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Sammendrag

Barne- og familiedepartementet (BFD) har hatt behov for en ekstern utredning av det statlige barnevernets
system for styring, ledelse, kontroll og oppfelging av institusjonstilbudet, bade det som er statlig eid og det som
er privat eid. Et sentralt mal med utredningen er & styrke kunnskapen om rammevilkarene for aktgrer i
institusjonsbarnevernet, og hvordan disse rammevilkarene eventuelt bgr endres for 3 stgtte opp om malet om
et velfungerende og effektivt barnevern. Et uttrykt mal med denne utredningen er & peke pa mulige endringer
og tiltak som kan gjennomfgres for @ oppnd et bedre og mer effektivt tilbud til barn og unge pa

institusjonsomradet.

Det har over tid veert en redusert bruk av barnevernsinstitusjoner i Norge. Det er bred enighet om at bruk av
hjelpetiltak i hjemmet eller plassering i fosterhjem er a foretrekke fremfor institusjonsplassering der det er mulig.
Om lag 1 000 barn og unge bor i dag til enhver tid pa barnevernsinstitusjon i Norge. Samlet utfgres over 13 000
arsverk i barnevernet, og noe under 5 000 av disse utfgres pa institusjonene. Institusjonene beslaglegger med
andre ord en stor andel av ressursene i barnevernet, bade malt i antall ansatte og i kroner og gre (53 prosent,
eller 3,9 mrd. kroner, gikk i 2019 til kjgp og finansiering av institusjonsplasser). Dette til tross for at institusjons-
plassene omfatter en liten andel av barn og unge som til enhver tid er under barnevernets omsorgsansvar (ca.
8 prosent). Endringer som bidrar til 3 gke kvaliteten og effektiviteten i denne delen av barnevernet vil kunne ha
stor betydning for barn og unges trivsel og utvikling over tid. Videre vil slike endringer kunne ha store gkonomiske

konsekvenser og vil kunne frigjgre ressurser til annet arbeid for barn og unge i en vanskelig situasjon.
Mye er allerede utredet — hva skiller denne utredningen fra tidligere analyser?

Barnevernet generelt, og institusjonsbarnevernet spesielt, har giennom de siste ti arene blitt underlagt mye faglig
oppmerksomhet, gjennom en rekke evalueringer, offentlige utredninger, forskningsprosjekter, tilsyn, rapporter
og juridiske betenkninger. Ikke minst har statens egen fagetat Bufdir de senere ar fatt gjennomfgrt en lang rekke
studier av institusjonsbarnevernets aktivitet med fokus pa mulige forbedringspunkter. Delvis er disse
utredningene forankret i Bufdirs pagaende reform- og strategiprosjekter. Sett i lys av dette omfattende
utredningsmaterialet kan man stille spgrsmal ved hva nytten er av enda en bredt anlagt utredning om
institusjonsbarnevernet. Det er stor fare for at man slar inn apne dgrer og kommer med anbefalinger som
allerede er lansert og drgftet. | denne utredningen kommer vi dels med nyanseringer og utdypinger av
eksisterende anbefalinger og vurderinger, men gjennom vart fokus pa organisering og samhandling i barnevernet
trekker vi analysene vare naermere spgrsmal om styring og ansvarsfordeling, bade mellom aktgrer og internt pa
barnevernsinstitusjonene. Denne utredningen hviler ogsa pa et stort empirisk kartleggingsmateriale, primaert
rettet mot institusjonene gjennom dybdeintervjuer og survey-undersgkelser, men materialet dekker ogsa andre
aktgrer, barnevernets perspektiv, samt barnas egne vurderinger. Materialet er egnet til 3 belyse problem-

stillingene pa nye mater og fra flere vinkler.

Kartleggingene inngar sammen med innsikt fra forskning og andre analyser i vare vurderinger som presenteres i
kapittel 6 til 10. Ettersom kartleggingene har omfattet mange problemstillinger og enkelte av disse vies mindre

oppmerksomhet, har vi valgt 3 legge ved et relativt omfattende kartleggingsvedlegg til denne rapporten.
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Et komplekst system for styring, ledelse og ansvarsfordeling

Barnevernsinstitusjonene inngar i et barnevern som er komplekst organisert. Videre er det mange offentlige
aktgrer som er aktivt involvert i forvaltningen av tjenestene som institusjonene tilbyr og disse aktgrene opererer
pa fire geografiske eller forvaltningsnivaer: Stat (1), region (5), fylke (10) og kommune (356). Styring, ledelse,
kontroll og oppfalging preges sterkt av denne kompleksiteten. Styringsproblemene som ofte oppstar i
overgangen mellom stat og kommune blir seerlig synlige i barnevernet fordi hver enkelt sak gjerne involverer
aktgrer pa begge forvaltningsnivaer samtidig, og fordi staten opererer parallelt giennom geografiske regioner og
fylker. Oppgavefordelingen er delvis overlappende mellom aktgrene, og koblingen mellom kompetanse,

oppgaveansvar og finansielt ansvar er komplisert. Kompleksiteten preger vare vurderinger og anbefalinger.
Tungt fokus pa de vanskeligste sakene: Blir det flere avdem?

| skrivende stund (april 2020) presenteres vi for nok en barnevernssak der institusjonstilbudet ikke har veert
tilstrekkelig godt for & Igse barnas problemer. Historien om Hamza og Ahmed er historien om to mindrearige
brgdre som sprenger systemet pa grunn av deres voldelige og kriminelle atferd, iblandet rus og omsorgssvikt.
Bade barnevernet i Oslo, politiet, skolen og kriminalomsorgen har vart tungt involvert i saken. Historien om
Hamza og Ahmed inngar i en rekke av saker der barnevernsinstitusjoner har vaert benyttet og som utviklet seg i
gal retning. Jentene i Vestlundveien, madrassgutten pa enetiltak, drapet pa Sgrlandssenteret og drapet pa
institusjonen i Vollen har fatt stor oppmerksomhet i pressen de senere arene, og de har vist at manglende
oppfelging og brudd pa lover kan spores tilbake til alle deler av barnevernet, til psykiatrien, til politiet, til

rusomsorgen, til skole og til foreldre og familie.

Det omfattende fokuset pa de tunge sakene i institusjonsbarnevernet kan vaere en refleksjon av at institusjonene
i pkende grad har fatt i oppgave a gi omsorg og behandling til en gruppe barn med seerlig store vansker, som
andre deler av samfunnet i stgrre grad tok seg av tidligere. | var utredning er det viktig a ta hgyde for denne
utviklingen. En slik oppgaveforflytting til institusjonsbarnevernet krever gkt kompetanse og mer ressurser.
Samtidig er det viktig a fa frem at denne oppgaveforflyttingen er noe vi blir fortalt om fra en rekke kilder, men
samtidig klarer vi bare delvis a finne dette mgnsteret i tallene og forskningen. Antall plasseringer av barn pa
behandlingsinstitusjoner for «atferd, hgy risiko» har gkt noe de siste tre arene, men plasseringer pa «atferd, lav
risiko» har falt tilsvarende og antall plasseringer pa rusbehandling har holdt seg konstant. Et sentralt spgrsmal er
da om vanskelige saker ogsa i gkende grad preger plasseringene pa omsorgsinstitusjoner. Vi far presentert et
klart bilde av at omsorgsinstitusjonene opplever dette. Videre gis det et klart inntrykk av at man i gkende grad
handterer tungt belastede unge med flyktningbakgrunn hvor ogsa spraklige og kulturelle barrierer spiller inn.
Samtidig viser statistikken at andelen med «annen landbakgrunn» pa institusjoner gradvis har gatt ned
sammenlignet med 2012, men at land med store flyktningstremmer dominerer. Det er med andre ord ikke et

helt entydig bilde vi far frem i tilknytning til omfanget av barn og unge med annen kulturell bakgrunn.
Overordnet inntrykk: Institusjonene er dedikerte og stadig mer kompetente aktgrer

Det er viktig for oss & fa frem at inntrykket av tjenestene som barnevernsinstitusjonene gir er gjennomgaende
godt. Bade gjennom tilbakemeldingene fra Bufetat, Bufdir, fra Fylkesmannen, kommunalt barnevern og ikke
minst gjennom vare egne besgk far vi et bilde av institusjonene som dedikerte og kompetente team av
ressurspersoner som brenner for barn og unge og trives svaert godt med sitt arbeid. Vi far ogsa et distinkt inntrykk
av at institusjonslederne er genuint opptatt av & aktivt benytte solide miljgterapeutiske og behandlingsrettede
modeller gjennom hele forlgpet, fra inntak til overgang. Gjennom media og utredninger skapes det fort et

inntrykk av barnevernsinstitusjonene som dysfunksjonelle enheter med store faglige utfordringer. Det er ikke
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vart inntrykk. Problemene man megter er i like stor grad knyttet opp til samspillet mellom aktgrer i systemet som

omgir barnevernsinstitusjonene.

| denne utredningen har vi hatt som mal a identifisere sider ved institusjonsbarnevernet som ma anses som
utfordrende. Med dette mener vi at én eller flere aktgrer, herunder barna selv, opplever at man pa disse
omradene har behov for a foreta forbedringer slik at kvaliteten pa tjenestene blir bedre. Ettersom barneverns-
institusjonene samspiller med mange andre aktgrer, herunder kommunalt barnevern, Bufetat, Fylkesmannen

med flere, vil ngdvendigvis utfordringene bergre grenseflater og samspill mellom disse aktgrene.
Malbilder: Hvordan sikre hgyest mulig kvalitet pa tjenestene?

Et sentralt begrep i grunnlaget for denne utredningen er «malbilde». Dette bildet handler om hvordan man best
oppnar tjenester av hgy kvalitet. Med andre ord: Hvordan gjgre tingene pa best mulig mate. Vi gar na&rmere inn
pa dette i kapittel 6 der vi forsgker 3 drgfte kvalitetsbegrepet i tilknytning til viktige oppgaver i institusjons-
tilbudet. Vi gnsker a presisere at malbildet varierer bdde med tanke pa hvem man snakker med, og med tanke
pa hvilke barn vi snakker om. Det finnes med andre ord ikke ett malbilde, men mange malbilder for
institusjonsbarnevernet. Vi kunne naturligvis forsgke a etablere en guide som beskriver beste praksis innenfor
enhver kontekst, men forsgket ville strandet pa graden av variasjon i problemstillinger som man mgter. Dette
kan vaere arsaken til at forskrifter og veiledere som er utviklet for a sikre kvalitet i institusjonsarbeidet, i liten

grad gar detaljert frem i beskrivelsen av hva som er tjenester av hgy kvalitet.

Det er flere arsaker til at det er vanskelig a definere ett malbilde. For det f@rste ser vi svaert ulike og sammensatte
behov hos barna, noe som gjgr det vanskelig a lage et detaljert rammeverk for god praksis. Det er i stor grad
behov for skreddersgm. For det andre benytter barnevernsinstitusjonene seg av ulike miljgterapeutiske modeller
for omsorg og behandling. Disse modellene har gjerne samme mal, men benytter seg av ulike metoder for a na
malene. Ulike valg av behandlingsmodell gjgr det vanskelig @ operere med en svart detaljert mal for innholdet i
omsorgs- og behandlingstjenester. Vi ser ogsa at det pa mer overordnet niva foregar skifter i hva som er den
foretrukne metoden i ulike behandlingssettinger. For tiden preges eksempelvis tjenestetilbudet i stor grad av en

traumefokusert metodikk.

Bufdir har de siste arene lagt gkende vekt pa a tilby veiledning som i stgrst mulig grad standardiserer
tjenesteforlgpet i barnevernsinstitusjonene. Eksempelvis blir nd en veileder for et standardisert forlgp i
omsorgsinstitusjoner i gkende grad tatt i bruk, og tilsvarende veiledere for behandlingsinstitusjoner er under
utvikling. | disse veilederne gar man lenger enn tidligere i retning av a detaljere opplegget for barna, de ansatte
pa institusjonen og andre. Det er vart klare inntrykk at de fleste setter pris pa denne veilederen, men at en god
del av institusjonene enda ikke har tatt den operativt i bruk. | vare samtaler med institusjonene finner vi ikke
noen tydelig problematisering rundt avveiningen mellom et differensiert og individuelt tilpasset tilbud til barn
og unge pa den ene siden, og et mer standardisert opplegg gjennom dagens veiledere pa den andre side. Dette

trekker i retning av at det er gevinster a hente i 3 tilby institusjonene et mer standardisert rammeverk.
Fra malbilder til konkrete utfordringer

Nar man har drgftet sentrale perspektiver rundt hva som preger tjenester av hgy kvalitet og hvordan tjenestene
i dagens institusjonsbarnevern oppfyller slike kvalitetsmal, blir neste trinn a Igfte frem problemstillingene som

utgjer de stgrste utfordringene. Det er mange temaer 3 ta tak i og vi har derfor mattet foreta prioriteringer. Vi
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har identifisert ni omrader som oppleves som szerlig problemfylte. Pa disse omradene gis det gjennom intervjuer,

tidligere analyser og tilsyn, og giennom surveyundersgkelsen, bred tilslutning til at det er behov for forbedringer.

De fleste av disse problemomradene bergres ogsa av kompleksiteten knyttet til styring, ansvarsfordeling og
oppfelging i institusjonsbarnevernet. Tilbakemeldinger fra aktgrene selv trekker dog i retning av at de bare i
begrenset grad opplever at styringskompleksiteten er et stort hinder for kvalitet og effektivitet. Vare analyser
trekker derimot i retning av at dagens kompleksitet skaper uklare ansvarslinjer, kompetanseutfordringer og
uheldige variasjoner i kvalitet pa tilbudet. Ikke minst oppstar det problemer knyttet til oppfglging av barn og
unge over tid. Dette er viktig fordi en helhetlig og individuelt tilpasset plan for barnet er avgjgrende for a na
malet om en «god reise» i mgte med barnevernets tjenester. Vi mener at det finnes et stort potensial for

systemisk forenkling, og vi skisserer i denne rapporten hva vi mener kunne gjgres pa dette omradet.

Nedenfor lister vi opp de omradene som vi sarlig ser behov for a fokusere pa:

1. Mangelfull kartlegging av barna fgr plassering

Kartleggingen av barna i det kommunale barnevernet har veert rettet oppmerksomhet i mange utredninger, og
vare funn er i stor grad samsvarende med tidligere konklusjoner. Var kartlegging viser at det er en bred konsensus
om at kvaliteten pa kartleggingen av barnas tilstand og behov er for darlig, og at utfordringene gar pa tvers av
dagens malgrupper. Barn som er kartlagt via YLS av NIT (Adferd hgy/lav og Rus) vurderes som bedre utredet,

men det er likevel et betydelig forbedringspotensial.

Det pekes pa at mangelfull kartlegging leder til at malgruppen barnet faller inn under og hvilket tiloud det far blir
preget av tilfeldighet. Dette kan ses i sammenheng med at utfordringene og behovene gjerne er overlappende
pa tvers av malgrupper. Spesielt ble kartlegging knyttet til psykisk helse trukket frem som mangelfull og at
plasseringer hovedsakelig baserer seg pa atferdsuttrykk, mens de underliggende driverne i liten grad er utredet.
Flere peker pa at man ikke godt nok evner a se helheten og alle barnets behov, ressurser og gnsker.
Utfordringene er slik vi ser det knyttet til ressurstilgang. Mer spesifikt handler det om a sikre tilstrekkelig
ressurser med den rette kompetansen i et heterogent kommunalt barnevern med hensyn til stgrrelse og

geografisk beliggenhet. Dette bekreftes av bade spgrreundersgkelsen og dybdeintervjuer.

Kartleggingen som utfgres av det kommunale barnevernet er helt sentral i hele «forlgpet» i fgrinntaksfasen og
for oppstartsperioden ved institusjonene. | teorien kunne man hatt flere «stopp-punkter» for 3 kvalitetssikre at
grunnlaget for plassering er rett, med hensyn til utredning og medvirkning. De gvrige aktgrene som er involvert
i vedtak om plassering pa institusjon er, slik praksis er i dag, helt avhengige av det kunnskapsgrunnlaget som er

utarbeidet av det kommunale barnevernet.

2. Mangler ved dagens malgruppedifferensiering

Var kartlegging viser at selv om differensieringen av institusjonsbarnevernet har veert viktig, er det en bred
konsensus om at det er flere grupper av ungdom som systematisk faller utenfor dagens differensiering av
institusjonstilbudet. Utfordringene er spesielt knyttet til ungdom med store utfordringer knyttet til psykisk helse.
Flere typer aktgrer og barna selv peker pa at skillet mellom behandlings- og omsorgsinstitusjonene ofte er diffus,
og at ungdom med store utfordringer knyttet til psykisk helse har et like sterkt behandlingsbehov som ungdom
som er plassert pa behandlingsinstitusjoner (adferd hgy/lav og rus). Selv om differensieringen har gitt mulighet
til et mer tilpasset behandlingsforlgp for mange, faller ogsa en stor «restpopulasjon» av ungdom inn under
omsorgsinstitusjonene. Dette er kvalitetsmessig utfordrende med hensyn til bade gruppedynamikk og

behandlingstilbud. Flere ledere pa omsorgsinstitusjoner peker pa at de med stgrst psykiske utfordringer ofte har
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brutte relasjoner til BUP. Mange av ungdommene er heller ikke villig til 3 starte psykiatrisk behandling. Disse
ungdommene faller mellom alle stoler om man heller ikke har et malrettet tilbud i institusjonsbarnevernet. Bade
institusjonsleder og sentrale personer i Bufetat/Bufdir trekker ogsa frem at man mange steder sliter med et
tilstrekkelig godt tilbud til fremmedspraklige barn/unge med flyktningbakgrunn. Mange i denne gruppen har
store utfordringer knyttet til psykisk helse/traumer. Gruppens utfordringer ssmmenfaller derfor i stor grad med

redegjgrelsen over.

3. Komplisert a styre kapasitet nar bruk av skreddersgm (enkeltkjop) gker

Fra 2016 til 2018 sa vi et markant skifte i retning av at andelen av plasser pa private og ideelle institusjoner gkte.
Fra 2018 til 2019 sa vi derimot et svakt fall. | overkant av 50 prosent av disse plassene er sakalte enkeltkjgp der
hver avtale spesifiseres individuelt for hvert barn. @kningen fra 2016 innebar at andelen av avtaler som er
handtert som enkeltkjgp har steget markant. Mange av enkeltkjgpene er knyttet til sakalte enetiltak, men
gjennom 2018 og 2019 har man klart & redusere antallet enetiltak markant. Enkeltkjgp er giennomgaende langt
dyrere enn kjgp gjennom rammeavtaler og gkt bruk av enkeltkjgp preger derfor i stor grad kostnadsbildet i
barnevernet. Bruk av enkeltkjgp kan veere drevet av et voksende behov for szerskilt handtering av barn med store
utfordringer, men trenden kan ogsa vaere styrt av at det i stgrre grad Ignner seg for tilbyderne d innga slike avtaler
samt at barnevernet og Bufetat opplever det som faglig mer gjennomarbeidet dersom det opprettes en saerskilt
avtaleplass til barnet. Pa sikt er det viktig a finne Igsninger som holder kostnadsveksten nede, uten at det gar pa
bekostning av kvaliteten. Fra 2021 skal Bufdir fastsette et nytt rammeverk for kjgp og finansiering av plasser. Da
er det viktig a tenke nytt for a holde kostnadsveksten nede og samtidig sikre tilstrekkelig kapasitet. Avveiningen
mellom 3 satse pa statlige institusjoner og kjgp av stadig mer skreddersydde Igsninger i privatmarkedet ma
komme tydelig pa agendaen. Vi blir forespeilet et bilde der en del statlige institusjoner i gkende grad velger a
ikke utnytte kapasiteten fullt ut for a sikre kvaliteten pa tjenestene. Dette gir stgrre usikkerhet mht. kapasitets-

styring og ma pa sikt handteres pa en hensiktsmessig mate.

4. Mangel pa helhetlige planer og oppfglging fra kommunen

Gjennom var kartlegging er det tydelig papekt (bade av institusjoner, Bufetat og barna) at mange barn og unge
ikke vet hva som er malet med oppholdet pa institusjonene og hvor de skal etter endt opphold. Det gjelder bade
hva plasseringen skal innebare, hvor lenge barnet skal vaere der og hvor barnet skal etterpa. Bufetat region nord
har gjennomfgrt en manedlig brukerundersgkelse pa 10 spgrsmal siden 2014. | alle ar har ungdom gjennom-
gdendegitt lavest skar pa spgrsmal om hva som skal skje med dem etter institusjonsoppholdet. Mangel pa
medvirkning og konkrete og langsiktige mal kan virke demotiverende og skape utrygghet, noe som kan ha negativ
effekt pd motivasjon for a jobbe seg gjennom vanskelige perioder/utfordringer. Ikke minst pavirker det
institusjonenes arbeid i overfgringsfasen, ettersom man ofte ikke vet hva man skal forberede barna/
ungdommene pa. Flere institusjonsledere viser til at de ma etterspgrre informasjon og planer fra barnevern-
tjenesten og at spesielt eldre ungdommer som naermer seg 18 ar ikke vet hvor de skal om kort tid. Det gis et
giennomgaende inntrykk av at den kommunale saksbehandleren i sveert varierende grad tar en aktiv rolle i a
fglge planene for barnet, bade under oppholdet og i overgangsfasen. | intervjuer med representanter fra
fylkesmenn bekreftes ogsa inntrykket av at det er stor variasjon i arbeidet med & lage planer som man sammen

jobber for a fglge og na.

5. Manglende tilbud av etterverntjenester

Utfordringer knyttet til at unge ikke far gode nok ettervernstiltak er noe som trekkes frem av bade institusjons-

ledere, de unge selv, forskere og ansatte i Bufetat/Bufdir. Utfordringene knytter seg dels til at ettervern velges
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bort avkommunene eller ikke prioriteres i stor nok grad, og dels til at planleggingen er for sen og darlig. Forslaget
til ny barnevernlov inneholder en bestemmelse om a heve aldersgrensen for ettervernstiltak til 25 ar. Planlegging
framover er ogsa viktig for ngdvendige bestrebelser pa a skape kontinuitet i livet til de som bor pa institusjon.
Barnevernets stgtte til unge voksne varer vesentlig kortere enn det unge flest kan regne med gjennom stgtte og
kontakt med foreldre. De senere tidrenes forskning viser ogsa at ettervern nytter. Noe flere fullfgrer en utdanning
hvis de mottar ettervern, og unge voksne gir giennomgaende uttrykk for at stgtten ettervernet innebaerer har
betydd mye for dem nar det gjelder bolig, veiledning og kontakt med hjelpeapparatet. Verdien av praktisk og
emosjonell stgtte gjennom ettervernet fremheves ogsa som viktig. Fra et samfunnsgkonomisk stasted vil mangel
pa ettervern fort sla ut som svaert ulpnnsomt. Man har allerede investert store ressurser i barn og unge ved
institusjonene, og dersom ungdommen sliter i inngangen til voksenlivet og derav far problemer med a etablere
seg i voksenlivet, sa vil mye av investeringen vaere uten resultat. P4 marginen vil da etterverntjenester kunne

kaste sveert mye av seg for samfunnet.

6. Store variasjoner i tilsyn, oppfelging og internkontroll

Til tross for gkt fokus pa samordning av fylkesmennenes tilsynspraksis de siste par arene, er det fortsatt store
forskjeller mellom fylkesmennene hva gjelder omfanget av lovpalagte tilsyn som gjennomfgres, og pa hvilken
mate tilsynene gjennomfgres, inkludert hvorvidt og nar de snakker med barna. Bade Statens helsetilsyn og
fylkesmennene som vi har intervjuet trekker frem at selve tilsynsbesgkene gjennomfgres ulikt pa tvers av
fylkesmannskontorene. Rundt en fjerdedel av lederne ved barnevernsinstitusjoner som har besvart spgrre-
undersgkelsen var opplever heller ikke at tilsynene er relevante for kvaliteten pa driften av institusjonene. Dette
kan tyde pa at tilsynene ikke er grundig nok og at oppfglgingen av tilsynene mangler struktur. | lys av dette er
det derfor naturlig 3 stille spgrsmal om det er tilstrekkelig at man utvikler veiledere og satser pa ssamordning av

fylkesmennenes tilsyn, eller om det ma frem andre mer styringseffektive tiltak for a sikre likt tilsyn.

Helsetilsynets gjennomgang av tilsyn ved institusjonene legger stor vekt pa at ulike deler av internkontrollen ved
institusjonene svikter. Det handler i stor grad om manglende oppfglging i omsorgsarbeidet og ansattes
manglende kjennskap til bruk av tvang og barnas rettigheter. Dette er i stor grad et ledelsesproblem ved
institusjonene. Det er utfordrende for ledelsen a sikre at alle de ansatte har ngdvendig kompetanse, og ikke
minst & sikre at de ansatte er satt godt inn i hvert enkelt barns utfordringer og planer. En del av disse
ledelsesutfordringene kan Igses gjennom 3 implementere gode digitale systemer for internkontroll der man lett
kan dokumentere hendelser og informere om barnas behov og planer. Vart inntrykk er at de fleste institusjonene

har implementert slike standardiserte systemer (slik det kreves av forskrift), men at bruken varierer markant.

Et sentralt problem som dukker opp i mange sammenhenger i denne studien er den store variasjonen i de
kommunale saksbehandlernes oppfglging av barna pa institusjonen. Det handler dels om planarbeidet, men i like
stor grad ogsa om oppfalgingsrutiner. Det er kommunen som har ansvar for barnets opphold utenfor hjemmet
og det krever systematisk og dedikert oppfglging fra saksbehandlerens side. Vi far klare tilbakemeldinger om at
dette oppfglgingsarbeidet i mange tilfeller er mangelfullt. Sagt litt karikert, opplever en del institusjoner at en
del saksbehandlere handterer sakene litt etter prinsippet «ute av syn ute av sinn». Dermed blir ansvaret for
ekstern oppfglging av barnets opphold i hovedsak lagt pa fylkesmannens tilsyn, og det oppleves ikke som

tilstrekkelig.

7. Lite stabil arbeidskraft

| alle ledd far vi tilbakemeldinger om at ustabil tilgang pa arbeidskraft er et problem. De institusjonene som klarer

3 holde turnover nede, er gjerne institusjoner som kan vise til gode resultater og trivsel blant bade barn og
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ansatte. Med mange midlertidig ansatte og vikarer blir det ogsa fort vanskelig a sikre tilstrekkelig kompetanse.
Det blir ogsa vanskelig a sikre at de ansatte kjenner barnas behov og planer for opphold. Dette ble ikke minst
synliggjort i Helsetilsynets gjennomgang av tilsyn fra 2019. lkke minst er det utfordrende for barna a3 matte
forholde seg til et stort antall voksne. Stabil bemanning har lenge veert viet mye oppmerksomhet i barnevernet,
men problemet er pa ingen mate Igst, heller ikke pa institusjonene. Et sentralt spgrsmal er i hvilken grad noen
typer institusjoner klarer & handtere stabilitet og tilgang pa kompetanse pa en bedre mate enn andre. Vi ser tegn

til at storre aktgrer har lettere for a handtere problemer knyttet til stabilitet.

8. Behov for kompetanseheving i institusjonene

Kompetansen i barnevernet har vaert omdiskutert i mange ar, og det har gjennom ulike utredninger blitt pekt pa
behov for en generell kompetanseheving. Flere rapporter og tilsyn har avdekket svikt som kan relateres til
mangelfull og varierende kompetanse. Blant annet gjelder det svikt i ledelse, rutiner, kompetanse og samarbeid
innen psykisk helse, dokumentasjon, medvirkning og bruk av tvang. Krav til kompetanse i barnevernet er generelt

ogsa lite konkrete og samsvarer ikke ngdvendigvis med kompleksiteten i arbeidet.

Private og statlige institusjoner har ulike krav og incentiver til kompetanseutvikling. Dette er uheldig, ikke minst
fordi de private og ideelle aktgrene spiller en sentral rolle som leverandgrer av tjenester til barn og unge med
seerlig store utfordringer. Slik vi forstar det stilles det i gkende grad kompetansekrav i forbindelse med enkeltkjgp,
men kravene til kompetanseutvikling pa rammeavtalene er mindre tydelige. Nar private og statlige institusjoner
ikke har samme krav og muligheter til kompetanseheving, ikke minst i oppfglgingen av veiledere, kan det bli

vanskelig a sikre at barn far likeverdige tjenester pa tvers av organisasjonsform.

Personer med lavere utdanning star for en tredjedel av arsverkene i institusjoner, noe som anses som et problem
som kan bidra til 3 svekke kvaliteten pa tjenestene av flere. Det legges na opp til strengere fgringer knyttet til
formell utdanning og det er ytret gnske om opprettelsen av en masterutdanning for barnevernsutdannede. En
rekke aktgrer i denne studien trekker frem betydningen av relasjonell kompetanse, erfaring og trygghet. Satsing
pa formell kompetanse og erfaringsbasert eller relasjonell kompetanse utgj@r ikke ngdvendigvis motsetninger,
men vi ser antydning til uenighet om den formelle utdanningens rolle pa omradet. | var undersgkelse trekkes det
videre frem at god ledelse er sveert viktig for kvaliteten pa tjenestene ved institusjonen og at det fortsatt er stor
variasjon i ledelse i institusjonsbarnevernet. Kompetanse pa psykisk helse og samarbeid med andre instanser er
et forbedringsomrade som trekkes frem av mange. Dessuten synes det a vaere et ytterligere behov for forstaelse

av bruk av tvang og rettighetsforskriften.

9. Vanskelig a finne en balansert bruk av enetiltak

Det har den senere tiden veert rettet gkt fokus mot bruk av enetiltak i barnevernet, ikke minst giennom media.
Et enetiltak er opphold i barnevernsinstitusjon hvor et barn ikke bor sammen med andre barn, begrunnet szerskilt
i forhold knyttet til ivaretakelse av barnet, de ansatte eller andre barn ved institusjonen. Bufdir rapporterer at
man gjennom 2018 og 2019 naermest har halvert antallet enetiltak ved institusjonene (litt avhengig av
definisjoner). Ifglge Bufdir skal enetiltak benyttes med varsomhet og i minst mulig grad. Den kraftige reduksjonen
i antall tiltak kan peke i retning av at institusjonene har benyttet slike tiltak for ofte, men man skal ikke se bort
fra at behovet for enetiltak er betydelig og at for fa slike tiltak kan virke mot sin hensikt. Tilbakemeldinger fra
institusjonene og fra barnas interesseorganisasjon viser tydelig at enetiltakene trengs og at de ofte virker etter
hensikten. Enetiltakene gir institusjonene og barna fleksibilitet og mulighet for tilpasning, eksempelvis dersom
grupper av barn ikke fungerer eller et barn kommer opp i en krise og trenger ro. Gjennomganger av enetiltak fra

2018 viser at mange av barna pa enetiltak har veert plassert der lenge, og kanskje for lenge. Det er viktig at det
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er et mal i seg selv @ minimere tiden pa enetiltak, men et mal om minimalt med antall enetiltak er ikke

ngdvendigvis til det beste for barna.

| denne rapporten drgfter vi ulike egenskaper ved institusjonsbarnevernet som det er mulig 3 gjgre endringer
ved for a styrke kvaliteten pa tilbudet. Gjennom et betydelig antall utredninger, analyser og kartlegginger de siste
arene har det blitt presentert ulike tiltak for @ bedre kvaliteten. Tiltakene spenner fra forslag om rettsliggjgring
av nye rettigheter, endrede prosedyrer, ansvarsflytting, via forslag til standardisering av arbeidsrutiner, til
endring i organisering av barnevernet der institusjonene spiller en sentral rolle. Styrket kompetanse har ogsa

fatt mye oppmerksomhet i dette arbeidet.

For enkelte av de utfordringene vi har lgftet frem ovenfor er det komplisert a finne konkrete forslag til endring.
Der vi mener at tiltak finnes, gar vi naermere inn og drgfter mulige Igsninger. Tiltakene er drgftet grundigere i

kapittel 10, og nedenfor listes tiltakene kort opp:

Tiltak 0: Formulere langsiktige mal for barn og unge i institusjonsbarnevernet

Vi anbefaler at det utarbeides langsiktige mal for barn og unge i institusjonsbarnevernet. Tilbakemeldinger fra
ulike typer aktgrer trekker i retning av at et overordnet langsiktig mal vil hjelpe, bade i arbeidet med hvert enkelt
barn og i det strategiske langsiktige arbeidet med utvikling av barnevernet. Langsiktige malsetninger ma i denne
sammenheng knyttes opp mot vurdering av maloppnaelse ved alder for eksempel 30 ar; i form av arbeids-
deltakelse, familiestiftelse, kriminalitet m.m. Det er bare gjennom slik maling at man kan identifisere den faktiske

effekten av nye eller endrede tiltak av et visst omfang.

Tiltak 1: Kartlegging og plassering av barna

For a styrke kartleggingen av barnas behov mener vi at Bufetat-regionene samt spisskompetansemiljgene ma
tettere pa kartleggingsarbeidet i det kommunale barnevernet. | saker der det er aktuelt a henvise til institusjons-
plassering bgr det etableres et palagt kartleggingssamarbeid mellom kommunen og Bufetat. Dette er helt
ngdvendig for a sikre en ellers ofte mangelfull kartleggingsfase. Vare tilbakemeldinger fra institusjonene er at
Bufetat i hver region og samlet sett besitter mye og relevant kompetanse og vi tror at denne ikke kommer til full
utnyttelse fordi kompetansen i for liten grad benyttes i kommunenes kartleggingsarbeid. Et slikt samarbeid vil
konkret innebaere at Bufetat ogsa er aktivt involvert i vurderingen av behovet for institusjonsplassering og
malgruppe. Vi mener det er behov for at Bufetat gis mulighet til & overprgve kommunen i valg av type
institusjonsplassering. | dag er dette utelukkende kommunens ansvar, men bade behov for kompetanse i
tilknytning til vurderingen og finansielle insentiver i lys av den nye finansieringsmodellen tilsier at Bufetat ma ha
et ansvar knyttet til hvilken type institusjonstilbud/avtale man skal benytte. Vi gnsker i tillegg a presisere at det
kan vaere formalstjenlig at flere kommuner styrker sitt interkommunale samarbeid pa barnevernsomradet for a

sikre bedre kartleggingskompetanse, i tillegg til mer stabil tilgang pa kompetent arbeidskraft.

Tiltak 2: Malgruppedifferensiering

Vi peker pa problemer knyttet til dagens malgruppedifferensiering. Spesielt gjelder dette ungdommer med store
problembelastninger innen psykisk helse og skillet mellom omsorgs- og behandlingsinstitusjoner. En
rekalibrering for a heve tjenestekvaliteten for disse ungdommene vil veere mest hensiktsmessig via rendyrkede
institusjoner innenfor omsorgsinstitusjoner, eller ved a opprette en ny malgruppe for behandling av ungdommer

med store utfordringer innen psykisk helse. Man har allerede eksempler pa det fgrste. | Oslo har man i dag et
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institusjonstilbud som i utgangspunktet kun skiller pa hvilken lovhjemmel vedtaket fattes under. Samtidig har
man valgt a utvikle enkelte institusjoner med mer spisset kompetanse og malgruppe. Innen Bufetat har man i
dag to lignende pilotprosjekter, i Lunde utenfor Kristiansand og i Bodg. Nar man skal vurdere videre tiltak er det
naturlig at man venter pa resultater fra disse pilotene samt innhenter erfaringer fra Borger With
ungdomsinstitusjon. Opprettelsen av en egen malgruppe for ungdommer med store utfordringer innen psykisk
helse er ogsa i trad med anbefalingene fra arbeidsgruppen som i april 2009 ble nedsatt av Bufetat med malsetting

a drive institusjonsutvikling.

Tiltak 3: Krav til kompetanseutvikling for godkjenning

Var kartlegging tyder pa at det fortsatt er mye a ga pa nar det gjelder kompetanseheving. Bufdir og Bufetat har
muligheter til & pavirke kompetanse og bemanning gjennom kunnskapsdeling, gjennom standardisering og
styring av statlige institusjoner og gjennom anskaffelse av institusjonsplasser fra private institusjoner. De senere
arene har det blitt jobbet mye med & utvikle standardiserte metoder og & heve kompetanse gjennom opplaering
og kompetanseprogrammer innen institusjonsbarnevernet. Imidlertid omfatter dette i hovedsak ikke de private
institusjonene. Vi er informert om at Bufdir jobber med a etablere standardiserte forlgp ogsa for de private
institusjonene og at det ogsa gjgres en vurdering av om BiRK kan tilpasses slik at private kan benytte seg av
samme system. Det vil i sa fall kunne bidra til 3 sikre mer enhetlige og likeverdige rammer for alle institusjoner.
Arbeidet med ulike kompetanseprogram bgr ogsa viderefgres og videreutvikles, for a sikre at kompetanse
opprettholdes og utvikles. Flere, blant annet Landsforeningen for barnevernsbarn, trekker frem arbeidet med
trygghet og sikkerhet som et eksempel pa et godt kompetanseutviklingsprogram. Vi anbefaler at det stilles
tydeligere krav til kompetanseutvikling ved institusjonene som gis godkjenning. Krav til kompetanseheving og

metodikk kan tydeliggjgres gjennom godkjennings- eller kvalitetsforskriften.

Tiltak 4: Mer enhetlig og harmonisert tilsyn fra fylkesmannen

Vi finner at fylkesmannskontorene opererer med ulik tilsynspraksis. Det er allerede igangsatt tiltak for a
harmonisere praksisen, men man kan stille spgrsmalstegn ved om disse initiativene er tilstrekkelige for a sikre
ngdvendig harmonisering. Man kan argumentere for at nar det eksisterer fem Bufetat-regioner, vil det vare
bade hensiktsmessig og kostnadseffektivt at fylkesmannsembetene samarbeider tett innad i regionene. Da vil
ogsa heterogeniteten reduseres. Prinsipielt er det en god ide at antallet tilsynsenheter reduseres til fem, men i
praksis kan dette bli utfordrende ettersom forvaltningslovgivningen kan legge hindre i veien for full integrering

innenfor hver region.

Tiltak 5: Et stgrre kommunalt finansieringsansvar

I barnevernsreformen legges det opp til at kommunene far et stgrre finansieringsansvar nar barn og unge
plasseres pa institusjon. Dette mener vi er en god ide, men reformen er lite konkret med hensyn til kostnads-
deling mellom kommune og stat. Vi stiller ogsa spgrsmalstegn ved om det er hensiktsmessig og forsvarlig at
kommunene ma ta en stor andel av kostnadene knyttet til behandlingsplasser og ved enkeltkjgp. Vi anser at man
ved slike plasseringer ma unnga tung vekting av finansielle hensyn og sikre at de faglige hensynene ivaretas fullt
ut. Vi skisserer en lgsning pa dette problemet nedenfor i var drefting av et mer helhetlig strategisk grep for

institusjonsbarnevernet, som sikrer at ikke kommuner velger a8 unnga behandlingsplasser for a spare penger.

Tiltak 6: Satse pa leverandgrer som kan sikre stabil tilgang pa arbeidskraft
Stabil tilgang pa kompetent arbeidskraft er en stor utfordring, og mangel pa stabilitet gir lavere kvalitet pa

tjenestene. Vi anbefaler at fremtidige avtaler kanaliseres til leverandgrer som kan dokumentere at de har solid
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og fleksibel tilgang pa relevant arbeidskraft. Dette vil ngdvendigvis trekke i retning av at man velger leverandgrer
av en viss stgrrelse. Konkurranseanalysen av markedet for institusjonsplasser viser fa tegn til at konsentrasjonene
er for hgy. Fleksibilitet bgr ogsa etterstrebes i de statlige institusjonene. Statlige institusjoner som sorterer inn

under samme region bgr forsgke & tilby midlertidig flytting av ansatte mellom institusjoner for a sikre at

kompetansemangel ved en institusjon ikke far for stor varighet.

Overordnet strategisk grep som setter tiltakene i et helhetlig perspektiv

| kapittel 11 i denne rapporten forsgker vi a identifisere et mer overordnet grep som kan romme og inkludere
mange av de tiltakene som er skissert over. Grepet kan ikke Igse alle skisserte problemer og omfatter ikke alle
tiltak, men det bergrer en stor andel av dem, saerlig i tilknytning til problemer som oppstar i inntaksfasen,
problemer knyttet til malgruppedifferensiering og problemstillinger knyttet til finansiering og ansvarsdeling
mellom det kommunale barnevernet og de statlige funksjonene. | figuren nedenfor har vi illustrert de ulike

komponentene/tiltakene i det helhetlige grepet.

Figur 0-1 Modell for beskrivelse av helhetlig tiltaksgrep for bedre kvalitet i institusjonsbarnevernet
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Barnevernsreformen (Prop. 73 L (2016-2017)) foreslar & endre finansieringsansvaret slik at kommunene dekker
40 prosent av kostnadene knyttet til kjgp eller finansiering av institusjonsplass, uavhengig av hva slags institusjon

det er snakk om.

Var anbefaling til overordnet grep tar utgangspunkt i reformens forslag, men anbefaler enkelte justeringer
gjennom konkrete endringsforslag. Vi anser at disse forslagene er i trad med reformens overordnede prinsipper,

men til syvende og sist er dette noe BFD ma vurdere.

For det fgrste mener vi det er ngdvendig a styrke samarbeidet mellom Bufetat og barnevernet i den fasen der
man vurderer og utreder behovet for plassering pa institusjon (Tiltak 1). Vi ser at det fortsatt er hensiktsmessig

at kommunen vurderer om det er behov for institusjonsplass, men informasjon vi har hentet inn trekker i retning
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av at Bufetat bgr gis i oppgave a veilede kommunene i valg av type institusjon, samt rett til & vedta hvilken type
institusjon barnet skal plasseres i (malgruppe) dersom det ikke er snakk om tvang. Dette grepet tar tiltak 1 et
skritt lenger i retning av at Bufetat gis styring over kommunenes valg av plassering. Dersom det handler om
tvangsplassering vil i alle tilfeller Fylkesnemnda avgjgre vedtaket. Gjennom gkt samarbeid i utredningsfasen
sikrer vi en langt bedre og mer enhetlig kartlegging av barnas tilstand og behov. Dette er kanskje det viktigste

problemet i dagens institusjonsbarnevern. Barna er for darlig utredet av kommunene.

Samtidig tror vi det er klokt at kommune ikke gis et tungt finansieringsansvar nar det er snakk om plassering pa
behandlingsinstitusjon eller plassering gjennom enkeltkjgp med saerskilt tilpasset opplegg (Tiltak 5). Dette er
plasseringer som er langt dyrere enn ordinaere omsorgsplasser. Dersom kommunene ma dekke en stor andel av
kostnadene knyttet til slike plasseringer, er det stor fare for at man far et press i retning av a8 anvende rimeligere
omsorgsinstitusjoner der det egentlig er behov for behandling. Dersom man derimot anvender en fast og relativt
lav manedsbetaling for behandlingsplasser og lighende (slik vi anbefaler), vil det pa den annen side gis insentiver
til 3 spke seg mot slike plasser. Ved a la Bufetat innta en mer sentral rolle i valg av type institusjon vil man unnga
dette problemet. Nar det kommer til valg av behandlingsinstitusjon vil det faglige behandlingsrettede
perspektivet veie tungt. Det er derfor naturlig at NIT kobles tett pa, ogsa i beslutningen om man skal benytte
behandlingsinstitusjon, og ikke bare hva slags behandlingsinstitusjon man skal velge. Mange enkeltkjgp vil
omhandle enetiltak. Vi fokuserer primeaert pa det faktum at enkeltkjgp ofte knyttes opp til spesialiserte krav i
kontraktene med mye innslag av behandling og saerskilt tilrettelegging, det veere seg bade kjgp knyttet til
enetiltak og gruppetiltak. Disse vil ha mange av de samme egenskapene som preger tiloudet gjennom

behandlings- og akuttilbudet.

For a sikre at samarbeidet mellom kommune og Bufetat fungerer best mulig tror vi det er viktig at Fylkesmannen
tildeles et tydelig mandat for oppfglging og tilsyn av samarbeidet. Ettersom Fylkesmannen allerede i dag har
tilsynsansvar med bade kommunalt barnevern og Bufetats tjenester, vil ikke et slikt mandat i realiteten bety
store endringer i arbeidsmengde. Vi anbefaler ogsa (Tiltak 4) at Fylkesmannens tilsyn i stgrre grad harmoniseres
bade pa tvers av fylker og innen hver malgruppe. Mer harmonisert tilsyn vil sikre at kvaliteten er hgy selv om

konkurransen om plasstildelinger skulle gke gjennom den nye finansieringsordningen.

Dersom det er slik at kommunene bidrar til for mye bruk av enetiltak giennom enkeltkjgp, vil igjen et tettere
samarbeid om utredning (ofte da ogsd sammen med institusjonen) med Bufetat kunne bidra til eventuell feil

bruk av ressurser. Vi er dog usikre pa om kommunalt barnevern er en kilde til dette.

| Prop. 73 L (2016-2017) fremheves det at nar kommunene skal ta en stgrre andel av kostnadene ved plasser pa
institusjon, sa ma kommune gis stgrre valgmulighet enn i dag i form av et bredere tilbud av institusjoner. Vi tror
at dette kan bli vanskelig dersom det er snakk om plassering pa spesialisert behandlingsinstitusjon ettersom
antall plasser og bredde i utvalget er begrenset pa F4-omradet. Dette underbygger at behandlingsinstitusjonene

bar holdes utenfor denne delen av reformen.

| tillegg papekes det i proposisjonen at det er grunn til a forvente at de statlige omsorgsinstitusjonene vil kunne
slite med & konkurrere med de rimeligere private institusjonen. Vi tror det foreligger to Igsninger pa dette
problemet. For det fgrste anbefaler vi at man vurderer a etablere en egen malgruppe for ungdommer med store
utfordringer innen psykisk helse. | denne sammenhengen kan det vaere formalstjenlig & dreie statlige omsorgs-
institusjoner inn mot dette feltet. Det vil bade sikre at Bufetat har god kontroll med faglig forankring og at
konkurranseulempene dempes all den tid Bufetat vil vaere med a vurdere eventuell plassering i denne typen
institusjon. | denne sammenhengen tror vi videre at det kan vaere formalstjenlig at statlige institusjoner gradvis

retter seg i stgrre grad mot behandlings- og akuttplasser. Det innebaerer implisitt at de private tilbyderne av
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institusjonsplasser i stgrre grad begr fa prege tilbudet av omsorgsplasser. En mate a gjgre dette pa er a selge eller

overdra ansvaret for statlige institusjoner til ideelle organisasjoner.

For det andre anbefaler vi at kravene til kompetanse og styring som private/ideelle institusjoner stilles overfor, i
stgrre grad harmoniseres med kravene som de statlige institusjonene mgter (Tiltak 3). En harmonisering pa dette
omradet vil gradvis kunne dempe prisforskjellene, men vil samtidig kunne bidra til & gke kostnadsnivaet.
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1 Innledning

Barne- og familiedepartementet (BFD) har hatt behov for en ekstern utredning av det statlige barnevernets
system for styring, ledelse, kontroll og oppfelging av institusjonstilbudet, bade det som er statlig eid og det som
er privat eid. Et sentralt mal med utredningen er a styrke kunnskapen om rammevilkarene for aktgrer i
institusjonsbarnevernet, og hvordan disse rammevilkdrene eventuelt bgr endres for a stgtte opp om malet om
et velfungerende og effektivt barnevern. Et uttrykt mal med denne utredningen er a peke pa mulige endringer
og tiltak som kan gjennomfgres for a oppna et bedre og mer effektivt tilbud til barn og unge pa institusjons-

omradet.

Institusjonsbarnevernet har fatt omfattende oppmerksomhet de siste to arene i kjglvannet av en rekke saker der
brudd pa lovgivning og forsvarlig tilbud er pavist. Ikke minst knytter dette seg til grensedragninger opp mot rus,
kriminalitet og psykiatri. | skrivende stund (april 2020) presenteres vi for nok en barnevernssak der institusjons-
tilbudet ikke har veert tilstrekkelig godt for a Igse barnas problemer. Historien om Hamza og Ahmed er historien
om to mindrearige brgdre som sprenger systemet pa grunn av deres voldelige og kriminelle atferd iblandet rus
og omsorgssvikt. Bade barnevernet i Oslo, politiet, skolen og kriminalomsorgen har veert tungt involvert i saken.
Historien om Hamza og Ahmed inngar i en rekke av saker der barnevernsinstitusjoner har veert benyttet og som
utviklet seg i gal retning. Jentene i Vestlundveien, madrassgutten pa enetiltak, drapet pa Sgrlandssenteret og
drapet pa institusjonen i Asker har fatt stor oppmerksomhet i pressen de senere arene, og de har vist at
manglende oppfglging og brudd pa lover kan spores tilbake til alle deler av barnevernet, til psykiatrien, til politiet,
til rusomsorgen, til skole og til foreldre og familie. Det omfattende fokuset pa de tunge sakene i institusjons-
barnevernet kan veere en refleksjon av at institusjonene i gkende grad har fatt i oppgave 3 gi omsorg og

behandling til en gruppe barn med seerlig store vansker, som andre deler av samfunnet tok seg av tidligere.

Barnevernet generelt, og institusjonsbarnevernet spesielt, har giennom de siste ti arene blitt underlagt mye faglig
oppmerksomhet, gjennom en rekke evalueringer, offentlige utredninger, forskningsprosjekter, tilsyn, rapporter
og juridiske betenkninger. Ikke minst har statens egen fagetat Bufdir de senere ar fatt giennomfgrt en lang rekke
studier av institusjonsbarnevernets aktivitet med fokus pa mulige forbedringspunkter. Delvis er disse
utredningene forankret i Bufdirs pagaende reform- og strategiprosjekter. Delvis knytter dette utredningsarbeidet

seg ogsa til hvordan man skal implementere foreslatte endringer i barnevernsreformen som ble vedtatt i 2017.

Det foregar ogsa reformer i kommunal- og regionalpolitikken som trekker i retning av at barneverntjenestene i
stgrre grad distribueres utover i landet. En distribuert I@sning knyttet til institusjonstilbudet kan vaere krevende
fordi institusjonsbarnevernet til enhver tid bare omfatter om lag 1 000 barn/unge. Dette legger begrensninger
pa hvor distribuert kompetansen knyttet til forvaltning og styring av institusjoner kan og bgr vaere. Dette er nylig
omtalt og diskutert i Rasmussen, Holden og Bjerkman (2020) som ser naermere pa konsekvenser av a overfgre
Bufetats oppgaver pa barnevernomradet til fylkeskommunene. Det er ogsa et viktig poeng at barn og unge pa
institusjoner har individuelle og ofte spesielle behov. Tjenestenes kvalitet er avhengig av at man klarer a avdekke

behovene og gi hvert enkelt barn eller ungdom et godt opplegg under og etter oppholdet.

Det er ingen entydig og avgrenset definisjon pd hva barnevernsinstitusjoner er eller skal levere. Formalet med
institusjonene er i stor grad orientert mot hva slags problemkomplekser som skal handteres. Det er et vesentlig
poeng at institusjoner i stor grad har blitt definert som tilbud der annet tilbud ikke egner seg: de tar vare pa

barna som ikke dekkes av helse- eller kriminalomsorg, ikke kan bo hjemme og ikke kan bo i fosterhjem.
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Av forarbeidene til lov om barneverntjenester av 1992 framgar det at man gnsket en dreining i retning av gkt
bruk av hjelpetiltak i barnevernet, samt en dreining i retning av gkt bruk av fosterhjem i stedet for institusjon. |
forbindelse med evalueringen av statliggjgringen av barnevernet i 2004 var én av konklusjonene at malet om
redusert bruk av institusjon og gkt bruk av fosterhjem var oppnadd, selv om det ikke foreld noen politikk for hvor
nivaet pa institusjonstilbudet burde ligge (Backe-Hansen m.fl., 2011).

| rundskriv Q-1072 Retningslinjer for fosterhjem (Barne- og familiedepartementet, 2004) star det at «Grensen
mellom hva som er fosterhjem og hva som er institusjon er ikke klart trukket opp. Det finnes ingen tilsvarende
definisjon for institusjoner som for fosterhjem, men hovedregelen er at et hjem som faller inn under fosterhjems-
definisjonen ikke er en institusjon. (...) | en seerstilling star fosterhjem med seerlige forutsetninger som tar imot
barn med adferdsvansker som plasseres av barneverntjenesten etter barnevernloven §§ 4-24 og 4-26, jf. 4-27,
2. pkt. Det fremgar av forarbeidene til barnevernloven at slike hjem blir G anse som institusjoner.» Et fosterhjem
er pa sin side definert som et privat hjem som tar imot barn til oppfostring pa grunnlag om beslutning om

hjelpetiltak eller omsorgsovertakelse, jf. barnevernloven § 4-22 a.

Prop. 106 L (2012-2013) sier imidlertid at «Institusjonstilbudet skal bidra til G gi barn trygge rammer,
utviklingsmuligheter, gkt livskvalitet og varige, positive endringer i livet deres. Dette betyr at barna skal bli hgrt
og sett, bli tatt vare pd, mgtt med omsorg, stabilitet og forutsigbarhet. Tilbudet skal veere tilpasset det enkelte
barns behov.» Proposisjonen gar dermed inn pa to viktige sider ved formalet med institusjoner — hva
institusjonene skal ivareta mens barna er plassert pa institusjon, og hva institusjonstilbudet skal bidra til som kan
hjelpe barna videre i livet etter institusjonsoppholdet. Institusjonsoppholdet er som utgangspunkt ikke tiltenkt 3
veere en varig omsorgslgsning for barna. Det er et uttrykt formal at barnevernet generelt, og institusjonstilbudet
spesielt, skal forberede barn og unge til livet etterpa. Det handler om a planlegge livet etter institusjons-
oppholdet, vurderinger av hva som ma forberedes og oppbygging av relasjoner med personer utenfor institusjon.
| Bufdirs rapport om kvalitet i barneverninstitusjoner (Bufdir, 2010) fremheves ogsa hva som gnskes oppnadd for
barna etter institusjonsoppholdet. Det uttrykkes at formalet med institusjoner, utover fgringer i lover og
forskrifter, b@r veere «mdlrettet innsats mot tilbakefaring til opprinnelig omsorgsbase eller overfgring til varig
omsorgssituasjon utenfor institusjon». Bufdir har i forbindelse med innspill til denne utredningen oppsummert
det som at «Alle institusjonsopphold skal vaere trygge og sikre, og bidra til endring og best mulige

utviklingsmuligheter for barnet videre i livet».

En vanlig tilnzerming til institusjonsplassering er a anse dette som den siste utvei fordi andre hjelpetiltak alltid
skal prgves fgrst, og fosterhjem skal foretrekkes framfor institusjon. Denne tilneermingen har vaert dominerende
i Norge siden artusenskiftet. | praksis ser man ogsa en del barn og unge fordi de kommer pa institusjon, kanskje
flere institusjoner, etter a ha opplevd én eller flere mislykte fosterhjemsplasseringer, eller fordi de vurderes som
for vanskelige 3 gi god omsorg og behandling i et fosterhjem (Backe-Hansen m.fl., 2011). Synet pa institusjon
som en siste (og darligere) utvei for barn og unge som plasseres utenfor hjemmet har for gvrig veert fram-
herskende i en rekke sammenhenger og i mange land for & begrunne en dreining bort fra institusjon som
omsorgsalternativ. Forkby og Hojer (2011) viser til ideologi, resultater og gkonomi, mens Egelund og Jakobsen
(2011) papeker at institusjonene forventes a avhjelpe det som anses som store, samfunnsmessige problemer
samtidig som det er et voldsomt fokus pa utgiftene. | Danmark ble dette fokuset forsterket pa grunn av de
gkonomiske nedgangstidene landet gjennomlevde da. James (2011) papekte mer generelt at slike plasseringer
teoretisk anses som en siste utvei, szerlig etter at alternative tiltak har blitt utviklet. Ogsa han viser til svaert hgye
kostnader kombinert med begrenset dokumentasjon av effekt. Et alternativ er a se institusjon som det beste
alternativet for en gruppe barn og szerlig unge som ikke vil kunne nyttiggjgre seg plassering i fosterhjem, og heller
velge institusjonsplassering som det fgrste alternativet ( (Anglin & Knorth, 2004); (Scholte, 1997); (Del Valle &

Bravo, 2013)). Hvordan en slik gruppe skal se ut, vil blant annet avhenge av kvaliteten pa fosterhjemstilbudet
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(Scholte, 1997) og pa tilgangen pa egnede institusjonsplasser til de ulike problemene denne gruppen vil trenge

hjelp med (se ogsa Bufdirs arsmelding for 2019).

Argumentasjonen om redusert institusjonsbruk har vaert bade faglig og gkonomisk begrunnet. De gkonomiske
hensynene var veert framtredende i forbindelse med reformen av 2004 (Bakketeig, 2011). Parallelt har det ogsa
vaert bekymring for konsekvensene av dreiningen. For eksempel var en av det regjeringsoppnevnte Barnevern-
panelets konklusjoner at «... mdlet om d bruke fosterhjem har likevel, etter barnevernpanelets vurdering, fort til
en ugnsket nedvurdering av den betydningen et institusjonsopphold kan ha for barn og unge» (Barnevernpanelet,
2011: 48). Unge selv kan dessuten lett oppleve det som stigmatiserende at omverdenen ser s3 negativt pa det a

vaere pa institusjon, som tross alt er deres hjem en kortere eller lengre periode.

Aret fgr kom innstillingen fra en arbeidsgruppe nedsatt av Bufdir som skulle se pa kvalitet i barnevern-
institusjonene. Av betydning for synet pa institusjon som siste utvei var en av dette utvalgets konklusjoner:
«Arbeidsgruppen mener en slik inndeling (red: i mdlgrupper) som nevnt vil bidra til gkt spesialisering og kvalitet i
barneverninstitusjoner og dermed ogsa bidra til forandring av institusjonenes status fra «last resort» til gode og
anerkjente tiltak for de aktuelle mdlgruppene» (Bufdir 2010:38). Deres forslag 1a til grunn for den

differensieringen Bufdir opererer med i dag.

Det har fglgelig foregatt en parallell diskusjon om institusjoner som et godt tilbud til bestemte malgrupper, med
et fokus pa kvalitetsutvikling pa en rekke omrader. Bufdirs arsrapport (2019) papeker at «Flere tilsyn og
enkelthendelser har indikert behov for en grundig gjennomgang av kvaliteten i institusjonstilbudet, hgyne
ambisjonene og gi dette tjenesteomrddet et Igft» (s. 58). Arsmeldingen papeker at «... barn og unge med behov
for tiltak i barneverninstitusjon har stadig mer sammensatte behov for omsorg, trygghet og behandling ... Dette

kan delvis forklares med at terskelen for G ha behov for plass i barneverninstitusjon har gkt betraktelig» (s. 67).

Det er med dette bildet som bakgrunn at denne rapporten skal vurdere kvaliteten pa tjenester i

institusjonsbarnevernet.

Rapporten skal gi BFD et tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til a3 kunne vurdere tiloudet og styringen pa institusjons-
omradet slik det fungerer i dag. Det skal vise mulige endringer og tiltak som kan gjennomfgres for et bedre og

mer effektivt institusjonstilbud med en mer hensiktsmessig styring. Oppdraget bestar av fire deler:

1. Etablere et malbilde som beskriver gnsket tilstand pa institusjonsomradet

2. Kartlegge dagens institusjonstilbud og styringen av tilbudet

3. Vurdere dagens institusjonstilbud og styring opp mot gnsket tilstand, jf. malbildet
4

Analysere arsakene til eventuelle avvik og anbefale tiltak

1.2.1 Narmere om del 1 — malbilde(r)

| oppdraget er «malbildet» definert som en gnsket tilstand for institusjonstilbudet og for styringen og

organiseringen av det. Dette omfatter

1. Malbilde for institusjonstilbudet — hva som utgjgr et forsvarlig institusjonstilbud med god kvalitet og
hgy ressursutnyttelse, og hvilke kritiske suksessfaktorer som ma vaere pa plass for a na malet.
2. Malbilde for styringen av institusjonstilbudet — hva som utgjgr hensiktsmessig styring og internkontroll

pa omradet.
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Vi forutsetter at grunnlaget for malbildet er ivaretakelse av barn og unges behov og rettigheter pa institusjon,
slik dette presiseres gjennom eksisterende regelverk, rundskriv, veiledere og annet materiell som skal sikre
forsvarlig tilbud. Men ettersom vi vektlegger barn og unges behov i beskrivelsen av malbildet, ma en vurdering
av hva som er god kvalitet ogsa hvile pa hva barn og unge selv gir uttrykk for, hva forskningen peker pa som god
praksis og hva institusjonsansatte selv vurderer som god kvalitet.

Punkt 1 og 2 vil naturligvis henge tett sammen. Styring, tilsyn og internkontroll er sentralt for 3 tilrettelegge for
at man kan nd mal om et forsvarlig institusjonstilbud med god kvalitet og hgy ressursutnyttelse, og for 8 unnga
samt avdekke svikt i deler av institusjonstilbudet slik en har sett eksempler pa den senere tiden. Samtidig kan for
rigide rammer for styring og internkontroll begrense muligheter for blant annet individuelle tilpasninger etter
behov.

Det er sveert utfordrende a etablere et godt og relevant malbilde, ikke minst fordi det bade skal si noe om hva
god kvalitet og forsvarlig tilbud er, samt hvilke forhold som ma pa plass for a na dette. For a svare ut pa dette ma
alle deler av prosjektet fgrst vurderes. Det gjgr at vi har sett behov for a3 omstrukturere prosjektets inndeling i
denne rapporten. Dette kommer vi tilbake til lenger ned i dette kapittelet. Det er ogsa utfordrende a definere et
klart malbilde knyttet til institusjonstilbudet ettersom institusjonenes rolle er i stadig endring som fglge av
reformer. Videre er det betydelig grad av uenighet mellom aktgrer, szerlig med tanke pa hvilke kritiske faktorer
som ma veaere pa plass for at tilbudet skal veere godt. Selv synet pa institusjonenes funksjon (rolle) varierer
markant mellom ulike aktgrgrupper.

| vare drgftinger av kvalitet tar vi utgangspunkt i en beskrivelse av hva som kjennetegner barnas behov. Vi retter
seerlig sgkelys mot kvalitet i tilknytning til dagens malgruppedifferensiering der szerlig skillet mellom F3 og F4 er
interessant. Tidlig kartlegging av barnets utfordringer fgr inntak drgftes grundig og vi kommer med anbefalinger
knyttet til valg av plassering. Vi ser i denne sammenheng ogsa pa anskaffelsesprosessene, den statlige styringen
og oppfelging av institusjonstilbudet, og vi problematiserer samarbeidet mellom institusjonene og kommunene
under oppholdet.

Oppdraget omfatter det statlige barnevernets system for styring, ledelse, kontroll og oppfglging av institusjons-
tilbudet, badde det som er statlig eid og det som er privat eid. Oppdraget er begrenset til akutt-, omsorgs- og
atferdsinstitusjoner. Omsorgssentre for enslige mindrearige asylsgkere eller sentre for foreldre og barn er ikke
omfattet. Barnevernsinstitusjoner utgjgr én del av barnevernets omsorgstiltak. Samtidig som vi fokuserer pa
institusjonsomradet, kan ikke institusjonsomradet vurderes isolert sett, og vi kan dermed heller ikke fri oss helt
fra hvordan barnevernet er organisert og innrettet for gvrig. For eksempel vil stgrre endringer eller prioriteringer

pa barnevernsomradet for gvrig ogsa kunne pavirke institusjonsomradet.

Prosjektet hviler pa et omfattende og bredt mandat. Pa veien har vi sett behov for a fokusere analysene inn mot
enkelte problemstillinger som vi vurderer som seaerlig utfordrende sett fra et kvalitetsperspektiv. Vi har derfor
bygget opp rapporten slik at analysene snevres inn til et mer begrenset antall problemstillinger. Disse er
presentertikapittel 8 og 9. Deretter drgftes tiltak knyttet til disse i kapittel 10 fgr vi tar et mer helhetlig perspektiv
i kapittel 11.
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| kapittel 2 presenterer vi kort var metodiske tilneerming i form av innhenting av informasjon og kildebruk. |
kapittel 3 retter vi fokus mot barnas grunnleggende behov, som institusjonsbarnevernet ma ivareta, fgr vi i
kapittel 4 og 5 beskriver dagens institusjonsbarnevern i form av bl.a. roller og ansvar og statistikk. For den som
kjenner godt til barnevernet generelt og institusjonsbarnevernet spesielt, er det ikke ngdvendig a lese kapittel 4
og 5. | kapittel 6 diskuteres begrepet «kvalitet i institusjonsbarnevernet», inkludert suksessfaktorer for et godt
institusjonstilbud. Dette danner grunnlag for senere vurderinger av dagens situasjon opp mot gnsket situasjon.
Kapittel 7 oppsummerer generelle funn fra kartleggingen, hvorav vi i kapittel 8 gar dypere inn pa identifiserte
utfordringer som kan lede til manglende kvalitet ved dagens institusjonstilbud. Kapittel 9 omtaler ressurstilgang
og kjgp av tjenester, med diskusjon om hva som kan lede til hgye kostnader. | kapittel 10 kommer vi med skisser
til mulige tiltak og gj@r en naermere vurdering av disse i kapittel 11 der vi konkluderer og peker pa behov for

videre utredning. Mye kartleggingsmateriale er ogsa lagt i vedlegg.

MENON ECONOMICS 22 | RAPPORT



2 Metode

Denne studien kan minne om en omradegjennomgang av institusjonsbarnevernet, som utgjgr en sentral og
samtidig integrert del av hele barnevernsfeltet. Dette er et omfattende temafelt som dekker en lang rekke faglige
problemstillinger. Det er derfor ikke mulig @ benytte seg av en utvalgt metode for & dekke over et sa stort

temaomrade.

Studien hviler pa et betydelig kartleggingsarbeid gjennom innhenting av informasjon fra forskningslitteraturen,
offentlige utredninger og evalueringer, en stgrre surveyundersgkelse rettet mot institusjonene, intervjuer,
ekspertgruppeseminarer og ulike mgter med fagpersoner i og utenfor forvaltningen. Var utredning star i mange
henseender pa skuldrene til andre tidligere utredninger. A kartlegge alle aspekter ved institusjonstilbudet fra
grunnen av ville veere bade uhensiktsmessig og overambisigst. Vi relaterer derfor mye av var innsamlede

informasjon til tidligere analyser og vurderinger.

Mye av grunnlaget for institusjonsarbeidet og det tilbud som gis barn og unge er nedfelt i lover, forskrifter,
offentlige veiledere m.m. Vi har derfor ogsa forsgkt a syntetisere og drgfte innholdet i disse opp mot faglige

vurderinger og institusjonenes egne perspektiver. Nedenfor gar vi giennom informasjonskildene i noe mer detalj.

| bearbeidingen av informasjonen har vi testet hypoteser og funn opp mot norske og nordiske fageksperter
innenfor akademia. Dette har gjort det mulig a fa frem perspektiver utenifra, eksempelvis pa temaet malgruppe-

differensiering, der den norske praksisen avviker fra andre nordiske land.

Gjennomgang av forskning pa institusjonsfeltet

Forskningslitteraturen pa feltet er relativt omfattende og dekker over flere faglige og metodiske tilnaerminger.
Vi har forsgkt 3 knytte bade var tilneerming til malbilde og var tilneerming til tilstandsbeskrivelse tett opp til hva
nyere forskning viser av sammenhenger mellom barns behov og utvikling og ulike mater a utforme institusjons-
tilbudet pa. Vi viser bade til analyser som er utfgrt her i landet og til forskningsbasert erfaring fra andre land.

Utover dette har vi sett hen til diverse gralitteratur og ulike utredninger.

Gjennomgang av institusjonsgjennomganger og tidligere utredningen om tilstanden
Vi har i prosjektet gjennomgatt diverse tilsynsrapporter, gjennomganger og utredninger pa barneverns-
institusjonsomradet som er gjennomfgrt de senere arene. Disse omfatter blant annet nyere utredninger og

tilsynsrapporter som:

e Barnets synspunkt nar ikke frem. Oppsummeringsrapport etter landsomfattende tilsyn med Bufetat
2017. (Helsetilsynet, 2018a).

e Undersgkelse av Fylkesmannen i Hordalands tilsyn med Vestlundveien ungdomssenter (Helsetilsynet,
2018b) og Undersgkelse av Vestlundveien ungdomssenter (Bufdir, 2018c).

e Gjennomgang av institusjoner. (Bufdir, 2018a).

e Barnas hjem. Voksnes ansvar. Oppsummering av landsomfattende tilsyn med barnevernsinstitusjoner i
2018. (Helsetilsynet, 2019a).

e Nar barn trenger mer. Omsorg og rammer. (Helsetilsynet, 2019b).

e Det a reise vasker gynene. Gjennomgang av 106 barnevernssaker. (Helsetilsynet, 2019c).

e Tvangsbruk i barnevernsinstitusjoner. Forekomsten av tvangsbruk og fylkesmannens klagebehandling

av tvangsbruk i barnevernsinstitusjoner. (Helsetilsynet, 2019d).
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Se ellers referanselisten for alle publikasjoner vi har drgftet.

Gjennomgang av lover og forskrifter

| prosjektet har vi gijennomgatt sentrale lover og forskrifter pa barnevernomradet. Vi har blant annet trukket ut
sentrale deler av lovgivningen som direkte eller indirekte beskriver hva som gnskes oppnadd med institusjons-
barnevernet. Blant annet gjelder det Lov om barneverntjenester (barnevernloven)?, Forskrift om krav til kvalitet
og internkontroll i barneverninstitusjoner?, Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i
barneverninstitusjon (rettighetsforskriften)3, Forskrift om godkjenning av private og kommunale institusjoner
som skal benyttes for barn som plasseres utenfor hjemmet med hjemmel i barnevernloven* og Forskrift om tilsyn
med barn i barneverninstitusjoner for omsorg og behandling®. | tillegg er det sett hen til blant annet Kongeriket

Norges Grunnlov (grunnloven)® og FNs konvensjon om barnets rettigheter’.

Gjennomgang av veiledere, retningslinjer, strategier m.m.

Vihar gjennomgatt ulike strategier, veiledere, retningslinjer, rundskriv og annen retningsgivende dokumentasjon
pa omradet. Dette omfatter blant annet strategi for Bufdir og Bufetat, veileder til standardisert forlgp (Bufetat,
2019), veileder om internkontroll i barnevernsinstitusjoner (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet,
2010), tildelingsbrev til Bufdir med mer.

2.2 Innhenting av statistikk og kvantitativ informasjon

Vi har i dette prosjektet basert oss pa flere statistiske kilder i arbeidet med a kartlegge institusjonstilbud,
barna/ungdommene, institusjonsoppholdet, ressursbruk mv. Barnevernsstatistikken til Statistisk sentralbyra er
benyttet til 3 analysere omfang og utvikling pa tvers av barnevernstiltak, ressursbruk (arsverk) og eierskap pa
institusjonsniva. Vi har videre benyttet mikrodata fra Bufdir (BiRK) for alle institusjonsplasseringer i 2018 samt
aggregerte BiRK-data for utviklingen mellom mai 2016 og mai 2019. Mikrodataene inneholder én observasjon
per institusjonsplassering, mens det aggregerte datagrunnlaget er mikrodata som er bearbeidet av Bufdir fgr
oversendelse. BiRK-dataene er benyttet til 3 analysere sammensetningen av barn/unge, de ulike malgruppene,
varighet pa opphold, reisetid, antall plasseringer mv. Vi har ogsa benyttet tall fra Bufdir sin arsrapport knyttet til

ressursutnyttelse, kostnader mv. Vi har ogsa innhentet data pa ressursbruk og utdanning fra fylkesmannen.

En sentral utfordring med a benytte ulike datakilder er at det ikke ngdvendigvis er konsistens pa tvers av
populasjonene. Eksempelvis er det avvik i antall barn pé institusjon mellom BiRK-dataene og SSBE. Vi har derfor
forsgkt, sa langt det lar seg gjgre, & benytte de ulike kildene til & belyse ulike problemstillinger. Videre gar det
tydelig frem av de ulike tabellene og referansene hvilket datagrunnlag som ligger til grunn for beskrivelsene,

tabellene og figurene og i hvilken grad de er bearbeidet av Menon.

1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1992-07-17-100

2 https.//lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-06-10-580

3 https.//lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-15-1103

4 https.//lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-10-27-1283

> https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-12-11-1564

6 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1814-05-17

7 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-05-21-30/KAPITTEL 8#KAPITTEL 8

8 129 flere barn registrert i datasettet fra Bufdir (BiRK), til tross for at dette ikke omfatter barn med hjemkommune i
Oslo eller barn fra Alta, Faerder og Rayken som er plassert i private institusjoner.
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2.3 Spogrreundersgkelse rettet mot barnevernsinstitusjoner

Det er sendt ut spgrreundersgkelser til institusjonsledere ved i alt 129 institusjoner, enten statlige, private
kommersielle eller private ideelle. Vi har fatt kontaktinformasjon til institusjonsledere via Bufetat. En
institusjonsleder kan ha ansvar for mange underavdelinger som kan vaere geografisk spredt. Noen private har
flere institusjoner i ulike regioner i landet. | disse tilfellene har alle institusjonslederne blitt bedt om a svare pa
spgrreundersgkelsen. Formalet med spgrreundersgkelsen har vaert en bred kartlegging av sentrale stgrrelser ved
institusjonene slik som ansatte, utdanning, antall barn osv. Det andre hovedformalet med spgrreundersgkelsen
har veert & fa en bred kartlegging av hvordan institusjonslederne opplever institusjonstiloudet og ramme-
betingelsene for drift av institusjonsbarnevernet i dag. Totalt har 55 svart pa spgrreundersgkelsen, noe som gir
en svarprosent pa 43 prosent. 75 prosent av respondentene er ansvarlig for institusjoner med kun én malgruppe,
mens de resterende 25 prosentene oppgir at de har flere malgrupper. Figur 2-1 viser fordelingen pa oppgitt
malgruppe for respondentene. Sammenlignet med malgruppenes andel av samlet oppholdsdggn er omsorgs-
institusjoner og atferdsinstitusjoner noe overrepresentert. Videre er det ingen representanter fra

rusinstitusjoner.

Figur 2-1 Respondentenes svar pa «Hvilken malgruppe har institusjonen du leder?». Summerer seg til mer enn
hundre da det var mulig a oppgi flere malgrupper.
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Det er omtrent like mange respondenter fra statlige som private institusjoner som har svart pa spgrre-

undersgkelsen, se Figur 2-2.
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Figur 2-2 De som har svart og ikke svart pa spgrreundersgkelsen fordelt pa privat og statlig eierskap
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Respondentene representerer alle regioner, se Figur 2-3. Det er relativt flere fra region nord som har besvart

spgrreundersgkelsen, og relativt feerre fra region @st.

Figur 2-3 De som har svart og ikke svart pa spgrreundersgkelsen fordelt pa region
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2.4 Dybdeintervjuer

Det er gjennomfgrt over 40 intervjuer med sentrale ressurspersoner i Bufdir, utvalgte Bufetat-regioner,
barneverntjenesten i utvalgte kommuner og ledere for utvalgte statlige, private kommersielle og private ideelle
institusjoner. Vi har hatt dialog med Landsforeningen for barnevernsbarn og vi har intervjuet personer hos
Barneombudet som arbeidet med et tilgrensende prosjekt, samt ansatte i Statens helsetilsyn og utvalgte
fylkesmenn.
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Intervjuene var i innledende faser av kartleggende karakter, mens vi mot slutten av prosjektet gikk mer i dybden
pa enkelttemaer. | sist fase gjennomfgrte vi ogsad om lag 10 oppfglgingsintervjuer. Formalet har veert a fa et bilde
av hvordan sentrale ressurspersoner pa tvers av instanser i institusjonsbarnevernet vurderer institusjonstilbudet
og styringen av dette. Det har veert gjennomfgrt bade fysiske intervjuer og intervjuer over telefon/

videokonferanse.

Informantene har fatt oversendt en generisk intervjuguide fgr de kartleggende intervjuene. Intervjuene har veert
semistrukturerte i den forstand at intervjuguiden har veert veiledende for samtalen. Vi har gjennomfgrt
pafglgende intervjuer for a saerskilt belyse problemstillinger som dukket opp gjennom kartleggingen. Som vanlig
nar kvalitative dybdeintervjuer brukes som metode, blirinformanter valgt strategisk. Rekruttering av informanter
har delvis skjedd enten via Bufdir etter bestilling fra oss, eller giennom nettverket til deltakerne i prosjektet. |
etterkant av intervjuene er det skrevet en oppsummering av samtalen og informasjonen har inngatt som en del

av det totale informasjonsgrunnlaget.

Det har blitt giennomfgrt to seminarer med eksperter innen institusjonsbarnevernet fra Danmark, Finland og
Sverige. P4 samlingene har flere sentrale problemstillinger blitt diskutert. Deltakere pa ekspertseminarer har

veert:

e Tarja Poso

e Tea Torbenfeldt Bengtsson
e  Marie Sallnas

e  Elisiv Bakketeig

e Cecilie Elisabeth Basberg Neumann

En del av materialet og analysene baserer seg pa kvalitativ data fra aktgrer i institusjonsbarnevernet. En metodisk
utfordring ved dette er at informasjonen er basert pa eksklusiv innsikt hos intervjuobjektene. Blant annet er det
utfordrende a verifisere deler av informasjonen som oppgis gjennom andre kilder. Videre er institusjons-
barnevernet preget av stor grad av heterogenitet. Behovene hos barn/ungdom varierer, det samme gjgr tilbudet
som gis, praksis mellom ulike aktgrer osv. Det kan vaere utfordrende a pavise hva som gjgr at noe anses som god
praksis, og a trekke generelle slutninger fra funnene. Dessuten varierer informantenes oppfatning av hva som

utgjgr god praksis og hva som er det overordnede malet med institusjonstilbudet, noe som ogsa preger svarene.

En annen metodisk utfordring er at institusjonsbarnevernet ikke kan ses pa som en isolert del, men inngar som
del av et stgrre tilbud. Samtidig er det ikke innenfor oppdraget a ga inn pa alle tilgrensende omrader som kan
pavirke utformingen av, og resultatene ved, institusjonstilbudet. Institusjonsomradet er sammensatt og
komplekst, og informantene har ikke ngdvendigvis et fullt overblikk over sammenhenger og utfordringer pa

institusjonsomradet.
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3 Barnas grunnleggende behov

Institusjonsbarnevernet skal ivareta behovene til barn og unge i en sarbar situasjon og tilby egnet behandling og
oppfalging. For & vurdere hva som definerer et godt institusjonsbarnevern, er det derfor sentralt a diskutere hva
barn og unge i institusjonsbarnevernet har behov for. | dette delkapittelet gar vi inn pa grunnleggende behov

som vil vaere gjeldende for alle barn og unge pa barnevernsinstitusjon.

Det viktig & framheve at hvert barns individuelle behov vil variere og at det kreves en individuell vurdering av hva
som er det enkelte barnets beste, gitt situasjonen. Behovet for individuell kartlegging, tilrettelegging og
oppfelging star derfor sentralt i denne utredningen. Kvaliteten pa tjenestene styres i stor grad av barnevernets
evne til 3 tilpasse seg barnas individuelle behov. Som det presiseres i rettighetsforskriften § 1, vil hva som anses

som forsvarlig omsorg blant annet avhenge av beboerens alder og modenhet og formalet med plasseringen.

Grunnloven og menneskerettighetslovgivningen definerer grunnleggende rettigheter for barn og unge. FNs
konvensjon om barnets rettigheter (barnekonvensjonen) er spesielt sentral, og har viktige bestemmelser som
angar barn og unge i institusjonsbarnevernet. Norge ratifiserte FNs barnekonvensjon i 1991, og er dermed
forpliktet til bestemmelsene i konvensjonen. Barnekonvensjonen ble som kjent inkorporert i var menneske-

rettighetslovgivning i 2003, og i 2014 ble ogsa saerskilte bestemmelser tatt inn i Norges Grunnlov.

Historisk sett har barneverntjenesten i Norge hatt fire overordnede hensyn som legger grunnlag for vurderinger
og beslutninger i barnevernet. Dette er barnets beste, det biologiske prinsipp, prinsippet om mildeste effektive
inngrep og legalitetsprinsippet, eller at ethvert tiltak skal vaere hjemlet i lov. | tillegg har barnets rett til

medvirkning og innflytelse fatt stor selvstendig betydning som en konsekvens av lovendringene nevnt over.

Barnets beste er et overordnet prinsipp som skal vaere et grunnleggende hensyn ved handlinger og avgjgrelser
som bergrer barn, jf. grunnloven § 104, andre ledd og FNs barnekonvensjon art. 3. Barnevernloven § 4-1
presiserer at det skal legges avgjgrende vekt pa a finne tiltak som er til beste for barnet, herunder stabil og god

voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen.

Barnets rett til 3 gi uttrykk for sin mening fremgar av FNs barnekonvensjon artikkel 12. | grunnloven § 104, fgrste
ledd, star det at barn har rett til & bli hgrt i alle spgrsmal som gjelder dem selv, og at det skal legges vekt pa
meningene deres i samsvar med alder og utviklingsniva. Barnevernloven ble nylig endret slik at barnets rett til

medvirkning fremkommer tydeligere, jf. barnevernloven § 1-6.

FNs barnekonvensjon artikkel 30 angir at barn som tilhgrer en minoritet eller urbefolkning ikke skal nektes retten
til sin kultur, religion eller sprak, sammen med andre medlemmer av sin gruppe. Grunnloven § 108 sier at staten

skal legge til rette for at den samiske folkegruppe kan sikre og utvikle sitt sprak, sin kultur og sitt samfunnsliv.

I grunnloven § 104, tredje ledd, star det at barn har rett til vern om sin personlige integritet. Barnet skal blant
annet fa den gkonomiske, sosiale og helsemessige tryggheten som det trenger, helst i sin egen familie.
Barnekonvensjonen artikkel 19 angir samtidig at barn ma beskyttes mot alle former for fysisk eller psykisk vold,
skade eller misbruk mv. Staten har ogsa en plikt til & sgrge for at barn som ikke ivaretas av sin familie far
beskyttelse og et alternativt omsorgstilbud, jf. barnekonvensjonen artikkel 20. Artikkel 39 angir at alle egnede
tiltak for a fremme fysisk og psykisk rehabilitering og sosial reintegrering av barn som har blitt utsatt for blant

annet misbruk, og at det skal finne sted i et miljg som fremmer barnets helse, selvrespekt og verdighet.
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Alle barn har ogsa rett til hvile og fritid og til a kunne delta i lek og fritidsaktiviteter, jf. FNs barnekonvensjon. Det
handler blant annet om fysisk utfoldelse og sosial lzering, og kan vaere en viktig del av @ skape normalitet i
hverdagen.

God omsorg er en grunnstamme for barnevernets arbeid og noe alle barn har et grunnleggende behov for, og
rett til. Retten til god omsorg fremheves blant annet i FNs barnekonvensjon og barnevernloven. Barnevernloven
§ 1-1 spesifiserer at «loven skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Loven skal bidra til at barn og unge mgtes med
trygghet, kjeerlighet og forstdelse og at alle barn og unge fér gode og trygge oppvekstvilkar».

Det generelle kunnskapsgrunnlaget om viktigheten av omsorg i barnevernet er grundig dokumentert og
oppsummert i eksisterende, offentlige dokumenter pa omradet. Her understrekes blant annet behovet for
stabilitet og trygghet, at institusjonen skal vaere et «hjem» den tiden barn eller unge er der, at barn og unge far
anledning til 3 medvirke, at barn og unge skal fa rom til a utvikle seg positivt i forhold til de problemene de hadde

ved inntak og at kontakt med familie og lokalmiljg skal opprettholdes.

Begrepet omsorg handler grunnleggende om noe relasjonelt (Backe-Hansen et al. (2017), Backe-Hansen, E.
(2019), Paulsen et al. (2017) & Sulimani-Aidan (2016)). Blant annet handler omsorg om at man bryr seg om og
tar vare pa en annen (Ungerson, 2005). Dette henger sammen med at barn og unge skal mgtes med trygghet,
kjeerlighet og forstaelse. Barneombudet (2020) poengterer at god omsorg i institusjon innebzerer a gi
ungdommene en trygg og stabil livssituasjon. Videre trekkes det frem at ungdommen har behov for god
ivaretakelse og informasjon i starten av oppholdet, et trygt miljg og stabile og samkjgrte voksne. Gode og stabile
relasjoner til de ansatte forutsetter tillit, respekt og samarbeid. En del av det a gi god omsorg handler ogsa om a
skape normalitet i hverdagen og & forberede ungdom pa livet etter institusjonsoppholdet.® Gjennom barnevern-
lovens hjemler til 3 vurdere omsorgen barnet far og eventuelt frata foreldrene omsorgen for et barn, kan omsorg
ogsa forstas juridisk sett. Utgvelsen av god omsorg fra det offentliges side er rammet inn gjennom lover og
retningslinjer for utgvelse av barnevernets arbeid. Forstaelse for hva som utgjgr god omsorg utvikles ogsa i trad
med kunnskapsbasert praksis. For eksempel har medvirkning og kjzerlighetsbegrepet blitt tydeligere uttrykt over

de senere arene.

Et forsvarlig institusjonstilbud ma kunne mgte barnas og ungdommenes ulike omsorgsbehov pa en tilfreds-
stillende mate. | «God omsorg i barnevernsinstitusjoner» (Backe-Hansen, Lgvgren, Basberg Neumann, & Storg,
2017) understrekes det at utgvelse av omsorg i en barnevernsinstitusjon handler om at arbeidet har andres ve
og vel i fokus og at arbeidet utgves pa omsorgsfulle mater, fra maltider og vekking til samtaler og oppfglging av
skole, familie, venner og aktiviteter. Omsorg henger videre sammen med a ivareta barnets rettigheter, gi barnet
stabilitet og trygghet, forutsigbarhet, naerhet og medvirkning. Trygghet og stabilitet er et viktig element ved god
omsorg, og handler blant annet om a ha en trygg og god omsorgsbase, fa informasjon og forutsigbarhet. Stabilitet
henger blant annet sammen med a ha stabile relasjoner, bade til viktige personer i barnets liv, og til de voksne

som barnet forholder seg til i institusjon. Det handler ogsd om & unnga utilsiktede flyttinger. Vi vil samtidig

9 Motsatt kan omsorgsbegrepet diskuteres i lys av hva som defineres som omsorgssvikt. Bufdir omtaler pd sine
nettsider omsorgssvikt som «en vedvarende manglende evne eller vilje hos omsorgspersonene til G mgte barnets
grunnleggende fysiske, emosjonelle, psykiske og/eller medisinske behov».

https://bufdir.no/Nedsatt _funksjonsevne/Vern _mot overgrep/Vold og overgrep mot barn og unge med funksjo
nsnedsettelser/Tegn pa vold og overgrep/Omsorgssvikt/
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papeke at kvaliteten og organiseringen av omsorgen som gis pa en institusjon vil vaere grunnlaget for hvordan

ivaretakelse av rettigheter, utdanning og laering, helserettet behandling m.m. skjer i praksis.

Arbeidet med a skape positive endringer skjer ikke i en isolert eller individuell kontekst. Institusjoner skal gi
omsorg og bidra til positiv endring gjennom miljgterapeutisk arbeid. Miljgterapi kan defineres som «en
systematisk og gjennomtenkt tilrettelegging av miljgets psykologiske, sosiale og materielle/fysiske betingelser i
forhold til individets og gruppens situasjon og behov.»° Miljgterapi skal bidra til muligheter for laering, mestring
og personlig ansvar og kan ses pa som en felles faglig plattform for de som jobber i institusjonsbarnevernet.
Innenfor dette finnes det flere ulike modeller og metoder som institusjonene kan benytte. Gjennom miljgterapi
skjer det en systematisk samhandling med personalet og barnet, og de ansatte tar utgangspunkt i miljget og
gruppedynamikken for & bidra til positiv endring. Hvordan barnets behov best kan ivaretas ma derfor ikke bare
vurderes ut fra om institusjonens faglige metoder, personale med mer er egnet til & gi barnet hjelp, men ogsa ut

fra gruppens betydning. Dette er neermere omtalt i delkapittel 6.6.3.

Iht. Grunnloven § 109 har alle rett til utdannelse, og barn har rett til 3 motta grunnleggende opplaering.
Opplaeringsloven § 2-1 presiserer at barn og unge har plikt til grunnskoleopplaering og rett til offentlig
grunnskoleopplaring i samsvar med loven. Ungdom som har fullfgrt grunnskole eller tilsvarende har rett til
videregaende opplaering, jf. § 3-1. Rettighetene gjelder alle barn og unge i institusjonsbarnevernet.
Barna/ungdommen kan ogsa ha rett til tilpasset oppleering. Opplaeringen skal tilpasses evner og forutsetninger
til den enkelte elev, jf. oppleeringsloven § 1-3. Barn og unge kan blant annet ha rett til spesialundervisning dersom
de ikke har eller kan fa tilfredsstillende utbytte av ordinzert opplaeringstilbud, jf. oppleeringsloven § 5-1, eller rett
til saerskilt sprakopplaering for elever med annet morsmal enn norsk og samisk dersom de ikke har tilstrekkelig

norskferdigheter til & fglge den vanlige oppleeringen i skolen, jf. §§ 2-8 og 3-12.

A fullfgre en utdanning regnes som en viktig forutsetning for a lykkes med overgangen til voksenlivet. Samtidig
vet vi fra analyser av bade norske og internasjonale registerdata at en lavere andel unge med barneverns-
bakgrunn fullfgrer videregaende opplaering enn det vi ser blant de som aldri har veert i kontakt med barnevernet
(Backe-Hansen m.fl. (2014); Daehlen (2018); Hojer & Johansson (2012); Liabo m.fl. (2013); Luke & O’Higgins, 2018;
O’Higgins, Sebba & Gardner (2017)). Dette ser spesielt ut til 3 gjelde unge som har bodd i barnevernsinstitusjon.
En arsak til dette antas a vaere seleksjonen inn til institusjonene, ettersom man her finner barn og unge med de
stgrste belastningene og problemuttrykkene. Pa oppdrag fra Bufdir (2017a) gjennomfgrte Statistisk sentralbyra
analyser av en kohort unge voksne som hadde fullfgrt grunnskolen i 2008, med sikte pa & finne ut hvor stor andel
som var i utdanning eller arbeid sju ar senere. Analysene viste at to av tre unge voksne med barnevernserfaring
var i arbeid eller utdanning pa det tidspunktet, mens det samme gjaldt fire av fem uten barnevernserfaring. Det
viste seg ogsa at knapt fire av ti gijennomfgrte videregadende skole pa normert eller utvidet normert tid, det vil si

at flere trengte ekstra tid pa a fullfgre (Backe-Hansen m.fl., 2014).

Intervjuer med unge voksne i fgrste halvdel av tjuedrene formidler ogsa at det kan bli behov for ekstra tid pa
ulike tidspunkter i et utdanningslgp, ogsa mens de er i hgyere utdanning, fordi de trenger tid til 3 bearbeide
vansker de har med seg fra oppveksten (Bakketeig & Backe-Hansen, 2018). Analyser av registerdata viser
dessuten at unge med barnevernserfaring ofte far darligere karakterer enn de som aldri har hatt kontakt med

barnevernet, og at flere gar ut av grunnskolen uten karakterer (Bufdir, 2017a). Dette gjelder guttene i stgrre grad

10 https://sml.snl.no/milj%C3%B8terapi
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enn jentene. Samtidig papeker Valset (2018) at dette ogsd har sammenheng med vanlige, sosiogkonomiske
variabler som foreldrenes utdanningsniva. Uansett arsak tilsier denne kunnskapen at det a vaere opptatt av
skolegangen til barn og unge under omsorg bgr ses i et langtidsperspektiv som varer fra barneskolen og ut i
ettervernalder (Seeberg, Winsvold, & Sverdrup, 2013).

Bufdir (2014) konkluderer ogsad med at skole er en helt avgjgrende forutsetning for barn og unges mestring i livet
som voksne. | rapporten fremheves ngdvendigheten av at det stilles klare krav og forventninger til barn og unges
skoleprestasjoner. Motsatt kan manglende eller lave forventninger og oppfglging gjgre at barna i mindre grad
lykkes pa skolen. Utdanning og opplaering er viktig i et faglig perspektiv og for senere muligheter i arbeidslivet.
Skole er samtidig en viktig arena for inkludering og mgter med andre barn og unge. Opplaring og skole kan bidra
til en struktur i hverdagen og at barn og ungdom pa institusjon far en fglelse av normalitet. Det er ogsa en arena

hvor barn og unge kan fa en fglelse av mestring. Samtidig kan det motsatte ogsa veere tilfelle.

Ansvaret for & gi barn og unge utdanning og opplzring ligger hos tjenester utenfor barnevernet, hvilket
understreker behovet for samarbeid mellom barneverntjenesten og utdanningssektoren. Barnevernet har
imidlertid et ansvar for a sikre koordinerte tjenester, og for a sgrge for at det utformes individuell plan i
samarbeid med den unge selv og andre instanser nar ungdommen har rett til det. De siste arene har det veert et
ngdvendig fokus pd utdanning og opplzering blant unge pa institusjon. Samtidig vet vi at barn og unge pa
institusjon far mangelfull skolegang og kan oppleve lite kontinuitet i opplaeringen gjennom bl.a. bytte av skole og
manglende fullfgring. Blant annet sliter flere ungdommer med manglende motivasjon, angst og skolevegring
(Barneombudet, 2020). Institusjonene vil ha en rolle i @ jobbe med hvordan behovet for utdanning og oppleering
best kan ivaretas. Det kan blant annet omfatte barnets motivasjon for skolegang, hva som er arsaker til eventuell

skolevegring og hvordan man kan best kan jobbe for a ivareta behovet for utdanning og oppleaering.

Undersgkelse om utdanning blant unge pa institusjon

Pa vegne av Bufdir gjennomfgrte Rambgll (2016) en brukerundersgkelse blant barn og unge mellom 10 og 18 ar
i statlig barnevern. Det viste seg ogsa at en del av deltakerne var eldre enn 18 ar. | alt deltok 728 barn og unge,
men ikke flere enn 31 (4,3 prosent) var 12 ar eller yngre. Hovedtyngden var mellom 16 og 18 ar, altsa i siste aret
pa ungdomsskolen eller de fgrste to arene i videregdende utdanning hvis vanlig progresjon fglges.

Deltakerne matte si seg enige eller uenige i en rekke utsagn om livet pa institusjonen. To av tre unge pa institusjon
sa seg helt eller delvis enig i et utsagn om at de gar pa skole. Om lag en av fem var dessuten lzerling, i praksis, i
jobb eller hadde et annet dagtilbud. Blant dem som hadde et dagtilbud, oppga to tredjedeler at de gikk dit hver
dag. Neer atte av ti oppga ogsa at de ansatte oppmuntret dem til 3 ga. | tillegg oppga mellom atte og ni av ti av
institusjonsbeboerne at de hadde mulighet til a delta pa fritidsaktiviteter som de likte.

Barn har rett til helsetjenester, en rettighet som vanligvis ivaretas av foreldrene eller andre i deres sted gjennom
kontakt med helsevesenet. Det er kommunens ansvar a sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen
tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1. Dette gjelder ogsa barn
som er plassert utenfor hjemmet etter barnevernloven, jf. § 3-9 a. Nar barnet har behov for langvarige og
koordinerte tiltak eller tjenester og det anses ngdvendig for 3 skape et helhetlig tiloud for barnet, og det
foreligger samtykke, skal barneverntjenesten utarbeide individuell plan i samarbeid med instanser som barnet
mottar tiltak fra, jf. barnevernloven § 3-2 a. Et barn pa barnevernsinstitusjon skal fa dekket sine behov for
helserettet behandling, herunder innen somatisk helse, tannhelse, psykisk helsevern, rusbehandling, traume-

handtering og habilitering. Barnet ma ut fra sine behov fa tilstrekkelig hjelp og behandling. Nar barnet har behov
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for psykisk helsehjelp, har de rett til &8 motta dette gjennom spesialisthelsetjenesten og det vil vaere aktuelt a
organisere kontakt med bistand utenfor institusjonen, som gjerne vil skje poliklinisk. Noen institusjoner har ogsa
faste avtaler med distriktets poliklinikk for barn og unges psykiske helse. Institusjonene tilbyr i utgangspunktet
ikke behandling i helsemessig forstand, men skal gi god omsorg, hjelp og tilrettelegge gjennom miljgterapeutisk
arbeid. Barn og ungdom pa institusjon skal blant annet kunne mgte trygge voksne og fa hjelp til 8 bearbeide
vanskelige opplevelser. Hva institusjonene tilbyr avhengig av malgruppe og malsetning, narmere utdypet i
pafglgende kapitler.

Ut fra eksisterende forskning vil trolig en stor andel av barn og unge pa institusjon trenge somatisk helsehjelp,
inklusive tannhelse. Vinnerljung m.fl. (2015) skrev en rapport om viktige oppfelgingspunkter for fosterbarn pa
oppdrag av Nordisk Ministerrad. Det er ingen grunn til  tro at situasjonen er annerledes for unge i institusjon,
hvorav mange ogsa har vaert i fosterhjem. Forfatterne peker pa at fosterbarn som gruppe har betydelig helsesvikt
for de blir plassert. Ofte vil de og deres foreldre ha uteblitt fra vanlige helsekontroller, og dermed har de ogsa
mistet vaksinasjoner etc. Barnas tannhelse kan likeledes veere darlig. Ogsa etter en omsorgsovertakelse ser det
ifglge nordiske undersgkelser ut som at helseoppfglgingen er utilstrekkelig og at helsesvikten ofte fortsetter.
Vinnerljung, Kling og Hjern (2018) gjennomfgrte ogsa en studie av helse og tannhelse blant i alt 91 unge mellom
13 og 17 ar som nettopp var blitt plassert pa lukkede barnevernsinstitusjoner i Sverige. | trad med annen
internasjonal forskning, fant forfatterne store udekkede behov bade nar det gjaldt helse og tannhelse. Tre
fierdedeler av jentene og vel halvparten av guttene hadde minst ett tidligere helseproblem som ble darlig fulgt
opp, eller som ikke var kjent fgr vurderingen av ungdommene i forbindelse med plasseringen. Disse
ungdommene, som i Norge trolig ville veert plassert pa behandlingsinstitusjoner, framsto derved som enda

darligere fulgt opp enn institusjonsplasserte barn og unge i sin alminnelighet.

Noe internasjonal forskning er ogsa opptatt av legemiddelbruk blant unge i barneverninstitusjon, og dette har
ogsa vaert undersgkt i en norsk studie (Bramness m.fl., (2018)). Her ble informasjon om ca. 2 500 barn og unge
som hadde vaert pa institusjon i Igpet av 2016 koblet sammen med data fra det nasjonale reseptregisteret.
Hensikten var a kartlegge forekomsten av bruk av reseptbelagte legemidler blant institusjonenes beboere, og
hvordan institusjonene forholder seg til dette. Det viste seg at det var vanligst for barn og unge plassert i
barneverninstitusjon a fa skrevet ut legemidler til behandling av psykiske lidelser som angst, depresjon og ADHD.
Nar det gjelder denne typen legemidler samt medisiner for plager i mage-tarmkanalen, brukes de i stgrre omfang
blant barn og unge i institusjon enn blant barn og unge i sin alminnelighet. P4 den andre siden brukes legemidler
mot allergi, antibiotika osv. i mindre grad, saerlig blant de yngste barna, og det reises spgrsmal om det er under-
medisinering av denne gruppen. De fleste institusjonene hadde rutiner eller prosedyrer for medisinhandtering.
Samtidig var det en del variasjon i hvordan prosedyrene handteres, som ser ut til 8 ha sammenheng med
fordeling av ansvar og ansattes funksjon i institusjonen. Det kan ogsa nevnes at mange av institusjonene mangler
rutiner for samarbeid med beboernes fastlege. Alt i alt virker det som om legemiddelbruk og handtering av dette

er et omrade det er viktig 3 arbeide videre med.

En stor andel barn pa institusjon har behov for psykisk helsehjelp. De siste arene har det veert et ngdvendig fokus
pa psykiske vansker blant unge pa barnevernsinstitusjon. Det er vel kjent fra internasjonal forskning at unge med
barnevernserfaring er overrepresentert nar det gjelder ulike typer psykiske vansker, og det er ingen grunn til 3
tro at situasjonen er annerledes blant norsk ungdom i barneverninstitusjon. En nylig studie av psykiske vansker
blant unge i institusjon viser at tre fjerdedeler hadde vansker av til dels alvorlig art (Lehmann & Kayed, 2018)**.

Jozefiak m.fl. (2015) kartla psykiske helseproblemer blant 400 unge mellom 12 og 20 ar som hadde bodd mer

I Andelen fosterbarn med tilsvarende vansker er langt lavere
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enn tre maneder pa institusjonen, igjen med anerkjente kartleggingsmetoder. Gjennomsnittsalderen var 16,5 ar,
og de hadde gjennomsnittlig blitt plassert utenfor hjemmet fgrste gang nar de var 12,5 ar gamle. Det viste seg at
hele 76,2 prosent av de unge tilfredsstilte kravene til minst én diagnose i diagnosesystemet DSM-IV innen de tre
siste manedene, og at mange av dem tilfredsstilte kravene til flere diagnoser. De vanligste diagnosene var
depresjon, angstlidelser, ADHD og Asperger syndrom. Denne undersgkelsen rettet for alvor oppmerksomheten
mot belastningene unge i institusjon kan ha, og ga stgtet til at det nd opprettes to institusjoner for unge med
store psykiske vansker som plasseres i regi av barneverntjenesten. Disse institusjonene vil langt fra dekke alle
behovene, og barneverninstitusjoner vil generelt trenge beredskap, kompetanse og tilgang til hjelpetjenester i

det vanlige helsetilbudet.

Barn og unge plassert pa institusjon pa grunn av rusproblemer utgjgr en relativt liten andel, se naermere omtale
i kapittel 5. De er samtidig en meget krevende gruppe for barnevernets institusjoner. Rusmiddelbruk hos unge
kan veere et uttrykk for forhold ved ham eller henne sa vel som omsorgssituasjonen som kan kreve tiltak fra
barneverntjenesten (NOU 2019: 26). Barn og unge har rett til ngdvendig hjelp og behandling til 3 handtere
eventuelle rusproblemer. Det kan samtidig veaere utfordrende a definere en tydelig grense for hva som er rusbruk
og rusmisbruk, og rusproblemer kan vaere svaert sammensatt. Ofte opptrer for eksempel bekymringsfull
rusmiddelbruk sammen med annen adferdsproblematikk eller kriminalitet. Barn og unge med rusproblemer i
institusjon kan derfor ofte ha behov for sammensatte tjenester over tid for a fa ngdvendig hjelp, og ma beskyttes
mot negative konsekvenser av rusmiddelbruk. Dette er ogsa prosesser som utfordrer ansatte pa institusjonene
bade barnevernfaglig, for eksempel nar det gjelder behandlingsmotivasjon, og juridisk, spesielt med hensyn til
bruk av tvang og etterlevelse av rettighetsforskriften. Problematikken understrekes ogsa i Helsetilsynets rapport

fra tilsynet med 60 institusjoner (Helsetilsynet, 2019a).

Det a ivareta god omsorg, trygghet og forsvarlighet pa en barneverninstitusjon krever at ansatte setter grenser
og, dersom det er ngdvendig, utgver tvang. Barneombudet (2020) papeker at for lite grensesetting kan gjgre at
ungdommer fgler at voksne ikke bryr seg, og kan oppfattes som en form for omsorgssvikt. Mange ungdom har
behov for klare grenser for a ha nytte av et institusjonsopphold. Lite forutsigbarhet, inkonsistent grensesetting
og bruk av tvang fgrer til at ungdommene blir utrygge eller mister tillit til de voksne. Maten grensesetting og
eventuell bruk av tvang gjgres pa, har derfor stor betydning for om dette bidrar til trygghet eller til det motsatte.

A gi god omsorg handler derfor ogsa om a sette tydelige grenser og forutsigbare rammer.

Barn og unge i institusjon sine grunnleggende rettigheter ma ivaretas. Samtidig kan det veaere ngdvendig med
inngrep som midlertidig eller pa litt lengre sikt fratar dem rettigheter, giennom mer inngripende tiltak eller
begrensninger. Barn og unge pa institusjon har rett til a bli beskyttet mot utrygge omgivelser. Noen barn kan for
eksempel av hensyn til egen eller andres trygghet matte skjermes. Selv om bruk av tvang kan vaere ngdvendig,
skal det ikke benyttes tvang pa barnevernsinstitusjoner utover hva som er ngdvendig, og all tvangsbruk ma veere
hjemlet i lov. Tvangsbruk bgr sa langt som mulig sgkes a begrenses og forebygges, og andre tiltak skal om mulig
veere forsgkt fgrst. Institusjonene ma fglgelig hele tiden veie hensynet til behovet for mer inngripende tiltak opp
mot ivaretakelse av den enkeltes rettigheter. Forebygging av bruk av tvang og begrensninger fordrer blant annet
at institusjonen ma kjenne barn og unge godt og snakke med dem om situasjoner som oppstar. Enhver bruk av
tvang ma skje pa en sa respektfull og ivaretakende mate som mulig (Forandringsfabrikken, 2019, beskrives

naermere nedenfor).

Barnevernloven § 5-9 og rettighetsforskriften gir bestemmelser om rettigheter og bruk av tvang ved plassering i

barneverninstitusjon. | rettighetsforskriften er institusjonenes ansvar for a gi forsvarlig omsorg ogsa neermere
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operasjonalisert. Rettighetsforskriften § 1 spesifiserer at formalet med forskriften er «d sikre at institusjonen gir
beboere forsvarlig omsorg og behandling. Institusjonens ansvar for @ gi forsvarlig omsorg innebaerer blant annet
d gi beboerne vern og beskyttelse, tydelige rammer for G sikre trygghet og god utvikling, oppfalging av skole- og
oppleeringstilbud og fritidsaktiviteter, stabil og god voksenkontakt, opplevelse av mestring og G bli sett og hart,
samt d leere beboerne respekt og toleranse. Hva som er G anse som forsvarlig omsorg vil blant annet avhenge av
beboerens alder og modenhet og formdlet med plasseringen.» Rettighetsforskriften definerer ogsa rettigheter
og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon. Som et utgangspunkt er bruk av fysisk tvang eller makt,
som tvangsmedisinering og isolasjon, ikke tillatt verken som straff, behandling eller i oppdragelse, jf. § 13.
Samtidig kan det i visse tilfeller benyttes tvang, blant annet ngdvendig tvang i akutte faresituasjoner i henhold til
§ 14. Det overordnede hensynet er & sikre at institusjonen gir beboerne forsvarlig omsorg og behandling, jf. § 1.
Blant annet skal beboerne fa vern og beskyttelse, bli behandlet med respekt for den enkeltes integritet og
rettssikkerheten skal ivaretas. Det er gitt hjemmel til mer inngripende tiltak for atferdsplasseringer, jf.
rettighetsforskriften kapittel 4.

Ulset og Tjelflaat (2012) dybdeintervjuet 11 ungdommer ved en akuttinstitusjon og to langtidsinstitusjoner. Det
framgikk av studien at unge kan anse tvangstiltak som ngdvendige i enkelte situasjoner for a trygge omgivelsene
og alle som er i institusjonen. Samtidig forteller de at tvang medfgrer utrygghet, at tvang avler tvang og at
gjennomgaende bruk av tvang ikke er forenlig med det de mener a8 anse som et normalt og trygt hjem. Szerlig ble
fysisk maktbruk, kroppsvisitasjoner og rusmiddeltesting opplevd som skremmende og krenkende, enten det var

dem selv eller andre som ble utsatt for dette.

En ekspertgruppe nedsatt av Bufdir (2016) utarbeidet et kunnskapsgrunnlag for arbeid med trygghet og sikkerhet
i barneverninstitusjoner, der bruk av tvang ble satt inn i en helhetlig og etisk sammenheng. Rapporten henviser
ogsa til rapporten «Grenselgs omsorg» (Barneombudet, 2015), og vurderer at barneombudets erfaringer
generelt samsvarer med det som har framkommet i ekspertgruppens arbeid. De unge pekte pa flere sentrale
faktorer som de mente kan ha stor betydning for forebygging av rettighetsbegrensninger og tvang, og for opplevd
trygghet og sikkerhet. Faktorene er tid til radighet, relasjoner som bygger pa tillit, informasjon, veiledning og
forklaringer som er forstaelige og kommunikasjon som bygger pa gjensidig dialog (Bufdir, 2016: 16-17).
Kunnskapsgrunnlaget ble lagt til grunn i utviklingen av faglige anbefalinger for forebygging og handtering av
konfliktfylte situasjoner i barnevernsinstitusjoner!?. Det er gitt en rekke anbefalinger, blant annet om & skape

gode relasjoner med ungdommene, jobbe aktivt med medvirkning og ha oppleaering i rettighetsforskriften.

Forandringsfabrikken har utgitt en publikasjon om tvang i barneverninstitusjoner, basert pa innspill fra 55
ungdommer. Et hovedsvar er ifglge denne at «... fastholding, skjerming og fotfglging som oftest brukes ndr en
ungdom har det veldig vondt og viser det gjennom selvskading, frustrasjon, sinne eller suicidale tanker. Tvang
brukes ogsG ndr en ungdom vil dra av gdrde eller institusjonen tror de vil ramme. De fleste har ogsd svart at
fastholding, skjerming eller fotfalging har blitt brukt som konsekvens eller straff for handlinger, som de ofte gjgr
i situasjoner der de foler seg utrygge, redde, misforstdtte eller er veldig lei seg. Dette oppleves som at
institusjonene straffer eller gir konsekvenser for redsel eller andre vonde falelser. Mange opplever det som om de
voksne tror ungdommene er slemme eller farlige. De forstdr ikke at det alltid starter i noe som trigger eller gjor
vondt. De aller fleste som deltok svarer ogsa at sinne, aggresjon eller andre smerteuttrykk aldri skjer uprovosert. »
(Forandringsfabrikken, 2019). Deltakerne svarte at de innerst inne ville bli stoppet fra a gjgre vonde eller farlige
handlinger, men at de matte bli stoppet pa mater som oppleves trygge pa dem. Det er viktig a bli stoppet pa en

trygg og god mate, som i minst mulig grad gj@r at de mister selvfglelse og tar bort tillit til voksne. Dette innebaerer

12 https://bufdir.no/Barnevern/Fagstotte/Barnevernsinstitusjoner/konfliktfylte situasjoner/
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a bli mgtt med forstaelse og snillhet og samtidig med grenser. Grensene ma bli satt med forstaelse og varme i
bunnen og de voksne ma mgte dem med omsorg og kjeerlighet (Forandringsfabrikken, 2019). Dette er spesifikke
anvisninger om hvordan voksne i institusjonen bgr se pa bruken av tvang, og hvordan de voksne bgr ga fram for
a stoppe unge pa mater som oppleves trygge for dem. Utgangspunktet er hele tiden at de unge agerer som de
gjor pa grunn av smerte, som igjen skyldes tidligere erfaringer. Konklusjonen blir en mer menneskelig form for
tvangsbruk.
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4 Om oppgaver, ansvar og styring i institusjonsbarnevernet

| dette kapittelet tegner vi opp et kart over hvilke aktgrer som fyller ulike oppgaver, hvem som har ansvar for at
oppgaver utfgres og finansiering kommer pa plass, samt hvem som har ansvar for tilsyn og kontroll. Vi bergrer i
tillegg styringsstrukturen. Beskrivelsene i dette kapittelet omfatter i all hovedsak de formelle strukturene og
ansvarsdelingen i institusjonsbarnevernet. | neste kapittel omtaler vi institusjonsbarnevernet i tall. Disse to
kapitlene inneholder i liten grad vurderinger av tjenestene. Slike vurderinger har vi lagt til kapittel 8. Hvordan

ansvarsdelingen, tilsyn og styring faktisk og operasjonelt fungerer kommer vi tilbake til i kapittel 7 til 9.

Bufetats institusjonstilbud leveres gjennom en differensiert og spesialisert modell. For det fgrste har
institusjonene ulike funksjoner, herunder akuttinstitusjoner, omsorgsinstitusjoner og behandlingsinstitusjoner.
Det er ogsa innfgrt en egen malgruppedifferensiering for ungdom med et saerskilt behandlingsbehov (adferd
hay/lav og rus). For det andre er institusjonstilbudet differensiert internt i malgruppene med hensyn til blant
annet metode, spisskompetanse og gruppesammensetning, herunder sprak/etnisitet. Redegjgrelsen under er
basert pa Bufdirs egne beskrivelser og supplert med utfyllende informasjon fra institusjonsledere vi har

intervjuet.

Akuttinstitusjoner. Akuttinstitusjoner er et tilbud til barn og unge som trenger hjelp og tiltak pa kort tid.
Bakgrunnen for slike plasseringer er ulike former for kriser. Bufetat trekker frem to hovedgrunner for et slikt
tiltak: Det fgrste er at barn eller ungdom star uten omsorg eller er i fare for a bli skadet i sitt eget hjem. Den
andre er situasjoner der ungdom kommer i en alvorlig krisesituasjon pa grunn av alvorlige atferdsvansker. Pa
akutt- og utredningsinstitusjonene far barnet plass for en kortere periode. | Igpet av denne perioden skal man

finne ut hva som er best for barnet eller den unge pa lang sikt.

Omsorgsinstitusjoner for ungdom. Disse omsorgsinstitusjoner tar imot unge i alderen 12-18 ar. Institusjonene
tilbyr plass til ungdommer som av ulike arsaker ikke kan bo hjemme pa grunn av manglende omsorg, eller har

foreldre som av ulike grunner ikke er i stand til a ivareta omsorgen i kortere eller lengre perioder.

Omsorgsinstitusjoner for barn. Enkelte institusjoner har barn under 12 ar som malgruppe. Ettersom terskelen
for plassering av barn pa institusjon er hgy, er det imidlertid sveert fa slike institusjoner i Norge. Aktgrer vi har
intervjuet viser til at disse barna ofte har stgrre atferdsvansker enn ungdom som plasseres i omsorgsinstitusjoner

ettersom det ikke finnes andre tilbud til denne aldersgruppen.

Institusjoner for ungdommer med alvorlige atferdsproblemer (hgy risiko). Atferdsinstitusjoner spesialiserer seg
pa ungdommer med alvorlige atferdsvansker. Hgy risiko innebzerer at denne malgruppen er vurdert til 3 ha hgy

risiko for & utvikle problemer i form av kriminalitet inn i voksen alder.

Institusjoner for ungdommer med alvorlige atferdsproblemer (lav risiko). Malgruppen for disse institusjonene
kan ha like alvorlige atferdsvansker som i gruppen over, men er vurdert til & ha lav risiko for & utvikle varige
problemer i form av kriminalitet inn i voksen alder. Problemene kan likevel vaere alvorlige i ungdomsalder og

medfgre behov for institusjonsplassering og et spesialisert behandlingsforlgp.
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Rusinstitusjoner. Disse institusjonene er rettet mot ungdommer med alvorlig eller vedvarende rusmisbruk.
Ungdommene kan ha atferdsproblemer i tillegg, men rusmisbruket er av en slik karakter at det dominerer

problembildet deres. Hovedfokus ved institusjonsoppholdet er derfor & behandle rusavhengigheten.
| praksis har man seks malgrupper for institusjonstilbudet. Omsorgsinstitusjoner er klart stgrst med hensyn til
samlet oppholdsdggn, jf. figuren under. Omsorgsinstitusjoner (barn og ungdom) rapporteres imidlertid samlet i

datagrunnlaget hvor malgrupper er spesifisert. Som sagt er det sveert fa institusjoner som tar imot barn under

13 ar, og malgruppen, slik den er spesifisert i datagrunnlaget, domineres derfor av ungdom over 13 ar.

Figur 4-1 Samlet oppholdsdggn i 2018, andel per malgruppe*

Rus, 10%

Atferd hay, 6%

*Barn som er plassert pd institusjon av barnevernet i Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene
Alta, Feerder og Rayken er ikke med i oversikten. Kilde: BiRK/Bufdir. Bearbeidet av Menon Economics

4.2 Kort om aktgrene og deres oppgaver

Barnevernloven med tilhgrende forskrift regulerer oppgave- og ansvarsfordelingen mellom det kommunale
barnevernet og statlig barnevernmyndighet. Barnevernloven fastsetter ansvarsforholdet til den kommunale
barneverntjenesten, de statlige barnevernsmyndighetene, bestdende av departementet og Bufdir/Bufetat, samt
de statlige tilsynsorganene, Statens helsetilsyn og Fylkesmennene. Fordelingen er videre operasjonalisert i
rundskriv Q06/2007.13 Statlig barnevernmyndighet omfatter Barne- og familiedepartementet (BFD), Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) og fylkesmennene. |
tillegg fatter fylkesnemnda vedtak, og Statens helsetilsyn har overordnet faglig tilsyn med barnevern-

virksomheten.

13 | tillegg falger barnevernloven med en rekke tolkingsuttalelser hvorav flere har direkte eller indirekte betydning for
organiseringen av barnevernsomrddet.
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BFD har det overordnede ansvaret for barnevernsomradet, herunder politikkutvikling.

Bufdir er fagdirektorat for hele barnevernet, bade kommunalt og statlig, og er samtidig etatsstyrer for den
statlige etaten Bufetat som bestar av 5 regionenheter (@st, Sgr, Vest, Midt og Nord) samt en sentral enhet (BSA).
Bufetat har ansvar for statlige barne- og familieverntjenester pa vegne av staten (til kommunene). Etaten er
inndelt i tre geografiske nivaer, et sentralt, et regionalt og et lokalt niva. Etatens sentrale niva leder etatens

virksomhet.

Forvaltningen av barnevernet er i hovedsak lagt til den kommunale barneverntjenesten (barnevernloven § 2-1
til § 2-3). For Oslo kommune ivaretas ogsa oppgaver og myndighet som ellers ivaretas av Bufetat av kommunen
selv, jf. bvl. § 2.3 a. Oslo kommune blir da bade tilbyder og etterspgrrer etter institusjonsplasser selv om de
faktiske sgknadene kommer fra bydelene. Det er den kommunale barneverntjenesten som avgjgr om et barn har
behov for plassering i institusjon, med utgangspunkt i det enkelte barns behov (jf. bvl. §§ 4-12 og 4-24). Det er
ogsa den kommunale barneverntjenesten som er ansvarlig for a fglge opp barn og unge under

institusjonsoppholdet?*.

Bufetat har pa sin side et helhetlig ansvar for institusjonstilbudet innenfor barnevernomradet (bvl. § 2-3). Bufetat
har i tillegg et ansvar for a etablere og drifte samtlige institusjoner som omfattes av loven, jf. barnevernloven
§ 5-1. Samtidig apner loven for at barn kan plasseres i private og kommunale institusjoner. Disse institusjonene
ma veere godkjent av regionalt niva i Bufdir. Bufetat tiloyr plasser i barnevernsinstitusjoner, fosterhjem,
spesialiserte hjelpetiltak i hjemmet til det kommunale barnevernet, og Bufetat har ansvar for at kvaliteten er
forsvarlig jf. bvl. § 1-4. Det er med andre ord blitt etablert en klar tiloyder og etterspgrrer rollefordeling mellom
stat og kommune. Bufetat har ansvaret for a overholde bistandsplikten jf. barnevernloven § 2-3 andre ledd. Dette
innebaerer at Bufetat ma sgrge for at det finnes rett tiltak til rett tid over hele landet nar kommunene anmoder
bistand fra Bufetat til plassering av barn utenfor hjemmet. Dette omfatter 3 sikre at det finnes et tilstrekkelig
antall institusjonsplasser, differensiert ut fra behovene og formal i henhold til barnevernloven. Alle barn i
regionen som har behov skal fa et forsvarlig institusjonstilbud i samsvar med barnets behov. Tiltakene skal ogsa

sikre god tilgjengelighet i alle deler av landet (Barne- og likestillingsdepartementet, 2007).*°

For a sikre at bistandsplikten blir oppfylt er det Bufetats oppgave a etablere og drifte statlige barnevern-
institusjoner, samt godkjenne og kjgpe institusjonsplasser hos ideelle og kommersielle private aktgrer.

Godkjenning av kommunale og private institusjoner ivaretas i henhold til barnevernloven § 5-8 og Forskrift om

14 Barnevernloven § 2-1, kapittel 3, § 4-4.
15 Det er den kommunale barneverntjenesten som avgjgr om et barn har behov for plassering i institusjon, med utgangspunkt

i det enkelte barns behov. Barneverntjenesten skal folge med pa barnets situasjon og har et ansvar for G identifisere tiltak
som kan forebygge og avdekke omsorgssvikt og adferdsproblemer. Barneverntjenestens valg av tiltak skal gjgres til det beste
for barnet, med vekt pa at barnet skal fa stabil og god voksenkontakt samt stabilitet i omsorgen, jf. barnevernlovens § 4. En
mulig type tiltak er plassering av barnet utenfor hjemmet. Dersom plasseringen skjer frivillig, er dette som et hjelpetiltak etter
barnevernloven. Dersom plasseringen skjer med tvang, vil dette veere i form av vedtak om omsorgsovertakelse etter
barnevernloven § 4-12 eller § 4-8, annet og tredje ledd (1993). Barneverntjenesten stdr overfor en rekke plasserings-
alternativer dersom det er fattet vedtak om omsorgsovertakelse, hvorav plassering i institusjon er ett av alternativene, |jf.
barnevernloven § 4-13. Uavhengig av hvor barnet plasseres har barneverntjenesten ogsa et ansvar for @ falge opp barnet

etter omsorgsovertakelsen, jf. barnevernlovens § 4-16.
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godkjenning av private og kommunale institusjoner som skal benyttes for barn som plasseres utenfor hjemmet
med hjemmel i barnevernloven. Statlige institusjoner er ikke underlagt samme godkjenningsforskrift, men
kvalitetsforskriften gjelder bade statlige og private institusjoner.

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige ansvaret for tilsyn med barnevernsinstitusjonene, ifglge
barnevernloven § 2-3 b. Selve tilsynet gjennomfgres av fylkesmennene, som statlig barnevernmyndighet pa
fylkesniva. Fylkesmannen har et lovpalagt ansvar om a gjennomfgre tilsyn av de kommunale barnevern-
tjenestene og barneverninstitusjoner, jf. bvl. §§ 2-3 og § 5-7. Tilsyn med institusjonene omfatter alle statlige,
private og kommunale barneverninstitusjoner i sitt respektive fylke. | tillegg skal fylkesmannen fgre tilsyn av
andre statlige tiltak og tjenester som omfattes av barnevernloven, og dermed ogsa tilsyn av Bufetat. | tillegg har
fylkesmannen et lovpalagt ansvar for & gi kommunene rad og veiledning, jf. bvl. § 2-3, samt behandle klager, jf.
§ 6-5.

4.3.1 Endringer i oppgaver og ansvar over tid

Organisering og styring av barnevernsfeltet har blitt endret flere ganger de senere arene pa mer og mindre
omfattende mater. Fgr 2004 hadde fylkeskommunene en rekke forvaltningsoppgaver innenfor barnevern og
familievern. | 2004 ble Bufetat opprettet og oppgavene fylkene hadde hatt innen barnevern og familievern ble

overfgrt til staten.

Etter en endring i barnevernloven i 2014 (Prop. 106 L (2012-2013)) fikk barneverntjenesten i kommunene
tydeliggjort sitt ansvarsomrade, samtidig som ansvaret til Bufetats regionenheter som tjenesteleverandgr ble

spisset. Praksis med a levere hjelpetiltak til hjemmet ble i all hovedsak avviklet fra statlig side.

Som ledd i barnevernsreformen ble det pa ny i 2017 gjennomfgrt endringer i barnevernloven, jf. Prop. 73 L (2016-
2017). Flere faglige og skonomiske oppgaver ble lagt til den kommunale barneverntjenesten, samtidig som
oppgavene til det statlige barnevernet ble tydeliggjort. Lovproposisjonen omhandler ogsa forslag til kvalitets- og

kompetansetiltak i kommunene.

Finansieringsansvaret pa barnevernsomradet er delt mellom stat og kommune. Kommunen som sgker om tiltak
for plassering utenfor hjemmet skal betale en angitt andel av oppholdsutgiftene basert pa fastsatte satser. Staten
har gkonomisk ansvar for utgifter til etablering og drift av statlige institusjoner og kjgp av private (kommersielle
og ideelle) og kommunale institusjonsplasser. Sett opp mot oppgaveansvaret tildeler systemet kommunene en
rett til institusjonsplasser — der kommunene ogsa definerer behovet for hva slags institusjonsplass (malgruppe)
som ma tilbys, uavhengig av hva slags kostnader som fglger institusjonsplassen. Ettersom kommunene kun baerer
en liten andel av kostnadene kan man hevde at oppgaveansvaret og finansieringsansvaret i stor grad er skilt i

dagens Igsning.

4.4.1 Internkontroll

Internkontroll skal sikre at en overholder krav i henhold til lov og regelverk, at en forebygger svikt og mangler,
og bidrar til forbedringer. Det krever blant annet at det er klart definert hvem som har ansvar for hva og hvordan
oppgavene skal giennomfgres p§ en effektiv mate for a oppna det en gnsker, samtidig som en tilfredsstiller lover,

regler og krav. Internkontroll skal slik kunne gi rimelig sikkerhet for at en har en malrettet og effektiv drift,
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palitelig rapportering og at en overholder lover og regler, og gjennom det bidrar til kvalitet og effektivitet i

leveranser (Direktoratet for gkonomistyring , 2013).

Krav til internkontroll i henholdsvis barneverntjenestene og Bufetat er hjemlet i barnevernloven §§ 2-1 og 2-3.
Bade barneverntjenestene og Bufetat skal ha internkontroll for a sikre at deres respektive oppgaver utfgres i
samsvar med krav som er fastsatt i lov eller i medhold av lov. Videre ma begge aktgrer kunne gjgre rede for

hvordan de oppfyller kravet til internkontroll.

Kommunenes lovpalagte ansvar om internkontroll er naermere definert i Forskrift om internkontroll for
kommunenes oppgaver etter lov om barneverntjenester. Her defineres internkontroll som «systematiske tiltak
som skal sikre at barneverntjenestens aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med
krav fastsatt i eller i medhold av lov om barneverntjenester». Internkontrollen skal tilpasses stgrrelsesorden og
egenarten pa barneverntjenesten, men skal vaere et kontinuerlig arbeid for  forbedre barneverntjenesten og
unnga svikt. | tillegg har departementet utarbeidet en veileder i internkontroll i de kommunale barnevern-

tjenestene, med mal om a gi praktiske og konkrete retningslinjer for utforming av internkontrollsystemer.

Det lovpalagte kravet om internkontroll i Bufetat er ikke naermere definert i en forskrift, slik tilfellet er for
barneverntjenestene og institusjonene. Bufdir og Bufetat har utarbeidet et policydokument som skal veere

fgrende for internkontrollen, der blant annet roller og overordnede ansvarsomrader er beskrevet.

Krav om internkontroll ved barnevernsinstitusjonene er fastsatt i Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i
barneverninstitusjoner (kvalitetsforskriften). Et viktig poeng er at internkontrollplikten gjelder alle oppgaver
institusjonen har. Internkontrollen ved institusjonene skal tilpasses etter stgrrelse, egenart, aktiviteter og veere i
det omfang som er ngdvendig for a kunne etterleve lovverket. Forskriften om internkontroll pa institusjoner gir
en konkret opplisting av hvilke aktiviteter som er forbundet med en forventet internkontroll ved institusjonene.
Videre har departementet utarbeidet en veileder i internkontroll i barnevernsinstitusjoner med mal om a gi

institusjonene noen praktiske rad for a sikre «systematisk[e] styring og kontinuerlige forbedring».

4.4.2 Kontroll og tilsyn med institusjonsbarnevernet

Bufetat regionalt har et ansvar for a fgre kontroll med statlige, private og kommunale barnevernsinstitusjoner.
Muligheten for a fgre kontroll med private og kommunale institusjoner er nedfelt i godkjenningsforskriften § 7.
Regionkontorene i Bufetat kan nar som helst etter at en godkjenning er gitt, og pa den maten de finner hensikts-
messig, fgre kontroll med at godkjenningsvilkarene (fortsatt) er tilfredsstilt. Vilkarene for godkjenning er at
institusjonen fglger de krav som stilles i lov og forskrift, i hovedsak barnevernloven, kvalitetsforskriften,

godkjenningsforskriften, og rettighetsforskriften, og ellers drives pa forsvarlig mate.

Dersom Bufetat finner at vilkarene ikke er oppfylt, skal det treffes vedtak om at institusjonen mister sin
godkjenning. Samtidig apner forskriften opp for at det kan settes en frist for endring, dersom szerlig hensyn tilsier,

gitt at det er forsvarlig at barna blir boende.

Ansvaret for a gjennomfgre etterfglgende kontroll av godkjente private og kommunale barneverninstitusjoner
er naermere definert i retningslinjer fra Bufdir. Bufetat skal arlig gjennomfgre kontroll av barnevern-
institusjonene. Hvilke temaer som skal vurderes saerskilt i kontrollen skal vurderes ut ifra innhentet informasjon
fra institusjonen og andre aktgrer, deriblant fylkesmannen. Ved kontroll skal Bufetat ha et sarlig fokus pa
endringer knyttet til malgruppe, malsetting, faglige metoder, antall plasser, turnus, ledelse og personale.

«Kontrollen skal omfatte jevnlige besgk i institusjonens lokaler».
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Ansvaret for a fgre kontroll, eller oppfglging, av statlige barnevernsinstitusjoner fglger av Bufetats eierskap og
ansvar for etablering og drift av institusjonene, som statlig regional barnevernmyndighet. Ansvaret er neermere
spesifisert i rutiner for arlig oppfalging fra Bufdir. Her fremgar det at Bufetat skal fglge opp hver av institusjonene
arlig, blant annet gjennom jevnlige besgk. | likhet med kontroll av private og kommunale institusjoner, skal
oppfglgingen vurdere hvorvidt institusjonen fglger de krav som stilles i lov og forskrift, i dette tilfellet i hovedsak
barnevernloven, kvalitetsforskriften og rettighetsforskriften, og ellers drives pa forsvarlig mate. Tilsvarende skal
Bufetat ha et saerskilt fokus pa endringer i ovennevnte forhold og stgrrelser. Dersom Bufetat finner at kravene
over ikke er tilfredsstilt, ma de vurdere grunnlaget for videre drift og eventuelt hvilke virkemidler som ma til for
at institusjonen tilfredsstiller ngdvendige krav.

Tilsynsansvaret til fylkesmennene er narmere definert i Forskrift om tilsyn med barnevernsinstitusjoner for
omsorg og behandling. Her fremgar det at tilsynsmyndighet, enten fylkesmannen eller et oppnevnt tilsynsutvalg,
skal giennomfgre minst to tilsyn i Igpet av aret, hvorav ett er uanmeldt. Dersom fylkesmannen mottar klager pa
institusjonen, gir dette ogsa grunnlag for tilsyn. Institusjoner med barn plassert etter barnevernloven § 4-24 og
§ 4-26 skal besgkes minst fire ganger hvert ar, hvor minst to besgk skal skje uanmeldt, jf. § 8.

Formalet med tilsynet er & «pase at lover og regelverk blir fulgt, og at barna far forsvarlig omsorg og behandling
i institusjonen». Videre skal tilsynsmyndigheten «ha sin oppmerksomhet rettet mot alle forhold som har
betydning for barnas utvikling, trivsel, velferd og rettssikkerhet». Tilsynsansvaret innebzaerer blant annet a pase
at:

e institusjonene drives i samsvar med gjeldende lover, forskrifter og retningslinjer, deriblant at
institusjonen har et tilfredsstillende internkontrollsystem

e institusjonen ivaretar de forutsetninger for oppholdet som er lagt til grunn i barneverntjenestens eller
fylkesnemndas vedtak

e det enkelte barn far forsvarlig og respektfull omsorg og behandling, far opplaering i samsvar med
regelverket og ikke utsettes for forhold som krenker barnets integritet eller rettigheter

o det foreligger malsetting og plan for det enkelte barn, og at planen vurderes jevnlig

e Dbruk av tvang er i trad med lov, forskrifter osv.

e barnet ikke blir vaerende lenger i institusjon utover det som fglger av lov og fylkesnemndas vedtak®
Behovet for a gjennomfgre tilsyn skal gjgres basert pa en risiko- og sarbarhetsanalyse.

Ved tilsynsbesgk skal tilsynsmyndighetene ta kontakt med barnet, og innhente barnets synspunkter pa
oppholdet, dersom barnets alder og modenhet tilsier dette. Dette betyr at tilsynet skal gjennomfgres pa
tidspunkt der det er naturlig at barna er til stede. Barnet skal fa muligheten til 3 mgte tilsynsmyndigheten uten
at personale er til stede. Fylkesmannen har ogsa et ansvar for & at barna er kjent med at de kan kontakte

tilsynsmyndighetene utenom tilsynsbesgk, samt hvordan de skal komme i kontakt med tilsynsmyndighetene.

Dersom tilsynsmyndigheten finner at driften av institusjonen kan ha skadelige fglger for barna eller andre, eller
at andre forhold tilsier at driften er uforsvarlig, skal de melde ifra til fylkesmannen. Det er basert pa dette at
fylkesmannen kan gi palegg om endringer innen en fastsatt frist, eventuelt legge ned driften, slik loven apner
opp for.

16 Dersom barnet er plassert i institusjon etter samtykke, kan barnet bli vaerende lenger dersom barnet selv og eventuelt
0gsd foreldrene dersom barnet er under 15 dr, har uttrykt gnske og samtykke om dette.
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Statens helsetilsyn har utarbeidet en egen veileder for tilsyn med barnevernsinstitusjoner, som revideres i 2020.
| tillegg har de som mal om a ferdigstille et risikoverktgy som fylkesmennene kan bruke for & identifisere temaer
for tilsyn. Verktgyet bygger pa enkelte av fylkesmennenes tidligere egenutviklede verktgy.

4.5 Ansvarsfordeling i ulike fasene av tiltaket

Sa langt har vi fokusert pa de ulike aktgrenes overordnede ansvar. | dette delkapittelet forsgker vi & beskrive

ansvaret de ulike aktgrene har for tilbudet og barna i ulike faser av oppholdet ved institusjonen.

4.5.1 Ansvar for valg av tiltak

Det er som nevnt kommunalt barnevern som avgjgr om det er behov for en plass pa barnevernsinstitusjon for
barnet eller ungdommen. Nar dette er sagt, involverer fasen der man velger et tiltak potensielt seks aktgrer med
ulike roller og ansvar: kommunalt barnevern, Bufetat region, fylkesnemnda, NIT, institusjonene og Helsetilsynet.
En beslutning om institusjonsplassering involverer en rekke aktgrer pd ulike tidspunkter. Utgangspunktet er at
kommunen vurderer institusjonsplassering som det beste for barnet eller ungdommen pa grunnlag av sin
kjennskap til ham eller henne, og sgker deretter Bufetat om institusjonsplass. Barnevernloven gir Barnevernet

mulighet til a fatte vedtak om

e Plassering i akuttinstitusjon (bvl. §§ 4-6, 2 og § 4-25),
e  Frivillig plassering i omsorgsinstitusjon (§ 4-4,6) eller behandlingsinstitusjon (§ 4-26)
e Tvangsplasseringer i omsorgs- eller behandlingsinstitusjon (henholdsvis § 4-12 og § 4-24). | slike

tvangstilfeller er det Fylkesnemnda som er vedtaksorgan.

| figuren nedenfor har vi illustrert ansvar og gangen i inntaksprosessen.
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Figur 4-2
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BARNEVERNTJENESTEN BER BUFETAT OM HJELP TIL A FINNE INSTITUSJONSPLASS ELLER FOSTERHJEM Hvis barnet
skal flyttes utenfor hjemmet, sender barneverntjenesten sgknad til Bufetat om institusjonsplass eller fosterhjem

BUFETAT

Bufetat finner egnet institusjonsplass eller fosterhjem
til barnet. Fremgangsmaten varierer avhengig av
sakstype:

Akuttinstituson eller beredskapshjem: Bufetat
finner en ledig plass s& snart som mulig, og barnet

flyttes.
BEHANDLING | FYLKESNEMNDA

Ved sak om omsorgsovertakelse (§ 4-12) og
tvangsplassering i behandlingsinstitusjon (§ 4-
24) behandles deretter saken i fylkesnemnda.
Fylkesnemnda avgjer om vilkarene for
omsorgsovertakelse eller tvangsplassering er
oppfylt, og hvor barnet skal bo. I 4-24-saker
vurderer fylkesnemnda om den foreslatte
institusjonen er materielt og faglig egnet til &
ivareta barnet.

Omsorgsinstitusjon eller fosterhjem (frivillig og
omsorgsovertakelse): Bufetat finner en egnet
institusjonsplass eller fosterfamilie til barnet, og gir
barneverntjenesten tilbud om en eller flere
institusjoner.

Behandlingsinstitusjon (frivillig og tvang): Bufetat
sender sgknaden til NIT, som foretar
malgruppevurdering av barnet. Basert pa vurderingen
finner Bufetat egnet institusjonsplass til barnet.
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Inntaksenhetene i Bufetat-regionene skal bistd med & finne det tiltaket barneverntjenesten mener er riktig. Nar
Bufetat mener de har funnet rett tiltak og institusjonen har godkjent plasseringen, sender de et tilbud til det
kommunale barnevernet. Om kommunen er uenig i tiltaksplasseringen, kan kommunen klage vedtaket inn for
fylkesnemnda. Pa samme mate kan Bufetat klage kommunen inn for fylkesnemnda om kommunen avslar en
institusjonsplass som Bufetat ut fra et faglig stasted mener er et godt nok tilbud til barnet eller ungdommen.

Saken kan deretter paklages til Helsetilsynet.

Ved plassering i behandlingsinstitusjon er fylkesnemnda og NIT (Nasjonalt inntaksteam) involvert i forlgpet.
Bufetat sender da sgknaden videre til NIT. De gjennomfgrer en psykologisk test, en sakalt YLS-test for a vurdere
hvilken av malgruppene innen funksjon 4 (adferd hgy/lav eller rus) som er relevant. NIT sender sin anbefaling til
Bufetat, men har ikke selvstendig beslutningsmyndighet. Det er deretter barneverntjenesten som fremmer saken
for fylkesnemnda med forslag om plasseringssted. Fylkesnemnda vil svaert sjelden ha mer enn ett plasserings-
alternativ a forholde seg til. Bvl. § 4-15 gir fylkesnemnda anledning til 3 stille vilkar for en plassering, og denne

muligheten kunne sannsynligvis vaert brukt mer enn i dag.

Fylkesnemndas vedtak kan paklages til Tingretten, av de foresatte og av unge selv over 15 ar (eldre enn 12 ar
hvis vedtaket fattes i medhold av bvl. § 4-24).

4.5.2 Ansvar under oppholdet

Oppholdsfasen defineres av den perioden ungdommen oppholder seg pa institusjonen. Den omfatter fire aktgrer
direkte. Ettersom det overordnede ansvaret og styringslinjene kommer fra BFD via Bufdir kan man imidlertid si
at seks aktgrer er indirekte involvert ogsa her. Det er Bufetat som har styringsansvaret for alle institusjonene og
som skal sikre et godt tilbud for barna med tilstrekkelig kvalitet, uansett eierform. Videre er det kommunene
som har det overordnede ansvaret for barna. Institusjonen er imidlertid ansvarlig for barna i deres hverdag og
for den praktiske helsemessige og miljgterapeutiske behandlingen. Dette fglger av forskrift om krav til kvalitet

og internkontroll i barnevernsinstitusjoner § 1. Av mer formelle krav er blant annet fglgende:

e Institusjonen skal ha en definert malgruppe og en formulert malsetting for sin faglige virksomhet (§ 2).

e Institusjonen ma veere fysisk utformet og materielt utstyrt pa en slik mate at institusjonen kan ivareta
sine oppgaver i forhold til institusjonens malgruppe og malsetting (§ 3).

e Institusjonen bgr ligge gunstig til i forhold til skole- og barnehagetilbud, leke- og fritidsmuligheter,
arbeidsmuligheter og offentlig kommunikasjon, med mindre institusjonens malgruppe og malsetting
forutsetter annen lokalisering (§ 4).

e Institusjonen skal ha systematiske tiltak som skal sikre at institusjonens aktiviteter planlegges,
organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov om
barneverntjenester (internkontroll) (§ 10).

e Kravene som framgar av forskrift om krav til kvalitet og internkontroll gjelder statlige, private
kommersielle og private ideelle institusjoner. Det er likevel en viktig prinsipiell forskjell i styringen av de
private og statlige ved at Bufetat har instruksjonsmyndighet overfor de statlige institusjonene, mens de
ikke har dette overfor de private ideelle eller de private kommersielle. De praktiske forskjellene knytter

seg til flere forhold:

Bufetat har formelt en direkte styringslinje til de statlige institusjonene, noe som innebaerer en instruksjons-
myndighet overfor disse institusjonene. Ifglge informasjon fra Bufetat-regionene fungerer styringen av de
statlige institusjonene godt. Bufetat har ingen styringslinje til de private ideelle eller private kommersielle

institusjonene, og har da heller ingen instruksjonsmyndighet overfor disse. De private institusjonene styres
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imidlertid (i vid forstand) gjennom godkjenning, gijennom Igpende kvalitetssikring, inngaelse og oppfalgning av
kontrakt. I tillegg ma ogsa private institusjoner fglge det regelverket som gjelder til enhver tid. Dette innebaerer
blant annet at ogsa private institusjoner/institusjonseiere ma forholde seg til uttalelser fra Bufdir som lovtolker.
Flere vi har snakket med trekker ogsa frem at det a levere et godt tilbud, i Bufetats gyne, er helt sentralt for
konkurransekraften i markedet og saledes en indirekte styringsform i seg selv.

4.5.3 Overfgringsfasen

| overfgringsfasen skal barnet tilbake til et liv utenfor institusjon. | henhold til barnevernloven § 5-4 kan barn ikke
utskrives fgr tiden, uten samtykke fra barneverntjenesten. | praksis vil det si at det er kommunes barnevern-
tjeneste som bestemmer varigheten pa barn og unges opphold pa institusjon, om det ikke ligger fgringer i
fylkesnemndas vedtak eller vedtak endres pa grunn av klagebehandling. Det kan ogsa skje endringer fordi en
ungdom selv nekter & veere pa institusjonen. Eventuell uenighet om utskrivning kan kreves avgjort av
fylkesmannen i det fylket institusjonen ligger. Var kartlegging viser imidlertid at institusjonene ofte er svaert

delaktige i vurderinger knyttet til overfgringsfasen.

Det er ogsa viktig @ ha i mente at kun et mindretall av overfgringer fra en institusjon skjer tilbake til
foreldrehjemmet (Jessen & Backe-Hansen, 2017). Overfgringer kan skje til et fosterhjem, eventuelt tilbake til et
fosterhjem barnet eller ungdommen bodde i tidligere, til en annen institusjon eller til egen bolig hvis en ungdom
er nzer 18 eller har fylt 18 ar. Ungdommens egen oppfatning vil ogsa ha stor betydning for utfallet. Maten en
utskrivingsfase handteres pa vil dermed matte variere, og det vil veere viktig @ ha barn og unge med i

beslutningsprosessen for a fa til en god overfgringsprosess.

Styringslandskapet i barnevernet framstar komplekst med mange ansvars- og styringslinjer bade innad i staten
og pa tvers av stat og kommune. Kompleksiteten gkes ytterligere av at fylkesmannen fgrer tilsyn bade med
institusjonene og barneverntjenesten i kommunene og at fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker avgjgr
tvangsvedtak om plassering utenfor hjemmet. Figur 4-3 gir en overordnet illustrasjon av aktgrene og
styringslinjen (vertikalt) og barnas forlgp gjennom inntaks-, oppholds- og overfgringsfasen (horisontalt). Denne

kommenteres videre nedenfor.
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Figur 4-3 En skisse av styringslandskapet i institusjonsbarnevernet
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Kilde: Menon Economics

4.6.1 Kort om den statlige styringsslgyfen

| den statlige styringsslgyfa er det Barne- og familiedepartementet (BFD) som har det overordnede ansvaret for
institusjonsbarnevernet. Departementet styrer politikkomradet via sitt fagdirektorat, Barne-, ungdoms-, og
familiedirektoratet (Bufdir) giennom styringsdialog. Den formelle styringsdialogen inkluderer departementets
tildelingsbrev til direktoratet som direktoratet rapporterer tilbake pa i arsrapport og avviksrapportering i
tertialrapporter, eller pa egnet mate Igpende gjennom aret. Til den formelle styringsdialogen ligger ogsa
etatsstyringsmgtene, som vanligvis avholdes to ganger i dret — ett pa varen i forbindelse med framleggelse av
arsrapport fra foregaende ar og planlegging av innevaerende ar, og ett pa hgsten for planlegging av kommende
ar. | tillegg har BFD uformell styringsdialog med Bufdir. Styringsansvaret mellom BFD og Bufdir fglger ordinaer
mal- og resultatstyring. Det er et viktig prinsipp ved mal- og resultatstyring a gi etaten tilstrekkelig handlingsrom
til & utgve forvaltningen av omradet. Dette innebaerer at malkravene ikke bgr veaere for detaljerte. BFD ma
balansere mellom overordnet og mer detaljert styring ut fra behovet og situasjonen pa omradet.
Styringssignalene fra BFD til Bufdir de siste fem arene har veert knyttet til kapasitetsutnyttelse, konsolidering av
oppgaveportefgljen, plassering i trad med barnas behov og rett malgruppe og reduksjon i antall flyttinger. @kt

kompetanse og kvalitet i tjenestetilbudet har ogsa vaert fgringer fra BFD.

Pa samme mate som BFD styrer Bufdir gjennom tildelingsbrev, styrer Bufdir Bufetat gjennom
disponeringsbrevet. Disponeringsbrevene gir detaljerte fgringer for etatene og bygger pa styringssignaler fra
departementet og Bufdirs egne styringssignaler, herunder statsbudsjettet, tildelingsbrev, Bufdirs egen strategi
mv. Brevet gir styringssignaler om arlige prioriteringer, fgringer og gkonomiske rammer. Disponeringsbrevet
kommer oppa instruks for gkonomi- og virksomhetsstyring i Bufetat. Bufetat rapporterer pa disponeringsbrevet

tertialvis, den siste tertialrapporten tilsvarer arsrapporten fra Bufetat til Bufdir.

MENON ECONOMICS 46 | RAPPORT



Figur 4-4 Styringsmaskineriet for det statlige barnevernet
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4.6.2 Sezeregne modeller i Oslo, Alta, Faerder og Rgyken

Fire kommuner er ikke en del av den ordinzere styringen. Dette gjelder spesielt Oslo, som har et selvstendig og
helhetlig ansvar for barnevernet i sitt omrade. | Oslo er det Barne- og familieetaten (BFE) som har det ansvaret
det statlige, regionale barnevernet (Bufetat) har ellers i landet. Det vil blant annet si drift av egne institusjoner
og kjgp av institusjonsplasser fra private (ideelle eller kommersielle). I tillegg til Oslo har tre utvalgte kommuner,
giennom et forspk som startet 1. april 2016, fatt et helhetlig ansvar for barnevernet, herunder de fleste av
oppgavene som i dag er lagt til det statlige barnevernet'’. Disse tre utvalgte forsgkskommunene er: Alta, Faerder
og Rgyken. Forsgket innebarer ogsa at kommunene overtar det fulle finansieringsansvaret for barnevernet,
samtidig som kommunene kompenseres gjennom en gkning i rammetilskuddet. Rgyken avsluttet sin forsgks-
virksomhet 31.12.2019, mens Alta og Fzerder vil viderefgre forsgket inntil barnevernsreformen trer i kraft.

4.6.3 Oslo-modellen

Oslo kommune skiller seg ut med en helt egen modell for styring av barnevernet. De far tildelt midler over
kommuneproposisjonen. De er sin egen herre, og far ikke noe disponeringsbrev fra Bufdir pd samme mate som
Bufetat-region. | Oslo er det derfor Barne- og familieetaten (BFE) som har det ansvaret det statlige, regionale
barnevernet (Bufetat) har ellers i landet. Det vil blant annet si drift av egne institusjoner og kjgp av
institusjonsplasser fra private (ideelle eller kommersielle). Bydelene (som tilsvarer det kommunale barnevernet
ellers i landet) dekker alle kostnader knyttet til opphold i institusjoner. | det gvrige offentlige tilbudet er det
staten som dekker utgifter til institusjonsplasser, mens kommunene kun betaler en egenandel.

17 Forspket omfatter ikke barneverntiltak til enslige mindredrige asylsgkere og flyktninger, midlertidig plassering i
institusjon ved fare for utnyttelse til menneskehandel, og sdkalte atferdsplasseringer, jf. forskriftens §§ 5 og 12.
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Institusjonene godkjennes for ulike paragrafer, men Oslo har ikke malgruppedifferensiering slik som i Bufetat.
Enkelte institusjoner har imidlertid utviklet spisskompetanse. Et eksempel pa dette er Borger With som jobber
malrettet med utfordringer knyttet til psykisk helse.
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5 Institusjonsbarnevernet i tall

| dette kapittelet ser vi naermere pa institusjonsbarnevernet fra et statistisk perspektiv. Vi presenterer tilbudets
omfang, utvikling av tilbudet over tid, hvor mange barn det omfatter, hvor mange som plasseres under ulike
malgrupper, hvor lenge oppholdene varer, hvor mange ansatte det er, deres utdanning etc. Hensikten med
kapittelet er & gi et relativt kompakt og relevant bilde av sentrale kjennetegn ved barna og institusjonene der de

oppholder seg.

5.1 Institusjon som andel av barnevern

Dersom det ikke er tilstrekkelig med hjelpetiltak for & sikre at barn og unge far forsvarlig omsorg, og/eller
barnet/ungdommen har vist alvorlige adferdsvansker, kan det vaere aktuelt 3 plassere barn og unge utenfor
hjemmet. Terskelen for at barn og unge vurderes a ha behov for institusjonsplass har blitt hgyere pa grunn av
dreiningen mot gkt bruk av fosterhjem (Bufdir, 2019). Fosterhjem er ogsa det vanligste plasseringsalternativet
og star for rundt tre fjerdedeler av plasseringene nar barn og unge ikke kan bo hjemme hos foreldrene sine. Barn
og ungdom som plasseres pa institusjon er med andre ord vurdert til 3 ikke 3 kunne fa forsvarlig og god hjelp i
hjemmet, gjennom nettverk eller i fosterhjem. Videre kan det, spesielt for ungdom med saerskilte behov, veere

utfordrende a fa tak i fosterhjemsplasser som evner, og gnsker, a ta imot de.
Figur 5-1 Antall barn og unge plassert utenfor hjemmet ved utgangen av aret
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Kilde: Bufdir/Statistisk sentralbyrd.

Institusjonsplasseringer er kostbare. Til tross for 3 utgjgre under 10 prosent av barnevernets tiltak utenfor
hjemmet®® sto statlige og private institusjoner for over 50 prosent av utgiftene til statlig barnevern. Dette
tilsvarte i 2019 3,9 milliarder kroner. Av dette sto private institusjoner for 2,2 milliarder, mens kostnaden knyttet

til offentlige var pa 1,7 milliarder.

18 Kilde: SSB tabell 12845. @vrige tiltak utenfor hjemmet omfatter fosterhjem, beredskapshjem, bosted med oppfglging
(inkludert bofelleskap).
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Figur 5-2 Fordeling av totale statlige driftsutgifter til barnevern i 2019 pa 7,3 milliarder kroner etter formal, i
millioner 2019-kroner*
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*Adopsjon pa 0,3 % (21 millioner kroner) vises helt nederst til hgyre. Kilde: Bufdirs drsrapport 2019 (Bufdir, 2020),

sammenstilt av Menon Economics

5.2 De som jobber med institusjonstilbudet

Ifglge SSB sysselsetter de statlige og private institusjonene 4 785 arsverk, se tabell 5-1. Arsverk knyttet til
institusjonstilbudet (totalt) er imidlertid betydelig hgyere ettersom det brukes ressurser pa saksbehandling,
administrasjon og styring i stat og kommune.

Tabell 5-1 Avtalt arsverk i institusjoner etter eierskap i 2018, per region

Alle eierskap Offentlige ‘ Privat, ideelle Andre private
Nord (Bufetat) 528 386 34 108
Midt (Bufetat) 754 382 89 283
Vest (Bufetat) 940 328 224 389
Se¢r (Bufetat) 931 473 130 328
@st (Bufetat) 1139 423 326 390
Oslo (selvstendig) 494 241 61 192
Samlet 4785 2232 ‘ 864 1689

Kilde: Statistisk sentralbyrd
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Andre offentlige instanser involvert i styring og drift av institusjonstilbudet®°:
Barne- og familiedepartementet har det overordnede ansvaret for institusjonsbarnevernet.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) er BFDs fagdirektorat pa omradene barnevern, barn, ungdom
og oppvekst, adopsjon, familievern mv.

Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) har ansvar for det statlige barne- og familievernet, herunder
institusjonstilbudet pa vegne av Bufdir. Bufetat er videre organisert i fem regioner, samt en

sentraladministrasjon.

Kommunalt barnevern har ansvar for a sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse
og utvikling far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. Ansvarsomradet omfatter alle tiltak i og utenfor hjemmet,

herunder plassering pa institusjon.

Fylkesnemnda (Fylkesnemnden for barnevern og sosiale saker) tar avgjgrelser blant annet i saker om

omsorgsovertagelse og bestemmer om det skal brukes tvang i barnevernssaker.
Fylkesmannen har ansvar for tilsyn av institusjonene og er den offentlige klageinstansen.

Barne- og familieetaten (Oslo). | Oslo er det Barne- og familieetaten (BFE) som har ansvaret det statlige,
regionale barnevernet (Bufetat) har ellers i landet. Det vil blant annet si drift av egne institusjoner og kjgp av
institusjonsplasser fra private.

Barnevern i Bydeler (Oslo). Har i praksis samme ansvarsomrader som det kommunale barnevernet, men i mindre

grad styrt av overliggende etat.

Barnevern i Alta, Faerder og Rgyken. | tillegg til Oslo har tre utvalgte kommuner, gjennom et forsgk som startet
1. april 2016, fatt et helhetlig ansvar for barnevernet, herunder de fleste av oppgavene som i dag er lagt til det

statlige barnevernet°.

Det finnes ikke offisielle data pa hvor mange som jobber direkte med institusjonstilbudet hos de gvrige offentlige
aktgrene. En av arsakene til dette er at instansene er tilknyttet langt flere barneverntjenester enn institusjons-
tilbudet og/eller andre fagfelt. Mange ansatte jobber eksempelvis med bade institusjons- og fosterhjemsbarn.
Totalt er det om lag 6 200 ansatte i Bufdir/Bufetat i 2019. Bufdir og Bufetats sentraladministrasjon sysselsetter
henholdsvis 318 og 190 personer, mens de resterende var ansatt i regionene. Samlet antall arsverk var ifglge
Bufdirs arsrapport 3 275 i 2019. Av dette sto det statlige barnevernet for 2 800 arsverk.

Figuren under viser fordeling av arsverk i statlig barnevern per tjenesteomrade, samt fordeling av arsverk i det

kommunale barnevernet (inkludert Oslo) fordelt pa tre hovedkategorier.

1 Kilder; Hiemmesider for Bufdir, Helsetilsynet, Fylkesmannen og Oslo kommune (se referanseliste).
20 Forsgket omfatter ikke barneverntiltak til enslige mindredrige asylsgkere og flyktninger, midlertidig plassering i
institusjon ved fare for utnyttelse til menneskehandel, og sdkalte atferdsplasseringer, jf. forskriftens §§ 5 og 12.

MENON ECONOMICS 51 | RAPPORT




Figur 5-3 Antall arsverk i det kommunale barnevernet fordelt pa tre hovedkategorier (til hgyre) og oversikt over
arsverk det statlige barnevernet (til venstre)*

Kommunalt barnevern,
inklusiv Oslo
6153 arsverk

Statlig barnevern
2800 arsverk

Saksbehandling og
administrasjon
4866 arsverk

Statlige barnevernsinstitusjoner Enhet for inntak
1700 arsverk 182 arsverk

Sentre for foreldre og barn Fosterhjemstjenesten Barn som er plassert
173 arsverk 500 arsverk 539 arsverk

Omsorgssentre for mindrearige
asylsgkere
107 arsverk

Hjelpetiltak i hjemmet Barn som ikke er plassert
147 arsverk 748 arsverk

*Total 2 800 drsverk fordelt pa de ulike tienesteomrddene i det statlige barnevernet. Totalt 6 153 drsverk i den kommunale
barneverntjenesten. Kilde: Bufdirs drsrapport 2019 (venstre) / SSB tabell 11648 (hgyre)

Figur 5-4 viser antall arsverk i institusjonene fordelt pa utdanning i 2018. Baser pa SSBs statistikk kan om lag
56 prosent sies & ha en relevant hgyere utdanning. Personer med videregaende eller andre typer lavere
utdanning star for over 33 prosent av arsverkene. Fordelingen mellom de ulike kategoriene er tilnaermet uendret
sett over de siste tre &rene?!. Dette er et viktig poeng fordi formell kompetanseheving har veert et sentralt mal i
politikken de senere arene.

Figur 5-4 Arsverk i institusjoner etter utdanning i 2018, andel*

Sosionom, 12% Annen hgyere, 11%

Annen helse- og
Vernepleier/ sosialfaglig
Videregaende eller lavere, 33% Barnevernspedagog, 23% | sykepleier, 9% utdanning, 8%

* Videregdende eller lavereinkluderer personer hvor utdanning ikke er oppgitt. ** Psykolog Kilde: Statistisk sentralbyrd,

bearbeidet av Menon Economics

21 $SB tabell 11650
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En underspkelse gjennomfgrt av Bufdir viste ogsa at det var flere ufaglaerte blant ansatte med deltidsstilling enn
heltidsstilling (Bufdir, 2019b). Av institusjonslederne oppga om lag 30 prosent a ha masterutdanning, 20 prosent
4 ha klinisk utdanning/godkjenning pa minimum 60 studiepoeng og halvparten & ha videreutdanning pa minst 30
studiepoeng. Det var lavere andel stedfortredere med klinisk utdanning/godkjenning og masterutdannelse enn
for institusjonslederne. Bufdir har tidligere lagt til grunn at 60-70 prosent av ansatte i statlige institusjoner og

under 50 prosent av ansatte i private institusjoner er fagleerte (sosionomer, barnevernspedagoger med mer).

Vi har ogsa forespurt Fylkesmenn om informasjon om hvor mange arsverk som er knyttet til tilsyn av barneverns-
institusjoner i 2019 og hva slags kompetanse (utdanning/spesialisering) de har. 8 av 10 fylkesmenn har svart, noe
som representerer om lag 87 prosent av bade Norges befolkning og samlede institusjonsplasseringer??. Hos disse
8 fylkesmennene utfgres 65 arsverk innen tilsyn av barnevern. Gitt at de gjenvaerende fylkesmennene har
tilsvarende andel arsverk i tilsyn relativt til befolkning/ institusjonsplasseringer, betyr dette at det gjennomfgres
75 arsverk i tilsyn hos fylkesmennene. Med hensyn til utdanning er det gjennomgaende flest med juridisk

bakgrunn (40 prosent), dernest barnevernspedagoger (30 prosent) og sosionomer (19 prosent).

Antall barn i barnevernsinstitusjoner har de siste arene ligget relativt stabilt mellom 1 100 og 1 200, jamfgr SSBs
statistikk. | 2018 tilsvarer dette rundt atte prosent av alle barn og unge i barnevernet som har omsorgstiltak. Det
finnes dessverre lite statistikk som beskriver arsaken til at barn og ungdom plasseres pa institusjon. Bufetats
fagsystem BiRK opererer med en kategorisering basert pa malgruppedifferensieringen som vi beskrev i kapittel

4.1. Disse malgruppene er:

e  Akuttinstitusjoner, rettet mot ungdom med behov for akutt ivaretagelse (F1)

e Omsorgsinstitusjoner for barn med szerskilte omsorgsbehov (F2)

e  Omsorgsinstitusjoner for ungdom?* med sarskilte omsorgsbehov (F3)

e Atferdsinstitusjoner for ungdom med alvorlige atferdsvansker og lav risiko for problemutvikling (F4)
e Atferdsinstitusjoner for ungdom med alvorlige atferdsvansker og hgy risiko for problemutvikling (F4)

e Rusinstitusjoner for ungdommer med alvorlig eller vedvarende rusmisbruk (F4).

Figur 5-5 viser antall unike barn/unge per mélgruppe?* med plassering i Igpet av 2018. Plasseringer innen
omsorgskategorien rapporteres for barn og ungdom samlet. Dette er klart den stgrste gruppen, etterfulgt av

akutt. Omsorg er ogsa den institusjonstypen som har flest oppholdsdg@gn per plassering.

22 Fylkesmennene i Innlandet, Vestfold og Telemark, Mgre og Romsdal, Troms og Finnmark, Oslo og Viken, Rogaland,
Vestland, og Agder har besvart vdre foresparsler. Vi fikk ikke informasjon fra Trgndelag eller Nordland.

23 Institusjoner for ungdom omfatter unge i alderen 12-18 ér. Denne gruppen er betydelig starre enn den som omfatter
barn under 12 dr.

24 Unike plasseringer per mdlgruppe innebaerer at barn kun telles én gang per mdlgruppe.
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Figur 5-5 Antall unike barn per malgruppe ila. 2018*
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* Barn som er plassert pd institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfart av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. N = 2073 (Antall unike barn = 1656). Kilde: BiRK/Bufdir. Bearbeidet av Menon Economics.

Barn og ungdom pa institusjon har ofte veldig sammensatte utfordringer. Dette reflekteres ogsa i det faktum at
flere av barna har over tid plasseringer pa institusjoner rettet mot ulike malgrupper?. Utfordringene knyttet til
psykiatri, rus og/eller kriminalitet samt relasjons- og tilknytningsproblematikk gar ogsa igjen pa tvers av de
spesifiserte malgruppene, dog i varierende grad. Jf. kapittel 3.4 tre fjerdedeler hadde vansker av til dels alvorlig
art (Lehmann og Kayed, 2018)%%. Noen vil ogsa ha en atferd som kan vaere truende og direkte skadelig for andre
i bestemte situasjoner. Felles for alle er at de er svaert sarbare og det er giennomgaende behov for omsorg,

helserettet behandling, skjerming og ivaretakelse av utdannings -og laeringslgp.

Figuren under viser utviklingen i aktive plasseringer per malgruppe fra mai 2016 til juli 2019. Over de siste arene
har antall barn med alvorlige atferdsvansker og hgy risiko for videre problemutvikling gkt. Antall barn innen
omsorgsinstitusjoner og rus har holdt seg relativt stabilt, mens omfanget av barn med alvorlige atferdsvansker
og lav risiko for videre problemutvikling har falt. Som vi ser er det ogsa betydelig variasjon i antall barn/unge

over aret. Det siste kan vaere utfordrende med hensyn til ressursutnyttelse og kapasitet.

25 Statistikken viser totalt 1 656 unike barn/unge, men 2 073 plasseringer med utgangspunkt i unike barn per
mdlgruppe. Flere av barna har ogsa flere plasseringer innen samme mdlgruppe (samlede plasseringer i 2018 er 2 451).
26 Andelen fosterbarn med tilsvarende vansker er langt lavere.
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Figur 5-6 Utvikling i antall barn i de ulike malgrupper pr. siste dag i maneden fra mai 2016 til juli 2019, normalisert
lik 100 i mai 2016
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Kilde: BiRK/Bufdir, bearbeidet av Menon Economics

De fleste barn og unge pa institusjon er i aldersgruppen 13-17 ar. Statistisk sentralbyras barnevernsstatistikk viser
at 93 prosent av antall barn med institusjon som plasseringstiltak var 13 ar eller eldre ved utgangen av 2018.
Antallet barn med institusjon som plasseringstiltak i aldersgruppen 0-12 ar har ligget pa rundt 100 barn de siste
arene (per 31.12.), noe som utgjgr om lag 8 prosent av totalt antall barn med institusjon som plasseringstiltak
(SSBs barnevernsstatistikk)?’. Ved utgangen av 2018 var andelen pd 7 prosent. Til sammenlikning er det for

fosterhjem?® om lag like mange barn i alderen 0-12 &r som det er barn/ungdom i alderen 13 &r eller eldre.

Aldersfordelingen varierer noe mellom malgruppene. Malgruppen «Omsorg» er mest representativ for gruppen
som helhet, hvor 75 prosent av barna (med plassering i 2018) var i alderen 15-18 ar. Malgruppen «Rus» har et
betydelig hgyere innslag av barn over 17 ar. Figur 5-7 viser aldersfordeling med utgangspunkt i unike barn per

malgruppe.

27 https://www.ssb.no/statbank/table/11600/
28 Inkludert beredskapshjem.
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Figur 5-7 Aldersfordeling pa barn som er plassert pa institusjon i Igpet av 2018, i prosent av plasseringer innenfor
hver malgruppe og samlet for alle malgrupper*
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*Unike barn per mdlgruppe. Barn som er plassert pa institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfart av
kommunene Alta, Faerder og Rayken er ikke med i oversikten. N =2 073 (Akutt N=749, Adferd hgy N=96, Adferd lav N=128,
Omsorg N=923, Rus N=177). Kilde: BiRK/Bufdir, bearbeidet av Menon Economics

Figur 5-8 viser at 20 prosent av antall barn plassert pa institusjon i Igpet av 2018 hadde en annen landbakgrunn
enn norsk. 6 prosent var norskfgdte med innvandrerforeldre. Fordelingen er relativt jevn pa tvers av mal-
gruppene. Andelen med norsk landbakgrunn er hgyest innen rus (78 prosent av plasseringer i 2018) og lavest
innen adferd hgy (68 prosent). For de gvrige malgruppene ligger andelen mellom 70 og 73 prosent?°.

Figur 5-8 Fordeling av unike barn og unge pa institusjon etter landbakgrunn, i Igpet av 2018*

Annen landbakgrunn
340

Norsk landbakgrunn Ikke definert
1188 128

* Barn som er plassert pa institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. N = 1656. Kilde: BiRK/Bufdir, bearbeidet av Menon Economics

SSBs rapport om barn og unge med innvandrerbakgrunn i barnevernet i 2012 (Statistisk sentralbyra, 2015) viser
at det var nesten 26 prosent innvandrere av alle barn og unge som bodde i barneverninstitusjon ved utgangen

av 2012. Andelen med «annen landbakgrunn» har med andre ord ikke gkt sammenlignet med SSBs rapport. En

29 Andeler av alle plasseringer innen mdlgruppen i lgpet av 2018.
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viktig trend er imidlertid at de dominerende landbakgrunnene de senere arene i stor grad samsvarer med
landene som det de siste arene har kommet flest flyktninger fra. Seerlig ser vi en markant gkning blant unge fra
Afghanistan, som var den stgrste gruppen i 2015. | tillegg er det mange med flyktningbakgrunn fra Somalia og
Syria. Mange av disse har opplevd krig pa naert hold. Det innebaerer for de fleste at de har med seg traumer, vold
og overgrep, i tillegg til at sosial stgtte og andre vanlige beskyttende systemer ofte blir revet bort (Oppedal,
Seglem, & Jensen, 2009).

5.4 Institusjonene

5.4.1 Institusjonene og deres eiere

Institusjonstilbudet i Norge driftes og eies av tre forskjellige aktgrer. Statlig, private kommersielle eller private
ideelle. Figurene under viser at antall kommersielle plasser gkte betydelig mellom 2016 og 2017, samtidig som
antall offentlige falt mellom 2017 og 2018. Videre ser vi at det er store regionale forskjeller i fordelingen mellom
eierskapstypene. Mens offentlige institusjoner star for 64 prosent av institusjonstilbudet i Oslo, ligger andelen
pé om lag 15 prosent i region @st. For tilbudet som helhet star offentlige institusjoner for om lag 30 prosent av
de godkjente plassene i 2018.

Figur 5-9 Antall godkjente og kvalitetssikrede plasser i 2018
A - Fordelt pa institusjonstype siste tre ar B - Fordelt pa Bufetats regioner i 2018
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H Offentlige ™ Privat, ideelle ® Andre private

H Offentlig M Privat, Ideelle B Andre private
Kilde: Statistisk sentralbyrd, bearbeidet av Menon Economics

Antall barn som er plassert pa institusjon kan imidlertid variere betydelig over aret. Dette pavirker ogsa
kapasitetsutnyttelsen i institusjonene. Ifglge Bufdirs arsrapporter for 2018 og 2019 har kapasitetsutnyttelsen de
siste arene ligget pa snaut 80 prosent i statlige institusjoner. | 2018 hadde institusjoner som tok vare pa barn og
unge med atferdsproblemer (atferd lav eller atferd hgy) lavest utnyttelsesgrad, pa om lag 60 prosent, mens
utnyttelsesgraden for de ordinaere institusjonsplassene (omsorg) og institusjoner som tok vare pa barn og unge

med rusproblematikk 1& mellom 80 og 90 prosent®. Vi har ikke tilsvarende statistikk for de private institusjonene.

30 Kapasitetsutnyttelse i statlige institusjoner per mdlgruppe ble ikke rapportert i rsrapporten for 2019.
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Fordelingen av plasseringer mellom private og statlige aktgrer i 2018 indikerer at kapasitetsutnyttelsen (som
helhet) er lavere for private, da andelen plassering ved offentlige institusjoner er hgyere enn andel godkjente og
kvalitetssikrede plasser. Statlige institusjoner hadde ifglge SSB 30 prosent av godkjente og kvalitetssikrede
plasser i 201831, mens BiRK-dataene viser en andel pa 53 prosent av plasseringer i 201832, Figur 5-10 viser antall
plasseringer i 2018 per malgruppe fordelt pa eierskap.

Figur 5-10 Plassering i 2018 fordelt per malgruppe, andel i prosent*
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*Plasseringer pd institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene Alta, Faerder og Rgyken
er ikke med i oversikten. N=2451. Kilde: BiRK/Bufdir, bearbeidet av Menon Economics

5.4.2 Stgrrelse pa institusjonene

Institusjonsplassene fordeler seg pa relativt sma avdelinger. | Helsetilsynets rapport om tvangsbruk
(Helsetilsynet, 2019b), som bygget pa opplysninger fra fylkesmennene, opererte man med i alt 494 avdelinger i
2018. Dette gjgr at det er vanskelig a fastsla hvor mange institusjoner som faktisk finnes, noe som ogsa var tilfelle
for evalueringen av statliggjgringen av institusjonstiloudet (Backe-Hansen m.fl., 2011). Noen steder vil
institusjonen vaere en enkelt bolig, mens det andre steder er snakk om flere mindre avdelinger samlet under en
felles administrativ paraply. De kan vaere geografisk lokalisert ganske naer hverandre, eller spredd utover stgrre

avstander.

En oversikt over alle offentlige barnevernsinstitusjoner® per 01.01.2019 viser at 80 prosent har mellom tre til
seks kvalitetssikrede plasser®*, og at gjennomsnittsinstitusjonen har fire. Figur 5-11 viser kvalitetssikrede plasser
per avdeling i offentlige institusjoner, etter malgruppe. En konsekvens av at institusjonstilbudet er delt inn i

relativt sma avdelinger er at det enkelte barn vil ha stor pavirkning pa sitt bomiljg. Sammensetningen av gruppen

31 Ekskl. Oslo kommune

32 Fksklusiv Oslo og plasseringer i private institusjoner gjennomfgrt av kommunene Alta, Ferder og Rgyken

33 Vi har i denne sammenheng kategorisert ulike avdelinger som adskilte institusjoner. Mange av avdelingene er ogsd
geografisk adskilt.

34 Kvalitetssikrede plasser er SSB og Bufdir sin betegnelse for institusjonsplassene de rapporterer pd.
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ble ogsa av flere kommuner og institusjoner vi intervjuet trukket frem som viktig i vurderingen av det institusjons-
tilbudet de fikk tilbud om fra Bufetat.

Figur 5-11 Kvalitetssikrede plasser per avdeling i offentlige institusjoner, etter malgruppe per 01.01.2019*
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* Omfatter ikke offentlige institusjoner som ligger under Barne- og familieetaten i Oslo kommune. N=107. Kilde:
Bufdir/Bufetat, bearbeidet av Menon Economics

5.5 Oppholdstid

I gjennomsnitt varte institusjonsopphold som ble avsluttet i fgrste halvdel av 2019 i 427 dager, jf. figuren
nedenfor. Med en hovedvekt av barn i alderen 13-17 ar utgjgr institusjonsoppholdet for mange en betydelig
andel av oppveksten. Kvaliteten pa oppholdet er derfor av stor betydning for det videre livslgpet, spesielt nar
man ser pa oppholdet i lys av de utfordringene som preger gruppen. En gjennomsnittlig oppholdstid pa over 400
dager frem til fgrste halvdel av 2019 innebarer at disse barna/ungdommene kom inn i 2018, og noen ogsa i
20173, Videre har narmere 50 prosent av oppholdene som ble avsluttet de siste tre arene blitt forlenget.
Oppholdstiden i private institusjoner har gkt de siste arene for samtlige malgrupper og ligger i dag over statlige

institusjoner i alle malgrupper, utenom Rus.

35 | analysene som ser pd samlet oppholdstid i institusjoner er ikke akuttinstitusjoner inkludert. Dette er fordi hovedvekten av
akuttilbudet er i statlige institusjoner, og dette bidrar til G dra snittet per opphold i statlige institusjoner ned.
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Figur 5-12 Gjennomsnittlig antall dager oppholdstid for avsluttede opphold i institusjoner (ekskl.
akuttinstitusjoner) per ar, etter eierskap*
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*Barn som er plassert pad institusjon av barnevernet i Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene
Alta, Feerder og Rayken er ikke med i oversikten. Kilde: BiRK/Bufdir

Tabell 5-2 Gjennomsnittlig antall dager oppholdstid per malgruppe for private og statlige institusjoner*

Private institusjoner Statlige institusjoner
2017 2018 2019 (jan til juli) 2017 2018 2019 (jan til juli)

Omsorg 442 479 523 445 386 439

Akutt 51 60 83 46 45 46

Atferd hgy 262 278 390 253 222 278

Atferdlav 274 351 374 270 251 263

Rus 289 278 329 248 328 362

*Barn som er plassert pd institusjon av barnevernet i Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene
Alta, Faerder og Rayken er ikke med i oversikten. Kilde: BiRK/Bufdir

5.6 Barn pa enetiltak

Det har den senere tiden veert rettet gkt fokus mot bruk av enetiltak i barnevernet. Et enetiltak er opphold i
barnevernsinstitusjon hvor et barn ikke bor sammen med andre barn, begrunnet i forhold knyttet til ivaretakelse
av barnet, ansatte eller andre.*® Enetiltak kan vaere ngdvendig og gnsket for et spesifikt barn eller ungdom, men

er et tiltak som ifglge Bufdir skal benyttes med varsomhet og i minst mulig grad.

Bufdir papeker i arsrapporten for 2018 (Bufdir, 2019c) at andelen utgifter til enkeltkjgp av utgifter til private
institusjoner har gkt fra 2017 til 2018. Mange av enkeltkjgpene er enetiltak, og dette antallet gkte fra 117 hgsten

36 https://bufdir.no/Aktuelt/barn som bor alene/
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2017 til 150 hgsten 2018. Antall enetiltak var 118 ved utgangen av 2018. Bufdir har uttrykt at det jobbes med a
begrense bruken av enetiltak. Det siste ret har imidlertid nye enkeltkjgp og enetiltak falt noe.” | perioden 1. mai
2019 til 31. august 2019 var det registrert 83 enetiltak.3® Det papekes at det har blitt gjort en presisering av
definisjonen av enetiltak som rapporteres til Bufdir, som sammen med styringssignaler om redusert bruk av
enetiltak kan forklare noe av nedgangen.

VGs artikkelserie om barnevernsinstitusjonene kartla ogsa omfanget av barn som bor alene pa institusjon — noe
som teknisk sett ikke er et enetiltak. VG hevder at Bufetat ikke har oversikt over omfanget. VG viser ogsa til at
60 prosent av tiltak der barn bor alene varer i mer enn et ar — basert pa svar de har fatt fra kommuner®. Av 271

barn bodde 43 alene i over tre ar, og noen i over seks. Vi har ikke klart a bekrefte eller avkrefte disse anslagene.

37 Kilde: Bufdirs arsrapport 2019
38 Ibid
39 N=271
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6 Kvalitet i institusjonsbarnevernet (malbilder)

I innledningskapittelet drgftet vi neermere begrepet malbilde og knyttet det tett opp til kvaliteten pa tjenestene.
| kapittel 3 tydeliggjorde vi at kvalitet ikke kan vurderes uten a ha kartlagt barnas behov. De er sveert heterogene
i institusjonsbarnevernet. Samtidig tydeliggjorde vi hvor komplekst det er a identifisere et enhetlig perspektiv pd
hva kvalitet er utover det som er angitt gjennom lov og forskrifter.

| dette kapittelet diskuterer vi naermere kvalitetsbegrepet og forutsetninger som ma veaere pa plass for a ivareta
kvalitet i institusjonsbarnevernet. Videre gar vi inn pa ulike avveininger i diskusjonen om et godt institusjons-
tilbud. Det er mange hensyn som ma avveies opp mot hverandre i utviklingen av et godt tilbud. Noen kan virke
motstridende, og det vil alltid veere spgrsmal om prioritering mellom hensyn og forstdelsen av hva som er «godt

nok» innenfor de rammene som settes av lov og forskrift.

I 2010 publiserte Bufdir en rapport om kvalitet i institusjonsbarnevernet basert pa analyser utfgrt av en fagtung
arbeidsgruppe (Bufdir 2010). Rapporten presenterte en lang rekke anbefalinger til hva som bgr gjgres for a sikre
bedre kvalitet pa tjenestene, og disse anbefalingene kjenner vi godt igjen i mange av de endringer i struktur og
tjenestetilbud vi har sett det siste tiaret. Selv om rapporten inneholder en stor seksjon om hva kvalitet er og
hvordan kvalitet skal identifiseres, sa klarer ikke forfatterne a konkretisere tydelig hva som kjennetegner
tjenester av hgy kvalitet i ulike barnevernsinstitusjoner. Det er kanskje ikke sa farlig all den tid man klarer a
konkretisere hva som kan bidra til bedre kvalitet. Sagt med andre ord, det er lettere a pavise veier til endring og
bedring enn a pavise graden av kvalitet pa hele tjenesteapparatet. Vi opplever den samme problemstillingen i
dette arbeidet. De man intervjuer klarer ofte & pavise mangler, men har ingen tydelig oppfatning om en

idealtilstand for kvaliteten (et malbilde).

Kvalitetsbegrepet i barnevernet, og hva som kan sies a vaere god kvalitet, er sammensatt, kan forstas pa ulike
mater og benyttes i ulike sammenhenger. Iht. ISO 9000 er kvalitet helheten av egenskaper som en enhet har, og
som vedrgrer dens evne til a tilfredsstille uttalte og underforstatte behov. Kvalitet i institusjonstilbudet i
barnevernet avhenger dermed blant annet av i hvilken grad det evner & ivareta barnas behov, som omtalt i
kapittel 3.

En overordnet forstdelse av hva som ligger i kvalitetsbegrepet for barnevernsomradet er gitt av nasjonale
kvalitetsmal. Stortinget sluttet seg til nasjonale kvalitetsmal for barnevernet ifm. Prop. 106 L (2012-2013)
Endringer i barnevernloven og Innst. 395 L (2012-2013):

e Barn og familier skal fa hjelp som virker

e Barn og familier skal mgte sikre og trygge tjenester

e Barn og familier skal bli involvert og ha innflytelse

e Barn og familier skal mgte tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet
e Barnevernets ressurser skal utnyttes godt

e Barnevernet skal sgrge for likeverdige tjenester

Kvalitetsmalene for arbeidet i barnevernet er i overensstemmelse med kvalitetsmal blant annet i helse- og
omsorgssektoren. Strategien til Bufetat for 2018-2020 (Kvalitetsutviklingsprogrammet) er basert pa de samme

kvalitetsmalene og fremhever blant annet kvalitet i alt som gjgres som en grunnpilar. | veilederen til standardisert
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forlgp er ogsa gnsket kvalitet for omsorgsinstitusjonene beskrevet med utgangspunkt i Bufetats kvalitetsmal.

Ifglge strategien til Bufetat skal tjenestene:

e  Vaere virkningsfulle. Barn, unge og familier far hjelp til 3 mestre livene sine pa en bedre mate og a klare
seg godt fra tidlig alder og inn i voksenlivet. Effekten varer over tid.

e Veere trygge og sikre. Tienestene gir naerhet, omsorg, beskyttelse og riktig behandling.

e Involvere brukerne og gi dem innflytelse. Barn, unge og familier blir lyttet til og har innflytelse i eget
liv. De er med og utvikler tjenestene.

e  Utnytte ressursene pd en god mdte. Benytter ressurser slik at de gjgr stgrst nytte for seg.

e Veere tilgjengelig og rettferdig fordelt. Tilbudet er tilpasset barn, unge og familiers behov, og tilbys til
riktig tid. Likeverdige tjenester og differensiert tilbud.

e Vaere samordnet og preget av kontinuitet. Barn, unge og familier opplever at behovene deres blir mgtt
pa en helhetlig og koordinert mate, og de opplever sgmlgs tjeneste.

Kvalitetsmalene gar med andre ord bade inn pa barn og familier sine behov for virkningsfull hjelp, krav til hva
tjenestene skal levere til dem og styring og koordinering av tjenestene. Alle disse aspektene ma ivaretas pa en
god mate for a sikre god kvalitet i institusjonstilbudet. Det er imidlertid i liten grad diskutert hvordan kriteriene
eventuelt skal vektes i forhold til hverandre, og hvilke prioriteringer som skal gjelde hvis det a oppfylle et av
kriteriene er i motstrid til 3 oppfylle et annet. Blant annet kan barn eller foreldre vaere sterkt imot et tilbud som
gis fordi de ikke er enige i at dette er riktig behandling, eller de kan mene at tilbudet de far ikke er rettferdig fordi

ressursene utnyttes pa en annen mate av barneverntjenesten enn det de synes er riktig.

Forstdelsen av, og krav til, kvalitet fremgar ogsa av lov og regelverk. Av barnevernloven § 1-1 fremkommer det
at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, skal fa ngdvendig hjelp, omsorg
og beskyttelse til rett tid, og at barn og unge skal fa gode og trygge oppvekstvilkar. Kvaliteten i institusjons-
barnevernet avhenger av evnen til 3 ivareta nettopp disse forholdene. For a forsta hva som ligger i kvalitets-
begrepet er kravet til forsvarlighet ogsa sentralt. Forsvarlighetskravet er gitt av barnevernloven § 1-4 og gjelder
alle tjenester og tiltak etter barnevernloven. Tilsvarende gjelder for helse- og omsorgstjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, jf. § 4-1. Forsvarlighetskravet tilsier at tjenester og tiltak skal vaere av en viss kvalitet. Hva
som anses som forsvarlig vurderes ut fra anerkjent fagkunnskap, gjeldende faglige anbefalinger, retningslinjer og
etiske normer. Blant annet vil kvalitetsmalene innga i forsvarlighetskravet. Innholdet i forsvarlighetskravet vil
utvikle seg over tid ettersom forstaelsen av kvalitet i barnevernet generelt, og institusjonsbarnevernet spesielt,
vil utvikle seg i takt med blant annet kunnskapsutviklingen og normering pa feltet. Ettersom institusjons-
barnevernet til enhver tid er i endring og praksis pavirkes over tid, ma det ngdvendigvis ogsa vaere rom for
variasjon i hvordan god praksis tolkes og utgves. lkke minst er dette ngdvendig fordi barna har varierende behov

og utfordringer. Det finnes med andre ord ingen formel for god praksis for hvert enkelt barn.

Flere forskrifter er ogsa sentrale i forstaelsen og operasjonaliseringen av kvalitetsbegrepet. Forskrift om krav til
kvalitet og internkontroll i barneverninstitusjoner (kvalitetsforskriften) beskriver hva barnevernsinstitusjoner
skal tilfredsstille av krav til kvalitet, definert ut fra aspekter som ma dekkes eller vaere pa plass, og internkontroll.
Blant annet skal institusjonen ha en skriftlig plan for virksomheten, jf. § 1, og iht. § 2 ha en definert malgruppe
og en formulert plan for sin faglige virksomhet. De faglige metodene skal veere faglig og etisk forsvarlige, tilpasset
malgruppen og malsettingen og vaere forankret i allment anerkjent fagteori. Det stilles ogsa krav til blant annet
fysisk utforming og standard, lokalisering, bemanning og kompetanse og internkontroll. Internkontroll bidrar pa
sin side til kvalitetskontroll. Forskrift om godkjenning av private og kommunale institusjoner som skal benyttes
for barn som plasseres utenfor hjemmet med hjemmel i barnevernloven (godkjenningsforskriften) stiller ogsa

krav til private og kommunale institusjoner som ma ivaretas for at institusjonene skal kunne benyttes som
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barnevernsinstitusjon. Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon
(rettighetsforskriften) er ogsa sentral. Kapittel 2 i rettighetsforskriften inneholder barnets mer generelle
rettigheter og gnske om at det i stgrst mulig grad skal leve som alle andre barn, bevege seg og kommunisere fritt
og ha rett til ulike fritidstiltak og aktiviteter i neeromradet. Kapittel 3 handler direkte om tvang, og barnets rett
til 3 ikke oppleve tvang, med mindre det er for a sikre barnets eller omgivelsenes trygghet, mens kapittel 4 legger
fgringer for institusjonens rettigheter ved plassering etter atferdsparagrafene §§ 4-24 og 4-26. Rammer for
institusjonsvirksomheten gis ogsa av Forskrift om tilsyn med barn i barneverninstitusjoner for omsorg og
behandling, som skal sikre at lover og regelverk blir fulgt, at barna far forsvarlig omsorg og behandling og at de
blir behandlet hensynsfullt og med respekt for den enkeltes integritet, jf. § 1.

Lover og regelverk danner rammer for utgvelse, skisserer dagens retning for hva institusjoner skal vaere, og ikke
vaere, og hvilke minimumskrav som ma tilfredsstilles. Et brudd pa minimumskrav er ansett som et lovbrudd og
betegnes gjerne som avvik og brudd i tilsyn. Sveert mye av oppmerksomheten rundt institusjonsbarnevernet,
ikke minst i pressen, handler om brudd pa minimumskravene. Det er imidlertid et stort rom for skjgnn rundt hva
som konkret kan forstas med et forsvarlig tilbud, og det kan vaere stor variasjon i kvaliteten mellom minimums-
kravene og god eller beste praksis. A sgke seg mot beste praksis innebaerer 3 lete etter mal for institusjonenes
arbeid som kan gi beboerne et tilbud i henhold til beste, kunnskapsbaserte praksis. Det hviler dels pa hva
forskning og utredning paviser av hva som fungerer best i arbeidet, men ogsa systematisert praktisk og
erfaringsbasert innsikt. Det er kvaliteten pa praksis i det daglige arbeidet som i sum skaper et godt institusjons-
barnevern. Gjennom endringsorientert arbeid er malet 3 Igfte kvaliteten pa tjenestetilbudet til alle barn og
grupper opp mot god praksis og videre i retning av beste praksis. Dette endringsarbeidet er avhengig av at

arbeidet er utformet og organisert pa best mulig mate.

Samtidig handler kvalitet bade om hva tjenestene skal levere her og na i forbindelse med barn og unges opphold
pa institusjon, men ogsa i hvilken grad institusjonene bidrar til positiv endring videre i livet, jf. omtale i delkapittel
1.1. Institusjonene vurderes imidlertid i dag i liten grad pa hvordan det gar med barna senere i livet. Hvorvidt
barna far bedre utviklingsmuligheter senere i livet, eller opplever en positiv og varig endring, et er en sammensatt
problemstilling hvor mange faktorer vil pavirke utfallet og hvor de langsiktige konsekvensene gjerne fgrst kan
vurderes nettopp etter at det har gatt lang tid. Dessuten er det i utgangspunktet barneverntjenesten som har
ansvar for videre oppfglging og tiltak etter institusjonsoppholdet. Kvalitet i institusjonstiloudet handler dessuten
i stor grad om hvordan hvert enkelt barns behov ivaretas. Hvert barn er unikt og har individuelle behov, og mye

handler derfor om individuelt design for a ivareta hvert enkelt barn pa best mulig mate.

Som uttrykt i NOU 2018: 18 Trygge rammer for fosterhjem, er samordning og samarbeid essensielt for a kunne
gi barn og familier rett hjelp til rett tid. Det fremgar ogsa av de nasjonale kvalitetsmalene at barn og familier skal
mgte tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet. For barn og unge spiller det ikke ngdvendigvis en
rolle hvem som er ansvarlig for a ivareta ulike behov, sa lenge behovene blir mgtt pa en helhetlig og koordinert
mate. For a sikre en sgmlgs tjeneste for barn og familier, ma det veere klart for alle relevante aktgrer hvem som
er ansvarlig for hva og hvordan tjenestene skal ytes. Det krever igjen blant annet informasjonsdeling, samarbeid
og at de ulike tjenestene jobber mot det samme malet. En grunnleggende forutsetning for et forsvarlig
institusjonstilbud kan derfor sies a veere at det er en enhetlig forstaelse av hva institusjonstilbudet skal vaere, i

barnevernet, og hos andre relevante aktgrer.

Innenfor barnevernsomradet ma departementet gjennom styring av underliggende etat etablere en klar og

tydelig konsensus rundt sentrale forhold som hva som er formalet med institusjonstilbudet, hva som
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representerer god kvalitet pa institusjonstilbudet og hva kan sies a vaere et vellykket institusjonstilbud. Det bgr
ogsa omfatte en felles forstdelse av sentrale begreper. Det innebaerer a konkretisere hva det vil si at barn og
unge pa institusjon skal gis god omsorg, trygghet og utviklingsmuligheter. Konsensus rundt hva institusjons-
tilbudet skal vaere og sentrale begreper bgr gjennomsyre hele verdikjeden, fra politisk ledelse til utgvende
institusjonsansatt for at man skal kunne bevege seg mot det man definerer som god praksis og deretter «beste
praksis». For & sikre tydelighet og enhetlig praksis er det viktig at det som formidles nedover i verdikjeden er
enkelt @ forsta. Det kan handle om enkle fgringer for hva Bufdir, Bufetat og barnevernsinstitusjonene skal
fokusere pa i arbeidet sitt og definere tydelige kriterier pad hva som kjennetegner et godt institusjonstilbud. Hvis
malet med institusjonstilbudet eksempelvis uttrykkes som a forberede barn og unge til voksenlivet, har det
implikasjoner bade for hva institusjonstilbudet skal fylles med i dag og omfanget av tilbudet (blant annet
ettervern). Overordnet retning for barnevernet og institusjonsomradet bgr vaere felles for alle. Man ma dra i den
samme retningen, samtidig som det ma operasjonaliseres for hvert ledd i kjeden hva dette impliserer for aktuell
virksomhet. Innad i den enkelte institusjon er det ogsa viktig at det er en klar funksjon og en klar filosofi for
omsorg som stgttes av personalet og vises i praksis. Videre ma strukturer og prosesser som stgtter oppunder

dette vaere pa plass pa alle nivaer.

En enhetlig forstaelse for hva institusjonstilbudet skal veere og levere vil ogsa veere viktig for a sikre
likebehandling og et enhetlig tiloud. Bufdirs styrkede fokus pa standardisert veiledning av de ansatte i
barnevernet, basert pa standardiserte metoder, er et tydelig forsgk pa a rydde opp i et uklart og sterkt varierende
tilbud. Veilederen for standardisert forlgp i omsorgsinstitusjoner er et godt og konkret eksempel pa dette
arbeidet. A oppna en mer enhetlig forstaelse av hva som er god praksis vil ogsa bli enklere gjennom et mer
standardisert rammeverk for hvordan tjenester skal utformes. Samtidig er det viktig a fa frem at omsorg og
behandling av barn nettopp krever en stor grad av individuell tilpasning og at nettopp denne tilpasningsevnen er
naermest definerende for god omsorg. A finne balansen mellom standardisering og individuell tilpasning utgjgr

pa mange mater ngkkelen til god eller beste praksis i institusjonsarbeidet.

6.2.1 Standardisert forlgp

Det er etablert og implementert et standardisert forlgp for ulike faser av omsorgs- og endringsarbeid i de statlige
omsorgsinstitusjonene i Norge. Det er ogsa etablert en veileder til Standardisert forlgp (Bufetat, 2019). Gjennom
det standardiserte forlgpet er det lagt fgringer for arbeidsflyt, medvirkning, kartlegging og samarbeid med
familie, skole, barnevern- og helsetjenester, fgr, under og etter oppholdet pa institusjon. Forlgpet er integrert i
BiRK, som skal bidra til at forlgpet fglges, at arbeidssteg gjennomfgres og at funn og vurderinger dokumenteres.
Det er imidlertid ikke lagt fgringer for den miljgfaglige metodikken for hver enkelt institusjon og individuelle
tilpasninger ut fra det enkelte barns situasjon og behov. Det skal ogsa implementeres standardisert forlgp i
behandlingsinstitusjoner i 2020 og utvikles for akuttinstitusjoner og omsorgssentre for enslige mindrearige
asylsgkere. Forlgp skal i tillegg tilpasses barn under 13 ar. Det finnes dessuten en faglig veileder for akuttarbeidet
i institusjoner og beredskapshjem (Bufdir, 2015), som tar utgangspunkt i at akuttarbeid foregar i to faser over
seks uker.

Nedenfor beskrives kort sentrale aspekter ved standardisert forlgp og de ulike fasene i forlgpet, basert pa Bufdirs
veileder (Bufdir, 2019). Veilederen skal primeert gjelde arbeid med barn og unge som oppholder seg i
omsorgsinstitusjoner, men har hgy relevans ogsa for de andre malgruppene. | veilederen beskrives konkrete
kvalitetsmal og -indikatorer, basert pa de seks generelle kvalitetsindikatorene som skal gjelde for hele
barneverntjenesten. For eksempel skal tjenestene vaere virkningsfulle, og en indikator for dette er at barna har
mindre problembelastning ved utskriving enn ved inntak, synliggjort i kartlegging. Medvirkning, involvering av

ressurser i barnets nettverk gjennom familierad og individuell plan slik at barnet far helhetlig, koordinert og
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individuelt tilpasset tjenestetilbud, er sentralt ved forlgpet. Det er spesifisert at hver institusjon, eventuelt ogsa
avdeling, skal ha en helseansvarlig, en skoleansvarlig og en familieansvarlig. Dette underbygger viktigheten av at
barna skal fa ngdvendig helsehjelp, oppleering i trad med sine behov og rettigheter og at foresatte involveres pa
en hensiktsmessig mate. Kartlegging er ogsa en sentral del ved det standardiserte forlgpet, og gjgres i alle faser.
Kartleggingen omfatter blant annet bruk av instrumentet Brief Problem Monitor som verktgy (BPM, en
kortversjon av ASEBA) og innhenting av informasjon fra barn og foresatte. Det lages en sammenfatning av
informasjon om barnet, og basert pa dette en handlingsplan med konkrete mal for a gi et godt og tilpasset tilbud
til barnet.

Det er fem faser i standardisert forlgp, som vist i figuren under. Det er oppgaver knyttet til hver fase, som ogsa

erintegrert i BiRK.

Figur 6-1 Forlgpsmodell i standardisert forlgp

Medvirkning

Ferinnstaks- _ Innflyttings- og Utviklings- og

fase kartleggingsfase endringsfase Overgangsfase -+~ Ettervermn

Effektmaling pre - mid - post

Kilde: https://bibliotek.bufdir.no/BUF/101/Veileder-til-Standardisert-forlop jan2019.pdf

| fgrinntaksfasen skal behov for tiltak avklares og dokumenteres. Kommunalt barnevern dokumenterer behov
for tiltak i et henvisningsskjema som sendes Bufetat Enhet for inntak. Tiltaksvalg avklares i samarbeid mellom
Enhet for inntak i Bufetat, enhetsleder ved omsorgsinstitusjonen, kommunalt barnevern, barnet og familien. Det

gis tilbud om tiltak ut fra barnets og familiens behov og ressurser.

Gjennom innflyttings- og kartleggingsfasen er det i det standardiserte forlgpet definert konkrete oppgaver og
mal over atte-ni uker. | fasen igangsettes det et tilpasset mal- og endringsarbeid. Barnet flytter inn pa
institusjonen, far informasjon og involveres i planleggingen, og det gjennomfgres kartlegging og analyse av
barnets behov. Gjennom fasen skal mal og tiltak for oppholdet vaere definert og bosted etter oppholdet pa
institusjonen vaere avklart. | uke 8 ferdigstilles en kartleggingsrapport, som legges frem i uke 9 pa samarbeids-

mgte med kommunal barneverntjeneste.

| utviklings- og endringsfasen gis barn og familier hjelp til 3 utvikle og endre det som har vaert vanskelig. Barnet,
familie og andre med betydning for barnets utvikling involveres aktivt. Det er definert ukentlige og manedlige
aktiviteter som skal gjennomfgres, blant annet manedlig erfaringsinnhenting og ukentlig oppfglging av skole
etter fastsatt plan. Det er mgter med kommunal barneverntjeneste en gang i maneden i Igpet av de fire fgrste
manedene barnet er i institusjonen, deretter noe sjeldnere. Kommunal barneverntjeneste skal gjennomfgre
ansvarsgruppemgter med institusjonen minst hver tredje maned. Blant annet oppsummeres forhold rundt
barnets somatiske og psykiske helse, skole, fritid og relasjoner. Det avklares behov for individuell plan, familierad

og oppholdet videre. Det etableres ogsa evalueringsrapporter og -mgter.
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Overgangsfasen omfatter de tre siste manedene av institusjonsoppholdet og de fire fgrste manedene etter
utflytting fra institusjonen. De fleste barn flytter tilbake til familie, til fosterhjem eller til egen bolig. Overgangen
planlegges helt fra starten av oppholdet, og i de siste tre manedene fgr utflytting fokuseres det pa en
kvalitetssikret overgang. Kommunen har en sentral rolle i fasen. Det gjennomfgres et overgangsmgte med
institusjon, kommune, barn og familie hvor det utarbeides endelig plan for overgang og tiltak etter utflytting fra
institusjonen. Tiltak etter utflytting skal vaere godt planlagt og forberedt. Hensikten er at barnet skal dra nytte av

oppholdet og fa muligheter til et bedre liv utenfor institusjonen.

Et velutviklet institusjonsbarnevern ma hvile pa en effektiv styringsstruktur som gir ulike involverte aktgrer et
tydelig og avklart ansvar, bade innad i barnevernet og mot tilgrensende sektorer og tjenester. For a tilrettelegge
for hgy kvalitet og fglge opp at institusjonstilbudet er forsvarlig og drives effektivt med god ressursbruk, ma ogsa
systemer og rutiner for styring, oppfglging og tilsyn veere gode nok. God styring og kontroll skal sikre at man nar
fastsatte mal og resultatkrav, samtidig som man sikrer effektiv drift og utfgrelse i henhold til lov- og regelverk.
Barnevernet i Norge involverer offentlige aktgrer som representerer tre sektorer i den offentlige styrings-
strukturen i Norge — kommunene, fylkene og staten. | tillegg styres den statlige aktiviteten pa institusjons-
omradet gjennom departement, Bufdir, Bufetat og statlige institusjoner. Styringslandskapet kan fort bli
komplekst. En kompleks styringsstruktur kan fort blir tolket som uklar og gi hgy risiko for at ansvar og
oppgavefordeling pulveriseres. Kompleksiteten handler om hvem som har det faktiske ansvaret for barnet under
institusjonsoppholdet, hvem som har oppgaven med a fgre tilsyn knyttet til institusjonstilbudets kvalitet,

hvordan man kan sikre kvalitet i alle ledd, og om effektiv styring av ressurser og kapasitet.

En sentral diskusjon er ogsa hvor grensegangene mellom barnevernet og andre sektorer skal ga. Som
delkapitlene over illustrerer, er kvalitet i institusjonsbarnevernet sammensatt og fordrer et system som ivaretar
flere hensyn som dels kan vaere motstridende. Institusjonsbarnevernet kan heller ikke forstas i en isolert
kontekst, men som en del av det totale tiltaksapparatet. Barnevernet ma samarbeide systematisk med tjenester
som skole og psykisk helsevern og institusjonstilbudet ma veaere i overensstemmelse med hvordan barnevernet
for gvrig og andre tjenester ellers er innrettet og hva de skal levere til malgruppen. Kommunalt barnevern spiller

en stor rolle bade fgr, under og etter institusjonsoppholdet.

Institusjonsbarnevernet pavirkes dessuten av tilbudet som gis til barn og unge med utfordringer i skjaerings-
punktet mellom barnevern og psykisk helsevern eller kriminalomsorg. Utviklingen den senere tiden har vist en
nedbygging av dggntilbudet ved BUP, hvor antall dggnplasser er redusert de senere arene, men har gkt noe fra
2017 til 2018. | Bufdir (Bufdir, 2019b) hevdes det at tilbudet ved Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
de siste drene er dreid fra dggnbehandling til poliklinisk behandling. Bufdir har sammenlignet antall
oppholdsdggn med antall dager i poliklinisk tilbud og befolkningsjustert disse. Andel barn og unge som har
mottatt dggntilbud i BUP har gkt noe i perioden 2011 til 2017, fra i snitt 687 til 722 per 10 000 barn og unge 10-
17 ar (tilsvarende en gkning pa 5 prosent). Tilsvarende tall for polikliniske konsultasjoner gir en gkning pa
25 prosent (fra 664 til 845). | samme periode er ogsa antall dggnplasser redusert, men har steget noe igjen de

siste arene (Helsedirektoratet, 2019).

Tall fra SSB viser at utviklingen i antall straffede ungdommer har hatt en markant nedgang over tid. Det har ogsa

skjedd et skifte i hva slags type straffereaksjoner som gis. Samfunnsstraff ble innfgrt i 2002 og ungdomsstraff i
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2014.%° Antall ubetingede fengselsdommer mot personer under 18 &r gikk fra 212 i 2002 til 22 i 2017, med en
oppgang til 36 i 2018. For betinget fengsel var antallet 804 i 2002 og 208 i 2018 (SSB, 2020). Barneverns-
institusjonene ivaretar en del ungdom som tidligere antagelig hadde veert i kontakt med kriminalomsorgen og
kunne ha sittet i fengsel. Norsk kriminalpolitikk tilsier at fengsel i minst mulig grad skal benyttes overfor yngre
ungdom, samtidig som en del ungdommer begar mye kriminalitet. P& samme mate har psykiatrien en
(asyl)suverenitet, det vil si at man selv kan definere hvem som skal tas inn til behandling basert pa faglige
kriterier. Dette blant annet for @ unnga at psykiatrien brukes (repressivt) utover sitt formal. Barnevernet har

imidlertid ikke denne retten til 3 avvise barn og unge med forskjellig grad av psykiske problemer.

Ulike departementer med underliggende etater og direktorater som forvalter politikk som pa ulike tidspunkter
kan inneholde elementer som vil ha betydning for barnas tilbud fra det offentlige, md koordinere sine
virksomheter. Det omfatter blant annet Barne- og familiedepartementet, Kommunal- og moderniserings-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Arbeids- og sosialdepartementet og Justis- og beredskaps-
departementet, med underliggende etater og direktorater. Det betyr ogsd at statlig og kommunal
tjenesteproduksjon ma koordineres. Tverrsektoriell koordinering er krevende, men viktig for a sikre helhetlig
innsats for barna. Det ma veaere en tverrsektoriell koordinering av innsatsen mot barna som sikrer at tilgrensende
sektorer til barne- og familieomradet tilpasser innsatsen slik at det blir en mer helhetlig tilnaerming til innsatsen

mot barna.

Barnevernsinstitusjonene kan i prinsippet ogsa tilby tjenester etter to rendyrkede modeller. Enten kan
institusjonstilbudet levere sa mange tjenester som mulig innenfor helse, utdanning, kriminalomsorg med mer
innenfor institusjonenes rammer. Motsatt kan man ta sikte pa a sette beboerne i kontakt med samarbeidsaktgrer
som leverer de aktuelle tjenestene. Det er sjelden man finner noen av modellene rendyrket, saerlig sett i lys av
stprrelsen pa mange enheter innenfor institusjonene. A levere godt pa alle tjenester barn og ungdom har behov
for, krever betydelig kompetanse innenfor ulike felt. Ansvarsdelingen og grenseganger mot andre sektorer har
derfor implikasjoner for flere deler av institusjonstiloudet, blant annet differensiering og kompetanse- og
kapasitetsbehov. Dyktige fagfolk tiltrekkes dessuten ofte av miljger hvor de kan arbeide sammen med andre
dyktige fagfolk, noe som igjen ofte krever miljger av en viss stgrrelse. Skal institusjonene vaere et viktig tilbud til
den relativt lille gruppen som trenger det, ma man ogsa fokusere pa sammensetning og kompetanse blant
personalet.

Det kan imidlertid vaere bade betydelige konflikter og tydelige samspillseffekter mellom behovene for forskjellige
ytelser. Pa den ene siden kan et godt utbytte av utdanning kreve at man fgrst har etablert en noenlunde stabil
psykisk helse, er rusfri eller ikke involvert i kriminelle handlinger. Pa den andre siden kan repressive inngrep i

forlengelsen av behov for kriminalomsorg sta i veien for behandling av enkelte typer psykiske lidelser.

For at tilbudet skal kunne defineres som godt, ma det vaere innrettet slik at det tilfredsstiller malgruppens behov.
Institusjonstilbudet ma evne 3 imgtekomme de grunnleggende hensynene og behovene til barna, og de
individuelle behovene som det enkelte barn har. Det fordrer igjen at man har tilstrekkelig informasjon om, og
forstaelse av, hva behovet til barna er. Spesielt er dette viktig ved valg av tiltak for a sikre at barn og familier far
sa god og tilpasset hjelp som mulig til riktig tid. Dersom barn og familier tilbys hjelp som er basert pa utilstrekkelig

eller feilaktig kunnskap om deres behov, er det ogsa hgyere risiko for at det blir satt inn feil tiltak. Det kan i verste

40 https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/sjeldnere-dom-og-fengsel-til-ungdom

MENON ECONOMICS 68 | RAPPORT


https://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/artikler-og-publikasjoner/sjeldnere-dom-og-fengsel-til-ungdom

fall gjgre problemene verre, at tiltakene ikke virker som tiltenkt og at barn, unge og familiers tillit til hjelpe-
apparatet svekkes. En konsekvens kan ogsa vaere utilsiktede flyttinger eller bruk av tvang som ellers kunne vaert
unngatt.

Forutsetningen for 3 kunne finne det best egnede institusjonstilbudet, og for a kunne ivareta spesielle behov den
enkelte har, er at barn og unge er godt nok utredet i forbindelse med plasseringen i institusjon. Behovene vil
variere i omfang og med hensyn til hvor akutte de er, og det er viktig a veere klar over at den enkelte kan ha
behov for mange typer hjelp. Behovene vil ogsa kunne endre seg over tid. At man har tilstrekkelig informasjon
om behovene innebarer blant annet kartlegging av plasseringshistorie, skolehistorie og spesielle
opplaringsbehov, psykiske og somatisk helsestatus, ev. behov for tannlegebehandling, kjennskap til viktige
relasjoner for barnet eller ungdommen, fritidsaktiviteter og interesser, ressurser vedkommende har, samt hans
eller hennes egen forstaelse av sine behov og forventninger til institusjonen. Fglgelig vil det veere viktig a stille
konkrete spgrsmal om disse forholdene i tillegg til den standardiserte kartleggingen av psykiske problemer eller
rusproblemer som skjer. Det vil ogsa vaere slik at endring kan vaere positiv pa flere omrader, eller negativ pa noen

og positiv pa andre, slik at det er viktig a ha et blikk for hva positiv endring innebzerer for den enkelte.

Nar barn og unge flytter inn pa en institusjon, vil det vaere varierende hvor stor kjennskap barnevernet har om
barnets behov. Det avhenger blant annet av hvor godt barnevernet kjenner til barnet fra fgr av, giennom tidligere
historikk og tiltak, og hvor akutt behovet er. Arbeidet som de ulike barneverntjenestene har gjort i forkant av
plasseringen vil veere av stor betydning for hvor godt kartlagt barnets behov er. Det vil ogsa variere hvordan
barna uttrykker seg, det kan veere det kommer frem sentral informasjon pa et senere stadium enn fgr
beslutningen om plassering, og situasjonen kan endre seg over tid. Uansett er det viktig & ha barn og familiers
behov i sentrum og gi et tilbud som i stgrst mulig grad er tilpasset slik at det kan gi virkningsfull hjelp. Barna ma
fa bidra i valg av tiltak, som ogsa ma veere basert pa barnets ressurser og styrker, ikke kun deres
problembelastning.

Nar institusjonen er hjemmet til alle beboerne til enhver tid, ma ogsa personalet vaere innstilt pa a avveie de
ulike beboernes behov mot hverandre nar det matte oppsta konflikt. Spgrsmalet er nar det er akseptabelt at
personalet gjgr forskjell pa beboerne, og nar dette med rette oppleves som urettferdig. Det er ogsa spgrsmal om
hvor langt den enkelte skal kunne ga for a fa sin vilje giennom hvis dette gar utover andre, det vaere seg voksne
eller barn. Bufdir understreker retten til trygghet, men ogsa behovet for at alle ma ta hensyn til hverandre.
Beboernes trygghet i institusjonen er en overordnet malsetting, der alt som skjer i institusjonen og for den
enkelte kan bidra til enten a gke eller redusere opplevelsen av trygghet. Koblet til retten til medvirkning, blir det
viktig at personalet er opptatt av hva slags opplevelse den enkelte har til egen trygghet i institusjonen, og hva
som skjer nar denne opplevelsen endrer seg. Det kan for eksempel veere endrede handlingsplaner, endringer i
gruppedynamikken blant beboerne, at det oppstar en krise for en av de andre beboerne som mobiliserer

utrygghet, ting som skjer i familien, eller ubehag i skolesituasjonen.

Utover forstdelse for hva institusjonstilbudet som helhet skal levere, og hva behovet til barnet er, ma det ogsa
veaere klart hva som gnskes oppnadd med den enkelte institusjonsplassering for det enkelte barn. Dersom dette
ikke er klart uttrykt, risikerer man ulik forstaelse for hvilket tilbud og hjelp som skal gis til det enkelte barn, hvilke
omrader det er sentralt 3 jobbe med og en darlig koordinering av hjelp til barn og familie. Man kan ogsa risikere
en mer tilfeldig tilnaerming til den hjelpen barnet far og stgrre usikkerhet rundt oppholdet. Dessuten er et klart
formal viktig for a sikre forutsigbarhet for barn eller ungdom og familien, og at man har noe a jobbe mot. Det er,

som for alle omrader som involverer beslutninger om barn og unge, viktig at de involveres i trad med rettighetene
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de har. Det kan ogsa ha mye a si for deres motivasjon at de vet hvorfor de er pa institusjonen og hva som skal
skje videre, noe som igjen er sentralt for a sikre virksom hjelp. Dessuten er det viktig at barn og unge far en

opplevelse av at tilbudet de far er bra for dem, og at institusjonen bidrar til at de kan fa framtidstro.

Trygghet og stabilitet er som nevnt avgjgrende for barn og unge pa institusjon. At barn og unge har en forstaelse
for hvorfor de er pa institusjonen og hva som skal skje fremover, pa kort og lang sikt, er viktige elementer i a
skape trygghet. Dette fremheves ogsa i Barneombudets rapport «De tror vi er shitkids» (Barneombudet, 2020).
Stadige endringer og mangel pa informasjon kan fgre til utrygghet og gjgr det vanskeligere a skape tillit til de som
skal hjelpe barn og unge. Barnevernets tiltaksplan eller omsorgsplan, og institusjonenes handlingsplan, er viktige
verktgy i 8 operasjonalisere méalene med oppholdet. Planene bgr veere individuelt utformet for det enkelte barn,
med realistiske og konkrete mal, sa langt det er mulig og ansett hensiktsmessig. Barn og unge bgr fgle eierskap
til planen, ikke at den er en serie med ting de skal gjgre fordi barnevernet bestemmer det. Planene bgr ogsa

benyttes som verktgy som kan gi hjelp til om man er pa rett vei eller om man ma gjgre endringer.

Dessuten har tydelige mal for institusjonsoppholdet mye a si for hvordan institusjonsoppholdet planlegges og
hva som skal skje etter institusjonsoppholdet opphgrer. Dersom malet er knyttet til at ungdommen skal kunne
klare seg senere i livet, og skal kunne bo pa hybel etter oppholdet, kan det fordre en annen innsats gjennom
institusjonslgpet enn dersom barnet skal tilbake til opprinnelig omsorgsbase eller i et fosterhjem. Dessuten er
det viktig for a planlegge for et godt tilbud etter institusjonsoppholdet. Man kan ellers i stgrre grad risikere at
institusjonen blir en form for «oppbevaring» mens man venter pa et ledig tiloud. Oppholdet pa institusjon kan
da vaere preget av tilgjengelig kapasitet heller enn barnets behov for hjelp pa institusjon. Her har kommunal
barneverntjeneste et stort ansvar. Overgangsfase fra institusjon bgr planlegges helt fra starten av oppholdet, og
man ma sikre en god overgang. Det er fremhevet i standardisert forlgp at overgangen skal planlegges helt fra
starten av oppholdet, og i de siste tre manedene fgr utflytting fokuseres det pa en kvalitetssikret overgang. Det
bgr ogsa tas hgyde for at en del institusjonsplasseringer kommer til 3 ende med utilsiktet flytting hvis
ungdommen selv motsetter seg oppholdet sterkt, eller hvis institusjonen ikke makter & ivareta ham eller henne

og barneverntjenesten derfor sgker om institusjonsplass et annet sted.

Ettersom de aller fleste som bor i institusjon er 13 ar eller eldre, vil det hvert ar vaere en rekke unge som naermer
seg 18 ar og som trenger hjelp med a planlegge framtiden. Her har ettervernstiltak stor betydning. Forslaget til
ny barnevernlov inneholder en bestemmelse om & heve aldersgrensen for ettervernstiltak til 25 ar. Planlegging

framover er ogsa viktig for ngdvendige bestrebelser pa a skape kontinuitet i livet til de som bor pa institusjon.

e Planlegging av tiden etter institusjonsoppholdet, det vil si at man fra en ungdom er 16-17 ar diskuterer
hva som skal skje etter fylte 18 ar. Det kommunale barnevernet har ansvaret for planleggingen, men
det er viktig at institusjonen som kjenner ungdommen og ungdommen selv er med pa dette, eventuelt
ogsa ungdommens foreldre og/eller andre sentrale personer i ungdommens liv.

e Vurdering av hva slags tiltak som kan bli ngdvendige, det vil si avklaring av spgrsmal om bosted,
finansiering, avslutning av skolegang, evt. jobbsgking, psykologisk behandling og annen helsehjelp osv.
| disse vurderingene ma ogsa behovet for samarbeid med andre tjenester innga, dvs. bade NAV,
utdanningssektoren og helsesektoren.

e Involvering av viktige personer i ungdommens liv, det vil si familie og venner, ev. tidligere fosterforeldre,
en viktig kontakt pa institusjonen, en saksbehandler, en lerer, eller kanskje en mulig mentor. Dette ma

skje i samarbeid med den unge voksne og saksbehandler.
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6.6 Kvalitet gjennom riktig differensiering av tilbudet

6.6.1 Institusjoner som en viktig del av barnevernets tiltaksapparat

For a ivareta barnas behov og rettigheter, ma ogsa institusjonstilbudet veere innrettet pa en mate som ivaretar
disse pa en god mate. For det fgrste ma institusjonene ivareta de kravene som er satt om blant annet bostandard,
tilrettelagt for blant annet eventuelle fysiske funksjonsnedsettelser, samt metodisk tilneerming, kapasitet og
kompetanse. Institusjonene ma ogsa evne & ivareta barnas grunnleggende rettigheter og behov, jf. kapittel 3 og
delkapitlene over. Bufdir har p4 sine hjemmesider oppsummert rettigheter til de som bor pé institusjon*!. | Storg,
Backe-Hansen og Lgvgren (2017) oppsummeres ogsa en policyerklaering for god institusjonsomsorg som bestar
av atte punkter. Den er hentet fra en australsk delstat, og bygger pa innspill fra en rekke barn og unge sa vel som
pa forskning (Government of South Australia, 2008). Etter vart syn er de et viktig supplement til for eksempel
Bufetats veileder for et standardisert forlgp (2019), fordi de kobler sammen et syn pa institusjonene som en
ngdvendig og viktig del av det totale tiltaksspekteret med den rammen institusjonene ma vaere rundt beboerne.

Disse to elementene forutsetter hverandre.

e Institusjonen som omsorgstilbud fungerer best ndr det ses som et positivt valg. Det bgr ses som et
plasseringsalternativ som tilbyr omsorg av hgy kvalitet som er skreddersydd ut fra beboernes
individuelle behov, og som er en verdifull del av et integrert system for alternativ omsorg.

e Institusjonen som omsorgstilbud fungerer best ndr mdlsettingen er klar. Malsettingen med
institusjonsomsorgen og dens plass i tiltaksspekteret bgr veere klar, forstatt og stgttet av alle. Dette
innebaerer at hver enkelt institusjon har en klar funksjon og en klar filosofi for omsorg som stgttes av
personalet og vises i praksis. Videre ma strukturer og prosesser som stgtter oppunder dette vaere pa
plass pa alle nivaer. Dessuten ma retningslinjer og omsorgen beboerne mottar, fglges opp og evalueres.

e Et omsorgsmiljg med hgy kvalitet. Institusjoner ma vise og veere stolte av at omsorgen som tilbys, er av
hgy kvalitet. Dette innebzerer at barn og voksne skal kjenne til og forsta hensikten med at de er pa
institusjonen. Videre bgr policy og prosedyrer stgtte opp under at barn og unge har innflytelse pa
omsorgen de mottar, inklusive nar de klager pa noe. Personalet ma ha en omsorgsfull holdning som
formidler til beboerne at de er «mer enn pa jobb», og det ma vises i praksis pa en konsistent mate.
Omsorgen ma fremme trygghet, stabilitet, kontinuitet og respekt. De som arbeider i institusjonen ma fa
den veiledningen, stgtten, tilbakemeldingen og opplaeringen de trenger. Det ma bevilges ressurser som
sikrer at institusjoner kan tilby stgtte pa et hgyt niva til beboerne.

e [t positivt omsorgsmiljg. Beboere og personale ma trives med omsorgsmiljget, som bgr fremme
inkludering, trygghet, velvaere, tilhgrighet og respekt for ulikhet og individuelle behov. Beboerne bgr ha
tilgang til fritidsaktiviteter. Viktige hendelser i beboernes liv ma feires. Behovene til hele gruppen
pavirker inntak av nye beboere. Det bgr ikke vaere mer enn seks beboere i en enhet, og et optimalt
forhold mellom beboere og ansatte (her satt til 2:5) ma opprettholdes.

e Et omsorgsmilig som verdsetter relasjoner. Barn og unge gnsker et omsorgsmiljp hvor det er trivelig a
vaere og de fgler seg trygge, og hvor alle har tillit til hverandre. For institusjoner innebaerer dette at barn
og unge kan veaere seg selv og ikke ma passe inn i en bestemt kultur for & overleve. Videre bidrar
beboerne til et positivt omsorgsmiljg ved & vaere stgttende og vennlige mot hverandre og ikke

intimiderende, skadelige, fiendtlige eller mobbende. Personalet bidrar til et positivt omsorgsmiljg ved a

41

https://bufdir.no/Barnevern/Rettigheter lover oq forskrifter/Rettigheter for barn og unge i barnevernet/Rettigheter f
or _deg som bor pa_institusjon/
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vaere tilgjengelige, respektfulle, kultursensitive, rettferdige, til & stole pa, utholdende, engasjerte,

omsorgsfulle, innstilt pa a lytte og gi svar (Storg, Backe-Hansen og Lgvgren, 2017).

De tre siste punktene dreier seg om samarbeid med nettverk og familie, behovet for tilgang til gode og
skreddersydde tjenester av hgy kvalitet samt behovet for a satse pa utdanning, alt forhold som ogsa arbeides

med i en norsk sammenheng. Forholdene over vil gjelde for alle institusjoner, uavhengig av differensiering.

6.6.2 Overordnet om differensiering

Institusjonstilbudet ma veere innrettet pa en mate som sikrer samsvar mellom behov og tiltak. Samtidig ma
institusjonstilbudet innrettes pa en ressurseffektiv mate. Dette er et hensyn som vanskelig kan ivaretas uten
noen form for standardisering og differensiering av det tilbudet som gis. | Bufdirs utredning om kvalitet i
barnevernsinstitusjoner (Bufdir, 2010), vurderte arbeidsgruppen at «det mest sentrale arbeidet for G bedre
kvalitet og dermed resultater fra bruk av institusjoner ikke ngdvendigvis handler om metodikk, men om en
tydeligere differensiering av formdl og mdlsetting med bruk av ulike institusjoner som tiltak og bedre
differensiering av ulike madlgrupper i institusjon. Dette vil, sammen med god og hensiktsmessig kartlegging far

plassering, bidra til  gi riktig tilbud til riktig barn, altsa sikre samsvar mellom behov og tiltak».

Det er flere relevante avveininger i diskusjonen om differensiering. Differensiering av institusjonstilbudet kan
bidra til at man i stgrre grad gir et tilbud til barn og unge som er tilpasset deres behov. En differensiering av
institusjonstilbudet betyr at det er mulig a plassere barn og unge i trad med deres antatte behov, og ikke tilfeldig
ut fra hva som er ledig pa et bestemt tidspunkt. | prinsippet kan man tenke seg at vurdering om spesialisering og
differensiering foregar langs en akse med to ytterpunkter. Det ene ytterpunktet ville veert fullstendig
differensiering, for eksempel gjennom en «institusjonsomsorg» basert pa enetiltak. Dette er ikke et gnsket
alternativ. Det andre ytterpunktet ville vaert ingen differensiering, eller en institusjonsomsorg basert pa at
institusjonene kanskje ikke differensierer pa annet enn alder, og i stedet bemannes opp avhengig av behovene
til de som til enhver tid bor der. | realiteten befinner norske institusjoner seg et sted mellom disse ytterpunktene.
Man gnsker pa den ene siden a begrense bruk av enetiltak, hvor barnet i stor grad kan veere adskilt fra andre.
Generalistinstitusjoner som i prinsippet kan ta imot alle gitt at det er ledig kapasitet, som bemannes opp etter
behov, anses heller ikke som et gnsket alternativ. A ukritisk plassere alle barn sammen ville ikke lagt et godt
grunnlag for ivaretakelse av barnas behov, og det ville vaere enda vanskeligere & opprettholde behovet for
kontinuitet og stabilitet i personale. Dessuten vil en slik ordning skape mer usikkerhet for personalet som hele
tiden matte flytte pa seg.

Differensiering kan gjennomfgres ut fra ulike kriterier som problembelastning, alder, geografisk tilhgrighet eller
lengde pa opphold, nermere omtalt under. Spgrsmalet om differensiering har ogsa sammenheng med
kunnskapen man har om barn og unge ved plassering. Jo mer differensiert systemet er, jo hgyere treffsikkerhet
ma kreves ved beslutninger om inntak. Hvis kunnskapen om barnet eller ungdommen er for darlig, gker
sannsynligheten for en ny flytting pa grunn av en feilplassering. Hvis systemet er mindre differensiert, er det
kanskje tilstrekkelig med en mer grovmasket vurdering av barnet eller ungdommen. Dette spgrsmalet kan
imidlertid ikke ses uavhengig av nivaet pa den profesjonelle kompetansen i institusjonene. Grad av
differensiering handler ogsa om evnen institusjonene har til a tilpasse seg de barn og unge som er der til enhver
tid.

Videre handler grad av differensiering om hva slags malgrupper institusjonene har til enhver tid, og om
malgruppene endrer seg pa grunn av endringer i tiltaksapparatet eller problembelastning blant aktuelle a

plassere mer generelt. For eksempel antas det at bade reduksjonen i dggnplasser i psykisk helsevern og i bruk av
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fengsling av ungdom har fart til et press pa barneverninstitusjonene pa a plassere mer belastet ungdom med
mer sammensatte problemer enn tidligere. Spgrsmalet er om dette tilsier en annen type differensiering enn den

vi har i dag, og/eller en annen type fordeling mellom de ulike institusjonstypene.

6.6.3 Gruppedynamikk

I vurderingen av hvordan tilbudet bgr differensieres, ma man ogsa ta hensyn til gruppedynamikk og hvilke barn
som bgr plasseres eller ikke bgr plasseres sammen. Et annet sentralt argument ved innfgringen av malgruppe-
differensiering var nettopp at barn med vedvarende utageringstrekk ikke bgr plasseres sammen med barn som
har andre hjelpebehov, da dette kan hindre utvikling og gi en utilsiktet negativ smitteeffekt. Smitteeffekt
innebaerer at uheldig atferd kan lzeres mellom ungdommene hvis for eksempel en rusmisbruker eller en med
alvorlige atferdsvansker plasseres sammen med mindre belastet ungdom (Bufdir 2010, 2016; Storg, Backe-
Hansen og Lgvgren, 2017). Forskning omkring bruk av institusjoner papeker ogsa at ulike institusjonstyper kan
veere mer eller mindre effektive for ulike malgrupper med ulike behov. Tilrettelegging og metodikk som kan
fungere bra for noen, kan gi darlige resultater for andre. Seerlig tydelig kommer dette fram i forskning om bruk

av institusjoner for atferdsvansker (Andreassen, 2003).

Differensiering handler imidlertid ikke bare om 3 unnga smitteeffekt, men ogsa a skape god gruppedynamikk
internt pa institusjonene. En barne- eller ungdomsgruppe kan veere en viktig arena for positiv lsering, noe som
ikke diskuteres i veilederen for standardisert forlgp (Bufdir, 2019), ettersom man her ser for seg at leering av
positiv sosial atferd primaert skjer i relasjonen mellom den enkelte beboeren og voksne i institusjonen. Imidlertid
foreligger det ogsa forskning som far fram positive sider ved relasjoner og samspill mellom beboere. Barn og
unge i institusjoner ma forholde seg til andre beboere. De er ikke valgte venner, men noen som kommer og gar
uten at barna selv har noen innflytelse pa inntaksprosessen, selv om de av og til kan mene noe om hvem som
kan passe inn. De er heller ikke sgsken, selv om man bor sammen i det som kan sies a fungere som et felles hjem
under oppholdet. Dessuten har de gjerne mer kontinuerlig kontakt med hverandre enn med personalet fordi de
er under samme tak hele dggnet, mens personalet skifter i henhold til turnusordninger osv. | denne konteksten
er det flere forhold som bidrar til at det dannes et gruppe- eller betydningsfellesskap mellom beboerne. Som
Stokholm (2006) papeker i sin doktoravhandling, kan barnas problemer og bakgrunn vaere med & skape en fglelse
av fellesskap, av typen «felles skjebne er felles tr@gst». For det andre oppstar det et utall stgrre eller mindre
begivenheter som er med pa a gi beboerne en felles referanseramme, som man kan se det i en skoleklasse, og
som de snakker med hverandre om. For det tredje papeker Stokholm at barna og ungdommene far noe felles
gijennom maten «de andre» konstrueres pa, serlig de voksne pa institusjonen og barn og unge utenfor
institusjonen. Nar ungdommer er sammen ser man o0gs3, i stgrre grad enn nar barn er sammen, tendenser til
protest- og motkulturer, som man ogsa ser det i andre ungdomsmiljger (se ogsa Schwarz, 2007). Samtidig vil
gode relasjoner til de andre beboerne gjennom vennskap og eventuelt kjeeresteforhold, kunne vaere barn og
unges vesentligste strategi for a fa det sosiale samspillet pa en institusjon til & fungere. Gjennom gode sosiale
relasjoner oppnas en frihet til 3 kunne konsentrere seg om andre ting enn det sosiale i barnegruppa, for eksempel
om hvorfor man er pa institusjon. Det frigis energi til 3 arbeide med egen utviklingsprosess. Dette tilsier at voksne
i en institusjon ma ha fokus pa dynamikken i hele beboergruppa og dens betydning for den enkelte, ikke bare
stgtte opp om enkeltindividenes utvikling. Det trengs en aktiv innsats for a forsta hvordan barn og unge inngar i
beboergruppa, fordi anerkjennelse og trygghet bade fra de andre beboerne og de voksne er en forutsetning for

a kunne nyttiggjgre seg hjelp fra de voksne (Stokholm, 2007).

En uheldig virkning av & fokusere utelukkende pa «smitteeffekter» mellom barn, og szerlig unge, pa institusjon,
er den stigmatiserende effekten dette har bade mens man bor pa institusjon og etterpa. Hvis den generelle

oppfatningen er at de som bor pa institusjon er skadelige og kriminelle, vil dette selvsagt ogsa pavirke alle som
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kommer pa institusjon. Samtidig er nettopp stgtte fra jevnaldrende viktig for a handtere stigma. Rogers (2017)
ser pa handtering av stigma knyttet til 3 vaere fosterbarn ved hjelp av stgtte fra jevnaldrende. Det er imidlertid
ingen grunn til & tro at problematikken er enklere for dem som bor pa institusjon. Rogers skriver fra England,
men det er ingen grunn til 4 tro at problematikk knyttet til stigmatisering er uaktuelt for norske institusjons-
beboere (Ulset, 2010). Rogers intervjuet ti ungdommer mellom 12 og 14 ar ved to anledninger, og fant at de
handterte situasjonen pa to mater: 1) ved a veere omhyggelige nar det gjaldt & snakke om at de var under omsorg
med andre, og 2) velge hvem de snakket med, og fa stgtte fra sine sosiale relasjoner. Deltakerne satte spesiell

pris pa samvar med andre i tilsvarende situasjon.

Lover og forskrifter er naturlig nok innrettet mot at den enkelte blant annet skal sikres mot overgrep og fa
garantier for at sentrale rettigheter oppfylles. Samtidig vil en institusjon besta av flere individer som alle har de
samme rettighetene, og hvor det a ivareta enkeltindivider kan ga ut over andre enkeltindivider. En institusjon vil
alltid matte balansere slike hensyn pa ulike mater i dagliglivet, og det vil vaere viktig at det er rom for a diskutere
tilsiktede sa vel som utilsiktede konsekvenser av @ matte ta individuelle hensyn slik at de andre beboerne forstar

grunnen selv om de ikke er enige.

6.6.4 Problembelastning

Av hensyn til smitteeffekt, kompetanse- og metodeutvikling, samt a legge til rette for en positiv gruppedynamikk,
vil det kunne vaere gnskelig a differensiere malgruppen med hensyn til behandlingsbehov og problembelastning.
Et differensiert tilbud legger ogsa til rette for nettopp kompetanse- og metodeutvikling spisset mot spesifikke
behov. Gitt at det er klart hva barnet faktisk har behov for, kan en institusjon som er spesialisert mot gitte
omrader vaere bedre egnet til a ivareta behovene til det enkelte barn. Et prinsipp for differensiering er nettopp
beboernes definerte problematikk. Pa grunn av smitteeffekter gnsker man ikke a avsta fra differensiering, szerlig
ikke for unge med atferds- og rusproblematikk, pa grunn av en hgyst reell bekymring for negativ pavirkning pa
andre beboere. Szerlig tilknyttet atferd og rus er man spesielt opptatt av risikoen for at unge leerer hverandre
uhensiktsmessig og skadelig atferd. Et argument for a skille ut atferdsinstitusjonene er nettopp risikoen for
«smitteeffekter». Det anses sannsynligvis som mindre skadelig at pavirkningen skjer mellom de som allerede er
utsatt, enn i forhold til noen som ikke har den typen problemer. Et av kritikkpunktene mot institusjonen
Vestlundveien var nettopp at unge ble rusmisbrukere pa institusjonen uten at de hadde veert det pa forhand
(Helsetilsynet, 2020). Som vi ogsa har papekt, utgjgr unge med atferdsvansker en relativt liten andel av de som
er i institusjon, selv om det sikkert er unge i omsorgsinstitusjoner med visse atferdsproblemer eller diagnoser
som for eksempel ADHD. Spgrsmalet er om man kan utnytte det positive ved a ha ungdom i gruppe til 3 fremme
gjensidig utvikling og trivsel, slik at gruppen blir et middel til positiv lzering og ikke bare noe negativt (Storg,

Backe-Hansen og Lgvgren, 2017).

Utover a hindre negativ pavirkning mellom beboere, er det viktig a ikke undervurdere behovet barn og unge kan
ha for spesialisert hjelp til sin problemutfordring. Nar barn har store utfordringer knyttet til psykisk helse og/eller
rus, krever det spesialisert behandling og hjelp utover generell omsorg. Barnets utfordringer og behov vil som
tidligere diskutert kunne veere svaert sammensatte. Det vil variere i hvilken grad og pa hvilken mate barnets
omsorgssituasjon er arsak til barnets utfordringer og hvorvidt man tenker at barnet kan flytte tilbake til
opprinnelig omsorgsbase etter institusjonsopphold. Det vil vaere ulik sannsynlighet for utvikling av videre
problematferd. Dessuten vil barn og unge ha behov for ivaretakelse av hele sin livssituasjon, det vil si innsats mot

utdanning, fritid, relasjoner osv.

Det er naturlig a tenke at differensieringen av institusjonstilbudet ogsa er tilpasset ulike behov og situasjoner.

Blant annet vil noen veere i en akutt krisesituasjon der et formal kan vaere nettopp a redusere akuttsituasjonen,
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noen vil mangle omsorgsbase eller ikke kunne bo hjemme av ulike grunner i kortere eller mer permanente
perioder, og noen vil ha stgrre behov for psykisk helsehjelp eller rusbehandling. Barnevernet har omsorg som sin
primaere oppgave, og skal som utgangspunkt ikke yte psykisk helsehjelp. Barn som er alvorlig psykisk syke bgr fa
tilpasset hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Samtidig er det vanskelig a definere et svart-hvitt grenseskille her, og

igjen vil koordinering og samordning av tilbudet innenfor ulike sektorers ansvarsomrader vaere sveert viktig.

6.6.5 Alderssammensetning

Et annet prinsipp for differensiering er beboernes alder, der det er vanlig a skille mellom barn pa 12 ar eller yngre
og ungdom pa 13 ar og eldre. At barn og unge kan fa god omsorg og vokse opp hos sin familie, vil alltid veere noe
man gnsker og jobber mot. Nar det ikke er tilfelle, er det ogsa et uttrykt mal at saerlig unge barn helst skal
plasseres i fosterhjem, som kan sies a vaere naermere en «normal» familiesituasjon enn institusjon. Utfordringen
er imidlertid at enkelte barn har sapass store og komplekse problemer at det ikke vil vaere formalstjenlig eller
sannsynlig & finne et fosterhjem som kan ivareta barnets behov. Dette henger naturligvis ogsa sammen med i
hvilken grad fosterhjemmene har forutsetninger for a ivareta barn med store utfordringer, som igjen blant annet
avhenger av opplaering, oppfelging og skonomisk kompensasjon. Dersom barn likevel plasseres i fosterhjem som
ikke evner & ivareta barnets behov, kan man risikere blant annet utilsiktede flyttinger og lav stabilitet, noe som
med hgy sannsynlighet forsterker problemene man gnsket a Igse. Dersom institusjonsopphold kan bidra til a
hjelpe barnet og gi en midlertidig stabil omsorgsbase, kan det danne grunnlag for senere mer permanente
Igsninger. Alderssammensetningen blant de barn og unge som er ved en institusjon vil ogsa kunne ha mye 3 si
for gruppedynamikken. Et barn pa sju ar vil naturligvis veere pa et helt annet stadium utviklingsmessig enn et
barn pa fjorten. | analysen av sitt feltarbeid om gruppefellesskapet i to skotske institusjoner anbefalte Emond
(2004) at man ma ta mer hensyn til jevnaldergruppas funksjon for ungdommer som bor i institusjon, og ha et
klart bilde av hvordan gruppa fungerer og innvirker pa beboerne. Hun opplevde imidlertid gruppa som en

uutnyttet ressurs som kan ha positiv innflytelse.

6.6.6 Stabilitet og lengde pa opphold

Ett prinsipp for differensiering er lengde pa planlagte opphold, fra mer kortvarige til mer langvarige. Det er ikke
gitt at det alltid er en sammenheng mellom type behov og hvor lenge barnet har behov for et aktuelt tiltak. Akutt
behov for hjelp og ivaretakelse av en ungdom i akutt krisesituasjon indikerer imidlertid et mer kortvarig behov
enn dersom barnet har behov for en ny omsorgsbase. Det betyr ikke at det ikke er behov for videre, mer langvarig
hjelp, men at hjelpen i en akuttfase naturlig vil veere orientert rundt a redusere den akutte situasjonen og
eventuelt foreta vurderinger av videre tiltak. | Bufdirs faglige veileder for akuttarbeidet i institusjoner og
beredskapshjem star det ogsa at det er en anerkjent oppfatning at opphold i akuttiltak bgr vaere tidsavgrenset
som fglge av mulige skadevirkninger av a befinne seg i midlertidig og uavklart omsorgssituasjon over tid (Bufdir,
2015). A begrense tiden i en uavklart omsorgssituasjon vil imidlertid gjelde generelt, jf. tidligere omtale. Dersom
et hovedformal er at barnet far behandling for rusproblemer, tilsier det en lengde pa behandlingen som ivaretar
at barnet far ngdvendig behandling for sine rusproblemer. Hvor varig plasseringen pa institusjon bgr veere bgr
igjen vurderes ut fra det enkelte barns behov. Lengde pa opphold er ogsa knyttet til stabilitet og antall flyttinger.
Et spgrsmal er om det hadde vaert mer hensiktsmessig a kunne tilby lengre opphold ved institusjoner for et utvalg
av barn og unge, for nettopp a redusere omfanget av flytting. Dessuten er det viktig & se hen til beboernes
skolegang, og om mulig legge til rette for faerrest mulig skolebytter. Dette innebaerer blant annet planlegging ut

fra skolearet der dette er mulig a fa til.

Behovet for stabilitet, kontinuitet og forutsigbarhet er sentralt i tiltakslgpet, noe ogsa barnevernloven reflekterer

(se 8§ 4-1 og §4-15). Det er med andre ord ikke gnskelig at barna skal flyttes mer enn hva som er strengt
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ngdvendig. En utilsiktet flytting mellom institusjoner/tiltak reflekterer ogsa at malsettingen om formalet med
oppholdet ikke ble oppfylt. Videre vil utskiftninger i personalet, bade i institusjonene og blant kontaktpersoner i
barnevernet (saksbehandlere) kunne pavirke barna negativt.

6.6.7 Naerhet

| diskusjonen om differensiering er geografisk utbredelse av institusjoner en sentral problemstilling. Pa den ene
siden kan institusjonene ved differensiering innrettes mot a gi et sa godt tilbud innenfor spesialiseringen som
mulig, samtidig som det kan ga pa bekostning av naerhet blant annet til barnets miljg. Hgy grad av differensiering
og spesialisering tilsier som utgangspunkt et mindre geografisk spredt institusjonstilbud, sammenliknet med om
man har lav grad av differensiering. Dette fglger blant annet av behov for spesialisert kompetanse og fagmiljger
og at det vil veere krevende & opprettholde et tilbud med mange ulike typer institusjoner innenfor flere
geografiske omrader. Diskusjonen er naturligvis tett relatert til dimensjonering av institusjonstilbudet, som blant
annet avhenger av i hvilken grad man skal tilrettelegge for et geografisk spredt og differensiert institusjonstilbud.
Selv om man dimensjonerer opp antall tilgjengelige institusjonsplasser, vil det likevel vzere lite sannsynlig at alle
fylker eller andre geografiske omrader kan tilby en serie med veldig spesialiserte institusjoner. Her kommer ogsa
vurdering av standardiserte og likeverdige tjenester pa tvers av geografi og utfordringer med a sikre tilstrekkelig
relevant og spesialisert kompetanse inn. Jo mer differensiert og spesialisert institusjonsbildet er, jo vanskeligere
vil det ogsa vaere a opprettholde at barn og unge plasseres i geografisk naerhet til sitt hjemmemiljg. Noen barn
og unge trenger 3 komme vekk, men de fleste gnsker a ikke vaere for langt hjemmefra. Stgrre geografisk avstand
fra institusjonen hvor barnet er plassert til hjemmemiljp kan gjgre det utfordrende a ivareta kontinuitet ved
relasjoner til barnets familie og venner, skolemiljg med mer. Dessuten vil det kunne gjgre barnevernets
oppfelging av barnet under institusjonsoppholdet mer krevende. | Riksrevisjonens undersgkelse av Bufetats
bistandsplikt ved akuttplasseringer i barnevernet (Riksrevisjonen, 2018) trekkes det frem at mangel pa
tilgjengelige tiltak kan gjgre at barn plasseres i beredskapshjem lenger vekk fra barnets hjemsted enn gnskelig,
at barn som har behov for beredskapshjem tilbys institusjonsplass og at det i noen tilfeller tilbys tiltak som ikke

er tilpasset barnets behov, blant annet tiltak langt unna barnets hjemsted.

Det er ikke et klart svar pa hva som er best i avveiningen mellom et spesialisert og tilpasset tilboud og geografisk
nzerhet. Man kan sta overfor et valg om a tilby et institusjonstilbud godt tilpasset for a ivareta et barns behov ut
fra problembelastning, men som er langt unna, eller a tilby et institusjonstilbud som er mindre tilpasset barnets
konkrete utfordringer, men som i stgrre grad kan tilbys i naerhet til barnets gvrige relasjoner og hjem. Hva som
anses som best ma vurderes i hvert enkelte tilfelle, og det ma tas hensyn til barnets rett til 8 medvirke og uttrykke
hva han eller hun gnsker. Et eksempel pa hvordan disse avveiningene kan sla ut er den sakalte «Glassjentesaken»
hvor «lda» til slutt ble plassert i Indre Troms mot sin vilje og kontakt med nettverk og relasjoner ble brutt. |
tilsynsrapporten fra Fylkesmennene i Hordaland, Rogaland og Troms fra 2016 star det «Det er i dei fleste tilfelle
best for barn G vere i sitt neeromrade. Der hgrer dei til, har eit kjent miljg, og det vil gi dei minst mogleg brot i
relasjonar bdde privat og til eventuelle personar i hjelpeapparat. | nokre tilfelle er det best for barnet G komme
bort frd eit bestemt omrdde, men det krev ei seerskilt grunngjeving.» Neerhet til naermiljg og relasjoner er noe
som man i de aller fleste tilfellene gnsker a ivareta, spesielt nar det er vurdert a veaere til barnets beste. | alle
tilfeller ma barnets rett til samvaer med foreldre, sgsken og andre viktige personer i barnets liv ivaretas, noe som
er lettere ved institusjonsplassering i geografisk naerhet. Dette handler ikke minst om stabilitet, som er sveert

viktig for alle barn, og kanskje saerlig barn i institusjonsbarnevernet.

Hva som er best i hvert enkelt tilfelle avhenger naturligvis ogsa av i hvilken grad det er mulig a faktisk ivareta
relasjoner og oppfelging med geografisk distanse mellom naeromrade og institusjonen. Om ikke tilstrekkelig, vil

ogsa ulike teknologiske Igsninger kunne brukes som virkemiddel i oppfglgingen. Oppholdstid i institusjon,
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barnets alder og det konkrete behovet for spesifikk behandling eller hjelp er naturligvis sentralt. Et tungtveiende
behov for behandling for rusproblemer over en kortere periode kan for eksempel tilsi plassering pa spesialisert
institusjon lenger unna enn om det er snakk om et lengre institusjonsopphold hvor man i all hovedsak gnsker &
skape en stabil omsorgsbase. A etablere spesialiserte tiltak til et enkelt barn i et omrade hvor det i
utgangspunktet ikke finnes et tilbud, vil naturligvis vaere kostnadskrevende. Avhengig av konsekvensene ved
feilplassering kan det likevel vaere lgnnsomt samfunnsgkonomisk. Det er utfordrende a konkludere pa dette
punktet. Til syvende og sist vil det overordnede spgrsmalet om differensiering/spesialisering, naerhet og

dimensjonering av institusjonstilbudet veere en politisk beslutning.

Tjenestetilbudet bgr veere tilstrekkelig dimensjonert og differensiert for a kunne tilby tiltak som er i
overensstemmelse med barn og unge sine behov. Dette fordrer at det finnes, eller er mulig 3 etablere,
institusjonstilbud til malgruppene som gir rett tiltak til rett tid. Samtidig gnsker man & utnytte samfunnets
ressurser pa best mulig mate. Som utgangspunkt er det ikke ressurseffektivt a ha en stor forekomst av ubenyttet
kapasitet og ressurser som er bundet opp, som alternativt kunne hatt annen anvendelse. A binde opp ressurser

i institusjonsplasser som ikke benyttes, gir lavere kapasitets- og ressursutnyttelse.

Dimensjonering og kapasitetsstyring handler om hvor mange institusjonsplasser som til enhver tid skal veere
tilgjengelige for de ulike malgruppene i de ulike regionene, samt hvordan man styrer tilgangen pa slike plasser,
herunder fleksibiliteten i kapasiteten. Dersom man ikke klarer a styre kapasiteten effektivt, ender man fort opp
med a mangle tjenestetilbud og at kostnadene blir ungdvendig hgye. Dimensjoneringen henger tett sammen
bade med differensiering av tilbudet og styringen av det. Spgrsmalet om naerhet er, som diskutert over, ogsa helt
sentralt. Videre henger dimensjoneringen sammen med forventet antall barn og unge som har behov for tilbud
i institusjonsbarnevernet, innenfor ulik differensiering. Samtidig er det, som tidligere drgftet, primaert gnskelig

med fosterhjem som plasseringstiltak nar barn ma bo utenfor foreldrehjemmet.

Et annet sentralt spgrsmal i forbindelse med dimensjoneringen av institusjonstilbudet er om dimensjoneringen
for eksempel skal fglge antallet som er plassert pa et gitt tidspunkt, antallet plasseringer i Igpet av et ar, eller et
anslag mellom disse to. Man ma paregne at det alltid vil vaere et visst behov for akuttplasseringer, samt for mer
forberedte plasseringer, hvor det er ngdvendig a finne en egnet, ledig plass pa kort varsel. Hvis antallet
tilgjengelige institusjonsplasser gker, gker ogsa risikoen for at noen plasser blir stdende ubenyttet i kortere eller
lengre perioder, slik at beleggsprosenten blir for lav i forhold til kostnadene ved institusjonene. Reduksjon av
kostnadsnivaet var i sin tid en viktig arsak til den villede nedbyggingen av institusjonstilbudet vi har sett de siste
10-15 3drene. Pa den andre siden vil et for knapt institusjonstilbud fgre til at det blir vanskelig a finne det beste
tilbudet, og at barn og unge ma plasseres der det er ledig kapasitet. Feilplasseringer gker sannsynligheten for
sammenbrudd i plasseringer, som igjen gar ut over barn og unge og kan ha store negative konsekvenser. For lav
kapasitet bidrar ogsa til at det kan matte etableres mer skreddersydde tilbud til barn pa kort tid, for eksempel i

form av enetiltak, som ogsa vil vaere kostnadsdrivende og ikke ngdvendigvis gi god kvalitet.

Dimensjonering av institusjonstilbudet har ogsd med stgrrelsen pd den enkelte enheten a gjgre. Hvis en enhet
har flere avdelinger, gker muligheten for a endre malgrupper etter behov, og for at en ungdom kan forbli pa
institusjonen over lengre tid fordi institusjonen for eksempel har en ettervernsavdeling. Stgrre enheter har
gjerne ogsa stgrre muligheter for & utnytte stordriftsfordeler og bygge opp fagmiljger. Pa den andre siden vil
institusjonsstgrrelsen ha innvirkning pa den geografiske utstrekningen av tilbudet. Fa store enheter og avdelinger

vil, alt annet likt, innebaere at beboere pa institusjon ma flytte lenger unna tidligere bosted / barndomshjem. Det
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kan blant annet ha innvirkning pa deres muligheter til & beholde og utvikle relasjoner med familiemedlemmer og

venner.

Lengden pa institusjonsoppholdet har ogsa innvirkning pd dimensjoneringen og geografisk narhet. Et lengre
institusjonsopphold med stor geografisk avstand til hjemmemiljg kan gjgre det mer utfordrende 3 ivareta
kontinuitet ved relasjoner, skoletilbud med mer. Dersom institusjonsoppholdet varer i noen fa uker, kan det
samtidig vaere vanskeligere a fglge opp blant annet skole- og helsebehov. Da vil det vare viktigere a fglge opp i
forhold til barnets eller ungdommens hjemkommune. Hvis et barn eller en ungdom plasseres med et mal om
rask flytting videre, men likevel blir veerende lenger enn man hadde planlagt, oppstar ogsa behovet for a flytte
fokus til mer omfattende oppfglging i regi av institusjonen.

Utover kapasiteten i form av antall institusjonsplasser, er et godt institusjonstilbud avhengig av tilstrekkelig med
ressurser til at institusjoner kan ledes, driftes og fglges opp pa en tilstrekkelig god mate. Det fordrer igjen

budsjettmidler i trdd med det ansvaret som skal forvaltes og tilstrekkelig antall kompetente ressurser i alle ledd.

God kompetanse i barnevernet er avgjgrende for et godt institusjonstilbud med tjenester av hgy kvalitet og god
ivaretakelse av barna. Tilstrekkelig kompetanse impliserer blant annet ressurser som er kvalifisert for a ivareta
ansvaret og oppgavene de forvalter og at de kan gjgre vurderinger av tilfredsstillende kvalitet. Det avhenger igjen

av faglig eller teoretisk kunnskap, ferdigheter eller erfaring og personlig egnethet.

Institusjonsbarnevernet er preget av hgy grad av kompleksitet i behov og tjenester, individuelle vurderinger og
ulike hensyn som ma tas innenfor et bredt spekter av fagfelt. | tillegg forvalter barnevernet et stort ansvar, hvor
de skal ivareta barn, unge og familier i en sarbar situasjon, og samtidig kan ta beslutninger av sveert inngripende
karakter og med store konsekvenser. Bade dersom barnevernet ikke griper inn nar de burde ha gjort det, for
eksempel ved & ikke fange opp eller agere pa omsorgssvikt, eller dersom de iverksetter for inngripende tiltak, for
eksempel for mye bruk av tvang, er dette svaert alvorlig. Det er derfor viktig at barnevernet tar gode beslutninger
og at samfunnet har tillit til at dette faktisk gjgres. Disse forholdene setter svaert store krav til kompetansen i

barnevernet.

Et helhetlig og godt barnevern fordrer at det er god kompetanse i alle ledd og blant alle de sentrale aktgrene.
For barn og unge i barnevernsinstitusjon er det blant annet av betydning at kommunal barneverntjeneste har
kompetanse til a identifisere hvilke behov barnet har og sikre tilstrekkelig oppfglging, koordinering av tjenester
og riktig valg av tiltak. Ledelse og ressurser ved institusjonene er naturligvis ogsa sentrale i a ivareta barnets
behov pa en god mate. Videre pavirkes kvaliteten av Bufetats evne til & finne riktig tilbud til riktig barn,
Fylkesmannens evne til 3 fange opp svikt og mangler osv. Kompetansebehovet i barnevernsarbeid bergrer ogsa
mange felt, blant annet samarbeid med barn og familier, juridisk kompetanse og kompetanse innen psykisk helse
og miljgterapi. For institusjonsbarnevernet er det ogsa viktig at ressurser har tilfredsstillende kompetanse om de
faglige metodene som benyttes ved institusjonen, god kjennskap regelverk for bruk av tvang, kompetanse innen

psykisk helse og miljgterapi samt rus og atferdsvansker.

Ifglge Bufdirs utredning om kompetansehevingstiltak og kartlegging av kompetansebehovet for kommunalt

barnevern er det blant annet viktig at barnevernet har kompetanse innen
e vurdering av hva som utgjgr barn og familiers utfordringer og behov, og a kunne sette inn og fglge opp

tiltak som bidrar til positiv utvikling
e barn og barns utvikling
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e etablering av relasjoner, samarbeid med og ivaretakelse av barn og familier

e medvirkning og rettssikkerhet

e forvaltning, inkludert juss og lovverk, vurderinger og beslutninger og rolleforstaelse

e kultursensitivitet og mangfold (sosiokulturell bakgrunn, kjgnn, sprak, religion med mer)

Det ble ikke gjort tilsvarende kartlegging for statlig barnevern, men det papekes i utredningen at deler av
kompetansebehovet iinstitusjonsbarnevernet vurderes a veere tilsvarende med behovet i kommunalt barnevern,
med noen sentrale forskjeller. Som vi tidligere har diskutert, er malgruppen i institusjonsbarnevernet barn og
unge som gjerne har store og sammensatte problemer og behov, flere har utfordringer relatert til psykisk helse
og noen sliter med alvorlig atferds- og rusproblematikk. Ansatte i institusjonsbarnevernet ma ha riktig
kompetanse for @ imgtekomme barnas sammensatte behov, i trdd med institusjonens malgruppe og malsetting.

| Bufdirs utredning trekkes det frem at ansatte ved institusjoner blant annet ma ha kunnskap om

e miljgterapi og faglige metoder

e rettighetsforskriften og bruk av tvang

e behandling av psykiske vansker og rus- og atferdsvansker

e ivaretakelse av beboernes hverdagsliv, som skole og behov for helsetjenester

| utredningen fremheves ogsa kompetanse som tjenesten samlet ma besitte, som gjennomfgring av spesialiserte
tiltak og oppgaver, kompetanse som leder/ledelse bgr ha og behovet for samarbeid med tjenester som psykisk
helsehjelp. Kompetansebehovet for ledere i institusjoner anses a vare dels sammenfallende med det for
barnevernledere i kommunalt barnevern, men institusjonsleder ma blant annet kunne ivareta personale,

opplaering med mer i henhold til den turnus- og personalsammensetningen som er i institusjonen.

Ledelsen ved institusjonene spiller en saerskilt rolle i a sikre at institusjonene driftes pa en god mate og at barnas
behov ivaretas. God ledelse og styring er kritisk for & kunne gi forsvarlige tiltak. Viktigheten av god ledelse
illustreres ikke minst av ulike tilsynsrapporter og gjennomganger pa feltet de senere arene. Fylkesmennene
papekte gjennomgaende svikt i styring og ledelse der det ble funnet a vaere uforsvarlige tjenester i sakene som
Helsetilsynet gjennomgikk (Helsetilsynet, 2019b). | det landsomfattende tilsynet (Helsetilsynet, 2019a) ble det
funnet svikt i styring og ledelse i alle barnevernsinstitusjonene hvor det var svikt i arbeid med tydelige rammer
og stabil voksenkontakt. Blant annet var det for lite opplaering og oppfglging av hva som skulle dokumenteres,
og mange hadde mangler i systematisk oppleering om malgruppe, malsetting og metodikk. | flere tilfeller ble det
ogsa papekt at ledelsen ikke forsikret seg om at alle hadde lik forstaelse av hvordan det enkelte barn skulle
behandles. | tilsynsrapporten om Bufetat fant man ogsa at det var mangelfull styring og kontroll av hva som
gjores i sakene. | flere av tilsynsrapportene var ogsa ledelsen kjent med at praksis ikke var god nok, men det var
likevel ikke fulgt opp med tilstrekkelig korrigerende tiltak (Helsetilsynet, 2018a). | det landsomfattende tilsynet
med barnevernsinstitusjoner fra 2018 var det et gjennomgaende funn at ledelsen ikke hadde god nok oversikt
over om de ansatte gjorde det som var besluttet. Ledelsen sikret ikke at feil ble oppdaget, evaluert og korrigert.
| institusjoner uten svikt papekes det imidlertid at ledelse og ansatte hadde gode systemer for 8 melde, rette opp

og lzere av feil og mangler (Helsetilsynet, 2019a).

Utover den enkelte ressurs sin kompetanse, er rammene for arbeidet som utfgres viktig for at ressursene skal
kunne bruke kompetansen pa en god mate. Det handler blant annet om kapasitet til 3 utfgre arbeidet, strukturer

og ansvarsdeling, og pavirkes blant annet av lover, regler og fgringer fra ansvarlige myndigheter.
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7 Kartlegginger av tilstand og kvalitet

En viktig komponent i denne analysen er & vurdere tilstanden i institusjonsbarnevernet, sett opp mot de
normative betraktninger som kvalitetsvurderingene trekker opp. | dette kapittelet forsgker vi @ presentere en
kompakt sammenstilling av tilstandsvurderingene som ulike aktgrer og kilder har trukket opp i den senere tid.
Her hviler vi pa en rekke kilder: Vi oppsummerer hva de nyere institusjonsgjennomgangene har avdekket av
svakheter og mangler ved institusjonene. Videre viser vi til erfaringer og synspunkter som er fremkommet
gjennom intervjuer med ansatte i Bufdir, Bufetat, institusjonene og det kommunale barnevernet. Videre ser vi til
hva barn og foreldre har uttrykt av erfaringer fra opphold ved institusjonene. Kartleggingsmaterialet blir ogsa
omtalt, utdypet og drgftet i neste kapittel (kapittel 8) i sammenheng med vurderinger av viktige omrader der vi
finner mangel pa kvalitet. Det er derfor viktig at begge kapitler leses i sammenheng.

Tilstandsbeskrivelsene i dette kapittelet er forsgkt organisert etter en fastlagt struktur. Vi gnsker 3 systematisk
fokusere pa vurderinger av tjenestenes kvalitet. Vi ser det videre som sentralt & belyse ansvar, styring og

kommunikasjon i sektoren. Spgrsmal knyttet til ressurs- og kapasitetsutnytting drgftes nsermere i kapittel 9.

| dette delkapittelet belyses ulike aspekter som er trukket frem i institusjonsgjennomgangene for hvordan

institusjonsbarnevernet burde veaere eller operere, og hva de finner faktisk er tilfelle.

Det er de senere arene gjort flere gjennomganger og stgrre tilsyn av barnevernsinstitusjoner. |1 2017 ble det
giennomfgrt tilsyn med hvorvidt Bufetat oppfyller bistandsplikten ved akuttiltak og ved behov for
institusjonsplass (Helsetilsynet, 2018a). | 2018 ble det lagt frem en undersgkelse av Fylkesmannen i Hordaland
sitt tilsyn med Vestlundveien ungdomssenter (Helsetilsynet, 2018b). Behandlingen for malgruppen ble ikke
ansett a vaere forsvarlig. Med bakgrunn i funnene gjennomfgrte Bufdir i 2018 en gjennomgang av behandlings-
opplegg ved alle institusjoner for malgruppe «atferd hgy» (Bufdir, 2018). | 2019 oppsummerte Helsetilsynet
resultater fra et landsomfattende tilsyn i 2018 med barnevernsinstitusjoners arbeid med forsvarlig omsorg,
barnets medvirkning og bruk av tvang (Helsetilsynet, 2019a). Helsetilsynet har i 2019 ogsa gjort en giennomgang
av fire tilsynssaker med alvorlige hendelser (Helsetilsynet, 2019b). De fire barna som gjennomgangen omhandler
hadde behov for, og fikk, bade barneverns- og psykiske helsetjenester, men endte likevel i fengsel. Helsetilsynet
har i 2019 ogsa gjennomgatt 106 barnevernssaker (Helsetilsynet, 2019c) og tvangsbruk i barnevernsinstitusjoner
for 2017 og 2018 (Helsetilsynet, 2019d).

Helsetilsynet (2019b) papeker at det er et uttalt mal at ingen barn skal vokse opp pa institusjon. Helsetilsynet
(2019a) beskriver at det skal vaere trygt og godt & bo pa barnevernsinstitusjon for de barna som har det som sitt
hjem pa ubestemt tid, og at de skal fa ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid og til barnets beste. | rapporten
gjennomgas institusjonenes arbeid med forsvarlig omsorg og bruk av tvang. De fant svikt pa begge omradene,
men at det er mange flere institusjoner med lovbrudd hvor det var svikt i arbeidet med a gi barna forsvarlig

omsorg enn i arbeidet med tvang.

| Bufdirs gjennomgang av Vestlundveien fra 2018 ble behandlingen for malgruppen (atferd hgy) ikke vurdert a
veere forsvarlig (Bufdir, 2018). Det ble papekt at malgruppen krever kompleks forstdelse og omfattende
hjelpetiltak, og at det kan virke som om Vestlundveien ikke hadde tatt hgyde for det komplekse tilstandsbildet
til ungdommene. Helsetilsynet fant i 2018 at ogsa Fylkesmannen i Hordaland sitt tilsyn med Vestlundveien var
uforsvarlig (Helsetilsynet, 2018b). Bufdir fikk i oppdrag a underspke faglige metoder, bemanning og kompetanse

i alle liknende institusjoner som Bufetat har et ansvar for. Arbeidsgruppens vurdering etter intervjuer med
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ansatte var at alle ungdommene gis forsvarlig omsorg i institusjonene. Det var imidlertid indikasjoner pa at ikke
alle far god nok og reell behandling for sine atferdsproblemer. Arsakene var blant annet manglende nasjonale
normer, mangelfull kartlegging og uklarhet i hvem som skal sgrge for dette, at opplaering og implementering ikke
ivaretar tilstrekkelig kompetanse pa behandling og forstaelse av rettighetsforskrift og mangler i ledelse og

styring. Det syntes ogsa a veere stor variasjon i hvilke fgringer som gis fra Fylkesmannen.

Bufdir ble bedt om & ogsa foreta en undersgkelse av behandlingsopplegg ved gvrige behandlingsinstitusjoner,
undersgke om tilbudet ved et utvalg omsorgsinstitusjoner var forsvarlig og komplementere undersgkelsen av
private institusjoner for malgruppen atferd hgy med intervjuer (Bufdir, 2018). Det ble ikke vurdert at noen av
institusjonene driver uforsvarlig, og det ble vurdert at ledere og ansatte gir god omsorg til barn og unge ved
institusjonene. Det ble ikke avdekket forhold som likner pa avvikene som ble funnet ved Vestlundveien.
Imidlertid var det 13 av 51 institusjoner/avdelinger som skulle fglges opp mer grundig. Funnene tilsa ogsa blant
annet at det var behov for stgrre oppmerksomhet pa det faglige innholdet som beskrives i institusjonsplanen og
om avdelingene gjgr det som beskrives. Ved 6 av 36 behandlingsinstitusjoner var det samsvar mellom hva
institusjonsplanen beskriver at skal gjgres og beskrivelser fra intervjuer av hva som faktisk gjgres. Pa behandlings-
institusjonene ble det fortalt mer om omsorg enn om behandling, og det papekes at en del synes a tro at a gi god

omsorg her og na er tilstrekkelig behandling.

| Helsetilsynets gjennomgang av tilsyn med barnevernsinstitusjoner ble det avdekket lovbrudd i 36 av 60
institusjoner (Helsetilsynet, 2019a). | 28 av disse ble det vurdert at institusjonene hadde en praksis som ikke
oppfylte lovkravet til arbeidet med a gi tydelige rammer og stabil og god voksenkontakt, blant annet knyttet til
medvirkning, styring og ledelse. | over halvparten av institusjonene hvor det ble avdekket svikt pa omradet,
opplevde ett eller flere barn at de ikke fglte seg hgrt, informert eller trygt. | Bufdirs institusjonsgjennomgang
papekes det at gkt individualisering og hgy grad av tilpasning av tilbudet til enkeltbarn utfordrer institusjoner til
4 jobbe helhetlig med gode omsorgs- og/eller behandlingsmodeller. Videre trekkes det frem at institusjoner som

har implementert standardiserte forlgp i stgrre grad synes a lykkes med oppdragene sine (Bufdir, 2018).

For at barna pa institusjon skal kunne fa omsorg som er til barnets beste, er barnets medvirkning sentralt. |
Helsetilsynets rapport (2018) undersgkte fylkesmennene blant annet om Bufetats tilbudte tiltak kunne sies a
veere egnet for a ivareta barnas behov, om de ble gitt til rett tid og hvorvidt barnet fikk medvirke. Det ble papekt
lovbrudd knyttet til barnets medvirkning i alle Bufetats regioner og i NIT. Fylkesmennene fant blant annet at det
ikke var noen enhetlig oppfatning av hva medvirkning innebzerer eller hvem som skulle sikre det. | vurderingen
av om NIT sikret medvirkning, fant man at barnets synspunkter fremgar i de fleste sakene, enten fra kommunen
eller fordi NIT etterspurte det. Imidlertid var det uklart hvordan barnets syn ble vektlagt i vurderingen av tiltak.
Ogsa i Helsetilsynets rapport fra 2019 ble det i flere saker pavist svikt i tilknytning til barnas medvirkning
(Helsetilsynet, 2019b). | én sak hadde barnet ikke fatt medvirke nok eller blitt tilstrekkelig hgrt, i en annen at
barnet hadde fatt bestemme for mye og blitt tillagt et for stort ansvar. | Helsetilsynets gjennomgang av 106
barnevernssaker (Helsetilsynet, 2019c) ble det funnet at barneverntjenestene snakker med barna i alle faser av
arbeidet, men det papekes at synspunktene ofte ikke er tatt inn i vurderingene. Det er i liten grad dokumentert

at barna far informasjon om rettigheter eller prosessen i barneverntjenestenes arbeid.

Forsvarlig saksbehandling og god forvaltningsskikk tilsier at informasjon og vurderinger i forbindelse med
saksbehandlingen ma dokumenteres. Manglende dokumentasjon gjgr det vanskelig @ vurdere om tiltakene
ivaretar barnas behov pa en god mate. | det landsomfattende tilsynet ble det funnet flere eksempler pa at barns
meninger og behov ikke var dokumentert, oppdatert eller evaluert (Helsetilsynet, 2019a). | nesten alle
institusjonene hvor det ble funnet svikt i arbeidet med tvang, var det ogsa mangler knyttet til bruk av og

oppdatering av informasjon om barnet. Det var mange ulike kilder der informasjon ble dokumentert, noe som
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ble ansett som et stort risikomoment. Helsetilsynet (2018) fant at flere av sakene mangler tilstrekkelige
beskrivelser av fremdrift og vurderinger av hvorvidt tiltaket er egnet for det enkelte barnet. Fylkesmannen fant
ogsa at det var uklarheter rundt hva som skulle dokumenteres og etterspgrres av informasjon i forbindelse med
saksbehandlingen. Det gjgr at dokumentasjonen varierer fra sak til sak. Videre ma man ha tilstrekkelig
informasjon om barnets behov og tilgjengelige tiltak for a kunne finne et egnet tiltak til barnet, og gi barnet rett
oppfelging. Et gjennomgaende funn i Helsetilsynets rapport fra 2018 er at Bufetat ikke sikret at de hadde
tilstrekkelig informasjon om barnet, situasjonen og behovet nar det ble gitt tilbud om tiltak. | det
landsomfattende tilsynet (Helsetilsynet, 2019a) var det ogsa funn om usikkerhet og ulikhet blant ansatte

vedrgrende hvilken informasjon om barnet som ble nedtegnet og hvor man skulle finne informasjon.

Fylkesmannen fant ikke grunnlag for 3 si at tiltak ikke ble gitt til rett tid eller at tidsbruken i saksbehandlingen
var uforsvarlig (Helsetilsynet, 2018a). Det ble funnet at det var lett for kommuner og politi 3 komme i kontakt
med Bufetat ved behov for akuttiltak, og i de fleste tilfellene ga Bufetat tiloud om tiltak innen to timer etter en

henvendelse. Barna matte imidlertid reise langt i flere tilfeller, slik at kontakt med familie og nettverk brytes.

7.1.1 Awvik, risiko og tvang

Det skal ikke benyttes tvang pa barnevernsinstitusjoner utover hva som er ngdvendig, og all tvangsbruk ma veere
hjemlet i lov. Andre tiltak skal om mulig veere forsgkt f@rst. Institusjonen ma kjenne barnet for a forebygge bruk
av tvang og begrensninger. Bruk av tvang pa barnevernsinstitusjoner foregar i ulik grad og til ulike tider
(Helsetilsynet, 2019a). | Helsetilsynets gjennomgang av tvangsbruk i barnevernsinstitusjoner (Helsetilsynet,
2019d) vises det at det var registrert 6 655 tvangstiltak i 2017 og 7 247 tvangstiltak i 2018 (tilsvarende en gkning
pa 9 prosent). Rusmiddeltesting av beboere plassert etter barnevernloven §§ 4-24 og 4-26, og tvang i akutte
faresituasjoner er de tvangstiltakene som er oftest registrert bade i 2017 og 2018. Andelen klager som fikk
medhold var pa 22 prosent for begge ar. Det er regionale variasjoner bade nar det gjelder bruk av tvang og ved
klagesaksbehandling hos fylkesmennene. Det ble i det landsomfattende tilsynet ikke avdekket bruk av ulovlig
tvang i omfattende grad, men at det sviktet i institusjonenes systematiske arbeid med a forebygge, giennomfgre
og fglge opp tvangsbruk. | 13 av 36 institusjoner hvor det var papekt lovbrudd, hadde institusjonene en praksis
som ikke oppfylte lovkravet hva gjelder arbeid med forebygging, giennomfgring og oppfelging av bruk av tvang.
Forebygging var det omradet det sviktet oftest pa. Blant annet var det mangler knyttet til om institusjonene
snakket med barna for & forebygge tvang og knyttet til kartlegging av barnas risiko og sarbarhet for tvang. Flere
av barna opplevde at de ikke ble hgrt og tatt vare pa. | sakene som Helsetilsynet (2019b) gjennomgikk, varierte
ogsa tvangsbruk. Holdningene til tvangsbruk varierte ogs3, i tillegg til usikkerhet og darlig dokumentasjon rundt
hvordan saker ble handtert og hvorfor beslutninger ble tatt. | en av sakene som gjennomgas, var det ingen som
fulgte med pa den samlede tvangsbruken overfor barnet. | institusjonsgjennomgangen til Bufdir papekes det at
bade ledere og ansatte generelt har behov for bedre forstaelse av hvem som kan beslutte begrensninger i kraft
av omsorgsansvaret (Bufdir, 2018). Videre papekes det at 20 avdelinger har generelt oppleeringsbehov i

rettighetsforskriften og at forstaelsen var uforsvarlig ved to private avdelinger.

| det landsomfattende tilsynet (Helsetilsynet, 2019a) ble det for de fleste institusjonene som sviktet pa forsvarlig
omsorg ogsa funnet at institusjonene sviktet i registrering av feil og systematisk tilnserming til 3 lzere av dem. Det
var usikkerhet rundt hva som skulle defineres som avvik, hva som skulle meldes og hvordan dette skulle gjgres.
De institusjonene som sviktet bade pa omradene forsvarlig omsorg og bruk av tvang, sviktet ogsa pa styring og

ledelse.

Helsetilsynet (2019b) trekker frem vurdering og handtering av risiko i og mellom virksomhetene som et

problemomrade. Videre ble det i noen av sakene ikke lagt inn nok sikkerhetsbarrierer for a forhindre (nye)
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hendelser. Sakene som er gjennomgatt endte med alvorlige hendelser, i tillegg til flere tilfeller som kunne endt
mer alvorlig enn hva de gjorde. Det trekkes frem at tjenestene til barna fra gjennomgangen krever
degnkontinuerlig fokus pa arbeid med risiko og sikkerhet, at noen sitter med et helhetlig bilde av situasjonen,
informasjonsutveksling og samhandling. Rapporten papeker at det er behov for tydeligere retningslinjer for
fordelingen av ansvaret mellom barneverntjenesten og psykisk helsevern knyttet til sikkerhetsvurderinger av

barna.

7.1.2 Ledelse og styring ved institusjonen

Virksomhetenes ledelse og styring er kritisk for @ kunne gi forsvarlige tiltak. En viktig del av internkontrollen er &
sikre forsvarlig praksis, og & iverksette tiltak for & rette pd praksis som man finner ikke er forsvarlig.
Fylkesmennene papekte giennomgaende svikt i styring og ledelse der det ble funnet a vaere uforsvarlige tjenester
i sakene som Helsetilsynet gjennomgikk (Helsetilsynet, 2019b). | det landsomfattende tilsynet (Helsetilsynet,
2019a) ble det funnet svikt i styring og ledelse i alle barnevernsinstitusjonene hvor det var svikt i arbeid med
tydelige rammer og stabil voksenkontakt. Blant annet var det for lite opplaering og oppfalging av hva som skulle
dokumenteres, og mange hadde mangler i systematisk opplaering om malgruppe, malsetting og metodikk. | flere
tilfeller ble det ogsa papekt at ledelsen ikke forsikret seg om at alle hadde lik forstaelse av hvordan det enkelte
barn skulle behandles. | tilsynsrapporten om Bufetat fant man ogsa at det var mangelfull styring og kontroll av
hva som gjgres i sakene. | flere av tilsynsrapportene var ogsa ledelsen kjent med at praksis ikke var god nok, men
det var likevel ikke fulgt opp med tilstrekkelig korrigerende tiltak (Helsetilsynet, 2018a). | det landsomfattende
tilsynet med barnevernsinstitusjoner fra 2018 var det et gjennomgaende funn at ledelsen ikke hadde god nok
oversikt over om de ansatte gjorde det som var besluttet. Ledelsen sikret ikke at feil ble oppdaget, evaluert og
korrigert. | institusjoner uten svikt papekes det imidlertid at ledelse og ansatte hadde gode systemer for a melde,

rette opp og laere av feil og mangler (Helsetilsynet, 2019a).

Alle institusjonene med svikt i arbeidet med bruk av tvang, hadde ogsa svikt i styring og ledelse (Helsetilsynet,
2019a). Svikten gjaldt seerlig krav til tydelige rutiner pa fordeling av ansvar, myndighet og oppgaver for
giennomfg@ring av tvangstiltak og fgring av tvangsprotokoll. Manglende ledelse, kontroll og styring fgrte til svikt
i forebygging, giennomfgring og oppfelging av bruk av tvang. Det var 15 institusjoner uten identifiserte lovbrudd
eller forbedringsomrader. Ledelse og ansatte hadde gode systemer for a melde, rette og leere av feil og mangler
dersom det oppsto. | Helsetilsynets tilsynsrapport om Bufetats bistandsplikt (Helsetilsynet, 2018a) papekes det
at det fantes rutinebeskrivelser for NITs arbeid med sgknader og vurdering, men at det likevel var uklarheter
rundt hvilken informasjon som anses relevant og ngdvendig, om hvem som skulle etterspgrre informasjon. Det
kom ikke frem tydelige begrunnelser i alle sakene hvorfor tiltaket ble vurdert a vaere egnet til 3 ivareta barnets
behov. NIT sine rutiner ble imidlertid funnet a sikre fremdrift i sakene, og i 27 av 30 saker ble det vurdert at tiltak
ble gitt innenfor rimelig tid. | institusjonsgjennomgangen til Bufdir ble det funnet at 19 av 51 avdelinger hadde
struktur og rammer, ledelse og personalsituasjon tilstrekkelig til 3 stgtte god praksis, og at det ved elleve
avdelinger var vesentlig forbedringspotensial (Bufdir, 2018). Det papekes at mangler ved struktur, ledelse eller

andre personalfaktorer hver for seg eller samlet kan utgjgre en risiko for uforsvarlighet ved avdelingene.

Bade barnevernlovgivningen og helselovgivningen stiller krav til samhandling mellom tjenestene til det beste for
barn og pasienter. | Helsetilsynets gjennomgang (2019b) fremheves det flere utfordringer knyttet til
samhandlingen mellom det helsefaglige og barnevernsfaglige. Funnene viste bade godt og darlig samarbeid, og
i noen av sakene avdekking av svikt i samarbeidet mellom barneverns- og helsetjenestene. Det trekkes frem at
det ikke er entydige rammer for hvor barnevernets og helsetjenestens ansvar for psykisk syke barn begynner og
slutter i alvorlige saker som de som er gjennomgatt. Det vises til svikt i informasjon mellom tjenestene og at

tjenestene i stor grad ble styrt av hendelsene. Det er eksempler pa at tjenestene mener det er best for barna
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med langtidsinnleggelse innen psykisk helsevern, men at dette ble avvist. | rapporten star det videre at det ble
gjort vurderinger av «at de omfattende sikkerhetstiltakene som ble igangsatt for barnet vanskelig kan forenes
med det & kunne gi forsvarlig omsorg og behandling i et barnevernfaglig perspektiv». Blant annet begrenser
rettighetsforskriften muligheter for omfattende bruk av tvang og dggnkontinuerlig overvakning over lengre tid.
Barna pa institusjon har behov for slike tjenester over lengre tid, samtidig som fgringer tilsier at lengde pa
institusjonsopphold i barnevernet og psykisk helsevern ikke skal veere lenger enn helt ngdvendig (Helsetilsynet,
2019b). Det papekes som en utfordring @ kunne gi barna forsvarlig omsorg uten 3 bryte regler for tvang og
begrensninger. | tillegg tas det opp spgrsmal om det innenfor dagens rettslige rammer er mulig for tjenestene a
gi god nok omsorg for psykisk syke barn. «De samlede utfordringene nar det gjelder regelverket i barnevern og
psykisk helsetjeneste rundt de mest utsatte barna, mulighetene de har for a takke nei til behandling og
virksomhetenes ulike syn pa diagnoser og faglige tilneerminger gjgr at faren for svikt i disse tilfellene blir hgy.»
Rapporten peker pa at BFD og Helse- og omsorgsdepartementet bgr vurdere a etablere et eget type tiltak

forankret i egen lov for de mest utsatte barna i barnevernet.

7.1.3 Ressurser og kapasitet

Ressurser med riktig kompetanse, og tilstrekkelig kapasitet i tjenestene, skal sikre at behovene barna pa
institusjon har blir ivaretatt. Det er av avgjgrende betydning at institusjonene har stabil bemanning med
kompetanse til 8 bygge gode relasjoner (Helsetilsynet, 2019a). For 3 sikre barna stabil og god voksenkontakt, er
det viktig at institusjonene har kompetanse pa faglige metoder som er tilpasset malgruppen og malsetningen.
Det er viktig at det arbeides for stabilitet i bemanningen sa barn og ansatte kan fa gode relasjoner. | det
landsomfattende tilsynet ble det funnet svikt i bemanning og kompetanse i alle institusjonene med lovbrudd
knyttet til arbeid med a skape tydelige rammer og stabil og god voksenkontakt (Helsetilsynet, 2019a). Det gjaldt
blant annet forsvarlig bemanning og kompetanse tilpasset malgruppen, malsettingen og metodikken, samt
opplaering og veiledning. Det ble ogsa funnet at de fleste institusjoner med svikt i arbeidet med tvangsbruk ogsa
hadde svikt i bemanning og kompetanse, med konsekvenser for arbeidet med bruk av tvang. Blant annet var det
flere eksempler pa svikt i oppleeringen av rettighetsforskriften og konflikter, vold og traumer. | Bufdirs
institusjonsgjennomgang ble det vurdert at 18 behandlingsinstitusjoner hadde tilstrekkelig grunnopplaering,
faglig oppfelging og tilgang pa kompetanse for a levere godt nok pa oppdraget sitt, 16 hvor ledelse og ansatte
beskriver mangler i opplaeringen som pavirker det tilbudet som gis og 4 avdelinger hvor opplaering og faglig

oppfelging ble ansett som utilstrekkelig.

Helsetilsynet (2019a) papeker i sin rapport om det landsomfattende tilsynet at det ble avdekket store mangler i
bemanning og kompetanse ved flere institusjoner. Blant annet gjaldt det innen rus og psykisk helse. Med
bakgrunn i et forskningsprosjekt om psykiske lidelser (NTNU, 2015), er det hgy sannsynlighet for at barn pa
barnevernsinstitusjon har behov for psykisk helsehjelp. Det stiller ogsad store krav til kompetansen pa
institusjonene. Som det papekes i Helsetilsynets rapport (2019b) indikerer studien at det er et sprik mellom
barnas helseproblemer og kompetansen til barnevernsansatte. | Helsetilsynet (2019b) papekes det ogsa svikt i
deler av helsetjenesten og barneverntjenesten nar det gjelder faglig kompetanse, og svikt i kompetanse om
regelverket for barn pa barnevernsinstitusjon og bruk av tvang. Det var ogsa for svak bemanning pa
institusjonene. | tillegg fremheves det at barna gjerne takket nei til samtaler og hjelp fra psykisk helsevern, og at
det ikke ble videre fulgt opp eller paklaget. At barn takker nei kan henge sammen med at de ikke vet hvilken hjelp

de trenger, ikke forstar hva det dreier seg om eller hvilke konsekvenser det kan gi.

| tillegg papekes det ustabile personalsituasjoner. Flere av barna uttrykte at de gnsket fa og omsorgsfulle voksne
til 3 passe pa seg, men at de i noen av tilfellene opplevde a matte forholde seg til mange forskjellige ansatte, og

mange ufagleerte og vikarer. Mange nye mennesker og mange flyttinger kan veaere en stressfaktor for sarbare
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barn (Helsetilsynet, 2019b). | det landsomfattende tilsynet med institusjoner ble det i flere institusjoner i stor
grad brukt vikarer, som ogsa hadde mangelfull opplaering (Helsetilsynet, 2019a). Stor utskifting av personale og
mangelfull kompetanse fgrte i flere tilfeller til at barna var utrygge.

Videre vises det i Helsetilsynets rapport fra 2019 til at kontinuerlig press pa kapasitet i tiltaksapparatet utfordrer
samarbeidet (Helsetilsynet, 2019b).

Helsetilsynet (2019b) papeker at en forsvarlig akuttberedskap i Bufetat tilsier at Bufetat ma vaere lett tilgjengelig
til enhver tid og at det i akuttsaker tilbys egnet tiltak innen rimelig avstand fra barnets oppholdssted. Tiltak ma
ogsa tilbys innen rimelig tid. Det ble funnet at akuttberedskapen var forsvarlig i alle regioner. Det ble imidlertid
funnet lovbrudd i tre av regionene i forbindelse med akuttsakene, knyttet til saksbehandling og dokumentasjon

eller medvirkning.

Institusjonenes perspektiver pa tilstanden er helt avgjgrende for a danne et relevant bilde av forholdet mellom
tilstand og malbilde. | tillegg til @ intervjue utvalgte institusjonsledere har vi derfor sendt ut en relativt
omfattende survey til alle institusjonsledere. Det er spgrreundersgkelser til 129 institusjonsleder, bade statlige,
private kommersielle og private ideelle. 55 institusjoner har svart pa undersgkelsen sa langt, som gir en svarandel
pa 43 prosent. | kapittel 2 redegj@r vi for frafall, representativitet og kjennetegn ved respondentene. Med et
maksimalt antall respondenter pa 119 er det vanskelig @ skape hgy statistisk representativitet. Vi anser 43
prosent responsrate som tilfredsstillende og ettersom spredningen pa ulike institusjoner er god har tallene

relativt hgy grad av validitet. Dersom man bryter ned svarene pa undergrupper er usikkerheten derimot stgrre.

7.2.1 Kvalitet pa tjenestene

Det er mange kvalitetsdimensjoner ved institusjonstilbudet det kan vaere interessant a se naermere p3a, og vi har

stilt spgrsmal knyttet til utvalgte dimensjoner i spgrreundersgkelsen til institusjonsledere.

Vi stilte spgrsmal om institusjonsleder opplever a matte gi et tilbud til barnet eller ungdommen som er darligere
enn hva som kan sies a vaere optimalt, se Figur 7-1. Om lag 27 prosent av institusjonslederne er helt eller delvis
enig i den pastanden. Hvordan man skal tolke svaret delvis uenig er litt uklart. Sannsynligvis gir det uttrykk for at
mange institusjonsleder opplever at de tidvis ikke har mulighet til a tilby et optimalt opplegg for barna, men at
dette ikke anses som et stort problem. | vare samtaler med utvalgte institusjonsledere kom det noksa tydelig
frem at man er pliktig til 3 stille med den kapasiteten man har og at man derfor ma ta imot de barna som blir
utvalgt til dem. Det kan tolkes i retning av at institusjonslederne i inntaksfasen har begrenset med mulighet til 3
styre hvilke barn som skal plasseres og at man derfor ogsa har klare begrensninger knyttet til styring av optimalt
tilbud til barna. Spgrreundersgkelsen trekker i samme retning, men er mindre eksplisitt og tydelig pa at dette er

et stort problem for institusjonene.

MENON ECONOMICS 85 | RAPPORT



Figur 7-1 Institusjonsledernes svar pa pastanden «Ved institusjonen jeg leder blir vi ofte tvunget til a tilby et
tilbud som er darligere enn det mest optimale for barnet/ungdommen»
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Stabiliteten til barnet under institusjonsoppholdet kan sikres ved at barnet eller ungdommen far en fast person
a forholde seg til. Vi stilte derfor spgrsmalet om i hvilken grad institusjonslederen var enig i fglgende pastand
«Ved institusjonen jeg leder far barn og unge én ansvars- og omsorgsperson som fglger den enkelte». Svarene
er oppgitt i Figur 7-2. Som vi ser fra figuren er det kun 2,1 prosent som er delvis uenig i denne pastanden. Det ser
dermed ut til at institusjonene har systematisert arbeidet med a etablere ansvarlige omsorgspersoner pa huset
som skal sikre at barna far etablert sunne og nzere relasjoner til én person. | vare samtaler med institusjonsledere
kom det tydelig frem at det praktiske ansvaret for oppfglging av barnet ligger hos institusjonen, til tross for at
det kommunale barnevernet har det formelle ansvaret. Institusjonene problematiserte ikke dette i sarlig grad
men viste med tydelighet at formelt ansvar for barnet under oppholdet ikke ngdvendigvis ligger neaert opp til
den/de som har praktisk ansvar.

For @ oppna gkt kontinuitet i omsorgssituasjonen for barn og unge pa institusjoner, har man enkelte steder
innfgrt sakalt medleverturnus. Ansatte kan ha lange arbeidsperioder i strekk. Dette oppleves a gi bedre
kontinuitet for beboerne fordi de far feerre a forholde seg til. Det gker ogsa mulighetene for at ansatte kan
forholde seg til samme barn eller ungdom over flere dager og fa en bedre totalforstaelse av vedkommendes
situasjon. Viktig informasjon kan ogsa ga tapt eller bli misforstatt hvis personalet ofte ma orientere hverandre
om hva som har skjedd pa deres vakt. Mange unge uttrykker ogsa at de setter pris pa kontinuiteten som fglger
av sakalt medleverturnus, selv om det betyr at de ikke ser en ansatt pa flere dager etterpa (ForandringsFabrikken,
udatert). Pa den annen side er helsebelastningene ved lange arbeidsdager og skiftarbeid kjente, og slik kan godt
barnevernsarbeid bli til risiko for helseskade for arbeidstakerne i institusjonene (Olberg og Pettersen, 2015; Alsos
m.fl., 2019).
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Figur 7-2 I hvilken grad institusjonslederne er enig i fglgende pastand: «Ved institusjonen jeg leder far barn og
unge én ansvars- og omsorgsperson som fglger den enkelte»
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I spgrreunderspkelsen til institusjonsledere stilte vi spgrsmal om hvem de opplever at har det endelige ansvaret
for at barna pa institusjonen de leder far det tiloudet de har krav pa, se figuren under. Som vi ser fra figuren

mener over 70 prosent at institusjonsleder har det ansvaret.

Figur 7-3 Svar pa spgrsmalet til institusjonsleder om hvem de opplever har det endelige ansvaret for at barna pa
institusjonen far det tilbudet de har krav pa
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

For enkelte barn og unge kan det vaere avgjgrende med god oppfalging fra psykisk helsevern. Vi stilte derfor
spgrsmal om hvor forngyde institusjonslederne var med relasjonen til psykisk helsevern i inntaksfasen, oppholds-

fasen og overfgringsfasen. Figurene nedenfor viser svarene. Som vi ser fra figurene, er om lag 80 prosent forngyd

MENON ECONOMICS 87 | RAPPORT



(godt forngyd eller meget godt forngyd) med samarbeidet i oppholdsfasen. Til ssmmenligning er det om lag kun
60 prosent som er forngyd med relasjonen i inntaksfasen og overfgringsfasen. Vi har ikke fatt utdypet
problemstillingen i inntaks- og avslutningsfasen gjennom dybdeintervjuer, men det kan tenkes at vurderingene
som institusjonene har pa dette omradet preges av at barna er for darlig helsemessig utredet i inntaksfasen og
at opplevelsen av mangelfull oppfglging fra helsevesenet i ettervernfasen er tydelig.

Figur 7-4 Institusjonsledernes svar pa hvor forngyd de er med relasjonen til psykisk helsevern (for eksempel
barne- og ungdomspsykiatrien og BUP) i ulike faser av institusjonsoppholdet, i prosent
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=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

En interessant kvalitetsdimensjon er i hvilken grad barn og unge pa institusjon har fatt et definert mal om hva
som skal vaere malsettingen etter avsluttet institusjonsopphold, se Figur 7-5. Figuren viser at om lag 90 prosent
av institusjonslederne mener at det er tilfelle. Dette indikerer at man har klart a etablere planer for barna som
eksplisitt setter ord pa hva malet er med oppholdet. Dette bildet star i klar kontrast til annen informasjon vi har
hentet inn, eksempelvis gjennom intervjuer med institusjonsledere. Her er det noksa ofte at vi har fatt
tilbakemelding om at planene for barna etter oppholdet er uklare, og at dette ofte er et resultat av at det

kommunale barnevernet har satt av for lite ressurser til & planlegge veien videre.
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Figur 7-5 Institusjonsledernes svar pa pastanden «Ved institusjonen jeg leder far barn og unge et definert mal
om hva som skal vaere malsettingen etter avsluttet institusjonsopphold»
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Vi stilte derfor spgrsmalet om i hvilken grad institusjonsleder mener barn og unge pa institusjonen de
representerer har en handlingsplan som definerer hvilke behov og rettigheter den enkelte har. Nesten 90 prosent

er enig i den pastanden.

Figur 7-6 Institusjonsledernes svar pa pastanden «Ved institusjonen jeg leder har alle barn og unge en
handlingsplan som definerer hvilke behov og rettigheter den enkelte har»
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7.2.2 Avwvik, risiko og tvang

Det er ogsa viktig & fa fram hva ansatte og ledere i institusjonene tenker om tvangsbruk, om den er mulig a
redusere, eller om det er situasjoner der man gjerne skulle hatt gkte hjemler for bruk av tvang. Ulset og Melheim
(2013) intervjuet 26 ansatte og ledere om deres erfaringer med og oppfatninger av tvangsbruk i

barneverninstitusjoner.
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Det framgar av denne studien at ogsa ansatte mener at tvang er ugnsket praksis, og at de kan oppleve det som
sveert ubehagelig a vaere i situasjoner hvor det iverksettes tvangstiltak. Makten de benytter og kontrollen de tar
oppleves som krevende. Noen opplever at tvangsbruk kan veaere ngdvendig og hensiktsmessig, mens andre har
erfaringer med at tvangssituasjoner har bidratt til 3 skade og gdelegge relasjoner mellom beboere og ansatte.
Videre opplever informantene at konfliktfylte situasjoner som har medfgrt bruk av tvang kunne vaert handtert
pa mindre inngripende mater. | etterkant kan det da bli vanskelig & gjenopprette tilliten mellom ungdom og
voksen. Noen framhever at det er viktig a bruke tid og vise talmodighet i konfliktfylte situasjoner, og unnga a ga
for hardt, spontant og kjapt inn. Samtidig ga bade ansatte og ledere uttrykk for at enkelte akutte situasjoner kan

kreve rask inngripen i form av fysisk tvang og maktbruk, og da er berettiget (Bufdir, 2016:17).

Informantene oppgir en rekke forhold som kan pavirke bruken av tvangsmidler (Bufdir, 2016:18), Det faller for
langt & ga inn pa alle disse her, men ved siden av systemforhold som bemanning, ressurser og turnusordninger,
understrekes mange av de samme tingene som ungdommene var opptatt av. Informantene papekte at det er
viktig @ veere i forkant og forebygge konfliktsituasjoner, og at den miljgterapeutiske tilnaermingen med

relasjonsbygging, tillitsskapende dialoger og utvikling av samarbeidsallianser er sentral.

Vare intervjuer med fylkesmennene tyder pa at de situasjonene der tvang misbrukes har som regel oppstatt som
falge av mangelfull ledelse og forebygging forut for hendelsen. Behovet for at institusjonene har et systematisk
fokus pa a forebygge situasjoner der tvangsbruk kan fremsta som siste utvei er ogsad noe som trekkes frem i
Helsetilsynets (2019b) gjennomgang av saker der tvang er brukt mot barn. De papeker at barn i barneverns-
institusjoner og som mottar tilsvarende tjenester krever at institusjonene har dggnkontinuerlig fokus pa arbeid
med risiko og sikkerhet, at noen sitter med et helhetlig bilde av situasjonen, informasjonsutveksling og
samhandling. Som vist til i 8.5.4, er det ogsa behov for mer kompetanse om bruk av tvang ved institusjonene.
Behovet for gkt kompetanse kan tyde pa at det er vanskelig 3 operasjonalisere rettighetsforskriften i konkrete

situasjoner, og at det er behov for mer informasjon og veiledning til de ansatte knyttet til dette temaet.

7.2.3 \Variabel grad av internkontroll ved institusjonene

Var kartlegging viser at det er forskjeller i hvorvidt barnevernsinstitusjonene har tilstrekkelig gard av

internkontroll, slik kvalitetsforskriften krever.

| spgrreundersgkelsen til institusjonsledere har vi kartlagt institusjonenes bruk av BFDs veileder i internkontroll
i barnevernsinstitusjoner. Rundt to tredjedeler av institusjonslederne (67 prosent) oppgir at de bruker veilederen
mye, mens i underkant av en tredjedel (29 prosent) bruker den en sjelden gang. De resterende to prosent
opplever den som for generell eller irrelevant. Det er vanskelig a tolke disse svarene, da begrenset bruk kan vaere
et resultat av at de ikke opplever veilederen som relevant. Samtidig er det andre forhold som tyder pa at
internkontrollen er variabel, og at det dermed er behov for standardisering. En av fylkesmennene vi har intervjuet
trekker frem at selv om det har veert gkt fokus pa internkontroll ved institusjonene de siste arene, er det flere
institusjoner som ikke har dette helt pa plass. Flere av fylkesmennene trekker frem ledelse som et avgjgrende
punkt. Hvorvidt en institusjon fungerer, deriblant internkontrollen, henger ofte sammen med i hvilken grad

institusjonen ogsa har en tydelig og god leder.

7.2.4 Ansvar, styring og kommunikasjon

Et sentralt spgrsmal knyttet til ansvar og styring er om Bufetat tilbyr et institusjonstilbud som passer barn og
unge sine behov. Dersom det ikke er et rett sammensatt tilbud, hjelper det lite at institusjonene gj@r jobben; de

vil ikke fungere godt fordi de ikke treffer barnas behov. Institusjonslederne er i hovedsak enig i at Bufetat som
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oftest treffer barnas behov med sitt tilbud. | spgrreundersgkelsen til institusjonslederne er flere enig (helt eller
delvis) enn (helt eller delvis) uenig. Det er likevel viktig & merke seg at nesten én av tre institusjonsledere ser
mangler i Bufetats evne til 3 fremskaffe rett institusjonstilbud.

| spgrreunderspkelsen stilte vi ogsa spgrsmal om i hvilken grad institusjonslederne er enige eller uenige om
Bufetat jevnlig sjekker kvaliteten pa tjenestene som institusjonene leverer. Om lag 70 prosent svarer at de er
helt enige i pastanden.

Figur 7-7 I hvilken grad institusjonslederne er enige i pastanden «Bufetat sjekker jevnlig om institusjonen jeg
leder har tilstrekkelig kvalitet pa tilbudet»
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Vi fant det naturlig a be institusjonene om a vurdere Bufetats rolle innen faglig utvikling. Vi stilte spgrsmal om i
hvilken grad institusjonsleder opplever at Bufetat tar ansvaret for faglig utvikling ved institusjonen som hun/han
leder. Knappe 20 prosent av institusjonslederne sier seg helt enig i det, og det er nesten like mange som er helt
uenige. Vi star med andre ord overfor et tilsvarende problem for Bufetat som for Bufdir.
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Figur 7-8 I hvilken grad institusjonsleder opplever at Bufetat tar ansvaret for faglig utvikling ved institusjonen
som hun/han leder
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Et viktig poeng som blir trukket frem av private institusjoner som vi har intervjuet er at ressursene institusjonene
har tilgjengelig for faglig oppdatering er svaert begrenset. Dermed prioriteres dette ned selv om Bufetat er svaert
opptatt av dette. Pa grunn av styringsstrukturen kan dog ikke Bufetat og Bufdir palegge de private leverandgrene
a ta kurs og kompetansehevende pakker, bortsett fra gjennom kontrakter som settes opp for enkeltkjgp.

Vi stilte ogsa spgrsmal til institusjonsleder om hun/han opplever at Bufetats ansvar overfor institusjonen er
tydelig. 58 prosent av institusjonslederne oppga at de er helt enig i denne pastanden, se figuren nedenfor.

Figur 7-9 I hvilken grad institusjonsleder opplever at Bufetats ansvar overfor institusjonen (som hun/han leder)
er tydelig
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere
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Styringssignaler fra Bufetat og Bufdir til institusjonene blir blant annet gitt gjennom veiledere. En observasjon i
seg selv er at det er utarbeidet (etter det vi er kjent med) i alt 16 veiledere til institusjonene. | spgrreunder-
sgkelsen stilte vi spgrsmal om i hvilken grad de benyttet seg av dette veiledningsmateriellet. Som vi ser fra figuren
under er det stor variasjon i hvilken grad de ulike veilederne brukes, som delvis kan skyldes at veiledningen ikke
er relevant, men sannsynligvis ogsa at de ikke er kjent med veiledningen eller husker & bruke den i relevante
situasjoner. Veileder i internkontroll i barnevernsinstitusjoner og veileder i samarbeid mellom skole og barnevern
er veilederne som er mest brukt, mens 2 av 3 institusjonsledere har ikke hgrt om veilederen med navnet «Det
magiske gyeblikket».

Figur 7-10 I hvilken grad institusjonsleder oppgir at eksisterende veiledere fra Bufdir/Bufetat til institusjonene er
i bruk

Veilederi internkontroll i barnevernsinstitusjoner
Samarbeid mellom skole og barnevern: En veileder
Veiledere for standardiserte forlgp. Trygge og virkningsfulle...
Veilederi tilsyn med barnevernsinstitusjoner
Oppfolging av foreldre med barn/ungdom plasserti...
Veiledning om hvordan skolene systematisk kan handtere...
Sammen om et godt barnevern. Veileder til inngaelse av lokale...
Veileder for Fylkesmannens samtaler med barn og unge i...
Snakk med meg! En veileder om a snakke med barnii...
Veilederi behandling av tilsynssaker etter barnevernloven
Veilederved arbeid mot vold i nzere relasjoner
Det magiske gyeblikket. Hvordan komme i kontakt med...

Kulturorientert praksis. En veileder

Til barnets beste -samarbeid mellom barnehagen og...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Ja, mye B Bare en sjelden gang Nei, jeg opplever den som for generell ~ ® Nei, denne har jeg ikke hgrt om

N=55. Kilde: Sp@rreundersgkelse til institusjonsledere

Pa spgrsmalet om institusjonsleder opplever at styringssignalene til institusjonen hun/han leder er tydelige,
svarte 42 prosent at de er helt enige, mens en tredjedel svarte at de er delvis enige.
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Figur 7-11 I hvilken grad institusjonsleder mener at styringssignalene fra Bufetat til institusjonen vedkommende

leder er tydelige
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

7.2.5 Institusjonenes syn pa samarbeid med andre aktgrer

100%

Figurene under viser institusjonslederes svar pa hvor forngyd de er med relasjonen til hhv. skolevesen, psykisk

o

helsevern og politiet i ulike faser av institusjonsforlgpet. Generelt oppgir de fleste a veere forngyde med

relasjonen til disse aktgrene. Det er imidlertid flere som oppgir & veere lite eller meget lite forngyd med

relasjonen til psykisk helsevern sammenliknet med hvordan de vurderer relasjonen til skolevesenet og politiet.

Hhv. 36 og 33 prosent oppgir & vaere lite eller meget lite forngyd med relasjonen til psykisk helsevern i

inntaksfasen og overfgringsfasen.

Figur 7-12 «Hvor forngyd er du med relasjonen til skolevesenet (barne- og ungdomsskole) i ...»
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere
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Figur 7-13 «Hvor forngyd er du med relasjonen til psykisk helsevern (for eksempel barne- og ungdomspsykiatrien
og BUP)i..»

B ..inntaksfasen? W ..oppholdsfasen?  m...overfgringsfasen?
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=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Figur 7-14 «Hvor forngyd er du med relasjonen til politieti ...»

B ..inntaksfasen? MW ...oppholdsfasen?  m..overfgringsfasen?
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=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere
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7.2.6 Ressurser, kompetanse og kapasitet

Tilstrekkelig med ressurser, kompetanse og kapasitet er avgjgrende for et godt institusjonstilbud. | spgrre-
undersgkelsen til institusjonsledere stilte vi derfor spgrsmal om i barnevernsinstitusjonen som vedkommende
leder har tilstrekkelig kompetanse, se figuren nedenfor. Figuren viser at om lag 96 prosent av lederne er helt eller
delvis enig i pastanden. Det er kanskje ikke overraskende at institusjonene selv rapporterer at de har godt med
ledelseskompetanse, men det er likevel interessant a se dette mgnsteret opp mot Bufdirs tunge fokus pa
kompetanseheving i institusjonsbarnevernet. Vi finner ingen tydelige forskjeller i rapporteringen fra statlige og
private institusjoner pa dette temaet. Vi har med andre ord et unisont syn pa kompetanse hos institusjonene

som avviker fra Bufdirs syn.

Figur 7-15 I hvilken grad institusjonsleder mener at institusjonen vedkommende leder har tilstrekkelig
kompetanse
60% A 56%
50% A
40%
40% A
30% A
20% A
10% A
0, 0,
0% 2% 2%
0% T _ T _ T T 1
vet ikke helt uenig delvis uenig delvis enig helt enig

=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

7.3 Vurderinger fra Bufetat, Bufdir og kommunalt barnevern

Gjennom intervjuer med representanter for Bufdir, Bufetat og kommunalt barnevern har vi forsgkt a danne oss
et bilde av disse aktgrenes tilstandsbeskrivelse med fokus pa utfordringer i institusjonsbarnevernet, hva de
arbeider med i dag for 3 styrke tilbudet til barna og hva de tenker om veien videre mot utviklingen av god praksis
for de ulike malgruppene som dekkes av institusjonene. Det er viktig & vaere oppmerksom pa at disse aktgrenes

vurdering og beskrivelse av tilstanden ikke ngdvendigvis er sammenfallende.

Fgr vi gar naermere inn pa en oppsummering av aktgrenes vurderinger knyttet til tjenestekvalitet, ansvar, styring
og ressurstilgang er det viktig a fremheve et felles bilde som presenteres av disse aktgrene. Samtlige aktgrer gir
klart uttrykk for at barn og unge som i dag tildeles plasser i institusjonene utgj@gr en gruppe som har stadig mer
komplekse og sammensatte utfordringer. Det handler om stgrre innslag av problemer knyttet til rus, kriminell
atferd, psykiske lidelser, utviklingstraumer, og kognitive problemer. Det innebzrer med andre ord at
institusjonene skal klare & handtere en gruppe barn med en gradvis stgrre belastning, uten at dette ngdvendigvis
mgtes med tilsvarende gkninger i tilfgrsel av kompetanse og ressurser i institusjonene. Det kan vaere flere arsaker

til denne utviklingen, der reformer og endringer i maten 3 handtere barn i andre deler av samfunnet — herunder
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helsevesen og kriminalomsorg — kan spille en rolle. Bufdir fremhever at de sammensatte og store utfordringene
for ungdom pa institusjon gir gkt etterspgrsel av skreddersydde tiltak fra Bufetat. Bufdir hevder at utviklingen
drives av nedbygging av dggntilbud i spesialisthelsetjenesten, at finansiering for barnebolig reguleres gjennom

annet lovverk, og at man opererer med en bevisst strategi for a redusere antall barn i fengsel.

7.3.1 Kompetansebehovet

Behovet for styrket kompetanse i hele barnevernet har veert et sentralt tema de siste arene som ikke minst Bufdir
har lagt tung vekt pa. Det faktum at en relativt stor andel av de ansatte i institusjonene ikke har utdanning utover
videregaende skole (se kapittel 5) anses som et problem som kan bidra til 3 svekke kvaliteten pa tjenestene. Som
vist i kapittel 4 har ikke andelen med hgyere eller barnevernsfaglig utdanning ved institusjonene gkt nevneverdig
de senere arene, til tross for at man har stilt lovmessige krav til at deler av staben skal ha utdanning pa gitte
nivaer. Oslo Economics (2019) viser i sin undersgkelse av mulige gevinster gjennom gkt investering i utdanning

til at barnevernet i sin helhet har mye a hente pa 3 styrke utdanningsnivaet blant de ansatte.

Fra representanter for Bufetat i flere regioner fremheves det at man opplever store variasjoner i kompetansen
ved institusjonene, og at man bare delvis har klart @ jevne ut denne variasjonen gjennom a forsgke a
standardisere arbeidsrutinene. Det pekes pa at private institusjoner ikke har sterke insentiver til a investere i
kompetanseheving og videreutdanning og at man fra Bufetats side har fa muligheter til a stille krav til de private
aktgrene, sett i lys av at det meste ma styres gjennom bruk av godkjenningsforskriften. Fra institusjonenes side
pekes det pa at Bufetat benytter konkurranser om inngaelse av enkeltkjgp til a sette kompetansekrav og dette

far vi ogsa frem gjennom intervju med Bufdir, men det vektlegges i mindre grad av Bufetat.

Bufdir har valgt a tilnaerme seg kompetansebehovet gjennom en rekke satsinger, samt en stgrre utredning om
kompetansekrav. Det er kanskje szerlig to tiltak som er sentrale for arbeidet inn mot institusjonene: Det
standardiserte forlgpet som vi omtaler i kapittel 5 og etableringen av en rekke spisskompetansemiljger som skal
arbeide for a spre kompetanse ut i institusjonene sa vel som i Bufetat og i det kommunale barnevernet.
Spisskompetansemiljgene har i ulik grad forankring hos de regionale Bufetat-enhetene. Blant annet har Region

@st et spisskompetanseprosjekt om trygghet og sikkerhet.

Problemer knyttet til hgyt gjennomtrekk blant de ansatte ved institusjonene trekkes frem av mange vi har
intervjuet som en sentral kilde til lav kompetanse. | tillegg pavirker dette stabilitet og trygghet under oppholdet,

noe som er sveert viktig for & kunne tilby forsvarlig omsorg.

Vi ser det som viktig a fa frem at mange ansatte ved institusjonene og enkelte ved Bufetat fremhever at formell
utdanning er viktig, men at det ikke kan erstatte de ansattes personlige og erfaringsbaserte evner til & bygge
relasjoner og skape gode institusjonsmiljger. Ved en god del institusjoner vi intervjuet ble det pekt pa at
utdanningskravene na er godt regulert og at man er mer opptatt av a fa tak i de rette personene som har gnske
om og evne til 3 vaere en stabil ressurs. Vi ser antydningen til en uenighet om utdanningens rolle pa dette
omradet, der institusjonene ikke opplever det samme problemet som Bufdir og Bufetat knyttet til behovet for

hgyere utdanning.

| vare samtaler med aktgrene far vi tilbakemeldinger om at institusjonene og til en viss grad det kommunale
apparatet opplever at det lages mye struktur og regi for 3 gke kompetansen i institusjonene og at dette er faglig
sett viktig. Men for at dette skal fa noen effekt ma man ha evne til a implementere og spre kompetansen effektivt.
Det pekes pa at implementeringsmodellene kan mgte problemer, ved at man behandler de kommunale/private

institusjonene sa ulikt fra de statlige.
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7.3.2 Kvalitet generelt og behov for standardisering

Gjennom intervjuene far vi tegnet et tydelig bilde av at god kartlegging av barnas behov ved inntak er avgjgrende
for at man finner rett plass og at man igangsetter de rette tiltakene. Vi far signaler fra Bufetat og institusjonene
om at denne kartleggingen ofte ikke er god nok. Barna skal vaere grundig utredet innen de fgrste to ukene etter
at et tiltak er iverksatt, men det stilles spgrsmal ved om dette er tidsnok. Det hevdes at utredningene bgr vaere
langkommet fgr tiltaket etableres.

Bade fra Bufetat og fra kommunalt barnevern pekes det pa at akuttinstitusjonene ikke ma benyttes for ofte/for
lenge. At et barn ma plasseres i slike institusjoner kan vaere et tegn pa at barnevernet kommer for sent pa banen
i forbindelse med en flytting fra foreldre, fosterforeldre eller annen institusjon. Det blir papekt at akutt-tilbudet
ikke ma benyttes fordi man ikke finner andre tilbud, noe som skjer for ofte.

Ved Bufetat pekes det pa at mange savner en velutviklet metodebeskrivelse (systematikk) i forbindelse med
inntak til institusjoner. Man gnsker med andre ord en tydeligere standardisert veiledning. Vi far inntrykk av at
man i inntaksfasen na legger stgrre fokus pa barnas/ungdommens behov. Ofte vil barnas egne gnsker spille inn i
vurderingen. Det er med andre ord gkende fokus pa personen og samtalene med barnet/ungdommen.

Foreldrenes perspektiv gnskes ogsa tatt mer hensyn til.

De fra det kommunale barnevernet vi har snakket med om oppholdsfasen er opptatt av hvor viktig det er med
velfungerende arbeidsmgter, handlingsplaner og omsorgsplaner. Det er gjennom dette at de ansvarlige ved den
kommunale barneverntjenesten kan fglge opp barnets utvikling. Etableringen av slike planer er en indikator for
kvalitet ved oppholdet ifglge ansatte i kommuner vi har snakket med. En sentral komponent i disse planene er

tidlig planlegging av avslutning av oppholdet, nettopp for a sikre at oppholdet ikke strekker seg for langt ut i tid.

Arbeidsmgter ses pa som sentral for a sgrge for medvirkning og kontroll fra barnevernet. | slike mgter far man
eventuelt avdekket ting som ikke fungerer. Det er ogsa her at primaerkontakt hos institusjonene far etablert et
tett samarbeid med saksbehandler hos barnevernet. Saksbehandler skal fglge barna fra de «kkommer inn» og til
de skal ut om mulig. Representanter for kommunalt barnevern peker pa at man i disse samtalene ogsa far vurdert

hvordan samarbeid/tilbudet fungere med andre etater (helse, skole osv.).

De i barnevernet som har hatt befatning med veilederen for standardisert forlgp er giennomgaende positive til
veilederen. De peker dog pa at det er komplekst & benytte denne ettersom det er sa store variasjoner, bade med
tanke pa barna og omsorgsinstitusjonene (F3). De gnsker a tydeliggjgre at vurdering av kvaliteten under opphold

i stor grad er erfaringsbasert fremfor basert pa standardiserte veiledere etc.

Vi far tydelige tilbakemeldinger pa at man mange steder sliter med a handtere problemstillinger knyttet til den
flerkulturelle dimensjonen, bade med tanke pa sprak og atferd. Det pekes pa at man ikke har etablert spesifikke
rutiner for a legge til rette for sprak og kultur. Dette problemet er saerlig tydelig for eldre ungdommers opphold

i Oslo, der innslaget av andre kulturer er hgyere enn ellers i landet.

Vi har generelt fatt fa tilbakemeldinger fra disse aktgrene rundt sp@rsmal om hvordan man sikrer skolegang og
opplaeringsbehov. Det er blitt nevnt at ettersom de ansatte ved institusjonene er sosialfaglig utdannet, ser man
at fokuset legges mer pa omsorg, trivsel og utvikling i institusjonene enn pa skolegang. En kommunal aktgr mener

at institusjonene har langt mer a ga pa nar det gjelder a fa barna aktivt og stabilt deltakende i undervisning.

Et sentralt tema som flere i Bufetat tar opp er samspillet med psykisk helsevern. Det oppleves som utfordrende
ettersom oppfelging av barna gjennom psykologisk behandling ngdvendigvis krever at barna ma kobles opp til

en tjeneste som tilbys gjennom tilbud utenfor barnevernet, som BUP. Tilbakemeldinger fra Bufetat viser til at
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brorparten av barna sliter med psykiske plager og at det derfor er betydelig behov for a styrke koblingene mellom
barnevernsinstitusjonene og BUP/psykisk helsevern. Aktgrer i Bufetat tenker aktivt rundt hvordan man kan
integrere denne typen behandling som del av tilbudet i omsorgsinstitusjonene.

Ogsa handtering av rusproblematikk i grenseflaten mot kriminalomsorgen oppleves som krevende. Dette er ikke
minst et problem utenfor de store byene, der man har bedre tilrettelagte tilbud for barn med disse problemene.
I Nord-Norge har Bufetat og andre opplevd at rusmiljgene sprer seg. Det kan veaere en fglge av at det mangler
solide barnevernsinstitusjoner i mange delregioner med rusbehandling som spesialfelt (F4).

Bade Bufetat og kommunalt barnevern gir uttrykk for at overgangsfasen kan veere utfordrende. | denne fasen
oppleves det at det finnes fa standardiserte prosedyrer, selv om veilederen for standardisert forlgp na gradvis
blir implementert. Igjen trekkes samtaler/dialog med barnet/ungdommen frem som helt sentralt for at
overgangsfasen skal ende med et bra resultat. De vi har intervjuet peker pa at man har rutiner som man kan

benytte — men at disse mange steder ikke er formalisert, at de handler mye om saksgang, involvering etc.

7.3.3 Ansvar, styring og kommunikasjon

Vare intervjuer med representanter for flere av regionkontorene i Bufetat viser at man opplever a ha mer kontroll
over de offentlige institusjonene sammenlignet med de private. Dette virker til dels & veere et resultat av
rapporteringsregimene. Bufetats dialog med de statlige institusjonene skjer i stor grad gjennom BiRK, der
standardisert forlgp er en integrert del. Her har Bufetat mulighet til 3 hente ut dokumentasjon og tall fra de
statlige aktgrene ved behov. Dialogen med de private institusjonene skjer i stedet giennom inntakskontoret, og
der de private i stgrre grad styres gjennom kontrakter. En representant viser til at de ogsa har tettere dialog med
de statlige institusjonene, gjennom blant annet ledermgter. At det er en viss forskjell i oppfglgingen eller
kontrollen av institusjonene trekkes ogsa frem av en av fylkesmannrepresentantene. Sistnevnte viser til at de
opplever at Bufetat har mer kontroll pa hva som foregar pa de offentlige institusjonene, basert pa hyppigere
dialog. Samme representant viser samtidig til at kvaliteten pa et av regionskontorenes godkjenning av

institusjoner har blitt tydeligere og mer ettergdende de siste arene.

| vare samtaler med etater og det kommunale barnevernet far vi et klart inntrykk av at man har gatt gjennom en
fase med omfattende endringer og reformer som det tar tid a innarbeide. Det gis derfor uttrykk for at behov for
endring ikke bgr forankres i nye mater a organisere tjenesten pa, men heller giennom bedre styring, tydeligere
ansvarsdeling og bedre kommunikasjon. Ogsa de gkonomiske insentivene synes @ ha svakheter i dagens
organisering av institusjonsbarnevernet. Det er seerlig uttrykt bekymring for at en del kommuner ikke gis
tilstrekkelig med gkonomiske insentiver til & finne andre Igsninger enn en institusjonsplassering. P den ene siden
ser Bufetat at det kommunale barnevernet selv med den kraftige subsidieringen av institusjonsplasser fortsatt
har sterke pkonomiske insentiver for a finne fosterhjemsplass. Samtidig gar ogsa trenden klart i retning av at
man i minst mulig grad skal benytte institusjoner som alternativ. Slik sett kan det vaere hensiktsmessig at

kommunene ikke betaler for mye for plassene ved institusjoner fordi det kan lede til underforbruk.

De senere ar har styringssignalene gatt i retning av at man ikke skal bruke institusjonsplasser like mye som fgr
og at slike plasser bgr anses som siste utvei. Basert pa intervjuene i Bufdir og Bufetat tegner seg en tydelig
vurdering som gar i retning av at man ma kunne tilby barna lengre opphold pa institusjon enn det som er praksis
i dag. Seerlig intervjuobjekter hos Bufetat er tydelig pa at det blir for mye flytting pa en del av barna og at mange
av disse (szerlig eldre med sammensatte utfordringer) ikke egner seg seerlig godt for plassering hos fosterfamilie.
I slike tilfeller ma barnevernet kunne tilby mer permanente plasser som sikrer at barna gis stabile forhold med

mulighet til 3 knytte seg naermere opp til sentrale ansatte ansvarspersoner ved institusjonen.
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| diskusjonene rundt insentiver og kostnadsstyring fremstar Oslo-modellen som et alternativ der den som
etterspgr (bydelen) betaler hele institusjonsplassen. Barne- og familieetaten i kommunen er mer en formidler,
som kartlegger og tilbyr plasser. De som etterspgr plasser har starre frihet til & gjgre faglige vurderinger og sette
krav. Bydelene i Oslo peker pa at de har et helt annet tiltaksapparat. Man har en stgrre portefglje med saker
(befolkningsgrunnlag), man har mer & velge mellom av tilbud i egen bydel og man kan bestille direkte. Inntrykket
deres er at tilbyder jobber for dem, sett opp mot hvordan Bufetat arbeider i resten av Norge. Bydelene i Oslo

som vi har veert i samtale med mener at ngdvendig tilbud opprettes dersom det er behov for det.

En rekke aktgrer innen forvaltningen av barnevernet og institusjonene ser utfordringer rundt godkjenning og
tilsyn av institusjonene. Bufetat har ansvar for a godkjenne private institusjoner og skal samtidig sikre at de fglger
godkjenningsforskriften og kvalitetsforskriften. Man kan med andre ord si at Bufetat har et kontinuerlig
oppfglgingsansvar overfor de institusjonene som Bufetat har godkjent. Samtidig fgrer ogsa fylkesmannen tilsyn

med institusjonenes virksomhet med szerlig fokus pa sikring av at avvik fra minimumskrav ikke forekommer.

Bade fra institusjonenes side og fra Bufetat pekes det ogsa pa at Fylkesmannen i ulike fylker utgver sin tilsyns-

oppgave pa ulikt vis.

7.3.4 Ressurser og kapasitet

Tilgang pa ressurser og kapasitet er dels et spgrsmal om hvor mange plasser rettet mot ulike malgrupper som er

tilgjengelige, og dels et spgrsmal om kapasitetsstyring, noe vi ogsa har bergrt ovenfor.

Fra flere aktgrer i barnevernet gis det et klart inntrykk av at man stort sett kun far ett tilbud pa institusjonsplass
fra Bufetat. Om ikke det er andre alternativer sa tar man det man far. Alternativet er klageprosess som er
tidkrevende. Det gis uttrykk for at det hadde veert bedre med flere alternativer. Barnevernet mener gjerne at det
kjenner barnet best. Hvor forngyde man blir med det som blir tilbudt fra Bufetat, handler blant annet om
relasjonen mellom saksbehandler i kommunen og ressurspersoner i Bufetat. Med andre ord, hvor godt de

kjenner hverandre og hverandres preferanser.

Aktgrer fra det kommunale barnevernet fremhever at man har tre dager pa seg til a takke ja til et tilbud som
Bufetat kommer med. Det er stor regional variasjon med henhold til omfang av tvister mellom Bufetat og
barnevernet nar det kommer til valg av tiltak. Vi far tilbakemelding pa at Fylkesmannen da fungerer relativt

effektivt som en tvistelgser/megler nar man ikke kommer til enighet vedrgrende valg av tilbud.

Vi blir ogsa presentert med et inntrykk av at man fra Bufetats side er opptatt av a benytte de statlige
institusjonsplassene fgrst, for a fylle opp kapasiteten der. Noen kommunale barnevernsetater ser pa dette som
uheldig fordi det ikke alltid sikrer beste tilbud til barna. Plasseringen far dermed et preg av gkonomiske

prioriteringer fremfor a optimere tilbudet.

Bade barnevern og Bufetat peker pa at det kan vaere utfordrende a finne fosterhjem for spesielt ungdom med
atferdsvansker/rus. Da kan det fort bli aktuelt med institusjonsplassering, selv om dette ikke ngdvendigvis er

optimalt.

Fra de stgrre kommunene vi har intervjuet oppleves det giennomgaende at man ikke har nok ressurser pa natt,
i helger og i ekstraordinaere situasjoner. De er ogsa opptatt av at overfgring av barn mellom distrikter, kommuner
og regioner ofte setter krav til mye ressursbruk fordi de unge ofte utredes og evalueres pa nytt. Saerlig er dette
ressurskrevende dersom de unge har en kompleks bakgrunn med behandlingsbehov etc. Dette er ungdvendig

og skaper store tregheter i systemet.
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Fra Bufetat og Bufdirs side trekker man frem dilemmaet man star overfor ndr man bade gnsker et differensiert
tilbud (institusjoner for ulike malgrupper) og behov for geografisk naerhet til naermiljg, skole, fritidsaktiviteter
etc. | mindre befolkningstette regioner blir det fort svaert komplisert a ivareta begge disse hensynene.
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8 Naermere om omrader som skaper kvalitetsutfordringer

| dette kapittelet foretar vi et dypdykk i temaomrader der vi har funnet seerlig store kvalitetsutfordringer i var
kartlegging. Tilnaerming er syntese-fokusert og drgftende, og hviler derfor i stor grad pa redegjgrelsene i tidligere
kapitler. Kartleggingen er imidlertid utdypet mer detaljert. Det kvalitative datagrunnlaget star sentralt. Funnene
fra dybdeintervjuer med aktgrer innen bade det statlige, private og kommunale barnevernet vurderes opp imot
kvantitativ data fra spgrreundersgkelsen, det statistiske grunnlaget samt tidligere utredninger og forskning
knyttet til de ulike problemstillingene. Vi peker pa spesifikke problemer som vi mener er viktige a ta tak i for a
heve kvaliteten pa institusjonsbarnevernet. Sammen med kapittel 9, som fokuserer pa kapasitet og kostnads-

utvikling, legger dette grunnlaget for vare tiltaksforslag i kapittel 10.

8.1 Manglende langsiktige mal for hva institusjonsbarnevernet skal oppna for
barna

| vare samtaler med ulike aktgrer er det giennomgaende vanskelig a identifisere hva det overordnede malet med
et institusjonsopphold skal vaere. Det er gkende fokus pa 3 definere mal for den enkelte under oppholdet og
etter oppholdet, men disse individuelle malene er ikke forankret i et overordnet mal som far prege hele
institusjonsapparatet. Nar vi spgr far vi ulike og uklare tilbakemeldinger. Et godt eksempel pa et uklart mal er
den malsetting som Kvalitetsutredningen (Bufdir 2010) valgte a benytte:

«... mdlsetting med institusjoner som tiltak utover faringer i lover og forskrifter bgr vaere mdlrettet innsats mot

tilbakefgring til opprinnelig omsorgsbase eller overfgring til varig omsorgssituasjon utenfor institusjon. »

Malet er dermed definert som at barnet skal tilbakefgres, uten henvisning til et behandlingsresultat eller et

omsorgsutfall.

Bufdir har gradvis blitt mer opptatt av a8 dokumentere effekter av institusjonsopphold i form av malt endring. De
senere analyser viser at oppholdet ved behandlingsinstitusjon har hatt en positiv effekt malt giennom YLS-testen.
Denne testen kartlegger ungdommens styrker og behov, utfordringer og motivasjonsfaktorer, herunder
ungdommens motivasjon og tilgjengelighet for ulike tiltak. | Norge er YLS/CMI implementert som en del av

Bufetats monitorering av ungdom som plasseres i behandlingsinstitusjon pga. rus- eller atferdsvansker.
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Figur 8-1 Registrert endring i barnas status fra inntak til utskriving, kartlagt gjennom YLS-testen
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Gjennom evalueringer av ulike behandlingsmodeller som eksempelvis MultifunC, far man innsikt i modellenes
evne til 3 na utvalgte mal, men igjen ser vi at malene flyter. | samtaler med institusjonsledere og ansatte i Bufdir
har vi luftet tanken om at man etablerer mer langsiktige mal for institusjonsoppholdet i form av de unges tilstand
10 ar etter avsluttet opphold. Ved hjelp av grove mal knyttet til deltakelse i arbeidslivet, etablering av familie,
helsetilstand etc. skapes det rom for a kunne vurdere ulike institusjonstilbud og deres mulige effekter over tid.
Det er naturligvis knyttet store metodiske utfordringer til denne typen vurderinger av maloppnaelse, men uten

et felles malbilde vil det ikke vaere mulig & vurdere institusjonsapparatet pa en systematisk mate over tid.

8.2 Mangler ved dagens malgruppedifferensiering

Var kartlegging viser at det er flere grupper som systematisk faller utenfor dagens differensiering av institusjons-
tilbudet. Utfordringene er spesielt knyttet til ungdom med store utfordringer innen psykisk helse og gar pa tvers

av dagens inndeling i atferds- og omsorgsinstitusjoner.

En sentral suksessfaktor for et differensiert institusjonstilbud er at tilbudet er tilpasset behovene og
utfordringene i gruppen. En logisk fglge av det forskningsbaserte grunnlaget for malgruppedifferensiering er at
en feil «kalibrering» vil begrense de positive gruppeeffektene og i mindre grad hindre negative smitteeffekter.
Feil kalibrering innebaerer ogsa at den behovsrettede spisskompetanseutviklingen blir mindre «treffsikker» og
kan lede til at behovet for neerhet ikke blir ivaretatt. Var kartlegging viser at selv om differensieringen av
institusjonsbarnevernet har veaert viktig er det en bred konsensus, pa alle «nivder», om at ikke alle passer inn i

dagens funksjonsinndeling. En sentral person i Bufetat uttalte at:

«Standardisering i funksjonene har veert et veldig viktig Igft for barnevernsinstitusjonene.
Smitteeffektene mellom barn var en av de faglige begrunnelsene som IG i funksjonsinndelingen. Det &
veere i lag med de som har mer lik problematikk, gir stgrre sannsynlighet for suksess. | tillegg kan man
ha mer spisset kompetanse blant de ansette ved institusjonene om barna som oppholder seg der er mer

like. Det gir rom for @ utvikle en felles metodikk og fagmodell som rammer inn disse bedre. Men

utfordringene knyttet til psykiatri og barnevern faller utenfor mdlgruppedefinisjonene.»
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8.2.1 Psykisk helse

Data vi har mottatt fra Bufetat region Nord knyttet til et pagaende forskningsprosjekt viste at 57 prosent av
institusjonsungdommene de har kartlagt har hatt selvmordstanker, hvorav 50 prosent hadde hatt «siste tanke»
i Igpet av den siste uken og 75 prosent i Igpet av siste maned. 43 prosent hadde forsgkt selvmord, mens
67 prosent hadde utfgrt selvskading®. Kartleggingen baserer seg pd ungdom innen malgruppene omsorg og
adferd lav. Som nevnt er det funnet at en stor andel unge i institusjon har psykiske vansker av til dels alvorlig art.
Funn om forekomst av psykiske vansker underbygger at det er et utfordringsomrade for mange i institusjons-
barnevernet, ogsa barn og unge som ikke er plassert i atferdsinstitusjoner. Flere vi intervjuet trakk frem at selv
om de underliggende arsakene kunne ga pa tvers av malgruppene og ofte vaere knyttet til psykisk helse, var det
som regel atferdsuttrykkene som I3 til grunn for plasseringen. Dette beskrives som spesielt utfordrende nar man
ikke har informasjon om hvor alvorlig utfordringene er pa forhand. Da skjer det for ofte at man ikke har
tilstrekkelig med kompetanse og/eller ressurser til & gi ungdommene et tilstrekkelig tilbud, samtidig som det kan
ha stor negativ effekt pa de andre i gruppen.

«Psykisk helse er utfordrende. Vi har ikke nok ressurser». (Leder kommunalt barnevern)

I var spgrreunderspkelse spurte vi institusjonslederne om de opplevde at malgruppen i institusjonen de ledet var
for sammensatt. Hele 50 prosent svarte at de var delvis eller helt enig i pastanden. Flere vi intervjuet pekte pa at
skillet mellom behandlings- og omsorgsinstitusjonene ofte er diffuse, og at ungdom med store utfordringer
knyttet til psykisk helse har et like sterkt behandlingsbehov som ungdom som er plassert etter atferdshjemlene
(adferd hgy/lav og rus). Bufetat Nord pekte ogsa pa dette i sin utredning (Bufetat, 2016) og trekker frem at mange
ungdommer pa omsorgsinstitusjoner har sa store problemer at de har behov for spesifikk og tilpasset behandling
for styrket psykisk helse. Omsorgsinstitusjoner sto for 50 prosent av institusjonsplasseringene i 2018, jf. kapittel
5.3. Malt i samlet oppholdsdggn har omsorgsinstitusjonene en andel pa 65 prosent®. Selv om differensieringen
har gitt mulighet til et mer tilpasset forlgp for mange, faller med andre ord en stor «restpopulasjon» av ungdom
inn her. Intervjuer vi har giennomfgrt med aktgrer i barnevernet viser at plassering i omsorgsinstitusjoner ogsa
forekommer som fglge av mangel pa fosterhjem fremfor spesifikke behov for institusjonsopphold. Dette er
kvalitetsmessig utfordrende ettersom gruppen ogsa har sveaert hgy forekomst av alvorlig sammensatt
problematikk. Presteng m.fl. (2016) peker pa at det kan vaere utfordrende a gi hjelp som er malrettet og
virkningsfull ettersom uttrykkene, funksjonen og behovene til disse ungdommene pa omsorgsinstitusjonene
varierer stort. De skriver videre at «utagerende atferd eller selvskading kan vaere begrensende pd utviklingen og

i noen tilfeller skadelig for andre ungdommer i institusjonen som er traumatisert, eller sarbare pG andre vis.»

«Det er regler om at barn ikke skal inn i psykiatrien, og de skal ikke inn i fengselsvesenet. Flere andre
etater har «stengt dgra» for disse barna gjennom reguleringer og lovendringer, men barna er der like

fullt, og har behov for behandling, skjerming, omsorg og utdanning.» (Sentral person i Bufdir)

Institusjoner vi har intervjuet forteller om de samme utfordringene. Det er bred konsensus om at samarbeid med
helsevesenet, og ikke minst BUP, er helt sentralt ettersom det er her man finner spisskompetansen pa psykiatri
og annen form for behandling av psykisk helse. Vi stilte institusjonsleder spgrsmal om hvor forngyd de var med

relasjonen til psykisk helsevern i ulike faser av institusjonsforlgpet. Hele 36 prosent var lite eller meget lite

42 Data hentet ut fra forskning pd@ Omsorgs- og endringsmodellen av RBUP gst og s@r. N=32, ungdommer innen
mdlgruppene omsorg og atferd lav. Periode mai 2018 til hgst 2019.
43 Akuttplasseringer som er den nest stgrste gruppen med hensyn til plasseringer har betydelig kortere oppholdstid.
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forngyd med relasjonen i inntaksfasen. | oppholdsfasen falt andelen som ikke var forngyd til 17 prosent, fgr den

gkte til 33 prosent i overgangsfasen.

Figur 8-2 Hvor forngyd er du med relasjonen til psykisk helsevern (for eksempel barne- og ungdomspsykiatrien
og BUP)i...?
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Vare dybdeintervjuer viser at utfordringene i stor grad oppstar, og/eller blir betydelig vanskeligere, nar
relasjonen til psykisk helsevern ikke fungerer. Flere institusjonsledere peker pa at de med st@rst psykiske
utfordringer ofte, allerede fgr de kommer inn pa institusjon, har brutte relasjoner til BUP. Mange av

ungdommene er heller ikke villig til a starte psykiatrisk behandling. Disse ungdommene faller mellom alle stoler.

Ungdom intervjuet i forbindelse med Bufetat Nord sin utredning (Bufetat, 2016) peker pa sin side pa at det ikke
var noen klar sammenheng mellom det eksterne terapitilbudet og miljgterapien i institusjonen. En ungdom
siteres slik: «Var ikke sammenheng mellom opplegget hos psykologen og det som skjedde pd avdelingen da jeg
bodde der». En annen uttaler at «Denne siste institusjonen burde laere mer om psykiske vansker. De kan ikke sG
mye om hvordan de skal behandle oss.». Bufetat Nord oppsummerer mangelen pa samhandling med & peke pa
at individualterapi og miljgterapi begge har fokus pa individets utvikling, der relasjoner og emosjonsregulering
er sentralt. Nar sammenhengen mellom individualterapi og miljgterapien mangler, svekkes den mulige

synergieffekten. Dette kan vanskeliggjgre maloppnaelsen.

«Vi opplever at det er behov for et tilbud som er tettere koblet med, og spisset mot, psykisk helse. Det
ma veere tydeligere profiler og klarere hva som er hva og hvordan det skal falges opp. Da er det ogsa
lettere G bygge kompetanse og finne hensiktsmessige plasseringer. Man tilrettelegger miljget sd

symptomene kan bortfalle eller dempes.

Det er tett samarbeid med spesialisthelsetjeneste. Der hvor ungdom er koblet til BUP, etablerer man
umiddelbart kontakt. Der de ikke er det, forsgker vi @ fa det pa plass. Vi kan gjerne vaere bindeledd

mellom spesialist, BUP og ungdommen.» (Leder ved institusjon spesialisert pa psykisk helse.)
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Mangel pa tilbud for ungdommer knyttet til psykisk helse ble ogsa tydeliggjort i intervjuer med institusjoner som
jobber malrettet med nettopp dette i dag, herunder Bufetats pilotprosjekter. Institusjonene rapporterte om stor
pégang, og at antall barn de tok inn kun var begrenset av deres kapasitet**. Mandal m.fl. (2019) som evaluerer
dagens piloter, viser til at en sentral malsetning er at tilbudet skal resultere i en tjeneste for malgruppen som
barnevern og psykisk helsevern ikke er i stand til 3 levere hver for seg, eller gijennom et tradisjonelt samarbeid.

«Lovverket innenfor psykisk helse legger til grunn medbestemmelse fullt ut. De aller sykeste har ikke
mulighet til G gjore disse vurderingene. Aktiv selvskading kan forekomme, men likevel kommer de ikke
inn i psykisk helsevern, fordi de ikke samtykker til det. Da blir institusjon Igsningen». (Sentral person i
Bufetat)

8.2.2 Flyktningbakgrunn, sprak og kultur

Figur 8-3 viser at om lag 20 prosent av antall barn og unge plassert pa institusjon i Igpet av 2018 hadde en annen
landbakgrunn enn norsk®. Flere av regionene har de siste drene observert en endring mot at flere med
flyktningbakgrunn blir plassert i institusjon, og at disse har komplekse behov. Vi ser ogsa at de dominerende
landbakgrunnene de senere arene i stor grad samsvarer med landene som det de siste arene har kommet flest
flyktninger fra, herunder Afghanistan, Syria og Somalia. | en eldre undersgkelse oppgir 76 prosent av de enslige
mindrearige at de har opplevd krig pa nzert hold, og 22 prosent av disse oppgir at de ble skadet i forbindelse med
krigsopplevelsene. Det innebzerer for de fleste at de har med seg traumer knyttet til vold og overgrep, i tillegg til
at sosial stgtte og andre vanlige beskyttende systemer ofte blir revet bort (Oppedal et al., 2009).

Bade institusjonsleder og sentrale personer i Bufetat/Bufdir trekker frem at man mange steder sliter med &
handtere problemstillinger knyttet til den flerkulturelle dimensjonen, bade med tanke pa sprak og atferd.
Fremmedspraklige barn/unge med flyktningbakgrunn er en spesielt stor utfordring. Flere vi har intervjuet viser
til at mange i denne gruppen har store utfordringer knyttet til psykisk helse/traumer. P4 mange mater
sammenfaller gruppens utfordringer derfor i stor grad med redegjgrelsen over. Samtidig gjgr sprak- og kultur-
barrierer behandlingen mer komplisert.

44 Enkelte har ogsd veldig «smale» inntakskriterier. Dette begrenser hvem de kan ta inn, men ikke kapasitetsutnyttelsen.
45 En annen landbakgrunn er imidlertid ikke ngdvendigvis sammenfallende med flyktningbakgrunn. | 2018 og 2019 var
det imidlertid flest barn med annen landopprinnelse med tilknytning til Afghanistan, Syria og Somalia.
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Figur 8-3 Fordeling av unike barn og unge pa institusjon etter landbakgrunn, i Igpet av 2018*
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* Barn som er plassert pd institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner gjiennomfgrt av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. N= 1 656. Kilde: BiRK/Bufdir, bearbeidet av Menon Economics

Enkelte uttaler at det er utfordrende a finne kvalifiserte ansatte med rett sprakkunnskap og at man derfor i alt
for stor grad ma benytte seg av tolk, som oppleves som et uhensiktsmessig mellomledd i en mellommenneskelig
relasjon. Det kan ogsa vaere vanskelig 3 fa tak i tolk i mindre befolkede omrader. Vi finner ogsa at det er lite
malrettet arbeid pa tvers av institusjoner og Bufetats regioner, men at alle «gnsker» a legge til rette for sprak,
kultur og religigsitet og at man «gjgr sa godt man kan». Spennet i hvor mye man klarer a gjgre er imidlertid stort.
En leder ved en institusjon som opplevde flyktningkrisen pa nzert hold og som senere har rekruttert flere av de
enslige mindrearige etter endt utdanning uttalte fglgende:

«Sprakkunnskap og kulturell forstdelse oppleves som helt ngdvendig. Det skaper tillit til de voksne pd en
annen mdte enn dersom man ikke deler spréak/kultur. Spesielt enslige mindredrige har gjerne tung ballast
og dadrlig tillit til voksne. Man ser at det G ha ansatte med samme kulturelle forstdelse og sprdk kan bidra
til G ta vekk misforstdelser. Medarbeiderne er godt integrerte og kan hjelpe barna til en bedre forstdelse
av systemet. Det er ogsd et viktig poeng med gode rollemodeller — at de forstar at de ogsd kan fa jobb
senere.» (Institusjonsleder)

Tina Hansen (universitetslektor ved UiT) skriver i sin ekspertuttalelse i Bufetat Nords utredning:

«Det er en heterogen gruppe som er preget av mangfold — noe det er bred enighet om. Derfor bgr det
veere individuell oppfalging og ivaretakelse. Samtidig kan det G plassere barn i samme situasjon skape
bdde trygghet og felleskap. Slik ivaretar du bdde muligheten til G ha kontakt med «egen etnisk gruppe»
(positivt for utviklingen av kulturell identitet og/eller religigs identitet) — samtidig som du kan knytte
kontakter med ungdom som har majoritetsbakgrunn. Slik oppnér du ogsad at institusjonen blir et sted
hvor det primaert snakkes norsk — sprdket de trenger som inngangsbillett til fremtiden i Norge. »

Vi finner at fokuset pa problemstillinger knyttet til sprak og kultur naturlig nok varierer med hvor eksponert
institusjoner og kommuner har veert for bade minoritetsgrupper og flyktningstremmer. Pa regionalt og statlig
niva finner vi at det er en konsensus om at problemstillingen er viktig og veldig komplisert. Bufetat Nord pekte
ogsa pa denne gruppen i deres utredning knyttet til differensiering av omsorgsinstitusjonene i 2016.
Barnevernloven §4-15 sier at «Det skal ogsa tas tilbgrlig hensyn til at det er gnskelig med kontinuitet i barnets

oppdragelse, og til barnets etniske, religigse, kulturelle og sprdklige bakgrunn». Man har i dag enkelte
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institusjoner som er rettet spesifikt mot enslige mindrearige asylspkere, men utfordringer knyttet til sprak og
kultursensitivitet er ikke begrenset til denne gruppen. Det er ogsa stor variasjon i de underliggende behovene.
Samtidig peker flere pa at institusjonsoppholdet ogsa spiller en viktig rolle i integreringsprosessen. Utfordringen
ligger ofte i 3 skape tilhgrighet i gruppen, samt overkomme spraklige og kulturelle barrierer i behandlingen i

eksisterende institusjoner.

8.2.3 Differensiering sett opp mot neerhetsprinsippet

En sentral avveining i differensieringen av institusjonsbarnevernet er behovet for stabilitet og naerhet. Samtlige
vi har intervjuet i Bufetat og kommunalt barnevern har trukket frem at neerhet til sentrale relasjoner som familie,
venner, skole og fritidsaktiviteter star helt sentralt for & legge til rette for en positiv utvikling under institusjons-
oppholdet. De fleste institusjonsledere trekker ogsa frem at det er enklere a jobbe med re-integrering og viktige
relasjoner i naerkommunene nar barn og unge er plassert pa institusjon i naerhet til hjemstedet. Tiltak naere
hjemkommunen er derfor a foretrekke, om ikke det er et eksplisitt behov for skjerming fra miljger, familie eller
andre skadelige relasjoner. En logisk fglge av at institusjonstilbudet er mer spisset er at den relevante
kompetansen konsentreres. Spesielt i mindre befolkningstette omrader blir utfordringen a ivareta hensynet til

nzerhet i et differensiert og spesialisert institusjonstilbud.

«Jo nermere, desto bedre. Det a kartlegge nettverket til et barn, det er en suksessfaktor. Skal du jobbe

med et barn, md man jobbe med foreldre, miljget og nettverket.» (Sentral person i Bufetat)

Kartet under viser gjennomsnittlig reisetid fra alle plasseringer i 2018 per hjemkommune. Reisetiden er estimert
med utgangspunkt i tiden det tar a reise fra sentrum til sentrum mellom hjemsted og kommunen institusjonen
ligger i. Vi har klassifisert reisetid under 30 minutter som tilstrekkelig til a ivareta naere sosiale relasjoner etc. i
hverdagen. Reisetid mellom 30 minutter og 2 timer vurderer vi som tilstrekkelig for a ivareta nzere relasjoner pa
helgebasis, mens reisetid over to timer er klassifisert som for langt til at naerhet til sentrale relasjoner, skole med

mer kan opprettholdes i nevneverdig grad.
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Figur 8-4 Gjennomsnittlig (median) reisetid per hjemkommune for alle plasseringer i 2018*

- 0-0,5 timer (898 plasseringer)

- 0,5 - 2 timer (737 plasseringer)
- 2 + timer (816 plasseringer)

* Barn som er plassert pd institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner gijennomfgrt av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. N = 2 073 (Antall unike barn = 1 656). Kilde: BiRK/Bufdir. Bearbeidet av Menon Economics.
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Medianreisetiden for alle plasseringer er én time, og kun 36 prosent av plasseringene har en reisetid under
30 minutter. Derimot innebarer 33 prosent av plasseringene en reisetid pa over to timer. Som kartet illustrerer,
er gijennomsnittlig reisetid lavest pa @st- og Sgrlandet, mens barn fra Nord-Norge generelt har lang reisevei.

«Vi er aller mest opptatt av omsorg. Hvordan de blir mgtt, hvordan de blir ivaretatt osv. Uansett hva de
sliter med, sd er dette overgripende. Men det kommer ogsd an pd barnet og hvilke konkrete behov det
har, men omsorg er det viktigste. Naerhet er ogsd helt sentralt om det ikke er behov for skjerming. Men
det er ikke alltid det rette tilbudet er tilgjengelig i umiddelbar naerhet». (Leder kommunalt barnevern)

Figuren under viser gjennomsnittlig reisetid per malgruppe. Andelen med hgy reisetid er stgrst innen
behandlingsinstitusjonene, hvor mellom 50-70 prosent har en reisetid pa over to timer. Dette er ikke uventet.
Flere ungdommer i disse malgruppene vil ha et behov for skjerming fra miljger med negativ pavirkning. Det er
ogsa feerre institusjoner (og plasser) per «kategori» som en fglge av mer «spissede» malgrupper. Mer interessant
er det da at omsorgsplasseringer, som den stgrste gruppen, ogsa preges av relativt store avstander. Hele
28 prosent av omsorgsplasseringene hadde en reisetid pa over 2 timer og kun 40 prosent hadde en reisetid

tilsvarende det vi har definert som tilstrekkelig til a ivareta naere sosiale relasjoner etc.

Figur 8-5 Gjennomsnittlig (median) reisetid per hjemkommune for alle plasseringer i 2018*
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*Barn som er plassert pad institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. N = 2 073 (Antall unike barn = 1 656). Kilde: BiRK/Bufdir. Bearbeidet av Menon Economics

Samtlige vi har intervjuet, bade i Bufetat, i kommunalt barnevern og pa institusjonene, viser til at geografisk
naerhet er & foretrekke, sa lenge det ikke er et uttalt behov for skjerming. Hensynet til naerhet trumfer imidlertid
ikke andre kvalitative aspekter. Rett tilbud med hensyn til ressurser, kompetanse og omsorg og andre individuelle

preferanser star helt sentralt, herunder ungdommenes medvirkning.

«De viktigste parameterne for valg av institusjonstilbud (gitt mdlgruppe) er kompetansen hos de ansatte
(god informasjon er viktig) og geografisk naerhet. At ungdommen faktisk gnsker seg dit er ogsa viktig.

Dialogen med ungdommen er sentral. Ellers funker det ddrlig. De gnsker ofte naerhet til sosialt nettverk
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og familie. SG lenge kompetansen er pa plass vil vi imidlertid alltid velge naert. Det er utfordrende d folge
opp om det er langt vekke —samt at ungdommen som sagt ofte vektlegger dette selv.» (Leder kommunalt

barnevern).

«Med forholdsvis fG barn i institusjon i et langstrakt land og med mdlgruppedifferensiering, er det
krevende & finne riktig plass til rett barn innenfor rett type og rett geografi. Det er en av Grsakene til at
man benytter seg av private aktgrer, slik at man ikke trenger G ha alt av tilbud stdende med ledig
kapasitet til enhver tid.» (Sentral person i Bufdir)

Selv om det er bred konsensus om at naerhet er a foretrekke, er det lite i var kartlegging som tyder pa at man er
villig til & ofre spisskompetansen og behandlingstilbudet som et differensiert institusjonstilbud gir. Avveining
mellom differensiering og naerhet er ogsa svaert komplekst. Uten a gke ressursbruken vil en marginal gkning i
spesialisering gi redusert nytte i form av et mer og geografisk konsentrert tiloud. Netto nytteeffekt av en justering
er veldig vanskelig & vurdere. Innretningen skjer pa systemniva, mens effekten er basert pa summen av
individuelle og personavhengige preferanser i en sveert sammensatt gruppe. Tilfeller hvor det tilsynelatende ikke
er godt samsvar mellom barnets behov og valgt tiltak trenger heller ikke a bety at differensieringen i seg selv er
feil, men kan ogsa reflektere at det ikke er gjort en god nok vurdering av hva det enkelte barn gnsker samt hvilke
forutsetninger den enkelte institusjon har for a ivareta behovet. Det handler ogsa om hvorvidt det er tatt hensyn
til hvilke andre barn som ogsa er plassert ved institusjonen samt hvorvidt det er kapasitet ved den mest egnede
institusjonen. Vi har ikke grunnlag for & trekke noen konklusjoner om hvorvidt dagens innretning knyttet til
geografisk fordeling er sub-optimal eller ikke. Var kartlegging viser imidlertid at det er essensielt at man har et

bevisst forhold til disse parameterne i utviklingen av institusjonsbarnevernet.

Var kartlegging viser at det er et stort forbedringspotensial knyttet til kartleggingen av barna/ungdommene i
ferinntaksfasen. Utfordringen er knyttet til blant annet a sikre tilstrekkelig ressurser og kompetanse, og til

informasjonsflyt. Dette bekreftes av funn bade fra spgrreundersgkelsen og dybdeintervjuer.

Differensiering av institusjonsbarnevernet gar hand i hand med god kartlegging. Som arbeidsgruppen selv uttalte:
Det handler om a sikre «rett tilbud til rett barn» gjennom de ulike fasene av forlgpet. En naturlig konsekvens av
at tilbudet differensieres er at den metodiske tilnaermingen spisses og at ulike problembelastninger blir mer
konsentrert. Konsekvensen av en feilplassering kan derfor bli stor. | ytterste konsekvens ma ungdom flytte, som
medfgrer tap av verdifull tid og nye brudd i relasjoner. Flere aktgrer peker ogsa pa at manglende kartlegging
innebaerer at tiltakene som settes inn ved innflytting ikke er tilpasset ungdommen eller at prosessen rundt
innflytting ikke blir tilstrekkelig tilrettelagt. Det pekes spesielt pa at noen ungdommer har behov for szerlig
tydelige rammer og det vil kunne fa konsekvenser for deres fungering om riktige tiltak ikke raskt settes inn.
Muligheten for & differensiere tilbudet pad en god mate avhenger med andre ord av at barna/ungdommene er
tilstrekkelig kartlagt, samtidig som kartleggingen blir viktigere jo mer man differensierer. Logikken bak dette er
at valg av tiltak i stadig stgrre grad avgjer hvilket tiloud barnet/ungdommen far og hvilke grupper de blir plassert

i, jo mer man differensierer tilbudet.

«Feilplasseringer er ofte dramatisk. Bade for den det gjelder, men ogsa for gruppen. Vi har eksempler
hvor vi har madttet tgamme en hel avdeling i pdvente av G fa flyttet et barn som hadde behov for helt

andre tiltak enn det var lagt opp til». (Institusjonsleder)

«Uten en tilstrekkelig kartlegging starter vi med blanke ark, og vi gjgr kanskje en del ungdvendige feil

far vi finner ut hva ungdommen trenger». (Institusjonsleder)
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8.3.1 Systemtilnaerming

Under redegjgr vi for de ulike trinnene i en representativ fgr-inntaksfase. Redegjgrelsen er basert pa intervjuer
med aktgrer i Bufetat, kommunalt barnevern, institusjonsleder og Barneombudet (2020). Mange barn og unge
vil imidlertid vaere gjennom flere kartleggingsrunder fgr selve «institusjonslgpet» starter. Dette henger sammen
med at institusjoner gjerne ses pa som en «last resort». Dette bekreftes av statistikk pa plassering «utenfor

hjemmet» og av vare intervjuer med aktgrer i barnevernet.

Figur 8-6 Detaljert illustrasjon av fgrinntaksfasen for plassering uten akutt behov. Kilde: Menon Economics
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Utgangspunktet. Forlgpet starter nar det oppstar utfordringer i den navaerende bosituasjonen og barnevernet
mottar en bekymringsmelding. Bekymringsmeldingen kan enten komme fra noen rundt barnet eller at
foreldre/fosterforeldre selv ber om hjelp/bistand, eller fra barnet selv. Barneverntjenesten vil da vurdere
situasjonen. Om man ikke allerede er en del av et forlgp, vil dette i fgrste omgang innebaere a vurdere om det er
grunnlag for bistand fra barnevernet.

Kartlegging. Om det er grunnlag for bistand eller barnet/ungdommen allerede er i et barnevernsforlgp, vil man
begynne a gjgre undersgkelser. Basert pa en kartlegging av barnets behov og situasjonen i familien vurderer
barnevernet behovet for (nye) tiltak. Malet er & sikre barnet/ungdommen forsvarlig omsorg og hjelp med de
utfordringene de star overfor. Var kartlegging viser at denne fasen er preget av erfaringsbaserte tilnserminger og
i stor grad tilpasset den aktuelle situasjonen. Bufdir uttalte i en besvarelse til BFD knyttet til prosjektet om private
aktgrer i barnevernet at: «Det ligger ingen formalkrav til mdlsetting for oppholdet, verken i lovgivningen eller i
selve skjemaet. Ei heller finnes det standarder for kartlegging i forkant av tiltak. Bufetat kan sdledes ikke stille
krav til hvordan kommunenes kartlegging skal utfgres. Likevel er det kommunens bestilling som ligger til grunn
for Bufetats videre arbeid opp mot endelig tiltaksvalg og i tiltakets senere arbeid ...» (Bufdir, 2019a). Presteng
m.fl. (2016) konkluderer ogsa med at «bdde vdr og andres kartlegging viser at kartleggingen preges av at det per

i dag ikke giennomfares en gijennomgripende kartlegging basert pd felles standardiserte metoder».

Sgknaden. Om barnevernet mener det er behov for en institusjonsplassering, sender de en henvisning til sin
Bufetat-region. Her skal i utgangspunktet all informasjon om barnet komme frem. | henvisningen vil det fremga
hvilke paragrafer plasseringen er hjemlet under og hvilken type institusjon (funksjon) som er egnet for
barnet/ungdommen. For plassering i behandlingsinstitusjon (§§ 4-24 og 4-26) fyller barnevernet ut et spesial-
tilpasset informasjonsskjema som legger grunnlaget for vurderingene til Nasjonal inntaksteam i neste steg. Nye
henvisningsskjemaer ble innfgrt hgsten 2019. Henvisningskjema for omsorgsinstitusjon og behandlings-
institusjon skal vaere mer tilpasset den aktuelle typen institusjonsplassering (Bufdir, 2019a). Intervjuer med
kommunalt barnevern viser at enkelte har kommet langt i a innfgre en standardisert metodikk internt, men at

variasjonen er stor.
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«Standardisert forlgp tar vi nok ikke sG mye hensyn til — dessverre kanskje. Blir nok mer erfaringsbasert
og tilpasset barnet/situasjonen. Kartleggingen er veldig ngye pd § 4-24, men kan gad raskere (mindre
grundig) pd omsorg. § 4-24 gar via NIT. Og da er saksgangen mer standardisert.» (leder kommunalt

barnevern)

Matching. Pa bakgrunn av informasjonen som Bufetat mottar, vil de sa sgke etter et egnet tilbud. Om det er
snakk om en henvising knyttet til funksjon 4, sender Bufetat sgknaden videre til NIT. NIT vurderer da hvilken av
malgruppene innen funksjon 4 som er relevant. Denne kartleggingen gjgres ved hjelp av YLS/CMI*. Psykologene
i NIT baserer seg pa flere kilder i prosessen ved kartlegging med YLS, men mgter ikke ungdommene personlig.
Hovedkildene er skriftlig dokumentasjon fra den kommunale barneverntjenesten, samt aktuell dokumentasjon
fra andre instanser som er involvert i barnet, som BUP og PPT, skole, foreldre etc. | tillegg har psykologene som
regel gjentatte drgftinger med barneverntjenesten for a sikre mest mulig riktig skaring, samt at det eventuelt
innhentes opplysninger fra akuttinstitusjon. Ved behov for avklaringer fra for eksempel skole, ber de
barneverntjenesten om 3 innhente dette. NIT har ikke selvstendig beslutningsmyndighet, men sender sin
anbefaling til Bufetat. Malet er a finne det rette tilbudet basert pa barnet og familiens ressurser og dokumenterte
behov (Bufetat, 2019).

Nar malgruppe er avklart (omsorg (F3), adferd hgy/lav eller rus (F4)), felger Bufetat fglgende praksis: Bufetat
spker f@rst etter plass i statlige institusjoner, deretter giennomgar man kjgpsgarantiplassene regionen har hos
private aktgrer. Dette er plasser de betaler for uansett om de bruker de eller ikke, og de regnes dermed inn i
regionens grunnkapasitet. Deretter tar man en runde i de andre regionene. Om man fortsatt ikke har lykkes med
a finne et tilstrekkelig tilbud legges det ut en forespgrsel pa anbud til private aktgrer med rammeavtale. Til sist
vurderes enkeltkjgp, ogsé det fra private aktgrer®’. Aktgrer i det kommunale barnevernet vi har snakket med
trekker frem at gode relasjoner med personer i Bufetat og erfaring fra tidligere samarbeid bidrar i «matchingen»
mellom preferansene hos de som etterspgr og institusjonene de tilbys. Relasjonsbasert matching reflekterer
imidlertid en betydelig systemrisiko og et behov for a gke systematikken i informasjonsflyten mellom instanser.
Mangelfull systematikk ble ogsa trukket frem av flere aktgrer i Bufetat og blant enkelte institusjonsledere samt

fylkesmenn vi har intervjuet. Enkelte pekte pa at valg av tiltak tidvis virket litt tilfeldig.

Tilbud til kommunalt barnevern. Bufetat sender sa et tilbud til det kommunale barnevernet, som enten kan
akseptere eller klage til fylkesmannen. | teorien kunne Bufetat presentert flere alternativer for det kommunale
barnevernet som de igjen kunne vurdert sammen med barnet/ungdommen. | praksis er valgmulighetene fa. De
vi har intervjuet i det kommunale barnevernet peker pa at de sjelden har flere alternativer a velge mellom. De
peker ogsa pa at selv om klager til fylkesmannen forekommer, skjer dette sjeldent. Selv om situasjonen ikke er

definert som akutt er behovet for et tilrettelagt opplegg pressende og evt. nye runder har en hgy kostnad.
«Veldig sjeldent vi har valgmuligheter — Det er «take it or leave it».» (Leder kommunalt barnevern)

Involvering av fylkesnemnda. Barnevernet kan fatte vedtak om plassering i akuttinstitusjon (bvl. §§ 4-6,2 og 4-
25), samt ved frivillig plassering i omsorgsinstitusjon (§ 4-4,6) og behandlingsinstitusjon (§ 4-26). Ved
omsorgsovertakelse eller tvangsplasseringer i behandlingsinstitusjon ma saken behandles av fylkesnemnda.

Sistnevnte fglger av barnevernloven §§ 4-12 og 4-24. Det er barneverntjenesten som fremmer saken for

46 YLS kartlegger antall risikofaktorer for utvikling og opprettholdelse av varige adferdsvansker som rus, kriminalitet og
vold. YLS er bare hensiktsmessig & bruke for ungdommer som allerede har utviklet rus- og/eller atferdsvansker.
Instrumentet brukes for @ si noe om sannsynligheten for varige atferdsvansker inn i voksen alder, og for g skille mellom
lav og hgy risiko eller sannsynlighet for slik utvikling.

47 Kilde: Interviu med avdelingsdirektgr ved regional inntaksenhet
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fylkesnemnda med forslag om plasseringssted. Ved plassering under § 4-24 har man et konkret tilbud som
foreligger ved behandling i nemnda. Det er da et saerskilt tema om institusjonen er faglig og ressursmessig egnet
til & gi barnet/ungdommen det tilbudet som ungdommen trenger. Nemnda vedtar da plassering i en spesifikk

institusjon. Ved omsorgsovertakelse forekommer det at saken fgres i nemnden fgr relevant tiltak er identifisert.

Akuttplassering. Om «institusjonslgpet» starter med en akuttsituasjon er forlgpet litt annerledes. Fgrste
prioritet er da a fa plassert barnet. Dersom barneverntjenesten vurderer at det er behov for a utrede/kartlegge
barnet og omsorgsbehovet, skal tiltaket legge til rette for at dette kan utfgres innenfor akuttoppholdets varighet.
Det er som hovedregel barneverntjenesten som foretar en slik utredning (Bufdir, 2015). De kan etterspgrre
bistand og hjelp til a tilrettelegge for utredning/kartlegging. Dette betyr ikke at akuttenheten ngdvendigvis
utfgrer kartleggingen, men legger til rette for at det skjer. Det er sannsynligvis variasjon mellom regionene og
akuttenhetene i hvor mye kompetanse og hvilke kartleggingsverktgy som akuttenhetene selv kan bidra med. Alle
behov som blir kartlagt og annen informasjon blir kommunisert med kommunen i egne rapporter. Det er
kommunene som bestemmer hva som skjer videre pa lik linje med «ikke akutt forlgp». Det vil si at de sender
henvisning til Bufetat og at forlgpet videre er likt det vi har beskrevet over. De regionale inntaksenhetene er
imidlertid ofte mer pakoblet akuttplasseringer og bidrar i dialogen med kommunene. De kan ogsd veere

medvirkende i vurderingene av videre behov for tiltak, og har eventuelt ansvar for a gi tilbud om tiltak.

Kartleggingen som gjgres av det kommunale barnevernet er helt sentral i fgrinntaksfasen. Bufetat sin oppgave
er 3 finne et egnet tilbud pd bakgrunn av informasjon fra det kommunale barnevernet. Det er da en forutsetning
at henvisningen er basert pd relevant kunnskap om barnets behov og fungering. Dette kan illustreres med data
fra spgrreundersgkelsen knyttet til institusjonens rolle i vurdering av behovet for geografisk naerhet til
tilknytningspersoner og sosialt nettverk ved institusjonsplassering. Selv om Bufetat ikke fatter noe vedtak ved
plasseringer oppgir hele 64 prosent at det er Bufetat som avgjgr valget. Med andre ord opplever institusjonene
at Bufetat i praksis star bak sentrale avveininger ved plassering, selv om de ikke selv gjennomfgrer kartleggingen.

Figur 8-7 «Hvilken rolle spiller institusjonene i valget av geografisk naerhet til tilknytningspersoner og sosialt
nettverk ved institusjonsplassering?»
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| teorien kunne man hatt flere «stopp-punkter» i fgrinntaksfasen for a kvalitetssikre grunnlaget for plassering,
med hensyn til utredning og medvirkning. For omsorgsplasseringer er det to involverte parter, det kommunale
barnevernet og Bufetat. Det er innfgrt avklaringsmgter som har som formal a sikre at barn/ungdom og foreldre
far bidra til 3 opplyse saken og gis reell mulighet til a pavirke beslutning om tiltaksvalg. Avklaringsmgte skjer etter
at henvisning er mottatt og fgr tiltaksvalg. Ifglge Bufdir (2018d) skal mgtet avklare barnets/ungdommens og
familiens egne synspunkter og gnsker nar det gjelder:

e  Forhold som barnet/ungdommen selv spiller inn som viktige
e  Geografi

e Abomedandre barn/ungdommer/en annen familie

e Skole/utdanning

e Szrlige behov knyttet til psykisk og fysisk helse

e Samveer med familie og andre som er viktige

e  Kultur/religion

Avklaringsmgtet har en sentral posisjon i informasjonsinnhentingen og tilrettelegging for familiens og
ungdommens medvirkning. Var gvrige kartlegging viser imidlertid at avklaringsmgtene slik det praktiseres i dag
ikke (systematisk) veier opp for mangler i utredningen som ligger til grunn for henvisningen. Enkelte aktgrer i det
kommunale barnevernet rapporterer ogsa om at det er lite kontakt med Bufetat i fgrinntaksfasen, og at
avklaringsmgter hovedsakelig finner sted nar man ikke er enige om tiltak. En aktgr i Bufetat peker pa at dette
blant annet kan skyldes uklarhet i hvorvidt valg av tiltak er gjort (aktuell institusjon kan veere involvert) og at
mgtene skjer etter plassering ved akuttiltak. Vi kan imidlertid ikke utelukke at det er regionale forskjeller og
variasjon i dagens praksis. Slik vi ser det er heller ikke avklaringsmgtet tilstrekkelig rigget for a vurdere

behandlingsbehovet eller etterprgve kartleggingen som er gjort av det kommunale barnevernet.

For plassering ved behandlingsinstitusjoner er ogsa NIT involvert. YLS/CMI rangerer imidlertid bare behov internt
i malgruppen. Det er ikke et verktgy for a kartlegge om ungdommen har atferdsvansker. Skar pa YLS sier heller
ikke noe om alvorlighetsgraden ved atferdsuttrykket i dag. En ungdom med lav skar pa YLS kan derfor vise like
alvorlig atferd som en ungdom med hgy skar. NITs vurderinger baserer seg ogsa pa tredjeparts dokumentasjon/

kartlegging.

Aktgrer vi har snakket med i det kommunale barnevernet synes fylkesnemndas involvering i saker knyttet til
omsorgsovertakelse eller tvangsplasseringer i behandlingsinstitusjon er positivt, men at det er mest en juridisk
kvalitetssikring heller enn en barnevernsfaglig vurdering. Nemnda involveres som sagt ved omsorgsovertakelser
eller tvangsplassering i behandlingsinstitusjonene. En aktgr i det kommunale barnevernet pekte pa at nemnda
bidro til transparens og var en fin motvekt om de var uenige med Bufetat. Aktgrer innen kommunalt barnevern
som vi har snakket med rapporterer imidlertid om at det er sjeldent tiltak blir endret og at det er fokus pa det

juridiske rammeverket for plasseringer, basert pa de foreliggende barnevernfaglige vurderingene.

Flere informanter trekker frem utfordringer med at man ikke vet nok om barna ved plassering og at man i
etterkant ser at utfordringene og behovene var annerledes enn hva man trodde eller hva institusjonen fikk vite.
Spesielt trekkes psykisk helse og rus frem. En institusjon viser til eksempel hvor det nevnes i bestillingen at barnet
har rgyket hasj ved et par anledninger, men at det sa kan vise seg at rusproblemet var stgrre enn man hadde
klart & kartlegge. Det er ikke da gitt at det tilrettelegges godt nok for at barnet far behandling for rusproblemer.

Det trekkes ogsa frem at man ikke alltid er omforent rundt hva det kreves a ta tak i de oppgitte utfordringene.
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8.3.2 Nearmere om kvaliteten pa dagens kartlegging i fgrinntaksfasen

| Bufetat Nord sin utredning av omsorgsinstitusjonene (Bufetat, 2016) peker de pa at det de siste arene har veaert
giennomfgrt en kvalitetsheving innen kartlegging i Bufetat, bade fgr og under institusjonsopphold. Spesielt
trekker de frem kartleggingen som gjgres av NIT ved plassering i Funksjon 4, behandling av hgy/lav risikoatferd
samt rus, som na kartlegges etter egen standard. | utredningen peker de pa at mange av de unge med sterke
atferdsmessige utfordringer na far en bedre og mer tilpasset hjelp i Funksjon 4-institusjoner, men at det ikke

finnes tilsvarende standard for kartlegging for plassering i omsorgsinstitusjonene, Funksjon 3.

Vi finner at det er en bred konsensus om at kvaliteten pd kartleggingen er for darlig, og at det fortsatt er
utfordringer som gar pa tvers av dagens malgrupper. Barn som er kartlagt via YLS av NIT (Adferd hgy/lav og Rus)
vurderes som bedre kartlagt, men samtidig er det et betydelig forbedringspotensial.

«Majoriteten av barna oppleves G veere darlig kartlagt. Manglene knytter seg hovedsakelig til
kommunenes kartlegging. YLS-kartleggingen oppleves som forholdsvis bra, men er ogsd avhengig av

informasjonsutveksling.» (Enhetsleder institusjon)

Flere fylkesmenn samt enkelte institusjonsledere pekte pa at det i flere tilfeller oppleves som noe tilfeldig hvilket
tilbud og hvilken «paragraf» eller «kategorisering»-barnet eller ungdommen far. Dette kan ses i sammenheng
med at utfordringene og behovene gjerne er overlappende pa tvers av malgrupper. Flere papeker i den
sammenheng at man ikke godt nok evner a se helheten og alle barnets behov, ressurser og gnsker. Nar et barn
vurderes 3 tilhgre en malgruppe kan mye av oppmerksomheten rettes mot det. Det er viktig a ikke miste hele
barnet av synet, og barnet trenger mer enn hva «merkelappen» tilsier. Enkelte papeker at tilnaermingen kan bli
for skjematisk, at valget rettes mot hvilken institusjon innenfor kategorien som har ledig kapasitet, og at barnet
ma tilpasse seg institusjonen. En institusjon trekker ogsa frem at gkonomi og kapasitet, og til dels geografi, i stor
grad synes a styre valg av plassering. Flere papeker ogsa at det kan vaere vanskelig a endre et vedtak i ettertid,

og at vedtakene kan bli en form for «selvoppfyllende profeti».

«Hadde kartleggingen i forkant av plasseringen vaert god nok ville vi i stgrre grad kunne gi det tilbudet

ungdommene er i behov av og som de trenger.» (Institusjonsleder)

«Vi mé gjore det riktig forste gang. Det er en tragedie ndr ungdommer ma flytte. Det skal ikke

forekomme ugnskede flyttinger i institusjonsbarnevernet.» (Sentral person i Bufetat)

I var spgrreundersgkelse til institusjonsledere oppgir 62 prosent a vaere helt eller delvis enig i at Bufetat ofte
tilbyr institusjonstype etter barn og unges behov. 27 prosent er imidlertid helt eller delvis uenig, og 11 prosent
oppgir aikke vite. Det indikerer at selv om forlgpet fungerer for mange, er det en betydelig andel av plasseringene
som ikke er i overensstemmelse med de underliggende behovene. Hvorvidt man evner a tilby en institusjons-
plassering etter ungdommenes behov pavirkes bade av kartleggingen og i fgrinntaksfasen, som vi diskuterte i

kapittel 8.1, av hvordan differensieringen er kalibrert.
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Figur 8-8 I hvilken grad institusjonsleder er enig i at Bufetat ofte tilbyr institusjonstype etter barn og unges behov
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N=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Flere institusjonsledere peker pa tiltaksplanen som saerdeles fgrende for forlgpet. Om kartleggingen ikke er
tilstrekkelig sa er det en betydelig prosess a endre rammene/tiltaksplanen. Det kan vaere spesielt krevende hvis
utfordringene ikke faller innenfor de tradisjonelle behandlingsmalgruppene, eksempelvis om utfordringene
hovedsakelig dreier seg om psykisk helse. Overfgringen av informasjon kan ogsa ofte vaere mangelfull. Dette
gjelder spesielt barn som har mange plasseringer bak seg. Uten a ha en «full historikk» risikerer man a sette inn
tiltak som allerede er forsgkt. | tillegg til & bruke ungdige ressurser kan man fa en «behandlingstretthet» som
gjor det vanskeligere a sette inn virkningsfulle tiltak senere. Dette forsinker behandlingsforlgpet og utsetter

ungdommene for ungdvendige nederlag.

«En plassering pavirker dynamikken pa institusjonen og de andre barna som er der. Dérlig informasjons-
flyt (og/eller darlig kartlegging) kan forringe tilbudet til de gvrige barna. Uten gode nok vurderinger og
tilstrekkelig informasjon klarer man heller ikke G gjgre gode og helhetlige vurderinger av den totale

situasjonen.» (Institusjonsleder)

«Vi opplever at barneverntjenestene ofte ikke har utdypende informasjon om ungdommens psykiske
helse og fungering. Vi etterspgr epikrise fra BUP, skolepapirer fra PPT og lignende, men det kan ta lang

tid for informasjonen blir tilgjengelig for oss». (Institusjonsleder)

Mangel pa overfgring av informasjon er interessant sett i lys av at flere peker pd manglede systematikk og en
felles metodisk tilnaerming. Flere vi har intervjuet peker pa at spesielt kartlegging knyttet til psykisk helse er
mangelfull. Plasseringer gjgres hovedsakelig basert pa atferdsuttrykk, mens de underliggende driverne i liten
grad er utredet. Barneombudet trekker ogsa frem at behov og psykiske helse ma kartlegges grundig fgr
barnet/ungdommen plasseres i fosterhjem eller pa barnevernsinstitusjon (Barneombudet, 2015 s.76). Det
samme gjgr Bufetat (2016).

«Det oppleves G vaere ddrlige utredninger fra barneverntjenesten ndr det blant annet gjelder (psykisk)
helse. Det har vaert mye kartlegging i skole og pd laering, men lite pd psykisk helse. Det kan blant annet
ha noe @ gjore med at det meste av kartleggingen er frivillig og man ikke gnsker & benytte tvang.»
(Enhetsleder ved institusjon)
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Funnen i var kartlegging er at funn er konsistent med tidligere analyser som belyser problemstillingen. Presteng
m.fl. (2016) peker pa at «kkommunale barneverntjenester opplyste om at de hadde behov for mer kompetanse i
kartlegging og gode kartleggingsverktgy ndr det gjaldt psykisk helse». Videre trekker de frem at «/ mange tilfeller
er heller ikke barna kartlagt godt nok av BUP eller PPT fgr de kommer inn i omsorgsinstitusjonene». Bufetat Nord
oppsummerte kvalitet og praksis knyttet til kartlegging i fgrinntaksfasen slik: «/ utredningen fremkommer det at
det ikke gjennomfgres kartlegging far institusjonsoppholdet som gir et godt nok helhetsbilde av ungdommens
problemer og hjelpebehov. Kartleggingen som gjgres er fragmentert og det er for lite forpliktende samarbeid. Det
finnes ingen felles standard for samordning og kvalitetskrav for kartlegging pG kommunalt og statlig niva.
Kartleggingen beerer preg av a vaere noe vilkdarlig og avhengig av bdde interne og eksterne faktorer, som naerhet
og kontakt mellom den enkelte institusjon og eksempelvis BUP. Per i dag risikerer barn og ungdommer i
institusjoner @ fa for lite tilpasset og mdlrettet hjelp. Dette gker risikoen for feilplasseringer og gjgr at barn og

ungdommer ikke far den hjelpen de behgver.»

8.3.3 Mange barn og unge har mange plasseringer utenfor hjemmet

Kvaliteten pa kartleggingen kan ogsa belyses ved a se pa statistikk for antall plasseringer. Vi har ikke statistikk
tilgjengelig for institusjoner alene. Et hgyt antall plasseringer utenfor hjemmet indikerer imidlertid at man ikke
har tilstrekkelig oversikt over behovene som foreligger. Figuren under viser fordelingen av antall plasseringer
utenfor hjemmet for barn og ungdom som var pa institusjon i mai 2019. Hele 67 prosent hadde hatt tre
plasseringer eller mer og kun 11 prosent hadde sin navaerende plassering som fgrste tiltak utenfor hjemmet. De
barna/ungdommene som kom inn i Bufetat sine plasseringstiltak gjennom en akuttplassering, vil imidlertid ha
minst en pafglgende plassering om ikke det f@rste akuttiltaket er deres navaerende institusjon. Det er derfor ogsa
relevant a se pa antall flyttinger nar akutt holdes utenom. Om man kun ser pa de gvrige malgruppene faller

andelen med tre plasseringer eller flere til 39 prosent.

Figur 8-9 Antall plasseringer utenfor hjemmet, per barn/ungdom med aktiv institusjonsplass i mai 2019, prosent*
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*Barn som er plassert pd institusjon av barnevernet i Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfgrt av kommunene
Alta, Feerder og Rayken er ikke med i oversikten. Kilde: BiRK/Bufdir.

«Men vi ser noen fGd som har mange flyttinger. De har igjen veldig mange. Dette er veldig uheldig. Jeg

far sé vondt av disse barna.» (Enhetsleder i institusjonsbarnevernet)
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8.3.4 Gruppedynamikk

Aktgrer vi har intervjuet bade i det kommunale barnevernet og i institusjonene trekker frem gruppedynamikk
som en sentral suksessfaktor i ungdommens forlgp, og som en viktig arena for sosial leering. Gruppedynamikken
i kombinasjon med ressurstilgang (inkl. kompetanse) ble av private aktgrer trukket frem som de viktigste
faktorene for om de valgte a tilby plass ved utlysning eller ei. Flere informanter trekker frem gruppedynamikk og
beboersammensetning som viktig ved valg av plasseringstiltak, og at man ikke alltid klarer a gjgre gode nok
vurderinger av dette. Rusproblematikk trekkes av flere frem som et utfordrende omrade, i trad med tidligere
omtalte utfordringer om smitteeffekt. Fylkesmenn vi har intervjuet papeker generelt at det er for lite
oppmerksomhet rundt gruppesammensetningen nar plassering besluttes. En nevner som eksempel at et barn pa
en rusinstitusjon kan ha kommet langt i @ bli rusfri, men fortsatt er sarbar og lett utsatt for pavirkning fra andre
barn, hvor man sa far inn et barn med omfattende rusproblematikk som lett kan pavirke andre. Da blir det ikke
ngdvendigvis gjort tilstrekkelige vurderinger rundt hva en plassering har a si for den samlede barnegruppen. En
annen trekker frem som eksempel at to barn ble plassert pa samme institusjon som begge hadde store behov.
Den ene var redd og den den andre svaert utagerende og lagde mye stgy. Slike forhold var ikke godt nok drgftet
og vurdert da barna ble plassert pa samme institusjon. Institusjoner papeker ogsa at en plassering pavirker
dynamikken pa institusjonen og de andre barna som er der. Darlig informasjonsflyt (og/eller darlig kartlegging)
kan forringe tilbudet til de gvrige barna. Uten gode nok vurderinger og tilstrekkelig informasjon klarer man heller
ikke 3 gjgre gode og helhetlige vurderinger av den totale situasjonen. Videre er det flere som trekker frem at det,
blant annet som fglge av gruppedynamikk, ikke bgr vaere for mange plassert pa samme institusjon/enhet
samtidig.

8.3.5 Ressurstilgang

Malgruppen for institusjonsbarnevernet er en sveert sammensatt gruppe med tidvis store og komplekse
utfordringer. Utfordringene knyttet til psykiatri, rus og/eller kriminalitet samt relasjons- og tilknytnings-
problematikk gar ogsa igjen pa tvers av de spesifiserte malgruppene, dog i varierende grad. En nylig studie av
psykiske vansker blant unge i institusjon viser at tre fjerdedeler hadde vansker av til dels alvorlig art (Lehmann
og Kayed, 2018)*. | sin utredning skriver Bufetat nord at «En stor og ofte ddrlig kartlagt gruppe i omsorgs-
institusjoner er ungdom med omfattende traumebelastninger. Ungdom som er traumatisert kan gjerne reagere
med det andre ser som uforstdelige reaksjoner, utagering, nedstemthet og aggresjon. Fordi uttrykkene kan vaere
sa vanskelig @ forsta og fordi de har sG omfattende psykiske belastninger er dette er en krevende gruppe G hjelpe.
Kayed et al. (2015) fant at 79 % av ungdommene pd institusjon hadde opplevd tidligere potensielle
traumatiserende hendelser.»

Vi stilte spgrsmal om institusjonsleder opplever at barneverntjenestene har gjennomgaende tilstrekkelig
kompetanse om barn og unge med komplekse utfordringer i sin institusjon, se Figur 8-10. Hele 55 prosent var
delvis eller helt uenig i dette utsagnet. Videre var 38 prosent kun delvis enig. Flere vi har intervjuet pekte spesielt
pa kompetansen til a kartlegge psykisk helse som en utfordring i det kommunale barnevernet. Flere

institusjonsledere pekte ogsa pa at de med mest alvorlige utfordringer ofte ogsa har brutte relasjoner med BUP.

48 Andelen fosterbarn med tilsvarende vansker er langt lavere.
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Figur 8-10 Svar pa pastanden «Barneverntjenestene har gjennomgaende tilstrekkelig kompetanse om barn og
unge med komplekse utfordringer i din institusjon»
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Det er ikke alltid samsvar mellom hvordan de ulike aktgrene ser det. Sentrale personer i Bufetat og Institusjons-
ledere peker pa kompetanse og utfordringer knyttet til et lite spesialisert barnevern (mer geografisk spredt enn
eksempelvis spisskompetansemiljger innenfor et differensiert institusjonstilbud). Ledere i det kommunale
barnevernet trekker derimot frem mangel pa tid og ressurser som den viktigste hindringen for kvaliteten pa deres
kartlegging. En aktgr uttalte at de gnsker a bruke et mer omfattende og systematisk verktgy, men at det var
ressurskrevende og usikker om det lot seg gjgre. For aktgrer som kun observerer resultatet er det utfordrende a
skille de to fra hverandre. Svaret ligger kanskje et sted midt imellom. De vi har intervjuet i det kommunale
barnevernet mente at de selv hadde best forutsetning for a ha ansvaret for kartleggingen, sett i lys av a kjenne
barna/ungdommene best, og det faktum at de er ansvarlig for a fglge opp ungdommene gjennom hele forlgpet.
Det a kjenne barn og unge er ogsa helt sentralt for a sikre medvirkning. Dette synet delte ogsa flere sentrale
aktgrer innen Bufetat. Utfordringen blir da a legge til rette for gkt kvalitet i kartleggingen ut ifra de ansvarslinjene

som eksisterer i dag.

«Arsaker til at barna ikke er godt nok kartlagt oppfattes blant annet G vaere tidvis lite eller manglende
kunnskap hos saksbehandler til G gjgre vurderinger av hva ungdommen trenger, og hva de trenger av
informasjon for G kunne si noe om det. Mye av arbeidet skjer i hast og det er ikke alltid oversikt over alt.
Et barn/ungdom kan ha hatt flere flyttinger som involverer ulike barneverntjenester og ulike typer tiltak.
Utover manglende informasjon i seg selv, kan barneverntjenesten vaere for ddrlig pG G formidle
informasjon, pa grunn av ulike hensyn og ulik forstdelse av hva som er relevant.» (Leder ved institusjon

spesialisert pd psykisk helse)

8.4 Mangel pa helhetlige planer

8.4.1 Ofte uklarheter ved malsettingen

| kapittel 6.5 pekte vi pa flere sentrale kvalitetsaspekter som avhenger av en tydelig og malrettet plan for

institusjonsoppholdet. Uten en tilstrekkelig plan er det vanskelig & vurdere maloppnaelse bade for etater og
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kommune. Mangel pa konkrete mal pa kort og lang sikt kan virke demotiverende og skape utrygghet, noe som
kan ha negativ effekt pd motivasjon for 3 jobbe seg gjennom vanskelige perioder/utfordringer. lkke minst
pavirker det institusjonenes arbeid i overfgringsfasen.

Standardisert forlgp for omsorgsinstitusjonene er tydelig pa at «Barnet skal gis tilpasset informasjon om hvorfor
barnet bor i institusjon, hvor lenge oppholdet skal vare, og om hva som er formadlet med oppholdet pd kort og
lang sikt.» Kommunal barneverntjeneste er ansvarlig for oppfglging av barnet fgr, under og etter
institusjonsoppholdet. Samtidig er det i spgrreundersgkelsen noe variasjon i svarene pa spgrsmal om hvem
institusjonsleder opplever har det endelige ansvaret for at barna pa institusjonen de leder far det tilbudet de har
krav pa. 71 prosent oppgir institusjonsleder, 13 prosent barneverntjenesten, 11 prosent Bufetat, 4 prosent at det
er uklart og 2 prosent Bufdir. Nar hjelpetiltak vedtas skal barneverntjenesten utarbeide en tidsavgrenset
tiltaksplan, jf. bvl. § 4-5, og ved omsorgsovertakelse skal barneverntjenesten utarbeide en omsorgsplan, jf. § 4-
15 3. ledd. Nar et barn plasseres i institusjon etter bvl. § 4-24, er barneverntjenesten ansvarlig for at det
utarbeides en tiltaksplan, jf. § 4-28 2. ledd. Tilsvarende gjelder dersom et barn er plassert etter § 4-26 dersom
barnet og de som har foreldreansvaret samtykker. Er barnet over 15 ar, er det tilstrekkelig at barnet samtykker,
jf. § 4-28 3. ledd. Barneverntjenesten er ogsa ansvarlig for a utarbeide individuell plan iht. bvl. § 3-2 a. Basert pa
barneverntjenestens planer, skal institusjonene sammen med barna utarbeide en handlingsplan. Handlings-
planen skal operasjonalisere malene fra barneverntjenesten og blant annet sikre at tiltakene blir giennomfgrt.
Som Barneombudet (2020) skriver, har gode handlingsplaner realistiske, konkrete og individuelle mal og er et
nyttig verktgy for ungdom og institusjonen. Inntrykket deres er likevel at de fleste handlingsplaner er relativt like

og fremstar som standardpreget.

«Det er store forskjeller mellom kommunene i hvilken grad barna far et tydelig mal med oppholdet pa

institusjon. Noen arbeider tett og mdlrettet med barna, mens andre ikke.» (Sentral person Bufetat).

Institusjoner papeker at det ofte er for uklart hva malsettingen med plasseringen er fra kommunens side. Det er
da utfordrende a kunne jobbe malrettet med barna. Det gjelder bade hva plasseringen skal innebaere, hvor lenge
barnet skal veere der og hvor barnet skal etterpa. Flere kommenterer at de ma etterspgrre informasjon fra
barneverntjenesten. Flere representanter fra fylkesmenn har ogsa inntrykk av at flere institusjoner opplever a
ikke fa planer eller annet som skal vaere pa plass fra barneverntjenesten sin side i tide, og gjerne ma etterspgrre
informasjon. De sier at noen institusjoner ogsa opplever at det kan vaere vanskelig a fa tak i ressurser i
barnevernet. Det kan igjen gjgre at planleggingen for overfgringsfasen kommer sent i gang. En papeker at noen
av barna tar opp utfordringer knyttet til lav forutsigbarhet i forbindelse med tilsyn, og at noen med fordel kunne

fatt mer informasjon fra barneverntjenesten.

Figur 8-11 viser hvorvidt institusjonslederne er enig eller uenige i en rekke pastander knyttet til overfgringsfasen.
Det er interessant a se at selv om respondentene er forngyde med hvordan de forbereder familie og barn/unge,
er over 80 prosent enig i at det bgr legges mer ressurser ned i denne fasen. Videre bruker kun 67 prosent

standardisert forlgp aktivt i avslutningen av oppholdet.
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Figur 8-11 Hvor enige eller uenige institusjonsledere er i ulike pastander
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Gjennom var kartlegging papekes det av flere at mange barn og unge ikke vet hva som er malet med oppholdet
pa institusjonene og hvor de skal etter endt opphold. Enkelte pekte pa at en mangel pa konkrete og langsiktige
mal virker demotiverende og skaper utrygghet, noe som kan ha negativ effekt pa medvirkning og motivasjonen
for & jobbe seg gjennom vanskelige perioder/utfordringer. Ikke minst pavirker det institusjonenes arbeid i
overfgringsfasen, ettersom man ofte ikke vet hva man skal forberede barna/ungdommer pa. Flere institusjons-
ledere rapporterer om situasjoner hvor spesielt eldre ungdommer som naermer seg 18 ar ikke vet hvor de skal
(om kun fa maneder), og at ettervern sjelden er en del av det planlagte forlgpet. | intervjuer med representanter
fra fylkesmenn bekreftes ogsa inntrykket av at det i noen tilfeller er utarbeidet gode planer, men at det er stor
variasjon pa omradet. Flere trekker frem at det i langt stgrre grad kunne veert bedre planlagt hva som skal skje

etter oppholdet. Planene for dette synes a veere mer mangelfulle.

Bufetat region nord har gjennomfgrt en manedlig brukerundersgkelse pa 10 spgrsmal siden 2014. Undersgkelsen
har veert gjort pa ungdom som bor inne pa institusjon. Et av spgrsmalene ungdommene skal vurdere er om de
vet hva skal skje med dem videre (etter institusjon). | alle ar har ungdom gjennomgaende skaret dette spgrsmalet
lavest, de vet ikke hva som skal skje med dem etter institusjonsopphold. Videre viser data vi har fatt oversendt

at selv om 82 prosent var enig i institusjonsplasseringen, oppgir kun 45 prosent & vare fullt motivert®.

«Det behov for & ha gode kartlegginger av barna fgr de kommer inn, gode planer rundt barna. Det er

mye variasjon, for lite systematikk, for stor grad av skjgnn.» (Institusjonsleder)

4 Data hentet ut fra forskning pé Omsorgs- og endringsmodellen av RBUP @st og sgr. N=32, ungdommer innen
mdlgruppene omsorg og atferd lav. Periode mai 2018 til hgst 2019.
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Mangler pa helhetlige planer henger sammen med kvaliteten pa behovskartleggingen, som ble diskutert
tidligere. Uten tilstrekkelig kartlegging har heller ikke kommunalt barnevern grunnlag for a utarbeide relevante
tiltaksplaner og/eller en langsiktig individuell plan. Tiltaksplaner skal imidlertid evalueres jevnlig (jf.
barnevernloven § 4-5). Videre skal den endres dersom barnets behov tilsier det, sa langt som mulig i samarbeid
med barnet (barnevernloven § 4-28). Selv om man har mangelfull informasjon fgr tiltak skal man derfor, ved

behov, oppdatere planen.

| intervju med representant fra en fylkesmann trekkes det frem at vedtaket om hvor lenge barnet skal vaere pa
institusjon er fgrende for oppholdstid og at de ikke blir skrevet ut utenom ved helt spesielle forhold. Det synes a
vaere en sammenheng mellom forlengelse av tid i opphold dersom man ikke nar malsetningen med oppholdet
innenfor angitt tidsramme, men det er samtidig mange ytre faktorer som styrer det, ikke bare barnets behov.
Blant annet er mangel pa fosterhjem en problemstilling som kan pavirke hvor lenge barn og unge er pa

institusjon.

| var spgrreundersgkelse oppgir imidlertid 90 prosent av respondentene at de er helt eller delvis enig i at ved
institusjonen de leder far barn og unge et definert mal om hva som skal veere malsettingen etter avsluttet
institusjonsopphold, jf. Figur 8-12. Hvorvidt dette reflekterer at det allerede eksisterer helhetlig plan for det
samlede forlgpet, herunder etter institusjonsoppholdet, eller om det etableres i Igpet av kartleggingsfasen pa
institusjon er imidlertid usikkert. Det faktum at «kun» 33 prosent var helt enig i at barna/ungdommene har en
tidsavgrenset plan, indikerer imidlertid at svarene i Figur 8-12 handler om institusjonenes planer og i mindre grad
en helhetlig plan fra det kommunale barnevernet. Vi finner at det er stor variasjon bade innad og mellom ulike
institusjonstyper og eierformer med hensyn til praksis i forhold til kartleggingsfasen, og utarbeidelsen av en plan
for forlgpet. Denne heterogeniteten bidrar imidlertid til at vi ikke klarer a identifisere hvorvidt det eksisterer

systematiske forskjeller mellom statlige, private og ideelle institusjoner eller malgrupper.

Figur 8-12 Institusjonslederes svar pa hvor enig de er i pastand om at ved institusjonen de leder far barn og unge
et definert mal om hva som skal vaere malsettingen etter avsluttet institusjonsopphold
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Figur 8-13 I hvilken grad institusjonsledere er enige i at ved institusjonen de leder har alle barn og unge en
tidsavgrenset plan for hvor lenge den enkelte skal kunne forvente a oppholde seg pa institusjonen
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=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Det er noe sprik i funn fra var spgrreundersgkelse knyttet til hvilken grad institusjonsledere er enige i at ved
institusjonen de leder har alle barn og unge en tidsavgrenset plan for hvor lenge den enkelte skal kunne forvente
a oppholde seg pa institusjonen, jf. Figur 8-13.

Statistikken for oppholdsd@gn og andel opphold som ble utvidet viser imidlertid at en tidsavgrenset plan uansett
ikke tilsier hgy grad av forutsigbarhet. Figur 8-14 viser at hele 50 prosent av avsluttede opphold i 2019 ble
forlenget. Det vil si at faktisk utflytningsdato er senere enn fgrste planlagte utflytningsdato. Vi har ikke data pa
hvorfor oppholdene ble forlenget. Statistikken underbygger imidlertid tilbakemeldinger pa at tiltaksplanene ofte
er lite realistiske og/eller ikke tilstrekkelig fundert i barnets/ungdommens underliggende behov under
institusjonsoppholdet samt at viderefgringsplan ofte ikke foreligger. Dette var ogsa konsensus i Bufetat Nord sin
utredning (Bufdir, 2016).

Figur 8-14 Andel av avsluttede institusjonsopphold som er blitt forlenget (ekskl. akutt), etter eierskap*
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*Barn som er plassert pad institusjon av Oslo og plasseringer i private institusjoner giennomfart av kommunene Alta, Faerder
og Rayken er ikke med i oversikten. Kilde: BiRK/Bufdir
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Siden 2017 har veksten i dager forlenget veert stgrst innen adferd hgy. Dette sammenfaller imidlertid med en
gkning i antall plasseringer, slik at andelen forlenget ikke ngdvendigvis har gkt. Ifglge materialet vi har fatt av
Bufdir handler flertallet av de forlengede oppholdene i malgruppen atferd hgy om enkeltkjgp. Med andre ord
kan mangel pa forutsigbarhet bidra til pkte kostnader.

Tabell 8-1 Samlet antall dager forlenget for avsluttede institusjonsopphold innenfor malgrupper

Statlige Private

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Atferd hgy 142 329 201 1266 808 2312
Atferd lav 833 1350 694 1712 1281 2138
Atferd rus 379 715 736 3053 2874 2989
Omsorg 20544 12605 18078 22978 22560 25767
Akutt 5487 4018 8755 1642 804 2770

Kilde: BiRK/Bufdir. Bearbeidet av Menon Economics

Omsorgsinstitusjonene dominerer naturlig nok statistikken ettersom dette er den gruppen med flest
plasseringer. Den relative forskjellen mellom malgruppene er imidlertid mye stgrre enn forskjellen i plasseringer.
I 2019 hadde omsorgsinstitusjonene fem ganger sa mange plasseringer som rusinstitusjonene. Samlet antall
dager forlenget var over 12 ganger sa hgyt. Tilsvarende «trend» finner vi om vi sammenligner med de andre

malgruppene.

Enkelte (institusjonsleder og personer i Bufetat) pekte pa at det er stor variasjon mellom kommuner nar det
kommer til hvor tett de jobber med barna gjennom forlgpet og opp imot overfgring. Noen er en aktiv del av de
ulike fasene. Andre benytter seg kun av minimumskravet for oppfglging og at plassering pa institusjon blir som
en situasjon der barna/ungdommene er «ute av syn og ute av sinn» etter at man har vaert gjennom andre tiltak
som ikke har fungert. Ogsa i intervju med fylkesmenn fremheves det stor variasjon i planlegging og oppfglging.
Noen barn og unge far god oppfglging, har saksbehandlere som fglger godt opp, det er klart hva som skal skje
videre og de unge er forngyde. For andre er det ikke tilfelle. Et inntrykk er imidlertid at barneverntjenesten kobler
seg for mye av etter at barn og unge er plassert pa institusjon. Flere har et inntrykk av at det kan ha med
kapasitetssituasjonen i barnevernet a gjgre, men papeker samtidig viktigheten av oppfglging av barn og unge.
Enkelte informanter peker ogsa pa at kommunene ikke ngdvendigvis har relevante tiltak a tilby ungdommene
ved endt opphold, noe som kan bidra til at oppholdene utvides. At oppfglging fra barneverntjenesten sin side
varierer underbygges av funn fra var spgrreundersgkelse. 63 prosent av institusjonsledere oppgir at de opplever
at barneverntjenestene er tilstrekkelig involvert i barn og unges forlgp i stor eller meget stor grad, mens

37 prosent opplever det i liten eller meget liten grad.
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Figur 8-15 I hvilken grad institusjonsleder opplever at barneverntjenestene (samlet sett) er tilstrekkelig involvert
i barn og unges forlgp pa sin institusjon
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Flere trekker frem at arbeid med barnets familie er viktig og at det er behov for a jobbe mer, og mer helhetlig,
bade med barnet og barnets familie, uavhengig av om barnet skal tilbakefgres til familien eller ikke. Blant annet
fremhever en institusjon at de savner tydelighet fra kommunen pa om det er muligheter for tilbakefgring og
hvordan man i sa fall kan jobbe mer systematisk mot dette og med hjemmet. Dersom barnet ikke skal eller kan
tilbakefgres vil familie fortsatt vaere viktig, men man ma kanskje jobbe pa en annen mate. Institusjonen trekker
frem at det kan vaere et stort potensial i 3 jobbe mer strukturert mot tilbakefgring og @ samarbeide med
foreldrene. Det papekes at det er mer utfordrende dersom barnet ma flytte langt. Samtidig trekkes det ogsa frem
at det har blitt et stgrre fokus pa familierad.

8.4.2 Ettervern og institusjonenes rolle

Utfordringer knyttet til at unge ikke far gode nok ettervernstiltak er noe som trekkes frem av flere informanter.
Blant annet knytter utfordringene seg til at ettervern velges bort eller ikke prioriteres i stor nok grad, at man

kommer for sent i gang og at det er for sen og darlig planlegging.

Nar dagens unge blir myndige, gar de i andre klasse pa videregaende skole hvis de fglger vanlig skolelgp. Det
forventes ikke at de skal klare seg selv, heller vil de i flere ar framover fa stgtte av foreldre og familie med
praktiske, gkonomiske, sosiale og emosjonelle problemer etter behov (Hellevik, 2005). Derimot forventes det av
unge pa vei ut av barnevernet at de skal greie seg selv tidligere og med faerre ressurser enn unge flest (Stein,

2012). Dette gjgr denne gruppen unge voksne spesielt sarbare.

Samtidig er de aller fleste som mottar ettervernstiltak, ikke mer enn 18 og 19 ar gamle. Tall fra Statistisk
sentralbyra viser at per 31.12.2018 utgjorde disse to aldersgruppene to tredjedeler av de ca. 5 000 som mottok
ettervernstiltak. 17,2 prosent var 20 ar, 10,3 prosent var 21 ar og ikke mer enn 5,6 prosent var 22 ar (Kilde:
Statistikkbanken, SSB). Denne fordelingen pa alder har veert veldig stabil i mange ar (Clausen, 2008). Dette
innebaerer at barnevernets stgtte til unge voksne varer vesentlig kortere enn det unge flest kan regne med. Det
kan argumenteres for at behovet vil vaere stgrst for de yngste, og det kan ogsa tenkes at NAV overtar ansvaret

for en del av de unge voksne det er snakk om etter hvert som de blir eldre.
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Likevel er det viktig a vurdere mulighetene for a utnytte barneverntjenestens hjemmel til a4 forlenge etterverns-
tiltakene, nd etter hvert til 25 ar. Her kan institusjonene spille en viktig rolle for unge i ettervernsfasen som bor
pa institusjon nar de skal etablere seg for seg selv. NAV er ulikt organisert i kommunene, og det varierer hvor
mye tid saksbehandlerne der har til 3 arbeide helhetlig med sine unge klienter. NAV har ogsa et annet mandat
enn barneverntjenesten, som kan, men ikke ma, bidra til at unge fgler seg mindre ivaretatt. Det er forsket lite pa
unge voksnes vurdering av & ha barneverntjenesten eller NAV som hovedkontakt i ettervernsfasen, men det som

finnes kan tyde pa at en del fgler seg bedre ivaretatt av barnevernet (Oterholm og Paulsen, 2018).

Et ettervernslgp ma organiseres ettersom den naturlige organiseringen av stgtte til unge voksne ikke vil vaere
tilgjengelig. | praksis innebzerer det at barneverntjenesten i samarbeid med de unge ma pusle sammen stgtten
som trengs og de unge gnsker ved hjelp av offentlige instanser, familie og annet nettverk (Jessen og Backe-
Hansen, 2017). Dette innebaerer at de unge ma forholde seg til flere personer og instanser, og ofte vil trenge
hjelp til 3 handtere de ulike systemene og personene de mgter. Institusjoner kan ha en viktig plass i dette bildet:

e Muligheten for ettervernsleiligheter eller -avdelinger i regi av institusjonene bgr utvides. Disse kan hjelpe
unge over 18 med a lzere ferdigheter som er ngdvendige for a bo for seg selv, i en setting der de blir fulgt
opp av voksne de kjenner og har tillit til.

e Barneverntjenesten bgr i stgrre grad benytte seg av ansatte pa institusjonene som stgttekontakter for unge
voksne etter at de flytter fra institusjonen. Hvis en ung voksen har utviklet et tillitsforhold til noen i
personalet, og vedkommende ogsa gnsker a opprettholde kontakten med ham eller henne, kan dette vaere
et viktig forankringspunkt for den unge i overgangsfasen (Bakketeig og Backe-Hansen, 2018). En slik
stgtteperson kan ogsa veere til hjelp nar unge voksne skal overfgres til andre systemer.

e  Om mulig og @nskelig kan en kontaktperson fra institusjonen gi de unge informasjon om tiltak som finnes og
hva som skal til for & utlgse dem, hvilke krav som stilles til oppfalging, og ellers vaere den «losen» de unge
trenger for a forholde seg til ulike tjenester.

e Mer generelt kan en stgtteperson pa en institusjon vaere en viktig motivator for ungdom bade relatert til

tiltak og tjenester og for a utvikle eller gjenoppta viktige, personlige relasjoner.

De senere tiarenes forskning viser at ettervern nytter (Backe-Hansen m.fl. 2014; Clausen og Kristofersen, 2008).
Noe flere fullfgrer en utdanning hvis de mottar ettervern, og unge voksne kan generelt gi uttrykk for at stgtten
ettervernet innebaerer har betydd mye for dem nar det gjelder bolig, kontakt med hjelpeapparatet, praktisk og
emosjonell stgtte osv. (Bakketeig og Backe-Hansen, 2018; Paulsen og Berg, 2016). Nasjonal sa vel som
internasjonal forskning viser ogsa at jo lenger tid man mottar ettervern, jo bedre (f.eks. Backe-Hansen med flere,
2014; Courtney & Hook, 2017).

8.5.1 Generelle mangler ved dagens kompetanse

Kompetansen i barnevernet har vaert omdiskutert i mange ar, og det har gjennom ulike utredninger blitt pekt pa
behov for kompetanseheving. Kompetanseutfordringer fremheves blant annet i Prop. 73 L (2016-2017), og i NOU
2017: 12 pekes det pa at en sentral arsak til hgy forekomst av svikt i tiloudet til barn er mangel pa kompetanse
og kunnskap i barnevernet. Flere rapporter og tilsyn har avdekket svikt som kan relateres til mangelfull og
varierende kompetanse. Blant annet gjelder det svikt i ledelse, rutiner, kompetanse og samarbeid innen psykisk

helse, dokumentasjon, medvirkning og bruk av tvang.
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| Bufdir sin utredning finner de ogsd at kompetansenivaet i barnevernet ikke samsvarer med barnevernets
oppgaver (Bufdir, 2019b). Det er store mangler i kompetanse, relativt lave krav til kompetanse og lite utviklede
rammer for a sikre kompetanse, til tross for at barnevernet forvalter stor makt og et stort ansvar. Krav til
kompetanse i barnevernet er lite konkrete og samsvarer ikke ngdvendigvis med kompleksiteten i arbeidet. Det
er til sammenlikning strengere krav til hvem som kan fatte beslutninger om tvangsbruk i psykisk helsevern enn i
barnevernet. Mange kommunale barneverntjenester har samtidig sma fagmiljger, som stiller hgye krav til den
enkeltes kompetanse. Bufdir papeker videre at arsakene til mangler i kompetansen i barnevernet er sammensatt
og vil kunne avhenge av forhold som kultur, kunnskapssyn, arbeidsbelastning, organisering og ledelse i den
enkelte tjeneste/institusjon. P4 mer overordnet niva papekes det szerlig fire fremtredende utfordringer, som
ogsa er med pa a forsterke hverandre:

e Arbeidsoppgavene i barnevernet krever et hgyere utdanningsniva enn hva som er tilfelle i dag.

e Det er uklart hva kjernekompetansen i barnevernet er, og barnevernet mangler en tydelig profesjon.
Det er manglende sammenheng mellom arbeidsoppgaver og formalkompetanse.

e Det er for fa formelle strukturer for a sikre ngdvendig kompetanse i sektoren (bl.a. nar det gjelder
kvalifisering til arbeid og videre kompetanseutvikling).

e Det er hgy turnover i barnevernet, som gjgr det vanskelig @ bygge kompetanse og forsterker
utfordringer i sma og sarbare tjenester.

| Bufdir sin spgrreunderspkelse vurderte imidlertid lederne i institusjonene de ansattes kompetanse som god
(Bufdir, 2019). Enkelte kompetanseomrader ble vurdert noe svakere enn andre, blant annet anvendelse av krav
om internkontroll og kvalitetsforskriften og a identifisere styrker og ressurser hos familie og nettverk. | var
spgrreundersgkelse til institusjonsledere stilte vi ogsa spgrsmal om barnevernsinstitusjonen de leder har
tilstrekkelig kompetanse, se Figur 8-16. Figuren viser at 56 prosent av lederne er helt enig i pastanden og at

40 prosent er delvis enig. Det er imidlertid en liten andel som angir at de er helt eller delvis uenig.

Figur 8-16 I hvilken grad institusjonsleder mener at institusjonen vedkommende leder samlet sett har tilstrekkelig
kompetanse
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Kompetanse i barnevernet er viktig for a sikre at barn og unge far den hjelpen de har rett pa og behov for, og at

tjenestene er forsvarlige. Det synes & veere bred enighet om at kompetanse i barnevernet er viktig, og at det er
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behov for & heve kompetansen. Flere sier ogsa at det er positivt med en bredde i kompetansen til de ansatte.
Gjennom intervjuer med representanter fra fylkesmenn trekkes gjennomgaende ledelse og god kompetanse
frem som viktige omrader for & sikre god kvalitet i institusjonsbarnevernet. Samtidig padpekes det ogsa at det er

stor variasjon, bade i institusjonsbarnevernet og i det kommunale barnevernet.

8.5.2 Ledelseskompetanse

Institusjonens ledelse og styring er helt sentralt for a gi forsvarlige tiltak, og kan ha stor innvirkning pa flere
omrader som forebygging og forstdelse for bruk av tvang og barns medvirkning. Ledelse i institusjonsbarnevernet
er samtidig komplekst. Lederen har et overordnet ansvar for det tilbudet som gis til barna ved institusjonen, ma
sgrge for en helhetlig samlet og faglig tilnaerming og er ansvarlig for personal og gkonomi. | flere tilsyn den senere
tiden er det funnet svikt i ledelsesansvaret ved institusjoner. Fylkesmennene papekte blant annet
giennomgaende svikt i styring og ledelse der det ble funnet & vaere uforsvarlige tjenester i sakene som
Helsetilsynet gjennomgikk (Helsetilsynet, 2019b). | det landsomfattende tilsynet (Helsetilsynet, 2019a) ble det
funnet svikt i styring og ledelse i alle barnevernsinstitusjonene hvor det var svikt i arbeid med tydelige rammer
og stabil voksenkontakt. Blant annet var det for lite opplaering og oppfglging av hva som skulle dokumenteres,
og mange hadde mangler i systematisk opplaering om malgruppe, malsetting og metodikk. | flere tilfeller ble det
ogsa papekt at ledelsen ikke forsikret seg om at alle hadde lik forstaelse av hvordan det enkelte barn skulle
behandles. | tilsynsrapporten om Bufetat fant man ogsa at det var mangelfull styring og kontroll av hva som
gjgres i sakene. | flere av tilsynsrapportene var ogsa ledelsen kjent med at praksis ikke var god nok, men det var
likevel ikke fulgt opp med tilstrekkelig korrigerende tiltak (Helsetilsynet, 2018a). Alle institusjonene med svikt i
arbeidet med bruk av tvang, hadde ogsa svikt i styring og ledelse (Helsetilsynet, 2019a). Svikten gjaldt saerlig krav
til tydelige rutiner pa fordeling av ansvar, myndighet og oppgaver for giennomfgring av tvangstiltak og f@ring av
tvangsprotokoll. Manglende ledelse, kontroll og styring fgrte til svikt i forebygging, giennomfgring og oppfalging
av bruk av tvang. Det var 15 institusjoner uten identifiserte lovbrudd eller forbedringsomrader. Ledelse og
ansatte hadde gode systemer for @ melde, rette og leere av feil og mangler dersom det oppsto. Funnene fra
gijennomgangene underbygger at ledelse har mye 3 si for den kvaliteten som leveres gjennom institusjons-
tilbudet. Gjennom intervjuer med fylkesmenn trekkes det ogsa frem at god kvalitet i stor grad handler om god
ledelse og hvordan ledelsen klarer a etablere et godt miljp og systematisk arbeid. Dette har ogsd sammenheng
med at ressurser i stgrre grad vil gnske a jobbe der det er en god ledelse og at det kan vaere lettere 3 sta i tgffe
situasjoner. Samtidig papekes det at det er stor variasjon i hvor god ledelse det er ved institusjonene og at det

kan vaere sveert personavhengig.

8.5.3 Kompetanse innen psykisk helse og samarbeid med andre instanser

Institusjoner vil kunne ha behov for ulik kompetanse avhengig av hvilken malgruppe institusjonen skal ivareta.
Blant annet ma rusinstitusjonene ha metoder og kompetanse for a redusere rusproblemer. Samtidig er det, som
tidligere diskutert, stort overlapp i de problemutfordringene som finnes innenfor de ulike malgruppene. Selv om
et barn er plassert pa en omsorgsinstitusjon, kan barnet ha behov for psykisk helsehjelp, ha problemer knyttet
til rus eller ha sterke smerteuttrykk. Helsetilsynet (2019a) papeker i sin rapport om det landsomfattende tilsynet
at det ble avdekket store mangler i bemanning og kompetanse ved flere institusjoner, blant annet innen rus og
psykisk helse. | Helsetilsynets rapport (2019b) indikeres det at det ogsa er et sprik mellom barnas helseproblemer
og kompetansen til barnevernsansatte. Det papekes ogsa svikt i deler av helsetjenesten og barneverntjenesten
nar det gjelder faglig kompetanse, svikt i kompetanse om regelverket og bruk av tvang og for svak bemanning pa
institusjonene. | tillegg fremheves det at barna gjerne takket nei til samtaler og hjelp fra psykisk helsevern, og at

det ikke ble videre fulgt opp eller paklaget. At barn takker nei kan henge sammen med at de ikke vet hvilken hjelp
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de trenger, ikke forstar hva det dreier seg om eller hvilke konsekvenser det kan gi. Ansatte ved institusjoner kan
spille en viktig rolle i & skape trygghet, gi informasjon og bidra til at barnet forstar hva hjelpen innebaerer. Ogsa
gjennom intervjuer med fylkesmenn trekkes det frem at kompetanse pa psykiatri og samarbeid med andre
instanser er et omrade som med fordel kunne vart bedre. Psykisk helse trekkes ogsa frem som et forbedrings-
omrade av flere av institusjonene.

8.5.4 Kompetanse om rettigheter og bruk av tvang

Som tidligere papekt er det gjennom tilsynsrapporter og undersgkelser funnet svikt i kompetanse og arbeid med
tvang. Helsetilsynet (2019a) fant blant annet at de fleste institusjoner med svikt i arbeidet med tvangsbruk ogsa
hadde svikt i bemanning og kompetanse, med konsekvenser for arbeidet med bruk av tvang. Blant annet var det
flere eksempler pa svikt i opplaeringen av rettighetsforskriften og konflikter, vold og traumer (KVT). | sakene som
Helsetilsynet (2019b) gjennomgikk, varierte ogsa tvangsbruk. Det ble videre papekt svikt i kompetanse knyttet
til regelverket. | institusjonsgjennomgangen til Bufdir papekes det at bade ledere og ansatte generelt har behov
for bedre forstaelse av hvem som kan beslutte begrensninger i kraft av omsorgsansvaret (Bufdir, 2018a). Videre
papekes det at 20 avdelinger har generelt oppleeringsbehov i rettighetsforskriften og at forstaelsen var
uforsvarlig ved to private avdelinger. Flere av lederne ved barnevernsinstitusjonene kommenterer i spgrre-
undersgkelsen var at de @gnsker gkt kompetanseoverfgring fra embetene. En foreslar flere invitasjoner til
fagsamlinger pa temaer fra rettighetsforskriften, lovverk og lignende. En annen etterspgr en mer proaktiv
holdning fra embetene hva gjelder deltakelse pd mgter der institusjonen gnsker @ diskutere bruk av tvang
sammen med ulike instanser. Lederne savner blant annet oppklaring i fortolkning av lovverket om nar det er
riktig @ anmelde et lovbrudd dersom en ungdom har begatt noe kriminelt. | ett intervju med representanter fra
en fylkesmann papekes det ogsa at flere institusjoner etterspgr kurs eller opplaering innen rettigheter og bruk av
tvang, spesielt nar det gjelder forstaelse av rettighetsforskriften. Det trekkes videre frem at institusjonene som
er godkjent for atferdsplasseringer synes a ha bedre kompetanse pa rettighetsforskriften, noe omsorgs-
institusjonene med fordel ogsa kunne hatt. Det har imidlertid blitt rettet stgrre oppmerksomhet mot bruk av

tvang og forstaelse av rettighetsforskriften. Blant annet jobber Bufdir med a utvikle et e-laeringskurs pa omradet.

8.5.5 Formell og relasjonell kompetanse

Barnevernet forvalter en kompleks og sammensatt tjeneste, med preg av individuelle vurderinger og behov,
motstridende hensyn og kompleksitet i tjenestetilbudet. Barnevernet har et stort ansvar, hvor man skal ivareta
sarbare personer samtidig som beslutninger kan veere inngripende, og konsekvenser ved beslutningene som tas
store. Barnevernet er ogsa en av fa samfunnsfunksjoner med relativt store fullmakter for bruk av tvang. Dette
stiller hgye krav til de som forvalter tjenestene, bade enkeltvis og pa systemniva. | tillegg er det behov for relativt
sammensatt og tverrfaglig kompetanse totalt sett. Hgy grad av kompleksitet, vide fullmakter og arbeid som gir

store konsekvenser tilsier krav til kompetanse bgr vaere forholdsvis hgyt.

Utover krav som at tjenester og tiltak skal vaere forsvarlige og barnevernets internkontrollplikt, reguleres krav til
bemanning og kompetanse ved barnevernsinstitusjoner gjennom kvalitetsforskriften § 5. Blant annet skal
institusjonene ha en stillingsplan som sikrer faglig forsvarlig drift og personell med niva og bredde i kompetansen
som star i forhold til malgruppen og malsettingen ved institusjonen. Arbeidstidsordningen skal sikre kontinuitet
og stabilitet for beboerne. Det er stilt konkrete krav til at leder eller stedfortreder skal ha minst trearig
hgyskoleutdanning i sosialfag eller annen relevant utdanning pa tilsvarende niva, og tilleggsutdanning i
administrasjon og ledelse. Videre skal institusjonen sgrge for at ansatte far ngdvendig faglig veiledning og
oppleaering. Gjennom forskriftens § 12 andre ledd bokstav ¢ fremgar det ogsa at institusjonen ma sgrge for at

arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor fagomradet og om institusjonens

MENON ECONOMICS 130 | RAPPORT


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-06-10-580

internkontroll. Barne- og likestillingsdepartementet (2010) har ogsa gitt ut en veileder om internkontroll i
barnevernsinstitusjoner hvor forstaelse av kravene er utdypet. Det er likevel et relativt stort rom for skjgnn, og
utover krav til leder og stedfortreder er det ikke stilt konkrete krav til fagutdanning eller andel fagleerte i
institusjoner i lov eller forskrift. Bufdir har imidlertid presisert i brev av 20. februar 2007 at institusjoner som
utgangspunkt bgr ha en bemanning hvor opp mot 50 prosent av de ansatte har barnevernfaglig og/eller
sosialfaglig kompetanse. Ut fra krav om forsvarlighet, ma det imidlertid kontinuerlig vurderes hva det er behov
for, gitt blant annet malgruppe og beboersammensetning. Det tilsier at kravet ogsa kan vare strengere enn
50

50 prosent. Fylkesmannen i Aust- og Vest-Agder (2018) skriver for eksempel i sin rapport «Historien om Stina»

at «for d@ ta imot ei jente med Stinas utfordringer burde andelen faglzerte veert hgyere enn 50 prosent».

Som beskrevet i delkapittel 5.2, star personer med lavere utdanning (videregaende niva eller andre typer lavere
utdanning) for en tredjedel av arsverkene i institusjoner. Dette anses som et problem som kan bidra til 3 svekke
kvaliteten pa tjenestene. Blant annet er det essensielt at de som benytter seg av tvang forstar hvor rammene for
dette gar. Fordelingen er tilnaermet uendret sett over de siste tre arene. Utviklingen indikerer at det kan ta tid
med formell kompetanseheving, til tross for at det har vaert rettet oppmerksomhet mot dette de senere arene.
Videre ser ikke kompetansen ut til 8 vaere saerlig endret til tross for hgy forekomst av psykiske lidelser og mer
sammensatte problemutfordringer blant barna. Gjennom et intervju med representanter fra en fylkesmann
trekkes det ogsa frem at dagens krav til fagkompetanse anses som altfor lavt. Det er viktig a ha et godt faglig
fundament for a ta hand om de sarbare barna, og det ma stilles krav til hvem som kan gjgre barnevernfaglig
arbeid. Det kommenteres at det kanskje handler noe om holdninger til barneverntjenestens arbeid, noe som
ogsa antydes i Bufdirs utredning. Der trekkes det frem at alvoret og kompleksiteten i barnevernets arbeid etter

deres syn trolig ikke har veert tilstrekkelig anerkjent i Norge (Bufdir, 2019b).

Samtidig bestar ikke kompetanse kun av det rent faglige. Relasjonell kompetanse, medmenneskelighet og
personlig egnethet er ogsa sentralt. Blant annet trekkes dette frem av Landsforeningen for barnevernsbarn, selv
om de ogsa ser at det er et behov for gkt formalkompetanse, spesielt hos ledelse og i det kommunale
barnevernet. A kunne mgte barn og unge pa en god mate, og ha evne til a skape tillit er viktig for & fa til gnsket
endring eller retning. For eksempel kan det 3 vise forstaelse og interesse for hva de unge er opptatt av veere
viktig for a skape en relasjonell kontakt. Det er ikke gitt at man er god pa dette selv om man har en relevant
utdannelse, og en ressurs kan vaere dyktig i sitt arbeid til tross for begrenset formalkompetanse. Tillit er et viktig
aspekt i det a fa til endring, sa vel som motivasjon fra barnet selv. Ikke minst ser man hvor sentralt dette er nar
det kommer til psykisk helsehjelp. Flere vi har intervjuet papeker hvor sentralt barns motivasjon er i det a skape
en positiv endring. | Barneombudets rapport (2020) beskrev en gutt pa 17 ar det som at «Det beste er & fa
ungdom til a ga i seg selv, for det er ingen andre som kan forandre pa den personen». Motivasjonen ma komme
fra barnet selv, men de voksne kan bidra til det. Flere vi har snakket med fremhever at formell utdanning er
viktig, men at det ikke kan erstatte de ansattes personlige og erfaringsbaserte evner til 3 bygge relasjoner og
skape gode institusjonsmiljger. Enkelte ved institusjonene peker pa at utdanningskravene na er godt regulert og
at man er mer opptatt av a fa tak i de rette personene som har gnske om og evne til 3 vaere en stabil ressurs. Vi

ser antydningen til en uenighet om utdanningens rolle pa dette omradet.

Gjennom intervjuer med representanter fra fylkesmenn trekkes det blant annet frem at god omsorg handler mye
om hvilken trygghet de voksne har i seg og viser og at de ansatte evner a se det enkelte barn og vaere fleksible.

En fremhever at med lang erfaring kan man naermest kjenne det pa atmosfaeren ved en institusjon om det er et

%0 https://www.fylkesmannen.no/contentassets/8e9bca4a5f3646ed864560e0b95ec6f6/historien-om-stina---rapport-
etter-fylkesmannens-tilsyn.pdf
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godt sted a vaere eller ikke. Det handler blant annet om hvordan det ser ut rent fysisk, men vel s mye at de
voksne er blide, rolige og trygge og at man ser at barn og ungdom trives. Ansatte ved institusjoner star i sveert
krevende situasjoner og har ogsa behov for god ledelse og stgtte hos kollegaer. Kollegaer og fagmiljg har mye a
si. Det handler om alt fra a kunne diskutere vanskelige situasjoner og problemstillinger og vaere trygge i hvordan
man skal tilnaerme seg ulike situasjoner til debriefing etter hendelser. Trygge rammer for de ansatte er viktig for

at de ansatte ogsa skal kunne utgve god omsorg.

Gjennom Bufdirs utredning gis det anbefalinger til kompetansekrav, lengre utdanning og nasjonal eksamen i juss
for @ heve kvalitet og kompetanse i barnevernet (Bufdir, 2019b). Bufdir anbefaler at det for institusjons-
barnevernet innfgres krav om at ansatte som hovedregel mad ha hgyere utdanning, da utdanning pa
videregaende niva ikke anses som tilstrekkelig. De vil samtidig utvide forstaelsen av hva som er relevant
utdanning til arbeid med barn og unge. Samtidig papeker de at det bgr veaere personer med utdanning innen
miljgterapi pa alle institusjoner. Videre fremheves det at det bgr ansettes flere personer med mastergrad, og at
det eventuelt bgr settes krav om dette pa sikt. Vurderingene er uavhengig av malgruppen til institusjonen, men
det trekkes frem at det ogsa bgr utvikles mer konkrete kompetansekrav ut fra behovene hos ulike malgrupper. |
rapporten foreslas det at institusjonsleder ma ha mastergrad og barnefaglig kompetanse og besta nasjonal
eksamen i juss, og at dagens krav om 15 studiepoeng i ledelse bgr avvikles, til fordel for en vurdering av faktiske
lederevner i forbindelse med ansettelse. Oslo Economics (2019) har gjort samfunnsgkonomiske vurderinger av
ulike tiltak som Bufdir har utredet. De viser til at barnevernet i sin helhet har mye & hente pa a styrke

utdanningsnivaet blant de ansatte.

8.5.6 Bemanning og stabilitet

Det er av avgjgrende betydning at institusjonene har stabil bemanning med kompetanse til 8 bygge gode
relasjoner (Helsetilsynet, 2019a). Det er da ogsa viktig at institusjonene har kompetanse pa faglige metoder som
er tilpasset malgruppen og malsetningen. | det landsomfattende tilsynet ble det funnet svikt i bemanning og
kompetanse i alle institusjonene med lovbrudd knyttet til arbeid med a skape tydelige rammer og stabil og god
voksenkontakt (Helsetilsynet, 2019a). Det gjaldt blant annet forsvarlig bemanning og kompetanse tilpasset
malgruppen, malsettingen og metodikken, samt opplaering og veiledning. | tillegg papekes det ustabile
personalsituasjoner. Flere av barna uttrykte at de gnsket fa og omsorgsfulle voksne til 3 passe pa seg, men at de
i noen av tilfellene opplevde & matte forholde seg til mange forskjellige ansatte, og mange ufagleerte og vikarer,
flere med mangelfull opplaering. Stor utskifting av personale og mangelfull kompetanse fgrte i flere tilfeller til at

barna var utrygge.

Grad av turnover pavirker stabiliteten i bemanningssituasjonen ved institusjoner og i barnevernet ellers, samt
fagmiljget. Med hyppig utskifting av ansatte er det mer utfordrende 3 bygge opp og utvikle kompetanse og
ngdvendig erfaring. Barna, som i utgangspunktet har opplevd hgy grad av relasjonsbrudd og ma forholde seg til
mange mennesker, far ved hgy turnover enda mer ustabilitet. Det gjelder bade ansatte i institusjonene, ved
samarbeidende instanser og i barnevernet som skal fglge opp barna. Stabilitet er viktig for barn i sarbare
situasjoner, som gjerne ogsa har opplevd relasjonsbrudd. Mange nye mennesker og mange flyttinger kan vaere
en stressfaktor for sarbare barn (Helsetilsynet, 2019b). | Bufdirs utredning om kompetansehevingstiltak (Bufdir
2019) fremheves det at det kommunale barnevernet har utfordringer nar det kommer til & beholde kompetente
medarbeidere, og at nesten en femtedel sluttet i Igpet av det siste aret utover «naturlig avgang». | en studie fra
2019 kommer det frem at 40 prosent av ansatte hadde vaert pa samme arbeidssted i tre ar eller mindre (Slettebg,
et al., 2019). Samtidig er det en stor andel som har vaert ved samme arbeidssted i flere ar. Om lag en av fem
oppga at de gnsket en stilling utenfor barnevernet om to ar. En annen studie finner at det i det kommunale

barnevernet sluttet nesten en av tre i Igpet av aret i kommuner med faerre enn 3 000 innbyggere (Rgsdal, Nesje,
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Aamodt, Larsen, & Tellmann, 2017). For sma kommuner kan det vare ekstra vanskelig a ivareta kompetanse
knyttet til tjenester og oppgaver som ikke inntreffer like hyppig, blant annet oppfglging av barn pa institusjon. |
Bufdirs gjennomgang finner de ikke samme omfang av turnover i institusjoner som i kommunalt barnevern.
Likevel er det ustabilitet nar det kommer til bemanning som fglge av hgy bruk av vikarer. Oslo Economics (2019)
viser ogsa til at turnover i barnevernsinstitusjoner kan vaere pa rundt 6,5 prosent per ar, som er lavere enn for
kommunalt barnevern. Problemer knyttet til hgyt gjennomtrekk blant de ansatte ved institusjonene trekkes
likevel frem av mange vi har intervjuet som en sentral kilde til lav kompetanse. | tillegg pavirker dette stabilitet
og trygghet under oppholdet, noe som er svart viktig for a kunne tilby forsvarlig omsorg. | intervjuer med
fylkesmenn fremheves ogsa stabil bemanning som viktig. En oppgir at det oppleves som krevende & rekruttere
flinke folk med riktig bakgrunn, bade med tanke pa formalkompetanse, lederkompetanse og det relasjonelle og
mellommenneskelige. Det fremheves videre at a jobbe i institusjonsbarnevernet anses a vaere krevende. De
ansatte kan fa trusler og utsettes for vold, omradet er hgyt eksponert i media, det er tilsyn og kontroller og man

star i krevende situasjoner.

Det er noe ulik tilbakemelding fra fylkesmenn pa om de fleste institusjoner oppleves a ha tilstrekkelige ressurser
og kompetanse til & gi det tilbudet de er forpliktet til. En opplever at institusjoner i stor grad har dette, men at
det i enkelte tilfeller kan bli satt pa spissen dersom for eksempel bedre bemanning kunne redusert tvangsbruk.
En annen opplever at det ikke alltid er tilstrekkelig kompetanse og ressurser og at det kan vaere en «kamp» om
ekstra bemanning. Fra de stgrre kommunene vi har intervjuet oppleves det gjennomgaende at man ikke har nok

ressurser om natten, i helger og i ekstraordinaere situasjoner.

8.5.7 Kompetanseutvikling

For & bidra til et kompetanselgft i kommunalt barnevern er det satt i gang en kompetansestrategi for det
kommunale barnevernet for 2018-202452, Strategien har bakgrunn i identifisert behov for kompetanseheving og
barnevernsreformen som gir gkt ansvar til kommunene pa barnevernsomradet. Regjeringen gnsker gjennom
strategien a stille tydeligere krav til kompetanse i barneverntjenestene, med mal om hgyere kvalitet i kommunalt
barnevern og mer likeverdige tjenester. Barn skal fa tidligere og bedre hjelp. | forbindelse med dette fikk Bufdir
i oppdrag av BFD & utrede kompetansekrav, innretning av masterutdanning og autorisasjon for kommunalt og
statlig barnevern (Bufdir, 2019b), som omtalt over. Forslag til endringer i barnevernloven knyttet til kompetanse
i barnevernet er sendt pa hgring, med frist 30.06.2020. Departementet foreslar blant annet at fagpersonell som
ansettes i barnevernsinstitusjon skal ha relevant bachelorutdanning og at ledere og stedfortredere i
institusjonene skal ha barnevernsfaglig eller annen relevant mastergradsutdanning. Krav til bemanning og
kompetanse i institusjoner foreslas a flyttes fra kvalitetsforskriften til barnevernloven. Det er ogsa satt i gang en
rekke andre tiltak som retter seg mot kompetanseheving i barnevernet, blant annet opplaeringsprogrammet
HandleKraft, og innen rettighetsforskriften og trygghet og sikkerhet. Det har ifglge Bufdir blitt gjennomfgrt
opplaering i trygghet og sikkerhet for 2 500 medarbeidere i Bufetat og det skal fremover gjennomfgres opplaering
med private leverandgrer og Oslo kommune. Bufdir har ogsa fatt i ansvar a utvikle et digitalt kvalitetssystem for

kommunalt barnevern som skal stgtte deres saksbehandling, beslutninger og oppfglging av barn og familier.

Bufdir og Bufetat setter premisser for kompetanse og bemanning i barnevernsinstitusjonene gjennom
standardisering, kunnskapsdeling og kompetanseheving. Som fagdirektorat skal Bufdir blant annet sgrge for at
barneverntjenestene far tilgang til ngdvendig kunnskap gjennom formidling av anbefalinger, retningslinjer,

veiledere m.m. Bufetat bidrar ogsa til 3 spre kompetanse og legge fgringer gjennom anskaffelse og oppfelging av

1 https://www.regjeringen.no/contentassets/6e31905299774f5681d57311e284d519/bedre-barnevern.pdf
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institusjonsplasser. Kompetansemodellen i Bufetat bestar av tre nivder — grunnkompetanse som alle enheter og
avdelinger skal ha, regionale ressursmiljger med veiledningskompetanse og nasjonale spisskompetansemiljger
(SKM) med ekspertise innenfor sine respektive omrader. De ulike spisskompetansemiljgene i Bufetat har
nasjonalt ansvar for opplaering, kvalitetssikring og veiledning innenfor sine fagomrader. Innenfor institusjons-

omradet er det SKM innen>?;

e Endringsarbeid i omsorgsinstitusjoner (Nord ved Kvaefjord ungdomssenter)

e  Akutt arbeid i institusjon og beredskapshjem (Sgr ved Agder og Telemark ungdomssenter akutt)

e Behandling for ungdom (Midt ved Stjgrdal ungdomssenter)

e Oppleering i trygghet og sikkerhet pd barnevernsinstitusjoner (Sgr ved Lierfoss ungdoms- og
familiesenter)

e Sped- og smabarn i risiko for omsorgssvikt (Vest ved senter for foreldre og barn i Bergen).

Bufdir og Bufetat har de senere arene jobbet med utvikling av standardiserte metoder og forlgp pa
institusjonsomradet, hvor SKM er sentrale. Hensikten med standardiserte forlgp er & bidra til gkt kvalitet og et
mer enhetlig, standardisert og kvalitetssikret utviklingslgp for barn og unge i institusjon. Det skal blant annet
bidra til 3 skape trygghet og forutsigbarhet for barn og familier. Det er ogsa prgvd ut et faglig forlgp for statlige

omsorgsinstitusjoner — Omsorgs- og endringsmodellen — blant annet i region Nord.

En informant trekker frem at Bufetat har veert flinke til a tilfgre kompetanse, blant annet gjennom fokus pa
traumebevisst omsorg, men poengterer samtidig at det er viktig at kompetansen vedlikeholdes. | var
spgrreundersgkelse til institusjonsledere varierer det hvorvidt respondentene mener Bufdir ivaretar sitt ansvar
for faglig utvikling i institusjonene, jf. Figur 8-17. 47 prosent oppgir 8 mene dette i stor eller meget stor grad, og

tilsvarende andel svarer i liten eller meget liten grad.

Figur 8-17 I hvilken grad institusjonsleder mener Bufdir ivaretar sitt ansvar for faglig utvikling i institusjonene, jf.
veiledere m.m.
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2 https://www.regjeringen.no/contentassets/e3c03f39789d433a9ade95467740b6ab/arsrapport-2018-bufdir.pdf
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Tydelige rammer for institusjonsbarnevernet er viktig for & sikre gode, likeverdige og forsvarlige tjenester i hele
Norge. Kravene til kompetanse og bemanning er utover ovennevnte reguleringer og fgringer lite regulert. Det
innebaerer at det i stor grad er opp til den som etterspgr og/eller tilbyr tjenesten a definere hva innholdet skal
omfatte. Med andre ord kan Bufdir/Bufetat direkte eller indirekte stille krav til innholdet i kompetanse gjennom
godkjenning, styring og kjgp av institusjonsplasser og/eller institusjonene kan selv definere hva kompetanse skal
vaere. Hvor enhetlig dette styres er med pa a avgjgre hvor stor variasjon det er geografisk, ut fra eierskap,
malgruppe osv. Fra representanter for Bufetat i flere regioner fremheves det at man opplever store variasjoner
i kompetansen ved institusjonene, og at man bare delvis har klart a jevne ut denne variasjonen gjennom & forsgke
a standardisere arbeidsrutinene. Det pekes pa at private institusjoner ikke har sterke insentiver til & investere i
kompetanseheving og videreutdanning og at man fra Bufetats side har fa muligheter til 3 stille krav til de private
aktgrene. | et intervju med en privat institusjon trekkes det frem at kompetanseheving er viktig, men at det
oppleves som utfordrende & jobbe med kompetanseheving innenfor de gkonomiske rammene som man har. Det
papekes imidlertid at kompetanseheving anses som viktig og at de er ngdt til 3 fokusere pa kompetanse, systemer
og systemstgtte. Blant annet fremheves god kompetanse som viktig for 3 opprettholde kvaliteten som leveres til
barna og for a vinne anbud. Selv om hgy kompetanse kan veere viktig for 3 vinne anbud, kan det ogsa fgre til
hgyere kostnader som gjgr at man har lavere forutsetninger for a vinne. En informant uttrykker ogsa at det som
privat aktgr oppleves som mer krevende a fa opplaering og at man opplever en del hindre nar det kommer til
samarbeid om blant annet verktgy. | vare samtaler med aktgrene far vi tilbakemeldinger om at institusjonene,
og til en viss grad det kommunale apparatet, opplever at det jobbes med strukturer og tiltak for a gke
kompetansen i institusjonene og at dette er faglig sett viktig. For at dette skal fa noen effekt ma man samtidig
ha evne til 3 implementere og spre kompetansen effektivt. Det pekes pa at implementeringsmodellene kan mgte
problemer, ved at man behandler de kommunale/private institusjonene ulikt fra de statlige. Det standardiserte
forlgpet utvikles og implementeres i fgrste omgang for de statlige institusjonene. Forlgpet er integrert i BiRK,
som ogsa kun benyttes av de statlige institusjonene. Flere vi har snakket med i Bufetat papeker at standardisert
forlgp ogsa bgr implementeres for de private institusjonene og at det er en utfordring at de private ikke benytter
samme system som de statlige. Nar de private og statlige institusjonene ikke fglger sasmme standardiserte forlgp,
kan det vaere vanskeligere a sikre at barn far likeverdige tjenester pa tvers av organisasjonsform. Imidlertid
jobbes det med 3 etablere standardiserte forlgp ogsa for de private institusjonene og prosessen er nettopp ment
for & hindre ugnsket variasjon. Det gjgres ogsa en vurdering av om BiRK kan tilpasses slik at private kan benytte

seg av samme system (Bufdir, 2019a).

Barn og unge pa institusjon har behov som dekkes av aktgrer utover barnevernets ansvarsomrade. Det gjelder
blant annet skole og behandlingstjenester fra helsevesenet. Barn og unge i institusjonsbarnevernet har gjerne
sammensatte og store utfordringer og flere har utfordringer i grenseland mot spesialisthelsetjeneste og/eller
kriminalomsorg. Barnevernet ma imidlertid bidra til at behovene barnet har dekkes og at tilbudet koordineres.
De ansatte ma derfor ha kompetanse knyttet til & identifisere relevant behov og samhandle med andre tjenester
som skal dekke disse behovene. Bade barnevernlovgivningen og helselovgivningen stiller krav til samhandling
mellom tjenestene til det beste for barn og pasienter. Det er ogsa gitt ut et rundskriv om samarbeid mellom
barneverntjenester og psykiske helsetjenester til barnets beste (Bufdir og Helsedirektoratet, 2015). |
Helsetilsynets gjennomgang (2019b) fremheves det flere utfordringer knyttet til samhandlingen mellom det
helsefaglige og barnevernsfaglige. Funnene viste bade godt og darlig samarbeid, og i noen av sakene avdekking
av svikt i samarbeidet mellom barneverns- og helsetjenestene. Det kan dels knyttes til at det ikke er entydige
rammer for hvor barnevernets og helsetjenestens ansvar for psykisk syke barn begynner og slutter i alvorlige

saker som de som er gjennomgatt. Det vises til svikt i informasjon mellom tjenestene og at tjenestene i stor grad
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ble styrt av hendelsene. Det er eksempler pa at tjenestene mener det er best for barna med langtidsinnleggelse
innen psykisk helsevern, men at dette ble avvist. | rapporten star det videre at det ble gjort vurderinger av «at
de omfattende sikkerhetstiltakene som ble igangsatt for barnet vanskelig kan forenes med det G kunne gi
forsvarlig omsorg og behandling i et barnevernfaglig perspektiv». Blant annet begrenser rettighetsforskriften
muligheter for omfattende bruk av tvang og dggnkontinuerlig overvakning over lengre tid. Barna pa institusjon
kan ha behov for slike tjenester over lengre tid, samtidig som fgringer tilsier at lengde pa institusjonsopphold i
barnevernet og psykisk helsevern ikke skal vare lenger enn helt ngdvendig (Helsetilsynet, 2019b). Det papekes
som en utfordring & kunne gi barna forsvarlig omsorg uten & bryte regler for tvang og begrensninger. | tillegg tas
det opp spgrsmal om det innenfor dagens rettslige rammer er mulig for tjenestene a gi god nok omsorg for
psykisk syke barn. «De samlede utfordringene ndr det gjelder regelverket i barnevern og psykisk helsetjeneste
rundt de mest utsatte barna, mulighetene de har for G takke nei til behandling og virksomhetenes ulike syn pa
diagnoser og faglige tilneerminger gjor at faren for svikt i disse tilfellene blir hgy.» Rapporten peker pa at BFD og
Helse- og omsorgsdepartementet bgr vurdere a etablere et eget type tiltak forankret i egen lov for de mest
utsatte barna i barnevernet. Endringene, og for sa vidt de uklare grensegangene, ved tilgrensende tjenester
pavirker ogsa barnevernet da instansene i stor grad retter seg mot den samme gruppen barn og unge. Det
pavirker til en viss grad ogsa behovet for kompetanse som barnevernet ma besitte. Samtidig skal ikke
barnevernet som utgangspunkt drive helsemessig behandling, ei heller handtere politianliggende forhold.
Landskapet barnevernet opererer i fordrer at de ansatte har kompetanse i a identifisere sammensatte problemer
og behov, og vite hvordan disse best kan dekkes. Det ma vaere hgy forstaelse for hva andre tjenesters ansvar er,

hva barnevernets ansvar er og hvordan man best kan samarbeide for a sikre at barn og unge far best mulig hjelp.

8.7.1 Varierende omfang og kvalitet pa fylkesmennenes tilsynspraksis

Statens helsetilsyns har de siste to arene hatt fokus pd gkt harmonisering av og kvalitet pa fylkesmennenes
praksis, blant annet gjennom samlinger og (felles) giennomgang av tilsynsrapporter (Statens helsetilsyn, 2020).
Samtlige fylkesmenn vi har intervjuet viser til at det fgr dette var stor forskjell i tilsynspraksis. En
fylkesmannsrepresentant forklarer at embetenes praksis var «forskjellig pa alle tenkelige mater», alt fra om de
snakket med barna, nar de snakket med barna, antall temaer de fgrte tilsyn p3, i hvilken grad de fokuserte pa

enkelttemaer, osv.

Forsgket pa a harmonisere virker a ha gitt noen resultater. Et viktig kriterium for 3 harmonisere forskjeller er at
fylkesmennene selv er klar over at det er forskjeller. Samtlige fylkesmannrepresentanter vi har intervjuet trekker
frem at Statens helsetilsyns gjennomgang av tilsynsrapporter i plenum har gjort embetene oppmerksomme pa
forskjeller og gitt dem gkt kunnskap om hvordan tilsyn kan forbedres. En av fylkesmannrepresentantene viser til
at den nye tilsynsmalen tvinger embetene til 3 jobbe ganske likt. Fylkesmannrepresentanter peker ogsa pa at de
opplever et tettere samarbeid med andre embeter og med Statens helsetilsyn, blant annet ved at samlingene

har gjort det lettere a bli kjent, og at terskelen for a samarbeide pa tvers dermed er blitt lavere.

En annen viktig endring de siste par arene er omfanget av temaer som belyses som del av tilsynene. Samtlige av
fylkesmennene vi har intervjuet viser til at de inntil for mellom halvannet og to ar siden pleide & gjennomfgre
tilsyn pa alle temaer de skulle fgre tilsyn pa som del av ett tilsynsbesgk. Det ga lite fokuserte gjennomganger.
Tilsynspraksis er na endret, til dels som et resultat av Statens helsetilsyns aktiviteter, til at de heller velger ut ett

tema basert pa en risikovurdering. Med ett tema har de mulighet til 4 gé i dybden pa alle relevante forhold. Ifglge
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fylkesmennene vi har intervjuet har dette resultert i at de avdekker flere lovbrudd. I tillegg har det veert gkt fokus

pa a bedre tilsynsfgrernes kompetanse pa & snakke med barn.

At kvaliteten pa tilsynene har gkt gjenspeiles i noen av institusjonsledernes kommentarer til spgrre-
undersgkelsen var og i enkelte intervjuer med samme aktgrer. En fremhever at kvaliteten har blitt bedre med
tanke pa samtaler med ungdommene, hvor systematisk de gar til verks og at embetet virker a ha en mer helhetlig
tilnzerming. En annen understreker i intervju at fylkesmannsembeter (og Bufetat) har hatt gkt fokus pa kvalitet
de siste arene. De viser blant at til det er gkt oppmerksomhet pa hva som ligger i forsvarlighetskravene, og at

lista er satt hgyere. Det oppfattes som positivt at det er strengere praksis rundt dette.

Til tross for en gradvis harmonisering av fylkesmennenes tilsynspraksis de siste arene er det fortsatt omfattende
forskjeller i omfang av lovpalagte tilsyn som gjennomfgres og hvordan tilsynene gjennomfgres. Det er fortsatt
store forskjeller mellom fylkesmennene hva gjelder omfanget av lovpalagte tilsyn som gjennomfgres. Enkelte
fylkesmenn har gjennomfgrt samtlige av de lovpalagte tilsynene av barnevernsinstitusjonene, og viser i intervju
at dette er noe de har prioritert over andre oppgaver. Andre gjennomfgrer kun tilsyn ut ifra risikovurderinger,
noe som resulterer i faerre tilsyn enn hva volumkravet tilsier. Av de fylkesmennene vi har intervjuet som ikke har
nadd det lovpalagte krav vises det til mangel pa ressurser, og saerlig det siste aret i forbindelse med sammenslaing
av fylkesmannsembeter. Statens helsetilsyns arsrapport (Statens helsetilsyn, 2020) viser ogsa at det er store

variasjoner i andelen uanmeldte tilsyn.

Videre understreker bade Statens helsetilsyn og fylkesmennene i intervju at tilsyn fortsatt giennomfgres ulikt.
Samtlige trekker frem at selve tilsynsbesgkene gjennomfgres ulikt, mens én ogsa papeker at de trolig ogsa
forbereder seg ulikt, og gjgr ulike vurderinger. Noen av fylkesmennene vi har snakket med understreker at de
etterstreber @ gjennomfgre tilsyn nar barna er til stede. Eksempelvis legger de bdde uanmeldte og anmeldte
tilsynsbesgk til etter skoletid. Dette til forskjell fra én av fylkesmennene vi har intervjuet, der tilsynene som regel
gjennomfgres pa dagtid, nar mange av barna/ungdommene er pa skolen. Dette betyr i praksis at barna ved
institusjonene i dette fylket ikke har samme mulighet til a bli kontaktet, i strid med tilsynsforskriftens § 8.
Sistnevnte fylkesmannsrepresentant peker selv pa at begrensninger pa arbeidstid er en medvirkende forklaring

til at de ikke gjennomfgrer tilsyn pad ettermiddagen.

Lederne ved barnevernsinstitusjonene opplever ogsa at tilsynene i ulik grad hever kvaliteten pa tilbudet som gis
til barn. Av de 55 barnevernsinstitusjonene som har besvart spgrreundersgkelsen var er det 75 prosent som
opplever at tilsynene til fylkesmannen er relevante for kvaliteten pa driften av institusjonene, mens de

resterende 25 prosent mener at tilsynet i liten eller meget liten grad er relevant, som vist i Figur 8-18.
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Figur 8-18 I hvilken grad institusjonslederne opplever at tilsynene til fylkesmannen er relevant for kvaliteten pa
driften av institusjonen
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=55. Kilde: Spagrreundersgkelse til institusjonsledere

| kommentarfeltet er det enkelte av institusjonslederne som utdyper sistnevnte forhold med at de opplever at
embetene er for fokusert pa lovverket, pa bekostning av omsorgsbehovet. Rundt en tredjedel av institusjons-
lederne i spgrreundersgkelsen svarer at fylkesmennene i stgrre grad burde fokusere pa kvaliteten pa den daglige
operasjonelle driften enn det de gjgr i dag. Flere av institusjonslederne etterspgr ogsa at flere av tilsynsfgrerne
bgr ha erfaring fra institusjon for dermed a kunne forstad hvordan institusjoner driftes. En annen kommenterer

at de opplever at de mottar rapportene fra embetene altfor seint, flere maneder etter tilsyn.

Samtlige fylkesmenn vi har intervjuet viser til at de na avdekker flere lovbrudd enn hva de gjorde tidligere. Ved
a fokusere mer pa ett tema far de muligheten til 3 ga i dybden pa alle relevante forhold, noe som igjen gir dem
et bedre grunnlag for a avdekke lovbrudd.

En av fylkesmennene nevner at de i forbindelse med tilsynsbesgk av enetiltak i varierende grad gjennomfgrer en
samtale med barnet. | samrad med personalet vurderer de hvorvidt en slik samtale vil skape for stor belastning
for barnet. At barnet potensielt ikke blir konferert er en alvorlig svakhet, og det er grunn til 3 stille spgrsmal om
hvorvidt en kan gi disse barna andre muligheter til a rapportere om ulike forhold til fylkesmennene, for eksempel

gjennom en app pa mobilen eller en nettside.

8.8 Manglende tilgang pa stabil kompetent arbeidskraft

| alle ledd far vi tilbakemeldinger om at ustabil tilgang pa arbeidskraft skaper kvalitetsproblemer i institusjons-
barnevernet. Gjennom intervjuene med institusjonsledere far vi seerlig tydelige signaler om at mangel pa
stabilitet blant de ansatte i kommunalt barnevern er den stgrste utfordringen, men at stabilitet blant egne
ansatte ogsa ofte er et problem. Sagt pa en annen mate: Institusjoner som klarer a operere med en fast og stabil
stab opplever dette gjennomgaende som en kvalitetsforbedring. De institusjonene som klarer a holde turnover

nede, er gjerne institusjoner som kan vise til gode resultater og trivsel blant bade barn og ansatte.

Institusjonslederne rapporterer at mange midlertidig ansatte og vikarer gjgr det fort vanskelig a sikre tilstrekkelig

kompetanse og god informasjonsflyt. Det blir vanskelig a sikre at de ansatte kjenner barnas behov og planer for
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opphold, noe som kom tydelig frem i Helsetilsynets gijennomgang av Fylkesmennenes tilsyn (2019). Ikke minst er
det utfordrende for barna @ matte forholde seg til et stort antall voksne. Stabil bemanning har lenge veert viet

mye oppmerksomhet i barnevernet, men problemet er pa ingen mate Igst, heller ikke pa institusjonene.

Surveyundersgkelsen rettet mot institusjonsledere viser samtidig at bildet er noksa variert. Bade i private og
statlige institusjoner finner man ledere som ser pa stabilitet som et stort problem og ledere som ikke opplever
dette som noe vesentlig hinder for kvalitet i tjenestene. Svarandelene fordeler seg relativt jevnt utover med
hensyn til dette spgrsmalet. Vi ser heller ingen tydelige tegn til at de institusjonene som har en hgy andel
deltidsansatte oppgir st@rre problemer med stabilitet. Det er litt overraskende, men kan indikere at deltidsstilling
ikke ngdvendigvis er det samme som ustabil arbeidskraft.

For a oppna gkt kontinuitet i omsorgssituasjonen for barn og unge pa institusjoner, har man enkelte steder
innfgrt sdkalt medleverturnus. Ansatte kan ha lengre arbeidsperioder. Dette oppleves a gi bedre kontinuitet for
beboerne fordi de far feerre 3 forholde seg til. Det gker ogsa mulighetene for at ansatte kan forholde seg til
samme barn eller ungdom over flere dager og fa en bedre totalforstaelse av barnets situasjon. Viktig informasjon
kan ogsa ga tapt eller bli misforstatt hvis personalet ofte ma orientere hverandre om hva som har skjedd pa deres
vakt. Mange unge uttrykker at de setter pris pa kontinuiteten som fglger av sakalt medleverturnus, selv om det
betyr at de ikke ser en ansatt pa flere dager etterpa (ForandringsFabrikken, udatert info). Pa den annen side er
helsebelastningene ved lange arbeidsdager og skiftarbeid kjente, og slik kan godt barnevernsarbeid bli til risiko

for helseskade for arbeidstakerne i institusjonene (Olberg og Pettersen, 2015; Alsos m.fl., 2019).

Et sentralt spgrsmal er i hvilken grad noen typer institusjoner klarer & handtere stabilitet og tilgang pa
kompetanse pa en bedre mate enn andre. Gjennom intervjuene ser vi tydelige tegn til at stgrre aktgrer har lettere
for @ handtere problemer knyttet til stabilitet. De kan lettere flytte pa ansatte innenfor bedriften og har en stgrre
stab 3 trekke pa dersom det oppstar behov for a hente inn andre personer for a styrke omsorgen ved en
institusjon. Samtaler med statlige behandlingsinstitusjoner viser ogsa tendenser til at man tenker nytt i Bufdir
region med tanke pa fleksibilitet. Det apnes i skende grad for at ansatte ved en statlig institusjon i samme region
kan innga avtale om a benyttes pa en annen statlig institusjon ved behov og ledig kapasitet. Denne fleksibiliteten

i det statlige apparatet anses a vaere en ressurs som kan utnyttes langt mer effektivt i fremtiden.

Det har den senere tiden veert rettet gkt fokus mot bruk av enetiltak i barnevernet. Et enetiltak er opphold i
barnevernsinstitusjon hvor et barn ikke bor ssmmen med andre barn, begrunnet saerskilt i forhold knyttet til
ivaretakelse av barnet, de ansatte eller andre barn ved institusjonen. Enetiltak kan vaere ngdvendig og gnsket for
et spesifikt barn eller ungdom, men er et tiltak som ifglge Bufdir skal benyttes med varsomhet og i minst mulig

grad.

Ifglge Bufdirs arsrapport (2020) startet man systematisk rapportering av enetiltak fra og med fgrste tertial 2018.
Bufetats regioner fikk i oppdrag & gijennomga alle aktive enetiltak for a vurdere muligheten for a avslutte tiltaket
eller viderefgre plasseringen som i gruppetiltak. Dette fgrte til en naer halvering av enetiltak gjennom 2018 og
2019 ved institusjonene (litt avhengig av definisjoner). Antallet aktive enetiltak falt fra 150 i midten av 2018 til
78 i tredje tertial 2019. | perioden fra 2016 til 2018 sa man derimot en markant gkning i bruk av enetiltak.

Ifplge Bufdir har regionene de siste arene opplevd en gkning i kommunenes etterspgrsel etter skreddersydde
tiltak til barn/unge med store og komplekse behov. To av fem regioner har etablert statlige enetiltak, men dette
utgjer kun knappe 5 av plasseringene. De aller fleste enetiltaken er pa private institusjoner. De fleste plasseringer

i enetiltak er i aldersgruppen 13-18 ar. Bufdir oppgir at gutter utgjgr flertallet av plasseringene, men det er store
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forskjeller mellom regionene. Arsakene til valg av tiltakstype varierer fra lettere psykisk funksjonshemming,
omfattende psykisk sykdom, til alvorlige kriminelle handlinger (som drap og seksuelle overgrep) og fare for
gjentakelse av disse. For mange av barna er det en kombinasjon av flere arsaker som til slutt har resultert i at de

er blitt plassert i enetiltak.

| februar 2020 innhentet Bufdir naermere opplysninger om 48 aktive enetiltak. Der fremgar av rapportering
at 75 prosent av barn i enetiltak er plassert etter lov om barneverntjenester § 4-12 (pa omsorgsinstitusjon), mens
de gvrige 25 prosent er plassert pa atferdshjemmel (behandlingsinstitusjon).

Kjennetegn ved tiltakene er gjennomgaende darlig kartlagt. | VGs artikkelserie om barnevernsinstitusjonene
kartla man ogsd omfanget av barn som bor alene p3 institusjon — noe som teknisk sett ikke ngdvendigvis er et
enetiltak. VG viser ogsa til at 60 prosent av tiltak der barn bor alene varer i mer enn et ar — basert pa svar de har
fatt fra kommuner. Av 271 barn som ble identifisert med tiltaket bodde 43 alene i over tre ar, og noen helt opp i

seks ar. Vi har ikke klart & bekrefte eller avkrefte disse anslagene.

| 2019 ble det vedtatt en definisjon som innebeaerer at: Enetiltak er opphold i godkjent eller kvalitetssikret
barneverninstitusjon der barn ikke bor ssmmen med andre barn og dette er begrunnet seerskilt i forhold
knyttet til ivaretagelse av barnet, ansatte eller andre.

Enetiltak inkluderer dermed ikke:

e Institusjoner/institusjonsavdelinger som pa grunn av lavt belegg bare har ett barn i
institusjonen/institusjonsavdelingen

e Tilfeller hvor det er satt inn ekstra bemanning knyttet til ett barn som eri en
institusjon/institusjonsavdeling sammen med andre barn

e Selvstendighetstrening i hybel

e Isolering av barn i akutte faresituasjoner, jf. rettighetsforskriften § 18 tredje ledd

e Frivillige hytteturer, jr. Tolkningsuttalelse 2019-03-31. 55424-3/2018

e Treatment Foster Care Oregon (TFCO)

e Fosterhjem (alle typer)

Ifglge Bufdir skal enetiltak benyttes med varsomhet og i minst mulig grad. Den kraftige reduksjonen siste to ar i
antall tiltak kan peke i retning av at institusjonene har benyttet slike tiltak for ofte. Samtidig skal man ikke se bort
fra at behovet for enetiltak er betydelig og at for fa slike tiltak kan virke mot sin hensikt. Tilbakemeldinger fra
institusjonene og fra barnas interesseorganisasjon viser tydelig at enetiltakene trengs og at de ofte virker etter

hensikten. | figuren nedenfor oppgir vi institusjonsledernes respons pa spgrsmal knyttet til enetiltak.

Figur 8-19 Institusjonsledernes vurdering av enetiltak
Enetiltak er et for inngripende tiltak og bgr unngas. 58% 38%
Det er for mange barn og unge som bor i enetiltak
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=55. Kilde: Spgrreundersgkelse til institusjonsledere

Respondentene gir en noksa sammensatt vurdering av behovet for enetiltak. | vare samtaler med
institusjonsledere gis det et klart inntrykk av at enetiltakene gir institusjonene og barna fleksibilitet og mulighet
for tilpasning, eksempelvis dersom grupper av barn ikke fungerer eller et barn kommer opp i en krise og trenger
ro. Gjennomganger av enetiltak fra 2018 viser at mange av barna pa enetiltak har veaert plassert der lenge, og
kanskje for lenge. Det er viktig at det er et mal i seg selv @ minimere tiden pa enetiltak, men et mal om minimalt

med antall enetiltak er ikke ngdvendiguvis til det beste for barna.

En representant for Fylkesmannen papeker at enetiltak er riktig for noen barn og at enetiltak fortsatt bgr veere
et mulig alternativ fremover. En annen representant oppgir at enetiltak kan veere hensiktsmessig for noen barn
og at det ikke er for mange enetiltak per i dag. Kanskje kunne det ogsa vaert brukt i stgrre grad. Enetiltak bgr
benyttes i sa kort tid som mulig, men kan vaere hensiktsmessig for noen i en kort periode. Hun pdpeker at det
ma vaere hyppige evalueringer med tanke pa a vurdere om barnet kan bo med flere. En tredje representant for
Fylkesmannen papeker at det finnes en rekke suksesshistorier om enetiltak.

En stgrre privat institusjon fremhever at enetiltak i en periode kan veaere et helt ngdvendig tiltak. De skulle gnske
det var en bedre dialog rundt temaet, hva som virker og hvordan man sammen kan tenke ut fra en trinnvis
modell. Kanskje hadde det vaert bedre for noen barn a starte med enetiltak fgr man gar over pa mer stabile
plasseringer giennom rammeavtale, for eksempel de barna som har opplevd flest flyttinger? Mange plasseringer
er ofte sammenfallende med lav voksentillit og krever betydelige ressurser for 3 bygge trygge rammer/relasjoner.

Om dette gjgres gjennom en rammeavtale kan det ga ut over de andre barna/ungdommene pa institusjonen.

Landsforeningen for barnevernsbarn er ogsa opptatt av a synligjgre at enetiltak ofte er et gode for barna og at

mange av barna gnsker nettopp dette for en kortere eller lengre periode i forbindelse med institusjonsoppholdet.

Gjennomgangen over trekker i retning av at det kraftige omslaget i bruk av enetiltak — hovedsakelig gjennom
enkeltkjgp — ikke ngdvendigvis reflekterer behovet som barna har. Dette bildet bekreftes av ulike aktgrer og
aktualiserer at man utreder bruken av enetiltak neermere. Et element som Igftes frem som kritikkverdig er de
tilfellene der enetiltakene naarmest har blitt permanente i sin karakter. Det kan vitne om at tiltaket ikke har hatt

tilstrekkelig med terapeutisk innhold.
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9 Kapasitet og kostnadsvekst i institusjonsbarnevernet

| dette kapittelet ser vi neermere pa kostnadsstrukturen og kapasitetshandteringen knyttet til kjgp og finansiering
av institusjonsplasser. Disse to forholdene er tett sammenvevd, for der det er vanskelig & sikre stabil tilgang pa
kapasitet vil man fort oppleve at kostnadene gker. Fordi institusjonsbarnevernet til enhver tid skal kunne stille
med relevant kapasitet i hele landet blir denne problemstillingen helt sentral i styringen av tilbudet. Det oppstar

fort svakheter dersom systemet ikke er velutformet, noe som drar opp kostnadene.

En viktig indikator pa effektivitet i offentlig tiloud og produksjon av tjenester er utviklingen i kostnader. Dersom
kostnadene gker markant uten at kvaliteten er hevet tilsvarende, er det grunnlag for @ se nsermere pa
effektiviteten. Det kan da tenkes at ressursene gradvis benyttes darligere. Samtidig er det viktig a vaere
oppmerksom pa at kostnadene kan stige fordi tjenestene endrer karakter og leveres eksempelvis med hgyere
kvalitet. En mulig kilde til kostnadsvekst kan veere problemer med kapasitetsstyring. Dersom ressurser blir
staende ubrukt men ma betales for vil kostnadseffektiviteten synke.

Om lag 1 000 barn og unge bor i dag til enhver tid pa barnevernsinstitusjon i Norge. Institusjonene beslaglegger
en stor andel av ressursene i barnevernet, bade malt i antall ansatte og i kroner og gre. 53 prosent eller 3,9 mrd.
kroner gikk i 2019 til kjgp og finansiering av institusjonsplasser. Dette er om lag pa niva med 2018. Institusjons-
plassene utgjgr en liten andel av barn og unge som til enhver tid er under barnevernets omsorgsansvar (ca.
8 prosent). Per barn er det derfor snakk om store kostnader. Endringer som bidrar til 3 gke kvaliteten og
effektiviteten i denne delen av barnevernet vil derfor kunne ha stor betydning for barn og unges trivsel og
utvikling over tid. Videre vil slike endringer kunne ha store gkonomiske konsekvenser og vil kunne frigjgre

ressurser til annet arbeid for barn og unge i en vanskelig situasjon.

9.1 Kostnader og kostnadsvekst knyttet til kjgp og finansiering av
institusjonsplasser

Vare data har litt varierende tidsrapportering. Noen data er hentet fra Bufdirs arsrapport for 2019 og har derfor
med 2019. Andre tall har 2018 som sluttar.

Til tross for at antall plasseringer har ligget relativt stabilt de senere arene, har kostnadene knyttet til kigp og
finansiering av institusjonsplasser steget markant. Figur 9-1 viser driftskostnadene knyttet til drift av statlige

institusjoner og kjgp av institusjonsplasser fra private ideelle og private kommersielle®3.

3 Midlene til det statlige barnevernet fares i statsbudsjettet pd kapittel 855 Statlig forvaltning av barnevernet. Drift av
det statlige institusjonsbarnevernet fgres opp i post 01, mens post 22 under samme kapittel inneholder kjgp av
barnevernstjenester, inkludert kjgp fra private ideelle og private kommersielle institusjonsplasser.

MENON ECONOMICS 142 | RAPPORT



Figur 9-1 Utvikling i kostnader til drift og kjgp av institusjonsplasser i perioden 2014-2018. Figuren viser
kostnader til statlige og private institusjoner og samlet. | 2018-kroner.
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Samlet har det veert en gkning i utgifter pa drgye 15 prosent (justert for inflasjon) over de fem arene fra 2014 til

2018. Utgiftsveksten har utelukkende vzert drevet av stgrre utgifter til private institusjonsplasser.

9.2 Kort om avtaler og styring av kapasitet

Bufetat har flere muligheter nar det gjelder a sikre tilstrekkelig antall institusjonsplasser. Man har egne statlige
institusjoner som er en del av Bufetats egen statlige styringslinje. | 2015 etablerte man et stgrre antall
rammeavtaler med private og ideelle tilbydere av institusjonsplasser. Noen av disse avtalene gir garantier til
aktgren om at plassene blir kjgpt (kj@psgaranti). Sammen med de statlige plassene utgjgr disse avtalene med
kigpsgaranti den sakalte grunnkapasiteten i systemet som har hgy leveringssikkerhet. Det er dette antallet

plasser Bufetat har finansiert opp.

Bufetat har ogsa etablert avtaler med leveransegaranti. Her forplikter leverandgren a tilby plasser i henhold til
avtalen dersom Bufetat har behov for det. | tillegg har man rammeavtaler uten noen form for garantier der pris
og innhold i leveranser er avtalt, men bade Bufetat og leverandgren star fritt til 3 benytte avtalen. Den siste
formen for avtale er sakalte enkeltkjgp. | disse avtalene inngar man spesifikke kontrakter knyttet til ett barn med
saerskilt innholdsbeskrivelse av tjenesteleveransen og saerskilt pris. Enetiltakene som benyttes ved institusjoner
er i all hovedsak knyttet til slike saerskilte enkeltkjgp.

Det er en krevende oppgave a planlegge og dimensjonere tilbudet av institusjonsplasser, og flere faktorer som
spiller inn. Sentralt i 3 forutse dimensjoneringen star Bufdirs og regionenes vurderinger av utvikling og endringer
i behovet for plasser. For eksempel kan det oppsta en rusproblematikk blant ungdom i et omrade, noe som vil
kunne fa konsekvenser for antall rusplasser regionen ma tilby. Ogsad budsjettrammene til Bufetat pavirker
planleggingen og dimensjoneringen av tilbudet. Fgringer fra BFD eller Bufdir vil pavirke hvilke plasser som skal
anskaffes, herunder Stortingets vedtak om 40 prosent ideelle aktgrer innen 2025. Regionale og nasjonale
beslutninger om hvilke typer institusjonsplasser som skal prioriteres i egen drift og hvilke typer plasser som er

egnet for kjgp er med 3 pavirke dimensjoneringen.
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Figur 9-2 lllustrasjon av institusjonskapasiteten

Regionens bistandsplikt
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tilbud)

Statlige

L Private institusjoner
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Kilde: Bufdir

Tabellen under viser hvordan Bufetat benytter private leverandgrer under ulike typer avtaler, fordelt pa

malgruppe og kontraktstype.

Tabell 9.1 Antall avsluttede opphold i private institusjoner per malgruppe og kontraktstype*
Rammeavtale Enkeltkjpp
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Akutt 5 2 2 84 137 67
Atferd hgy 0 1 5 14 35 24
Atferd lav 7 23 7 19 18 13
Atferd rus 47 68 49 7 11 12
Omsorg 85 151 69 111 126 65

Kilde: Bufdir/BiRK

Tabellen viser at man i liten grad har valgt & etablere eller benytte rammeavtaler for akuttplasser og atferds-
plasser. Her er det med andre ord mye bruk av skreddersgm i avtalene. Rammeavtalene med private har i all
hovedsak blitt brukt for malgruppene omsorg og rusbehandling. Det er serlig ideelle organisasjoner som har
spesialisert seg pa a tilby avtaler innenfor rusfeltet.

Utviklingen i antall enkeltkjgp

Utviklingen i antall oppholdsdager som knyttes til enkeltkjgp har veert gkende i perioden etter at man innfgrte
det nye avtaleverket for tjenestekjgp i 2015. Enkeltkjgp av institusjonsplasser star for rundt 50 prosent av
oppholdsdggnene, en gkning fra om lag 30 prosent i 2016. Enkeltkjgp utgjgr 30 prosent av totalt antall
oppholdsdggn.
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Figur 9-3 Utvikling i antall oppholdsdager som dekkes av enkeltkjgp (andel av oppholdsdager)
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*) Noe mangelfull registrering av kontraktstype i BiRK i 2016, **) Hittil i 2019 per 6. oktober. Kilde: Bufdir/BiRK

Figur 9-4 Markedsandeler hos private ideelle, private kommersielle og offentlige over tid og fordelt pa regioner
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Kilde: Bufdir. Markedsandelene er mdlt i kostnader til kigp av institusjonsplasser fra kommersielle og ideelle tilbydere og drift
av statlige og kommunale institusjoner.
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Det er giennomgadende store variasjoner i kjgp av tjenester fra ulike aktgrer (stat, privat kommersiell og privat

ideell). Forskjellene er nok primaert drevet av historisk stiavhengighet og ikke av villet politikk pa regionalt niva.

Kostnader til drift av statlige institusjoner utgjgr mellom 35 og 60 prosent av kostnadene forbundet med
institusjonsplasser. Hgyest andel har nord, mens lavest andel har vest. | regionene gst, vest, midt og sgr gar rundt
50 prosent av kostnadene til kjgp av private kommersielle institusjonsplasser. Region nord skiller seg ut med en
lavere kostnadsandel til kigp av private kommersielle og en hgyere kostnadsandel til drift av statlige
institusjonsplasser. Andelen av kostnadene som gar til kigp av private ideelle institusjonsplasser varierer
markant. | gst utgjgr kostnader til kjgp av private ideelle institusjonsplasser om lag 20 prosent, i sgr og vest rundt
10 prosent. | midt og nord utgjgr kostnader til kjpp av ideelle under fem prosent.

| Figur 9-5 vises kostnadsutviklingen for institusjonsplasser som er knyttet til rammeavtaler med private, bade
med og uten kjgpgaranti. Videre viser vi kostnadsutviklingen for statlige institusjonsplasser, samt kostnader

knyttet til enkeltkjgp av institusjonsplasser hos private aktgrer.

Figur 9-5 Kostnadsutvikling fordelt pa enkeltkjgp, rammeavtaler med og uten kjgps- og leveransegaranti og
statlig institusjonsdrift (1000 kroner)
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Disse rammeavtalene skulle i utgangspunktet dekke det meste av kapasitetsbehovet gjennom to typer avtaler:

Planlagt kjgp gjennom rammeavtaler utgjgr en gradvis mindre andel av kostnadene til institusjonsbarnevernet.

Kostnadsutviklingen til statlig institusjonsdrift har ligget rundt 1,6 mrd. kroner i perioden 2014—-2018. Kostnadene
til statlige institusjonsplasser knytter seg i hovedsak til driftsutgifter, hvorav stgrstedelen av kostnadene er Ignn

(om lag 80 prosent).

Anskaffelser av institusjonsplasser i det private markedet har ulike priser avhengig av om institusjonsplassen er
avrop pa rammeavtaler med kjgpsgaranti som allerede er betalt for, avrop pa rammeavtaler uten kjgpsgaranti
med en pa forhand fremforhandlet fastpris, eller et enkeltkjgp der vilkarene for og innholdet i avtale bestemmes

individuelt.
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Figur 9-6 Driftskostnad per oppholdsplass i statlige, kommunale (Oslo), private ideelle og private kommersielle
institusjoner fordelt pa regioner og over ar. Kilde: Bufdir/SSB/Menon Economics
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Driftskostnaden for en statlig institusjonsplass |1a i 2018 pa om lag 12 500 kroner per oppholdsdggn. Tilsvarende

er kostnadene for private kommersielle om lag 11 000 kroner og private ideelle om lag 8 000 kroner.

Ifglge nyere analyser fra Bufdir er dggnprisen for kjgp pa plasser pa rammeavtale knappe 8 000 kroner.
Kostnadene knyttet til enkeltkjgp ligger langt hgyere. Der det er snakk om et gruppetiltak er kostnaden i
gjennomsnitt 14 000 kroner per dggn, mens et enkeltkjgp av enetiltak koster over 18 000 kroner per dggn i

gjennomsnitt. Dette tilsvarer hhv. 360 000 kroner og 510 000 kroner i maneden i gjennomsnitt.

Oslo kommune har en lavere kostnad enn landsgjennomsnittet per oppholdsdggn for private kommersielle
institusjonsplasser, men en noe hgyere kostnad enn landsgjennomsnittet for private ideelle institusjonsplasser.
Oslo kommunes egne kommunale institusjonsplasser koster 14 000 kroner per dggn, noe som er vesentlig mer
per oppholdsdggn sammenlignet med landsgjennomsnittet for de statlige institusjonene. Bade region vest og
region sgr har omtrent samme kostnad per oppholdsdggn som Oslo kommune. Det er ikke rett frem a forklare
forskjellene i priser mellom Oslo og resten av landet. For de private leverandgrene er det grunn til a forvente at
det er lettere 3 fylle kapasiteten pa grunn av befolkningsgrunnlaget. Det kan presse kostnader og priser ned.
Avviket mellom kommunale plasser i Oslo og statlige plasser i resten av landet kan vaere en fglge av at Oslo ma
handtere en mer utfordrende og sammensatt gruppe av barn, men det er vanskelig @ male disse egenskapene

direkte, saerlig ettersom Oslo ikke benytter seg av malgruppedifferensieringen fra resten av landet.

9.3 Styring av kapasitet og ressurser

Bufetat-regionene far sine budsjettrammer fra Bufdir. Rammen beregnes og fordeles til Bufetat-regionene ut fra
en kriteriemodell basert pa sosiodemografisk SSB-statistikk. Den fanger opp hvilke regioner som har hgy andel
barn, kriminalitet, sentralitet med videre, og skal vaere grunnlaget for a ansla hvor mange barn som trenger plass

pé institusjon framover. @konomistyringen av institusjonsbarnevernet er krevende bade fordi etterspgrselen
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etter plasser er sammensatt og vanskelig & forutse. Forenklet kan man si at kommunen definerer innkj@ps-

volumet, mens Bufdir og Bufetat ma finne en best mulig mate a styre tilbudet pa til lavest mulige kostnader.

Bufetat-region er ansvarlig for a levere institusjonsplass som kommunal barneverntjeneste etterspgr, der
kommunen selv definerer malgruppe (type institusjonsplass). | forkant av hvert budsjettar gjgr Bufetat-region
analyser av behovsutviklingen. Det er flere kompliserende faktorer pa tilbudssiden:

e Tilbudet skal veaere innenfor malgruppen til barnet og veere tilpasset barnas behov. Bufetat kunne tatt
hgyde for denne variasjonen ved a dimensjonere en buffer inn i det planlagte institusjonstilbudet, som
bestar av de statlige institusjonsplassene og rammeavtaler med og uten kjgpsgaranti med private
kommersielle eller ideelle institusjoner. Men budsjettbeskrankninger gjgr det vanskelig a dimensjonere
med en buffer. | praksis ser man derfor at enkeltkjgp i stor grad dominerer Bufetats bufferkapasitet.

o Ifglge Bufdir og Bufetat (se kapittel 7) har flere barn na enn fgr store, komplekse behov. Noen av disse
barna har sdpass store utfordringer at det er vanskelig a finne et tilbud innenfor rammeavtalene.

e Baderepresentanter fra Bufdir, Bufetat og institusjonene hevder at barn med store og komplekse behov
legger beslag pa en stgrre del av institusjonenes kapasiteter. De statlige institusjonene kan se seg ngdt
til & redusere antall institusjonsplasser for en periode for 3 mgte behovene til disse barna. Ekstra
kapasitet kan kjgpes i det private markedet gjennom enkeltkjgp, men dette er ofte dyre plasser.

e Noen barn ma av hensyn til egen eller andres trygghet skjermes. Disse barna trenger et tilbud i en
institusjonsavdeling uten andre barn. Slike enetiltak er vanskelig a planlegge for, og ender ofte opp som

enkeltkjgp i det private markedet.

Det finansielle ansvarsprinsipp (Kommunal- og regionaldepartementet, 2007) er et fgrende prinsipp i dagens
finansiering av kommunesektoren. Det sier at forvaltningsnivaet som er tillagt ansvar og beslutningsmyndighet
for en oppgave ogsa har ansvaret for a finansiere utgiftene til oppgavelgsningen. En grunnleggende forutsetning
for at det finansielle ansvarsprinsipp skal gi mening er at det er samsvar mellom kommunesektorens oppgaver
og tilgjengelige ressurser. Det finansielle ansvarsprinsippet er sa langt moderert kraftig i barneverntjenesten
ettersom staten tar en forholdsmessig stor andel av kostnadene knyttet til institusjonsopphold. Med innfgringen
av barnevernsreformens nye finansieringsmodell fra 2020 vil det finansielle ansvarsprinsipp i langt stgrre grad fa

styre.

Bufetat og staten plikter a tilby en egnet institusjonsplass til kommunen nar behovet melder seg. Det er
kommunene som har ansvaret for barnet, melder inn behov for institusjonsplass og type malgruppe. Det er i

praksis kommunen og barneverntjenesten som styrer etterspgrselen av institusjonsplasser.

Kommunen betaler i dag en egenandel pa 72 000 kroner i maneden, uavhengig av type kjgp og type institusjons-
plass. Det vil si at Bufetat finansierer om lag 80 prosent av kostnadene ved institusjonsplassering i gijennomsnitt.
Nar man tar i bruk enkeltkjgp, og/eller velger a benytte behandlingsplasser, blir kommunens kostnadsandel enda
lavere. Den gkonomiske incentivstrukturen i institusjonsbarnevernet dpner for at kommunene kan bli mer
tilbgyelig til 3 benytte seg av institusjonstilbudet enn det som er optimalt. Fra Bufdirs side far vi signaler om at
mange kommuner velger & benytte institusjonsplasser lenger enn strengt ngdvendig fordi kostnadene/
ressursbehovet knyttet til det 3 etablere et godt alternativt tiloud i kommunen er stgrre. Dersom dette leder til

at barnets beste ikke ivaretas, far man en situasjon som alle taper pa.
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| omtalen av barnevernsreformen peker man pa at det er hensiktsmessig at kommunene na tar ansvar for
40 prosent av kostnadene (dobling i gjennomsnitt). Det kommer ikke tydelig fram hvordan man har endt pa
denne andelen, og den endelige modellen for kostnadsfordeling vil ikke presenteres for i Statsbudsjettet for
2022.

Etter en periode med kraftig kostnadsgkninger fra 2015 til 2018 har man det siste aret klart 8 dempe
kostnadsveksten uten at dette har gatt ut over antall plasser. Nar det er sagt er det god grunn til 3 hevde at den

lavere bruken av enetiltak sannsynligvis pavirker kostnadsbildet ettersom dette er plasser som er dyre.

Rammeavtalene som ble etablert i 2015 har i pafglgende ar vist seg & veere lite attraktive for institusjonene og
basert pa informasjon fra bade Bufdir og institusjonene selv har mange av rammeavtalene veert for rigide mht.
tjenestene og innholdet som er spesifisert. Dette har bidratt til at man har valgt & heller benytte enkeltkjgp, der
kostnadene gjennomgaende ligger hgyere. For tiden pagar det et arbeid der man vurderer ny strategi for

etablering av avtaler fra og med 2021, da de inngatte rammeavtalene skal opphgre.

| vare samtaler med private institusjoner far vi tydelig frem et bilde der man gnsker a primaert fokusere pa 3 tilby
plasser giennom enkeltkjgp. Flere private institusjoner sier til og med at bruk av rammeavtaler ikke Ignner seg
og at man ikke gnsker a tilby plasser pa disse avtalene. Det handler med andre ord ikke bare om at ramme-
avtalene innholdsmessig ikke egner seg, men at avtalene er lite lukrative gkonomisk. | Oslo Economics (2019)
gjores det en detaljert analyse av konkurranseforholdene i markedet for leveranser av institusjonstjenester. Her
hevdes det at konkurransen er relativt intens, men samtidig begrenses den av geografiske betraktninger.
Bevegelsen i retning av enkeltkjgp gjennom perioden kan indikere at tiloyderne har en relativt god forhandlings-

posisjon i utvalgte regioner og malgrupper.

Kommersielle og ideelle leverandgrer driver en stor del av institusjonstilbudet. Bufetat driver egne institusjoner
rettet mot de samme malgruppene. Samtidig er Bufdir/Bufetat ogsa innkjgper, godkjenningsmyndighet og
ansvarlig for faglig utvikling. Til tross for at det er etablert tiltak for a regulere institusjonsomradet er det tegn til
at private aktgrer ikke brukes pa en kostnadseffektiv mate i dag. Et eksempel er manglende kapasitetsutnyttelse
i det statlige tilbudet samtidig som det gjgres kostbare enkeltkj@p av private plasser. De siste arene har vi i tillegg
sett en fremvekst av enetiltak, antakelig som en respons pa mangel pad egnede tiltak innenfor det eksisterende
tilbudet. Det er ukjent hvor mye av dette som skyldes reelle endringer i populasjonen, og hvor mye som skyldes
strukturelle arsaker som manglende kvalitet i det eksisterende tilbudet, gkonomiske incentiver hos private

tilbydere, geografiske hensyn, m.m.

Det faktum at kommunene bestemmer behovet og ikke Bufdir/Bufetat bidrar sannsynligvis til at forhandlings-
styrken til mange institusjoner er sterk. Denne makten kan vaere geografisk avgrenset og begrenset til perioder
der etterspgrselen er stor. | vart forslag til helhetlig grep anbefaler vi at Bufetat gis beslutningsmyndighet knyttet
til hva slags institusjonsplassering som skal anvendes. Det tror vi kan bidra til at institusjonenes forhandlings-

styrke dempes noe og at bruken av enkeltkjgp av avdempes ytterligere. Da vil ogsa prisene kunne falle.

MENON ECONOMICS 149 | RAPPORT



10 Forslag til tiltak for gkt tjenestekvalitet

| dette kapittelet tar vi tak i de problemstillinger som er Igftet frem i kapittel 8 og 9 og skisserer mulige tiltak som
kan bidra til at kvaliteten pa tjenestene bedres og i stgrre grad samsvarer med de behov som er skissert i kapittel

3 og de malbilder som er skissert i kapittel 6.

10.1 Etablere klare langsiktige mal for institusjonsbarnevernet

Vi anbefaler at det utarbeides overordnede og langsiktige mal for alle barn og unge i institusjonsbarnevernet,
som fungerer som et paraply-mal for alle individuelle planer og mal for barna. Tilbakemeldinger fra ulike typer
aktgrer trekker i retning av at et overordnet langsiktig mal vil kunne vaere nyttig, bade i arbeidet med hvert enkelt
barn og i det strategiske langsiktige arbeidet med utvikling av institusjonsbarnevernet. Langsiktige malsetninger
ma i denne sammenheng knyttes opp mot vurdering av maloppnaelse en god del ar etter avsluttet opphold og
sa langt frem i tid at ungdommen har fatt tid til a ta aktivt del i arbeidsmarkedet og eventuelt stifte familie. Mal
knyttet til arbeidsdeltakelse, familiestiftelse, kriminalitet m.m. er relevante. Med hgy detaljgrad og kvalitet pa
registerdata i Norge vil det vaere fullt mulig @ drive systematisk mal og effektevaluering pa lang sikt for alle som
har vaert innom barnevernsinstitusjonene, selv om slike analyser fort stgter pa store metodiske problemer. Det
er bare gjennom slik maling at man kan identifisere den faktiske effekten av nye eller endrede tiltak av et visst

omfang.

10.2 Behandlingsrettet malgruppe knyttet til psykisk helse

| kapittel 8.1 redegjorde vi for at det er flere grupper som systematisk «faller utenfor» dagens differensiering av
institusjonstilbudet. Vi pekte spesielt pa ungdommer med stor problembelastning innen psykisk helse og

overgangen mellom omsorgs- og behandlingsinstitusjoner.

Malgruppedifferensieringen av institusjonstiloud har veaert et viktig lgft for kvaliteten pa institusjonstilbudet,
spesielt med hensyn til redusert smitteeffekt og utvikling av mer spisset kompetanse. Eventuelle endringer bgr
derfor gjgres med utgangspunkt i dagens praksis. En rekalibrering for a heve kvaliteten for disse ungdommene
kan derfor veere mest hensiktsmessig via rendyrkede institusjoner innenfor omsorgsinstitusjoner, eller ved a

opprette en ny malgruppe for behandling av ungdommer med store utfordringer innen psykisk helse.

Man har allerede eksempler pa det fgrste. | Oslo har man i dag et institusjonstilbud som i utgangspunktet kun
skiller pa hvilken lovhjemmel vedtaket fattes under. Samtidig har man valgt a utvikle enkelte institusjoner med
mer spisset kompetanse og malgruppe, herunder Borger With. Institusjonen tar imot plasseringer etter
barnevernloven §§ 4-4, 6. ledd, 4-12 og 4-6, 1. og 2. ledd, men kun ungdom med psykiske vansker i alderen 12-
18 (23) ar. Innen Bufetat har man i dag to lignende pilotprosjekter, i Lunde utenfor Kristiansand og i Bodg. Nar
man skal vurdere videre tiltak er det naturlig at man venter pa resultater fra disse pilotene samt innhenter
erfaringer fra Borger With som har jobbet malrettet med ungdom med utfordringer knyttet til psykisk helse siden
2011.
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Malrettet arbeid knyttet til psykisk helse i institusjonstilbudet i Oslo kommune.

Borger With er en ungdomsinstitusjon for ungdom mellom 12 og 18 ar. Institusjonen deltok i prosjektet
«Barnevern for psykisk helse» der formalet var kompetanseheving og metodeutvikling i institusjonene med sikte
pa a sgrge for at barn og ungdom med psykisk helseproblematikk far et helhetlig og tilpasset tilbud i barnevern-
institusjonene. Prosjektet ble avsluttet i 2011, men arbeidet ble viderefgrt gjennom fortsatt veilednings- og
kompetansehevingstiltak, som setter fokus pa barn og unges psykiske helse og miljgterapeutiske implikasjoner.

Borger With har spisskompetanse pa psykisk helse og barnevern, og malgruppen er derfor ungdom som strever
med psykiske vansker, i en slik grad at det medfgrer nedsatt funksjon. Borger With tar i dag imot plasseringer
etter Lov om barneverntjenester §§ 4-4, 6. ledd, 4-12 og 4-6, 1. og 2. ledd. Majoriteten av ungdommene pa
institusjonen befinner seg i aldersspennet mellom 15 og 18 ar. Institusjonen har tidligere hatt 10 plasser, men
gar na ned til 6 plasser. Samtidig opprettes det to hybler som skal fungere som en treningsarena for ungdommer
som allerede bor pa institusjonen, men som er tenkt over i egen bolig. Det er tydelige grenseoppganger mellom
Borger With og spesialisthelsetjenesten. Institusjonen er et dggntilbud for ungdom uten tilstrekkelig omsorgs-
base og iverksetter miljgterapeutiske tiltak som demper de psykiske symptomene ungdommene strever med i
hverdagen. Spesialisthelsetjenesten har ansvar for behandling av de psykiske lidelsene, og behandlingen skjer
gjennom polikliniske samtaler pa BUP eller pa institusjonen, og enkelte ganger gjennom korte innleggelser ved
ungdomspsykiatrisk dggnbehandlingsenhet. Borger With jobber malrettet med 3 fremme god psykisk helse og
utvikle gode tiltak som kan bidra til symptomreduksjon og sette ungdommene og deres familie i stand til a skape
seg et godt liv etter institusjonsoppholdet.

| utgangspunktet kan det veere tilstrekkelig & opprette flere institusjoner med en spisset metodikk, gitt positive
evalueringer av dagens pilotprosjekter. | lys av et betydelig behandlingsbehov og for @ unnga feilplasseringer
mener vi imidlertid at man ogsa bgr vurdere 3 innfgre et eget forlgp for denne malgruppen, slik man i dag har
for plasseringer innen funksjon 4 (§§4-24 og 4-26). Erfaring fra Oslo tilsier ogsa at det er behov for a innhente
vurderinger fra spesialister fgr valg av tiltak. Borger With ungdomsinstitusjon er, av BFE, bedt om 3 utrede ulike
modeller for hvordan deres kompetanse innen psykisk helse kan mgte behovet som finnes i bydelene, og som
per i dag ikke dekkes av andre offentlige aktgrer. Deres mandat inkluderer a utvikle et arenafleksibelt team som

kan bistd bydelen i deres prosesser>?.

Opprettelsen av en egen malgruppe for ungdommer med store utfordringer innen psykisk helse er ogsa i trad
med anbefalingene fra arbeidsgruppen som i april 2009 ble nedsatt av Bufetat med malsetting a drive
institusjonsutvikling. De foreslo en egen malgruppe for ungdom med store psykiske vansker eller psykiske
lidelser. Videre pekte de pa at «Institusjonene bgr etablere funksjonelle samarbeidsrutiner og -avtaler med
psykiatriske tjenestetilbud. Rutinene bgr inkludere rene samarbeidsavtaler, men bgr ogsa sikre god kunnskap om
lovverk, rettigheter, og arbeidsmetoder» (Bufdir, 2010). Videre pekte de pa at ungdommer «under denne
kategorien med alvorlig rusproblematikk eller alvorlig atferdsproblematikk skal vurderes plassert i institusjoner

som er kvalifisert for dettex.
Vi foreslar fglgende tiltak:

- Evaluere pilotene i Lunde og Bodg, samt hente inn erfaringer og kompetanse fra spesielt Borger With

som har lengre fartstid med institusjonsarbeid knyttet til ungdom med psykiske vansker.

>4 Kilde: Kommunale dokumenter oversendt av Borger With og dybdeintervju.
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- Basert pa erfaringen fra pilotene og Oslo kommune bgr man utrede opprettelse av en behandlingsrettet
malgruppe for psykisk helse. Utredningen ma ta et holistisk perspektiv hvor man ogsa kartlegger mulige
positive nyttevirkninger knyttet til kartlegging/utredning i fgrinntaksfasen, samt overgangen mot
atferdsmalgruppen.

- Opprette et eget spisskompetansemiljg som jobber malrettet med forlgp og metode knyttet til psykisk
helse.

10.2.1 Mer malrettet arbeid med fremmedspraklige og fremmedkulturelle ungdommer

Man har allerede i dag enkelte institusjoner som er rettet spesifikt mot enslige mindrearige asylsgkere.
Utfordringer knyttet til sprak og kultursensitivitet er imidlertid ikke begrenset til denne gruppen. Flere vi har
intervjuet, samt tidligere analyser, viser til at mange med flyktningbakgrunn har store utfordringer knyttet til
psykisk helse/traumer. Saledes faller deler av problemstillingen under tiltakene vi diskuterer over. Samtidig gjgr

sprak- og kulturbarrierer behandlingen mer komplisert.

Flere vi har intervjuet peker pa at institusjonsoppholdet spiller en viktig rolle i integreringsprosessen (se ogsa
Bufdir (2016)) for mange av disse ungdommene. Hensyn til integrering gjgr at utfordringen ligger i a skape
tilhgrighet i gruppen, samt overkomme spraklige og kulturelle barrierer i behandlingen i eksisterende praksis,
fremfor a opprette egne institusjoner rettet mot denne gruppen. Med andre ord vil suksessfaktorene veaere
knyttet til hgy kvalitet i kartleggingsarbeidet med hensyn til kultursensitivitet og psykisk helse, samt tilstrekkelig

med kulturrelaterte kompetanse pa institusjonene.
Vi foreslar fglgende tiltak:

- @kt fokus pa kultursensitiv kartlegging og psykisk helse i samarbeid med relevante instanser.
- Kompetanseheving innen kulturforstaelse blant ansatte.

- @kt fokus pa rekruttering og opplaering av ansatte med flerkulturell bakgrunn.

10.3 Bufetat ma tettere pa i kommunenes kartleggings- og plasseringsarbeid

Vifant en bred konsensus om at det er store mangler i dagens kartleggingsarbeid pa tvers av dagens malgrupper.
Vare informanter peker pa bade mangel pa ressurser og kompetanse i det kommunale barnevernet. Videre er
det ikke innfgrt tilstrekkelig med «stoppunkter» hvor andre instanser kan kvalitetssikre forutsetningene for valg
av tiltak.

Vi mener at det kommunale barnevernet fortsatt bgr ha det overordnede ansvaret for kartleggingsarbeidet. Det
er de som kjenner barna/ungdommene best og det er de som har ansvaret for a fglge de opp gjennom hele
institusjonsforlgpet, samt om det blir behov for andre tiltak fgr eller etter. Spgrsmalet blir da hvordan man kan
sikre at det kommunale barnevernet kan ivareta dette pa en god mate, blant annet ved a sikre tilstrekkelig
kompetente ressurser. Utfordringen er spesielt stor i mindre kommuner hvor man har feerre arsverk som skal
dekke inn et bredt behov i barneverntjenesten. Selve ressurstilgangen ma vurderes opp imot gvrige budsjett-
rammer. Kompetansen mener vi imidlertid allerede i stor grad eksisterer i Bufetat. Et eksempel pa dette er at
ungdommer som plasseres under atferdsparagrafene (8§ 4-24 og 4-26) omtales som bedre kartlagt grunnet
involveringen av NIT. Dette til tross for at NIT ikke mgter barna/ungdommene selv, men baserer seg pa

dokumentasjon innhentet via andre aktgrer.

Vi mener derfor at mye kan oppnas ved a koble kompetansen i Bufetat-regionene narmere det kommunale

barnevernet. Bdde med hensyn til kompetanseheving, men ogséd med konkret bistand knyttet til ungdommer
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med kompleks problembelastning. Vart forslag ligner sdledes mye pa det man i dag utreder i Oslo, som vi
redegjorde for over, hvor man gnsker a koble kompetansen ved Borger With naermere bydelsbarnevernet. For
et bredt statlig barnevern, og gitt den spisskompetansen Bufetat innehar pa tvers av regionene, mener vi at det
i denne konteksten er mer hensiktsmessig @ se pa en tettere kobling mellom Bufetat og det kommunale
barnevernet i fgrinntaksfasen. Videre kan man med fordel benytte seg av interkommunalt samarbeid, spesielt i
de mindre kommune. Vi mener ogsa det kan vaere hensiktsmessig at flere instanser er involvert i kartleggingen
for a sikre medvirkning og det faglige grunnlaget ved tiltaksvalget. Sistnevnte vil vaere en utvidelse av dagens
avklaringsmgte hvor behov for behandling og problembelastningen far en mer sentral rolle.

Det gjennomfgres na et forskingsprosjekt knyttet til kartlegging av barn og unge i barnevernet. Care-prosjektet
gjennomfgres av forskere ved UiO, Norce og OsloMet i samarbeid med Bufetat region sgr. Malet med studien er
a fa ny kunnskap om implementering og gjennomfgring av tverrfaglig, rutinemessig kartlegging av barns helse og
omsorgsbehov etter flytting fra hjemmet. Saledes vil forskningen vaere mest relevant for inntaksfasen ved
institusjonene, og ved akuttplasseringer. Man bgr imidlertid vurdere om, og i hvilken grad, den metodiske
tilnaermingen i prosjektet kan ha nytte ogsa for fgrinntaksfasen, om man finner positive gevinster ved en mer

tverrfaglig tilnaerming.
Vi foreslar fglgende tiltak:

e Knytte Bufetat-regionene samt spisskompetansemiljgene tettere pa kartleggingsarbeidet i det
kommunale barnevernet, bade med hensyn til kompetanseutvikling og konkrete forlgp.
e  Oppfordre til interkommunalt samarbeid i mindre kommuner for a tiltrekke seg mer kompetanse.

e Vurdere 3 innfgre en kvalitetssikring i forlgpet i fgrinntaksfasen.

| tilknytning til siste punkt mener vi det det er behov for at Bufetat gis mulighet til 3 overprgve kommunen i valg
av type institusjonsplassering. | dag er dette utelukkende kommunens ansvar, men bade behov for kompetanse
i tilknytning til vurderingen og finansielle insentiver i lys av den nye finansieringsmodellen tilsier at Bufetat ma
ha et ansvar knyttet til hvilken type institusjonstilbud/avtale man skal benytte. Vi omtaler dette naermere i
kapittel 11.

Vi har pekt pa at mangel pa helhetlig plan for forlgpet svekker kvalitet i overfgringsfasen og kan virke
demotiverende i behandlingsforlgpet. Uten en tilstrekkelig plan er det ogsa vanskelig a vurdere maloppnaelse
bade for etater og kommune. Institusjonene utarbeider ssmmen med barn og unge en handlingsplan basert pa
barneverntjenestens planer. Handlingsplanen skal operasjonalisere malene fra barneverntjenesten og blant
annet sikre at tiltakene blir giennomfgrt. Institusjonene er imidlertid avhengig av at barnevernets planer skisserer
mal for oppholdet og videre forlgp for 3 kunne etablere realistiske, konkrete og individuelle handlingsplaner.
Samtidig er vart inntrykk at det ofte er uklart hva malsettingen med plasseringen er fra kommunens side,
herunder hva plasseringen skal innebare, hvor lenge barnet/ungdommen skal vaere der og hva han eller hun
skal etterpa. Det er allerede i dag stilt krav til planer og forutsigbarhet fra barnevernets og institusjonenes side.
Standardisert forlgp for omsorgsinstitusjonene er blant annet tydelig pa at «Barnet skal gis tilpasset informasjon
om hvorfor barnet bor i institusjon, hvor lenge oppholdet skal vare, og om hva som er formdlet med oppholdet
pa kort og lang sikt.» Utfordringen er derfor a fa operasjonalisert de fgringene som allerede foreligger og sikre
at disse faktisk etterfglges.

Vi foreslar fglgende tiltak:
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- Utrede om det skal settes tydeligere og mer spesifikke krav til mal for institusjonsopphold og gvrig
forlgp, uavhengig av malgruppe. Malsetningen bgr videre vare et sentralt tema pa avklaringsmgtet for
a kvalitetssikre tiltak og sikre medvirkning.

Som omtalt i kapittel 8.5, er det i dag papekt en rekke kompetanseutfordringer i kommunalt og statlig barnevern.
Det er samtidig igangsatt en rekke prosesser og tiltak for a8 imgtega flere av utfordringene. Noen av tiltakene,
som kompetanseprogrammer og opplaering, implementeres og kan ha innvirkning i Igpet av en relativt kort
tidshorisont, hvorav andre, som forslag til gkte krav til faglig formell kompetanse, vil ta lenger tid @ implementere.
Var kartlegging tyder pa at det fortsatt er mye a ga pa nar det gjelder kompetanse, og dette er et omrade som

mange er opptatt av.

Bufdir og Bufetat har muligheter til & pavirke kompetanse og bemanning gjennom blant annet kunnskapsdeling,
standardisering og gjennom styring av statlige institusjoner og anskaffelse av institusjonsplasser fra private
institusjoner. De senere arene har det ogsa blitt jobbet med a utvikle standardiserte metoder og a heve
kompetanse gjennom opplaering og kompetanseprogrammer innen institusjonsbarnevernet. Imidlertid omfatter
dette i hovedsak ikke de private institusjonene. Det er naturlig at Bufdir og Bufetat som eier stiller tydelige krav
og forventninger til de statlige institusjonene. Samtidig kan det fgre til ugnsket variasjon i kvalitet og kompetanse
mellom institusjoner avhengig av organisasjonsform. Dette til tross for at blant annet standardisert forlgp er
ment 3 gi et mer enhetlig, standardisert og kvalitetssikret utviklingslgp for barn og unge i institusjon. Vi er
informert om at Bufdir jobber med a etablere standardiserte forlgp ogsa for de private institusjonene og at det
ogsa gjgres en vurdering av om BiRK kan tilpasses slik at private kan benytte seg av samme system. Det vil i sa
fall kunne bidra til @ sikre mer enhetlige og likeverdige rammer for alle institusjoner. Arbeidet med ulike
kompetanseprogram bgr ogsa viderefgres og videreutvikles. Det gjelder saerlig pa omrader som anses som kritisk
for a ivareta god omsorg, kvalitet og sikkerhet, og omrader med stgrre mangler, for eksempel basert pa funn i
tilsyn. Flere, blant annet Landsforeningen for barnevernsbarn, trekker frem arbeidet med trygghet og sikkerhet
som bra, og noe som ogsa bgr gjennomfgres med private institusjoner. Det er samtidig viktig & evaluere

igangsatte tiltak og bidra til kontinuerlig utvikling pa omradet.

Funn fra spgrreundersgkelsen var tyder pa at institusjonsledere har ulik oppfatning av hvordan Bufdir ivaretar
sitt ansvar for faglig utvikling i institusjonene. Noe under halvparten opplever at det i liten grad er tilfelle. Flere
uttrykker ogsa at man bare delvis har klart 3@ jevne ut variasjon gjennom a forsgke a standardisere arbeids-
rutinene. De private institusjonene har pa sin side insentiver til & investere i kompetanseheving for a tiltrekke og
beholde dyktige medarbeidere, sikre god kvalitet og for a vinne anbud. Samtidig bidrar kompetanseheving og
ansettelse av hgyt kvalifisert arbeidskraft til gkt ressursbruk. Bufdir og Bufetat kan gjennom anskaffelse av
institusjonsplasser pavirke dette noe. Det kan blant annet stilles enda tydeligere krav til kompetanse og
kompetanseutvikling ved institusjonene gjennom de kravene og vurderingskriteriene som stilles. Det kan ogsa
legges som forutsetning at de private skal fglge standardisert forlgp og/eller kompetanseprogrammer, eller til
fleksibilitet i kompetanse i form av et tilstrekkelig fagmiljg eller variert kompetanse a spille p3, gitt usikkerheten
i de faktiske behovene til barn og unge. Alternativt kan krav til kompetanseheving og metodikk tydeliggjgres
gjennom godkjennings- eller kvalitetsforskriften. Samtidig vil det pavirke kostnadene ved anskaffelser dersom

det direkte eller indirekte stilles krav som bidrar til gkt ressursbruk eller dyrere arbeidskraft.

Vi har ogsa fatt innspill som indikerer at Bufdir/Bufetat i enda stgrre grad kan bidra til samarbeid om bruk av

felles verktgy og metodikk i institusjonsarbeidet. Det bgr vurderes om de private i stgrre grad kan fa tilgang til
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metodikk, malverk, verktgy e.l. som kan bedre kvalitet og sikre likhet i institusjonsbarnevernet. Dette behgver

ikke ngdvendigvis veere kostbart.

10.6 Mer fokus pa harmonisering av fylkesmennenes tilsynspraksis

Som drgftet i kapittel 8.7, har Statens helsetilsyn de siste drene hatt gkt fokus pa a harmonisere og gke kvaliteten
pa fylkesmennenes tilsynspraksis. Samtlige fylkesmenn vi har intervjuet opplever denne innsatsen som positiv
og at det er grunn til 3 tro at praksis blir mer harmonisert, og at de blant annet har fatt gkt kompetanse pa
hvordan de skal gjennomfgre samtaler pa barn. Vi anbefaler at Statens helsetilsyn fortsetter denne innsatsen,
med seerlig fokus pa @ sammenligne tilsynsrapporter og diskutere i plenum hvordan tilsyn gjennomfgres. Var
forstaelse er at fylkesmennene ikke har sett hverandres tilsynsrapporter, og dermed i stor grad er avhengig av at
Statens helsetilsyn videreformidler forskjeller og beste praksis, samt at fylkesmennene samles for a selv avdekke
forskjeller seg imellom og for derigjennom 3 lzere. Statens helsetilsyn har som mal a ferdigstille en ny veileder
for tilsyn med barnevernsinstitusjoner og et risikoverktgy som fylkesmennene kan bruke til a velge tilsynstema
ut ifra. Slike felles verktgy vil forhapentligvis bade bidra til videre harmonisering av tilsynspraksis samt sikre at

kvaliteten pa tilsynene gkes.

Det bgr eksistere en tett og god dialog mellom Bufetat og Fylkesmannsembetene i regionen. Man kan
argumentere for at nar det eksisterer fem Bufetat-regioner, vil det veere bade hensiktsmessig og kostnads-
effektivt at fylkesmannsembetene samarbeider tett innad i regionene. Da vil ogsa heterogeniteten i tilsynspraksis
reduseres. Prinsipielt er det en god ide at antallet tilsynsenheter reduseres til fem, men i praksis kan dette bli
utfordrende ettersom forvaltningslovgivningen kan legge hindre i veien for integrering av tilsynsoppgavene
innenfor hver region. Vi tror likevel at en tett koordinering (eventuelt sammenslaing) mellom Fylkesmennene i

hver av de 5 regionene pa det feltet som betegnes som andrelinjetjenestene, er en god ide.

10.7 Fa frem institusjonsbedrifter som sikrer mer fleksibel tilgang pa kompetent
arbeidskraft

Stabil tilgang pa kompetent arbeidskraft er en stor utfordring for mange institusjoner, og mangel pa stabilitet gir
lavere kvalitet pa tjenestene. Vi anbefaler at fremtidige avtaler kanaliseres til leverandgrer som kan dokumentere
at de har solid og fleksibel tilgang pa relevant arbeidskraft. Dette vil ngdvendigvis trekke i retning av at man
velger leverandgrer av en viss stgrrelse. Konkurranseanalysen av markedet for institusjonsplasser (Oslo
Economics, 2019) viser fa tegn til at konsentrasjonene er for hgy, og gkonomiske analyser av konkurranse viser
at det ofte kan vaere tilstrekkelig & ha noen fa stgrre effektive som konkurrerer enn et stgrre antall mindre
effektive konkurrenter, men her er det naturligvis en trade-off. Fleksibilitet bgr ogsa etterstrebes i de statlige
institusjonene. Statlige institusjoner som sorterer inn under samme region bgr forsgke a tilby midlertidig flytting
av ansatte mellom institusjoner for 3 sikre at kompetansemangel ved en institusjon ikke far for stor varighet. Vi

har allerede avdekket at denne formen for tilpasning benyttes i noen regioner.

10.8 Satse mer pa ettervern

Gjennom denne utredningen er det ikke gatt omfattende inn i kartlegging av ettervern, delvis begrunnet i at
dette feltet primaert grenser opp til institusjonsbarnevernet. Likevel er det et omrade som stadig fremheves som
problematisk blant informantene. Som omtalt i delkapittel 8.4.2, synes det a veere store utfordringer med at

unge ikke far gode nok ettervernstiltak. Ettervern synes derfor & vaere et omrade som bgr vurderes 3 styrkes.
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Som nevnt kan institusjoner ha en viktig plass i overganger hvor ungdom skal bo for seg selv, gjennom

ettervernsleiligheter og gjennom bruk av stgttepersoner ved institusjonene etter at ungdommen er flyttet ut.

10.9 La kommunene ta en st@rre andel av kostnadene for institusjonsopphold

| barnevernsreformen legges det opp til at kommunene far et stgrre finansieringsansvar nar barn og unge
plasseres pa institusjon. Dette mener vi er en god ide, men reformen er lite konkret med hensyn til
kostnadsdeling mellom kommune og stat. Vi stiller spgrsmalstegn ved om det er hensiktsmessig og forsvarlig at
kommunene ma ta en stor andel av kostnadene knyttet til behandlingsplasser og ved enkeltkjpp med mye
individuell tilrettelegging. Vi anser at man ved slike plasseringer ma unnga tung vekting av finansielle hensyn og
sikre at de faglige hensynene ivaretas fullt ut. | neste kapittel skisserer vi en lgsning pa dette problemet i var
drgfting av et mer helhetlig strategisk grep for institusjonsbarnevernet, som kan sikre at ikke kommuner velger

4 unnga behandlingsplasser for & spare penger.
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11 Konklusjoner og samfunnsgkonomiske vurderinger

| dette kapittelet forsgker vi @ binde tradene sammen ved a drgfte et mer overordnet strategisk grep rundt
institusjonsbarnevernet som i stgrst mulig grad hviler pd de forslagene til tiltak som ble presentert i forrige

kapittel. Vi reflekterer ogsa over mulige samfunnsgkonomiske effekter av tiltakene som samlet danner dette

overordnede grepet.

11.1 Overordnet strategisk grep som setter tiltakene i et helhetlig perspektiv

Tiltakene som er skissert i foregdende kapittel kan ses pa som separate tilradninger som hver for seg vil kunne
bidra til 3 styrke kvaliteten i institusjonstilbudet spesielt og barnevernet mer generelt. Malsettingen med
tiltakene er at barna gjennom disse endringene tilbys tjenester som i stgrre grad imgtekommer deres behov slik

at de pa sikt vil klare seg bedre i livet etter institusjonsoppholdet.

Grepet kan ikke Igse alle skisserte problemer og omfatter ikke alle tiltak, men det bergrer en stor andel av dem,
seerlig i tilknytning til problemer som oppstar i inntaksfasen, problemer knyttet til malgruppedifferensiering og
problemstillinger knyttet til finansiering og ansvarsdeling mellom det kommunale barnevernet og de statlige

funksjonene.

| figuren nedenfor har vi illustrert de ulike kompentene/tiltakene i det helhetlige grepet. Tiltakene er beskrevet i
frittstaende tekstbolker i ytterkant av figuren. Her vil leseren ogsa se at vi bringer inn enkelte nye momenter som
vi mener ma vurderes for at systemet for styring og ansvarsdeling skal fungere bedre fra et helhetlig perspektiv.

Figur 11-1 Modell for beskrivelse av helhetlig tiltaksgrep for bedre kvalitet i institusjonsbarnevernet
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Barnevernsreformen (Prop. 73 L (2016-2017)) foreslar & endre finansieringsansvaret slik at kommunene dekker
40 prosent av kostnadene knyttet til kjgp eller finansiering av institusjonsplass, uavhengig av hva slags institusjon

det er snakk om.
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Var anbefaling til overordnet grep tar utgangspunkt i reformens forslag om endret finansieringsansvar men
anbefaler enkelte justeringer gjennom konkrete endringsforslag som reflekterer mange av de tiltaksforslag vi
skisserte i forrige kapittel. Vi anser at disse forslagene er i trad med reformens overordnede prinsipper, men til

syvende og sist er dette noe BFD ma vurdere.

For det fgrste mener vi det er ngdvendig a styrke samarbeidet mellom Bufetat og barnevernet i den fasen der
man vurderer og utreder behovet for plassering pa institusjon (Tiltak 1). Vi ser at det fortsatt er hensiktsmessig
at kommunen vurderer om det er behov for institusjonsplass, men den informasjon vi har hentet inn trekker i
retning av at Bufetat bgr gis i oppgave a veilede kommunene aktivt i valg av type institusjon, samt rett til 3
vedta/overprgve hvilke type institusjon barnet skal plasseres i (malgruppe) dersom det det ikke er snakk om
tvang. Dette grepet tar tiltak 1 et skritt lenger enn ren veiledning i form av at Bufetat gis styring over
kommunenes valg av plassering i henhold til malgruppe dersom det skulle vaere uenighet om dette. Dersom det
handler om tvangsplassering vil i alle tilfeller Fylkesnemnda avgjgre vedtaket. Nar Bufetat bade gis veilednings-
ansvar og ansvar for riktig plassering i malgruppe, tvinges Bufetat i stgrre grad til 4 ta en aktiv og involverende
rolle i utredningsarbeidet med barnet. Samtidig vil kommunalt barnevern gnske a fa etablert en tett dialog for
eventuelt 3 sikre at den informasjon som saksbehandleren besitter danner grunnlag for riktig plassering. Vi tror
at kombinasjonen av veiledningsansvar og rett til overprgving pa saker som ikke omhandler tvang vil skape en
stgrre grad av fellesskap mellom saksbehandler i kommunen og Bufetat. Gjennom gkt samarbeid i utrednings-
fasen sikrer vi en langt bedre og mer enhetlig kartlegging av barnas tilstand og behov. Dette er kanskje det

viktigste problemet i dagens institusjonsbarnevern. Barna er for darlig utredet av kommunene.

Samtidig tror vi det er klokt at kommune ikke gis et tungt finansieringsansvar nar det er snakk om plassering pa
behandlingsinstitusjon eller plassering gjennom enkeltkjgp med szerskilt tilpasset opplegg (Tiltak 5). Dette er
plasseringer som er langt dyrere enn ordinaere omsorgsplasser. Dersom kommunene ma dekke en stor andel av
kostnadene knyttet til slike plasseringer er det stor fare for at man far et press i retning av a anvende rimeligere
omsorgsinstitusjoner nar det egentlig er behov for behandling. Dersom man derimot anvender en fast og relativt
lav manedsbetaling for behandlingsplasser og lignende (slik vi anbefaler), vil det pa den annen side gis insentiver
til 3 spke seg mot slike plasser. Ved 3 la Bufetat innta en mer sentral rolle i valg av type institusjon vil man unnga
eventuelle problemer knyttet til at kommunen gnsker a plassere barnet pa behandlingsinstitusjon eller i spesielt
tilrettelagt enkelttiltak, ut fra gkonomiske insentiver. Nar det kommer til valg av behandlingsinstitusjon vil det
faglige behandlingsrettede perspektivet veie tungt. Det er derfor naturlig at NIT kobles tett pa, ogsa pa
beslutningen om man skal benytte behandlingsinstitusjon, og ikke bare hva slags behandlingsinstitusjon man skal
velge. Vi har inntrykk av at avstanden mellom NIT og inntak i Bufetat i praksis ikke er sa stor. Mange i NIT har

tidligere arbeidet med inntak.

For a sikre at samarbeidet mellom kommune og Bufetat fungerer best mulig tror vi det er viktig at Fylkesmannen
tildeles et tydelig mandat for oppfglging og tilsyn av samarbeidet. Ettersom Fylkesmannen allerede i dag har
tilsynsansvar med bade kommunalt barnevern og Bufetats tjenester, vil ikke et slikt mandat i realiteten bety
store endringer i arbeidsmengde. Vi anbefaler ogsa (Tiltak 4) at Fylkesmannens tilsyn i stgrre grad harmoniseres
bade pa tvers av fylker og innen hver malgruppe. Mer harmonisert tilsyn vil sikre at kvaliteten er hgy, selv om

konkurransen om plasstildelinger skulle gke giennom den nye finansieringsordningen.

| Prop. 73 L (2016-2017) fremheves det at nar kommunene skal ta en stgrre andel av kostnadene ved plasser pa
institusjon, sa ma kommune gis stgrre valgmulighet enn i dag i form av et bredere tilbud av institusjoner. Vi tror
at dette kan bli vanskelig dersom det er snakk om plassering pa spesialisert behandlingsinstitusjon ettersom
antall plasser og bredde i utvalget er begrenset pa F4-omradet. Dette underbygger at behandlingsinstitusjonene

bagr holdes utenfor denne delen av reformen.
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| tillegg papekes det i proposisjonen at det er grunn til 3 forvente at de statlige omsorgsinstitusjonene vil kunne
slite med 3 konkurrere med de rimeligere private institusjonen. Vi tror det foreligger to Igsninger pa dette
problemet. For det fgrste anbefaler vi at man vurderer 3 etablere en egen malgruppe for ungdommer med store
utfordringer innen psykisk helse. | denne sammenhengen kan det vaere formalstjenlig a dreie statlige omsorgs-
institusjoner inn mot dette feltet. Det vil bade sikre at Bufetat har god kontroll med faglig forankring og at
konkurranseulempene dempes all den tid Bufetat vil vaere med 3 vurdere eventuell plassering i denne typen
institusjon. Vi tar ikke stilling til om plasseringer knyttet til denne malgruppen (kalt F3NY i figuren) bgr falle inn

under den nye finansieringslgsningen eller om den bgr unntas, i likhet med plassene pa behandlingsinstitusjoner.

| denne sammenhengen tror vi videre at det kan vaere formalstjenlig at statlige institusjoner gradvis retter seg i
stgrre grad mot behandlings- og akuttplasser®®. Det innebaerer implisitt at de private tilbyderne av institusjons-
plasser i stgrre grad bgr fa prege tilbudet av omsorgsplasser. En mate a gjgre dette pa er a selge eller overdra

ansvaret for statlige institusjoner til ideelle organisasjoner.

For det andre anbefaler vi at kravene til kompetanse og styring som private/ideelle institusjoner stilles overfor i
stgrre grad harmoniseres med kravene som de statlige institusjonene mgter (Tiltak 3). En harmonisering pa dette
omradet vil gradvis kunne dempe kostnadsforskjellene mellom private og statlige institusjoner, men vil samtidig
kunne bidra til 3 gke kostnadsnivaet. En harmonisering av kompetanse og styringsegenskaper, inkludert
internkontroll, vil bidra til a gjgre tilbudet likere samt heve kvaliteten der det er potensial for det. Som omtalt
tidligere i rapporten er det indikasjoner pa at de statlige institusjonene i noe stgrre grad velger a ikke ta i bruk
alle plassene av ulike hensyn. Nar kommunene i stgrre grad ma betale for tjenestene kan det tenkes at statlige

omsorgsinstitusjoner vil disiplineres noe mer pa kostnadssiden.

En samfunnsgkonomisk vurdering av tiltak for styrking av kvaliteten i offentlige tjenester ma ta hensyn til alle
samfunnets kostnadskomponenter og alle mulig nyttevirkninger som fglger av tiltakene. Vi viser til DF@ (2018)

sin veileder i samfunnsgkonomiske analyser for en naeermere redegjgrelse av kravene til en slik analyse.

11.2.1 Kostnader

Forslaget knyttet til mer omfattende veiledning og mulig overprgving av malgruppebeslutning for institusjons-
plassering vil kreve mer arbeid av Bufetat. Etaten ma ga grundigere inn i hvert barns sak enn de det som gjgres i
dag fordi Bufetat kun har ansvar for a identifisere plasser av en predefinert type. Ngyaktig hvor mange arsverk

som ma pa plass er det vanskelig a ansl3, og vil kreve en egen utredning.

Mer harmonisert tilsyn fra Fylkesmannen tror vi ikke vil skape store kostnadsgkninger. Her har man allerede
kommet et langt stykke pa vei og dette handler primaert om a viderefgre prosessen. Dersom man skulle ga til det
skritt @ samordne tilsynsaktiviteten til alle Fylkesmenn innenfor en Bufetat-region, tror vi at man kan sta overfor

moderate kostnadskutt. Man vil sannsynligvis kunne kutte i stab hos fylkesmann.

Kommunenes gkte finansieringsansvar har til hensikt & motivere kommunene til & velge rimeligere Igsninger
gjennom eksempelvis tilrettelegging i hjemmet eller plass i fosterhjem. Dette skal i prinsippet bidra til 3 redusere

samfunnets kostnader knyttet til barneverntjenester. Gjennom a tilfgre ressurser i form av rammetilskudd skal

>3 Proposisjonen skisserer allerede en modell der akuttplasser ikke er underlagt medfinansieringsansvar fra kommunene.
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kommunen fa slike insentiver. Det er vanskelig @ se hvordan dette tiltaket ikke leder til kostnadsreduksjoner,

men pa den annen side kan det tenkes at nytteeffektene er negative. Det kommer vi tilbake til nedenfor.

Vi har skissert at det helhetlige grepet vil fungere bedre dersom de statlige institusjonene konsentrerer
aktiviteten til behandlingsinstitusjoner og eventuelt den skisserte malgruppen F3NY. En dreining av aktivitet og
kompetanse i denne retningen vil innebaere omstillingskostnader. Vi anslar at disse kostnadene er relativt store
sett opp mot de andre kostnadskomponentene vi har skissert ovenfor, og omstilling og kostnadene ma tas over
tid.

Tiltak for likere krav til kompetanse og styring mellom statlige og private institusjoner vil ogsa pafgre ulike aktgrer
kostnader. Bufdir ma etablere nye regler for krav til kompetanseheving i private institusjoner som gar utover hva
godkjenningsforskriften og kvalitetsforskriften angir. Bufetat ma deretter implementere dette som et styrings-
system med kontinuerlig oppfglging. De private tilbyderne far ogsa implementeringskostnader, men hvor store

disse er, er det vanskelig & angi.

11.2.2 Nyttevirkninger

Nytten knyttet til tiltakene vil i all hovedsak relatere seg til bedre tjenester for barna. Ut fra et overordnet
perspektiv pa omfanget og graden av mangler i denne studien tror vi at nytteeffekten er stgrst i tilknytning til
bedre kartlegging og utredning av barna fgr de tildeles plass. Nytten av de andre tiltakene forventes a overstige
kostnadene, men vi er szerlig opptatt av at tiltakene samlet vil kunne gi store nyttesynergier som gjgr at det

helhetlige grepet vil avleire seg i betydelige gevinster for samfunnet.
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13 Vedlegg med kartlegginger

Det norske institusjonsbarnevernet har fatt gkt oppmerksomhet i media og samfunnsdebatten de siste arene.
Under fglger en beskrivelse av fire konkrete saker. Felles for alle er at de har fatt bred dekning og i stor grad
fokuserer pa barna og ungdommens mgte med institusjonene. Tekstene er basert pa konkrete artikler som ble

publisert i media.

Madrassgutten

Det var VG som fgrst rapporterte om denne saken, en gutt pa 16 ar som hadde bodd isolert i tre ar. Gutten bodde
i lange perioder pa et rom med en luftmadrass som eneste «mgbel». Han hadde hatt liten eller ingen mulighet
til 3 ha kontakt med andre barn pa sin egen alder, viser dokumenter VG har fatt innsyn i. Ifglge VG viser moren
til at gutten fgler seg isolert og kontrollert. Hun viser til at han enkelte netter fryser fordi han sover uten
varmeovner som er fiernet fordi han har stukket gjenstander ned i dem. «Disse forholdene bryter med guttens

fundamentale menneskerettigheter», mener Bufetat.

Gutten har diagnosen barneautisme og trenger spesiell oppfglging og barnevernet overtok omsorgen fordi man
mente at moren ikke klarte a handtere funksjonshemningene hans. Moren har samvaer med gutten tolv ganger
i aret. Tre voksne ansatte passer pa ham til enhver tid. VG skriver videre at «Bufetat hevder gutten ikke far den

hjelpen han trenger — fordi kommunen skal spare penger». Kommunen valgte a ikke kommentere saken.

I august 2017 var kommunen og Bufetat enige om at det ville ikke vaere bra for gutten a bo isolert over tid, viser
et mgtereferat. Det fantes barneboliger i omradet, og kommunen skulle undersgke dette naermere. Mer enn to

ar og to maneder senere bor gutten fremdeles isolert pa barnevernsinstitusjonen.

«Han har ikke vist noen form for utvikling eller fremgang i Igpet av denne perioden. Tvert imot har hans tilstand

forverret seqg i Igpet av oppholdet», skriver Bufetat i et dokument ifglge VG.

Bufetat sendte i august 2019 en bekymringsmelding til Fylkesmannen. De kaller guttens opphold pa institusjonen
som «en form for oppbevaring, heller enn noe egnet tilbud til et barn ... Saken handler om at gutten ikke far
ngdvendig behandling for sine helsemessige utfordringer, hvilket etter vart syn utelukkende skyldes kommunens

prioriteringer ut fra kommunalgkonomiske hensyn».

Institusjonen, Stendi, vil ikke kommentere saken overfor VG. Men i bekymringsmeldingen fra Bufetat kommer

det frem at institusjonen selv mener at det er uforsvarlig at gutten oppholder seg der.

Enetiltak

VG har ogsa omtalt enetiltak, men fokus pa isolasjon — og barn som ma bo slik over lengre perioder uten sosial
omgang med andre enn voksne ansatte i turnus. | en av VGs artikler mgter vi Karoline pa 16 ar og hennes historie,
som blant annet omfatter et tre maneders opphold pa en hytte i skogen. Tiltaket omtales som et skjermingstiltak.

Hensikten i Karolines tilfelle var @ «beskytte jenta mot negative konsekvenser av hennes bruk av sosiale medier».

Barnevernet overtok omsorgen for henne det samme aret etter at skolen sendte en bekymringsmelding knyttet
til hennes psykiske helse. Barnevernet vurderer at hun har behov utover det normale for oppfglging, stabilitet

og forutsigbarhet rundt seg. Nar VG publiserer saken har Karoline fylt 18 ar. VG viser til at hverken hun eller
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familien var enige i Barnevernets vurdering. Hun gnsker ikke at andre skal oppleve det hun har gatt gjennom. VG

siterer henne slik: «Jeg forsto aldri hvorfor det var ngdvendig & isolere meg flere mil inne i skogen».

Ifplge VG fikk Karoline en dato for nar hun skulle flytte vekk fra hytta. S3 ble den utsatt. Institusjonens
dokumenter viser at hun forsgkte a flykte gang pa gang og at hun nektet a bli med tilbake. Karoline klaget til
Fylkesmannen etter 17 dager, men klagen ble fgrst behandlet tre maneder senere — etter at hun hadde flyttet

ut. VG viser til at institusjonen ikke kjenner seg igjen i Karolines beskrivelse.

VG viser til en undersgkelse som viser at barn som bor pa denne maten fgler seg isolerte og kontrollerte samt at
flere gar ikke pa skole. Myndighetene fikk kritikk for denne bruken av enetiltak i 2016. Men bruken har likevel
okt. VGs kartlegging viser at antallet har fordoblet seg mellom 2014 og 2018, og ¢kt med 33 prosent siden 2016.

Ifglge deres kartlegging har 333 barn bodd pa enetiltak i denne perioden, hvorav det yngste barnet var syv ar.

Barneombud Inga Bejer Engh mener det er alvorlig at bruken av et sa inngripende tiltak har gkt — uten at loven
beskytter disse barna. Hun viser til at det ikke finnes noen regulering i lovverket for bruk av enetiltak, selv om

det har klare likhetstrekk med isolasjon — og ber myndighetene gripe inn.
VG viser ogsa til uttalelser fra barnevernledere i kommunene som er bekymret for barna som bor isolert:

«En ungdom som plasseres i enetiltak blir etter min mening isolert i for stor grad. A bo sammen med voksne pé
denne maten er for langt unna normaliteten. Hvordan laere seg samspill med andre ungdommer?», skriver Asle

Johnsen, barnevernleder i Grimstad kommune.

«Steinkjer barneverntjeneste mener at enetiltak og isolasjon ikke er hensiktsmessig for barn som har levd i

omsorgssvikt», skriver Monika Finstad, barnevernleder i Steinkjer kommune.

«Vi prgver sa langt det lar seg gjgre G unngd denne type plassering», skriver Monica Gressberg, barnevernleder
i Eidskog kommune.

Regiondirektgr i Bufetat @st, Ingrid Pelin Bergs kommentar til at enetiltak gker er at dette er en uheldig utvikling.

VGs artikkel diskuterer ogsa omfanget av barn som bor alene pa institusjon — noe som teknisk sett ikke er et
enetiltak og skjerming og viser til at Bufetat ikke har oversikt over omfanget. VG viser ogsa til at 60 prosent av
tiltak der barn bor alene varer i mer enn et ar — basert pa svar de har fatt fra kommuner®®. Av 271 barn bodde 43
alene i over tre ar, og noen i over seks. Dette far, ifglge VG, barneombudet ved Inga Bejer Engh til 3 reagere
sterkt. «Ingen lovverk regulerer hvor lenge barn skal vaere i slike tiltak, hvem som skal vaere der eller hvorfor. Da

blir det umulig a ha kontroll. Det sikrer ikke barn slik de trenger a sikres.»

Barn som bor i enetiltak blir «sveert einsame og gjev ogsa sterkt uttrykk for det», fastslo Fylkesmannen i Mgre og
Romsdal etter a ha gjennomfgrt flere tilsyn i 2015. Barna manglet sosial kontakt, aktiviteter og skolegang. Boende
kun med ansatte opplever barna en «fglelse av isolasjon», papeker Barne- og familieetaten i Oslo kommune i en
nylig undersgkelse. Etter samtaler med 17 barn i enetiltak kom det frem at barna opplevde a «fgle seg i

mindretall, styrt og kontrollert av voksne som kan fremstd som kalde eller fplelseslgse ».

VG siterer ogsa Bufetat/Bufdir pa at det ikke finnes noen forskning som kan si noe sikkert om hvordan det gar
med disse barna.

%6 N=271
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VG har ogsa publisert saker om gkonomiske gevinster av enetiltak samt en rekke andre saker knyttet til det
norske barnevernet. | kjglvannet av VGs saker har blant annet fagpersoner innen BUP vart ute og forsgkt a
nyansere bildet fra VGs reportasjer.

Kristiansand-drapet

Sommeren 2017 knivstakk en 15 ar gammel jente to personer inne pa Sgrlandssenteret i Kristiansand. En dgde
og den andre fikk livstruende skader. Jenta ble dgmt til 12 ars fengsel. Selv sto hun og ropte om hjelp etter
hendelsen.

Fra august 2016 og frem til drapet 26. juni aret etter, hadde hun vart innom rundt 20 ulike barnevernstiltak, og
utviklingen hennes i denne perioden beskrives som sterkt negativ. Jenta hadde rgmt fra en privat institusjon
samme dag som drapet fant sted. | hennes forklaring i retten uttalte hun at hun gnsket a gjgre noe drastisk for a

fa hjelpeapparatet til 3 endre tiltakene rundt henne, men at hun ikke hadde til hensikt & drepe. Tilsynsrapporten

fra Fylkesmannen i Aust- og Vest-Agder ble ogsa omtalt i media. Denne viste at barneverntjenesten i Kristiansand
kommune ikke har gitt jenta forsvarlige tjenester og har ikke latt 15-aringen medvirke pa en forsvarlig mate.
Fglgende punkter ble trukket frem av Fylkesmannen:

e Neaeromsorg Sgr (NOS) har ikke gitt jenta forsvarlig omsorg og behandling og har ikke fulgt opp
tvangsbruk slik rettighetsforskriften angir.

e Sgrlandet sykehus har ikke gjort en forsvarlig utredning av jentas helsetilstand og har ikke gitt henne en
forsvarlig behandling.

e Bufetat har levert forsvarlige tjenester og har ikke brutt loven, men far kritikk for at man ikke har fulgt
interne rutiner for oppfglging av private barnevernsleverandgrer.

e Selskapet Aleris har gitt forsvarlige tjenester, men Fylkesmannen papeker at selskapet har
forbedringspunkter.

Kristiansand-drapet fikk bred dekning i media og skapte mye debatt om kvaliteten i institusjonsbarnevernet.

Helene sjekker inn
«Helene sjekker inn» er et NRK-konsept der Helene Sandvig «flytter inn» pa norske institusjoner i fem dager. |
fijerde sesong hadde hun et opphold ved Alfheim barnevernsinstitusjon i Halden som er en omsorgsinstitusjon

for barn/unge mellom 12 og 18 ar.

Sandvig gar tett pa ungdommene, deres historier, og gir et positivt inntrykk av institusjonsbarnevernet. Serien
portretterer naere relasjoner med engasjerte ansatte og vi mgter blant annet personer som omtaler Alfheim som
sitt hjem og at oppholdet pa institusjonen er fgrste gang i livet de fgler seg trygge. Ungdommene lar seg ogsa

intervjue om utfordringene knyttet til 3 mgte andre nar man bor pa institusjon.

Flere av studentene som var pa fgrvisning fokuserte pa at episoden reflekterte «trygghet og kjeerlighet» og at de
ble inspirert til 3 jobbe pa institusjon. Pa den andre siden har det veert innlegg fra institusjonsungdom som frykter

at serien «idylliserer» det a bo pa institusjon.

Sett i lys av de andre medieomtalene vi her har redegjort for viser «Helene sjekker inn» at det er et betydelig

utfallsrom i hvordan det norske institusjonsbarnevernet blir dekket i media.
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14 Spgrreundersgkelse til barnevernsinstitusjonene

Sparreundersgkelse til institusjonsledere i barnevernsinstitusjonene:

Menon Economics har sammen med AFl, NOVA /OsloMet og KPMG pagdende en utredning av
institusjonstilbudet i barnevernet pa oppdrag for Barne- og familiedepartementet. Formalet med oppdraget er
3 gi departementet et tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til @ kunne vurdere tilbudet og styringen pa
institusjonsomradet slik det fungerer i dag. Oppdraget skal videre vise mulige endringer og tiltak som kan
giennomfgres for et bedre og mer effektivt tilbud, med en mer hensiktsmessig styring.

Prosjektet bestdr av fire hoveddeler: 1) etablere et malbilde som beskriver ¢nsket tilstand pa
institusjonsomradet, 2) kartlegge dagens institusjonstiloud og styringen av tilbudet, 3) vurdere dagens
institusjonstilbud og styring opp mot gnsket tilstand, jf. malbildet, og 4) analysere arsakene til eventuelle avvik
og anbefale.

Vi er opptatt av at barnas behov settes i sentrum for analysen. Vi har inndelt behovene i fire hovedgrupper:
skjerming, behandlingstilbud, omsorg, utdanning. Vi tar utgangspunkt i malgruppen omsorg (F3), men bergrer
ogsa de andre malgruppene, F1 (Akutt), F2 (Barn under 13 ar), F4 bade rus, akutt og atferd.

Denne spgrreundersgkelsen sendes ut til samtlige institusjonsledere.

Bakgrunnsspgrsmal.

| denne fgrste delen vil vi stille noen bakgrunnsspgrsmal om kjennetegn ved institusjonen du er leder for.
B1. Hva slags type eierskap har institusjonen du er leder for?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om type eierskap

e  Privat —ideell

e  Privat — kommersiell
e Offentlig - statlig

e Offentlig - kommunal

B2. Hvilken malgruppe har institusjonen du er leder for?
Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om malgruppen ved institusjonen

e F1-Akutt

e F2-Barnunder13ar

e F3-0Omsorg

o  F4 - Atferd lav

e  F4 - Atferd hgy

e Kombinasjon av F1, F2, F3 eller F4
e Ved kombinasjon oppgi andeler:

B3. Er du leder for flere institusjoner (enhetsleder)?
Ja, skriv inn antall institusjoner:
Nei, kun for én institusjon

B4. Hvor lenge har institusjonen du er leder for eksistert med kontrakt per november 2019?

Formalet med spgrsmalet er fa informasjon om hvor lenge institusjonen har vaert etablert.
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Hvis under 12 maneder, skriv inn antall maneder:
Hvis over 12 maneder, skriv inn antall ar og maneder:

B5. Hvor mange barn er pa institusjonen du er leder for per november 2019 (antall)?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om stgrrelsen pa institusjonen

Skriv inn antall:
B6. Hvor mange unike barn har vaert innom institusjonen du er leder for i Igpet av 2019?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om turnover/stabilitet pa institusjonen.

Skriv inn antall:

B7. Hvor mange plasser er pa institusjonen du er leder for i november 2019?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om kapasitet pa institusjonen.
Skriv inn antall: (kapasitet)

B8. Hvor mange ansatte pa heltid har institusjonen du er leder for per november 2019?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om stabilitet i bemanningen pa institusjonen.
Skriv inn antall heltidsansatte:

B9. Hvor mange ansatte pa deltid har institusjonen du er leder for per november 2019?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om stabilitet i bemanningen pa institusjonen
Skriv inn antall deltidsansatte:

B10. Hvor mange ansatte ved institusjonen du er leder for har per november 2019 har sin hgyeste utdanning
som?

Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om kompetansesituasjonen pa institusjonen

Barnevernspedagog (bachelor)

Sosionom (bachelor)

Annen sosialfaglig utdanning pa bachelorniva
Annen sosialfaglig utdanning pa masterniva
Annen hgyere utdannelse pa bachelorniva
Ingen formell utdannelse utover videregaende
Ingen formell utdannelse utover ungdomskolen

B11. Pa institusjonen du leder, hvor mange av barna er per november 2019:
Formalet med spgrsmalet er fa bakgrunnsinformasjon om lokaliseringen pa institusjonen
o Lokale (bosted/narmiljg under 30 minutter fra institusjon) [SKRIV INN ANTALL]

o Regionale (bosted/naermiljg under 2 timer fra institusjon) [SKRIV INN ANTALL]
o Nasjonale (bosted/naermiljg over 2 timer fra institusjon) [SKRIV INN ANTALL]
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Rammebetingelser for et godt institusjonstilbud (lover, forskrifter, veiledere mv.)
I denne farste delen vil vi stille noen spgrsmdl om rammebetingelsene for et godt institusjonstilbud, herunder i

hvilken grad du som institusjonsleder benytter barnevernsfaglige veiledere. Vi gnsker ogsa & fa belyst hvilke
rammebetingelser du mener er av stor viktighet for @ sikre barna et godt tilbud.

Barnevernsfaglige veiledere:

R1. Hvor mye benytter du én eller flere av disse veilederne fra Bufetat/Bufdir i forbindelse med inntaksfasen,

oppholdsfasen eller overfgringsfasen for barna?
Formalet med spgrsmalet er a fa kartlagt hvor aktivt veiledningsmaterialet benyttes.

Veiledere for standardiserte forlgp. Trygge og virkningsfulle tiltak for barn og familier (2019). [1 — ja,
mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for

generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Veileder ved arbeid mot vold i naere relasjoner [1 —ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den

som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Til barnets beste -samarbeid mellom barnehagen og barnevernstjenesten. [1 — ja, mye; 2 - bare en
sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei,

denne har jeg ikke hgrt om]

Snakk med meg! En veileder m G snakke med barn i barnevernet. [1 — ja, mye; 2 - bare en sjelden gang;
3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg
ikke hgrt om]

Oppfwolging av foreldre med barn/ungdom plassert i fosterhjem eller pd institusjon? [1 —ja, mye; 2 - bare
en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei,

denne har jeg ikke hgrt om]

Kulturorientert praksis. En veileder. [1 — ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som

irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Sammen om et godt barnevern. Veileder til inngdelse av lokale samarbeidsavtaler mellom kommunalt
og statlig barnevern. [1 — ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei,

jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Det magiske gyeblikket. Hvordan komme i kontakt med ungdom som sliter? [1 — ja, mye; 2 - bare en
sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei,

denne har jeg ikke hgrt om]

Veileder i tilsyn med barnevernsinstitusjoner. [1 —ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den

som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Samarbeid mellom skole og barnevern: En veileder. [1 —ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever

den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]
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Veileder i behandling av tilsynssaker etter barnevernloven. [1 —ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg
opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt
om]

Veiledning om hvordan skolene systematisk kan hdndtere situasjonen der barn ikke mgter i grunnskolen.
[1—ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som
for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Veileder for Fylkesmannens samtaler med barn og unge i barnevernsinstitusjoner

[1—ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som
for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Veileder i internkontroll i barnevernsinstitusjoner. [1 —ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever

den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Oppfalging av skole og opplaering for barn og unge som bor i fosterhjem og institusjon. En veileder. [1 —
ja, mye; 2 - bare en sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for

generell; 5 — nei, denne har jeg ikke hgrt om]

Taushetsplikt, opplysningsrett, opplysningsplikt. Regelkunnskap og praksis. [1 — ja, mye; 2 - bare en
sjelden gang; 3 - jeg opplever den som irrelevant; 4 - nei, jeg opplever den som for generell; 5 — nei,
denne har jeg ikke hgrt om]

R2. Hvilke av disse forholdene opplever du som szrlig krevende i arbeidet med a sikre barna et godt tilbud.

[ranger hver og en av disse fra hgyest (4) til lavest (1)]?
Forhold relatert til barnet

e Tilstrekkelig informasjon om barnets utfordringer?

e Samarbeid med tilgrensende tjenester (helsetjenesten, skolevesenet, politi)
e Involvering av familie underveis i forlgpet

e Bemanning og kompetanse

e  Stabilitet i voksenpersoner rundt barna

e En plan for videre Igp etter institusjon

e En plan for opphold pa institusjon

e Andre, spesifiser:

Forhold relatert til styring og ledelse av institusjonen

e Ledelse og arbeidsforhold ved institusjonen

e  Styring og oppfelging av institusjonen fra Bufetat/Bufdir
e  lav utskifting av ansatte

e Kompetanse og kompetanseutvikling blant de ansatte?
e (Pkonomi, for eksempel inntjening.

e  Arbeidsmiljp blant de ansatte

e Internkontroll og risikostyring i institusjonene

e Oppfelging av de ansattes arbeid
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Institusjonens samarbeid med sentrale aktgrer

Intro: | denne delen stiller vi noen sp@grsmdl for G kartlegge hvordan du som leder ved en institusjon opplever ulike
tilgrensende aktgrers rolle og ansvar. Vi er interessert i dine oppfatninger om Fylkesmannens rolle,
barnevernstjenesten, Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker i tillegg til oppfatninger om barne- og
familieetaten (Bufetat) og Bufdir.

Institusjonenes oppfatninger om Fylkesmannens tilsyn

FM1. | hvilken grad opplever du at tilsynene til fylkesmannen er relevant for driften av institusjonen (laerer du
noe av dette)? [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

FM2. Fylkesmannens har tilsynsmyndighet, men ikke oppfglgingsansvar for barna. Er dette problematisk?
[1 -ja, det er sveert problematisk, 2 — ja, det litt problematisk, 3 — nei, det er mindre problematisk, 4 — nei, det er
ikke problematisk, 5 — vet ikke]

FM3. | hvilken grad opplever du at fylkesmannens tilsynsvirksomhet er for mye fokusert pa avvik? [1 —i meget
liten grad, 2 —iliten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

FMA4. | hvilken grad burde Fylkesmannen se pa kvaliteten pa den daglige operasjonelle driften ved institusjonene
i stgrre grad enn i dag?
[1—imeget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

FMS5. Er det andre forhold vedrgrende Fylkesmannen du gnsker 3 ta opp, kan du skrive dette inn her: Fritekst:
fyllinn her:

Oppfatninger om den kommunale barnevernstjenesten oppfelging av ungene pd institusjon

BV1 I hvilken grad opplever du at barnevernstjenestene (samlet sett) er tilstrekkelig involvert i barnets forlgp pa
din institusjon? [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

BV2 | hvilken grad er det variasjon i involveringen knyttet til ulike barnvernstjenesters ansvar? [1 — i meget liten
grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

BV3 Hvor enig eller uenig er du i felgende pastand: det hadde veert lettere om oppfalgingsansvaret for barna i
institusjonene 13 hos Bufetat enn hos barnevernstjenesten? (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 —
helt enig, 5 — vet ikke)

BV4 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Barnevernstjenestene har gjennomgaende tilstrekkelig
kompetanse om barn med komplekse utfordringer i din institusjon? (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig,
4 — helt enig, 5 — vet ikke)
BV5 Huvis helt eller delvis enig, har du forslag til forbedringer som kan gi tilstrekkelig kompetanse?

Fritekst: fyll inn her:

o

BV6 Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Barnevernstjenesten er for rask med 3 begjere
tvangsplassering pa institusjon? (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)

BV7. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Dialogen med de ulike kommunale barnevernsenhetene er
god. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)
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Oppfatninger om Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker

FN1: I hvilken grad mener du Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker ivaretar sitt ansvar som myndighet i
saker som vedtak om institusjon. [1 — i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 -
vet ikke]

FN2: Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker er ofte uenig i
barnevernstjenestens begjaering om tvangsplassering av barn og unge pa institusjon? [1 - helt uenig, 2- delvis
uenig, 3 —delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]

Denne delen omhandler spgrsmal om din oppfatning om Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) og
Bufdir, og deres roller og ansvar overfor institusjonene

Bufetat:

BB1. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Jeg opplever at Bufetats ansvar overfor institusjonen jeg
leder er tydelig. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)

BB2. I hvilken grad ivaretar Bufetat i din region ansvaret for faglig utvikling ved institusjonen du leder, jf. veiledere
osv.? [1—i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

BB3. | hvilken grad reflekterer Bufetats fokus praksis og daglig aktivitet ved institusjonen du leder? [1 — i meget
liten grad, 2 —iliten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

BB4. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat spiller en viktig rolle i inntaksfasen i forbindelse med
plassering av barn og unge ved institusjonen jeg leder. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt
enig, 5 — vet ikke)

BB5. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat er tydelige i sin praksis i inntaksfasen i forbindelse
med plassering av barn og unge ved institusjonen jeg leder. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 —
helt enig, 5 — vet ikke)

BB6. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat spiller en viktig rolle i oppholdsfasen i forbindelse
med plassering pa institusjonen jeg leder. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet
ikke)

BB7. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat er tydelig i sin praksis ved overfgring av barn og unge
til en annen institusjon. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)

BB8. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Styringssignalene fra Bufetat til institusjonen jeg leder er
tydelige og enkle a fglge opp. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 -vet ikke)

BB9. Hvor enig eller uenig er du i falgende pastand: Bufetat tilbyr ofte type institusjon (differensiert/spesialisert)
etter barnets behov. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)

BB10. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat sjekker jevnlig om institusjonen jeg er leder for har
tilstrekkelig kvaliteten pa tilbudet (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 - vet ikke)

BB11. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Bufetat paser at tilbudet av antall institusjonsplasser i

regionen institusjonen jeg er leder for ligger er tilstrekkelig hgyt (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4
— helt enig, 5 - vet ikke)
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Bufdir

BB12. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Alti alt, opplever jeg at Bufdirs ansvar overfor institusjonene
er tydelig. (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke)

BB13. | hvilken grad mener du Bufdir ivaretar sitt ansvar for faglig utvikling i institusjonene, jf. etablering av
veiledere, osv.? [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

BB14. | hvilken grad reflekterer Bufdirs fokus praksis og daglig aktivitet ved institusjonen du leder? [1 — i meget
liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad, 5 — vet ikke]

Styring, ansvar og kontroll

Intro: | denne delen stiller vi noen spgrsmal for @ kartlegge hvem du som leder ved en institusjon opplever har og
bgr ha ansvaret for at barna far det tilbudet de har krav pd.

SK1. Hvem opplever du at har det endelige ansvaret for at barna pa institusjonen du leder far det tiloudet de har
krav pa? [ET KRYSS]

Barnevernstjenesten
Institusjonsleder
Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat)
Bufdir
Barne- og familiedepartementet
Ingen
Uklart
Andre, spesifiser:
SK2. Her kan du gi utfyllende kommentar til spgrsmalet over:
Fritekstboks:
SK3. Hvem bgr ha ansvaret for at barna pa institusjon far det tilbudet de har krav pa [ET KRYSS?
Barnevernstjenesten
Institusjonsleder
Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat)
Bufdir
Barne- og familiedepartementet

Andre, spesifiser:

SK4. Her kan du gi en utfyllende kommentar til spgrsmdlet over:
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Fritekstboks:

Styring pa institusjonsniva

SK5. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand: Jeg paser at de ansatte fglger rutiner og prosedyrer som er
anbefalt, for eksempel i veilederen for standardisert forlgp? (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 —
helt enig, 5 -vet ikke)

SK6. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand. Det er utfordringer med ansvarsfordelingen mellom aktgrene
i dagens barnevern? (1 - helt uenig, 2- delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5 -vet ikke)

Kjennetegn ved dagens institusjonstilbud
Intro: | denne delen stiller vi noen spgrsmdl for d kartlegge opplevde utfordringer ved dagens institusjonstilbud.

KT1. Ta utgangspunkt i dagens tilbud ved barneverninstitusjonen du leder. Hvor enig eller uenig er du i felgende
pastander. (1 — helt uenig, 2 — delvis uenig, 3 — delvis enig, 4 — helt enig, 5- vet ikke)

e Barnevernsinstitusjonen jeg leder har en god sammensetning av barn

e Barnevernsinstitusjonen jeg leder har en malgruppe som er for sammensatt

e Store barnevernsinstitusjoner klarer a gi et mer spesialisert tilbud til barna

e Sma barnevernsinstitusjoner klarer a skape stgrre naerhet og tettere omsorg for barna
e Barnevernsinstitusjonen jeg leder har samlet sett tilstrekkelig kompetanse

e Det er for mange barn som bor i enetiltak eller alene pa institusjon

e Enetiltak er et for inngripende tiltak og bgr unngas.

Behovet til barnet i inntaksfasen, oppholdsfasen og overfgringsfasen

Intro: | denne delen skal vi ha svar pd hva behovet til barna er og hvilke forskjeller som oppstar i de ulike delene
av forlgpet.

Vurderinger i inntaksfasen

BV1. Ved institusjonen jeg leder blir behovene til barna kartlagt etter en systematisk metodikk
[1 - helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]:

BV2. Ved institusjonen jeg leder far barna et definert mal om hva som skal vaere malsettingen etter avsluttet
institusjonsopphold. [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]

BV3. Hvilke rolle spiller institusjonene i valget av geografisk naerhet til tilknytningspersoner og sosialt nettverk
ved institusjonsplassering.

Institusjonene har en sentral rolle

Institusjonene spiller en liten rolle, det er Bufetat som avgjgr dette
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Institusjonene spiller en liten rolle, det er barnevernstjenesten som avgjgr dette

Annet spesifiser, fritekstfelt.

Vurderinger av oppholdsfasen

BV4. Ved institusjonen jeg leder har alle barna en handlingsplan som definerer hvilke behov og rettigheter barnet
har? [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]:

BV5. Ved institusjonen jeg leder har alle barna en tidsavgrenset plan for hvor lenge barnet skal kunne forvente a
oppholde seg pa institusjonen? [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]:

BV6. Ved institusjonen jeg leder blir vi ofte tvunget til 3 tilby et tilbud som er darligere enn det mest optimale for
barnet? [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 -vet ikke]:

BV7. Ved institusjonen jeg leder forholder vi oss til veilederen for standardisert forlgp i forbindelse med
oppfelging av barna? [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]:

BVS8. Ved institusjonen jeg leder far barnet én ansvars- og omsorgsperson som fglger det enkelte barnet? [1 —
helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 - vet ikke]

BV9. Ved institusjonen jeg er leder tilbyr et gjennomarbeidet opplegg med tett og daglig oppfalging ved: [1 — helt
uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig, 5 — vet ikke]

a) skolemestring
b) sosial mestring

Overfgringsfasen
BV10. Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastand [1 — helt uenig, 2 - delvis uenig, 3- delvis enig, 4 — helt enig,
5 —vet ikke]:

e Det burde legges mer ressurser i a tidlig forberede barn for avslutning av opphold pa institusjon?

e Veilederen for standardiserte forlgp brukes aktivt i forbindelse med avslutning av opphold pa

institusjon?

e Vi har klare og nedskrevne rutiner i forbindelse med flytting og avslutning av opphold hos oss?

e Barnainvolveres pa en god mate ved avslutning av opphold pa institusjon?

e Barnainvolveres pa en god mate ved etterverntiltak

e Hjem eller familie involveres godt ved avslutning av opphold pa institusjon?

Samarbeid med tilgrensende aktgrer

Intro: | denne delen stiller vi noen sp@rsmdl for G kartlegge hvor forngyd du som institusjonsleder er med
relasjonen institusjonen har til tilgrensende aktgrer av betydning for barna.

SAL. Hvor forngyd er du med relasjonen til skolevesenet (barne- og ungdomsskole) i...?
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..inntaksfasen (1 — meget lite forngyd, 2 — lite forngyd, 3 — godt forngyd, 4 — meget godt forngyd)
...oppholdsfasen (1 — meget lite forngyd, 2 — lite forngyd, 3 — godt forngyd, 4 — meget godt forngyd)
..overfgringsfasen (1 — meget lite forngyd, 2 — lite forngyd, 3 — godt forngyd, 4 — meget godt forngyd)
SA2. Hvor forngyd er du med relasjonen til psykisk helsevern (for eksempel barne- og ungdomspsykiatrien) i ...?
..inntaksfasen [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 — i sveert stor grad]
...oppholdsfasen [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad]

..overfgringsfasen [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad]

SA3. Hvor forngyd er du med relasjonen til politiet...
..inntaksfasen? [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 — i svaert stor grad]
...oppholdsfasen? [1 —i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad]

...overfgringsfasen? [1 — i meget liten grad, 2 —i liten grad, 3 —i stor grad, 4 —i sveert stor grad]

SA4. Om du skal trekke fram en ting som er veldig krevende med samarbeidet med andre aktgrer, hva er det?
[FRITEKST]

SA5. Om du skal trekke fram en ting som fungerer veldig godt med samarbeidet med andre aktgrer, hva er det?
[FRITEKST]

AAl. Om du har ytterligere kommentarer, enten til institusjonstilbudet og styringen av dette eller til

spgrreundersgkelsen, kan du skrive inn disse her:
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