — 2000. Faerre blir plassert i institusjon og
flere i fosterhjem. Ogsd antall forsterkete
fosterhjem har okt sterkt siden siste halvdel av
nittitallet (Bache-Hansen, 2003). Q@kningen i
antall fosterhjem betyr mer jobb for det kommu-



nale barnevernet. Bufetat skal bistd kommunene,
rekruttere fosterhjem og gi generell opplaring og
veiledning. Men det er bare en liten del av jobben.
Hvert enkelt fosterbarn, fosterhjem og tilsynsforer
skal folges opp av saksbehandlere i kommunenes
barneverntjenester. I tillegg skal de folge opp
barnets foreldre. Saksbehandlere i barnevernet
sitter med 10 til 20 kompliserte saker hver. I noen
kommuner er barnevernet godt organisert og da
blir belastningen pa saksbehandler mindre.
Uansett mener jeg for mange roller og oppgaver er
lagt til samme etat og ofte samme person.
Barneverntjenesten i kommunen er forstelinje-
tjeneste og et sted der mange barnevernsarbeidere
starter sin arbeidskarriere. Det er stor utskiftning
mange steder. En saksbehandler med sd& mange
kompliserte oppgaver har ikke kapasitet til 4
ivareta alt som retningslinjene palegger dem.

BARNAS BEHOV
Alma har fitt en ny fosterfamilie.
«Jeg fortalte dem om hvordan jeg hadde hatt det.
Hva jeg hadde opplevd og hva jeg hadde gjort.
Forst de smd tingene og etter hvert de vanskelige
tingene. Men jeg fortalte dem aldri om her og nd.
Hvordan jeg har det. Det er vanskelig for meg. Jeg
har bodd her i fem mdneder og jeg synes det har
gatt ganske fort, jeg har lukket meg inne igjen. I
starten hadde jeg ikke lyst til 4 reise noen steder.
Jeg hadde bare lyst til d veere i fosterhjemmet, det
var en deilig folelse. Jeg folte meg ikke rastlos mer.
Jeg liker ikke @ ha s mange mennesker rundt
meg. Jeg prover, men familieselskaper for eksem-
pel, der er folk si overflatiske. Jeg provde i starten.
Men nd sier jeg nei hver gang de spor meg. Og
venner? Nei, jeg vet ikke. Det er godt samhold i
klassen. Men jeg foler meg ofte som en tilskuer.
Jeg har ikke lyst til, eller jo jeg har kanskje lyst,
men foler ikke at jeg egentlig kan snakke ordent-
lig med noen av dem. Jeg foler ikke at jeg har lyst
til & fd nye venner. Jeg holder meg egentlig litt
vekk fra alle. Jeg har veldig vaskelig for d konsen-
trere meg pd skolen. Jeg synes det er spennende
det vi har, men jeg kan ikke konsentrere meg. Jeg
folger ikke med i timen i det hele tatt. Jeg har
tenkt pd om jeg skal slutte pd skolen, men jeg
hdper det bare er en av de mange nedturene. Jeg

har hatt mange opp- og nedturer. Jeg hdper jeg
kommer meg opp igjen. Jeg har en psykolog som
jeg kan snakke med.»

Fosterbarn foler seg verdilese og har darlig selv-
tillit. Undersgkelser viser at personer som har
veert barnevernsklienter far darligere levekdr enn
personer som ikke har vert i barnevernet. Det er
store forskjeller ndr det gjelder utdanning, inntekt,
bruk av sosialhjelp og arbeidsledighet. De har ogsé
storre helseproblemer enn befolkningen for gvrig.
Det er gjort beregninger som sier at bare 1/3
hadde en vellykket karriere etter at de hadde veert
i barnevernet. A bli plassert nar de er smi og ha
langvarige opphold i fosterhjem er gunstig og gir
bedre prognose enn & bli plassert som tenaringer
(Clausen og Kristofersen, 2008).

«A VERE FOSTERFORELDRE
ER ET FORELDRESKAP MED
FORBEHOLD»

En underspkelse i Stavanger i 2008 satte fokus pd
hva som gjorde at det gikk bra med fosterbarna:

TID OG TILGJENGELIGHET

Forskerne fant at nok tid til fosterbarnet var vik-
tig. Tid er penger. Fosterforeldre ma fa gode ram-
mebetingelser, oppfelging og ekonomi, slik at de
kan bruke sine ressurser pa fosterbarnet.

BEGGE FOSTERFORELDRE ENGASJERTE
Barnevernet krever at begge fosterforeldre skriver
under fosterhjemsavtalen. Det viser seg & vere
gunstig at begge fosterforeldrene engasjerer seg i
barnet. Selv om fostermor oftest er den som har
oppdraget for barnvernet viser det seg at fosterfar
er en like viktig person.

TRYGG TILHORIGHET

Tilherigheten til fosterforeldrene gjorde barna
trygge. Dette betyr at myndighetene méd legge
langsiktige planer for plasseringen, slik at bade
barna og fosterforeldrene kan fole en trygghet og
torre 4 investere i hverandre.
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En i Referansegruppen fra arbeidet med nye
standardkontrakter for statlige beredskaps- og
familiehjem, Tone Nuven, sier at likeheten mellom
statlige og kommunale fosterhjem er at begge skal
veere et trygt hjem a vokse opp 1 for fosterbarnet
sd lenge det bor der. Et fosterhjem kan aldri bli en
«sikker tilhgrighet» for fosterbarnet, fordi man
aldri har noen garanti om barnet blir verende
eller ikke. Hun sier at fosterhjem ikke kan side-
stilles med adopsjon hvor man fér retten til barna
og bestemmer veien videre selv. Hun minner om
at biologiske foreldre har mistet omsorgen, ikke
retten til & veere foreldre. Ogsd dette ma foster-
hjemmet forholde seg til (Tone C. Nuven i
Aftenposten, 7. april 2009). Dette kan vare en
mdte & formulere det pé for barn i statlige foster-
hjem som er der pa midlertidig basis, men ikke for
barn som skal vokse opp i fosterhjem. Jeg mener
at jeg ovenfor har vist at det ikke er godt nok. Jeg
mener at de barna som er pa en slik kontrakt «s
lenge det bor der» kun er bra nok dersom barnet
har andre omsorgspersoner som er i stand til & ta
et fullverdig ansvar for dem. Dette gjelder dessverre
ikke for de fleste fosterbarna.

FOSTERFORELDRENE OG BARNETS
FORELDRE MA FA HJELP TIL A SE
POSITIVT PA HVERANDRE

Er det noe forskerne vet og er sikre p4, sd er det at
barn tar skade av at det er konflikt mellom deres
nermeste. Ofte vil bade foreldrene, barnet og
fosterforeldrene trenge mye hjelp for & unnga
dette. Foreldrene sitter med tap som de trenger
hjelp til & bearbeide. De har livserfaringer og
problemer med rus eller psykiske problemer som
ikke uten videre gjor dem til gode samarbeids-
partnere. De har ofte nok med sin egen vanskelige
situasjon og har ikke overskudd til 4 tenke p& hva
som er det beste for barnet.

Alle barn skal sikres stabil og god voksenkontakt
og kontinuitet i omsorgen. Dette er sarskilt
fremhevet i Barnevernsloven og gjelder i hoy grad
de barna som maé bo i fosterhjem. I lengden vil det
bli dyrere for samfunnet 4 ikke ta dette pa alvor og
gjore de forandringer som er nedvendig for & gi
fosterbarn en best mulig oppvekst.
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Vi som arbeider med fosterhjemsakene ser mang-
lene hver dag. Vi vil rope sa heyt vi kan:
DET HASTER!

SKAL BARNA FLYTTE NAR DE
IKKE LENGER TRENGER DET
TILBUDET FAMILIEHJEM GIR?
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TORSLETTEB@ e sosionom og dr. polit og ansatt
som forsteamanuensis ved Diakonhjemmet

Hagskole. Han har over mange &r veert engasjert i

barnevernforskning og i utvikli
)

parneverntjenesten.

OPPFQLGING AY FORELDRE

SOM MISTER OMSORGEN FOR SINE BARN

BARN SOM PLASSERES UTENFOR HIEMMET BEKYMRER SEG FOR FORELDRENE
SINE. GOD STOTTE TIL FORELDRE SOM MISTER OMSORGEN FOR SINE BARN, ER

OGSA GOD STOTTE TIL BARNA.

INNLEDNING

Barneverntjenesten skal folge ngye med pa utvik-
lingen hos barn som er plassert i fosterhjem og pa
institusjon, og det gjelder ogsa foreldrene deres. I
denne artikkelen retter jeg oppmerksomheten
mot hvordan foreldre opplever det at barnet plas-
seres utenfor hjemmet, og hvilke behov for hjelp
et slikt inngrep skaper.

Oppfelging av foreldre etter at barna har veert
plassert utenfor hjemmet har ikke vert en priori-
tert oppgave i barnevernet. Det har det heller ikke
veert innen helsetjenestene som mange av disse

foreldrene ogsa trenger hjelp fra. I den siste storre
offentlige utredningen om barnevernet (NOU
2000:12) ble det etterlyst en bedre oppfolging av
denne brukergruppen. Dette ble ogsa understreket
av Riksrevisjonens gjennomgang av barnevernet
(Riksrevisjonen, 2003). I tillegg har norsk og
internasjonal forskning dokumentert det samme
behovet. I FNs barnekonvensjon, artikkel 18,
pélegges offentlige myndigheter & stotte foreldrene
for barnets oppdragelse og utvikling.

I artikkelen vil jeg gjore rede for barnevern-
tjenestens ansvar for oppfelging, for kjennetegn
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ved familiene og for hvordan foreldrene opplever
plasseringen av barnet utenfor hjemmet. Til slutt
vil jeg drefte ulike tiltak som kan bedre kontakten
med foreldrene. Forslagene bygger pé en antagelse
om at god oppfelging er til barnets beste fordi
relasjonene i familien da blir bedre, og det skapes
mer ro rundt situasjonen, uavhengig av om barnet
skal flytte hjem eller ikke. Foreldre som blir fratatt
omsorgen for barna sine trenger dessuten hjelp
for sin egen del.

BARNEVERNTJENESTENS
OPPFOLGINGSANSVAR

Barneverntjenesten er pélagt a folge opp barnet og
foreldrene nér et barn eller ungdom blir plassert i
fosterhjem eller pd institusjon. Dette gjelder bade
ndr plasseringen skjer som et frivillig hjelpetiltak
og ndr der dreier seg om en formell omsorgsover-
takelse. Barneverntjenesten har et selvstendig
ansvar for a innfore rutiner og metoder som sikrer
at foreldrene kort tid etter omsorgsovertakelsen
gis tilbud om veiledning og oppfelging dersom de
onsker dette. Barneverntjenesten skal utarbeide en
tidsavgrenset plan for hjelpetiltak, holde seg
orientert om hvordan det gir med barnet og
foreldrene og vurdere om hjelpen er tjenelig, bvl
§ 4-5. Ved en frivillig plassering har foreldrene stor
innflytelse p4 alle beslutningene som tas. De skal si
seg enige i hjelpetiltakene og kan nar som helst
trekke tilbake sitt samtykke om plasseringen.

«OPPFOLGINGEN AV R
FORELDRENE SKAL OGSA
OMFATTES AV PLANENE»

Ved oppfelging av vedtak om omsorgsovertakelse
skal barneverntjenesten folge barnets videre utvik-
ling noye, holde god kontakt med foreldrene og gi
dem tilbud om veiledning. Dersom foreldrene
onsker det, skal barneverntjenesten ogsé formidle
kontakt med evrige hjelpeinstanser, bvl § 4-16.
Oppfoelgingen skal ta utgangspunkt i en forelopig
omsorgsplan. Denne planen bygger pd en
vurdering av de forutsetninger fylkesnemnda og
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barneverntjenesten legger til grunn for vedtak om
plassering. Senest to dr etter fylkesnemndas vedtak
skal barneverntjenesten vedta en endelig omsorgs-
plan for barnets fremtidige omsorgssituasjon, bvl
§ 4-15, 3. ledd. Denne planen skal forst og fremst
avklare barneverntjenestens formédl med plasser-
ingen. Det skal g klart frem hvilke tidsperspek-
tiver som er gitt for omsorgsovertakelsen, om det
tas sikte pa en langvarig plassering eller om barnet
skal tilbakefgres foreldrene. Oppfolgingen av for-
eldrene skal ogsa omfattes av planene. Foreldrenes
muligheter for pavirkning er begrenset ndr det
gjelder selve beslutningen om plassering og sam-
veer, men de kan ha innflytelse pd mange av de
andre spersmélene som det skal tas stilling til.
Barneverntjenesten har ansvar for & hjelpe
foreldrene til & kunne makte & ta omsorgen for
barnet igjen. Bestemmelsen bygger pad en
erkjennelse av at foreldrene er i en vanskelig
situasjon ndr barn blir tatt under omsorg og
plassert utenfor hjemmet. Det er viktig 4 stotte
opp om foreldre som gnsker hjelp (St. meld. nr.
40:124). Det er uheldig om foreldrene opplever at
de ikke fir denne hjelpen. Mangel pé stotte kan
forsterke problemene og medvirke til & holde oppe
uklare forstillinger om bakgrunnen for plasser-
ingen. Foreldrene fir da ikke gjennomarbeidet
sine egne reaksjoner og kan lett ende opp med 4 se
pé barnevernstjenesten som kun en motpart.

Ansvaret for oppfelging vil oftest ligge hos barne-
verntjenesten, men kan variere fra sak til sak. Det
kan i blant veere sa store konflikter mellom barne-
verntjenesten og familien at andre instanser kan
vere bedre egnet til & ivareta foreldrene etter
omsorgsovertakelsen.

GOD HJELP TIL FORELDRENE ER

TIL BARNETS BESTE

Nér barnevernet har overtatt omsorgen for barnet,
har foreldre behov for hjelp, bdde av hensyn til
barnet og av hensyn til seg selv. Barna foler ofte
skyld og ansvar for hjemmesituasjonen. God stotte
til foreldrene, som for eksempel hjelp til & forstd
betydningen av & overholde avtaler, vil kunne lette
barnets tilpasning til en ny omsorgssituasjon.



Forskning fra en barneverninstitusjon i Danmark
har vist at barna ofte er bekymret for foreldrenes
situasjon, at deres trygghet er avhengig av om
foreldrene fir hjelp og feler seg velkommen og
anerkjent av institusjonen (Schwartz, 2007).
Tanken er at omsorgen for barna utvikles gjennom
omsorgen for deres foreldre. Fosterforeldrene kan
ogsa profittere pa god og avklart kommunikasjon
med foreldrene.

Nesten alle barn under omsorg fra barnevernet er
bekymret for foreldrene og lurer pd om noen
hjelper dem. Intervjuer med unge voksne, som har
veert 1 kontakt med barnevernet, viste at selv om
forholdet til foreldrene hadde vert preget av
omsorgssvikt, avvisning, konflikter og avstand,
betydde foreldrene fortsatt mye for dem
(Helgeland, 2006). De tidligere barnevernsbarna
onsket at foreldrene hadde fatt bedre hjelp med
sine egne problemer.

Mange av familiene som har kontakt med barne-
verntjenesten strever med store og sammensatte
vansker. Ett av de problemene som serlig rammer
foreldre som blir fratatt omsorgen for barna, er
opplevelsen av 4 vere utstott (Scholte m.fl., 1999).
I Canada har fagfolk som har jobbet med denne
gruppen foreldre, forsgkt & komme dem i mate
ved 4 bruke stottegrupper (Cameron og Birnie-
Lefcovitch, 2000). Sammenliknet med foreldre i
en kontrollgruppe rapporterte foreldrene som
hadde deltatt i stottegruppene oftere om bedre
selvfolelse, bedre mestring av dagliglivet og positiv
utvikling av foreldreferdigheter.

En evaluering av stotte- og selvhjelpsgrupper i
USA har ogsa vist at foreldrene med barn plassert
utenfor hjemmet verdsetter 4 mote andre i samme
situasjon, at de kan fi anledning til & dele humor
med hverandre, at de i fellesskap kan feire positive
endringer i situasjonen. Tiltaket blir beskrevet
som lovende fordi mange av foreldrene ble mer
oppmerksomme og felsomme pé barnas behov og
relasjonen til barnet ble bedre. De fant at familie-
situasjonen ble mer stabil, at foreldrene utviklet
seg som foreldre og at de bespkte barna oftere
(Frame, Conley og Berrrick, 2006). Noen av

foreldrene endret seg ikke. De fortsatte med
misbruk, og ensket ikke & samarbeide med barne-
verntjenesten. Men ogsd disse foreldrene opplevde
at de fikk stotte og hjelp ved 4 vaere med i gruppa.

«BARNA FOLER OFTE
SKYLD OG ANSVAR FOR
HJEMMESITUASJONEN»

FAMILIENE KJENNETEGNES AV

VANSKELIGE LEVEKAR

Det er godt dokumentert at barn under omsorg
fra barnevernet kommer fra familier som pa en
rekke sosiogkonomiske omrader er darlig stilte
(Clausen og Jonassen, 1996; Egelund og Hestbaek,
2003; Andenzes, 2004 Kristofersen). Sammenlignet
med befolkningen for evrig, vokser barn som er i
kontakt med barnevernet oftere opp med enslige
foreldre, har dérligere pkonomi, lavere utdanning
og darligere boforhold. I tillegg kjennetegnes
familiene av en opphopning av sosiale problemer
som misbruk, dérlig psykisk helse og vold i fami-
lien. Familiene tilhgrer séledes en gruppe som
skiller seg ut fra barnefamilier i sin helhet. Norske
og internasjonale undersgkelser har vist at forel-
drenes psykiske helseproblemer ofte er en del av
grunnlaget for barneverntiltak (Kristofersen,
2003). De har en rekke problemer og utfordringer
4 sloss mot. Dette terer pd foreldrenes overskudd
til barna og deres hverdagsliv. Oppfelgingen av
foreldrene vil oftest kreve innsats pd mange omré-
der som kan bedre deres velferd og stotte dem i
deres muligheter for 4 ivareta omsorgen for barna
sine.

FORELDRENES REAKSJONER PA
SEPARASJONEN FRA BARNET

Det gér alltid sterkt inn pa foreldrene at barna ma
plasseres i fosterhjem eller pa institusjon. Dette
gjelder ikke bare i de sakene hvor dette skjer med
tvang, men ogsd ved frivillige plasseringer.
Intervjuer med norske foreldre viser at de opp-
lever atskillelsen fra barnet pd ulike méter, men
ofte med fortvilelse, savn, sinne, sorg, skyld,
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«FORELDRENES PROTEST OG SINNE KAN VZERE ET UTTRYKK FOR
SKAM OG SKYLD»

makteslgshet og usikkerhet (Paulsen 1993,
Ingerslev 1999, Haus 2005, Angel 2007, Slettebe
2008, 2009). De foler seg nedvurdert som foreldre
og som mennesker. De blir usikre pé foreldrerol-
len og selvfolelsen svekkes. Mange foreldre opple-
ver at de blir ekskludert av bade familie, netteverk
og nermiljo. De norske foreldrenes opplevelser
ved plasseringer samsvarer med reaksjonene til
foreldre i andre nordiske land, England, USA og
Canada (Cameron og Birnie-Lefcovitch, 2000,
Egelund og Hestbak, 2003, Kapp og Vela, 2004
Frame, Conley og Berrick, 2006).

Noen foreldre opplever at barneverntjenesten ikke
godtar deres reaksjoner nér barnet blir plassert, og
at deres folelsesutbrudd ikke oppfattes som
adekvate. Dette er beskrevet i en rapport fra
Sverige. Der fremgdr det at foreldrene opplevde at
de krisereaksjonene som de hadde vist, med
utbrudd av fortvilelse, sinne og lite gjennom-
tenkte uttalelser, var blitt tatt med i utredningen
som 14 til grunn for plasseringen (Hojer, 2007:62).
Foreldrene oppfattet dette som bade urimelig og
urettferdig fordi de ikke hadde veert «seg selv» i
mgtene med barnevernsarbeideren. De hadde
ikke forstitt hva som hadde skjedd og konse-
kvensene av at barnet skulle plasseres utenfor
hjemmet. De mente at deres reaksjoner i den
situasjonen ga et uriktig bilde av dem, og at de
urettmessig ble stdende som aggressive, updlitelige
og truende.
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Krisen som foreldrene opplever ved en omsorgs-
overtagelse gjor dem psykisk labile, og de fér ofte
ikke med seg hva som skjer. Deres uttrykk for
protest og sinne kan ogsd vare et uttrykk for
folelser av skam og skyld (Festinger, 1996). I slike
situasjoner er de ikke i stand til & fatte beslutn-
inger eller forstd konsekvensene av disse, men like
fullt opplever mange at fagfolkene forventer at de
skal kunne tenke klart og opptre rasjonelt.

Det kan folgelig vaere vanskelig for foreldre a
samarbeide med barneverntjenesten og foster-
foreldrene for de har fétt hjelp til & bearbeide de
folelsesmessige sidene ved & bli fratatt omsorgen
for barnet. Ofte foler de seg sviktet av de profesjo-
nelle fordi fagfolkene bare orienterer seg mot
barnet.

Barneverntjenesten ma vare seg bevisst at
foreldrene er folelsesmessige ustabile i forbindelse
med plasseringen. Hjelpeapparatet méd bade forsta
ogkunnehandtere slikekrisereaksjoner. Foreldrene
er engstelige for at fagfolkenes oppfatninger av
dem lases fast i de reaksjonene de viste ved starten
av plasseringen og hvor de var mest opprorte og
lei seg. Det vil vaere en god stotte for foreldre &
here at saksbehandleren er klar over at slike
reaksjoner er vanlige i starten og at en deretter ma
starte med blanke ark.

Foreldrenes krisereaksjoner ma ses i forhold til de
helseproblemer mange har fra for og som ofte er



grunnlaget for plasseringen. Som folge av disse
problemene kan foreldrene mangle overskudd til
a be om hjelp, eller til & gjore noe i det hele tatt i
situasjonen de befinner seg i. Det er forstéelig at
de i slike situasjoner etterlyser noen som de kan
snakke med, noen som er til for dem og som kan
ha bedre overblikk over deres totale livssituasjon
enn hva de selv har. Foreldrene onsker seg fagfolk
som kjenner til og forstar deres folelser av & vere
verdilese og udugelige som foreldre, og som kan gi
dem oppmuntring og stette i en krisepreget
situasjon.

FORELDRENES ERFARINGER

MED BARNEVERNTJENESTEN

Foreldre som er fratatt omsorgen for barna sine,
har over tid gitt uttrykk for misngye med
kontakten de har hatt med barnevernet. Allerede i
1992 etterlyste de et barnevern som arbeidet for &
fa til et godt samarbeid mellom dem og foster-
foreldrene (Paulsen, 1993). De opplevde at
saksbehandlerne viste liten vilje til samarbeid og
manglet tro pa hva foreldre kunne bidra med. De
onsket seg et mer oppsekende barnevern der
saksbehandlerne kom ut av kontorene sine og
jobbet mer i familiene. De onsket seg tiltak som
kunne imgtekomme hele familiens behov ved at
barnevernet rettet mer av sin oppmerksomhet
mot nettverksarbeid og naermiljeet rundt familien.
I tillegg savnet foreldrene bedre informasjon om
barnets utvikling i fosterhjemmet.

Undersokelser av nyere dato viser likende funn.
Foreldre som er fratatt omsorgen er bekymret for
at barna skal miste kontakten med sgsken, beste-
foreldre og andre slektninger. De etterlyser mer
informasjon om foreldres rettigheter og plikter og
en tettere oppfelging av barneverntjenesten.
Foreldrene savner barnevernarbeidere som har tro
pa dem og som viser vilje til 4 satse pd 4 samar-
beide med dem. De foler seg ikke hert, og de
etterlyser muligheter for & definere hva de trenger
hjelp til (Slettebe, 2004). M@dre med barn under
omsorg fra barnevernet opplever at barnevernet
kun har oppmerksomheten rettet mot barnet, og
ikke pd mor og moderskapet (Ellingsen, 2006).
Intervjuer med norske medre i kontakt med

barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien,
har vist at de ble utelukket som ansvarlige og
kompetente i sparsmal om hva som er til det beste
for dem og barna (Aamodt, 2004). Enkelte foreldre
kritiserer barneverntjenesten for ikke & bli regnet
med som viktige personer for barna sine (Angel,
2007).

Mange foreldre beskriver barnevernet som et
lukket system som ikke gir gjensvar, og at de blir
mett med saksbehandlere som har en nedlatende
holdning til dem. Mangel pa tid, tilgjengelighet og
kontinuitet i kontakten med saksbehandler, er
andre problemer (Paulsen, 1993; Moldestad, 2002;
Slettebg, 2007). Foreldrene etterlyser kontinuitet i
kontakten med barneverntjenesten og en lang-
varig relasjon til en saksbehandler de kommer
overens med. De foler seg stilt utenfor barnets liv
og etterlyser hjelp fra barnevernet til & klare den
ofte vanskelige kontakten med barn og foster-
foreldre.

«FORELDRENE SAVNER
BARNEVERNARBEIDERE SOM
HAR TRO PA DEM»

I USA har man lenge arbeidet med bruker-
undersekelser i barneverntjenesten. Ved hjelp av
gruppeintervjuer med foreldre med barn i foster-
hjem ble det kartlagt hvilke forhold brukerne selv
mener er viktig a fa belyst (Kapp og Propp, 2002).
Undersgkelsen viser hvilke temaer amerikanske
barnevernsforeldre ser som sentrale nar brukertil-
fredshet skal kartlegges, og den gir innsikt i hva
som skal til for & utvikle tjenestene péd dette
omrdadet. De fant at kommunikasjon ble vektlagt
av de fleste foreldrene. De var opptatt av den indi-
viduelle kommunikasjonen med saksbehandler.
De kritiserte fagfolkene for mangel pd gjensvar og
mangelfull kommunikasjon med og mellom fag-
folkene. Mangelfull kommunikasjon bidro til
skuffelse, opplevelse av hjelpeloshet og mangel pé
tillit. Stor gjennomtrekk, stor saksmengde og
mangel pa tid, gjorde fagfolkene mindre tilgjenge-
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«KOMMUNIKASJON BLE VEKTLAGT AV DE FLESTE FORELDRENE»

lige og foreldrene onsket & bli mett med storre
grad av respekt. De opplevde at de aldri ble kvitt
stempelet av & veere darlige foreldre. De etterlyste
muligheter for mer deltakelse og medvirkning i
barnevernsaken. Folelsene av hjelpesloshet, for-
virring, mangel pd kontroll og deltakelse fikk dem
til 4 stille sparsmal om hvilke rettigheter de har og
om disse var innfridd. Kappe og Propp (2002)
konkluderte med at nesten alle foreldre med barn
i fosterhjem har behov for en tettere oppfolging.

Selv om undersgkelsen ble gjennomfert i USA har
funnene mange fellestrekk med funn fra Norge.
Norske brukerundersgkelser i barnevernet har vist
at foreldre er tilfredse med tjenestene dersom de
har god kontakt med, og blir behandlet med
respekt av, saksbehandler, at deres egen problem-
forstdelse blir lyttet til, at de fir medvirke i utvik-
lingen av tiltak og at de far tilstrekkelig informa-
sjon om rettigheter og hva slags hjelp de kan fa
(Sandbak, 2000). Tilsvarende er de misforngyde
ndr ett eller flere av disse elementene mangler.
Foreldrene gnsker seg en mulighet for & kunne gi
uttrykk for ting som de er misforngyde med og
problemene de strever med. De vil ha en ngytral
instans som de kan henvende seg til nir kon-
fliktene med barnevernet er for store.

Foreldrene i kontakt med barnevernet foler seg
stigmatiserte. Jo mer alvorlig foreldrene bryter
med fastlagte normer, desto storre blir sank-
sjonene. En undersekelse blant et tilfeldig utvalg
foreldre fra Storbritannia, Nederland og Spania i
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kontakt med ulike hjelpetjenester for familier,
viste at foreldrene med barn under omsorg
opplevde storre grad av stigmatisering enn
foreldrene i kontakt med andre sider av hjelpe-
apparatet (Scholte m. fl., 1999:388). Foreldrene
som er fratatt omsorgen for barna sine, blir ofte
betegnet med nedlatende karakteristikker som
behandlingsudyktige, multiproblemfamilier,
utilgjengelige og dysfunksjonelle (Kapp og Vela,
2004:198).

Marginaliseringen av foreldre som har mistet
omsorgen for egne barn, kan vere en med-
virkende faktor til at denne gruppens synspunkter
og erfaringer sa lett blir oversett.

FEDRENE BLIR OFTE IKKE MEDREGNET
Foreldreskap tas ofte for gitt som et kjonns-
neytralt begrep, men foreldreskap bestdr bade av
en mor og en far, og medre som er fratatt
omsorgen for barna opplever fortsatt moder-
skapet som viktig (Holtan og Eriksen, 2006).

Hennum (2002) har satt sgkelys bade pa de
dilemmaer medre og fedre kan mete i utforming
og utgvelse av sine oppgaver som foreldre, og pa
barneverntjenestens forstdelse av foreldreskap.
Det er som regel medrene som har hovedansvaret
for omsorgsarbeidet. De fleste omsorgsover-
takelsene skjer da ogsd overfor medre. Om lag
halvparten av alle barnevernbarn bor sammen
med bare mor (47 prosent) eller far (5 prosent)
som eneforsorger, og en tredel bor med begge



foreldrene (Kristofersen, Clausen og Jonassen
1996).

Fedrenes rolle i barnevernsarbeid har i begrenset
grad veert tematisert i norsk barnevernforskning,
men har i senere &r fitt gkt interesse (Backe-
Hansen, 2001; Strandbu, 2001; Sandberg, 2003;
Angel, 2007). Barnevernets vurderinger handler
oftest om mors atferd og relasjon til barna, mens
faren medregnes bare unntaksvis. Nar det refe-
reres til familie og slekt som begrep i barnevernet,
er det som regel medrenes familier det vises til.

I vurderinger av omsorgssvikt blir medrene ofte
fremstilt som utilstrekkelige og faren som fra-
varende (Backe-Hansen, 2001), en trend som
ogsé stottes av forskning internasjonalt (Farmer
og Owen, 1995; Featherstone, 1999). Nér en slik
familieforstédelse legges til grunn for definisjonen
av problemene, er det forstdelig at tiltakene rettes
inn mot medrene. Gruppeintervjuer med barne-
vernarbeidere i USA viste at de var enige om at
fedrene hadde en perifer rolle i barnevernet, men
at det var stor uenighet mellom dem om fedrene
skulle trekkes mer inn, og hvordan (O’Donnell,
Johnson, D’Aunno og Thornton, 2005).

Nar fedre med barn under omsorg har kommet til
ordet, har de gitt uttrykk for at de bryr seg om
barna sine og at de ville ta hdnd om dem hvis
medrene ikke er aktuelle som omsorgspersoner
(Angel, 2007). Fedrene kan fole seg mistenkelig-
gjort og motarbeidet av barnevernet, og de etter-
lyser mer informasjon om barnevernsaken.
Enkelte fedre har hevdet at barnevernet oversa
deres egen betydning som omsorgspersoner og
deres families betydning for barnet og (Slettebg,
2008). De mente at barnevernet ikke tok hensyn
til deres folelser ved omsorgsovertakelsen. Fedrene
sa at de hadde vert utsatt for en forskjellsbehand-
ling av barnevernet, men ogsa av medrene som
hadde ekskludert dem fra kontakt med barnet og
barnevernet.

Barnevernet trenger & utvikle en familieforstaelse
som tar utgangspunkt i at begge foreldrene er
viktige for barnet, og at begge foreldrene har et

felles ansvar, selv om de ikke lever i en kjerne-
familie. Dette stottes opp av en svensk studie av 26
barnevernsaker (Petterson, 2006). Forskeren fant
at vurderinger av omsorgssvikt som regel utgér fra
et bilde av en kjernefamilie der far arbeider og
mor tar av seg hjem og barn.

Det er ulike grunner til at fedrene er fraveerende i
mange av barnevernsakene, men i utgangspunktet
skal bade medrene og fedrene fa et tilbud om
oppfelging etter en plassering. Her er det mye 4 ta
igjen i det daglige barnevernsarbeidet.

MANGEL PA OPPFOLGING ETTER
PLASSERINGEN AV BARNET

I tillegg til de folelsesmessige problemene ved at
barnet flytter ut av hjemmet, opplever mange
foreldre sosiale vanskeligheter i etterkant av
omsorgsovertakelsen. De sitter ofte med en folelse
av skam overfor barna, familien, venner, nettverk,
naboer, arbeidskolleger, og de blir ikke mgtte med
samme sympati som i andre krisesituasjoner.
Spersmadl om hemmeligholdelse og dobbeltliv
aktualiseres nar de skal soke seg bolig og arbeid.

«FEDRENE SA AT DE HADDE
VZAERT UTSATT FOR EN
FORSKJELLSBEHANDLING
AY BARNEVERNET»

Intervjuer med elleve foreldre som deltar i en
sosial stettegruppe for foreldre med barn plassert
utenfor hjemmet, viste at de hadde folt seg
ensomme, isolerte og ubetydelige etter omsorgs-
overtakelsen (Slettebg, 2009). De manglet noen a
snakke med, og dagliglivet ble opplevd som trist
og tung. Det hadde vert vanskelig 4 finne mening
i en ny hverdag, og overskuddet til & treffe venner
manglet. Noen hadde opplevd at de ble utestengt
fra sosiale nettverk. Andre hadde flyttet fra neer-
miljget fordi de folte seg mobbet. Flere oppga at
de ikke hadde andre nare venner enn dem de traff
i stopttegruppen. Andre problemer som ble oppgitt
var vansker med konsentrasjonen, og problemer
med sgvn og appetitt.
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Foreldre med barn under omsorg er ofte bekym-
ret for hvordan barna har det i fosterhjemmet og
at barna skal baere nag til dem, og de foler at stor-
familien kritiserer dem for hva som har skjedd
(Selvik og Havnds, 2006). Samtidig kan barna
klandre dem for det som har skjedd, serlig etter
hvert som de blir eldre. Felles for mange av forel-
drene er at de mangler strategier for hvordan de
skal handtere slike utfordringer.

«DET ER VANSKELIG A FORKLARE
AT FORELDRE SVIKTER SINE
EGNE BARN MOT SIN EGEN OVER-
BEVISNING»

I tillegg til sosiale og emosjonelle problemer sliter
foreldrene med eokonomiske vanskeligheter. De
kan oppleve at de blir gkonomisk straffet nar de
mister ytelser som barnetillegg og barnetrygd nar
barnet blir plassert.

Foreldrenes egne fortellinger om mangelfull opp-
folging, stottes av Riksrevisjonens inngdende
undersokelse av barnevernet (Riksrevisjonen,
2002-2003). Den fastslo at det var mangelfulle
rutiner for kontakten med biologiske foreldre til
barn som plasseres i fosterhjem eller institusjon.
Vel 70 prosent av barneverntjenestene opplyste at
de manglet bdde rutiner og minstekrav for kon-
takten med foreldre ved fosterhjems- og institu-
sjonsplasseringer. Det ble pavist at manglende
rutiner for oppfelgingen bdde av barnet, biolo-
giske foreldre og plasseringssted gjorde kontakten
tilfeldig, personavhengig og lite mélrettet.

Riksrevisjonen fant at barneverntjenestene vanligvis
hadde hyppigere kontakt med foreldrene ved
institusjonsplasseringen enn ved fosterhjemsplasse-
ringer. Ved de sistnevnte oppga om lag 64 prosent at
de vanligvis hadde kontakt med foreldre fire ganger
arlig eller mer, mens ved institusjonsplasseringer var
det tilsvarende tallet 90 prosent. Mangelfull opp-
folging kan bety at barneverntjenesten ikke far
tilstrekkelig kunnskap for 4 kunne vurdere mulig-
hetene for omfanget av samvaer og eventuelt en senere
vellykket tilbakeforing av barnet til foreldrene.
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BEHOV FOR SOSIAL STOTTE ETTER
PLASSERINGEN

Undersokelser fra Sverige har vist at de norske
foreldrene ikke er alene om sine opplevelser. I
studien «Barn i kris» fant Hessle (1989) at arbeids-
ledighet og sosial isolasjon var kjennetegn ved de
familiene som hadde maéttet plassere barna i
fosterhjem. Dette bidro til 4 skape en storre kloft
mellom familien og omverdenen. De var pd mange
madter avskdret fra samfunnslivet. Dermed mistet
foreldrene sin funksjon som produktive sam-
funnsborgere. Hessle (1989) fant at det skjedde
store forandringer i foreldrenes sosiale nettverk.
Det var serlig betydningsfulle naboer og venner
som ble skiftet ut. Over halvparten av foreldrene
oppga at de hadde enten mistet sine venner eller
fatt nye. Slektningenes narveer i nettverket var
likevel péfattende stabilt i denne undersgkelsen.

Foreldre som er avstengt fra sosiale og kulturelle
kontakter og forbilder for foreldreskapet, kan sta
igjen med et svakere nettverk og nere slektninger
som retrettpunkt fra en kaotisk tilverelse. Et slikt
fattig nettverk skaper mindre rom for sosial utvik-
ling og integrasjon ved at dpningen mot omverden
beskjares. Dette kan vaere et ledd i en sosial
desintegrasjonsprosess, en utvikling mot sosial
isolering av familiens medlemmer.

Foreldrenes forhold til andre familiemedlemmer
varierer. Noen fir stgtte, mens andre blir utstgtt.
Mange av medrene i «Barn i kris-prosjektet» folte
seg sviktet og avvist av sine egne medre, samtidig
som de selv hadde sviktet sine egne barn. Det er
vanskelig & forklare at foreldre svikter sine egne
barn mot sin egen overbevisning. For noen mgdre
kan en omsorgsovertakelse vere en bekreftelse pd
egen udugelighet og verdilgshet (Hessle, 1989).
Konsekvensen kan bli en eskalerende undertryk-
kelseskjede: Ikke ensket som barn, ikke gnsket
som foreldre og ikke gnsket som samfunnsborger.
I slike situasjoner er det stor risiko for at barna
mister kontakt med sin mor fordi det er vanskelig
a4 motivere henne til dialog med barnet.
Barneverntjenesten kan, pa sin side, la vere 4 til-
rettelegge for kontakt fordi de gnsker & hindre at
sosiale problemer skal g igjen i generasjoner.



En undersokelse fra USA viste at foreldrene med
barn i fosterhjem mangler stottepersoner og at
tiden etter omsorgsovertakelsen er vanskelig for
de fleste (Kapp og Vela, 2004). Foreldrenes opp-
levelse av ensomhet og sosial isolasjon gir ogsa
igjen i kanadiske undersokelser (Manji, Maiter og
Palmer, 2005). En av undersokelsene hadde som
hensikt & kartlegge betydningen av formelt og
utformelt nettverk blant 61 foreldre i kontakt med
barnevernet. Foreldrene oppga at venner var den
vanligste kilden til sosial stotte, men de savnet
kontakt med familien. Ingen av dem hadde opp-
levd at barnevernet hadde bidratt med nettverks-
bygging, eller at barneverntjenesten hadde gjort
forsok pd & forbedre og utvikle relasjoner til
personer i nettverket som de gnsket mer kontakt
med. Barnevernet hadde oppmerksomheten rettet
mot beskyttelse av barnet, mens foreldrene ble
overlatt til seg selv i arbeidet med & utvikle det
uformelle nettverket. Forfatterne konkluderte
med at barnevernarbeidere ma bidra mer aktivt til
at foreldre knytter kontakter i lokalsamfunnet
som kirken, selvhjelpsgrupper, venner og familie.
Slike tiltak kan bidra til & redusere folelsen av
sosial isolasjon og representerer ekstra ressurser
for familien.

AVSLUTTENDE DRGFTING

Foreldrenes hjelpebehov etter en omsorgsover-
takelse av barnet vil variere. I den forste kontakten
barneverntjenesten tar initiativ til, ma hensikten
veere & avklare hva foreldrene ensker hjelp til og
hvilken rolle barneverntjenesten skal ha. Det ma
avklares om den skal bistd med veiledning og opp-
folging, og om foreldrene onsker at barnevern-
tjenesten skal henvise dem til andre instanser. Det
er pd bakgrunn av foreldrenes onsker og egen-
definerte behov at barneverntjenesten skal foresla
aktuelle tiltak. Oppfelgingen skal skje i samarbeid
med foreldrene.

Enkelte foreldre kan gnske samtale med ansatte i
barnevernet for 4 fa en nermere orientering om
innholdet av omsorgsovertakelsen og konse-
kvensene den far for dem. Andre kan ha omfattende
hjelpebehov og ha problemer knyttet til psykiatri
og rus. Noen trenger hjelp til § komme i gang med

utdanning eller arbeid, andre trenger informasjon
om trygdeytelser og om hva de ulike hjelpe-
tjenestene kan tilby av hjelp.

Foreldrenes behov er ofte sammensatte og
omfattende. En god og helhetlig oppfelging vil
kreve at flere etater og hjelpeinstanser samar-
beider og bidrar med sitt. Barneverntjenestens
oppgave vil vere 4 veilede foreldrene om aktuelle
instanser og tiltak og dersom foreldrene gnsker
det, formidle kontakt. Aktuelle instanser kan
veere: NAV, psykisk helsevern, rusomsorgen,
familievernkontoret og boligetaten. I formidlingen
av kontakt kan det ligge en anbefaling eller en
oppfordring til andre hjelpeinstanser om & bistd
foreldrene. Slik kontakt skal bare skje i et nert
samarbeid med foreldrene, og bare opplysninger
som foreldrene selv har samtykket til, kan over-
sendes annen hjelpeinstans.

Barnevernets oppfelging etter en omsorgsover-
takelse vil ngdvendigvis variere fra sak til sak. I
blant vil utgangspunktet vere & gi foreldrene en
reell mulighet til & komme i en posisjon der de
igjen kan ha omsorgen for barnet. I andre saker er
tilbakeforing til foreldrene ikke realistisk. Her vil
veiledningen og oppfelgingen fra barnevern-
tjenesten ha et annet innhold, som for eksempel
ndr foreldrene ma ha stotte til 4 bearbeide sin sorg
over ikke & ha barnet boende hjemme hos seg.

«FORELDRENE ETTERLYSER
SOSIAL STOTTE»

Foreldre som opplever at barnet ma plasseres
utenfor hjemme utsettes for store emosjonelle
belastninger. A fi hjelp med egne psykologiske
vanskeligheter vil da vare en forutsetning for &
kunne utvikle foreldrekompetanse og gode
relasjoner til barna. Barneverntjenesten trenger
derfor & ha avtaler med ulike deler av helse-
tjenestene slik at det kan fremskaffes hjelp til bade
akutt krisearbeid og til langsiktig behandling.

Foreldrene etterlyser sosial stotte, bade fra



profesjonelle og fra venner og familie under og
etter plasseringen av barnet. De trenger hjelp til &
utvikle selvtillit og en folelse av kontroll og styring
av eget liv, og til 4 reflektere over hva som er det
beste for barnet. Flere studier har vist at stotte,
enten fra andre foreldre eller profesjonelle, kan
hjelpe dem til 4 navigere seg gjennom det emosjo-
nelle minefeltet de befinner seg i (Frame, Conley
og Berrick, 2006). Slike funn er i trdd med annen
forskning som har dokumentert at sosiale stotte er
en viktig beskyttelsesfaktor ved negative livs-
hendelser (Dalgard, 2006). Sosialt stgtte kan virke
modifiserende ved en rekke former for stress og
kan fungere som en «buffer» (Cohen og Willis,
1985).

«SELVHJELP OG LIKEMANNS-
ARBEID HAR VIST SEG A VAERE
BETYDNINGSFULLT»

Sosial stette er individets opplevelse av & bli
omfattet med kjerlighet og omsorg, 4 bli aktet og
verdsatt og & tilhere et nettverk med gjensidige
forpliktelser (Cobb, 1976). En kan skille mellom
ulike typer sosial stotte: Folelsesmessig stotte
(empati, omsorg, kjerlighet og tillit), bekreftende
stotte (bekreftende tilbakemeldinger), infor-
merende stotte (informasjon, rdd, forslag og
anbefalinger) og instrumentell stotte (konkret
okonomisk og praktisk hjelp) (Hogan, Linden og
Najarian, 2002).

Sosial stette kan skaffes til veie gjennom bade
naturlige og formelle stottesystemer. Den natur-
lige sosiale stotten er den formen for hjelp som
familie og vennskap kan bidra med. Den formelle
sosiale stgtten er hjelpen som brukerne kan fa fra
profesjonelle, av selvhjelpsgrupper og gjennom
sosiale og lokale tilknytninger til interesse-
organisasjoner og religigse grupper.

Stotte til likemannsarbeid og selvhjelp for foreldre

med barn under omsorg synes a vere tiltak som 1
stadig sterre grad vinner innpass i barneverns-
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arbeidet over hele verden. Likemannsarbeid kan
bety at foreldre far hjelp av andre foreldre, enten
enkeltvis (mentor) eller i gruppe. Mélet med like-
mannsarbeid er & utvikle gjensidige relasjoner
som kan gi emosjonell og praktisk stette, og som
kan redusere folelsene av sosial isolasjon, ensom-
het og uthenging. Opplevelsen av stigma aktuali-
serer behovet for & kunne mete andre foreldre i
samme situasjon i selvhjelpsgrupper. Uavhengig
av om madlet er at barnet skal tilbakefores eller
ikke, har foreldrene krav pd hjelp ut fra den
enkeltes behov og gnsker.

Stetten gjennom selvhjelp og likemannsarbeid har
vist seg 4 veere betydningsfull for deltakerne pd
flere omréader. Gjensidig utveksling av erfaringer
kan bidra til at den enkelte forstdr sin situasjon
bedre, og en utvidelse av nettverk kan redusere
opplevelsen av isolasjon. Utvikling av fellesskaps-
folelse er et sentralt kjennetegn. Selvhjelpsgrupper
gir den enkelte anledning til & bevege seg ut av den
passive rollen som «mottaker» og utforske nye
roller hvor de er «hjelpere» og rollemodeller.
Gjennom gjensidig stotte kan det legges til rette
for at den enkelte kan utvikle selvbevissthet og nye
ferdigheter. Det hevdes at kognitive endringer kan
stimuleres gjennom gjensidige stotteaktiviteter
ved at deltakerne konfronteres med andre
menneskers verdensbilder ogideologier (Davidson
et al., 1999). I tillegg gir deltakelse i selvhjelps-
aktiviteter deltakerne anledning til & gi uttrykk for
fortvilelse under trygge rammer. Dette kan bidra
til & redusere trykket av smertefulle folelser, og det
kan fremkalle bekymring og stette fra andre og gi
grunnlag for utvikling av empatiske relasjoner.

I en del tilfeller vil foreldrene ha problemer med &
samarbeide med den barneverntjenesten som har
statt for plasseringen av barnet. I disse sakene kan
foreldrene f4 tilbud om oppfelging fra andre deler
av hjelpeapparatet. Det krever okt tverrfaglig og
tverretatlig innsats. I noen tilfeller vil tilbud om
deltakelse i stottegrupper vare et godt tiltak for
foreldre i konflikt.

Artikkelen peker mot den betydning sosial integra-
sjon og deltakelse kan ha for foreldre som har



barn plassert i fosterhjem og pé institusjon. Av
denne grunn ma hjelpeapparatet ogsa ha opp-
merksomheten rettet mot foreldrenes sosiale
relasjoner og tiltak som kan redusere folelsen av
ensomhet. Det vil kunne bedre deres mentale
helse, gi okt livskvalitet og oke deres forutset-
ninger for & utvikle seg som foreldre med eller
uten barn boende hjemme.

Det trengs mer forskning, og de viktigste spors-
madlene & fa svar pa er hvilken form for oppfelging
som synes best for de ulike foreldrene, og hvordan
oppfelging av foreldrene kommer barnet til gode.
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