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Oppsummering av sentrale funn

P& oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har Deloitte gjennomfgrt en kartlegging
av ulike forhold ved institusjonstilbudet til barn og unge i fem land - Norge, Sverige, Danmark, England og
Nederland.

Arbeidet har vaert rettet mot & innhente mest mulig kunnskap om institusjonstilbudet i landene som inngar
i undersgkelsen innenfor rammene av oppdraget, og rapporten har som fglge av dette en hgy
informasjonstetthet. Det er foretatt en deskriptiv analyse av de innsamlede dataene for & kunne identifisere
likheter og forskjeller i systemer og praksis mellom landene p3 institusjonsomradet.

Det er i kartleggingen lagt saerlig vekt pa tilbud til barn og unge med alvorlige atferdsproblemer, herunder
kriminalitet og rus. Dette innebzerer at lukkede og sikrede institusjonstilbud i landene utenom Norge er
viet noe stgrre plass enn det 3pne institusjonstilbudet i rapporten.

Under oppsummeres punktvis noen av de mest sentrale funnene i kartleggingen.

e Landene som inngdr i undersgkelsen har hatt en samlet nedgang i institusjonsbruken over
tid. Det er likevel betydelige forskjeller mellom landene nér det gjelder omfanget av bruk
av institusjon som plasseringssted for barn og unge som ikke kan bo hjemme.

Samtlige av landene som inngdr i undersgkelsen har som utgangspunkt i sitt lovverk og i
overordnede mal at barn som trenger hjelp, skal fa dette sa tidlig som mulig og i stgrst mulig grad i
hjemmet. Det er et mal i alle land at institusjonsplassering skal veere siste utvei for barn som ikke
kan bo hjemme. Kartleggingen tyder pd at det i de undersgkte landene har vaert en nedgang i bruken
av institusjoner over tid. Tallene viser ogsd en viss nedgang i Igpet av de siste arene, til tross for at
andelen plasserte barn i denne perioden er relativt stabil. Det er likevel store forskjeller mellom
landene i andelen av plasserte barn og unge som bor i institusjon eller institusjonslignende tilbud.
Mens &tte av ti plasserte barn i Norge bor i fosterhjem, og under ett av ti barn bor i institusjon, er de
plasserte barna i Nederland omtrent likt fordelt mellom fosterhjem og institusjon.

Kartleggingen viser ogsa en viss ulikhet mellom landene ndr det gjelder sammensetningen av kjgnn
og alder i institusjonene. I alle landene utgjgr gutter en noe stgrre andel av barna enn jenter. Det er
til dels vesentlige forskjeller mellom landene ndr det gjelder alderssammensetning i institusjonene. I
Norge og Sverige utgjer unge over 15 ar et klart flertall i institusjonene. I Danmark er 35 prosent
av barna under 15 8r, mens i Nederland utgjor barn under 15 &r flertallet i institusjonene.

Sverige skiller seg for gvrig fra de andre landene ved at eldre gutter (15-20 &r, hvorav en betydelig
andel i gruppen 18-20 &r) utgjor det store flertallet av institusjonsplasseringer. Dette forklares i
hovedsak annet av en stor gruppe med bakgrunn som enslige mindredrige asylsgkere.

o Norge skiller seg fra de andre landene i undersgkelsen nar det gjelder hvordan
institusjonstilbudet til barn og unge er innrettet

P flere av omrddene som er undersgkt i kartleggingen skiller Norge seg fra de gvrige landene.

Som andel av det totale antallet barn plassert utenfor hjemmet er Norge det landet med faerrest barn
0g unge i institusjon.

Norge er ogsa det eneste landet som ikke har etablert sikrede eller I3sbare institusjoner til unge med
alvorlige atferdsproblemer. Det norske regelverket knyttet til & innfgre begrensinger i disse
ungdommenes bevegelsesfrihet i institusjonen er mer restriktivt, og gir blant annet ikke anledning til
innldsning eller isolasjon annet enn i akutte ngdstilfeller.

Mens institusjonene i de andre landene varierer fra sma, lokalmiljgbaserte institusjoner til store
institusjoner beliggende pa egne omrader med plass til stgrre grupper barn og unge, er norske
institusjoner sma (maksimalt 10 plasser per lokasjon), og som regel beliggende i tilknytning til et
naermiljg. Barn og unge i norske institusjoner gar pa den lokale skolen, mens barn og unge i de
sikrede eller 18sbare institusjonene i de andre landene har egne skoletilbud inne pa
institusjonsomradet.



I Norge er det innfgrt en malgruppedifferensiering innenfor institusjonstilbudet til unge med alvorlige
atferdsproblemer, hvor unge plasseres i institusjon pa bakgrunn av en vurdering av risiko for videre
negativ problemutvikling. De andre landene i undersgkelsen har i mindre grad systematisert slik
malgruppedifferensiering.

I alle landene er det et mal om at kjennetegn ved barnet og dets problemer skal hensyntas ved
plassering i institusjoner generelt, og i institusjoner for barn og unge med alvorlige atferdsproblemer
spesielt. Samtidig viser kartleggingen at forhold knyttet til blant annet kapasitet medfgrer at dette
ikke alltid lar seg gjennomfgre i praksis. Det er vist til at dette i enkelte tilfeller kan fgre til
uhensiktsmessige samplasseringer, der for eksempel utagerende og innagerende barn blir boende
sammen eller der yngre barn som har veert utsatt for voldshandlinger eller overgrep plasseres
sammen med eldre barn med motsatt kjgnn. I Sverige er det igangsatt et utviklingsarbeid som skal
styrke de I8sbare institusjonenes (SiS-hjemmene) arbeid med & differensiere og tilpasse tilbudet til
beboernes behov.

Norge er videre det eneste landet i undersgkelsen hvor staten har en sentral rolle i @ styre, drifte og
i stor grad finansiere hele institusjonstilbudet pa sosialomradet, og Norge er ogsa det eneste landet i
undersgkelsen hvor det jobbes med & innfare standardiserte forlgp pa institusjonsfeltet. I de andre
landene har lokale myndigheter stgrre ansvar for & skaffe og finansiere institusjonstilbud til de barna
som har behov for det. Dette medfgrer at sentrale myndigheter i relativt begrenset grad har innfgrt
felles standarder og krav utover overordnede kvalitetsmodeller, og at de ogsa i begrenset grad har
kunnskap om innholdet i tilbudet. Generelt har den enkelte institusjon i utgangpunktet stor frihet til 3
innrette sitt tilbud med hensyn til blant annet metodikk, malgruppe, bemanning og kompetanse.
Dette gjelder saerlig for de apne institusjonene, men gjgr seg ogsa gjeldende for det sikrede/I3ste
institusjonstilbudet. Sverige utgjer et unntak nar det gjelder det I3sbare institusjonstilbudet, der
staten gjennom Statens Institutionsstyrelse er ansvarlig for styring og drift av institusjonene.

I alle landene er det etablert tilsynsmyndigheter som har ansvar for & kontrollere at institusjonene
sikrer forsvarlig omsorg i samsvar med etablerte kvalitetsrammeverk. Samtidig er det i de fleste
tilfeller opp til de lokale myndighetene 8 sgrge for at det enkelte barn har et tilfredsstillende tilbud
der det bor.

Alle landene opplyser om gkende utfordringer knyttet til & gi barn og unge med szerlig
komplekse problemer et hensiktsmessig institusjonstilbud.

Samtidig som bade bruken av institusjoner generelt, og bruken av institusjoner for barn med
alvorlige atferdsproblemer gar ned, formidler alle landene en erfaring med at ungdommene som bor i
institusjon har stadig mer komplekse og sammensatte problemer som institusjonene strever med a
finne gode tilbud til. Dette gjelder pa den ene siden en liten gruppe av kriminelle gjengangere, og pa
den andre siden unge med store psykiske vansker, komplekse traumer og alvorlige smerteuttrykk.

Ungdom i atferdsinstitusjoner kjennetegnes i gkende grad av at de har kompliserte og sammensatte
tilstander, psykiske vansker eller rusavhengighet som ma fglges opp. Ettersom institusjonene ofte
ikke er behandlingsinstitusjoner for disse vanskene, opplyses det i flere av landene at de ikke har
tilstrekkelige ressurser eller kompetanse til 8 mgte barna og de unges behov for hjelp knyttet til
psykiske vansker eller andre helseutfordringer. Behandling av barn og unges helseproblematikk synes
i stor grad & skje i spesialiserte helsetjenester utenfor institusjonene, saerlig i de nordiske landene i
undersgkelsen.

Land som har etablert lukkede eller sikrede institusjonstilbud, erfarer stor etterspgrsel
etter disse.

Samlet sett viser tallene at bruken av lukkede og sikrede institusjoner over tid er redusert i landene
som inngdr i undersgkelsen, dette gjelder ogsa plassering i institusjon pa strafferettslig grunnlag.
Dette innebaerer ogsa at flere av landene over tid har redusert kapasiteten i de sikrede tilbudene, og
disse tilbudene utgjgr ogsa samlet sett en svaert liten andel av det totale institusjonstilbudet. I bade
Sverige og Danmark rapporteres det om sveert hgyt belegg i 18sbare og sikrede institusjoner. I flere
av landene vises det til en vridning i beboergruppen ved institusjonene, der en stadig st@grre andel av
ungdommene i lukkede og sikrede institusjoner utgjsres av unge som er plassert der pd
velferdsmessig grunnlag etter beslutning fra kommunen (og ikke pa strafferettslig grunnlag). I
enkelte land uttrykkes det eksplisitt at disse institusjonene i mange tilfeller tar imot de ungdommene



kommunene ikke klarer 8 finne andre tilbud for, uten at det ngdvendigvis er et sikret tilbud
ungdommene reelt sett har behov for.

Norge er som tidligere nevnt det eneste landet i undersgkelsen som ikke har etablert sikrede
institusjonstilbud. I Norge er det etablert egne tilbud for ungdom med alvorlige atferdsproblemer, og
tallene viser en viss gkning i bruken av disse de siste arene. Norske ungdommer med saerlig
komplekse vansker kan ogsa plasseres i enetiltak, der de bor adskilt fra andre ungdommer. Det er
indikasjoner pd at bruken av enetiltak har veert gkende fram til midten av 2018, da det ble iverksatt
tiltak for & redusere dette omfanget. Foreliggende dokumentasjon knyttet til bakgrunn og egenskaper
ved barn og unge plassert i enetiltak viser at disse ungdommene har veldig ulike typer hjelpebehov,
men med det til felles at utfordringene og vanskene ofte er svaert sammensatte og komplekse.
Bakgrunnen for plassering i enetiltak knyttes til blant annet grov kriminalitet, sveert utagerende
atferd som kan utgjgre fare for seg selv og andre, og store psykiske vansker. Slike faktorer inngar
0gsa som plasseringsgrunnlag i sikrede eller lasbare institusjoner i de andre landene i undersgkelsen.

I England, og til dels i Nederland, Danmark og Sverige, synes det hgysikrede
institusjonstilbudet/fengselsinstitusjonene for barn og unge & vaere koblet tettere mot det gvrige
institusjonstilbudet i barnevernet enn i Norge. I England overlapper disse institusjonstilbudene
hverandre pa enkelte felt, og en type institusjon fungerer bade som institusjon for barn plassert pa
bakgrunn av alvorlige atferdsproblemer og som straffetiltak for kriminelle i aldersgruppen 10-12 ar.

Adgangen til bruk av tvang og andre inngripende tiltak varierer mellom landene og mellom
malgrupper i institusjonene.

Det er ulikt mellom landene i hvilken grad lovverket apner for bruk av tvang og andre inngripende
tiltak overfor barn og unge i institusjon. Norge synes a ha et av de mer restriktive lovverkene pd
dette omrédet, blant annet ved & eksplisitt forby isolasjon, innldsing og bruk av fysisk makt i alle
institusjonstilbud. Disse ulikhetene bidrar ogsa til at institusjonstilbudet i landene er ulikt nar det
gjelder fysisk utforming og bruk av fysiske stengsler i selve institusjonene.

I alle landene gker adgangen til bruk av fysisk makt og andre inngripende tiltak med alvorlighets-
eller sikringsnivaet i institusjonene. Tydeligst observeres dette i det engelske og nederlandske
lovverket.

Det er tydelige forskjeller mellom landene i omfanget av bruk av fengselsstraff for kriminelle
barn og unge.

I alle de fem landene er det etablert programmer for forebyggende arbeid mot ungdomskriminalitet.
Programmene har tydelige fellestrekk p& tvers av landene, blant annet nar det gjelder & gjgre en
innsats pa et niva sd naert barn og unge som mulig og samarbeid mellom ulike tjenester, politi mv. I
alle landene finner man ogsa ulike strafferettslige tiltak som er ment & fungere som alternativer til
fengselsstraff/opphold i fengsel. Ogsa disse tiltakene har klare likhetstrekk pa tvers av de undersgkte
landene, herunder ndr det gjelder tilnsermingen til forholdet mellom straff og behandling-
/rehabilitering. Pa tross av likhetene knyttet til kriminalitetsforebyggende arbeid blant ungdom og
alternative straffetiltak til fengsel, gar det et tydelig skille mellom landene i utvalget nar det kommer
til bruk av fengselsstraff for barn og unge under 18 8r. Mens omfanget av plassering i fengsel av barn
og unge ligger lavt i Norge og Sverige (hhv. 0,026 og 0,031 barn og unge i fengsel per 1000 innbygger
i aldersgruppen 15-17 ar), ligger det tilsvarende omfanget markant hgyere i Nederland (0,247 barn
per 1000 innbygger mellom 15 og 17 ar), Danmark (0,354 barn per 1000 innbyggere mellom 15 og
17 &r) og England (0,483 barn per 1000 innbygger mellom 15 og 17 ar). Bade i Norge, Sverige og
Danmark har over tid sett en samlet reduksjon i antallet siktelser mot unge i aldersgruppen 15-17 ar.
I Norge og Sverige har imidlertid antallet siktelser mot personer i denne aldersgruppen gkt noe igjen
over de siste to arene.



1. Innledning

1.1 Bakgrunn og forutsetninger for oppdraget

P oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har Deloitte gjennomfert en kartlegging
av en rekke forhold ved institusjonstilbudet til barn og unge i fem land - Norge, Sverige, Danmark, England
og Nederland.

Oppdraget er gjennomfgrt med utgangspunkt i fglgende:

e Konkurransegrunnlag for oppdraget

e Kontrakt med endringsbilag, inkludert designmatrise utarbeidet av Deloitte som operasjonaliserer
var forstdelse av oppdraget

e Dialog med oppdragsgiver underveis i gjennomfgringen i form av mgter og skriftlig korrespondanse

I samsvar med kontrakten er rapporten deskriptiv, ikke normativ, og inneholder derfor ikke vurderinger og
anbefalinger. Rapporten skal inngd som en del av kunnskapsgrunnlaget i direktoratet for videre utvikling
av institusjonstilbudet. Det er foretatt en deskriptiv analyse av de innsamlede dataene for & kunne peke
pa likheter og forskjeller i systemer og praksis mellom landene pa institusjonsomradet. De mest sentrale
funnene er oppsummert i rapportens innledende oppsummeringsdel.

Arbeidet har vaert rettet mot 8 innhente mest mulig kunnskap om de temaene oppdraget omfatter i de
utvalgte landene. Det har vaert en omforent forutsetning for oppdraget at innhentingen av data i all
hovedsak baseres pa offentlig tilgjengelig informasjon, samt informasjon som lar seg fremskaffe innenfor
rammene av oppdraget. Rapporten inneholder en rekke opplysninger fra ulike offisielle kilder i de
undersgkte landene. Deloitte har kvalitetssikret rapporten pa en grundig mate, men det kan likevel grunnet
rapportens hgye informasjonstetthet og detaljgrad forekomme feil eller misforstaelser i fremstillingen av
informasjonen.

En sammenstilling av informasjon pa tvers av land vil ikke kunne favne alle nyanser knyttet til systemer
og praksis. Det er lagt vekt pa 8 fremstille informasjonen pa en objektiv og mest mulig tilgjengelig mate.
Dette innebaerer at visuelle fremstillinger og prosafremstillinger ikke ngdvendigvis er utfyllende for hvordan
systemer, lovverk og lignende er innrettet. Det er lagt vekt pd & legge fremstillingen pa et nivd som gjgr
det mulig & se systemene i landene opp mot hverandre. Samtidig understrekes det at sammenstillinger pa
tvers av landene i form av tall og andre fremstillinger m& behandles med forsiktighet, blant annet fordi det
er ulikheter i hva som inngdr i en gitt variabel eller et gitt begrep for de enkelte landene, og 0ogsa variasjoner
i datakvaliteten.

P& bakgrunn av dialog med oppdragsgiver, samt p& bakgrunn av tilgjengelige datakilder, er det i deler av
rapporten szerlig lagt vekt pa tilbudet til barn og unge som er plassert i institusjon pa bakgrunn av
alvorlige atferdsproblemer, herunder kriminalitet og rus. Dette innebaerer at lukkede og sikrede
institusjonstilbud i landene utenom Norge er viet noe stgrre plass enn det apne institusjonstilbudet. Det
presiseres imidlertid at det lukkede institsujonstilbudet en svaert liten andel, under ti prosent, av det
totale antallet institusjonsplasseringer i alle landene.

1.2 Problemstillinger
Fglgende tema og problemstillinger har ligget til grunn for gjennomfgring av undersgkelsen:

Myndighet, ansvar og organisering

e Hvilke(t) lovverk regulerer tjenestene til barn og unge med problematikk knyttet til alvorlige
atferds-/kriminalitetsproblemer, psykisk helse, rus eller annet behov for heldggns omsorg?

e Hvordan er ansvaret for tjenestene til utsatte barn og unge fordelt mellom ulike
myndighetsorganer og forvaltningsniva, szerlig med tanke pd barn og unge i malgruppene nevnt
over?

e Hvem beslutter/treffer vedtak om plassering i institusjon/dggntilbud?



Hvordan er ansvar for etablering, drift og godkjenning av barneverninstitusjoner fordelt, herunder
for institusjoner med et spesialisert dggntilbud?

Hvilke kontroll- og/eller tilsynsordninger er etablert for de ulike tjenestene generelt, og for
institusjonstilbudet spesielt?

Hvilke faringer gir det samlede regelverket ndr det gjelder ansvarsforholdet for tjenester til barn
0g unge som har:

o alvorlige atferdsproblemer knyttet til kriminalitet?

o alvorlige atferdsproblemer knyttet til rus og/eller behov for rusbehandling?

o behov for psykisk helsevern?

Hvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder ansvarsforhold og samhandling mellom ulike
forvaltningsniva ndr det gjelder malgruppene nevnt over?

Typer institusjoner

Hvilke typer institusjoner finnes i de respektive land?

Hvilke aktgrer er involvert i drift av institusjoner med dggntilbud?

I hvilken grad benyttes malgruppeinndeling av institusjoner?

Hvilke parameter er dggntilbud i hovedsak differensiert ut fra?

Hvilke tilbud er etablert for barn med sammensatte utfordringer/lidelser?

Hvordan blir plassering i dggntilbud benyttet i kombinasjon med andre tiltak?

Omfang av tilbud og opphold, samt oppholdstid

Hva er omfanget av dggntilbud til barn og unge med behov for heldggns institusjonstilbud pa
bakgrunn av omsorgssvikt, atferdsproblemer, kriminalitet, rus eller psykiske lidelser?

Hva er omfanget av dggntilbud innen
barneverninstitusjoner uavhengig av hjemmel?
o barneverninstitusjoner godkjent for barn og unge, plassert etter atferdshjemmel, fordelt
pd malgruppene lav risiko, hgy risiko og rus?
institusjoner med dggntilbud til barn og unge innen psykisk helsevern?
institusjoner med dggntilbud til barn og unge innen rusbehandling?
ungdomsenheter innen kriminalomsorgen?

Hvilken variasjon er det ndr det gjelder stgrrelse innenfor de ulike institusjonstypene?

Hva er omfanget av
barn og unge i barneverninstitusjon, uavhengig av hjemmel?
barn og unge i barneverninstitusjon, plassert etter atferdshjemmel?
barn og unge i barneverninstitusjon plassert etter atferdshjemmel, fordelt pa hhv. hgy
risiko, lav risiko og rus?
o barn og unge i institusjoner innen rusbehandling og psykisk helsevern?
unge under 18 ar som soner fengselsstraff?

Hva er gjennomsnittlig oppholdstid for barn og unge i
barneverninstitusjon, fordelt pa hjemmel og malgruppe?
ungdomsenhet (fengsel)?

institusjoner innen rusbehandling?

)
)
)
o institusjoner innen psykisk helsevern?



Bemanning og kompetanse

e Huvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder krav til bemanning og kompetanse i institusjoner
for barn og unge med behov for heldggns institusjonstilbud pa bakgrunn av omsorgssvikt,
atferdsproblemer, kriminalitet, rus eller psykiske lidelser, herunder:

o barneverninstitusjoner, uavhengig av hjemmel?

o barneverninstitusjoner, plassert etter atferdshjemmel?

o barneverninstitusjon plassert etter atferdshjemmel, fordelt pa hhv. hgy risiko, lav risiko
og rus?
barn og unge
unge under 18 ar som soner fengselsstraff?

Bruk av tvang

e Huvilke fgringer gir regelverket ndr det gjelder bruk av tvang overfor barn og unge som er plassert
i institusjon p& bakgrunn av problematikk knyttet til alvorlige atferds-/kriminalitetsproblemer,
psykisk helse, rus eller annet behov for heldggns omsorg?

e Huvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder bruk av tvang som grunnlag for plassering i
institusjon, og hva er omfanget av dette?

e Huvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder bruk av tvang overfor barn og unge som
o er plassert i barneverninstitusjon?
o soner fengselsstraff?
o mottar behandling i institusjon innenfor spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern/rus)?

¢ Hva er omfanget av tvangsbruk overfor barn og unge i kategoriene nevnt over?
Bruk av enetiltak/skjerming

e Huvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder bruk av enetiltak/skjerming for barn og unge?
¢ Hva er omfanget av bruk av enetiltak/skjerming for barn og unge i institusjon?

e Huvilke fgringer gir regelverket nar det gjelder bruk av enetiltak/skjerming for barn og unge?
Andre fgringer

¢ Kan det identifiseres gvrige fgringer i regelverket som har betydning for institusjonstilbudet til
barn og unge?

Effekter

e I hvilken grad finnes det kunnskap (herunder evalueringer/funn, pagaende studier) om effektene
av opphold/behandling for ungdom som har heldggns institusjonsopphold innenfor barnevern,
kriminalomsorg, rus og psykisk helsevern?!

1.3 Gjennomfgring av datainnsamling

Arbeidet med rapporten har veaert rettet mot & innhente mest mulig kunnskap om landene som inngar i
undersgkelsen, innenfor det mandatet og de rammene oppdraget har hatt. Datainnsamlingen har veert
fordelt pa to hovedaktiviteter — innsamling og analyse av skriftlig dokumentasjon og statistikk, og intervjuer
med relevante aktgrer i de undersgkte landene (med unntak av England).

1 I samrad med oppdragsgiver har denne delen av oppdraget vaert begrenset til de tilfeller der det i forbindelse med
datainnsamlingen for gvrig er identifisert studier og lignende om effektene av opphold og behandling. I forbindelse
med gjennomfgring av datainnsamling og videre i arbeidet med rapporten fra undersgkelsen, har det fremkommet at
det i begrenset grad er gjennomfgrt slike studier i de fem landene. Problemstillingen er derfor ikke viet videre plass i
rapporten.



Deloitte har innhentet offentlig tilgjengelig skriftlig dokumentasjon og statistikk for hvert av de fem landene
i undersgkelsen. Dette omfatter blant annet informasjon pa nettsider, lover og forskrifter, rsrapporter,
rapporter fra forskningsprosjekter/kartleggende undersgkelser mv., innrapporteringer til overordnede
myndigheter og retningslinjer og standarder for tjenesteutgvelse. Deloitte har pd forespgrsel ogsd fatt
tilgang til statistikk og dokumenter som ikke har ligget offentlig tilgjengelig, fra sentrale myndigheter og
aktgrer i de fem landene.

Deloitte har, sammen med representanter fra Bufdir, gjennomfgrt besgk og intervjuer av relevante aktgrer
innenfor institusjonsbarnevernet i Sverige, Danmark og Nederland. I Sverige ble det gjennomfart intervjuer
med Socialstyrelsen (kunnskapsmyndighet for vern og omsorg), Inspektionen fér v8rd och omsorg (IVO -
tilsynsmyndighet) og Statens institutionsstyrelse (SiS - statlig myndighet med ansvar for individuelt
tilpasset tvangsvern). I Danmark intervjuet Deloitte og Bufdir representanter for Bgrne- og
Socialministeriet (involvert i oppfalging av sikrede institusjoner), Socialstyrelsen (ansvar for tilsyn og
godkjenning av plasseringstilbud til barn og unge) og Justitsministeriet (i tilknytning til
ungdomskriminalitet), samt representant for Region Syddanmark (som har driftsansvar for en sikret
institusjon).

I Nederland ble det gjennomfgrt intervjuer med Netherlands Youth Institute (NJI - kunnskapssenter for
tjenester til barn og unge, herunder barnevernstjenester inkludert institusjonstilbud) og Raad voor de
Kinderbescherming (RvdK - barnebeskyttelsesradet, som blant annet har ansvar for & sikre et best mulig
oppfelgingstilbud for det enkelte barn med behov for tjenester og alternative botilbud i offentlig regi). I
Nederland gjennomfgrt Deloitte og Bufdir ogsa et institusjonsbesgk ved den sikrede institusjonen
Schakenbosch. Nar det gjelder Norge, har Deloitte hatt Igpende kontakt med Bufdir i forbindelse med
innhenting av informasjon og statistikk.

Deloitte har gjort gjentatte forsgk pd & komme i kontakt med relevante aktgrer og myndigheter i England,
men det har ikke lykkes & fa i stand besgk og intervjuer slik som i de andre landene.

1.4 Overordnede begrepsavklaringer

Det er ulikt i hvilken grad landene som inngar i undersgkelsen har etablert et barnevern pa lik linje med i
Norge. I denne rapporten tas det utgangspunkt i det offentliges ansvar og tilbud til utsatte barn, unge og
deres familier.

Med institusjon er det i denne rapporten lagt til grunn heldggnstilbud til barn og unge som av omsorgs-
atferds- eller dels helserelaterte arsaker ikke kan bo hjemme, og som ikke bor i fosterhjem. Tilbud i form
av egen hybel og lignende er ikke omtalt i rapporten.

Det er kun Norge som benytter begrepene omsorgs- og atferdsinstitusjoner. 1 praksis vil en stor del av
barna som plasseres i atferdsinstitusjoner og lukkede eller sikrede institusjoner ogsa vaere utsatt for en
form for omsorgssvikt, og tilsvarende vil mange av barna og ungdommene i omsorgsinstitusjonene ha
utfordringer knyttet til egen adferd. For 8 fremstille innholdet pd en mest mulig tilgjengelig mate er
begrepene omsorg og atferd likevel brukt i rapporten for & skille mellom de dpne institusjonene og de mer
spesialiserte institusjonene rettet mot unge med alvorlige adferdsproblemer.

1.5 Leseveiledning
De ulike kapitlene i rapporten har fglgende hovedinnhold:

Kapittel 1: Dette kapittelet er innledningen til rapporten. Her blir bakgrunnen for prosjektet presentert,
sammen med formal og problemstillinger. Videre er det gjort rede for hvordan
datainnsamlingen i prosjektet er gjennomfgrt. Det er ogsa gjort rede for de begrensninger
som ligger i datagrunnlaget og de forbehold som ma tas ved tolkning og analyse av dataene.

Kapittel 2: Dette kapittelet gir en introduksjon om de fem landene som er inkludert i denne
undersgkelsen. I kapittelet er det presentert en kortfattet oversikt over demografiske og
gkonomiske bakgrunnsvariabler i hvert av landene, samt oversikter over de sentrale
regelverk som regulerer og styrer plassering av barn og unge i institusjon. Oversikten over
styrende regelverk fokuserer i hovedsak pa lovverkene som regulerer plasseringer i
barneverninstitusjon, men gir ogsd en kort introduksjon til regelverk for strafferettslige



Kapittel 3:

Kapittel 4:

Kapittel 5:

Kapittel 6:

Kapittel 7:

Kapittel 8:

plasseringer og plasseringer p& bakgrunn av psykisk sykdom. Til slutt er det i kapittelet
foretatt en gjennomgang av omfanget av barneverntiltak og plasseringer utenfor hjemmet i
de undersgkte landene, og av variasjonen i dette pa tvers av landene.

Kapittelet gir en oversikt over institusjonstilbud og institusjonstyper i de fem landene. Denne
oversikten er delt inn i tilbud til barn og unge med behov for plassering pa bakgrunn av:

e sviktende omsorg,

e alvorlige atferdsmessige problemer (herunder rus),
e akutt behov,

e strafferettslig grunnlag.

Som en del av kapittelet er det ogsd foretatt en gjennomgang av gjeldende bestemmelser
for bruk av tvang i de ulike institusjonstypene i de undersgkte landene.

I dette kapittelet er det foretatt en gjennomgang av saksflyt/-forlgp for plassering av barn
og unge i institusjon, fordelt pd henholdsvis barnevern, psykisk helse og kriminalitet.
Gjennomgangen gir en overordnet oversikt over de vanlige stegene i et typisk saksforlgp,
samt hvilke aktgrer som vanligvis er involvert i forbindelse med plassering av barn og unge.
Gjennomgangen er oppsummert i fem flytskjema som viser saksforlgpet i hvert av landene i
undersgkelsen.

Kapittelet inneholder en detaljert gjennomgang av ulike sentrale forhold knyttet til plassering
i institusjon av barn og unge med alvorlige atferdsproblemer, herunder av ulike egenskaper
ved barn og unge som er plassert i institusjoner p& bakgrunn av atferdsproblematikk,
kompetanse og bemanning i institusjoner der barn med atferdsproblematikk plasseres,
arbeids- og behandlingsmetoder i institusjonene, omfang av tvangsbruk i institusjonene og
kostnader ved plassering i institusjonene.

Dette kapittelet gir en oversikt over de (eventuelle) behandlings- og dggntilbudene som er
etablert for barn og unge med rusavhengighetsproblemer i de undersgkte landene. Kapittelet
omtaler plassering av ansvar for 8 sikre behandlingstilbud til barn og unge i denne gruppen,
samt i hvilken grad rusavhengighet som problematikk utgjgr et eget grunnlag for plassering
i institusjon og hvordan det stdr i forhold til andre grunnlag for institusjonsplassering.

Kapittelet tar for seg kriminalitetsforebyggende arbeid rettet mot barn og unge i de fem
undersgkte landene, og presenterer overordnet statistikk og trender knyttet til
ungdomskriminalitet i hvert av landene. Videre er det i kapittelet foretatt en gjennomgang
av eksisterende strafferettslige alternativer til fengsel/opphold i hgysikret institusjon i de
ulike landene. Avslutningsvis inneholder kapittelet en kortfattet gjennomgang av forholdet i
de undersgkte landene mellom straff og behandling/rehabilitering for ungdomskriminelle.

Det siste kapittelet i rapporten omhandler plassering i institusjon av barn og unge pa
bakgrunn av psykisk sykdom. Her er det foretatt en gjennomgang av tilgjengelige dggntilbud
og kapasitet i psykisk helsevern for barn og unge, samt bruksomfanget av disse tjenestene.
Videre er hjemmelsgrunnlaget for tvangsinnleggelse i psykisk helsevern for barn og unge
presentert, og det er gjort en gjennomgang av hvilken informasjon som finnes om barn og
unge i de undersgkte landene som er tvangsinnlagt i psykisk helsevern.
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2. Introduksjon om de undersgkte landene

2.1 Bakgrunnsinformasjon om landene

Variasjonen mellom Norge, Sverige, Danmark, England og Nederland er forholdsvis stor nar det gjelder
ulike demografiske bakgrunnsvariabler. Mens bade Norge og Danmark har et innbyggertall under 6
millioner, narmer innbyggertallet i England seg 60 millioner. Sverige har naermere dobbelt s& mange
innbyggere som Norge, mens Nederland har i overkant av tre ganger s& mange innbyggere. Fordelingen
i befolkningen av innbyggere i ulike relevante aldersgrupper (0-17 og 12-18 &r) er forholdsvis lik mellom
de fem landene, mens innbyggertettheten (antall personer per km?) varierer betydelig, med Norge og
Nederland som ytterpunkter. De demografiske variasjonene kan potensielt ha stor betydning bade for
hvordan det er mulig a8 utforme institusjonstilbudet til barn og unge (for eksempel med tanke pa oppbygging
av institusjoner i naerhet til barn/unge med behov for plassering som tiltak, rekruttering av fosterhjem
mv.), samt med hensyn til hvilket press det i det enkelte land er pd dette tilbudet (for eksempel i tett
befolkede omrader med tilhgrende fortetting av utfordringer knyttet til sosiogkonomiske forhold,
kriminalitet mv.).

Videre er det variasjon mellom landene ndr det gjelder gkonomi. Mens brutto nasjonalprodukt per capita i
Norge |3 rett i overkant av 70 000 USD i 2018, 13 tilsvarende tall for samme ar i England p3 rett i overkant
av 40 000 USD. De gvrige landene i undersgkelsen hadde i 2018 brutto nasjonalprodukt mellom cirka
45 000 og 54 000 USD. Ogsa denne variasjonen vil kunne ha betydning for hvordan de ulike landenes
institusjonstilbud til barn og unge er utformet, samt hvilket press de befinner seg under, ettersom landene
mellom seg vil ha ulike forutsetninger for hvor store ressurser som vil kunne benyttes innen
institusjonsbarnevernet (knyttet til for eksempel bemanning). Variasjonen pa den gkonomiske variabelen
gir ogsd et uttrykk for at det bade mellom og innad i landene i undersgkelsen vil kunne eksistere variasjon
hva gjelder for eksempel sosiogkonomisk status og bakgrunn - variasjon som vil kunne spille en stor rolle
ndr det gjelder hvilke utfordringer institusjonsbarnevernet i det enkelte land star overfor og ma handtere.

Tabell 1: Demografiske og gkonomiske bakgrunnsdata for de fem landene som inngdr i undersgkelsen?

Norge Sverige Danmark England Nederland

Flateinnhold 323 802 km? 438 574 km? 42 921 km? 130 279 km? 41 542 km?
(km?)
Innbyggertall 5,35 mill. (2018) 9,98 mill. (2018) 5,75 mill. (2018) 55,98 mill. (2018) 17,1 mill. (2018)
Innbyggertetthet 14,7 24,3 135,6 424,3 506,7
(pers. per km?)
Innbyggere i 1,13 mill. (2018) 2,16 mill. (2018) 1,16 mill. (2018) 11,95 mill. (2018) 3,38 mill. (2018)
alderen 0-17 ar Ca. 21,1 % Ca. 21,6 % Ca. 20,2 % Ca. 21,3 % Ca. 19,7 %
Andel av
befolkningen (i
prosent)
Innbyggere i 444 268 (2018) 799 018 (2018) 476 563 (2018) 4,35 mill. (2018) 1,42 mill. (2018)

Id 12-18 §
alderen 8ar Ca. 8,3 % Ca. 8% Ca. 82 % Ca. 7,7 % Ca. 8,3 %
Andel av
befolkningen (i
prosent)
Brutto 70 617 USD 52 297 USD 53 730 USD 40 249 USD 45 753 USD
nasjonalprodukt? (2018) (2018) (2018) (2018)* (2018)

2 Dataene i tabellen er hentet inn fra henholdsvis FNs statistikkbank (http://data.un.org/) og de respektive lands
nasjonale statistikkbyraer.

3 Brutto nasjonalprodukt per capita (purchase power parity). Tallet gir et standardisert uttrykk for kjgpekraft som kan
sammenlignes pa tvers av land.

4 Tallet viser brutto nasjonalprodukt for Storbritannia samlet (England, Skottland, Wales og Nord-Irland).
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2.2 Styrende regelverk for plassering av barn og unge i institusjon

I alle de fem landene er det flere supplerende lovverk som regulerer rettigheter og tjenester rettet mot
barn, unge og familier. Alle landene har som utgangspunkt at hjelpen skal gis pa lavest mulig niva, og at
det offentlige sd langt som mulig skal gi stgtte og bistand slik at barnet kan vokse opp i sin egen familie.
Samtidig har alle land etablert plikter for det offentlige til 8 ivareta omsorgen for, og skaffe bosted til, barn
og unge i tilfeller der dette ikke kan Igses pa en forsvarlig mate i barnets hjem eller familie.

Alle landenes regelverk gir videre adgang til plassering utenfor hjemmet enten pa frivillig eller tvunget
grunnlag. I den norske, svenske og danske lovgivningen fremgar det videre et tydelig skille mellom
tvangsplassering pa bakgrunn av omsorgssvikt i hjemmet og pa bakgrunn av barnets egen atferd. I alle
disse tre er rusmisbruk og kriminalitet er inntatt som eksplisitte forhold som gir grunnlag for
atferdsplassering.

Dette avsnittet omtaler kort de viktigste, overordnede lovene som regulerer det offentliges plikter,
ansvarsforhold og prosess knyttet til plassering av barn og unge utenfor hjemmet generelt, og i institusjon
spesielt, samt vilkdrene for plassering utenfor hjemmet uten samtykke.

I Norge, Nederland og England er det etablert egne, nasjonale lover som regulerer det offentliges tilbud
til utsatte barn og familier som har behov for hjelp, statte og beskyttelse, inkludert tilfeller der det er behov
for & plassere barn og unge utenfor hjemmet.

I Norge er det Lov om barneverntjenester (Barnevernloven) som regulerer plassering av barn og unge
under 18 ar utenfor hjemmet pd velferdsgrunnlag. 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
regulerer ansvarsforhold mellom aktgrer og forvaltningsnivder pd@ barnevernomrader, herunder at
kommunen skal ha en barneverntjeneste. Loven regulerer ogsa statens plikt til & bistd kommunenes
barneverntjeneste med plassering av barn utenfor hjemmet gjennom Bufetat (bistandsplikten).

I henhold til barnevernloven kan barn plasseres utenfor hjemmet, det vil si i institusjon, fosterhjem eller
annen type plassering p§ frivillig grunnlag (hjelpetiltak) eller pa grunnlag av tvang (omsorgsovertakelse
eller p& bakgrunn av alvorlige atferdsvansker). Det kan ogsa fattes vedtak om akuttplassering i institusjon,
med eller uten samtykke.

Vedtak om plassering som fglge av omsorgsovertakelse kan treffes pa bakgrunn av blant annet alvorlige
mangler i barnets daglige omsorg, vold og overgrep eller annen form for omsorgssvikt. Vedtak om
plassering etter atferdsbestemmelsene kan treffes p& bakgrunn av alvorlig eller gjentatt kriminalitet,
vedvarende misbruk av rusmidler eller alvorlige atferdsvansker pa annen mate.

Gjennom egne forskrifter er det fastsatt regler og bestemmelser som blant annet regulerer barns
rettigheter og adgang til bruk av tvang i barneverninstitusjoner, samt kvalitetskrav til
barneverninstitusjoner>.

Den strafferettslige prosessen for plassering av unge reguleres av Straffeloven, mens plassering innen
psykisk helsevern reguleres av Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (Psykisk
helsevernloven).

I Nederland har kommunene ansvaret for a sikre og finansiere forebyggende og spesialiserte tjenester til
barn og unge, og dette er regulert i barne- og ungdomsloven Jeugdwet fra 2015. Loven ble innfgrt i
forbindelse med en stgrre reform i 2015 som ga kommunene fullt ansvar for stgtte, veiledning og tjenester
til barn, unge og foreldre knyttet til oppvekst, sviktende omsorgsevne og psykiske problemer og lidelser.

Loven gir ogsa faringer for virksomheten til de sertifiserte byrdene, som er ansvarlige for & yte tjenester
til barn og unge som har et beskyttelsesvedtak (jeugdbescherming), samt leverandgrer av tjenester til
barn og unge p& bakgrunn av frivillighet (jeugdhulp). Loven gir bestemmelser for plassering i de lukkende
institusjonene. Her fremgar det at slik plassering kun kan skje dersom ungdomsdomsstolen vurderer at

5 Henholdsvis Forskrift om rettigheter og bruk av tvang under opphold i barneverninstitusjon (Rettighetsforskriften) og
forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i barneverninstitusjoner (Forskrift om internkontroll i institusjoner).
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barnet har behov for hjelp knyttet til alvorlige oppvekstproblemer som skader den unges utvikling, og at
opphold i lukket institusjon er pdkrevet for & sikre at ungdommen mottar den ngdvendige hjelpen.
Bestemmelser knyttet til bruk av tvang i institusjonene fremgar av Jeugdwet.

Den nederlandske straffeloven (Wetboek van Strafrecht) inneholder egne bestemmelser om plassering av
unge i alderen 12-18 ar pa strafferettslig grunnlag.

I England er det i hovedsak Children Act 1989 som har etablert grunnlaget for dagens praksis knyttet til
barnevern og omsorg for barn. Denne lovgivningen fordeler plikter og oppgaver mellom lokale myndigheter,
domstolene, foreldre og andre offentlige etater, og skal bidra til at barn beskyttes fra skadelige forhold.

I henhold til Children Act har lokale myndigheter plikt til & fremme og beskytte velferden til barn som har
behov for hjelp og stgtte, og & bidra til 8 sikre barnets oppvekst ved 3 tilby en rekke tjenester som
samsvarer med barnas behov.6 Etter Children Act 1989 plasseres barn utenfor hjemmet pa tre mater,
gjennom tvungen plassering pa grunnlag av «care orders» besluttet av domstolene pa begjeering fra lokale
myndigheter (jf. seksjon 31); frivillig plassering (jf. seksjon 20); eller gjennom politiets involvering i
tilknytning til ungdomskriminelle.

Children Act sldr fast at lokale myndigheter skal sgrge for bosted for barn som har behov for det, som en
fglge av at barnet er foreldrelgs, eller at den eller de som har hatt omsorg for barnet er midlertidig eller
varig forhindret fra & gi barnet hensiktsmessig omsorg og bosted.”

I henhold til loven kan et barn plasseres i sikrede institusjoner dersom han eller hun har en
remningshistorikk og forventes & ville remme fra andre typer institusjoner eller bosteder, vil lide betydelig
skade dersom han eller hun reammer, eller dersom det er sannsynlig at han/hun vil skade selv eller andre i
annen type institusjon eller bosted. 8

Children and Social Work Act 201 7° regulerer sosialtjenestens oppgaver og ansvar for a sikre stgtte til barn
under omsorg. Det fremkommer blant annet prinsipper for «corporate parenting» som lokale myndigheter
skal forholde seg til, og som skal sikre at barn som er under lokale myndigheters omsorg blir best mulig
ivaretatt.

For de ulike institusjonstypene er det fastsatt egne regler som regulerer blant annet barnas rettigheter og
institusjonenes adgang til bruk av tvang.1°

Det er i England etablert egne retningslinjer for domfellelse av barn og unge som fastsldr at soning som
straff skal vaere en siste utvei, og i hvilke tilfeller alvorligheten av den kriminelle handlingen tilsier at en
slik straffereaksjon er ngdvendig.!!

Tvangsplassering innenfor psykisk helse er hjemlet i Mental Health Act.

I Sverige faller det generelle og samtykkebaserte tjenestetilbudet til utsatte barn og unge inn under
sosiallovgivningen, mens tvungen hjelp er regulert i egen lov.

Den svenske Socialtjdnstlagens (Sol) kapittel 5 inneholder saerskilte bestemmelser for barn og unge, som
blant annet slar fast at kommunen i naert samarbeid med barnets hjem har ansvar for & sikre at barn og
unge i risiko mottar ngdvendig stgtte og beskyttelse. Med hjemmel i SoL kan et barn, dersom hensynet til
barnets beste tilseier det, plasseres utenfor hjemmet, men kun etter samtykke fra foreldrene eller foresatte
som innehar omsorgsrett (v8rdnadshavare), og, dersom ungdommen er over 15 ar, fra ungdommen.

6 Children Act, 1989. Hentet fra internettside:
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41/part/I1l/crossheading/provision-of-services-for-children-and-their-
families

7 Children Act 1989. Section 20

8 Children Act 1989. Section 25

° Local Government Association, 2017. Get in on the Act. Children and Social Work Act 2017.
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2017/16/contents/enacted

10 Se omtale om bruk av tvang i institusjoner i kapittel 5.5

11 Sentencing Council, (2017). Sentencing Children and Young People Overarching Principles and Offence

Specific Guidelines for Sexual Offences and Robbery Definitive Guideline
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I tillegg regulerer Lagen med sérskilda bestdmmelser om v8rd av unga (LVU) tilfeller hvor det er behov for
tvungen omsorg for barn og unge, mens Lagen om verkstéllighet av sluten ungdomsvdrd (LSU) gir
bestemmelser knyttet til «sluten ungdomsvard», som er soning for ungdomskriminelle i institusjon.
Foreldrene vil vaere verger for barnet ogsd nar det mottar omsorg etter bestemmelser i LVU, men med
begrenset myndighet til 8 foreta avgjgrelser pd vegner av barnet. Plassering pd bakgrunn av LVU kan ogs3
gjores for unge i alderen 18-20 8r dersom den unge har atferdsproblemer og om dette anses som bedre
egnet enn andre typer tiltak.

LVU gir anledning til @ plassere barn utenfor hjemmet pd bakgrunn av omsorgssvikt (miljg),
atferdsproblemer (eget beteende) og akutt (omedelbar omhédndertagende), og pa bakgrunn av disse
hensynene kan barn og unge plasseres i ungdomshjem med saerlig tilsyn drevet av staten (SiS-hjem).12

Med omsorgssvikt forstas fysisk eller psykisk mishandling, utilbgrlig utnyttelse, svikt i omsorgen eller andre
forhold i hjemmet som utgjgr en vesentlig risiko for at den unges helse eller utvikling skades.

Med atferdsproblemer forstds at den unge utsetter sin helse eller utvikling for en vesentlig risiko for skade
gjennom rusmisbruk, kriminalitet eller annen sosialt nedbrytende atferd.

LVU gir videre bestemmelser knyttet til tvangsbruk institusjonene.

LSU og den svenske straffeloven slar fast at ungdom som dgmmes for forhold som kvalifiserer til
fengselsstraff skal dgmmes til opphold i et szerskilt ungdomshjem. LSU fastsetter ogsa egne bestemmelser
for slik soning, herunder om bruk av skjerming, grad av apenhet og bruk av tvangstiltak under opphold.

Bestemmelser om tvangsinnleggelser i psykiatrien er hjemlet i Lagen om psykiatrisk tv8ngsvérd.

I Danmark reguleres tjenestene til barn og unge inn under Lov om social service (Serviceloven). Etter
loven har kommunene myndighets-, forsynings- og finansieringsansvar pa hele det sosiale omradet.

Loven beskriver kommunenes ansvar for @ sgrge for at oppgaver og tilbud som omfatter barn, unge og
deres familier, utfgres i samarbeid med foreldrene og pa en slik mate at det fremmer barns og unges
utvikling, trivsel og selvstendighet. I henhold til den danske lovgivningen kan plassering utenfor hjemmet
skje frivillig, eller som omsorgsovertakelse etter tvangsvedtak. Loven inneholder ikke en egen
akutthjemmel, men akuttplasseringer kan foretas med godkjenning fra Socialtilsynet. Plassering pa
grunnlag av tvang kan foretas pd bakgrunn av svikt i omsorgen eller barnets atferd dersom det gir grunnlag
for 3penbar risiko for at barnets helse og utvikling lider alvorlig skade.

Med omsorgssvikt forstas utilstrekkelig omsorg for eller behandling av barnet eller den unge, eller at barnet
har blitt utsatt for overgrep.

Med atferdsproblemer forstds misbruksproblemer, kriminell atferd eller andre vesentlige sosiale
vanskeligheter, samt andre atferds- eller tilpasningsproblemer hos barnet.

Barns rettigheter og bestemmelser om bruk av tvang i institusjoner fremgar av Lov om voksensansvar for
plasserte barn og unge.

Straffeloven, samt Lov om bekjempelse av ungdomskriminalitet gir bestemmelser om at barn kan idemmes
opphold utenfor hjemmet.

Psykiatriloven inneholder bestemmelser om bruk av tvang i psykiatrien, herunder om innleggelse uten
samtykke.

2.3 Omfanget av barneverntiltak og plasseringer utenfor hjemmet i de undersgkte
landene?3

Alle landene har etablert systemer og et offentlig ansvar for a sikre hjelp til utsatte barn og familier som

trenger ekstra stgtte. Som nevnt i foregdende avsnitt er en grunnleggende forutsetning i lovverket til

12 Se neermere omtale i kapittel 3 samt i kapittel 5
13 Omtalen i dette kapittelet omfatter, dersom ikke annet er nevnt, aldersgruppen 0-17 ar.
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landene at hjelpen som utgangspunkt skal gis sa naert familien som mulig, og at plassering utenfor hjemmet
farst skal skje etter at andre, mindre inngripende tiltak er forsgkt.

Figur 1 viser andelen av barn i alderen 0-17 &r i landene som mottar en eller annen for form bistand fra
det offentlige tilsvarende barneverntiltak i Norge, og inkluderer bade hjelpetiltak og plasseringstiltak.4 Det
er i denne fremstillingen ikke tatt hensyn til innholdet i eller definisjonen av hjelpetiltak i de ulike landene.
De tre nordiske landene, samt England, ligger pd omtrent samme nivd, mens Nederland ligger nesten
dobbelt s& hgyt som de gvrige. Dette kan trolig delvis forklares med at tallene i Nederland ogs& inkluderer
hjelpetiltak innenfor mental helse og psykiatri, noe som i de gvrige landene ofte ikke vil innga i tilsvarende
statistikk. For Sverige og Danmark er andelen beregnet ved 8 summere barn med hjelpetiltak og
plasseringstiltak, og enkelte barn kan derfor inngd to ganger.!> Sammenstillingen ma derfor leses med
forsiktighet.

Figur 1: Andel barn med barneverntiltak per innbygger i aldersgruppen 0-17 ar pr. 31.12 (2018)
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Samlet sett indikerer tallene en viss gkning i behovet for hjelpe- og plasseringstiltak for utsatte barn og
unge de siste arene. Andelen barn med tiltak i barnevernet i Norge ved arets slutt har holdt seg relativt
stabilt de de siste ti arene, fra 2008-2018. Ser man p% andelen barn som har mottatt barneverntiltak i
lopet av 8ret har dette gkt fra 3,6 prosent til 4,2 prosent. I antall barn utgjer dette en gkning pd ca. 20
prosent.

I Sverige er datagrunnlaget noe mer usikkert, men Socialstyrelsens egne beregninger viser at andelen
barn med hjelpetiltak (6ppenvérdsinnsats) har holdt seg stabilt siden 2014. Det har imidlertid veert
vesentlige endringer i hvilken type tiltak som gis innenfor denne kategorien, saerlig knyttet til et gkt antall
barn som mottar tiltak i kategorien «strukturerade &ppenvardsprogram». Tallene indikerer en tydelig
gkning i antallet barn med plassering de siste to arene. Svenske myndigheter opplyser at en del av denne

14 Tallene gjelder pr. 31.12. eller annen gitt dato arlig..

151 Norge er antall barn med barneverntiltak pr 31.12 lagt til grunn. For Sverige er totalsum beregnet ut fra antall
barn med dppenvérdsinnsatser og antall barn med heldégnsinnsatser pr. 1. november. For Danmark er totalsum
beregnet ut fra antall barn med forebyggende foranstaltninger og anbragte bgrn per 31.12. I England benyttes antall
Children in need, og i Nederland Totaal jongeren met jeugdzorg in natura. og plasserte barn pr. gitt dato arlig.
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gkningen kan forklares med plasseringer av enslige mindredrige asylsgkere. Svenske myndigheter har ogsa
opplyst at det kan vaere svakheter i datagrunnlaget, og disse tallene bgr leses med forsiktighet.1®

I Danmark viser tallene en gkning i hjelpetiltak (forebyggende foranstaltninger) i perioden 2014-2018.17
Samlet sett har det veert en gkning i andelen barn som mottar forebyggende tiltak og plasseringstiltak i
perioden 2014-2018 fra 3,7 prosent til 4,2 prosent!8. I antall barn utgjgr dette en gkning pd om lag 14
prosent. 1°

I Nederland har antallet barn og unge som mottar en form for hjelpe- eller plasseringstiltak ligget noe
hgyere enn i de gvrige landene i hele perioden fra 2015, da lovverket i Nederland ble vesentlig endret. Som
nevnt kan dette ha sammenheng med at tallene inkluderer flere kategorier av hjelpetiltak enn i de gvrige
landene. I perioden 2015-2018 har andelen barn som mottar en eller annen form for hjelp gkt fra 7,2
prosent til 8,4 prosent.

I England viser tallene fra de siste drene en viss variasjon i omfanget av barn som mottar en form for
hjelpetiltak eller plassering fra det offentlige (Children in need). Fra 2014-2018 har andelen av barn som
mottar slik hjelp ligget mellom 3,30 og 3,44 prosent. Det fremgar imidlertid av statistikken at antallet barn
som har en Child protection plan har hatt en jevn gkning, noe som kan indikere en gkt alvorlighetsgrad
over tid.

16 Kategorien «ensamkommande» ble inkludert i den svenske statistikken i 2018. Enslige mindredrige asylsgkere som
kommer til Sverige tilbys midlertidig botilbud i den kommunen der barnet fgrst kom i kontakt med svenske myndigheter.
Ankomstkommunen velger selv hvordan de mindredrige asylsgkerne skal bosettes, i pdvente av at Migrationsverket
anviser en fast bostedskommune som tar over det langsiktige ansvaret for barnet. Det mest vanlige er at kommunen
plasserer barnet i et HVB-institusjon eller i familjehem. I Sverige inngar fra 2018 derfor disse barna i statistikken fra de
ankommer landet. I Norge er Bufetat er ansvarlig for enslige mindredrige asylsgkere under 15 ar, og barn og unge i
denne gruppen bosettes i egne omsorgssentre. Barn og unge bosatt i omsorgssenter inngdr ikke i Statistisk Sentralbyras
statistikk som viser andelen barn og unge i barnevernsinstitusjoner. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet opplyser
at unge mindredrige asylsgkere fgrst inngdr i statistikk etter at de har fatt opphold og blir bosatt i kommunene. Barn og
unge i denne gruppen blir hovedsakelig bosatt gjennom barnevernstiltak, og flertallet i tiltaket «bolig med oppfalging».
Bufdir opplyser at man sd en sterk gkning i denne kategorien da enslige mindredrige ble bosatt i 2016. Det er
Utlendingsdirektoratet som er ansvarlig for @ gi enslige mindredrige asylsgkere over 15 ar tilbud om plass i mottak for
enslige mindredrige eller i egne avdelinger tilknyttet ordinaere asylmottak. I Danmark plasseres enslige mindredrige
asylsgkere i egne asylsentre underlagt Udlzendingestyrelsen. Barn som innvilges opphold bosettes i kommunene og far
samme rettigheter som gvrige barn blant annet ndr det gjelder sosiale tilbud etter serviceloven. I den grad barn med
bakgrunn som enslig mindredrig er plassert i institusjon i Danmark inngdr de i tallene. Dette innebzerer at enslige
mindredrige asylsgkere som ikke er bosatt i kommuene kun inngdr i den svenske statistikken. Da denne kun er oppgitt
for 2018 antas ikke dette & pavirke statistikken vesentlig. Imidlertid tok Sverige i 2016 imot et betydelig hgyere antall
asylsgkere som senere har blitt bosatt i kommunene enn de gvrige landene. Dette er med p3 & forklare blant annet den
hgye andelen eldre gutter plassert i institusjon i Sverige.

17 Ifglge statistikken var det fra 2013-2014 en stor gkning i antallet forebyggende tiltak som utgjorde nesten en
dobling av antall personer, men det fremgar ikke hva som er arsaken til dette. Det antas at det kan vaere svakheter i
datagrunnlaget, og det oppgis av den grunn data fra de siste fem &r

18 Tall pr. 31.12, gjelder aldersgruppen 0-17 ar.
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Som Figur 2 viser, er Norge det landet hvor omfanget av plasseringer utenfor hjemmet er stgrst blant de
barna som mottar tiltak fra det offentlige. Nederland ligger tydelig lavere enn de gvrige landene pa dette
omradet, men dette ma ogsa sees i sammenheng med den hgye andelen hjelpetiltak.

Figur 2: Andel av barn i alderen 0-17 &r med tiltak fra barnevernet som er plassert utenfor hjemmet pr. 31.12
(2018)
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Figur 3 viser at Norge har den hgyeste andelen barn og unge plassert utenfor hjemmet, mens England
tilsvarende har den laveste andelen. For Sverige oppgis ikke tall for 2015-2017, da det bade er gjort
endringer i rapporteringen og er svakheter i datakvaliteten som medfgrer at tallene ikke kan sammenlignes
over tid. Som figuren viser har Danmark og England hatt en relativt stabil utvikling de siste fire arene,
mens Norge har hatt en viss nedgang i perioden. I Nederland var deti 2018 en nedgang etter jevn gkning
i de foregdende arene.

Figur 3: Andel av barn og unge i alderen 0-17 r med plassering utenfor hjemmet, pr. 31.12 (2015-2018)2°
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20 Med unntak av England inkluderer ikke tallene ungdomsfengsel. For Norge opplyses det at gkningen i 2016 blant
annet skyldes bosetting av enslige mindre&rige flyktninger.
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Det er imidlertid tydelige variasjoner mellom landene nar det gjelder hva slags type plassering barna har.
I alle landene er det i overordnede politiske mal og i intervjuer gitt uttrykk for et mal om & redusere bruken
av institusjoner, og tilsvarende gke bruken av fosterhjem for barn som ikke kan bo hjemme. Figur 4 viser
at Norge er det av landene i undersgkelsen som har den klart hgyeste andelen av fosterhjemsplasseringer
relativt til institusjonsplasseringer og andre former for plassering utenfor hjemmet (plassering i fosterhjem
utgjer 81 prosent av alle plasseringer).2t

Tall fra Danmark viser en nedgang i bruken av institusjoner de siste drene, selv om omfanget av
plasseringer er relativt stabilt. Samlet har nedgangen i institusjonsbruk i Danmark vaert pa i overkant av
15 prosent siden 2014. Siden 2011 er nedgangen i institusjonsbruk pa nesten 30 prosent.

Nederland er det landet mest lavest andel fosterhjemsplasseringer. Av intervjuer i Nederland fremgar det
at det over tid har vaert en malsetting 8 redusere bruken av institusjoner og gke fosterhjemstilbudet
tilsvarende, men at landet forelgpig ikke har lyktes med dette. Andelen plasserte barn i alderen 0-17 &r
som bor i institusjon har holdt seg pd i overkant av 45 prosent de siste drene. I intervjuer i Nederland
opplyses det at prinsippet om institusjonsplassering som siste utvei for plassering av barn utenfor hjemmet
fgrt ble inntatt i lovverket ved innfgringen av Jeugdwet i 2015.

21 Det er stor variasjon i hvilke typer institusjonstilbud de ulike landene har etablert og hvordan disse inngar i
statistikken. Det er ogsa variasjoner i hva som inngdr i «annet»-kategorien for disse landene. Figur 4 bgr derfor tolkes
med en viss forsiktighet ndr det gjelder fordelingen mellom «institusjoner» og «annet». Det er lagt til grunn falgende
fordeling i de ulike landene:

1. Institusjon: Barneverninstitusjonar (Norge), HVB,; Sé&rskilt ungdomshem (Sverige), Dagninstitution; almindelig
afdeling, delvis lukket dggninstitution eller delvis lukket avdeling, d@gninstitution sikret afdeling, opholdssted for
born og unge, (Danmark), Family oriented, closed placement, other stay with provider (Nederland), Children’s
homes, secure children’s homes and semi-independent living (England)

2. Annet: Beredskapsheim; bustad med oppfolging, annet (Norge), Stédboende; eget hem,; annan placeringsform
(Sverige), Eget veerelse; kost- og efterskole; uoplyst (Danmark), other residential settings (residential care
homes, NHS trust providing medical/nursing care, Family centre or mother and baby unit, Young offenders
institutions or prison); other placement (England)
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Figur 4: Fordeling av plasseringer p& hhv. fosterhjem, institusjon og andre boformer i alderen 0-17 r, pr.

31.12 (2018)2
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Figur 5 viser at fosterhjem fremdeles er den klart vanligste plasseringsformen for unge i aldersgruppen 13-
17 &r i Norge og den vanligste plasseringsformen i Sverige, mens barn i fosterhjem utgjgr under
halvparten av de plasserte barna i Danmark og Nederland i denne aldersgruppen.

Figur 5: Fordeling av plasseringer i aldersgruppen 13-17 pr pd hhv. fosterhjem, institusjon og andre boformer,
pr. 31.12 (2018)23
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22 For Norge inngdr ikke tall for enslige mindredrige asylsgkere som er plassert i omsorgssentre.

23 For Nederland gjelder tallene aldersgruppen 12-18 8r. Merk at det i kategorien «annet» inngar tilbud som kan
tilsvare institusjonstilbud i andre land. For England er det ikke funnet tilgjengelige data for plasseringssted brutt ned
pé alder. For Norge inng&r ikke tall for enslige mindredrige asylsgkere som er plassert i omsorgssentre.
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N&r det gjelder alderssammensetning blant barn og unge plassert utenfor hjemmet (unntatt fosterhjem),
varierer denne en hel del mellom landene. Som det gdr frem av figur 6, er andelen barn i aldersgruppene
under 10 &r og mellom 10 og 14 &r som er plassert utenfor hjemmet, vesentlige lavere i Norge og Sverige
enn i Danmark og Nederland, sett i forhold til den totale mengden barn plassert utenfor hjemmet i de
respektive landene. I Norge utgjor aldersgruppen 15-17 &r den stgrste andelen av barn og unge plassert
utenfor hjemmet, mens unge mellom 18 og 22 &r utgjgr den stgrste andelen av barn og unge plassert
utenfor hjemmet i Sverige. I Nederland er andelen plasserte barn og unge i aldergruppene under 10 8r
og 10-14 3r sett i forhold til totalt antall barn plassert utenfor hjemmet markant hgyere enn i de gvrige
landene.

Figur 6: Fordeling av plasseringer per aldersgruppe i institusjon pr. 31.12 (2018)%*
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24 For Sverige gjelder tallene opp til 20 &r. For England er det ikke funnet tilgjengelige data for plassering i institusjon
brutt ned pa alder.
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Norge, Danmark og Nederland har en liknende kjgnnsfordeling for barn og unge plassert i institusjon
(uten fosterhjem). Figur 7 viser at av barn og unge plassert i institusjon ligger andelen gutter i de tre
landene mellom 54 og 58 prosent, mens andelen jenter ligger mellom 42 og 46 prosent.

Sverige skiller seg tydelig ut fra de gvrige landene, med en vesentlig hgyere andel gutter plassert i
institusjon (78 prosent). Dette skyldes i hovedsak at en stor andel av plasseringene er ungdom med
bakgrunn som enslige mindredrige.25 Pr. 01.11.2018 utgjorde kategorien «ensamkommande» 35 prosent
av plasseringene i HVB og 54 prosent av plasseringene i stddboende. I SiS-hjemmene var andelen 13
prosent. I Norge var 36 barn og unge plassert i omsorgssenter pr. 31.12.2019. Tall fra Bufdir viser at 39
barn var registrert med bakgrunn som enslige mindrearige i deres institusjoner (ikke omsorgssentre) pr.
31.12.2018. Det er altsd svaert store forskjeller pa hvor stor andel av de totale institusjonsplasseringene
de enslige mindredrige utgjer i disse to landene.

Figur 7: Fordeling av plasseringer i institusjon fordelt pa kjgnn, pr. 31.12 (2018)
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Innenfor institusjonsomradet viser tallene at Nederland ogsa har den hgyeste andelen barn plassert i
sikrede institusjoner.2” I 2018 utgjorde dette om lag 3,4 prosent av barn i alderen 0-17 &r plassert utenfor
hjemmet, og denne andelen har veert relativt stabil over tid, men med en liten reduksjon fra 2017-2018.
Til sammenligning er litt over 1 prosent av plasserte danske og engelske barn i samme aldersgruppe i
lukkede eller sikrede institusjoner.2®

Det totale antallet plasseringer i de sikrede institusjonene i Danmark variert mellom 520 og 573 &rlig i
perioden 2014-2018. Antallet er imidlertid redusert med 36,5 prosent siden 2008. I England er ogs3 det
samlede omfanget av unge i sikrede institusjoner betydelig redusert de siste ti arene, i all hovedsak grunnet

25 Statistikken skiller ikke pa hvorvidt disse har fatt opphold.

26 For Sverige gjelder tallene opp til 20 &r. For England er det ikke funnet tilgjengelige data for plassering brutt ned pd
kjgnn.

27 Dette inkluderer ikke ungdomsfengslene (Justitiele Jeugdinrichtungen) i Nederland

28 Dette inkluderer ogsad ungdomsfengslene (Young offender institustions) i England
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en kraftig reduksjon av antallet unge i Young Offender Institutions.?° Nederland har antall et unge i
ungdomsfengsel i Igpet av dret hatt en reduksjon de siste ti drene pa litt over 10 prosent. 3°

Overordnet viser tallene gjengitt over en viss nedgang i den samlede bruken av institusjoner som
plasseringssted over tid, og ogsa en nedgang i antallet barn som plasseres i sikrede institusjonstilbud. De
siste arene har imidlertid omfanget vaert relativt stabilt i landene som inngar i undersgkelsen, og flere av
landene opplever et press pa kapasiteten i tilbudene til ungdom med de mest alvorlige atferdsproblemene.

I Sverige oppgir Statens institutionsstyrelse (SiS), som drifter institusjonene for unge i Sverige med
alvorlige atferdsproblemer eller som dgmmes til opphold i institusjon, at de har en hgy etterspgrsel etter
sine plasser, og at det seerlig er krevende & kunne tilby umiddelbar plassering til eldre gutter.3!
Kapasitetsproblemene er delvis et resultat av at flere plasser har mattet stenge grunnet skadeverk og
andre svakheter ved institusjonen. Det vises spesielt til stor etterspgrsel etter plasser til sluten
ungdomsvéard, det vil si for ungdom som dgmmes til opphold i en lukket institusjon. P& bakgrunn av dette
er det planlagt en gkning i antall plasser for sluten ungdomsvard fra 2018-2019, fra 58 til 68 plasser. Tall
fra SiS viser at antallet dggnopphold i sluten ungdomsvérd er doblet i perioden 2014-2018.

De sikrede institusjonene i Danmark og SiS-hjemmene i Sverige har et stabilt hgyt belegg pa ca. 90
prosent. 32

Norge har ikke etablert et lukket eller sikret institusjonstilbud innen barnevernet, men innenfor det statlige
barnevernet er det innfort en malgruppedifferensiering av institusjonstilbudet, der barn med alvorlige
atferdsproblemer plasseres ut fra en vurdering av risiko for videre negativ problemutvikling.33 Tall fra
Bufetat viser at antallet ungdommer i atferdsinstitusjoner med hgy risiko for videreutvikling av
atferdsvansker har gkt med over 25 prosent i perioden 2015-2018.3* Videre har det i Norge veert
indikasjoner p& en gkning i bruk av enetiltak som plasseringsform for barn og ungdom som vurderes & ikke
kunne bo sammen med andre. Data fra Bufdir viser at omfanget av enetiltak er redusert siden midten av
2018.

I flere av landene i undersgkelsen formidler landenes myndigheter gjennom offisielle dokumenter og i
intervjuer en opplevelse av at det blir stadig mer krevende & sikre et veltilpasset institusjonstilbud til de
barna som bor i institusjon. Det er flere forhold som spiller inn i dette bildet.

For det forste opplever flere av landene at selv om faerre unge enn fgr blir demt for kriminelle handlinger,
er det en kjerne av gjengangere det oppleves som utfordrende & hdndtere. Dette er en av hovedarsakene
til den danske reformen mot ungdomskriminalitet som ble iverksatt i 2018, der et av malene nettopp er &
finne tiltak som virker mot den harde kjernen av ungdomskriminelle. Statens Institutionsstyrelse i Sverige
rapporterer at utbredelsen av gjengkriminalitet pdvirker tilbudet og planleggingen av plasser i den forstand
at gjengmedlemmer m& kunne plasseres pad ulike lokasjoner for & unngd konflikter.3> Barne- og
familieetaten i Oslo kommune viser i sin drsberetning til at kommunen har hatt en tydelig nedgang i
institusjonsbruken fra 2017-2018, og at denne nedgangen saerlig gjelder bruk av institusjon som tiltak for
ungdom som begar alvorlig eller gjentakende kriminalitet. Det vises til at dette skjer samtidig som politiet
uttrykker en gkende bekymring for kriminalitetsutviklingen blant ungdom i Oslo, og at det & videreutvikle
tilbudet til denne gruppen er en szerskilt prioritering i etaten.3¢

For det andre formidles det i alle landene en klar opplevelse av at problemuttrykkene blant ungdommene
som bor i institusjonene, og seerlig i institusjonene for barn og unge med alvorlige atferdsproblemer, blir
stadig mer komplekse. I Sverige skriver SiS i sin drsberetning for 2018 at det er et stort omfang av
psykiske problemer blant ungdommene som bor i deres ungdomshjem, og at SiS ikke klarer & gi dem den

29 Children’s commissioner,2019 Who Are They, Where Are They? Children Locked Up.

30 DJI in getal 2013-2017. Hentet fra internettside: https://www.dji.nl/binaries/DJ1%20in%?20getal%202013-
2017%20definitief tcm41-350484.pdf

31 Statens Institutionsstyrelse, 2019. Arsredovisning 2018

32 Det fremgar ikke av statistikken hvordan belegg er beregnet

33 Dette omfatter alle norske kommuner med unntak av Oslo, samt tre forsgkskommuner som i en periode har overtatt
ansvaret for & fremskaffe og finansiere institusjonsplasser fra staten.

34 pr. 31.12

35 Statens Institutionsstyrelse, 2018. SiS Aredovisning 2018

36 Oslo Kommune, Barne og familieetaten, 2019. Arsberetning 2018
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hjelpen de har behov for innenfor sine tjenester. SiS viser ogsa til at press pa kapasiteten i hjemmene gar
utover muligheten og evnen til & tilpasse omsorgen etter den enkelte ungdommens alder og behov. Bufdir
skriver i sin 5rsrapport fra 2018 om situasjonen i Norge at

Barn og unge med behov for tiltak i barneverninstitusjon har stadig mer sammensatte
behov for omsorg, trygghet og behandling. (...) Ndr barn og unge med plass i institusjon
har mer sammensatte behov, stgrre behov for omsorg, trygghet og behandling gjor det
utslag p8 ulike forhold i institusjonsforlgpet. N8r barnet har stgrre problembelastning ved
innskriving i institusjonen svekkes mulighetene for § gi virksom hjelp, vi ser gkt behov for
§ stoppe unge fra 8 remme, bruke rusmidler, skade seg selv eller andre. Vi ser gkt antall
skademeldinger p§ miljopersonalet i institusjonene, flere unge som trenger plass i
institusjon som kan gi behandling og begrense bevegelsesfriheten, og vi ser at kommuner
ofte vurderer at unge bgr bo i enetiltak.3”

Barne- og familieetaten i Oslo kommune skriver tilsvarende i sin drsberetning for 2018 at det de siste
drene har veert en gkning av komplekse traumer og kraftige smerteuttrykk blant barn som flyttes ut av
hjemmet. Dette gjelder plasserte barn generelt ikke bare i institusjon, og innebaerer utfordringer blant
knyttet til kompetanse i forvaltningen og hos de som tar imot barna. I England viser Justisdepartementet
til at den klare nedgangen i antallet barn og unge i soning de siste arene har medfgrt en relativ gkning av
de som har begatt de mest alvorlige sakene. Det vises til at disse barna har mer komplekse behov og har
stgrre skader som fglge av vonde opplevelser i barndommen (ACE) eller ulike former for traumer. 38

I intervjuer i Danmark og Nederland er det tilsvarende gitt uttrykk for at ungdommene ved de sikrede
institusjonene i stadig stgrre grad har komplekse og sammensatte problemer. I Danmark viser statistikken
at plasseringer i sikrede institusjoner pd velferdsrettslig grunnlag relativt til strafferettslig grunnlag er
tydelig gkende. I intervjuer opplyses det at institusjonene merker en vridning i beboergruppen der en
stigende andel av beboerne har store psykiatriske behov. I denne sammenheng vises det til at tilbudet i
psykiatrien er endret i forhold til tidligere med blant annet kortere behandlingsforlgp, og at kommunene
strever med & finne gode tilbud utenfor de sikrede institusjonene til unge med store psykiske vansker.

Denne kartleggingen viser at omfanget av tilgjengelige heldggnsplasser i psykiatrien i landene som inngar
i undersgkelsen har holdt seg relativt stabilt de siste arene. Samtidig har det de siste rene vaert en gkning
i den samlede aktiviteten innen psykisk helsevern for barn og unge, noe som stgtter opp under opplevelsen
av at mange unge sliter med psykiske problemer. Dette gjelder i seerlig grad barn og unge som er plassert
utenfor hjemmet generelt, og i barneverninstitusjoner spesielt.

Fellestrekk og egenskaper ved barna som er plassert i institusjon pa bakgrunn av egen atferd, kriminalitet
eller psykisk helse er naermere omtalt i kapittel 5-8.

37 Barne, ungdoms- og familiedirektoratet, 2019. Arsrapport 2019
38 Ministry of Justice, 2019. Building Bridges: A Positive Behaviour Framework for the Children and
Young People Secure Estate
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3. Oversikt over institusjonstilbud og -typer i
de ulike landene

Alle landene har etablert ulike former for institusjonstilbud til utsatte barn og unge som faller inn under
barnevern- og sosialfeltet. P& overordnet niva er disse til en viss grad differensiert ut fra hvilke malgrupper
som tas imot ved institusjonene. Dette gjelder seerlig ved at det i alle land er etablert egne institusjonstilbud
til barn og unge med omfattende hjelpe- eller behandlingsbehov knyttet til egen atferd. Dette kapittelet gir
en overordnet innfgring i hovedkategoriene av institusjonstilbud rettet mot barn og unge som er etablert i
landene som inngdr i undersgkelsen.3 40

3.1 Tilbud til barn og unge med behov for plassering p& bakgrunn av omsorgsbehov

Alle landene har etablert ordinaere, apne institusjonstilbud eller botilbud utenfor hjemmet i tillegg til
fosterhjemstilbud rettet mot barn og unge som har behov for ekstra omsorg og stgtte, og som kan ha
utfordringer knyttet til egen atferd 4*. I omfang utgjgr disse institusjonene den klart stgrste kategorien av
institusjonsplasseringer i alle landene.

Norge er det eneste av landene hvor disse institusjonene i hovedsak driftes og styres, og i stor grad
finansieres, av staten. I de gvrige landene har kommunene selv ansvar for & skaffe og finansiere plasser
til barn som har behov for det.

Dette innebaerer 0gsa at det i de gvrige landene er mindre grad av normering, felles styrende rammeverk
og sentral rapportering knyttet til det 8pne institusjonstilbudet. For eksempel opplyses det i intervjuer med
myndighetene i Sverige at det i liten grad er utarbeidet sentrale krav til hvordan institusjonene skal sikre
at de ivaretar alle de ulike behovene blant barn som plasseres i HVB-hjem. Det pekes pd at det er den
enkelte kommune som har ansvaret for & sikre omsorg til barn som har behov for det. Nar en kommune
anbefaler plassering i en apen institusjon (HVB), er det ogsa kommunen som har ansvaret for & definere
hvordan institusjonen skal fglge opp de plasserte barnas behov.

De de apne institusjonene i landene utenom Norge rommer dermed ogsa en stgrre variasjon av tilbud i
form av blant annet stgrrelse, fysisk innretning og malgrupper, inkludert tilbud som i Norge ligger til
kommunen. Dette gjelder blant annet til unge med behov for kommunalt botilbud grunnet
funksjonsnedsettelse.

Mens det i Norge ikke er etablert institusjoner med mer enn ti plasser per lokasjon, og institusjonene ofte
er beliggende i et lokalmiljg, er det i de andre landene ogsd etablert institusjonstilbud som kan ta imot
stgrre grupper barn og unge og hvor institusjonene er lokalisert pa et eget omrade.

I Norge utgjgr omsorgsinstitusjonene den stgrste delen av institusjonstilbudet. Om lag to tredeler av
norske barn og unge som bor i institusjon bor i en omsorgsinstitusjon.4?> Omsorgsinstitusjonene har plass
til 1-10 barn per avdeling eller lokasjon, og driftes og eies i all hovedsak av staten eller private (ideelle og
kommersielle) aktgrer.*3 Plasstilbudet omsorgsinstitusjonene er om lag likt fordelt mellom offentlige og
private institusjoner, men pr. 31.12.2018 var to tredeler av barna plassert i omsorgsinstitusjoner i en privat

39  dette kapittelet inkluderes aldersgruppen 18-22 &r for & gi en mest mulig riktig bilde av sammensetningen ved
institusjonene. Med mindre annet er oppgitt gjelder alle tall pr. 31.12.

40 For tilbud innen psykiatrien vises det til kapittel 8.

41 1 tillegg har alle land etablert en form for semi-uavhengige boformer som egen hybel, bolig med oppfglging og
lignende for ungdom i hovedsak rettet mot ungdom over 18 &r. Videre har flere av landene etablert tilbud i form av
kostskoler og lignende. Disse benyttes i relativt liten grad. De nevnte botilbudsformene blir i svaert begrenset grad
ombhandlet i denne rapporten.

42 Kilde: Bufdir. Gjelder kun institusjoner som formidles via Bufetat, og inkluderer ikke Oslo kommune.

43 Det er ogsa etablert enkelte kommunale institusjonstilbud. Oslo kommune er underlagt eget regelverk og drifter og
styrer barneverninstitusjoner i egen regi.
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institusjon.44 Litt over 60 prosent av barna i omsorgsinstitusjoner er gutter, og feerre enn ett av ti barn er
under 13 ar.

Oslo kommune har selv ansvaret for 8 etablere og drifte barneverninstitusjoner, samt utgve godkjenning
og kvalitetskontroll av disse.

Godkjennings- og kvalitetssikringsmyndigheten i Bufetat skal kvalitetssikre opprettelse og endring av alle
statlige institusjoner og tilsvarende godkjenne de private institusjonene.*> Denne myndigheten
gjennomfarer ogsa arlig oppfelging og kontroll av institusjonene. Kravene til institusjonene er nedfelt i egne
forskrifter.#6 Blant annet fremgar det kompetansekrav for institusjonenes ledelse og ansatte, men disse er
pa overordnet niva. 47

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har etablert standardisert forlgp som implementeres i alle
etatens omsorgsinstitusjoner. Forlgpet er utarbeidet av et eget spisskompetansemiljg etablert av Bufdir for
endringsarbeid i omsorgsinstitusjoner. Det standardiserte forlgpet skal sikre at tilbudet i alle
omsorgsinstitusjonene gjennomfgres med utgangspunkt i felles overordnede malsettinger og faglig
metodikk som baseres p3 et felles kunnskapsgrunnlag gjennom et felles administrativt rammeverk.48 Dette
rammeverket skal bidra til bedre kartlegging av ungdommens behov og mer systematisk oppfglging. Det
standardiserte forlgpet inneholder 0ogsa en operasjonalisering av barnevernets overordnede kvalitetsmal til
konkrete kvalitetsindikatorer for omsorgsinstitusjonene.

Forlgpet legger ikke faringer for miljgfaglig metodikk i den enkelte institusjon. Malsetting, malgruppe og
metodikk for den enkelte institusjon fremgdr av institusjonsplanen, som skal godkjennes eller
kvalitetssikres av godkjenningsmyndigheten.

Ved to institusjoner i hver av Bufetats fem regioner implementeres piloteres i 2019 en «omsorgs- og
endringsmodell» basert pa tilnzerminger fra dialektisk atferdsterapi, multisystemisk terapi og motiverende
intervju.

Opphold i institusjonene finansieres i hovedsak av staten, men med en egenbetalingsandel for
oppholdsutgifter fra kommunene som fastsettes arlig. Som fglge av bistandsplikten i barnevernloven har
Bufetats regioner plikt til & bistd kommuner som trenger det en tilgjengelig institusjonsplass. Individtilsyn
ved institusjonene og for barnevernet for gvrig ivaretas av Fylkesmannen.

I Sverige er Hem for v8rd eller boende (HVB) en dpen institusjonsform som pa oppdrag fra kommunen tar
imot barn og ungdommer, men ogsa voksne eller barnefamilier, og som gir behandling, pleie, stgtte og
utdanning til de som bor der. HVB er dermed en bredere kategori av boligtilbud enn de norske
omsorgsinstitusjonene, og variasjonen innenfor HVB er stor hva gjelder malgruppe, stgrrelse og innretning.

Av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r§d om hem for v8rd eller boende*® fremgdr det at det skal
vurderes hvorvidt ulikheter i utfordringsbilde, alder, modenhet, og kjgnn blant de plasserte personene kan
pavirke plasseringen negativt. Deloitte far opplyst i intervju at det tas hensyn til hvorvidt plasseringen kan
innebzere negativ p%virkning mellom barn og unge som plasseres i institusjonene, og om de unge som
plasseres i samme institusjon vilfungere sammen. Det opplyses imidlertid videre at det ikke er uvanlig at
ulike malgrupper blandes i HVB-hjem.

I 2016 ble stédboende innfgrt som plasseringsalternativ til HVB for eldre ungdom. Et stédboende er en
mindre inngripende form for botilbud enn HVB for barn og unge mellom 16 og 20 ar. En plass i et
stédboende innebaerer at ungdommen bor i en egen bolig tilknyttet personale med tilpasset utdanning. Da
dette fgrst og fremst skal benyttes for unge over 18 ar omtales det i liten grad i denne rapporten.

44 Kilde: Bufdir Gjelder kun institusjoner som formidles via Bufetat.

45 Godkjenningsmyndighetens arbeid er regulert i Forskrift om godkjenning av private og kommunale institusjoner som
skal benyttes for barn som plasseres utenfor hjemmet med hjemmel i barnevernloven.

46 Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i barneverninstitusjoner

47 Se 0gsa 5.3

48 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2019. Veileder til standardiserte forlap.

49 Socialstyrelsen, 2016. HSLF-FS 2016:55 Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd

om hem fér v8rd eller boende
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Litt over halvparten av barn og unge som bor i institusjonslignende tilbud i Sverige, bor i et HVB, og ca.
25 prosent bor i et stodboende. 50 For aldersgruppen 0-17 &r er andelen i HVB om lag to tredeler.

Mer enn tre av fire barn som bor i HVB, er gutter, og mer enn 70 prosent av alle barn og unge i HVB er
gutter i alderen 15-20 ar.

Om lag halvparten av hjemmene har mellom fem og 10 plasser, mens ett av fem hjem har mer enn 15
plasser. Det er etablert nesten 800 HVB til barn og unge i Sverige, hvorav tre av fire er private. De offentlige
er i all hovedsak kommunale (85 prosent).

Offentlige HVB trenger ikke & sgke driftstillatelse, men m& melde oppstart og endringer til den nasjonale
tilsynsmyndigheten Inspektionen fér v8rd och omsorg (IVO). Private HVB ma sgke driftstillatelse fra IVO.
IVO skal gjennomfgre frekvenstilsyn av alle HVB minst en gang &rlig. Det er fastsatt egne foreskrifter och
allménna rdd for HVB-hjem, som gir overordnede faringer og prinsipper for drift av hjemmene.

Kommunene er selv ansvarlige for & skaffe og finansiere opphold i HVB for barn og unge som trenger det.

I intervju med Socialstyrelsen blir det opplyst at det ikke er etablert virksomhetsregister p& nasjonalt niva
som gir oversikt over bruk av HVB-hjem, herunder stgrrelse, dimensjonering, kostnader,
bemanningstetthet og kompetanse.

Overordnede krav til blant annet kompetanse hos bade leder og @vrig personale ved HVB-hjem reguleres
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om hem for vard eller boende. 5t

I Danmark utgjgr de almindelige institutionene og de socialpaedagogiske opholdsstedene den stgrste delen
av institusjonstilbudet. I likhet med HVB i Sverige spenner disse kategoriene over en bred malgruppe, og
det er stor variasjon i hvordan tilbudet innrettes. Oppholdssteder kan for eksempel vaere mindre steder
som drives en familie med fagprofesjonell bakgrunn og som tar imot et fatall plasserte barn, eller det kan
veere stgrre steder med fagutdannede ansatte som tar imot stgrre grupper barn og unge.

Om lag &tte av ti danske barn og unge som bor i et institusjonslignende tilbud bor i en alminnelig institusjon
eller pd et sosialpedagogisk oppholdssted.52 Hovedforskjellen p@ de alminnelige institusjonene og
oppholdsstedene er eierskapet, der de alminnelige institusjonene er offentlig eide (i all hovedsak
kommunale) og oppholdsstedene private.>3 De kommunale, alminnelige institusjonene er i snitt noe stgrre
enn oppholdsstedene, men dette skillet er mindre tydelig i dag enn tidligere. Totalt er det etablert ca 200
alminnelige institusjoner og 440 oppholdssteder.

Det er etablert ett sosialtilsyn i hver av de fem regionene i Danmark. Alle plasseringssteder for barn og
unge godkjennes av Socialtilsynet, som ogsa gjennomfgrer driftstilsyn av virksomhetene. Tilsynets
vurdering tar utgangspunkt i den danske Kvalitetsmodellen, som omfatter kvalitetskriterier og -indikatorer
innenfor temaene utdannelse; selvstendighet og relasjoner; malgrupper; metoder og resultater; helse og
trivsel; organisasjon og ledelse; kompetanse; gkonomi og fysiske rammer. Kvalitetsmodellen er utarbeidet
med utgangspunkt i Lov om socialtilsyn.

Alle institusjoner for barn og unge i Danmark har i utgangspunktet har metodefrihet ndr det gjelder
behandlingsmetoder. Alle institusjoner utarbeider institusjonsplaner, som beskriver metodikken som
benyttes i institusjonen. Institusjonsplaner skal formelt godkjennes av Socialtilsynet, og det tas
utgangspunkt i denne planen nar det fgres tilsyn med institusjoner. Socialtilsynet vurderer metodene i
tilsynsplanene, og hvorvidt tilbudet i den enkelte institusjon mgter behovet barna og de unge pa
institusjonen har pa en tilfredsstillende mate.

I Nederland drives institusjonstilbudene av stiftelser som kommunene skaffer plasser fra. Innenfor det
alminnelige institusjonstilbudet utgjgr familielignende institusjoner en viktig kategori. Om lag en fjerdedel
av barna i Nederland som bor i institusjon bor i en familielignende institusjon (Gezinshuis). Disse

50 Dette inkluderer ikke SiS-hjem, som er en szerlig kategori av HVB og omtales naermere under. Gjelder alderen 0-20
ar.

51 Se 0gsd 5.3

52 Inkluderer alle som er plassert utenfor hjemmet unntatt fosterhjem.

53 Den stgrste eierkategorien utgjgres av fond/selvejende institution
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kjennetegnes av at 3-6 barn bor sammen med familiehjem-foreldre og deres familier. Gutter utgjgr litt
over halvparten av plasseringene i slike hjem. Til forskjell fra fosterhjem er «foreldrene» fagarbeidere. Det
gvrige 8pne institusjonstilbudet utgjsres av en stor variasjon av tilbud med ulik tilnaerming og malgruppe.
Det finnes ikke en samlet oversikt over omfanget av eller innholdet i dette tilbudet.

Alle tilbud meldes til tilsynsmyndigheten Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd, som ogsa har tilsynsansvaret
for institusjonene. Tilsynet fgres med utgangspunkt i et eget kvalitetsrammeverk.

I England er Children’s homes den vanligste plasseringsformen i institusjon. Om lag tre av fire barn og
unge som plasseres i institusjonslignende tilbud i England er i et Children’s home. Om lag tre fjerdedeler
er mellom 14 og 17 &r, og majoriteten er gutter (62 prosent i 2016).54 Antallet Children’s homes har gkt
gradvis siden 2015, samtidig som antallet hjem drevet av lokale myndigheter er synkende. I 2018 utgjorde
private hjem om lag tre fjerdedeler av det totale tilbudet pa ca. 2200 hjem. Det er ogsa i gkende grad
store aktgrer som star for institusjonstilbudet.55

Alle aktgrer som driver tilbud til barn og unge skal registreres hos Office for Standards in Education,
Children's Services and Skills (Ofsted). Ofsted er ansvarlig for 8 regulere og gjennomfgre inspeksjoner og
tilsyn ved registrerte hjem for barn i England. Ofsted gjennomfgrer tilsyn med utgangspunkt i The social
care common inspection framework (SCCIF)%6. Dette foretas minst to ganger arlig ved hjem som ble funnet
& veere utilstrekkelige eller i behov for forbedring ved forrige tilsyn, og minst en gang arlig ved hjem som
ble funnet & vaere sveert gode eller gode ved forrige tilsyn.

Children’s Homes reguleres av The Children’s Homes (England) Regulations 2015, hvor det blant annet
fremgar overordnede krav til leders og ansattes kompetanse.

3.2 Tilbud til barn og unge med behov for plassering pd bakgrunn av alvorlige
atferdsproblemer

Alle land har ogsd etablert institusjonstilbud rettet mot barn med saerlig komplekse problemer som krever

mer omfattende hjelp og behandling. Norge skiller seg her fra de gvrige landene ved at det p3 sosialfeltet

ikke er etablert noen former for sikrede eller lukkede institusjoner for ungdom med seerlig alvorlige vansker.

Norge er ogsa det eneste landet som har innfgrt en tydelig malgruppedifferensiering pa atferdsomradet.

I landene utenom Norge er det etablert institusjoner med ulike nivader av lukkethet/sikring. Felles for alle
landene i undersgkelsen er at plasseringer i sikrede institusjoner utgjgr en liten andel av de totale
institusjonsplasseringene av barn og unge i disse landene. I Sverige utgjorde plasseringer i SIS-hjem tre-
seks prosent av totalt antall plasseringer, i Nederland var det tilsvarende tallet om lag 3,4 prosent, mens i
Danmark og England utgjorde plasseringer i lukkede eller sikrede institusjoner om lag 1 prosent av det
totale antallet plasseringer av barn og unge under 18 ar.

I landene som har etablert lasbare og/eller sikrede institusjonstilbud er det etablert egne skoletilbud i
tilknytning til disse som skal ivareta ungdommenes rettigheter til grunnutdanning. I Norge gar barn som
er plassert i institusjon som hovedregel pa sin naerskole eller aktuelle videregdende skole.

Til forskjell fra de ordinaere institusjonene har kommunene i de nordiske landene utenom Norge mindre
grad av ansvar for tilbudene til barn og unge med alvorlige atferdsvansker. I Sverige drives og
delfinansieres disse tilbudene av staten gjennom Statens Institutionsstyrelse, og det er ogsd SiS som skal
bistd kommunene med plasser ndr behovet oppstar. Tilsvarende er det i Danmark regionene som drifter
de sikrede institusjonene og bistdr kommunene med plasser etter anmodning. Her har imidlertid
kommunene fremdeles det fulle finansieringsansvaret.

I Nederland driftes det samlede institusjonstilbudet til barn og unge av egne ikke-kommersielle stiftelser
organisert under egen lovgivning, som blant annet omfatter et forbud mot & ta ut utbytte fra
institusjonsdriften. Finansieringsansvaret for den enkelte plassering i institusjon ligger hos kommunene,

54 Residential Care in England, 2016. Rapport fra uavhengig gjennomgang av institusjonsomsorg til barn. Hentet fra:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/534560/Residential-
Care-in-England-Sir-Martin-Narey-July-2016.pdf

55 The changlng plcture |n the children’s homes sector (2018). Hentet fra |nternett5|de

56 https //WwWw.gov. uk/qovernment/colIectlons/SOC|aI -care-common-inspection-framework-sccif
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men selve plasseringen ivaretas som regel av et sertifisert byrd. I England blir de fleste (13 av 14)
institusjonene for barn og unge med alvorlige atferdsvansker (Secure Children’s Homes) driftet av lokale
myndigheter, mens den siste institusjonen driftes av en ideell aktgr. Som i Nederland finansieres plassering
i slike institusjoner av lokale myndigheter.

I Norge er det etablert ulike typer institusjoner som tar imot ungdommer med alvorlige atferdsvansker.
For & ta hgyde for at ungdommer med atferdsvansker har forskjellige drsaker til atferdsvanskene og ulike
behandlingsbehov, far de hjelp i ulike institusjonsavdelinger. I institusjoner for ungdommer med alvorlige
atferdsvansker skilles det mellom tre malgrupper:

e Ungdom som har lav risiko for videreutvikling av atferdsvansker
e Ungdom som har hgy risiko for videreutvikling av atferdsvansker
¢ Ungdom med vedvarende rusmisbruk>’

Barnevernloven gir kun adgang til & plassere barn ved en atferdsinstitusjon i opptil ett ar, med mulighet
for ytterligere ett ars forlengelse. Seks prosent av barn og unge som bor i institusjoner underlagt Bufetat

A bor i en institusjon for ungdom som har lav risiko for
videreutvikling av atferdsvansker, mens nesten sju
prosent bor i en institusjon for ungdom som har hgy
risiko for videreutvikling av atferdsvansker.

Totalt tilsvarte dette 115 unge pr. 31.12.2018.

Stue/oppholdsrom pd Agder behandling
ungdom, en statlig norsk atferdsinstitusjon.
Foto: Bufetat Sgr

57 Se 3.2.1
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For ungdommer med alvorlige atferdsvansker kan det gis det tilbud om opphold og hjelp pd en MultifunC-
institusjon. Dette er en behandlingsmodell i institusjon og neermiljg for ungdom med alvorlige
atferdsvansker. Et eget spisskompetansemiljg i Bufdir er i ferd med & utvikle faglige standarder for ungdom
med store behandlingsbehov. 38

As Ungdomssenter, MultifunC- institusjon
Foto: Bufdir

As ungdomssenter, MultifunC-institusjon.
Foto: Bufdir.no

Oslo kommune praktiserer ikke samme malgruppeinndeling innenfor atferdsomradet som Bufetat gjgr. Tall
fra Oslo kommune viser at litt over 25 prosent av plasseringene i 2018 ble foretatt p& bakgrunn av atferd.
Dette inkluderer akuttplasseringer.

I Sverige er det etablert sdrskilda ungdomshem (SiS-hjem), som formelt er en underkategori av HVB-
hjem. Sis-hjem er plasseringsalternativ for barn og unge med alvorlige psykososiale vansker, som for
eksempel utagerende oppfersel, omfattende problemer pa skolen, narkotikamisbruk eller
ungdomskriminalitet.

Hjemmene drives av Statens Institutionsstyrelse (SiS), en statlig myndighet som har ansvar for individuelt
tilpasset tvungen omsorg. Ungdomshjemmene skiller seg fra gvrige HVB-hjem ved at de har seerskilt
myndighet (sérskilda befogenheter) til & benytte tvang, og ved at de finansieres delvis av staten. Staten
finansierer 30 prosent av kostnaden for opphold i ungdomshjem, og hele kostnaden ved plassering i sluten
ungdomsv8rd (se under). SiS driver egen skolevirksomhet ved SiS-hjemmene.

SiS driver 23 ungdomshjem som tilbyr totalt i overkant av 700 plasser med heldggns omsorg. Per 1.
november 2018 var 893 barn og unge plassert i SiS-hjem, hvorav 579 i alderen 10-17 &r og de gvrige over
18 &r.5° Dette utgijgr ca. seks prosent av institusjonsplasseringene blant unge i Sverige totalt. Dersom man
tar utgangspunkt i antallet barn og unge som pa noe tidspunkt i Igpet av 2018 var plassert, og ikke antallet
barn som var plassert en gitt dato, utgjorde plasseringer i SiS om lag tre prosent av institusjonsplasseringer
totalt.

58 Se 0gsa 5.4
59 Da dette antallet overskrider antallet plasser i SiS-hjem er det grunn til 8 anta at det er svakheter i datagrunnlaget.
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To tredjedeler av plassene er rettet mot gutter, og guttene utgjgr om lag samme andel i faktiske
plasseringer. Institusjonene er spredt i hele landet, og de fleste tar imot alle malgrupper som kan gi
grunnlag for plassering i et ungdomshjem. Enkelte av institusjonene har imidlertid i oppdrag 8 drifte tiltak
rettet mot spesielle malgrupper, for eksempel tar en institusjon imot gutter som har begatt seksuelle
overgrep. Hjemmene har 18-59 plasser, og ungdommene fordeles pa avdelinger med opptil 10 plasser.

P I

Nytt SiS- ungdomshjem med to avdelinger & 3tte SiS-ungdomshjemmet Klardlvsgarden med totalt 20
plasser under bygging. Foto: SiS plasser til ikke-skolepliktige gutter. Foto: SiS

Tilbudet ved SiS-hjemmene bestar av tre tjenester:

o Akuttjeneste, der formalet er & avbryte
kriminalitet, rusmisbruk og annen negativ
atferd
e Utredningstjeneste, hvor behovet for behandling vurderes
o Behandlingstjeneste, som skal styrke ungdommenes forutsetninger for a bo selvstendig.

Akutt- og behandlingsplassene utgjgr de stgrste kategoriene.

Ungdomshjemmene bestar av ulike avdelinger med ulik grad av lukkethet. Tall fra SiS viser at ca. 85
prosent av plassene i SiS-hjemmene er |asbare plasser. Det er etablert /8ste behandlingsavdelinger, hvor
graden av apenhet fastsettes individuelt. Ungdommene kan etterhvert flyttes til &pne
behandlingsavdelinger, med uldste dgrer, og endelig til en utslusingsavdeling. Denne kan vare enten pa
eller utenfor institusjonen. Nar ungdommen kan flyttes til mer 3pne avdelinger avhenger blant annet av
ungdommens oppfgrsel.

Opphold pa en 138st enhet i SiS-hjem skal i utgangspunktet ikke vare lenger enn to maneder i strekk for
unge som er plassert pa velferdsgrunnlag.

I akutte tilfeller plikter SiS & anvise plass til en ungdom som trenger det i Igpet av en uke. SiS arsberetning
for 2018 viser at de har store utfordringer med & ivareta denne fristen for gutter. Dette forklares med at
det er krevende & matche behovet med tilgjengelige plasser, for eksempel pa grunn av gjengkriminalitet
der gjengtilhgrighet ma hensyntas ved plassering, men ogsa grunnet manglende gjennomstrgmming. Det
vises til at plassene som trengs ofte er opptatt av gutter som ikke er vurdert & ha oppfylt malet med
oppholdet, og dermed ikke kan flytte ut som planlagt. Dette medfgrer ventetid for plassering.®®

Inspektionen for v8rd och omsorg (IVO) fgrer tilsyn med ungdomshjemmene, og dette gjgres minst arlig.

I Danmark er det etablert delvis lukkede institusjoner, eller lukkede avdelinger ved &pne institusjoner,
samt sikrede institusjoner som kan ta imot ungdom i alderen 12-17 &r med negativ og utagerende atferd,

80 Statens Institutionsstyrelse, 2019. ﬁrsredovisning 2018.
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misbruksproblemer eller kriminell atferd. Problemstillingene hos denne malgruppen krever ofte et langvarig
behandlingsforlgp alvorlige atferdsproblemer. De sikrede institusjonene kjennetegnes ved at vinduer og
ytterdgrer kan holdes 18st konstant, og at det er utvidede bestemmelser om bruk av tvang.6!

De sikrede institusjonene tar imot ungdom enten pd sosialrettslig grunnlag, det vil si etter avgjgrelse i
kommunen, eller strafferettslig grunnlag etter avgjgrelse i domsstolen. Disse malgruppene blandes under
oppholdet.

Et seerlig kjennetegn ved de lukkede institusjonene og avdelingene er at personalet har anledning til & 13se
ytterdgrer i perioder. Ved sikrede d@gninstitusjoner er det minst én sikret avdeling hvor ytterdgrer og
vinduer holdes 13st til enhver tid. Sikrede dggninstitusjoner kan ogsd ha en eller flere seerlig sikrede
avdelinger, som er forbeholdt barn og unge som har en atferd som gjgr opphold i en ordinaer sikret avdeling
uforsvarlig. Seerlig sikrede avdelinger skal veere fysisk adskilt fra ordinzere sikrede avdelinger. De seerlig
sikrede avdelingene skiller seg ogsa noe fra gvrige sikrede avdelinger og institusjoner ved at de har en
hgyere personalnormering/bemanningsfaktor.

Den sikrede institusjonen Bakkegdrden (Danmark). Foto: Den sikrede institusjonen Stevnsfortet. Foto:
Ankestyrelsen Ankestyrelsen.

Regionene har etter avtale med kommunene som tilhgrer regionen et ansvar for a etablere sikrede
dggninstitusjoner, seerlig sikrede avdelinger og delvis lukkede avdelinger i tilknytning til sikrede
dggninstitusjoner.52 Det er etablert atte sikrede institusjoner med totalt 106 plasser, hvorav to institusjoner
med saerlig sikrede avdelinger & fem plasser. Institusjonene har et belegg p& 90 prosent. I 2018 var 90
prosent av plasseringene gutter (totalt 474 av 535 i Igpet av dret). 70 prosent var i alderen 16-17 &r, mens
ni prosent var under 15 &r. En stadig skende andel av plasseringene i sikrede institusjoner er pa
sosialrettslig grunnlag.

Kommunene har fullt finansieringsansvar ogsa for de sikrede institusjonene. Finansieringen er dels basert
pa objektiv finansiering, det vil si at kommunene betaler ut fra fordelingsngkkel pd antall innbyggere i
kommunen mellom 15 og 17 &r, og dels pa bakgrunn av en grunntakst for det enkelte opphold.63
Socialtilsynet gjgr revisjoner og systemtilsyn rettet mot de sikrede institusjonene. I tillegg farer
Folketingets Ombudsmand tilsyn med sikrede dggninstitusjoner for unge under 18.

61 Se 3.5.

52 En av de sikrede institusjonene drives av Kgbenhavn kommune.

63 1 henhold til § 159 i Serviceloven og § 12 i Betalingsbekendtggrelsen kan kommunen kreve egenbetaling fra
plasserte ungdommer under 18 dersom de har egen inntekt, enten fra eget arbeid eller formue. Egenbetalingen skal
bidra til & dekke kostandene for oppholdet. Ifslge en undersgkelse gjennomfgrt av Ankestyrelsen i 2018 hadde 15 av
88 kommuner i undersgkelsen innkrevd slik egenbetaling i 2017.
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I England blir institusjonstypen Secure Children’s Homes benyttet som et plasseringsalternativ for barn
og unge som plasseres utenfor hjemmet pa grunnlag av bekymringer knyttet til barnets atferd eller andre
tilgrensende forhold med hgy alvorlighetsgrad. Malgruppen er barn og unge mellom 10 og 17 &r. For 8
kunne plassere barn under 13 &r i Secure Children’s Homes ma& man ha en szrlig godkjenning fra
utdanningsdepartementet (the Secretary of State for
Education).

I Secure Children’s Homes plasseres det ogsa barn pa
strafferettslig grunnlag, helt ned til den kriminelle lavalder pd
10 &r. Secure Children’s Homes ma etterleve reguleringer i
the Children’s Homes Regulations, og ma vaere godkjent av
utdanningsdepartementet og utdanningsministeren for a8 fa
godkjenning til & ha barn og unge til opphold i sikrede
omgivelser.

Det er etablert 14 Secure Children’s Homes i England med en
samlet kapasitet pd 259 plasser. 13 av disse er driftet av
lokale myndigheter, mens en driftes av en ideell aktgr.
Institusjonene spenner fra 7-42 plasser, men har i snitt 17
plasser per lokasjon. I mars 2019 var 99 barn plassert i
Secure children’s homes. s,

Plassering i et Secure Children’s home skjer via den
koordinerende inntaksenheten Secure Welfare Co-ordination

Clayfields H_Ouse Sec“fe Children's HOTe Unit (SWCU), som er etablert for & sikre at det enkelte barnet
med plass til 18 unge i alderen 10-18 ar far en plass som i stgrst mulig grad er tilpasset dets behov.
(England). Foto: SWCU Det er imidlertid lokale myndigheters ansvar & treffe

beslutning om hvilken plassering som egner seg for barnet,
og institusjonsleder har ansvar etter loven for & sikre at institusjonen kun tar imot barn som er innenfor
institusjonens mfilgruppe. Plasseringen finansieres av lokale myndigheter.

Ofsted fgrer tilsyn med institusjonene og bedgmmer disse pa en skala fra Outstanding til Inadequate.

I Nederland kan ungdom som ut fra atferdsmessige eller andre alvorlige hensyn blir vurdert & utgjgre en
risiko for seg selv eller andre plasseres i egne sikrede/lukkede institusjoner - JeugdzorgPlus. Plassering i
en lukket institusjon foretas etter vedtak fra en sivil barnedomsstol etter anmodning fra kommunen, Child
Protection Board, en sertifisert institusjon eller patalemyndigheten. Institusjonene driftes av ikke-
kommersielle stiftelser under egen lovgivning (blant annet kan stiftelsene ikke ta ut utbytte fra
institusjonsdriften). Det er i dag 13 stiftelser som har etablert JeugdzorgPlus-tilbud, og flere av disse
stiftelsene driver JeugdzorgPlus ved flere lokasjoner. JeugdzorgPlus-institusjonene kan vare ganske store
i stgrrelse, med opp mot hundre barn og unge fordelt pd mindre avdelinger/boenheter pad mellom 8 og 10
barn og unge.

JeugdzorgPlus-institusjonene befinner seg inne pd egne inngjerdede omrader, og preges av forholdsvis hgy
grad av sikkerhet ogsd inne pd institusjonen. Dgrer inn til og mellom avdelinger/boenheter holdes i
utgangspunktet I3st, og tilgang er adgangsstyrt slik at kun barn, unge og ansatte som hgrer til en avdeling
har anledning til & bevege seg inn og ut. Det er vanlig praksis at rommene til den enkelte beboer I8ses om
natten, og at barn og unge ikke vil kunne komme seg ut av rommet uten at ansatte som er pa vakt dpner
dgrene.

Det er ikke uvanlig at det ved institusjonene benyttes restriksjoner og tvang overfor barn og unge som er
plassert der, herunder nedl3sing av utstyr som potensielt kan brukes til 8 volde skade (kjskkenkniver
mm.), ransaking av rom og eiendeler, gjennomgang av innhold p&@ mobiltelefon o.l. Det er vanlig at
JeugdzorgPlus-institusjonene har egen skole inne pa institusjonsomradet, men det forekommer samtidig
at barn og unge som er plassert ved institusjonen gar pa skole og/eller jobber utenfor institusjonen.

64 Childrens commissioner, 2018. Who Are They, Where Are They? Children Locked Up. Disse tallene samsvarer ikke
fullt ut med de gvrige tallene benyttet i rapporten
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Inspectie Gezondheidzorg en Jeugd ansvar for 8 fore tilsyn med kvaliteten med de ulike aktgrene
(stiftelsene) som tilbyr institusjonstjenester, herunder sikrede barneverninstitusjoner. Tilsyn utfgres med
hensyn til blant annet etterlevelse av profesjonelle retningslinjer og behandlingsmetodikk, samt p3
bakgrunn av enkeltstdende hendelser ved den enkelte institusjon (for eksempel voldshendelser eller
selvmord).

Inngangspartiet til JeugdzorgPlus-institusjonen. Oppholdsrom i JeugdzorgPLus-institusjonen
Foto: Deloitte Schakenbosch (Nederland) Schakenbosch (Nederland)

3.2.1 Tilbud til barn og unge med behov for plassering pa bakgrunn av rusmisbruk

Norge er det eneste landet som har etablert egne institusjoner med ungdom med rusproblemer innenfor
sosialomradet. En ungdom som er avhengig av rus, kan plasseres i en atferdsinstitusjon i barnevernet hvor
ungdommen kan f& hjelp og behandling for sine rusvansker. En ungdom som blir plassert i en slik institusjon
kan ogsd ha andre former for atferdsvansker, for eksempel kriminalitet. Hovedfokus ved
institusjonsoppholdet er likevel 8 behandle rusavhengigheten. Det er i Norge etablert seks tiltak som tilbyr
behandling til unge som har utviklet et alvorlig rusproblem, to statlige behandlingsinstitusjoner basert pa
Laeringsbasert rusbehandling (LBR), og fire ruskollektiv, hvorav tre private og ett statlig. Disse seks
behandler unge med de mest alvorlige rusproblemene (hgyrisikobruk). Ofte vil imidlertid ogsa ungdom
plassert i de gvrige institusjonskategoriene ha utfordringer knyttet til rus. I disse tilfellene arbeides det
med den unges rusproblem i den enkelte institusjonen.

10,5 prosent av barn og unge som bor i institusjoner underlagt Bufetat bor i institusjoner for unge med
vedvarende rusmisbruk. Dette utgjorde 96 unge pr. 31.12.2018. I aldersgruppen 0-17 &r er denne andelen
8,5 prosent, tilsvarende 66 ungdommer.

I begge de to andre nordiske landene er imidlertid rusmisbruk et forhold som kan gir grunnlag for plassering
i institusjoner for unge med alvorlige atferdsproblemer. I Sverige er ungdom med rusproblemer inkludert
i malgruppen for alle de 23 etablerte SiS-hjemmene.

Se for gvrig mer om behandlingstilbud for rusavhengighet i kapittel 6.

3.2.2 Enetiltak

I Norge kan enetiltak benyttes for barn og unge med store og komplekse utfordringer og/eller som kan
veere til skade for seg selv og andre, som gjor det vanskelig for barnet 8 bo sammen med andre og medfgrer
behov for spesielt tilrettelagt omsorg og behandling. Enetiltak innebzerer opphold i godkjent eller
kvalitetssikret barneverninstitusjon der barnet ikke bor sammen med andre barn, og dette er begrunnet
saerskilt i forhold knyttet til ivaretagelse av barnet, ansatte eller andre. Enetiltak er lovregulert pa lik linje
med andre institusjonsopphold i barnevernloven, og er derfor ikke 8 anse som en egen institusjonstype
med saerskilt plasseringshjemmel, men som et et mulig tiltak innenfor institusjonsomradet for barn og unge
som vurderes 8 ha behov som beskrevet over. Tall fra Bufetat viser at omfanget av enetiltak er betydelig
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redusert siden midten av 2018, blant annet pa bakgrunn av fgringer fra Bufdir om 8 redusere bruken av
enetiltak. Per midten av 2019 bodde det 83 barn i enetiltak i Norge. En kartlegging gjennomfgrt av Bufetat
Sgr i 2017 viste at flertallet av plasseringene i enetiltak er i aldersgruppen 13-18 ar, og at gutter utgjor
flertallet av plasseringene.®> Det fremkom imidlertid klare forskjeller mellom regionene i Bufetat. Videre
viste gjennomgangen stor variasjon i hvor omfattende og komplisert problematikk som ligger til grunn for
at barn og unge plasseres i enetiltak. 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 &rsaker
som til slutt har resultert i at de er blitt plassert i enetiltak. Av kartleggingen fremgar det at de fleste av
barna plassert i enetiltak er plassert etter omsorgshjemmel (bvl. §4-12), men at det kan vaere ulik
hovedarsak til plasseringen utenfor hjemmet som sddan og hovedgrunnen til plassering i enetiltak.

Sverige er det eneste gvrige landet i undersgkelsen hvor en tilsvarende plasseringsform, v8rd i enskildhet,
er omtalt i loven. LVU gir anledning til & hindre unge som er plassert i SiS-hjem pd& grunn av
atferdsproblemer (eget beteende etter LVU §3), fra a treffe andre, dersom dette er ngdvendig av hensyn
til barnets spesielle omsorgsbehov eller sikkerhet, eller sikkerheten ved hjemmet. Det skal minst gjgres en
vurdering hver 7. dag av behovet for slik plassering. Tall fra SiS viser at v8rd i enskildhet ble benyttet ved
997 tilfeller i 2018, og at det har veert en tydelig gkning i dette siden 2014. I intervjuer i Sverige er det
vist til at plassering av barn alene over lengre tid forekommer sjelden. For gvrig viser tall fra Sverige at 14
HVB og 12 avdelinger ved SiS-hjem er registrert med plass til ett barn.

I de gvrige landene finnes det ikke informasjon om tilsvarende plasseringsform. I intervjuer i Nederland
opplyses det at det ved de sikrede institusjonene kan skje at kun ett barn er plassert alene ved en avdeling,
men at dette alltid vil veere inne pd institusjonens omrade.

Tall fra Danmark viser at det er 13 alminnelige og 21 socialpaedagogiske opholdssteder som er registrert
med plass til ett barn, og tall fra England viser at 109 Children’s homes har plass til ett barn. Det
fremkommer imidlertid ikke informasjon om hva slags tilbud som gis i disse tiltakene eller eventuelle
foringer som er fastsatt knyttet til 8 la barn bo alene.

3.3 Tilbud til barn og unge med akutt behov for plassering

Alle landene i undersgkelsen har en form for akutt-tilbud til barn og unge med umiddelbart behov for
plassering p@ bakgrunn av omsorgssvikt eller egen atferd. Det norske lovverket inneholder spesifikke
hjemler for akuttplassering. I Norge er akutt- og utredningsinstitusjoner er et tilbud til barn og unge som
trenger hjelp og tiltak pa kort tid. Et barn eller en ungdom som kommer i en alvorlig krisesituasjon pa
grunn av alvorlige atferdsvansker, kan plasseres av barneverntjenesten i en akuttinstitusjon. P8 akutt- og
utredningsinstitusjonene far barnet plass for en kortere periode mens det utredes hva som er best for
barnet eller den unge pd lang sikt. M3lt i antall plasseringer utgjer akuttinstitusjonene i Norge den nest
stgrste institusjonskategorien (etter omsorgsinstitusjoner), med naer 1000 plasseringer arlig.

I Sverige finnes det ingen hjemmel for akuttplassering nar plassering skjer etter Socialtjanstlagen (Sol).
Det kan fattes beslutning om umiddlebar omsorgsovertakelse (omedelbart omhéndertagande) etter § 6 i
LVU, men denne bestemmelsen regulerer ikke formen pa plasseringen. Umiddelbar omsorgsovertakelse
etter LVU §6 er derfor ikke helt sammenlignbart med akuttplassering i Norge. I Sverige ble det foretatt i
overkant av 1800 plasseringer etter umiddelbar omsorgsovertakelse i institusjon eller lignende tilbud (uten
fosterhjem) i 2018.

Om lag 35 prosent av plassene ved SiS-ungdomshjemmene er akuttplasser. I 2018 fikk SiS et skjerpet
krav om & kunne tilby kommunene akuttplass i lgpet av en uke.

For de gvrige landene har det ikke vaert mulig 8 fremskaffe informasjon om omfanget av akuttplasseringer
utenfor hjemmet.

3.4 Institusjoner for unge som plasseres pa strafferettslig grunnlag

Alle landene i undersgkelsen har ogsd etablert egne fengsel eller fengselslignende tilbud (hgysikrede
institusjoner) til ungdom som begar alvorlige kriminelle handlinger, men det er til dels markante forskjeller
mellom landene ndr det gjelder bdde omfang og bruk av disse tilbudene. Mens tilbudene i Norge og

55 Barne-, Ungdoms- og familieetaten, Region Sgr, 2018. Kartlegging av enetiltak i Bufetat.
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Sverige er sm3 b3de i omfang (fd plasser) og bruk (begrenset antall ubetingede fengselsdommer), er
antall fengselsplasser og bruken av disse hgyere i Danmark og Nederland. England har det mest
omfattende strafferettslige institusjonstilbudet, med et flere ulike fengselsinstitusjoner og et betydelig
antall plasser, samt det hgyeste antallet ubetingede fengselsdommer per 1000 innbyggere i aldersgruppen
15-17 ar.

Norge har en kriminell lavalder pd 15 &r, og domstol/patalemyndighet har etter straffeloven i
utgangspunktet anledning til & demme ungdom mellom 15-18 &r etter alle de alminnelige reglene i
straffeloven. Det gjelder imidlertid enkelte szerregler for unge i aldersgruppen 15-18 ar, herunder blant
annet at personer under 18 &r ikke bgr fengsles hvis dette ikke er szerlig pakrevd, og at politiet og retten
ma& vurdere om formalet med eventuell fengsling kan oppnds gjennom andre tiltak som for eksempel
opphold i barneverninstitusjon.

Det er i Norge etablert to egne ungdomsenheter i fengsel, som benyttes til fengsling av unge mellom 15
og 18 &r. Enhetene, som er lokalisert i Bergen og pa Eidsvoll med fire plasser hver, har et hgyt
sikkerhetsniv@ og tar imot bade varetektsinnsatte og domfelte personer innenfor den aktuelle
aldersgruppen.

I Sverige er den kriminelle lavalderen i straffeloven satt til 15 &r, og domstolene folger egne regler for
unge i alderen 15-21 8r. Unge som dgmmes for lovbrudd far vanligvis ikke like streng straff som voksne.
For sveert alvorlige lovbrudd som retten mener gir grunnlag for fengselsstraff, kan barn og unge som var
15-17 &r da de begikk forbrytelsen demmes til sluten ungdomsvdrd i et SiS-hjem drevet av Statens
Institutionsstyrelse (SiS).

Det er totalt 6 SiS-hjem som har totalt 68 plasser ved avdelinger som er forbeholdt ungdommer som
demmes til sluten ungdomsvérd. Sluten ungdomsvard innebzerer at ungdommene dgmmes til en
tidsbegrenset staff, der maksimal straffetid er fire &r. Oppholdet skal ha en varighet pa& minst 14 dager. I
2018 ble 73 unge plassert i sluten ungdomsvard, hvorav 71 gutter og 1 jente.

Opphold i sluten ungdomsvard innledes pd en I3sbar enhet (mottaksavdeling) med hgyt sikkerhetsniva.
Det skal fortlapende, og minst annenhver maned, gjgres vurderinger av om ungdommen kan gis opphold
i apnere former. SiS har ansvar for ungdommer som er plassert i sluten ungdomsvard, mens kommunens
sosialtjeneste har det overordnede ansvaret for ungdommene bade i forkant og etterkant av plasseringen..
Det er opp til Statens Institutionsstyrelse (SiS), i samrad med sosialtjenesten, & bestemme hvilket
ungdomshjem den aktuelle ungdommen skal plasseres i, og hvordan oppholdet skal gjennomfgres.

Selv om personer mellom 15 og 17 &r i all hovedsak dgmmes til sluten ungdomsvrd i SiS-drevne
ungdomshjem, har Kriminalvarden sju ungdomsanstalter med avdelinger for unge der ungdom plasseres
pd strafferettslig grunnlag. Ungdomsanstaltene er organisert som fengsler, men med behandling og
aktiviteter som er spesielt tilpasset unge personer.

I Danmark er den kriminelle lavalderen i straffeloven satt til 15 ar, og unge lovbrytere kan etter
straffeloven dgmmes til opphold i en sikret dggninstitusjon. Ungdom kan plasseres i en sikret institusjon
som fglge av en strafferettslig avgjgrelse, med ulike plasseringsgrunnlag:

e Varetektssurrogat: For & unngd at barn og unge under 18 r sitter i fengsel sammen med voksne,
kan de i stedet for varetektsfengsling overfgres til sdkalt varetektssurrogat pd en sikret
dggninstitusjon.

e Alternativ soning: En ungdom kan plasseres pa en sikret dggninstitusjon som ledd i soning etter
domfellelse.

e Ungdomssanksjon: Dette er et alternativ til tradisjonell ubetinget fengselsstraff for unge mellom
15 og 17 &r som har begatt alvorlig kriminalitet. I slike tilfeller dsmmes den unge til en strukturert
og kontrollert sosialpedagogisk behandling av to &rs varighet, og oppholdet pd sikret
dggninstitusjon skjer som ledd i dette opplegget.

1 2018 ble det foretatt 402 plasseringer i sikrede institusjoner i Danmark pa strafferettslig grunnlag. Cirka

75 prosent av plasseringene var varetektssurrogat, mens i underkant av 20 prosent var
ungdomssanksjoner.
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Maksimal oppholdstid i dggninstitusjon eller annet godkjent oppholdssted er 1,5 &r, med maksimalt 12
maneder i en sikret avdeling pd en dggninstitusjon for barn og unge. Dersom en ungdom som er dgmt til
opphold i institusjon begdr nye lovbrudd, kan retten i stedet for &8 idemme straff forlenge soningen pa
institusjon med inntil 6 maneder.

I tillegg kan barn og unge mellom 15-17 etter ungebekjentgjgrelsen plasseres i varetekt, eller dgmmes til
fengselsstraff eller forvaring i en av Kriminalforsorgens tre avdelinger for unge innsatte.

Barn og unge i England som har begatt alvorlige kriminelle handlinger kan i tillegg til soning i Secure
Children’s Homes ogs& demmes til opphold i Secure Training Centres og Young Offender Institutions. En
ungdomsdomstol kan ilegge en ungdom soning i en institusjon dersom

e Lovbruddet er sd alvorlig at andre reaksjoner ikke anses tilstrekkelig
e Ungdommen har begétt kriminelle handlinger tidligere
e Dommeren anser ungdommen & vaere en risiko for omgivelsene®s

Secure Children’s Homes er den minste av de overnevnte institusjonstypene (mindre enheter med faerre
ungdommer per enhet), og er det plasseringsalternativet med det tydeligste behandlingsperspektivet for
ungdom involvert i kriminalitet. Blant annet er det et hgyere antall ansatte per ungdom enn i andre typer
institusjoner.

Secure Training Centres tar imot unge mellom 12 og 17 ar. Secure Training Centres drives offentlig eller
settes ut pa anbud til private selskaper. I dag er to institusjoner drevet privat og en er offentlig. Disse har
samlet 223 plasser, med 67-80 plasser per institusjon. Pr. mars 2018 var 169 barn plassert i et Secure
Training Centre.%”

Young  Offender Institutions  drives av
kriminalomsorgen og private selskaper.
M3lgruppen for YOI er gutter mellom 15 to 21 &r.
Barn og unge under 18 3r oppholder seg i egne
bygninger, eller i atskilte deler av bygninger hvor
det ogsd oppholder seg personer over 18 ar.
Young Offender Institutions er den stgrste
institusjonstypen for barn og unge som er dgmt
for kriminalitet, og de har en bemanning pa 1
ansatt per 10 barn. Det er etablert 6 Young
Offender Institutions med totalt 892 plasser. Det
er relativt store forskjeller i stgrrelsen, fra 48-288
plasser per lokasjon. Pr. mars 2018 var det 605
barn plassert i en YOI. ¢8

Young Offender Institution Cookham Wood (England),

som ble bygget i 2016. _ Her Majesty’s Inspectorate of Prisons®?, Ofsted og
Foto: Interserve (ansvarlig entreprengr) the Care Quality Commission” utfgrer felles
inspeksjoner og tilsyn av Young Offender

Institutions og Secure Training Centres.

Barn og unge i Nederland kan dommes til fengsel fra fylte 12 ar. Det er etablert egne ungdomsfengsler,
(Justitiéle Jeugdinrichting) myntet pa aldersgruppen 12-17 &r - ett statlig (med tre lokasjoner) og fire
private fengsler som finansieres av staten, men som har sin egen ledelse. Per 2017 hadde de nederlandske
ungdomsfengslene en kapasitet pd 505 plasser. Antallet plasser har blitt redusert til en fjerdedel av antallet

6 Young people and the law. Hentet fra internettside: https://www.gov.uk/young-people-in-custody

7 Childrens commissioner, 2018. Who Are They, Where Are They? Children Locked Up.

68 Childrens commissioner, 2018. Who Are They, Where Are They? Children Locked Up. Tallene samsvarer ikke fullt ut
med de gvrige tallene benyttet i rapporten, som er fra en annen datakilde.

59 Her Majesty’s Inspectorate of Prisons for England and Wales er en uavhengig tilsynsmyndighet, og har ansvar for &
overvake og rapporterer pa forholdene til og behandling av personer i fengsel, og institusjoner for unge kriminelle

70 The Care Quality Commission er et uavhengig reguleringsorgan av tjenesteyting innen helse og sosial i England.
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som fantes i 2008 (cirka 2100). I 2017 var det gjennomsnittlige belegget i nederlandske ungdomsfengsel
pa 395 plasserte ungdommer.

De statlige nederlandske fengslene rommer hver mellom 72-105 ungdommer mellom 12-24 &r, vanligvis
fordelt p& grupper pa cirka ti personer. Bemanningsfaktoren i nederlandske ungdomsfengsel ligger pa 2,3
ansatte per innsatt. Ungdomsfengslene reguleres av en egen lov, som blant annet gir bestemmelser om
bruk av makt.”t

I Nederland kan ungdom mellom 16 og 17 ar demmes til maksimalt to ar i ungdomsfengsel. For ungdom
mellom 12 og 15 ar, er den maksimale strafferammen for opphold i ungdomsfengsel ett &r. For ungdom
som har behov for intensiv behandling for & unngd gjentatt kriminalitet, er det etablert egne regler knyttet
til oppholdstid/strafferamme. I tilfeller der ungdomsdomstolen vurderer at det er ngdvendig, kan ungdom
dgmmes til sakalte sikre trenings- og plasseringsprogram i egne institusjoner (Plaatsing in een Inrichting
voor Jeugdigen - PIJ), for en tidsperiode pa inntil syv ar, avhengig av kriminalitetsart og alvorlighetsgrad.

Tabell 2 under gir en forenklet oversikt over hovedkategoriene i institusjonstilbudene som er etablert i de
fem landene rettet mot utsatte barn og unge, samt omfanget av tilbudet. 72

71 Beginselenwet justitiéle jeugdinrichtingen. Hentet fra internettside: https://wetten.overheid.nl/BWBR0011756/2019-
01-01

72 1 tillegg har alle land etablert en form for semi-uavhengige boformer som egen hybel, bolig med oppfglging og
lignende for ungdom i hovedsak rettet mot ungdom over 18 &r. Videre har flere av landene etablert tilbud i form av
kostskoler og lignende. Disse benyttes i relativt liten grad. De nevnte botilbudsformene blir i svaert begrenset grad
ombhandlet i denne rapporten.
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Tabell 2: Oversikt over hovedkategoriene i institusjonstilbudene som er etablert i de fem landene rettet mot utsatte barn og unge, samt omfanget av tilbudet”3

Apne institusjonstilbud i
hovedsak rettet mot barn

og unge plassert pa

bakgrunn av omsorgssvikt i

hjemmet

Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon pa
bakgrunn av alvorlige
atferdsproblemer

Tilbud til barn og
unge plassert i
institusjon pa
bakgrunn av
kriminalitet eller
strafferettslig dom

Tilbud til barn og unge

plassert i institusjon
pé bakgrunn av
rusavhengighet

Tilbud til barn plassert i
institusjon pa bakgrunn av
mental helse/psykiatri

Norge

A
Ap

Barneverninstitusjon -

omsorg

Antall plasserte barn i snitt pr.

dag’: ca. 370 (2018)

Storrelsespenn: 1-10 plasser

Barneverninstitusjon Oslo

kommune’5;

Antall plasser: 14 akuttplasser,
15 plasser i langtidsinstitusjon
i kommunal regi, samt 90

plasser i rammeavt. med
private

Akutt- og
utredningsinstitusjon

Antall plasserte barn i snitt pr.

dag: 17 (2018). 75

Storrelsesspenn: 1-16 plasser

Barneverninstitusjon - atferd
med lav risiko for
videreutvikling av
atferdsvansker

Antall plasserte barn i snitt pr.
dag: ca. 55 (2018) 77

Storrelsespenn: 4-7 plasser

Barneverninstitusjon - atferd
med hgy risiko for
videreutvikling av
atferdsvansker, inkl MultifunC

Antall plasserte barn i snitt pr.
dag: ca. 55 (2018)78

Storrelsespenn: 2-8 plasser

Barneverninstitusjon Oslo
kommune

Akutt- og
utredningsinstitusjon

Ungdomsenhet i
fengsel

Antall: 2
Antall plasser: 8

Barneverninstitusjon
- atferd med lav
risiko for
videreutvikling av
atferdsvansker

Barneverninstitusjon
- atferd atferd med
hgy risiko for
videreutvikling av
atferdsvansker

Barneverninstitusjon
Oslo kommune

Barneverninstitusjoner

for ungdom med
vedvarende
rusmisbruk

Antall: 21 plasser i
statlige institusjoner,
samt 104 plasser i
rammeavtaler med
private

Storrelsespenn: 4-8
plasser

Barneverninstitusjon
Oslo kommune

Dggnbehandling i psykisk
helsevern i regionale
helseforetak

Antall dognplasser PHV-BU: 310
(2018) som utgjgr 2,8 plasser per
10 000 innbyggere 0-17 &r

262 plasser ligger i offentlige
helseforetak, 48 plasser i private
institusjoner

73 Bufetat har bistandsplikt overfor kommunene, og foretar dermed i tillegg enkelktjgp av plasser fra private ved behov i tillegg til egne plasser og plasser i
rammeavtaler med private. De oppgitte tallene inkluderer ikke Oslo kommune.
74 Det er 253 plasser i statlige institusjoner i denne kategorien.

75 Oslo kommune praktiserer ikke m8lgruppedifferensiering av atferdsplasseringer i barneverninstitusjoner slik Bufetat gjgr. Kilde: Barne- og familieetaten Oslo
kommune, 2019. Arsberetning 2018.
76 Det er 26 avdelinger med totalt 126 plasser i statlige institusjoner.
77 Det er 25 plasser i denne kategorien i statlige institusjoner, og Bufdir har 22 plasser i rammeavtaler med private. Dette tilsvarer den planlagte kapasiteten til Bufetat.
78 Det er 24 plasser i denne kategorien i statlige institusjoner, og Bufdir har 21 plasser i rammeavtaler med private. Dette tilsvarer den planlagte kapasiteten til Bufetat.
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Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon pa
bakgrunn av omsorgssvikt i
hjemmet

Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon pa
bakgrunn av egen atferd,
risiko for skade for seg selv
eller andre

Tilbud til barn og
unge plassert i
institusjon pa
bakgrunn av
kriminalitet

Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon
pé bakgrunn av
rusavhengighet

Tilbud til barn plassert i
institusjon pa bakgrunn av
mental helse/psykiatri

Sverige

AR
W

Hem for vérd och boende
(HVB)

Antall: 774 hjem, 8595 plasser

Stgrrelsesspenn: 1-15+
plasser

Stodboende

Antall: 445 hjem, 6105 plasser

Stgrrelsesspenn: 1-15+
plasser

Sarskilda ungdomshem (SiS-
hjem)

Antall: 23 hjem, 663 plasser,
hvorav 234 akutt, 88 utredning
og 341 behandling’®. 193 for
jenter og 457 for gutter.

Storrelsesspenn: 18-59 plasser,
fordelt pd avdelinger. Ingen
avdeling med mer enn 10 plasser.

HVB

SiS-hjem med sluten
ungdomsvard

Antall: 6, 68 plasser,
hvorav 2 for jenter og
66 for gutter.

Storrelsesspenn: 1-8
plasser

Ungdomsanstalt
(Kriminalvarden)

Antall: 7 avdelinger

HVB

Alle 23 SiS-
ungdomshjem har
ungdom med
rusmisbruksproblematikk
i sin m&lgruppe.

HVB-hjem tar imot
ungdommer

rusmisbruksproblematikk.

Innleggelse i barne- og
ungdomspsykiatrien

Antall dognplasser: 132 (0,56
plasser per 10 000 innb. 0-17 &r)

Danmark

AR
A\l 4

Almindelig dggninstitution

Antall: 203, 2323 plasser

Storrelsesspenn: 1-86 plasser,
median 1380

Socialpadagogisk
opholdssted

Antall: 438, 3756 plasser
Storrelsesspenn: 1-50, i snitt 9

Kost- og efterskole

Lukket eller delvis lukket
avdeling pa dggninstitusjon

Antall: ukjent

Sikret dggninstitusjon (saerlig
sikret avdeling)

Antall: 8, 106 plasser (hvorav to
med totalt ti seerlig sikrede
plasser

Stgrrelsesspenn: 8-18 plasser

Almindelig
dggninstitusjon/socialpaedago
gisk opholdsssted

Sikret dggninstitusjon

Seerlig sikret avdeling
pa sikret
dggninstitusjon

Kriminalforsorgens
avdelinger for unge
innsatte

Antall: 3 avdelinger

Ikke etablert egne tilbud
pa sosialomradet

Innleggelse i barne- og
ungdomspsykiatrien

Antall degnplasser: 221 (2017)8!

79 Tallet viser planlagte heldggnsplasser 2019 i hht. SiS virksomhetsplan 2019

80 Qversikten inneholder ogsa tilbud til barn med handicap og hybelinstitusjoner, da den er basert pa et uttrekk fra den danske tilbudsportalen. Det fremgar ikke om de tilbudene med flest
plasser er delt opp i geografisk spredte avdelinger.

81 Danske Regioner, 2017. Benchmarking af psykiatrien 2017.
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Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon pa
bakgrunn av omsorgssvikt i
hjemmet

Tilbud til barn og unge
plassert i institusjon pa
bakgrunn av egen atferd,
risiko for skade for seg selv
eller andre

Tilbud til barn og
unge plassert i
institusjon pa
bakgrunn av
kriminalitet

Tilbud til barn og unge Tilbud til barn plassert i

plassert i institusjon
pé bakgrunn av
rusavhengighet

institusjon pa bakgrunn av
mental helse/psykiatri

Children’s homes

Antall: 2124 hjem, 9430
plasser

Secure Children’s Homes

Antall: 15 hjem, 259 plasser
Storrelsesspenn: 7-42, i snitt 17

Young Offender
Institutions

Antall: 6 institusjoner,

Ikke etablert egne tilbud
pa sosialomradet

Innleggelse i barne- og
ungdomspsykiatrien

Antall dognplasser (tvang):

England 892 plasser 355 totalt
Stgrrelsesspenn: 1-30, i snitt . 138 plasser i Psychiatric
4,5 . Storrelsesspenn: 48- Intensive Care Units
Secure Training Centres 288, i snitt 149 e 146 plasser i Low Secure Units
Annet?? . e 71 plasser i Medium Secure
Antall: 3, 223 plasser Secure Children’s Units
Stgrrelsesspenn: 67-80 Homes
Secure Training
Children’s homes Centres
Familielignende JeugdzorgPlus Justitiéle Mangler data Mangler data
institusjoner (f.eks. Jeugdinrichtingen
Gezinshuis) (Sikret barneverninstitusjon)
Antall: 7 lokasjoner,
Nederland Antall: ukjent Antall: 13, antall plasser ukjent hvorav fire private,

Stgrrelse: i snitt 3-6
Andre institusjonstilbud

Antall: ukjent

Storrelsesspenn: ukjent

Familielignende institusjoner
(f.eks. Gezinshuis)

Andre institusjonstilbud

totalt 505 plasser

Storrelsesspenn: 1
statlige: 72-105

82 Omfatter kategoriene Residential care homes, residential schools, other
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3.5 Naermere om bestemmelser for bruk av tvang i institusjonene

I alle landene er det i utgangspunktet begrenset adgang til bruk av tvang og andre inngripende tiltak
overfor barn og unge som er plassert i institusjon. Det er imidlertid tydelige forskjeller mellom landene, og
pa tvers av institusjonstyper, nar det gjelder hvilke tiltak som er tillatt, og hvilke forutsetninger de er tillatt
under.

I Sverige og Nederland er det ikke i lov gitt egne fgringer for bruk av tvang og inngripende tiltak i de
3pne institusjonene. I intervjuer i Sverige er det vist til at dette innebaerer at bruk av tvang ikke er tillatt i
de 3pne institusjonsformene som HVB og stédboende.

I Norge, Danmark og England er det i egne lover eller som del av den overordnede lovgivningen som
regulerer institusjonene gitt generelle fgringer om bruk av inngripende tiltak som gjelder for alle
institusjonstypene. I alle landene i undersgkelsen er det egne bestemmelser som gir utvidet adgang til
bruk av tvang og andre inngripende tiltak i institusjoner for unge med alvorlige atferdsproblemer. Videre
er det gjennom regelverk knyttet til kriminalomsorgen vesentlig utvidet adgang til bruk av tvang og
inngripende tiltak overfor unge som er dgmt for alvorlig kriminalitet. Dette gjelder saerlig i de ikke-nordiske
landene i undersgkelsen.

Generelle prinsipper om at bruk av tvang og andre inngrep i den personlige integritet kun skal brukes i den
grad det er ngdvendig, og at andre, mindre inngripende metoder alltid skal forsgkes fgrst, samt enhver
bruk av tvang skal vaere proporsjonal i forhold til hva tvangsbruken skal bidra til 8 oppnd fremgar av
regelverket bdde i de nordiske landene og i England. I Nederland er disse prinsippene mindre eksplisitte
i lovverket.

Bruk av fysiske barrierer og sikringstiltak

Norge fremstar 8 ha det mest restriktive lovverket . B _
i institusjonene

knyttet til tvangsbruk i institusjonene, blant annet
med generelt og eksplisitt forbud mot bruk av
isolasjon og bruk av fysisk tvang eller makt, samt at
innl3sing ikke tillates. Dette gir ogsa utslag i de fysiske
rammene for institusjonene ved at det i Norge ikke
finnes institusjoner som har fysiske stengsler eller
andre innretninger for & begrense bevegelsesfriheten
i eller rundt institusjonene, til forskjell fra alle de
gvrige landene i undersgkelsen.83

Foruten Norge har alle landene etablert
institusjoner med tydelige fysiske barrierer i
form av inngjerding, adgangskontroll og
lignende. Undersgkelsen viser ogsa at det er
relativt stor variasjon i hvilke retningslinjer og
praksis landene har nadr det gjelder bruk av
ulike typer fysiske barrierer i institusjonene.

I Danmark benyttes for eksempel dgralarmer
ved beboernes rom og videoovervdkning av
institusjonen. Videoovervakning benyttes ogsa

Mindre inngripende fysisk tvang eller makt er tillatt i
Norge dersom det dpenbart er ngdvendig av hensyn

til & gi barnet forsvarlig omsorg, eller av hensyn til
trygghet og trivsel i institusjonen. Tilsvarende gir
regelverket i alle landene gir fgringer om at
tvangsbruk ma vaere begrunnet i sikkerhetshensyn for
barnet selv eller andre ved institusjonen, eller i at det
anses som ngdvendig for & ivareta omsorgen eller
gjennomfgre oppholdet som forutsatt. Med unntak av
i Sverige, hvor fysisk maktanvendelse i liten grad er
omtalt i regelverket, gis det i landene utenom
Norge noe mer gpning for bruk av fysisk makt under
gitte forutsetninger. Det er imidlertid ingen av landene
som tillater bruk av fysisk makt som avstraffelse eller
i oppdrager- eller disiplineringsgyemed. 84

i de sikre institusjonene i England. Ved besgk

i en sikret institusjon i Nederland
(JeugdzorgPlus) ble det opplyst at
bestikkskuffer ~pa felles kjgkken Iases

. . o .
rutinemessig, og alle rom lases fra utsiden om
natten.

Telling og innldsing av bestikk ble ogsa
observert ved besgk gjennomfgrt av Bufdir i en
sikret institusjon i England (Secure Children’s
Home). Ved samme institusjon ble det
observert stgpte mgbler i fellesarealer og pa
beboerrom.

83 Dette gjelder for barneverninstitusjonene og ikke for ungdomsenhetene i Kriminalomsorgen.
84 England er det eneste av landene i undersgkelsen hvor fysisk avstraffelse av egne barn ikke er forbudt i loven.
Fysisk avstraffelse er imidlertid ikke tillatt i institusjoner for barn og unge.
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Adgangen til bruk av fysisk makt og andre inngripende tiltak gker med sikringsnivaet i institusjonene.
Tydeligst observeres dette i det engelske og nederlandske lovverket. For eksempel tillater de offisielle
retningslinjene for bruk av inngripende tiltak i Young Offender Institutions i England bruk av s3kalte Pain
inducing techniques som siste utvei i tilfeller der det vurderes som ngdvendig for 8 beskytte barnet eller
andre personer fra en akutt risiko for alvorlig fysisk skade.8>

I Nederland og Danmark kan det fattes generelle beslutninger i barnets individuelle plan eller
plasseringsvedtak som tillater visse former for inngripende tiltak, for eksempel tilbakehold i institusjonene
i Danmark.

I alle landene er det krav til at bruk av inngripende metoder skal registreres. I Norge, Danmark og
Nederland skal tvangsbruk rapporteres videre, til hhv. tilsynsmyndighet i Norge og tilsynsmyndighet samt
kommune i Danmark, og til det ansvarlige sertifiserte byrdet i Nederland. I alle land er det ogsd adgang til
3 klage pd beslutninger om tvangsbruk. Det er imidlertid store variasjoner i hvilket niva slik klage behandles
pd. I Norge anses tvangsvedtak som enkeltvedtak som kan paklages til Fylkesmannen. I Sverige rettes
klager til den aktuelle forvaltningsretten, tilsvarende rettes klagen i Danmark til den aktuelle
kommunalbestyrelsen, eventuelt til Ankestyrelsen om det gjelder vedtak fattet av kommunalbestyrelsen
(for eksempel om tilbakehold i institusjon). Ogsa i Nederland paklages avgjgrelser til en ekstern komite
for klagesaker. I England sendes klagen til institusjonens ledelse.

Tabellene under viser hvilke muligheter regelverket gir for bruk av tvang i de ulike landene. Det
understrekes at det ikke er foretatt en full gjennomgang av alle lover, forskrifter og tilhgrende
retningslinjer, og at fremstillingen ikke favner alle nyanser og kriterier knyttet til bruk av inngripende tiltak.
For informasjon om praksis og omfang av inngripende tiltak vises det til kapittel 5.5.86

Avskiljningsrom SiS-Ungdomshem (Sverige). Foto SiS

Sikringsrom ved den sikrede institusjonen
Egely (Danmark). Foto: Ankestyrelsen

85 House of Lords, House of Commons Joint Committee on Human Rights (2019): Youth detention: solitary confinement
and restraint. Tall fra tilsynsmyndighetene i England viser at slike tiltak ble benyttet 260 ganger i perioden mars 2017-
mars 2018, en gkning fra 110 tilfeller aret for.

86 Tvangsbestemmelser innen psykiatrien er ikke inntatt her da dette vil omfatte andre former for inngripende tiltak. I

hovedsak vil barn innlagt i psykiatrien vaere underlagt samme tvangsbestemmelser som voksne, men med noen
unntak.
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Tillatt Fysisk
Delvis tillatt In_n- Nekte bruk ] Inn- h(f)T:itl;g Annet
evis e Regulerende : lasing av Kropps- Ransaking | Kontroll av | o\ iqdel skrenket Besgks- eller
. lovverk Isolasjon pa elektronisk visitasjon av rom og korre- -testing bevegelses forbud annen
Ikke tillatt . rom/ kommuni- eiendeler spondanse frihet bruk
avd. kasjon -irihe fru K av
. ysisk
Ikke omtalt i lov @ tvang
Barneverns- Rettighetsfors
institusjon - kriften . . . .
omsorg Ved
Kun i Kun'i Kun i Ved begrunnet Post: Ved Urinprave. Besgk kan Kun
ngdverge- akutte konkrete begrunnet mistanke begrunnet Krever kun kortvarig
situasjoner faresitua | situasjoner mistanke. mistanke skriftlig begrenses i
sjoner og for en Kroppens om samtykke ngdvendige
avgrenset overflater rusmidler tilfeller
periode. og eller farlige
munnhule, gjenstander
gjennomsg
king av Elektronisk:
kleer og nei
avkledning
Barneverns- Rettighetsfors
W | institusjon - atferd kriften . .
O | (lav og hay)
(-4 Kun i Maksimum Ved Ved Post: Ved Urinprove, Inntil 14 Inntil 14 Kun
o ngdverge- 14 dager av begrunnet begrunnet begrunnet dersom det dager om dager om kortvarig
< situasjoner gangen mistanke mistanke mistanke folger av gangen gangen
Elektronisk: fylkesnemd
nei as vedtak
eller
samtykke
Ungdomsenhet Straffegjenno
fengsel mfgringsloven
med
tilhgrende Utelukkelse Bruk av
forskrifter og fra sikkerhets-
rundskriv fellesskapet seng og
krever sikringscelle
vedtak hver er tillatt
tredje dag dersom
tvingende
ngdvendig
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Tillatt

Fysisk
N Innldsing Nekte bruk R ki K I Inn- fastholding Annet
Delvis tillatt Regulerende : pa av Kropps- ansaking ontroll av Rusmiddel- skrenket Besgks- eller annen
lovverk Isolasjon rom/avdel elektron|§k visitasjon avrom og korre- testing bevegelses forbud bruk av
Ikke tillatt . ing komn?um- eiendeler spondanse ~frihet fysisk
kasjon tvang
Ikke omtalt i lov @
Hem for Ikke fastsatt
vard och egne . . . . . . . . .
boende reguleringer Kun ved
(HVB) og for dette. opphold
stéodboende etter LVU
87 (tvang)
SiS-hjem Seerskilda .
befogenheter
jf. LVU §8§15-
20 Maksimalt Som Maksimalt 14 Kroppsvisita | Det er ogsd Inkluderer Blod-, urin-, Maksimalt
w fire timer hovedregel dager av sjon eller anledning til brev og spytt-, 14 dager av
(U] sammen- maksimalt gangen utvendig & foreta sgk andre blése- eller gangen
= hengende to kropps- med forsendelser. | svetteprgve
+4 sammenhe besiktigelse metalldetekt Elektronisk kan
g ngoende oro.l. ikke omtalt. avkreves
7)) maneder
Sluten (LSU), §812- Kan hindres
ungdomsvar | 18 . fra & benytte
d i SiS-hjem sitt pass
Maksimalt Opphold Maksimalt 14 Det er ogsa Inkluderer Blod-, urin-, Maksimalt
fire timer skal dager av anledning til brev og spytt-, 14 dager av
sammen- innledes p& | gangen & foreta sgk | andre blése- eller gangen
hengende 1&st med forsendelser. | svetteprgve
avdeling metalldetekt Elektronisk kan
oro.l. ikke omtalt. avkreves

87 Svenske myndigheter opplyser at i den grad det forekommer tvangsbruk eller inngripende tiltak i HVB-hjem skjer dette etter samtykke fra den unge eller den unges foreldre/foresatte.
Videre vises det til at s8 lenge et inngrep ikke er eksplisitt tillatt i lov, anses det som ikke tillatt.
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.. | bestemmel | timer kan kreves samtaler og
ungdomssanksjon i -
A P ser i kap 4 bruk av
sikret institusjon )
internett
Retsplejelv overvakes
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Tillatt fast-
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4. Plassering i institusjon - overordnet
organisering og sentrale aktgrer

For tilfeller der barn og unge vurderes plassert utenfor hjemmet, er det i hvert av de undersgkte landene
etablert faste saksforlgp for hvordan hvert enkelt tilfelle skal vurderes og handteres. I dette kapittelet er
saksforlgpene for plassering av barn og unge i institusjon gjennomgatt, for plassering i henholdsvis
barnevern, psykisk helsevern og strafferettslige institusjoner. Gjennomgangen gir en overordnet oversikt
over de vanlige stegene i et typisk saksforlgp, samt hvilke aktgrer som vanligvis er involvert i forbindelse
med plassering av barn og unge. Gjennomgangen er oppsummert i fem flytskjema som viser saksforlgpet
i hvert av landene i undersgkelsen.

4.1 Plassering i barneverninstitusjon

Overordnet sett har de fem landene i undersgkelsen en forholdsvis lik inngang til institusjonsbarnevernet.
I alle landene utgjgr lokale myndigheter (kommunal barnevernstjeneste eller tilsvarende) normalt sett den
fgrste instansen som er i kontakt med saker der det pa sikt vil kunne vaere aktuelt at barn og unge plasseres
i institusjonen. I England finnes det i tillegg en egen nasjonal organisasjon med mandat til 8 melde saker
direkte videre i systemet for vurdering av behov for institusjonsplassering uten & ga via lokale myndigheter,
og i Nederland er lokale myndigheter en av flere mulige inngangsporter til et sakslgp som kan ende i
institusjonsplassering.

Nar det gjelder undersgkelser i saker der mulig utfall er plassering i institusjon, er det variasjon mellom
landene med hensyn til hvordan dette er organisert. I de tre skandinaviske landene gjennomfgres
undersgkelsene av den kommunale barnevernstjenesten. I England gjennomfgres undersgkelser av behov
for tiltak og plassering i barnevernssaker i to ledd; fgrst som en utredning fra lokale myndigheter og
deretter gjennom et beslutningsmgte om videre oppfglging der flere tjenester og myndigheter deltar (lokale
myndigheter, skole, helsetjenester, politi mv.). I Nederland blir barnevernssaker fgrst undersgkt av de
lokale myndighetene, far en sentral nemnd undersgker og vurderer behov for institusjonsplassering. Bade
i England og Nederland er altsa flere aktgrer og forvaltningsnivaer involvert i arbeidet med undersgkelse
og behovsvurdering enn i de skandinaviske landene.

Det er 0ogsa noe variasjon mellom de utvalgte landene nar det gjelder hvilke aktgrer som stdr ansvarlig for
& treffe beslutninger om plassering av barn og unge i institusjon.38 Norge, Sverige, England og
Nederland har alle systemer der beslutning om tvangsplassering i institusjon avgjgres i en egen nemnd
eller domstol, plassert pa et hgyere myndighetsnivd enn det lokale tjenesteapparatet. I Danmark blir
beslutning om tvangsplassering i institusjon avgjort i kommunale utvalg som har fatt delegert myndighet
fra Kommunalbestyrelsen (kommunestyret).

Med hensyn til selve plasseringen i institusjon, skiller Norge seg fra de gvrige fire landene ved at det
norske institusjonstilbudet ikke omfatter sikrede barneverninstitusjoner. Bade Sverige, Danmark,
England og Nederland har institusjoner med ulik grad av fysisk sikring som en del av sitt
institusjonstilbud. Videre skiller Nederland seg fra de gvrige fire landene ndr det gjelder innslag av
kommersielle private aktgrer i institusjonstilbudet. Mens det i Norge, Sverige, Danmark og England blir
plassert barn og unge i bade offentlige institusjoner og institusjoner drevet av kommersielle private aktgrer,
driftes alle institusjoner i Nederland som ikke-kommersielle stiftelser under egen lovgivning. De ikke-
kommersielle stiftelsene i Nederland har ingen eiere eller aksjonaerer, og stiftelsens ledelse har ikke
mulighet til & ta ut utbytte fra institusjonsdriften.

88 plassering uten samtykke (med eller uten omsorgsovertakelse). I alle landene er ogsa frivillig institusjonsplassering
med samtykke mulig. I alle landene med unntak av Nederland skjer frivillige plasseringer etter avtale mellom lokale
myndigheter og foreldre/barn. I Nederland blir avtaler om frivillige plasseringer inngatt mellom foreldre/barn og den
samme domstolen som fatter vedtak om tvangsplasseringer.
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Alle de fem undersgkte landene har til felles at lokale myndigheter har et tydelig ansvar for 8 folge opp
barn og unge, bade mens de er plassert i barneverninstitusjon og i etterkant av at et institusjonsopphold
er avsluttet.

Videre har alle landene ulike former for statlige/regionale tilsynsfunksjoner, med ansvar for 8 fore
systemtilsyn med kvaliteten i institusjoner. I Norge og Sverige har tilsynsmyndigheten (Fylkesmannen
og Inspektionen fér vdrd och omsorg - IVO) i tillegg ansvar for & fgre tilsyn med enkeltstdende plasseringer
(individtilsyn). Tilsvarende system med tilsyn pa individniva eksisterer ikke i Danmark, England eller
Nederland.

4.2 Strafferettslig oppfglging og plassering av barn og unge

Det er klare likhetstrekk mellom de fem landene ndr det gjelder organisering av det formaliserte systemet
for strafferettslig oppfalging og plassering av barn og unge som er mistenkt for 3 ha begatt kriminelle
handlinger. Seerlig er systemene i de tre skandinaviske landene like nar det gjelder undersgkelser og
beslutning om plassering av barn og unge som er mistenkt for eller har begatt kriminelle handlinger.
Norge, Sverige og Danmark har den samme kriminelle lavalderen (15 ar), og praksis i de tre landene er
at barn og unge under 15 ar som har begatt kriminelle handlinger fglges opp innenfor barnevernssystemet
(herunder plasseres i barneverninstitusjon der dette vurderes som et aktuelt tiltak). Kriminelle handlinger
som involverer barn og unge i alderen 15-17 ar etterforskes av patalemyndigheten, og vil kunne behandles
strafferettslig i en domstol. Barn og unge i aldersgruppen 15-17 ar kan béde i Norge, Sverige og Danmark
ilegges fengselsstraff. I alle de tre landene kan unge i aldersgruppen 15-17 &r ogsa demmes strafferettslig
til plassering i barneverninstitusjon (innenfor det ordinaere institusjonstilbudet som er etablert i landene).

Det formaliserte systemet for oppfglging av barn og unge som er mistenkt for 8 ha begatt kriminelle
handlinger i England fungerer i stor grad pa samme mate som i de skandinaviske landene. Til forskjell fra
i de skandinaviske landene er imidlertid den kriminelle lavalderen betydelig lavere (10 &r), og institusjonene
som benyttes i forbindelse med selve plasseringene har et tydeligere straffeperspektiv og hgyere grad av
sikkerhet. Barn i England kan fra 10 &rs alder dgmmes strafferettslig til plassering i sikrede
barneverninstitusjoner driftet av lokale myndigheter, og fra 12 &rs alder kan barn i England dgmmes til
plassering i sikrede opplaeringssenter (driftet av private aktgrer eller fengselsvesenet). Fra 15 ars alder kan
barn i England plasseres i fengsel for unge lovbrytere (driftet av fengselsvesenet).

Det formaliserte systemet i Nederland for oppfglging av barn og unge som er mistenkt for 8 ha begdtt
kriminelle handlinger, ser noe annerledes ut enn i de gvrige landene i utvalget. I Nederland blir saker
vedrgrende barn og unge i alderen 12-17 &r (over den kriminelle lavalderen pd 12 &r og under 18 ar)
mistenkt for & ha begatt kriminelle handlinger behandlet og vurdert i den samme ungdomsdomstolen som
0gsd behandler og treffer beslutninger i barnevernssaker. Domstolen kan i kriminalsakene treffe enten
sivil- eller strafferettslig dom, og dermed dgmme barn og unge enten til plassering i barneverninstitusjon
eller til fengselsstraff. I nederlandske ungdomsfengsel kan barn og unge ned til den kriminelle lavalder pd
12 3r plasseres, og det blir ikke skilt systematisk mellom ulike grupper innad i ungdomsfengslene nar det
gjelder alderen til barn og unge som plasseres sammen.

4.3 Plassering pa bakgrunn av psykisk sykdom

Tilsvarende som for kriminalitet er det klare likhetstrekk mellom alle de undersgkte landene nar det
kommer til organiseringen av psykisk helse-oppfglging av barn og unge, og hvilke aktgrer som er involvert
i oppfglging og vurdering av behov for plassering av barn og unge med psykiske helselidelser. Den typiske
saksgangen omfatter i alle de fem landene ordinzert sett identifisering gjennom henvendelse til en
fgrstelinje-tjeneste som kommunale helse- og omsorgstjenester, barnevernstjeneste eller fast-
/allmennlege. Det er vanlig praksis i alle landene at det i f@grstelinjen gjgres en vurdering av behov for
oppfglging og kartlegging, fgr en ev. henvendelse til spesialisthelsetjeneste for videre utredning og
vurdering av behov for plassering. I forbindelse med kartlegging og utredning av oppf@lgingsbehovene i
hvert enkelt tilfelle, er det i alle landene vanlig med samarbeid bade mellom barnevernet og andre
fgrstelinjetjenester, og barnevernet og det fgrste leddet i spesialisthelsetjenesten (BUP og tilsvarende
aktgrer), for a identifisere hvilke tiltak som er best egnet i hvert enkelt tilfelle. I Norge er bade barnevernet
og de psykiske helsetjenestene lovmessig forpliktet til & samarbeide i forbindelse med disse prosessene.
En liknende lovpalagt plikt finnes i Sverige og Danmark, mens det i England og Nederland virker 3
vaere en mindre regulert og formalisert forpliktelse til samarbeid mellom barneverns- og psykiske
helsetjenester (selv om samarbeid skjer). Beslutning om og gjennomfgring av plassering innen psykisk
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helsevern fungerer i stor grad likt i alle de fem landene, med plassering frivillig eller under tvang i saerskilte
institusjoner som i utgangspunktet ikke overlapper med institusjonstilbudet innenfor barnevern i de
respektive landene.

4.4 Oversiktskart for plasseringslgp ved plassering i institusjon

De neste sidene inneholder figurer som illustrerer hvordan lgpet for plassering i institusjon i de fem landene
i undersgkelsen fungerer, innenfor henholdsvis barnevern, psykisk helse og rettsvesenet. Figurene leses
fra venstre mot hgyre. De heltrukkete linjene (grgnne, mgrke- og lysebld) markerer de mest typiske
plasseringslgpene innenfor hvert av de tre omradene barnevern, psykisk helse og rettsvesen. I tillegg er
stiplede gra linjer benyttet for 8 markere hendelser og forhold som enten gdr motsatt vei av det typiske
hovedplasseringslgpet (som for eksempel behandling i Fylkesnemnd eller tilsvarende av akutte
plasseringer), eller som kan innebaere forflytning mellom ulike systemer som bryter med
hovedplasseringslgpet (som for eksempel psykisk helse-oppfglging for barn og unge i tilfeller der
barnevernstjenesten vurderer at det er behov for det).

Stiplede gra linjer er ogsa benyttet i flere av figurene for 8 markere ansvar for oppfglging av barn/ungdom
etter at en institusjonsplassering er avsluttet (for eksempel oppfglging i kommunalt barnevern etter
opphold i ungdomsenhet), samt i noen tilfeller ogsa ansvar for tilsyn med andre aktgrer i plasseringslgpet.

Det er viktig & presisere at figurene er stiliserte, og at de inneholder noen forenklinger av hvordan
prosessen for plassering av barn og unge i institusjon i praksis fungerer. Disse forenklingene er gjort for &
gi et sd tydelig bilde som mulig av hvordan det overordnede systemet for institusjonsplassering ser ut,
herunder av hovedaktgrer som er involvert og hvilke sentrale steg og aktiviteter som inngar i prosessen i
de tilfeller der barn vurderes plassert i institusjon. Eksempelvis er samarbeid mellom barnevern,
helsetjenester og politimyndigheter i begrenset grad inntatt i figurene. I alle de fem landene er slikt
samarbeid pa tvers av ulike offentlige tjenestetilbud og myndigheter en viktigere del av plasseringslgpet
enn hva figurene angir. Videre inneholder ikke figurene detaljer om hvilke undersgkelser som typisk blir
gjennomfgrt i den enkelte sak, hvilke hjemmelsgrunnlag som benyttes ved ulike plasseringer eller om
institusjonstilbud/-typer.
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Plassering i institusjon i Norge
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Plassering i institusjon i Sverige

== Identifisering Undersgkelse
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Plassering i institusjon i Danmark

Barnevern
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Plassering i institusjoni England

Identifisering

_+_
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Plassering i institusjon i Nederland

Identifisering
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5. Plassering i institusjon pa bakgrunn av
alvorlige atferdsproblemer og kriminalitet

Dette kapittelet inneholder en detaljert gjennomgang av ulike sentrale forhold knyttet til plassering i
institusjon av barn og unge med alvorlige atferdsproblemer. Gjennomgangen omfatter en kartlegging av
ulike egenskaper og trekk ved barn og unge som er plassert i institusjoner pa bakgrunn av
atferdsproblematikk (for eksempel med hensyn til alder og kjgnn) og ved selve institusjonsoppholdene,
samt av kompetanse og bemanning i institusjoner der barn med atferdsproblematikk plasseres, arbeids-
og behandlingsmetoder i institusjonene, omfang av tvangsbruk i institusjonene og kostnader ved plassering
i institusjonene.

5.1 Egenskaper ved barna som er plassert i institusjoner for unge med alvorlige
atferdsproblemer

5.1.1 Malgruppedifferensiering ved plassering i atferdsinstitusjoner

I alle de fem landene i undersgkelsen blir sentrale karakteristika ved barn og unge forsgkt hensyntatt i
forbindelse med plassering i institusjon basert pd atferd og andre szerlig krevende utfordringer. Verken i
Sverige, Danmark, England eller Nederland er det imidlertid i samme grad som i Norge forsgkt a
differensiere institusjonstilbudet til barn og unge i disse gruppene ut fra malgrupper basert for eksempel
alder eller problematikk. Dette pa tross av at man i flere av landene har et mal om & unnga a blande ulike
grupper av barn og unge som man i utgangspunktet mener ikke bgr blandes.

Det er i de andre landene kun i begrenset grad etablert egne institusjoner basert pd malgruppe (spesielt
ikke med hensyn til problematikk), og man klarer ikke alltid & unngd ugnsket blanding av ulike
aldersgrupper. Kjgnn virker i hovedsak 8 bli hensyntatt i alle de fem landene i forbindelse med plassering,
men det kan ogsd forekomme tilfeller der barn og unge av ulike kjgnn blir plassert sammen i institusjon
selv om dette i utgangspunktet ikke vurderes som det beste for barna. I intervjuene som er gjennomfgrt i
de ulike landene, blir det vist til at dette i enkelte tilfeller kan fgre til uhensiktsmessige samplasseringer,
der for eksempel utagerende og innagerende barn blir boende sammen eller der yngre barn som har veert
utsatt for voldshandlinger eller overgrep plasseres sammen med eldre barn med motsatt kjgnn.

I Norge® har man en fastsatt prosess for differensiering av malgrupper ved plassering i
barneverninstitusjoner. Det er Nasjonalt Inntaksteam (NIT) som foretar differensiering av malgrupper, og
falgende malgrupper er definert ved plassering i institusjon etter barnevernloven §§ 4-24 og 4-26:

e Ungdommer med alvorlig eller vedvarende rusmisbruk. Disse ungdommene kan ha
atferdsproblemer i tillegg, men rusmisbruket er av en slik karakter at det dominerer problembildet.

e Ungdommer med alvorlige atferdsvansker og hgy risiko for & utvikle varige problemer i form av
kriminalitet inn i voksen alder.

e Ungdommer med alvorlige atferdsvansker og 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.

Malgruppedifferensiering gjgres for a8 unnga at ungdommer som plasseres i institusjon pavirker hverandre
og bidrar til negativ utvikling. Malgruppevurderingen utfgres av en psykolog og ved hjelp av
risikovurderingsinstrument YLS/CMI, som kartlegger antall risikofaktorer for utvikling og opprettholdelse

8 Gjelder kun institusjoner som formidles via Bufetat, og inkluderer ikke Oslo kommune.
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av varige atferdsvansker som rus, kriminalitet og vold. YLS/CMI kan ogsa brukes som grunnlag for utvikling
av behandlingsplaner og senere evalueringer ved at risikoomrader omdefineres til behandlingsmal.®°

I perioden 2014 til 2018 ble det utfgrt totalt 977 risiko- og sarbarhetskartlegginger av ungdommer i forkant
av opphold p& behandlingsinstitusjoner, hvorav 221 ble utfgrt i 2018. En gjennomgang av resultatene
synliggjer en vesentlig hgyere gjennomsnittlig risikoscore i 2018 sammenlignet med de forutgdende drene
(18,64 i 2014 til 20,04 i 2018).%t

I perioden 2013-2018 har 340 ungdommer blitt kartlagt i to omganger ved hjelp av YLS-skjemaet, fgrst
ved inntak til behandlingsinstitusjon og deretter ved avslutning av opphold. Ved inntak hadde 12 prosent
av ungdommene en score som tilsa at de var i lavrisiko-gruppe, 40 prosent i gruppe med lav til moderat
risiko, 29 prosent moderat til hgy risiko, og 18 prosent i veldig hay risiko. Ved endt opphold var antallet
ungdommer i lav risiko-gruppen tredoblet, og totalt 34 prosent av ungdommene befant seg i denne
gruppen. Det var ogsa markant faerre ungdommer i hgyrisiko-gruppen ved endt opphold. Denne gruppen
ble redusert med en tredjedel, og 18 prosent av ungdommene befant seg i denne ved andre kartlegging.
Andelen med sveaert hgy risiko er relativt uendret fra fgrste til andre kartlegging.

Figur 8: Risiko og sdrbarhet hos ungdom far og etter opphold i behandlingsinstitusjon i perioden 2013-2018 (i
prosent)
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Kartleggingen indikerer at veldig mange av ungdommene i gruppen med moderat risiko har beveget seg
over i lavrisikogruppen, og en tredjedel av hgyrisikogruppen har etter endt opphold mer moderat risiko for
antisosial atferd. Flertallet i gruppen med sveert hgy risiko ved inntak befinner seg ogsa ved avslutning av
opphold i samme gruppe. Endring i risiko kan imidlertid ikke benyttes for & entydig sla fast at
institusjonsoppholdet har hatt en gnsket virkning, pa kortere eller lengre sikt.92

Ungdom med store og komplekse utfordringer og/eller som kan veere til skade for seg selv og andre, som
gjor det vanskelig for barnet @ bo sammen med andre og medfgrer behov for spesielt tilrettelagt omsorg
og behandling kan plasseres i enetiltak.”?

%0 Hentet fra internettside:

https://www.bufdir.no/Barnevern/Inntak/Instrument for risikovurdering av varige atferdsvansker YLS CMI/
9 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2019. Arsrapport 2018

92 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2019. Arsrapport 2018

93 Se 3.2.2
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I Sverige far Deloitte i intervju med Statens Institutionsstyrelse (SiS) opplyst at man forholder seg til
enkelte fgringer for hvilke barn og unge som skal bo sammen p3 institusjoner. Sosialtjenesten er ansvarlig
for & oppgi plasseringsgrunnlag ndr det sender en forespgrsel om plassering, og i tillegg til denne
informasjonen om plasseringsgrunnlag forholder SiS-hjemmene seg til de tre hovedkategoriene for
plassering, henholdsvis akuttplasser, utredningsplasser og behandlingsplasser, nar det fattes beslutning
om hvilken institusjon den enkelte plasseres i.

Det gjennomfgres innskrivningsintervjuer med de enkelte ungdommene ved plassering i SiS-hjem, og
Deloitte far opplyst at man s langt det lar seg gjgre tar hensyn til barnas bakgrunn eller saerskilt
problematikk ndr det treffes avgjgrelser om hvem som skal plasseres i samme avdeling eller bo tett pa
hverandre. For eksempel vil barn og unge som har vaert utsatt for seksuelle overgrep ikke plasseres
sammen med andre unge som har begatt overgrep, og man forsgker 8 unngd at barn og unge med blant
annet tung rusproblematikk eller saerlig utagerende atferd ikke plasseres sammen med barn og unge som
ikke har samme type utfordringer. Videre gnsker SiS i utgangspunktet ikke & ha barn under 12 &r i
institusjonene, ettersom tilbudet som gis ved ungdomshjemmene i utgangspunktet ikke er utformet for sd
unge barn. Det opplyses at man forsgker & ikke blande aldersgrupper, slik at sa langt det lar seg gjgre bor
barn og unge i alderen 12-16 ar og 17-20 ar hver for seg. Deloitte f&r ogsa opplyst at barn og unge av ulikt
kjgnn ikke blandes ved SiS-hjemmene.

I Danmark plasseres ungdom i sikrede
dggninstitusjoner bade av sosiale 3arsaker, herunder
atferdsproblematikk, og pa strafferettslig grunnlag. I Den danske Ankestyrelsen gjennomfgrte i
2018 var om lag 25% av ungdommene pa sikrede 2018 en kartlegging av de sikrede
dggninstitusjoner plassert av kommunen pa bakgrunn av dg@gninstitusjonene. Om malgruppen i de
sosiale arsaker, og andelen sosialt plasserte ungdommer | sikrede institusjonene fikk Ankestyrelsen
er gkende (fra 14 prosent i 2017). Det er opp til blant annet fglgende beskrivelser av
institusjonene selv & definere sine malgrupper, og ansatte ved institusjonene:

Deloitte far opplyst at de enkelte institusjonene i stor
grad blander malgrupper, slik at det ved de enkelte «Det er dem, der ikke kan anbringes
institusjoner er et bredt spekter av barn og unge med andre steder»

tanke pd alder, kjgnn og plasseringsgrunnlag.
P X 9p 959 9 (En institusjonsleder ved en sikret institusjon)

Ankestyrelsen foretok i 2018 en kartlegging av de
sikrede dggninstitusjonene pa oppdrag fra Bgrne- og
Socialministeriet, hvor det konkluderes med at selv om
det kan tas sarlige hensyn i forbindelse med
sammensetning av plasserte unge, er det sjeldent at
dette blir gjort.94 Av kartleggingen fremgar det videre at
de ansatte ved sikrede dggninstitusjoner opplever at de
unge som plasseres her er svaert forskjellige, og ofte har
komplekse problemstillinger som krever individuell
tilpasning. Dette gjgr det vanskelig & si noe generelt om
de unge som plasseres i sikret institusjon og hvilke
problemstillinger de har, og det blir trukket frem at
|;n§Igruppen for de sikrede institusjonene ofte oppleves (Medarbeider ved den sikrede institusjonen Koglen).
a vaere ungdommer som ikke kan plasseres noen andre
steder i institusjonssystemet.

«Opgaven er at f§ [den unge] udredt, s§
kommunen ved, hvad de skal stille op
med tilbud fremover. Vi kan godt have
[den unge] her, men vi kan ikke s&endre
en adfeerd og et handlemgnster, som
har veeret der siden 10 8rs alderen. Vi
kan sgrge for, at [den unge] ikke bliver
mere syg og ikke ggr skade, men vi kan
ikke udvikle [den unge] for [den unge]
er syg, og vi er ikke en psykiatrisk
behandlingsinstitution pd den made»

De fleste institusjoner gir uttrykk for at det ofte ikke er mulig & ta seerlige hensyn til sammensetningen av
de unge pa de enkelte avdelingene. Dette skyldes dels at de ofte ikke har tilstrekkelig informasjon om
hver enkelt ungdom i det han eller hun plasseres i institusjonen, og dels at det er relativt f plasser pa den
enkelte institusjon, noe som vanskeliggjer vurderinger rundt hvordan ungdomsgruppen pa en avdeling skal
settes sammen. Flere av institusjonene beskriver at de ofte mottar de unge pa svaert kort varsel, og far
lite informasjon om den unge som skal plasseres ved institusjonen. I slike tilfeller treffes beslutningen om

94 Ankestyrelsen, 2018. Paedagogisk praksis pd de sikrede dggninstitutioner.
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hvor den unge skal plasseres ut fra hvor det er tilgjengelig plass, og at det eventuelt kan gjgres
omplassering i andre avdelinger i etterkant.

Institusjonene syntes ifglge undersgkelsen overordnet @ vaere av den oppfatning at ungdommene plassert
i institusjon av sosiale drsaker ofte hadde mange av de samme utfordringene og problematikken som de
strafferettslig plasserte. Samtidig blir det fra institusjonenes side understreket at man forsgker & ta
saerskilte hensyn ved plassering av svaert unge i 12-13 &rsalderen, ved szerlige problemstillinger hos den
enkelte unge, eller i forbindelse med gjengtilhgrighet for & beskytte den unge eller forhindre at det skapes
uhensiktsmessige relasjoner. Dessuten sgrges det for at unge som er siktet i samme sak ikke kommer i
kontakt med hverandre. Det er ogsa blitt pekt pd at det er mulig 8 justere antallet plasser pa avdelingene
etter behov, og at dette skjer i tilfeller hvor man finner det hensiktsmessig skille unge med direkte kriminell
atferd som hovedutfordring fra ungdommer plassert p& andre grunnlag.

I Secure Children’s Homes i England plasseres bade barn og unge som er dgmt for kriminelle handlinger,
og barn og unge som er plassert pa bakgrunn av egen livs- eller omsorgssituasjon, sakalte welfare
placements. Det er tatt i bruk malgruppedifferensiering av institusjoner ved at sju av 15 Secure Children’s
Homes kun imot barn plassert pa velferdsgrunnlag, seks hjem tar imot barn pa bade velferdsgrunnlag og
unge som er dgmt som ungdomskriminelle, og to hjem tar bare imot ungdomskriminelle barn og unge. I
enkelte tilfeller skjer det at et Secure Children’s Home velger & ikke ta imot enkelte barn og unge, dersom
det vurderes at dette vil kunne medfare en risiko for barnet selv eller andre barn i institusjonen.®>

I Nederland er det for JeugdzorgPlus-institusjonene utarbeidet et eget kvalitetsrammeverk, som blant
annet omtaler hvordan tilbudet til barn i sikrede institusjoner overordnet skal vaere utformet. Her gar det
frem at utformingen av botilbudet i institusjon skal sikre at barn og unge som er plassert kan utvikle seg
s3 optimalt som mulig. Utover generelle fgringer av denne typen, er det i liten grad definerte hvilke barn
som kan/skal plasseres sammen i institusjon, og hvilke karakteristika disse barna kan ha, for eksempel
med hensyn til alder, kjgnn, plasseringsgrunnlag og problematikk.

Avgjgrelser knyttet til hvor det enkelte barn skal plasseres, foretas i Nederland av de sertifiserte byraene
med utgangspunkt i dom fra den sivile ungdomsdomstolen og de behovene det enkelte barn har. De
sertifiserte byrdene gjor da individuelle vurderinger knyttet til plassering for det enkelte barn, og forsgker
3 finne en egnet plass i institusjon. Som en del av disse vurderingene vil det vaere aktuelt 8 hensynta for
eksempel alders- og kjgnnssammensetning i institusjonen, samt hvilke problematikker/utfordringer som
typisk handteres i den enkelte institusjon/avdeling ved institusjon. I praksis er det imidlertid ofte krevende
3 sikre at det blir tatt hensyn til ulike forhold knyttet til hvem det enkelte barn plasseres sammen med i
institusjon. En betydelig utfordring i nederlandsk barnevern er at det er ventelister pa de fleste nivaer og
institusjoner, noe som medfgrer at det kan vaere utfordrende nok bare 8 finne en institusjonsplass, og at
dette ikke alltid ngdvendigvis vil vaere den mest optimale plasseringen for den enkelte.

Internt pa den enkelte JeugdzorgPlus-institusjon blir det gjort faglige vurderinger knyttet til hva den
gunstigste plasseringen for hvert enkelt barn vil vaere, og disse vurderingene blir forsgkt tatt hensyn til
(for eksempel alderssammensetning i avdeling). Stor plasseringsmengde og hgyt press fgrer likevel til at
det pd den enkelte institusjon er vanlig & blande bade ulike aldersgrupper, gutter og jenter, samt barn og
unge med ulike plasseringsgrunnlag og problematikker.

5.1.2 Alders- og kjsnnssammensetning i atferdsinstitusjoner

Et fellestrekk ved de undersgkte landene er alderssammensetningen i de ulike barneverninstitusjonene
med hensyn til sikringsnivdet i institusjonstilbudet. Det er en tydelig trend pa tvers av landene at
gjennomsnittsalderen p& plasserte barn og unge i de institusjonene med hgyeste sikkerhet befinner seg i
det gverste alderssegmentet for det aktuelle landets barnevernslovgivning, oftest mellom 16 og 17 &r. I
Norge, som ikke har sikrede institusjoner som de gvrige landene, ser man en liknende trend med tanke
pa aldersfordeling ved at det i all hovedsak er 16- og 17-3ringer som utgjgr den stgrste andelen av beboere
i malgruppene atferd hoy.

N&r det gjelder kjgnnsvariabelen utgjer gutter den stgrste andelen av barn og unge plassert i institusjon
pa bakgrunn av atferdsmessige hensyn i alle de undersgkte landene. I Nederland er imidlertid forskjellen

%5 Childrens Commissioner, 2018. Who are they, where are they. Children Locked Up.
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i andelen plasseringer mellom gutter og jenter forholdsvis liten (54 prosent gutter mot 46 prosent jenter i
2018). I de gvrige landene er forskjellen mellom andelen gutter og andelen jenter noe hgyere enn i
Nederland.

I Norge viser tall fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet® at i 2016 og 2017 utgjorde 17-aringer den
stgrste andelen av barn og unge p3 institusjoner i malgruppen hgy atferd, med henholdsvis 26,7 prosent
av 34,4 prosent av beboerne, mens 16-3ringer var den nest stgrste gruppen. I 2018 var det 15- og 16-
dringer som utgjorde den stgrste andel av beboerne i malgruppen atferd hoy.

Nar det gjelder kjgnnsfordeling, er det en tydelig trend at det er betydelig flere gutter enn jenter som er
plassert i institusjoner i malgruppen atferd hoy. Andelen gutter har ogsd gkt de siste tre drene. Gutter
utgjorde 68 prosent av de unge i malgruppen atferd hgy i 2016, 74 prosent i 2017 og 81 prosent i 2018. I
malgruppen atferd lav er det ogsa flere gutter enn jenter, med unntak av for 2018 hvor det er 66 jenter
og 65 gutter som tilhgrer denne malgruppen i institusjoner. Ogsa for 2016 og 2017 er kjgnnsfordelingen i
atferd lav jevnere enn for atferd hay.

I Sverige viser tall fra SiS°7 at 34 prosent av antallet plasseringer i SiS-hjem i 2018 var av barn under 15
ar.%8 45 prosent var mellom 16 og 17 ar, mens 21 prosent av antallet plasseringer var av ungdom over 18
&r. For jenter under 15 &r var andelen plasseringer markant hgyere (47 prosent) og andelen for de de to
andre aldersgruppene markert lavere. Den prosentvise fordelingen for gutter under 15 &r var noe lavere
igjen (27 prosent), mens tallene for de to andre aldersgruppene var forholdsvis like tallene for alle
plasseringer pa tvers av kjgnn.

I Danmark er hovedtyngden av de unge som blir plassert pa en sikret dggninstitusjon er gutter mellom
15 og 18 &r. I 2018 utgjorde jenter 11 prosent av det samlede antallet plasseringer. I 2018 var om lag 9
prosent av totalt antall plasseringer i sikrede institusjoner av barn under 15 &r.%° I kartleggingen foretatt
av Ankestyrelsen kommer det frem at institusjonene har fa plasserte ungdommer under 15 ar. De unge
under 15 &r som bor i institusjon er i hovedsak inne til pedagogisk observasjon, eller de er enslige
mindredrige flyktninger. Ifglge foreliggende data var 4,7 prosent av det samlede antallet plasseringer i
2016 av unge under 15 3r.

Barn og unge i England kan som tidligere omtalt plasseres i Secure Children’s Homes bade pa bakgrunn
av vurderinger knyttet til barnets velferd eller atferd og pa strafferettslig grunnlag. Tall fra det engelske
barneombudet viser at over halvparten (58 prosent) av barn og unge som plasseres pa sikrede institusjoner
pd velferds- eller atferdsgrunnlag er under 16 ar. I Secure Children’s Homes viser tall knyttet til
aldersfordeling at flertallet av yngre barn, i aldersgruppen 10-14 3r, er plassert pa velferds- og
omsorgsgrunnlag, mens i aldersgruppen 15-17 &ar er flertallet plassert i forbindelse med
ungdomskriminalitet.00

Jenter blir i stgrre grad enn gutter blir plassert i sikrede institusjoner pa bakgrunn av omsorgs- eller
atferdsproblematikk. Jenter utgjgr totalt sett 33 prosent av de barn og unge som er plassert i Secure
Children’s Homes, og 56 prosent av disse er plassert der pd8 bakgrunn av omsorgs- eller
atferdsproblematikk.

Tall fra Nederland viser at kjgnnsfordelingen i forbindelse med fgrstegangsplassering i JeugdzorgPlus-
institusjoner har ligget forholdsvis stabilt i perioden 2015-2018. I 2015 var 55 prosent av de
fgrstegangsplasserte gutter, mens 45 prosent var jenter. I 2018 var 54 prosent av de fgrstegangsplassert
gutter, mens 46 prosent var jenter. I arene mellom var det kun sma variasjoner i denne fordelingen.

Videre viser tallene at den hgyeste andelen fgrstegangsplasseringer av unge i Nederland finnes i
aldersgruppen 15-16 ar. Denne aldersgruppen star for cirka 50 prosent av alle forstegangsplasseringer i
perioden 2015-2018. Barn og unge mellom 12 og 14 3&r utgjor den nest stgrste andelen
forstegangsplasseringer (28 prosent i 2018), mens unge som er 17 &r og eldre utgjorde 18 prosent av

% Data gjelder antall barn i barnevernsinstitusjoner per 31.12. de enkelte ar.

97 Statens institutionsstyrelse, 2019. SiS I KORTHET 2018. En samling statistiska uppgifter om SiS.
% Data gjelder antall plasseringer av barn og unge i SiS-hjem i lgpet av aret.

9 Danmarks Regioner, 2019. Den &rlige statistik p8 de sikrede institutioner 2018.
https://www.regioner.dk/media/12256/aarlig-statistik-2018.pdf

100 Children’s Commissioner, 2019. Children locked up. Who are they? Where are they?
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forstegangsplasseringene i 2018. Det forekommer kun i noen fa tilfeller at barn under 12 &r blir plassert i
JeugdzorgPlus-institusjoner.

5.1.3 Helseutfordringer hos barn og unge i atferdsinstitusjoner

I alle landene i undersgkelsen rapporteres det om en utvikling i utfordringsbildet/sammensetningen av
ulike problematikker for barn og unge som plasseres pa bakgrunn av atferd og andre krevende utfordringer.
I intervjuer og gjennom gvrige tilgjengelig informasjon formidles at barn og unge som er plassert i ulike
institusjoner pa bakgrunn av atferd, i stadig stgrre grad har mer kompliserte og sammensatte
tilstander/diagnoser som ma folges opp, bdde psykosomatiske og psykologiske/emosjonelle. I Sverige ser
man ogsa noe forskjell mellom kjgnnene nar det gjelder hvilke problematikker som forekommer oftest som
hovedarsak til plassering i institusjon, ved at den vanligste plasseringsarsaken for jenter er knyttet til
misbruk, skadelig og nedbrytende atferd, mens det mens den hyppigst forekommende arsaken for svenske
gutter for plassering i institusjon er kriminalitet. En liknende trend kan man se i England, der langt flere
jenter enn gutter blir plassert i sikrede institusjoner pa bakgrunn av problematikk knyttet til selvdestruktiv
og -nedbrytende atferd.

I Norge viser en kartlegging gjennomfgrt i tidsrommet 2010-2014 at det var hgy forekomst (76 prosent)
av psykiske lidelser blant unge i barneverninstitusjoner. Kun 38 prosent oppga at de har fikk noen form for
psykiatrisk hjelp fra spesialisthelsetjenesten for disse lidelsene i Igpet av de siste tre siste manedene forut
for at kartleggingsintervjuene ble gjennomfgrt.1°1 Ungdommene i barneverninstitusjoner hadde i tillegg
hgy grad av komorbiditet (samsykelighet) mellom angst, depresjon og alvorlige atferdsforstyrrelser. Saerlig
for barn og unge som er plassert pa bakgrunn av barnevernparagrafer uten eget eller foreldrenes samtykke
tegnes et bilde av ungdommer med store og komplekse utfordringer. Jentene som tok del i undersgkelsen
hadde hgyere forekomst av internaliserende lidelser, som angst og depresjon, mens guttene hadde hgyere
forekomst av atferdsproblemer enn jentene. Samtidig viser kartleggingen at jentene oftere fikk hjelp for
vanskene enn guttene. Ungdommene rapporterte ogsa lav livskvalitet sammenlignet med ungdommer i
den generelle befolkningen og pasienter i barne- og ungdomspsykiatrien.

I Sverige gjennomfgrte Socialstyrelsen i 2019 en stgrre undersgkelse av hvordan et integrert og mer
spesialisert dggntilbud bedre kan ivareta barn og unges behov for helse- og omsorgstjenester og omsorg
etter lag med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU), herunder psykisk helsehjelp.192 Som del av
undersgkelsen ble det gjort undersgkelser i SiS-insitusjoner, der malet var & identifisere hvilke ulike typer
omsorgsbehov knyttet til psykisk helse som foreligger og omfanget av slike behov blant unge plassert i
SiS-institusjoner. Resultatene av undersgkelsen viser at:

e 71 prosent av barn og unge i SiS-institusjoner hadde minst en fastsatt psykiatrisk diagnose, 45 prosent
hadde minst to dokumentete diagnoser og 20 prosent hadde minst tre samtidige diagnoser.

e ADHD var den vanligste diagnosen hos bade gutter og jenter. Hos gutter var den nest vanligste
diagnosen rusmisbruk og dernest atferdsutfordringer og posttraumatisk stressyndrom (PTSD). Den
nest vanligste diagnosen blant jenter var PTSD, og dernest autismspektrumtilstander og rusmisbruk.

e 40 prosent av barn og unge i SiS-institusjoner hadde hatt en form for akutt psykiatrisk tilstand de
senaste seks manedene.

12015 ble det gjort en kartlegging av ungdommer plassert i SiS-institusjoner i forhold til andre ungdommer,
med utgangspunkt i selvrapportering gjort ved inntak i institusjon. Undersgkelsen viste at det var en tydelig
trend at SiS-ungdommene har flere helseproblemer enn andre ungdommer, og at disse omfatter alt fra
syns-, hgrsel-, tann- eller vektproblemer til psykosomatiske utfordringer. I gjennomsnitt oppga SiS-
ungdommene dobbelt s& mange psykologiske og emosjonelle problemer som ungdommene i
referansegruppen, slik som at de kjenner seg utenfor, ikke har tillit til andre, har en fglelse av haplgshet
og har vansker med & kontrollere egen atferd.

101 Kayed N., et al, 2015. Resultater fra forskningsprosjektet Psykisk helse hos barn og unge i barneverninstitusjoner
102 Socjalstyrelsen, 2019. V&rd fér barn och unga i HVB utifrén deras samlade behov. Férutséttningar och former fér
integrerad och annan specialiserad v8rd.
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Tabell 3: Selvvurdering i innskrivningsintervjuer, SiSt03

Symptomer (i %) Gutter Jenter
Depresjonssymptomer 41 62
Angstproblematikk 50 70
Konsentrasjonsvansker 43 71
Hallusinasjoner 21 34
Spiseforstyrrelser 3 18
Tar medisiner 24 40
@nsker hjelp for psykiske vansker 44 61
Har tidligere veert i behandling i 46 81

barne- og ungdomspsykiatrien

Som det gar frem av tabellen over opplever flere av jentene enn guttene a ha psykiske vansker. De mest
fremtredende vanskene bade hos jenter og gutter relaterer seg til angstproblematikk,
konsentrasjonsvansker og depresjonsvansker. Hele 81 prosent av jentene har tidligere fatt behandling i
barne- og ungdomspsykiatrien, mens det samme var tilfelle for 46 prosent av guttene.

SiS rapporter selv at utbredelsen av psykiske vansker blant ungdommer som er plassert i SiS-hjem er stor,
samtidig som SiS hovedoppgave ikke knyttet til & yte helsetjenester.194 Det pekes pd at SiS ikke har
tilstrekkelige ressurser til 8 mgte behovene til ungdommer med psykiske vansker i institusjonene, men at
man ut fra de muligheter man har forsgker @ arbeide for & mgte ungdommenes behov for behandling,
trygghet og sikkerhet. Etter SiS vurdering far denne gruppen ungdommer imidlertid generelt ikke
tilstrekkelig effektive tiltak, hverken av SiS eller av andre tjenesteytere. Det understrekes at det er
pakrevet a sette i verk flere tiltak enn man har i dag, og at tilbud til ungdommer med psykiske vansker
eller lidelser stgrre grad ma gjgres tilgjengelig.

Undersgkelsen Socialstyrelsen gjennomfgrte i 2019 konkluderte med at barn og unge som plasseres i SiS-
insitusjoner etter lag med séarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) Igper stor risiko for 8 ikke fa
helse- og omsorgstjenester pa like vilkdr som andre barn og unge. Socialstyrelsen foresldr derfor at
pilotvirksomehter med en ny type integrert omsorg for barn og unge som plasseres i institusjon etter LVU
gjennomfgre pa nasjonalt niva. Socialstyrelsen mener at slike saerskilte former for integrert omsorg der
sosialtjenesten samvirkar med helse- och omsorgstjenester, och der bade leger, sykepleiere og psykologer
knyttes til botilbudet vil kunne gi mulighet til & gi barn og unge som er plassert i institusjoner stgtte og
omsorg pa samme vilkdr som andra barn og unge.

I Danmark har en undersgkelse gjennomfgrt av Ankestyrelsen pekt pa at det kan observeres en gkning i
antallet unge med psykiske utfordringer pd de sikrede dggninstitusjonene, og flere av institusjonene har i
den forbindelse fremhevet at de szerlig ser en gkning av jenter med selvskadingsproblematikk. Av
kartleggingen fremgar det videre at de ansatte ved sikrede dggninstitusjoner opplever at de unge som
plasseres her er sveert forskjellige, og ofte har komplekse problemstillinger som krever individuell
tilpasning. Det blir ogsd trukket frem at ungdommene som plasseres i de sikrede institusjonene ofte
oppleves & vaere ungdommer som ikke kan plasseres noen andre steder i institusjonssystemet. Blant annet
finnes det eksempler pa institusjoner som forteller at barn og unge har blitt plassert pd sikret
dggninstitusjon fordi de ikke gnsker & legges inn pa psykiatrisk avdeling. Disse barna og unge oppleves &
falle utenfor rammene for institusjonstilbudet.10>

103 Statens institutionsstyrelse, SiS. Psykisk ohélsa bland SiS ungdomar.
104 Statens institutionsstyrelse, SiS. Arsredovisning 2018.
105 Ankestyrelsen, 2018. Padagogisk praksis p§ de sikrede daginstitutioner.
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De fleste institusjoner som tok del i kartleggingen i 2018 beskriver det ikke som saerlig problematisk i
forhold til deres arbeid at det er flere unge med psykiske problemstillinger som plasseres i institusjonene.
Enkelte av institusjonene har imidlertid pekt pa at det er en utfordring & ha unge jenter som er
selvskadende boende i institusjonen. For & hdndtere denne utfordringen har det vaert ngdvendig & tilpasse
bdde innretningen av rom og ekstra utdannelse hos de ansatte.%6 Det pdpekes ogsad at selv om
institusjonene har tilknyttet en psykolog, kan det kan vaere vanskelig & ta hand om unge med psykiske
problemstillinger, ettersom de sikrede dggninstitusjonene ikke er behandlingsinstitusjoner.

5.1.4 Trekk ved bakgrunnen til barn og unge ved inntak i atferdsinstitusjoner

Overordnet tegner det seg i alle landene et bilde av at barn og unge i atferdsinstitusjoner (og andre tiltak
fra barneverns- eller sosialtjenester) kjennetegnes av at de har bakgrunn fra utsatte miljger, bade i
hjemmet og pa fritiden, at de har opplevd vanskelige situasjoner i barndommen og at de har vansker
knyttet til psykisk eller fysisk helse, herunder problemer knyttet til rusavhengighet.

I Norge foreligger en del forskning om unge voksne som har vaert i kontakt med eller fatt hjelpetiltak fra
barnevernet, men det foreligger lite forskningsmateriale eller kartlegginger som synliggjgr trekk ved
bakgrunnen til barn og unge som er plassert utenfor eget hjem utover trender knyttet til kjgnn og alder,
(se kapittel 5.1.2). Forskningen pa unge voksne som har vaert i kontakt med barnevernet peker i retning
av at disse barna og unge har vokst opp i familier der ulike marginaliseringsfaktorer spiller tungt inn, som
at foreldrene ofte har lavere utdanning enn det som er vanlig i dagens samfunn, og fglgelig har stgrre
problemer med tilknytning til arbeidslivet, lavere inntekt og lavere sosiogkonomisk status enn befolkningen
for gvrig.1%”

Barne-, ungdoms og familiedirektoratet publiserte i 2017 statistikk som viser at barn og unge med
innvandrerbakgrunn er overrepresentert som mottakere av hjelpetiltak i hjemmet sammenlignet med barn
uten innvandrerbakgrunn, og i noe mindre grad for omsorgsovertakelser. Det pekes pa at den hgye andelen
barn som har innvandret med bosted utenfor hjemmet skyldes at enslige mindredrige flyktninger er
inkludert i denne statistikken, og innvandrere fremstar derfor som hyppigere representert i statistikken for
omsorgsovertakelser enn det som er tilfellet. De fleste kommuner fatter barnevernstiltak (som regel bolig
med oppfglging) ndr enslige mindredrige bosettes.108 Samtidig pekes det i evaluering av det statlige
barnevernet fra 2011 om det statlige barnevernet at hva slags landbakgrunn barn og unge pa institusjon
har, er en vesentlig del av bildet selv ndr tallene for enslige, mindredrige asylsgkere under 15 ar er
hensyntatt.10°

Barn med store og komplekse utfordringer og/eller som kan veere til skade for seg selv og andre, kan
plasseres i enetiltak dersom det vurderes at utfordringene er av en slik art at det er vanskelig for barnet
& bo sammen med andre. En kartlegging gjennomfgrt av Bufetat Sgr i 2018 av barn som var plassert i
enetiltak viste at disse har svaert alvorlige og sammensatte utfordringer, fra trusler og utagerende atferd
til omfattende psykiske problemer og relasjons- og tilknytningsproblematikk.11? Rapporten indikerer
tydelige kjgnnsforskjeller nar det gjelder hovedarsaken til plassering i enetiltak. «Relasjons- og
tilknytningsproblemer» samt «omfattende psykiske problemer» utgjorde til sammen hovedarsaken blant
55 prosent av jentene og 29 prosent av guttene. For guttene var plasseringen i flere saker begrunnet av
utagerende adferd og rusproblemer.

En oversikt utarbeidet av en region i Bufetat over eksisterende enetiltak underbygger bildet av
ungdommer med svaert sammensatte utfordringer. Oversikten viser at de plasserte barna hadde mellom
3 og 15 tiltak, og flere hadde mer enn 10 tiltak. Beskrivelsene av barnas vansker inkluderer blant annet

e Utagerende atferdsuttrykk
e Bipolar lidelse
e Fglelsesmessig forstyrrelse

106 Ankestyrelsen, 2018. Paedagogisk praksis p8 de sikrede dgginstitutioner.

107 Backe-Hansen E., et al, 2014, Barnevern i Norge 1990-2010. En longitudinell studie. NOVA Rapport 9/14

108 https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnevern/Barnevernstiltak_blant_barn_med_ulik_landbakgrunn/

109 Backe-Hansen E., et al, 2011, Institusjonsplassering - siste utvei? Betydningen av barnevernsreformen fra 2004 for
institusjonstilbudet. NOVA Rapport 21/2011

110 Barne,- ungdoms- og familieetaten, region sgr, 2018. Kartlegging av enetiltak i Bufetat.
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o Konfliktfylt historikk med jevnaldrende
e Suicid

¢ Manglende sosial fungering

e Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

I Sverige ble det i 2015 gjort en kartlegging av ungdommer plassert i SiS-institusjoners bakgrunn i forhold
til andre ungdommers bakgrunn, som tar utgangspunkt i selvrapportering gjort ved inntak i institusjon og
intervjuer med en kontrollgruppe.!!!

Gjennom undersgkelsene fant man at SiS-ungdommer i hgyere grad enn ungdommene i referansegruppen
kommer fra et miljg som kan betegnes som sosiogkonomisk utsatt, blant annet ved at mange vokser opp
hos en av foreldrene, og har foreldre med lav utdanning og svak tilknytning til arbeidsmarkedet. Psykiske
vansker, kriminalitet eller misbruk i familien er vanligere enn hos referansegruppen. Tabellen under
illustrerer p& hvilke omrader ungdommer som plasseres i SiS-hjem i stgrre grad enn andre ungdommer
oppgir a oppleve utfordringer, og omfatter badde utfordringer knyttet til omsorgssituasjonen hjemme og
egen atferd.

Tabell 4: Oversikt over omrader ungdommer plassert i SiS-hjem opplyser & ha utfordringer med

Utfordringer ungdommene oppgir Ungdommer ved SiS-hjem Referansegruppe
Trivdes ikke i grunnskolen 15 % 4 %
Flyttet 10 ganger eller mer innen fylte 20 % 2%
16 &r

Seks eller flere anmerkninger pf% 78 % 29 %
skolen

Tilbringer mye tid med kriminelle 19 % 1%
venner

Benytter aldri eller sjelden 70 % 28 %
preventivmidler

Har mor med psykiske problemer 21 % 6 %
Har far med alkoholproblemer 23 % 6 %
Blitt mishandlet av foreldrefigur 35% 7 %
Har vist utagerende atferd 43 % 5 %
Arrestert seks eller flere ganger 39 % 1%
Benyttet cannabis jevnlig det siste 48 % 8 %
dret

Solgt sex i bytte mot rusmidler 10 % 0 %

Som tabellen viser har naer halvparten av de spurte ungdommene i SiS-hjem benyttet rusmidler (cannabis)
det siste aret mot 8 prosent i kontrollgruppen, og naermere 40 prosent av ungdommer i SiS-hjem har vaert
arrestert flere ganger mens det samme er tilfeller for bare 1 prosent av ungdommene i kontrollgruppen.

En kartlegging foretatt av SiS viser at det er forskjell pa jenter og gutter med tanke pa arsak til
plassering.t12 For gutter var kriminalitet den vanligste arsaken til plassering ved SiS-hjem (67 prosent),
mens dette var arsak til plassering for 23 prosent av jentene i 2018. For jenter var misbruk og annen
skadelig atferd den vanligste arsaken til plassering (46 prosent), mens dette var plasseringsarsak for 24

111 Statens Institutionsstyrelse (SiS): SiS-placerade ungdomars problematik i relation till andra ungdomar.
Institutionsvard i fokus (1:2015).
112 statens Institutionsstyrelse, SiS. Psykisk ohélsa bland SiS-ungdomar.
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prosent av guttene. Annen sosialt nedbrytende atferd var plasseringsgrunnlag for henholdsvis 7 prosent
av guttene og 30 prosent av jentene.

I Danmark viser en kartlegging foretatt av Ankestyrelsen ved sikrede institusjoner en (ikke uttammende)
oversikt over bredden av utfordringer som gar igjen hos plasserte ungdommer, og at ungdommene gjerne
har flere utfordringer i kombinasjon med hverandre. Utfordringer og problematikk som unge i sikrede
dggninstitusjoner opplever omfatter blant annet:

e Psykisk sdrbarhet

e Psykiske lidelser

e Psykiatriske diagnoser

e Psykisk utviklingshemning

e Uhensiktsmessig seksuell atferd (herunder prostitusjon)
e Kriminalitet

e Misbruk

e Omsorgssvikt

e Begatt overgrep

e Utsatt for overgrep

e Autisme

e Paranoid schizofreni

e Ressurssvake foreldre

e Mange ars manglende skolegang

e Kognitive utfordringer

e Borderline personlighetsforstyrrelse
e Dyssosial personlighetsforstyrrelse
e Angst

e Sveert selvskadende atferd

e Traumer

En enkeltstdende gjennomgang av institusjonstilbudet til barn og unge i England fra 2016 gir oversikt
over de ulike typer omsorgsbehov blant barn som plasseres utenfor eget hjem i ordinaere Childrens’s
Homes.113

Tabell 5: Barn i Children’s Homes, etter omsorgsbehov, per 31. mars 2015

Type omsorgsbehov Forekomst
Antall barn Prosentandel

Overgrep eller vanskjgtsel 2 390 45
Manglende foreldreomsorg 130 2
Sykdom eller funksjonsnedsettelse hos foreldre 80 2
Nedsatt funksjonsevne hos barnet 840 16
Dysfunksjonelle familieforhold 960 18
Alvorlige familieproblemer 680 13
Lav inntekt 10 -
Sosialt uakseptabel atferd hos barnet 200 4

Som det gar frem av tabellen over er overgrep eller vanskjgtsel den typen omsorgsbehov som gar igjen
hos flest barn plassert i Children’s Homes, og nesten halvparten av de plasserte barna er kategorisert & ha
dette omsorgsbehovet. Sosial uakseptabel atferd hos barnet er registrert som omsorgsbehov for bare 4
prosent av de plasserte barna.

113 Department of Education, 2016. Ad-hoc notice Looked after children in residential care: analysis.
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Videre antyder informasjon fra Youth Justice Board at barn som dgmmes til opphold i sikrede institusjoner
gjennom ungdomsdomstoler har hgyere sannsynlighet for & ha laerevansker enn andre barn. Youth
Offending Teams har rapport om bekymring for spesielle opplaeringsbehov hos 32 prosent av barna som
plasseres i institusjoner pa et strafferettslig grunnlag, mot 14, 6 prosent av alle barn. Youth Justice Board
rapporterer videre om at 29 prosent av 16- og 17 dringer som er plassert pa strafferettslig grunnlag har
laerevansker, sammenlignet med 5 prosent av alle 16- og 17-3ringer. Samtidig viser undersgkelser at 61
prosent av barna plassert pa strafferettslig grunnlag ikke fikk noen form for utdannelse. En nyere studie
av barn plassert pd strafferettslig grunnlag konkluderte imidlertid med at bare 5 prosent hadde
laerevansker, mens 22 prosent av barn og unge innlagt i psykiatriske sykehus og 12 prosent av barn og
unge plassert i Secure Children’s Homes hadde spesielle opplaeringsbehov.!14

5.1.5 Ungdommer plassert i sikrede institusjoner pa strafferettslig grunnlag

Bade i Sverige, Danmark og England kan barn og unge som er plassert pa strafferettslig grunnlag og pa
sosialrettslig grunnlag pa8 bakgrunn av atferdsproblematikk eller andre utfordringer plasseres i samme
institusjoner. I SiS-hjem i Sverige er det egne plasser eller avdelinger som er forbeholdt ungdommer som
dgmmes til sluten ungdomsvérd. I Norge plasseres ikke barn og unge demmes til opphold i institusjoner,
men det finnes fire fengselsplasser i ungdomsavdelinger drevet av Kriminalomsorgen for unge under 18 &r
som dgmmes for lovbrudd.

Nar det gjelder plassering i institusjoner pa bakgrunn av strafferettslig dom ser man overordnet at jo
hoyere sikkerhetsniva pa institusjon (herunder fengsel), jo hgyere er gjennomsnittsalderen pa plasserte
barn og unge. Dette er en tilsvarende trend som for plassering pa bakgrunn av atferd og andre szerlig
krevende utfordringer. Ogsa i England og Nederland, der den kriminelle lavalderen er lavere enn i de
skandinaviske landene (henholdsvis 10 og 12 &r), er omfanget av plasserte barn under 16 ar forholdsvis
begrenset. Eksempelvis var 81 prosent av alle engelske barn som i 2018 ble plassert i institusjon pa
bakgrunn av en strafferettslig dom i 2018 over 16 ar.

Det kan observeres en serlig tydelig kjgnnsforskjell blant barn og unge plassert pd bakgrunn av
strafferettslig dom. I bdde England, Nederland og Sverige utgjor gutter mer enn 90 prosent av de
plasserte unge.!!5 Ogsa i Norge, som ikke har institusjoner for plassering pa strafferettslig grunnlag ut
over ungdomsenheter i Kriminalomsorgen, er det en tydelig kjgnnsforskjell med klar overvekt av gutter
som soner en dom i ungdomsenhet i fengsel. Hovedtyngden av ungdommer innsatt i ungdomsavdelinger
var 17 3r.116

I Sverige er totalt to av de fastsatte plassene til sluten ungdomsvérd i SiS-hjem forbeholdt jenter, resten
av plassene (66) er for gutter. Ved inntak til sluten ungdomsvérd tas det sd langt mulig tar hensyn til
barnas bakgrunn eller saerskilt problematikk nar det treffes avgjorelser om hvem som skal bo tett pa
hverandre. Av tall fra SiS fremgar det at i 2018 var gjennomsnittlig alder ved inntak for sluten ungdomsvé&rd
17,3 &r. Det var tilnzermet utelukkende gutter som ble dgmt til sluten ungdomsvard i 2018, av 73
plasseringer var 72 gutter og én jente.

SiS fgrer oversikt over hvilke kategorier lovbrudd som fremgar av dommene til de unge, og disse fremstilles
i tabellen under.

Tabell 6: Plassering fordelt pa kategorier som fremkommer i dommer etter LSU!?

Kategori lovbrudd Forekomst

Antall plasseringer Prosentandel plasseringer
Mord/drap 6 8
Mishandling 19 26

114 Childrens Commissioner, 2018. Who Are They, Where Are They. Children Locked Up.

115 For Danmark mangler tall som viser kjgnnsfordeling blant barn og unge plasserte i institusjon pa strafferettslig
grunnlag.

116 Tallmateriale innhentet fra Kriminalomsorgen.

117 Statens institutionsstyrelse (SiS), 2019. SiS i korthet 2018. En samling statistiska uppgifter om SiS

67



Seksuallovbrudd 19 26

Ran 33 45
Narkotikakriminalitet 19 26
Mordbrann 2 3
Tyveri og innbrudd 7 10

Tall fra Kriminalvarden viser at de fleste unge som plasseres i rene ungdomsanstalter innen Kriminalvdrden
i Sverige er mellom 18 og 21 ar, men at det i 2018 var det likevel totalt 8 unge i alderen 15-17 &r som ble
plassert p& ungdomsanstalt.1® Det foreligger ikke informasjon om kjgnnssammensetning eller lengde p3
opphold for ungdommer mellom 15 og 17 &r i anstalter.

I sikrede institusjoner i Danmark blir det i mange tilfeller ikke tatt spesielt hensyn til sammensetningen
av de unge pa de enkelte avdelinger med tanke p& om plassering er gjort pa bakgrunn av strafferettslige
forhold eller p& grunn av atferdsproblematikk. I en undersgkelse foretatt av Folketingets Ombudsmann i
2017 knyttet til bruk av sikrede institusjoner, arrest og fengsler for unge mellom 15 og 17 &r fremkommer
det at det varierte mellom de sikrede institusjonene som var undersgkt hvordan sammensetning av de
innsatte unge var gjort. Det ble ved enkelte institusjoner gitt uttrykk for at man ikke oppfattet at det hadde
noen betydning at ungdom plassert av sosiale arsaker oppholdt seg sammen med ungdom plassert pa
strafferettslig grunnlag. P& enkelte institusjoner hadde de unge plassert av sosiale 3rsaker fzerre
restriksjoner enn de unge i varetektssurrogat, for eksempel tilgang til mobiltelefon, mens i andre
institusjoner var det ikke stor forskjell mellom de unges begrensninger basert pa plasseringsgrunnlag.

Av barn og unge i Danmark som er plassert i sikrede dggninstitusjoner pd strafferettslig grunnlag, utgjer
unge plassert i varetektssurrogat i pdvente av kjennelse eller dom den stgrste andelen (58 prosent i 2018).
Andelen denne gruppen utgjgr har gdtt ned de seneste arene, samtidig som man har sett en gkning i
antallet unge som plasseres i sikrede dggninstitusjoner av kommunale myndigheter pa bakgrunn av sosiale
drsaker.

Danmarks regioner har utarbeidet oversikt over fordelingen av strafferettslige plasseringer i sikrede
institusjoner etter plasseringsgrunnlag for 2018. Denne fordelingen fremkommer i tabellen under:

Tabell 7: Antall plasseringer i sikrede institusjoner pa strafferettslig grunnlag 201819

Antall plasseringer Prosentandel Oppholdsdager
plasseringer!2°

Varetektssurrogat 311 58 18 018
Ungdomssanksjon 1 51 9,5 2 983
Ungdomssanksjon 2 25 4,7 1181
Soning 2 2,6 228

Det foreligger ikke tilgjengelig statistikk som synliggjer hvilke kategorier lovbrudd som fremgdr av
dommene til de unge som plasseres i sikrede institusjoner for gjennomfgring av ungdomssanksjon eller
soning. Hva gjelder kjgnns- og alderssammensetning foreligger det ikke statistikk som viser dette
plasseringene pa strafferettslig grunnlag.

Det fremgar av tallmateriale fra Direktoratet for Kriminalforsorgen at det gjennomsnittlige antallet unge i
aldersgruppen 15-17 ar i fengsler og arrester i 2018 var pa 8,9 prosent. Hovedtyngden av disse var 17 ar

118 Kriminalvarden, 2019. KOS 2018. Kriminalv8rd och statistik.

119 Danmarks Regioner, 2019. Den &rlige statistik p& de sikrede institutioner 2018.
https://www.regioner.dk/media/12256/aarlig-statistik-2018.pdf

120 prosentandel plasseringer viser andelen av alle plasseringer ved sikrede institusjoner, ikke bare pd strafferettslig
grunnlag.
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gamle. Tallene som viser antall unge i aldersgruppen 15-17 &r plassert i fengsler og arrester er stabile for
perioden 2016-2018.

I England er det et team under Youth Custody Service (YCS)!2! som avgjgr hvilken type institusjon barn
og ungdom som er dgmt for lovbrudd skal plasseres i, og eventuelt hvor de skal holdes i varetekt frem mot
en rettssak. YCS skal i sin vurdering ta i betraktning at institusjonen skal kunne handtere ungdommens
behov, at den er passende med tanke p8 ungdommens alder, kjgnn og bakgrunn, og at den er lokalisert
sa naerme ungdommens hjemsted som mulig.122

De sikreste institusjonene, Young Offender Institutions og Secure Training Centres, forbeholdt barn og
unge som er dgmt for alvorlig kriminalitet. Young Offender Institutions er videre forbeholdt gutter. Jenter
fra 12 ar, gutter mellom 12 og 14 ar, og eldre gutter som vurderes & veere saerlig sarbare, blir ofte sendt
til Secure Training Centres.123 10- og 11-3ringer, og eldre barn mellom 12 til 15 8r som vurderes & veere
sarbare sendes ofte til Secure Children’s Homes.124

Antallet barn og unge i England som plasseres i institusjoner pa strafferettslig grunnlag for soning av en
dom har totalt sett blitt redusert over de siste fem arene. Samtidig har det skjedd en gkning i andelen som
dgmmes for mer alvorlige lovbrudd.25 Tilgjengelige data viser videre at en stor andel av barn og unge som
plasseres i institusjoner pd bakgrunns av strafferettslig dom har vaert i kontakt med rettsvesenet fgr. 89
prosent av barn og unge som idgmmes fengselsstraff har vaert domfelt tidligere, og 71 prosent av dem har
veert dgmt tre eller flere ganger. 90 prosent av barn i institusjoner der barn og unge plasseres pa
strafferettslig grunnlag har tidligere veert i kontakt med Youth Offending Teams.126

Av figuren under fremgar aldersfordelingen av barn og unge i henholdsvis Secure Children’s Homes, Secure
Training Centres og Young Offender Institutions i 2018. Tallene viser at andelen barn som plasseres i Young
Offender Institutions gker sammen med alderen til barna. Andelen barn som plasseres i Secure Training
Centres er forholdsvis stabil mellom aldersgruppene, mens andelen barn som plasseres i Secure Children’s
homes synker ettersom barna blir eldre.

121 En spesialisert tjeneste under kriminalomsorgen i England og Wales (HM Prison & Probation Services).

122 HM Prison & Probation Service. The Youth Custody Service Placement Team. Overview of operational procedures.
123 Youth Justice Legal Centre. http://yijlc.uk/secure-accommodation/

124 Youth Justice Legal Centre. http://yjlc.uk/secure-accommodation/

125 Taylor, 2016. Review of the Youth Justice System in England and Wales

126 Hales et al., 2018. Secure Settings for Young People. A National Scoping Excercise - Paper 2. Census Report.
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Figur 9: Alder pd barn og unge i sikrede institusjoner i 2018 fordelt p& alderskategorier
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At eldre barn som gruppe dominerer populasjonen som plasseres i Secure Training Camps eller Young
Offender Institutions, henger sammen med eller Secure Training Centres, noe som ogsd kommer av at
disse institusjonen har hgyere aldersgrense for inntak enn Secure Children’s Homes (hhv. 12 og 15 &r). Av
barn og unge som ble plassert i institusjoner for ungdomskriminelle i 2018 var 81 prosent fylt 16 eller 17
o

ar.

Samlet sett var 97 prosent av barn og unge som ble plassert i en av de tre typene institusjoner for
ungdomskriminelle i 2018 gutter, uavhengig av alder. Det er tydelig forskjell i hvor jenter og gutter
plasseres. Young Offender Institutions tar ikke imot jenter, mens 73 prosent av guttene som er plassert i
institusjoner oppholder seg i Young Offender Institutions. 39 prosent av jentene og 38 prosent av guttene
som ble plassert i institusjon pa et strafferettslig grunnlag i 2018 ble plassert i Secure Children’s Homes,
mens 61 prosent av jentene og 62 prosent av guttene ble plassert i Secure Training Centres.

I ungdomsfengsler i Nederland er gutter og jenter plassert adskilt, og det opereres i tillegg med egne
grupper adskilt fra andre for ungdommer med spesielle behov eller problemer (som for eksempel
ungdommer med spesielt behov for psykisk helse-monitorering eller som sitter fengslet p& grunn av
gjentatte seksuelle forbrytelser). Videre er det i regelverket foretatt avgrensninger som tilsier at maksimal
oppholdstid for barn og unge mellom 12 og 15 ar som sitter i fengsel er ett &r, mens barn og unge som er
16 og 17 &r maksimalt kan sitte to 8r i ungdomsfengsel.

Tall for 2018 viser at over 95 prosent av barn og unge plassert i ungdomsfengsel i Nederland var gutter.
Dette tallet har ligget stabilt siden 2013. Historisk har ogsd aldersfordeling blant barn og unge som
plasseres i ungdomsfengsel ligget stabilt. Fra 2013-2017 utgjorde aldersgruppen 16-17 3r den hgyeste
andelen av strafferettslige plasseringer (mellom 50 og 65 prosent), mens andelen plasseringer av yngre
barn (12-15 &r) 18 mellom 14 og 20 prosent. I 2018 gikk andelen plasseringer i aldersgruppen 16-17 ar
ned til omtrent 40 prosent, mens andelen strafferettslige plasseringer blant ungdom i aldersgruppen 18-
23 ar (som er omfattet av de samme straffelovsbestemmelsene) gkte til nesten 50 prosent. Andelen
plasseringer i den gverste aldersgruppen har frem til 2018 ligget betydelig lavere, rundt 30 prosent.

Den klart stgrste andelen plasseringer i nederlandske ungdomsfengsler skyldes tyveri med innslag av vold
(stabil andel pa cirka 50 prosent over de siste fem arene). Deretter fglger vold, seksualforbrytelser og
tyveri uten voldsbruk som de fremste kategoriene av lovbrudd som ligger til grunn for plassering i
ungdomsfengsel i Nederland. De stgrste endringene som har skjedd over de siste fem arene hva gjelder
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plasseringsgrunnlag i fengsel, er at plasseringer pd bakgrunn av seksualforbrytelser har gkt, mens antall
voldsdommer som grunnlag for plassering har gatt ned.

5.2 Oppholdstid i institusjoner

Av de undersgkte landene, er Norge det landet med den hgyeste gjennomsnittlige oppholdstiden i
institusjon for plassering pa bakgrunn av alvorlige atferdsmessige hensyn. Den gjennomsnittlige
oppholdstiden for avsluttede opphold i norske institusjoner for ungdom med alvorlige atferdsproblemer
med hgy risiko for videre negativ utvikling, atferd hay, (bade statlige og private) i 2018 I3 pa cirka 7,7
maneder (cirka 232 dager). Den gjennomsnittlige oppholdstiden i svenske SiS-hjem i 2018 18 pa 6
maneder, mens den gjennomsnittsberegnede oppholdstiden i Danmark, England og Nederland 13 p3
cirka 3 maneder for de sammenliknbare institusjonstilbudene i disse landene.

Beregningsgrunnlaget for gjennomsnittlig oppholdstid viser en del variasjon knyttet til hvor typisk
gjennomsnittsoppholdstiden i SiS-hjem i Sverige faktisk er. 0-3 maneder er den vanligste oppholdstiden i
SiS-hjem (440 utskrivninger etter 0-3 méaneder i 2018). Det ble foretatt 267 utskrivninger etter 3-6
maneders opphold i 2018, og 303 utskrivninger etter opphold pa 6-12 maneder. Videre var 111
utskrivninger etter 12-24 méaneders opphold, samt 16 utskrivninger av barn og unge etter opphold pa mer
enn 24 maneder.

Foreliggende tall fra den arlige statistikken for sikrede institusjoner i Danmark for 2018 viser at den
gjennomsnittlige oppholdstiden for barn og unge plassert i institusjon, var pa 62 dager (cirka to maneder).
Den gjennomsnittlige oppholdstiden i sikrede institusjoner har gkt med cirka ti dager over den siste
tidrsperioden, men var likevel noe lavere i 2018 enn toppunktet i 2016 (66 dager).

Danmark er det landet med lengst gjennomsnittlige oppholdstid i institusjon pa bakgrunn av strafferettslig
plassering i institusjon (11,5 maneder), foran Sverige (10 maneder). I bade England og Nederland er
den gjennomsnittlige oppholdstiden i institusjon (fengsel) pa8 bakgrunn av strafferettslig plassering omtrent
den samme som for plassering pd bakgrunn av atferd, dvs. rundt tre maneder. I Norge var den
gjennomsnittlige oppholdstiden i fengsel for barn og unge i aldersgruppen 15-17 ar cirka 3,5 maned i 2018.

Tall fra England viser at medianoppholdstiden for barn og unge i Secure Children’s Homes i perioden 2016-
2017 (siste tilgjengelige tall) I3 pa 3 maneder, mens medianoppholdstiden i Secure Training Centres for
tilsvarende periode 18 pd 2 maneder. For barn og unge plassert i Young Offender Institutions var
medianoppholdstiden 2,9 maneder. Tallene viser imidlertid en del variasjon, herunder at den
gjennomsnittlige oppholdstiden i institusjon for barn og unge som har blitt flyttet mellom flere ulike
institusjonstyper var pd nesten 10 maneder, samt at 2 prosent av barn 0g unge i sikrede institusjoner
hadde oppholdstider p& over to ar.

I Nederland viser tilgjengelig tall at den gjennomsnittlige lengden pa opphold i JeugdzorgPlus-institusjoner
har gatt ned med i overkant av en maned fra 2015 til 2018, fra 8 maneder til 6,7 maneder. Gjennomsnittlig
oppholdstid i nederlandske ungdomsfengsler har i perioden 2013-2016 ligget jevnt pa rett i overkant av
100 dager (dvs. i overkant av tre maneder). I 2017 (siste tilgjengelige tall) sank den gjennomsnittlige
oppholdstiden imidlertid til 80 dager (cirka 2,5 maneder).

5.3 Kompetanse og bemanning i institusjonene

Felles for landene i undersgkelsen er at det er etablert enkelte retningslinjer knyttet til kompetanse blant
de ansatte i institusjonene, men at dette i all hovedsak er fastsatt pa et overordnet niva. Det er i liten
grad fastsatt konkrete fgringer for lengde eller innretning pa utdanning, og det er lagt opp til betydelig
rom for skjgnnsmessige vurderinger av om kompetansekravene oppfylles.

I Norge er krav til kompetanse hos leder og ansatte i alle typer barneverninstitusjoner regulert i forskrift
om krav til kvalitet og kontroll i barneverninstitusjoner. Her heter det at leder eller stedfortreder minst skal
ha tredrig hgyskoleutdanning i sosialfag eller annen relevant utdanning p& tilsvarende niva, samt
tilleggsutdanning i administrasjon og ledelse. Videre skal institusjonen skal ha tilsatt personell med
tilstrekkelig nivd og bredde i kompetansen sett i forhold til institusjonens malgruppe og malsetting. Bufdir
har i en uttalelse fra 2007 presisert at dette etter direktoratets oppfatning innebaerer at institusjoner som
et utgangspunkt skal tilstrebe & ha en bemanning hvor opp mot 50 prosent av de ansatte har
barnevernfaglig og/eller sosialfaglig kompetanse. Det opplyses fra direktoratet at det er praksis for 8 legge
til grunn en hgyere andel med slik fagkompetanse i atferdsinstitusjoner. I samme uttalelse fra Bufdir er
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det gitt presiseringer av hvilke utdanningstyper som kan inngd i vurderingen av fagkompetanse. Alle
institusjoner plikter 8 ha en helseansvarlig.

Av en gjennomgang av de statlige institusjonene foretatt av Bufdir i 2018 kom det frem store variasjoner
mellom Bufetat-regionene i andelen faglaerte turnusarsverk ved institusjonene. 127 For malgruppen atferd
utgjorde andelen faglaerte turnusdrsverk 79 prosent, noe hgyere enn i akutt- og omsorgsinstitusjonene.

Gjennomgangen viste videre store variasjoner i antall turnusdrsverk per plass. For atferdsinstitusjonene
varierte dette fra i underkant av 1,5 arsverk per plass til 3,5 arsverk per plass. I malgruppen akutt var
variasjonen enda stgrre, med opptil 5,2 turnusdrsverk per plass. Nesten ett av fire turnusdrsverk i
atferdsinstitusjonene var vikarer.

I Sverige fremgar overordnede krav til blant annet kompetanse hos bade leder og gvrig personale ved
HVB-hjem av Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna r8d om hem fér v8rd eller boende. Disse omfatter
0gsd SiS-hjemmene. Av forskriften fremgdr det at personalet i et HVB skal ha ngdvendig utdannelse,
erfaring og personlige egenskaper for & kunne utfgre sine arbeidsoppgaver. Av tilhgrende almenne rad
fremgar det at personalet bgr ha minst to ars hgyere utdanning, og at flertallet bgr vaere utdannet innen
sosialt arbeid, sosialpedagogikk eller atferdsvitenskap. Det foretas registerkontroll av ansatte som skal
jobbe ved HVB-hjem for barn.

Den overveiende delen av SiS-ansatte er ansatte ved institusjoner i det klientnaere arbeidet.
Behandlingsassistenter er den stgrste personalgruppen, og denne gruppen har ogsa hatt en tydelig gkning
de siste fem 3rene. I tillegg er yrkesgrupper som leerere, sykepleiere og psykologer representert med store
personalgrupper ved SiS-hjem, sammen med andre relevante hgyere utdanninger (fagutdanninger som for
eksempel sosionom). SiS-hjemmene skal ha tilgang til leger, og i henhold til interne retningslinjer bgr disse
ha spesialistkompetanse innen barne- og ungdomspsykiatri eller allmenn psykiatri. SiS-hjemmene har
ansvar for allmenne helsekontroller for ungdommene som bor der.

I intervju med myndighetene i Danmark blir det opplyst at det ikke er fastsatt objektive lovkrav til spesifikk
kompetanse og bemanningsgrad som ma vaere til stede i institusjoner for barn og unge. De enkelte
institusjoner har frihet til 8 selv avgjgre hvilken bemanningstetthet det er behov for i institusjonen, og det
utarbeides arbeidsplaner og turnuser pa den bakgrunn. Det pdpekes imidlertid at ved seerlig sikrede
avdelinger vil det vaere hgyrere bemanningsgrad enn i andre typer institusjoner og avdelinger. Pa saerlige
sikrede institusjoner er det i stor grad minimum en-til-en bemanning. Det bekreftes i en rapport om
prisfastsettelsen av sikrede dggnplasser til unge at de saerlig sikrede dggnplassene har en mer spesialisert
rolle enn hva de sikrede dggnplassene har, og det kreves derfor mer personale til en saerlig sikret plass i
enn til de ordinzere sikrede plassene.

En undersgkelse gjennomfgrt av Ankestyrelsen i 2018128 viser at de fleste sikrede dggninstitusjonene har
ansatt psykolog som foretar screening av de unge, fgrer tilsyn og driver intern undervisning. Flere
institusjoner har ogs8 ansatt en sosialradgiver for & ivareta kommunikasjonen med kommunen i forhold til
den unges sak, samt lzerere og hdndverkspersonell med sosialpedagogisk erfaring eller bakgrunn til 8 jobbe
i skoler og verksteder pa institusjonene. Det er opp til den enkelte institusjon & avgjgre hvilken type ansatte
de har behov for, og i undersgkelsen kommer det frem at bdde faglige kvalifikasjoner og hensynet til en
variert medarbeidergruppe, samt personlige egenskaper som menneskesyn og resiliens blir vektlagt ved
ansettelser. De ulike institusjonene avgjgr selv hvordan de ulike kvalitetene vektes. Det stilles i Danmark
i liten grad krav til hvilken kompetanse eller bemanning den enkelte institusjon skal ha.

I England - reguleres kompetansekrav knyttet til Children’s homes og Secure Children’s homes av The
Children’s Homes (England) Regulations 2015. Her fremgar det blant annet at leder har ansvar for & sikre
personalet har erfaring, kvalifikasjoner og ferdigheter som trengs fgr 8 mgte hvert enkelt barns behov, og
for at hjemmet har tilstrekkelig bemanning til & gi hensiktsmessig omsorg for hvert enkelt barn. Det er
krav til at ansatte pa Children’s Homes skal ha oppnadd sakalt level 3 diploma eller tilsvarende.!2°

127 Barne, ungdoms- og familiedirektoratet, 2018. Statlige institusjoner- 2018 (sammenstilling av ngkkeltall).
128 Ankestyrelsen, 2018. Padagogisk praksis p& de sikrede dagninstitutioner.
129 ' evel 3’-kvalifikasjon oppnas etter fullfgrt utdanning tilsvarende norsk videregdende skole.
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Ved de sikrede institusjonene (Secure Children’s homes) er det ansatt helsepersonell, og ungdommene
som bor ved disse hjemmene mottar ogsa helsehjelp i institusjonen.

Det er ikke stilt formelle krav til type kompetanse eller bemanningsgrad ved institusjoner for barn og unge
som er dgmt til soning i institusjoner. Ved Young Offender Institutions og Secure Training Centres er
hovedtyngden av ansatte vakter og sikkerhetspersonell som har som hovedoppgave & kontrollere de
innsatte, hdndheve regler, og forhindre og handtere uro og vold. I tillegg jobber lzerere, helsearbeidere og
ansatte med veiledningsoppgaver overfor barna og de unge i disse sikrede institusjonene. I Secure
Children’s Homes er det ikke egne ansatte som fungerer som vakter eller sikkerhetsansvarlige.30 Secure
Children’s Homes har en bemanningsfaktor pa cirka en voksen per to barn/unge.

Rammeverket Working Together to Safeguard Children®3! stiller enkelte krav til at ledere av institusjonene
skal ha oppsyn med rekrutterings- og arbeidspraksis for personer som jobber jevnlig med barn. Dette
inkluderer at det skal etableres retningslinjer for ndr det skal foretas bakgrunnssjekk og undersgkelse av
kriminelt rulleblad, og at det skal finnes ordninger for @ sikre kontroll med, stgtte til og kursing av de
ansatte.

I kvalitetsrammeverket som er utarbeidet i Nederland for JeugdzorgPlus-institusjonene, er det blant annet
stilt krav til at ansatte som arbeider i institusjonene skal fglge etablerte profesjonelle retningslinjer for de
stillingsgruppene og rollene disse gjelder for. Det er ogsad vanlig praksis at de ulike institusjonene selv
stiller krav til utdanning og kvalifikasjoner for ansatte i bestemte roller/stillinger (sosionomutdanning,
barnevernsrelatert utdanning, ungdomsarbeider mv.). Utover dette er det verken i sikrede institusjoner
eller i ungdomsfengsel stilt konkret krav til hvordan en institusjon skal veere bemannet (bemanningsfaktor,
type stillinger/roller), eller til hvilket kompetanse-/utdanningsniva ulike roller og ansatte ma inneha for &
kunne fglge opp barn og unge plassert i sikrede institusjonstiltak. Det er i stor grad opp til de enkelte
institusjonene og leverandgrene av institusjonstjenester a8 definere hvordan man skal organisere
bemanning og kompetanse i sikrede institusjoner og fengsler i Nederland.

Ved besgk i en sikret institusjon i Nederland ble det opplyst at det arbeider helsepersonell ved institusjonen,
og at ungdommene kan motta helsehjelp ved institusjonen.

5.4 Arbeids- og behandlingsmetoder

Landene som inngar i undersgkelsen har i hovedsak som utgangspunkt at institusjonene selv har frihet til
& avgjgre hvilke metoder som best egner seg for malgruppen de tar imot sa lenge dette begrunnes i
institusjonsplan eller lignende. Det er imidlertid et noe stgrre omfang av felles fgringer og standardisering
i institusjonene rettet mot unge med alvorlige atferdsproblemer enn i de 3pne institusjonstilbudene.

I Norge plikter institusjonene & utarbeide en institusjonsplan der malgruppe og metodikk som legges til
grunn i arbeidet beskrives. De faglige metoder som anvendes ved institusjonen skal vaere faglig og etisk
forsvarlige, tilpasset institusjonens malgruppe og malsetting, og veaere forankret i allment anerkjent
fagteori. Dette gjelder bade for omsorgs- og atferdsinstitusjonene.

I 2018 gjennomfgrte Bufdir en gjennomgang av barneverninstitusjoner som undersgkte det faglige
opplegget for behandling, omsorg og utviklingsstgtte i atferdsinstitusjoner og et utvalg
omsorgsinstitusjoner.132 Rapporten konkluderte blant annet med at

e Institusjonsplanene ved behandlingsinstitusjonene ikke beskriver behandlingstilbudet som
avdelingene gir godt nok

e Kvaliteten pa de ansattes beskrivelse av behandling og forlgp er varierende, og generelt svak

e De fleste behandlingsinstitusjoner er gode pd omsorg her og nd, men redegjor ikke i tilstrekkelig
grad for behandlingsopplegget, og

¢ Grunnoppleeringen og faglig oppfglging av behandlingstilbudet er varierende og ofte
individualisert

130 Taylor, 2016. Review of the Youth Justice System in England and Wales
131 HM Government, 2018. Working Together to Safeguard Children
132 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2018. Gjennomgang av institusjoner - del 2.

73



Gjennomgangen inngar i et stgrre arbeid myndighetene har satt i gang for & drive tjenesteutvikling pd
institusjonsomradet. Bufdir har etablert seks nasjonale spisskompetansemiljger pa barnevernomradet som
har som oppgave & arbeide malrettet med & samle og systematisere erfaringskunnskap, og & bistd
direktoratet i arbeidet med standardisering av tjenesteforlgp i barnevernet. Spisskompetansemiljgene har
et nasjonalt ansvar for opplaering, kvalitetssikring og veiledning for faglig praksis i tjenestene pa sine
fagomrader. Det er etablert et eget spisskompetansemiljg som arbeider med & utarbeide faglige standarder
for ungdom med behandlingsbehov.

Det er i Norge etablert to MultifunC-institusjoner, som baserer sitt arbeid pd en kunnskapsbasert
behandlingsmodell for unge med alvorlige atferdsproblemer. Modellen er utviklet i samarbeid mellom SiS
og Bufdir.

Videre er to omsorgs- og behandlingsinstitusjoner under etablering i samarbeid med de norske
helsemyndighetene. Disse skal arbeide etter en modell som er utviklet av barnevernsfaglige og helsefaglige
eksperter i felleskap.

I intervjuer i Sverige opplyser SiS at det er utarbeidet overordnede retningslinjer og rutiner for hvordan
tilbud ved ungdomshjemmene skal utformes, og det er fastsatt en rekke metodikker som skal utgjer
standarden for hvordan et undersgkelses- og behandlingstilbud organiseres. Det opplyses at SiS-hjemmene
har jobbet med 3 innarbeide dette over tid, blant annet for 38 redusere variasjon i tilbud mellom ulike
institusjoner.

Det gar frem av SiS arsberetning at behandlingsmetoder som benyttes i tjenester til ungdom skal basere
seg pd den beste tilgjengelige kunnskapen til enhver tid, og skal veere testet pa malgruppen. Det er
ungdommens behov som skal styre valg av tiltak og arbeidsmetoder. SiS har retningslinjer for fem
behandlingsmetoder: Motiverende samtale (MI), Tilbakefallsprevensjon, Aggression Replacement Training
(ART), Dialektisk atferdsterapi og foreldretreningsprogrammet Kommunikasjonsmetode (KOMET). I
retningslinjene angis det pa hvilken mate og av hvilket personale tiltakene skal utfgres av, samt hvilket
kompetansenivd behandlende ansatte skal ha. Samtlige metoder utenom MI baserer seg pd kognitiv
atferdsterapi.133

Andre metoder som tilbys ved SiS-hjem er strukturerte behandlingsmetoder som Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), MultifunC, Treatment Foster Care Oregon (TFCO), samt at enkelte av
institusjonene holder samtalegrupper og driver traumebevisst omsorg. Ved SiS-hjemmene gjennomfgres
ADAD-intervju ved inn- og utskriving.

Det pagar et stgrre utviklingsarbeid i SiS, SiS Ungdomsv8rd 2020, som skal bidra til et mer differensiert
og kunnskapsbasert institusjonstilbud tilpasset den enkeltes behov. I 2019 er det innenfor rammen av
dette blant annet iverksatt to pilotprosjekter. Det ene retters seg mot fem institusjoner som prgver ut bruk
av tverrfaglige vurderingsteam tidlig i akuttoppholdet som kartlegger og vurderer ungdommens behov. Det
andre retter seg mot & kunne mgte behovene til kraftig utagerende ungdommer med neuropsykiatriske
funksjonsnedsettelser og eventuell annen psykisk samsykelighet, og prever ut pd én avdeling pa et SiS-
hjem.

I SiS arsrapport fra 2018 vises det til at det pagar en dialog med Sveriges kommuner og landsting (SKL)
om mulighetene til 8 samlokalisere barne- og ungdomspsykiatrien med SiS’ virksomhet for @ bedre kunne
ivareta ungdommenes behov for behandling av psykiske vansker, men at det er uklart om dette lar seg
gjennomfgre.

I en kartlegging i Danmark fra 2018 gdr det frem at de sikrede dggninstitusjonene tar imot unge med
sveert forskjellige og ofte komplekse problemstillinger. Det er ingen av de sikrede dggninstitusjonene som
har spesialisert seg pd bestemte malgrupper, og det fremheves at institusjonene er innrettet og normert
slik at de kan tilpasse seg og ta individuelt hd&nd om de unge og deres problemstillinger pd en mate som
tar hensyn til hver enkelt ungdoms unike behov.

P38 alle institusjonene opplever bade ledere og ansatte at det ikke er noen klar sammenheng mellom
plasseringsgrunnlag og de problematikk eller utfordringer de unge har. P3 enkelte av de sikrede

133 Statens institutionsstyrelse, 2018. SiS &rsredovisning 2018
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dggninstitusjonene beskriver de ansatte at de opplever at det kommer unge som har problemstillinger man
ikke har sett fgr eller har erfaring med.

De sveert ulike problemstillingene barn og unge i sikrede dggninstitusjoner stdr overfor, gjor ifglge
kartleggingen ogsa at det ikke er mulig & arbeide med standardiserte forlgp for de unge. Det pekes pa at
de kan ha behov for at ta imot informasjon pa saerlig tilpassede mater, ha problemer med & forholde seg
til grupper eller ha andre utfordringer som gjgr det uhensiktsmessig & arbeide ut fra et ensartet forlgp.
Enkelte har trukket frem at det gir utfordringer & ha flere malgrupper med unge til enhver tid, og viser til
at man kan ha ungdommer med psykiatriske diagnoser, angst, utagerende atferd og nedsatt funksjonsevne
inne i institusjonen samtidig. Dette oppleves som utfordrende fordi det ma etableres et individuelt Igp og
en ramme tilpasset den enkelte ungdom.

I England tradte rammeverket Building Bridges: A Positive Behaviour Framework for the Children and
Young People Secure Estate i verk i 2019. Dette rammeverket stiller krav til hvordan sikrede institusjoner
skal ga frem for & utvikle positivt samspill mellom ansatte og barn unge i institusjoner, og gir fgringer for
hvordan institusjonene kan mgte behovene til unge med seerlig komplekse problemer, behov og sarbarhet.
Dette inkluderer & fremme og skape insentiver for positive atferd, 8 minimere atferd som kan medfgre
skade, og 3 jobbe systematisk med & handtere uakseptabel atferd for 3 sikre et trygt miljg for barn, unge
0g ansatte.

I Nederland er det etablert en egen database med oversikt over behandlingsmetoder som anses som
teoretisk eller empirisk effektive. Siden 2007 har to nasjonale, uavhengige komiteer evaluert ulike
behandlingsintervensjoner med hensyn til kvalitet og effektivitet, og dersom metodene tilfredsstiller de
kriterier som er definert for inkludering blir metodene lagt til i databasen. Databasen driftes av Netherlands
Youth Institute (NJI). Metoder som kan inkluderes i databasen skal veere metoder med en planlagt og
malrettet tilnserming for & fremme psykologisk, sosial, kognitiv eller fysisk utvikling hos barn og unge i
alderen 9 maneder til 24 &r, i tilfeller der slik utvikling kan veaere truet eller hindret. Metodene kan vaere
rettet mot barnet/den unge selv, mot pedagoger eller foreldremiljget til barnet/den unge. P3 tidspunktet
for undersgkelsen inneholdt databasen 234 ulike behandlingsmetoder/intervensjonstiltak, med ulike
malsetninger/formal (for eksempel fremming av positiv utvikling, hindring av problemer, hindring av
tilbakefall mm.), alders- og malgrupper (tiltak for gutter/jenter, tiltak for asylsgkere og barn med
innvandrerbakgrunn, tiltak for multi-problem familier mm.). I intervju opplyses det om at databasen er
ment 8 vaere en hjelp for blant annet institusjoner i deres behandling av barn, men at institusjonene ikke
er forpliktet til & benytte metoder som er godkjent og lagt inn i databasen. Netherlands Youth Institute har
begrenset kunnskap om de metodene som gjennom databasen er vurdert 8 veere effektive faktisk blir
benyttet av institusjonene.

5.5 Omfang av tvangsbruk

Det finnes i begrenset grad opplysninger og data fra de ulike landene som gjgr det mulig & sammenlikne
omfanget av tvangsbruk i atferdsinstitusjoner pa en god mate. Eksempelvis finnes det ikke data som gjor
det mulig & vurdere om det er en tendens at det i ett land benyttes mer tvang enn i et annet, om det er
bestemte tvangshjemler som benyttes oftere enn andre, eller om bestemt grupper (alder, kjgnn mv.) er
mer eller mindre utsatt for tvangsbruk enn andre.

Det finnes imidlertid enkelte oversikter over omfang av tvangsbruk som gjgr det mulig 8 si noe om hvilke
tvangshjemler som benyttes hyppigst i enkelte av landene. Tall for Norge!34 fra 2018 viser at tvang i akutt
faresituasjon er den hjemmelen som har blitt benyttet oftest (1110 forekomster i tvangsprotokoller). Videre
er bevegelsesbegrensning den nest hyppigste tvangshjemmelen benyttet, foran urinprgvetaking, ransaking
av rom/eiendeler og beslagleggelse/tilintetgjgring/overlevering til politi. Tallene viser videre at
tvangsbruken er hgyest ved akuttplassering, og noe lavere ved henholdsvis plassering pa bakgrunn av
atferd (hgy) og atferd (lav).

Tall for Sverige!3® viser at kroppsvisitasjon er det tvangsinngrepet som forekommer desidert oftest, med
over 30 000 forekomster i 2018. Ulike former for prgvetakning (blod, urin, pust, svette) forekommer ogsa

134 Bufdir: Tvangsprotokoller i statlige og private barneverninstitusjoner i 2018.
135 Statens Institutionsstyrelse (SiS), 2019. Arsredovisning 2018
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ofte, men i betydelig mindre omfang enn kroppsvisitasjon - cirka 2 500 tilfeller i 2018. Det samme gjelder
beslagleggelse av eiendom. De svenske tallene viser videre at isolasjon og skjerming (v8rd i enskildhet)36
som tiltak benyttes med en viss hyppighet. I 2018 ble isolasjon benyttet som tiltak i SiS-hjem i 978 tilfeller,
og omfanget har gkt hvert &r siden 2014. Skjerming ble i 2018 brukt ved 997 tilfeller i SiS-hjem, og ogsa
denne tiltaksformen har i omfang gkt hvert ar i perioden 2014-2018. Videre benyttes isolasjon og skjerming
0gsd i sluten ungdomsvard. I 2018 var det 23 tilfeller av isolasjon i sluten ungdomsvard, mens antallet
skjermingstilfeller 13 pa 68. Antallet tilfeller av skjerming har gkt betydelig i omfang siden 2014, da
tilsvarende tall var 14.

De svenske tallene viser i tillegg en viss variasjon i tvangsbruk med hensyn til kjgnn. I SiS-hjem ble i 2018
isolasjon brukt som tvangstiltak overfor flere jenter enn gutter, mens flere gutter enn jenter ble satt i
skjerming samme &r. Tallene viser ogsa at isolasjon som tvangstiltak ble hyppigst benyttet overfor jenter
under 15 &r. Per 1000 oppholdsdggn i institusjon ble det i 2018 benyttet isolasjon i 19,9 tilfeller overfor
jenter i denne aldersgruppen. Til sammenlikning ble det brukt isolasjon i 8,9 tilfeller overfor gutter under
15 8r (per 1000 oppholdsdggn), og i 4,7 tilfeller overfor jenter over 15 ar (per 1000 oppholdsd@gn).

Ogsa i Danmark!37 benyttes isolasjon som tiltak i sikrede dggninstitusjoner eller szerlig sikrede avdelinger
ved institusjon. I 2018 ble det foretatt 80 tilfeller av tvangsisolasjon ved disse institusjonstypene. Videre
var det i 2018 34 tilfeller der et barn ble plassert direkte i isolasjon fra starten av oppholdet i sikret
dggninstitusjon. Mens tallene for tvangsisolasjon som tiltak underveis i institusjonsigpet har ligget
forholdsvis stabilt siden 2016, har antallet direkteplasseringer i isolasjon mer enn doblet seg fra 2016 til
2018.

Det finnes ikke samlet statistikk for Nederland!38 som viser omfang av tvangsbruk i institusjoner der barn
og unge plasseres pd bakgrunn atferd, herunder bruk av isolasjon og skjerming. En undersgkelse
gjennomfgrt i 2019 om tvangsbruk i et utvalg pd 11 nederlandske JeugdzorgPlus-institusjoner viser at
isolasjon benyttes aktivt som tiltak overfor barn og unge som er plassert i disse institusjonene. Ifglge
rapporten utgjgr planlagt isolasjon hovedandelen av isolasjonstiltakene i de nederlandske institusjon. Dette
vil si at isolasjon inngdr som en fast del av det daglige botilbudet og rutinene ved institusjonene, ved at
barn og unge I8ses inn pd rommet sitt til faste tidspunkt (for eksempel om natten og pa gitte tidspunkt
gjennom dagene, slik som rett etter skoletid). Ved enkelte institusjoner i Nederland kan barn og unge vaere
isolert/inneldst opp mot 11 timer i dggnet (inklusiv innldsing pa natt). Ifslge rapporten er kun en liten andel
av isolasjonstiltakene i JeugdzorgPlus-institusjonene tilfeller som skyldes spesifikke hendelser eller atferd
som utlgser et akutt isolasjonsbehov, sett i forhold til den planlagte isolasjonen. I tre-ukers perioden
undersgkelsen ble gjennomfgrt i, ble det ved de 11 institusjonene likevel registrert 860 tilfeller av uplanlagt
isolasjon, blant en populasjon p& 701 barn og unge.

Tall for England3® viser at tvang, herunder isolasjon og skjerming, blir benyttet forholdsvis hyppig bdde
i Secure Children’s Homes og Secure Training Centres. 30 prosent av alle barn i disse to institusjonstypene
var gjenstand for isolasjon pa manedlig basis i perioden mars 2017 til mars 2018. Andelen var hgyere blant
barn og unge i aldersgruppen 10-14 3r (43 prosent), mens den |3 noe lavere i aldersgruppen 15-18 ar (27
prosent). Bruken av isolasjon som tvangstiltak i disse to institusjonstypene var omtrent lik overfor gutter
og jenter i perioden mars 2017-mars 2018.

5.6 Kostnad ved plasseringer knyttet til atferd og kriminalitet

Selv om datagrunnlaget knyttet til kostnader ved plasseringer av barn og unge pa bakgrunn av
atferdsmessige hensyn er noe begrenset, indikerer de tallene som foreligger at den gjennomsnittlige
dggnkostnaden i Norge for plassering av et barn/en ungdom ligger noe hgyere enn i de gvrige landene i
undersgkelsen. Mens den typiske dggnkostnaden i Norge ligger mellom 10 000,- og 20 000,- kr., ligger
tilsvarende kostnader i Sverige og Danmark mellom 8000,- og 9000,- kr. Disse overordnede
kostnadstallene fanger imidlertid ikke ngdvendigvis opp ulike forhold ved hvert land, som for eksempel

136 Vurdering av behovet for skjerming skal vurderes minst hver uke

137 Danske regioner, 2019. Den &rlige statistik for de sikrede institutioner 2018.

138 Academische Werkplaats Risicojeugd (AWRJ), 2019. “Ik laat je niet alleen”. Een gezamenlijk onderzoeksproject
naar het verminderen van gedwongen afzonderen in JeugdzorgPlus. P& oppdrag fra Jeugdzorg Nederland.

139 Ministry of Justice: Youth Justice Statistics 2017/2018. England and Wales. Chapter 8: Behaviour management in
the youth secure estate.
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levekostnader og kvalitetskrav (bemanning, institusjonsstandard mv.). Tallene bgr derfor tolkes med
betydelig varsomhet.

Tall for 2018 viser at degnkostnadene knyttet til plassering pa bakgrunn av atferd i barneverninstitusjoner
i Norge!%° varierer forholdsvis mye med hensyn til bade malgruppe (atferd lav og atferd hgy), region og
intensitet (MultifunC) - fra mellom i overkant av 5000,- kr. per oppholdsdggn til mellom 30 000,- og 350
00,- kr. (henholdsvis atferd hgy og MultifunC). Typisk dggnkostnad (dersom man ser bort fra de hgyeste
og laveste eksemplene), befinner seg imidlertid et sted mellom 10 000,- og 20 000,- kr. per dggn. En
oversikt over pdgdende enetiltak i en av Bufetats regioner viser at degnkostnaden pa disse varierer fra i
overkant av 9000,- til i overkant av 32 000,- kroner.

I Sverige finansieres institusjoner for barn og unge drevet av SiS gjennom to inntektskilder. 31 prosent
av virksomheten finansieres gjennom statlige tilskudd, og resterende 69 prosent finansieres av innbetaling
fra kommuner.

Av tabellen under fremgar gkonomiske ngkkeltall for antall oppholdsdggn pd SiS sine ungdomshjem.
Dggninntektene pa institusjonene har gkt med om lag 5 prosent fra 2017 til 2018, noe som skyldes hgyere
avgifter betalt av kommunene og en gkning i individuelle avtaler for ungdommer med scerskilte
omsorgsbehov. Dggnkostnaden p3 institusjonene har gkt med om lag 4 prosent fra 2017 til 2018, noe som
skyldes gkte personal- og lokalkostnader.141

Tabell 8: Dggnkostnader for plasser for ungdom i SiS-hjem for tidsrommet 2016-2018. Omregnet til norske
kroner.

2018 2017 2016

Dggnkostnad pa institusjon 8 882 8 805 7 748

I Sverige finansieres sluten ungdomsvard ved ungdomshjem drevet av SiS i sin helhet av staten. I
tabellen under fremgar dggnkostnader knyttet til institusjonsopphold i ungdomshjem for barn og unge
som dgmmes til sluten ungdomsvard etter LSU i tidsrommet 2016-2018.

Tabell 9: Dggnkostnader for plasser i sluten ungdomsvard for barn og unge etter i tidsrommet 2016-2018142,
Omregnet til norske kroner

2018 2017 2016

Dggnkostnad p& institusjon 7 465 7 536 7 958

Av tilgjengelig tallmateriale fra Danmark gar det frem at gjennomsnittskostnaden for en sikret degnplass
i institusjon per 2015 var 6383 DKK, tilsvarende 8228 NOK.

I England viser tilgjengelige tall at Secure Children’s Homes er det mest kostbare plasseringsalternativet
for barn og unge, med en estimert kostnad per barn pa 210 000 GBP per ar. En estimert gjennomsnittlig
d@gnpris pr. Secure Children’s Home ligger dermed pa 575 GBP (6458 NOK). Secure Training Centres
koster 160 000 GBP per barn per ar (438 GBP per dggn, tilsvarende 4919 NOK), mens Young Offender
Institutions koster 76 000 GBP per barn per ar (208 GBP per dggn, tilsvarende 2336 NOK).

140 Tallene gjelder det statlige institusjonstilbudet.
141 Statens institutionsstyrelse (SiS), 2019. SiS 8rsredovisning 2018
142 Statens institutionsstyrelse (SiS), 2019. SiS 8rsredovisning 2018
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Tabell 10: Dggnkostnader for plasser i ulike sikrede institusjonstilbud i England per mai 2019. Omregnet til
norske kroner

Secure Children’s Secure Training Centres Young Offender
Homes Institutions
Dggnkostnad pa institusjon 6 458 4919 2 336

(per mai 2019)

I Nederland er det lokale myndigheter som har ansvaret for & dekke kostnader knyttet til plassering av
barn i sikrede barneverninstitusjoner (JeugdzorgPlus). Satsene varierer en hel del fra kommune til
kommune, og det er forskjeller mellom kommunene bdde ndr det gjelder grunnsats og satser knyttet til
handtering av ulike typer problematikk. Den samlede kostnaden for plassering av et barn per ar blir opplyst
& kunne variere fra cirka 100 000 EUR til 140 000 EUR, dvs. fra cirka 275 EUR til 385 EUR per dggn. I
norske kroner tilsvarer dette mellom cirka 2750,- og 3850,- kroner per barn per dggn. Videre viser tall fra
Nederland at gjennomsnittskostnaden per oppholdsdggn per barn i ungdomsfengsel ligger pa 631 EUR,
tilsvarende cirka 6095,- kroner.

Til sammenlikning viser tall fra Norge for 2018 at den typiske dggnkostnaden knyttet til plassering p§
bakgrunn av omsorg i barneverninstitusjoner i Norge ligger like i underkant av 10 000,- kr per dggn. Tallene
viser imidlertid en del variasjon, og det finnes institusjoner med dggnkostnader fra cirka 5000,- kr. opp til
cirka 15 000,- kr. I Sverige viser tall fra Statistiska centralbyrédn (SCB) at de kommunale kostnadene til
omsorgsplassering av barn og unge i HVB-hjem i perioden 2016-2018 har ligget mellom cirka 7 750 NOK
0g 9 200 NOK per dggn.
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6. Tilgjengelige behandlings- og dggntilbud for
barn og unge med rusavhengighet

Dette kapittelet gir en oversikt over de behandlings- og dggntilbud som er etablert for barn og unge med
rusavhengighetsproblemer i de undersgkte landene. Kapittelet omfatter en gjennomgang av hvordan
ansvar for & sikre behandlingstilbud til barn og unge i denne gruppen er fordelt, samt av i hvilken grad
rusavhengighet som problematikk utgjgr et eget grunnlag for plassering i institusjon og hvordan dette star
i forhold til andre grunnlag for institusjonsplassering.

6.1 Ansvar for behandlingstilbud for barn og unge med rusavhengighet

Undersgkelsen viser at det i alle landene er kommunens helsetjenester som har hovedansvar for
behandlingstilbud for unge med rusavhengighet. Lavterskeltilbud i lokalmiljget og behandlingstilbud utenfor
institusjon er en sentral del av det tilgjengelige tilbudet til barn og unge med problemer knyttet til
rusmisbruk.

I Norge er det kommunale helsetilbudet for unge med rusproblemer knyttet opp mot kommunens ansvar
for psykisk helsearbeid for barn og unge. Tjenestetilbudet til unge med rusproblemer omfatter blant annet
rus- og psykiske helseenheter, kommunepsykolog og lavterskel helsetiltak. Nar helsetilbudet til barn og
unge i kommunen ikke er tilstrekkelig, skal spesialisthelsetjenesten tilby spesialisert behandling av
ruslidelser, og det er psykisk helsevern for barn og unge (BUP) som har ansvar for rusbehandling av
personer under 18 &r. Det psykiske helsevernet for barn og unge legger hovedvekt pd polikliniske
funksjoner og samarbeid med det kommunale tjenesteapparatet. Ved behov kan det gis tilbud om
dggnbehandling. 0Ogsa barnevernet tilbyr familie- og lokalbaserte tiltak rusproblemer, og
dggnbehandlingsinstitusjoner med samme malgruppe drives i regi av, eller pa oppdrag fra barnevernet.!43

I Sverige kan personer med rusmisbruksproblematikk fa behandlingstilbud gjennom hélso- och
sjukv8rden, enten ved innleggelse eller gjennom spesialisert 6ppenvérd, eller ved lavterskeltilbud i regi av
sosialtjenesten. Sosialtjensten i den enkelte kommune har ogsa et ansvar for & yte tjenester til personer
med rusmisbruksproblematikk. En kartlegging utfgrt av Socialstyrelsen i 2016 av tilgangen til omsorgs- og
behandlingsinnsatser for unge og unge voksne med rusmisbruksproblematikk pekte pa et begrenset tilbud
om behandlingsalternativer og plasser ved akutte behov og abstinensbehandling. Det mangler ogsd
tilpasning til ulike forutsetninger i behov blant kjgnnene.

Antallet konsultasjoner i barne- og ungdomspsykiatrien i Sverige knyttet til misbruk- og
avhengighetsproblematikk har falt de siste tre arene, og utgjorde i 2018 i overkant av 5 tilfeller per 10 000
innbyggere 0-17 &r. En prosent av innleggelsene i dggnplass i 2018 var p& grunn av for psykiske og
atferdsmessige forstyrrelser forarsaket av vanedannende midler, og varigheten pa opphold per 10 000
innbyggere 0-17 ar var 1 dggn.

I Danmark er kommunene ansvarlig for & tilby behandling til barn og unge under 18 &r som har sa alvorlige
problemer knyttet til rusmisbruk at det medfgrer alvorlige sosiale og atferdsmessige problemer. I slike
tilfeller m& kommunen iverksette behandling innen 14 dager, (jf. serviceloven § 101).

En undersgkelse gjennomfgrt av Ankestyrelsen viser at kommunene i hovedsak benytter seg av ambulante
behandlingstilbud til ungdom med rusmisbruk. I tillegg finnes dagtilbud og dggntilbud for behandling av
rusproblemer, der dggnbehandling er et tilbud som retter seg mot de mest belastede rusmisbrukerne blant
bédde unge og voksne. Slik dggnbehandling drives i hovedsak ikke av kommunene selv, men tilbys
privatdrevne behandlingssentre. Det er opp til den enkelte kommune & gi barn og unge med rusproblemer
et behandlingstilbud, og kommunene har stor frihet i @ tilrettelegge behandlingstilbud ut fra lokale
forutsetninger. Det foreligger ikke tilgjengelig data som gjgr det mulig a skisses et typisk behandlingsforlgp,
eller lage en sammenstilling av ulike malgrupper og behandlingsforlgp. Det foreligger heller ikke tilgjengelig

143 Nasjonal kompetansetjeneste TSB, 2014. Prinsipper for behandling av ruslidelser hos unge - en kunnskapsoversikt.
Se ogsa 3.2.1
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informasjon pa nasjonalt nivd om omfang av og kapasitet i dggntilbud, bruk av slike dggntilbud for barn
og unge, eller i hvilken grad barn og unge plasseres i slike dggntilbud uten samtykke.

I England er lokale myndigheter ansvarlig for 8 sikre spesialiserte tjenester rettet mot rusmisbruk for barn
og unge. De spesialiserte tjenestene skal hjelpe unge & f& behandling for alkoholproblemer og rusmisbruk,
redusere skaden misbruket forarsaker og forhindre at rusmisbruket vokser til & bli et stgrre problem.
Tjenestene skal inngd som en del av et stgrre nettverk av bade universelle og malrettede, forebyggende
tiltak rettet mot barn og unges bruk av rusmidler.

Behandlingstjenester ytes av om lag 900 ulike behandlingssentre over hele landet. Behandlingssentre
inkluderer bade lokale polikliniske behandlings- og legesentre, rehabiliteringssentre og behandlingsenheter
med botilbud. Henvisninger fra apparatet rundt ungdomskriminalitet var den nest vanligste
henvisningskilden for til behandling for ungdommer med misbruksproblematikk, med 25 prosent av
henvisningene til behandling i 2016-2017.

Om lag 8 prosent av alle ungdommer som mottok noen form for behandling for rusproblematikk i England
var plassert utenfor hjemmet, og under 1 prosent var plassert i sikrede institusjoner. Det foreligger ikke
tilgjengelig informasjon pa nasjonalt nivd om omfang av og kapasitet i dggntilbud, bruk av slike dggntilbud
for barn og unge, eller i hvilken grad barn og unge plasseres i slike dggntilbud uten samtykke.

I Nederland inkluderer behandlingstilbud for rusmisbruk for voksne og barn/unge hjelp til & bli rusfri bade
frivillig og tvungen behandling, bade poliklinisk og gjennom innleggelse i institusjoner som spesialiserer
seg i behandling av rusmisbruk. Organisering, iverksettelse og koordinering av behandlingstiltak for
rusmisbrukere er delegert til regionale og lokale myndigheter, og inngdr som et satsingsomrdde innenfor
psykisk helse. Behandling for rusmisbruk tilbys av 14 behandlingssentre, hvorav sju er sldtt sammen med
behandlingssentre innen psykisk helse. Behandlingsentrene tar imot bade voksne og unge rusmisbrukere.
I tillegg tilbyr kommunale helsetjenester, psykiatriske sykehus, religigse organisasjoner og privatklinikker
behandlingsopplegg til voksne og unge med rusmisbruksproblematikk. 144

Hoveddelen av behandling for rusmisbruk foregdr uten innleggelse, og skal bidra til at rusmisbrukernes
avhengighetsproblematikk fjernes eller reguleres for 8 unngd skadelige helseeffekter. Tilbudet rettet mot
rusmisbrukere innebaerer ogsa & sette i verk tiltak for rusmisbrukere som ikke sgker hjelp pd egenhand,
samt forebyggende tiltak. Ved innleggelse i institusjoner omfatter behandlingen avrusningsprogrammer,
terapi og behandling i egne klinikker eller i avdelinger pd psykiatriske sykehus. Denne formen for
behandling av rusmisbruk er mer omfattende enn behandling uten innleggelse. I tillegg til & forhindre og
begrense helseskadelige effekter hos den enkelte, skal behandlingstilbudet ogsa bidra til 8 skjerme det
gvrige samfunnet. 14°

6.2 Plassering i institusjon for behandling av rusavhengighet

I Norge foretar Nasjonalt Inntaksteam (NIT) en differensiering av m%lgrupper ved plassering i
barneverninstitusjon etter barnevernloven §§ 4-24 og 4-26, og ungdommer med alvorlig og vedvarende
rusmisbruk er skilt ut som en egen malgruppe.46 Dette betyr at en ungdom som er avhengig av rus, kan
plasseres i en barneverninstitusjon hvor ungdommen kan f& hjelp og behandling for sine rusvansker. En
ungdom som blir plassert i en slik institusjon kan ogsd ha andre former for atferdsvansker, for eksempel
kriminalitet. Hovedfokus ved institusjonsoppholdet er likevel & behandle rusavhengigheten.'4” Formalet
med mglgruppedifferensieringen er 8 unng% at ungdommer med langvarig og alvorlig rusproblematikk
plasseres sammen med ungdommer uten slik problematikk. Malgruppevurderingen utfgres av en psykolog
og ved hjelp av risikovurderingsinstrument YLS/CMI, som kartlegger antall risikofaktorer for utvikling og
opprettholdelse av varige atferdsvansker som rus, kriminalitet og vold.

144 European Moitoring Centre, 2019. Netherlands. Country Drug Report 2019
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11347/netherlands-cdr-2019.pdf

145 Goverment of Netherlands. https://www.government.nl/topics/drugs/what-is-addiction-care

146 Hentet fra internettside:

https://www.bufdir.no/Barnevern/Inntak/Instrument for risikovurdering av varige atferdsvansker YLS CMI/
147 Hentet fra internettside: https://www.bufdir.no/Barnevern/Tiltak i barnevernet/Barneverninstitusjoner/
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Rusmiddelbruk er ofte utberedt i barneverninstitusjoner ogsad blant barn og unge som ikke plasseres i
institusjon i malgruppen alvorlig og vedvarende rusmisbruk. For disse barna er hovedfokus ved
institusjonsoppholdet ikke & behandle rusavhengighet.

I tabellen under fremstilles omfanget av plasseringer i barneverninstitusjon pa bakgrunn av alvorlig og
vedvarende rusmisbruk.

Tabell 11: Antall institusjonsplasseringer i Igpet av aret, etter alder og malgruppe rusmisbruk 2016-2018148

2016 2017 2018
14 ar 1 1 1
15 &r 9 3 3
16 ar 25 26 31
17 &r 58 53 70

Som det gar frem av tabellen over, gker antallet institusjonsplasseringer pa bakgrunn av rusproblemer
med alder, og hovedtyngden av ungdommene er 17 &r gamle.14°

I Sverige og Danmark er rusmisbruk kategorisert sammen med andre typer atferdsproblemer i lovverket
pa sosialomradet som gir hjemmel for plassering utenfor hjemmet. Dette innebaerer at ungdommer med
problemer knyttet til rusmisbruk inngar i malgruppen som plasseres i dggninstitusjoner grunnet forhold
knyttet til egen atferd, som er naermere omtalt i rapportens kapittel 5. Ungdommer med utfordringer
knyttet til rusmisbruk vil dermed kunne plasseres utenfor eget hjem i enten HVB-hjem eller egne
ungdomshjem drevet av Statens institutionsstyrelse (SiS) i Sverige, og i delvis lukkede, lukkede eller
sikrede dggninstitusjoner i Danmark. Slik plassering er hjemlet i lovverk pa sosialomradet i begge landene,
og gjgres dersom det foreligger en risiko for at ungdommens helse eller utvikling vil lide alvorlig skade, og
dersom sosialtjenesten vurderer at plassering utenfor hjemmet er ngdvendig av hensyn til barnet eller den
unges utvikling. Det er sosialtjenesten som ved plassering vurderer hvilket institusjonstilbud som er best
egnet for en ungdom med rusavhengighet og retter forespgrsel til institusjoner for plassering, og den
enkelte institusjon vurderer hvordan de ulike ungdommene som tas imot plasseres sammen.

Foreliggende statistikk fra Statens Institutionsstyrelse i Sverige viser antallet plasseringer i SiS-hjem p&
bakgrunn av rusmisbruk.

Tabell 12: Plasseringer i SiS-hjem pa bakgrunn av rusmisbruk, prosentandel av alle plasseringer, 2016-2018150

2016 2017 2018
Gutter Jenter Totalt Gutter Jenter Totalt | Gutter Jenter Totalt
15 &r eller yngre 21 3 13 7 11 9 8 17 12
16-17 ar 29 5 22 18 24 20 16 27 20
18 3ar og elder 33 5 24 25 43 31 31 41 34

Som det fremgar av tabellen over er andelen plasseringer i SiS-hjem som gjgres pa bakgrunn av
rusproblematikk relativt lav i forhold til det totale antallet plasseringer i de ulike aldersgrupperingene. I
2018 utgjorde plasseringer pa bakgrunn av rusproblematikk totalt henholdsvis 12 prosent, 20 prosent og
34 prosent av plasseringene i aldersgruppene 15 ar og yngre, 16 - 17 ar, og 18 ar og eldre. Andelen
plasseringer etter rus gker med alder i hele trearsperioden.

148 Statistikk utarbeidet av Barne-, ungdoms og familiedirektoratet og oversendt i forbindelse med undersgkelsen.
149 Unge over 18 &r holdes utenfor i denne undersgkelsen, og fremgar derfor ikke i tabellen.
150 Statens Institutionsstyrelse. SiS i korthet 2018, SiS i korthet 2017 og SiS i korthet 2016.
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Det kan observeres en svak reduksjon i den totale andelen rusplasseringer over trearsperioden for barn i
alderen 15 til 17 &r, mens det har veert en gkning i andelen ungdom over 18 &r som plasseres p& bakgrunn
av rusproblematikk. Mens det i 2016 var stgrre andel gutter enn jenter som ble plassert pa grunn av
rusmisbruk i alle aldersgrupperingene, viser tallene for 2018 at det bdde i aldersgruppen 15 &r og yngre,
16-17 &r og 18 &r og eldre er stgrre andel jenter enn gutter som plasseres i SiS-hjem med bakgrunn i
rusproblemer.

I England og Nederland blir iverksettelse av behandlingstiltak barn og unge med rusmisbruk, herunder
eventuell plassering i institusjoner for behandling av rusavhengighet, hovedsakelig handtert gjennom lokale
helse- og omsorgstjenester, med eventuell henvisning til spesialisert tjenester for behandling og
oppfelging. Det foreligger ikke tilgjengelig statistikk som viser omfanget av kapasitet i slike
behandlingsalternativer eller omfanget av plasseringer av barn og unge i institusjoner for behandling av
rusavhengighet. Det finnes heller ikke statistikk som viser omfanget av eventuelle plasseringer i
institusjoner sammen med ungdommer som plasseres pa bakgrunn av atferdsproblematikk eller kriminell
bakgrunn.
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7. Ungdomskriminalitet

Dette kapittelet tar for seg ulike aspekter knyttet til ungdomskriminalitet i de landene som inngar i
undersgkelsen. Dette omfatter en oversikt over det kriminalitetsforebyggende arbeidet rettet mot barn og
unge i landene, samt presentasjon av overordnet statistikk og trender knyttet til ungdomskriminalitet i
hvert av landene. Videre er det i kapittelet foretatt en gjennomgang av eksisterende strafferettslige
alternativer til fengsel/opphold i hgysikret institusjon. Avslutningsvis inneholder kapittelet en kortfattet
gjennomgang av forholdet i de undersgkte landene mellom straff og behandling/rehabilitering for
ungdomskriminelle.

7.1 Kriminalitetsforebyggende arbeid rettet mot barn og unge

I Norge er det opprettet et statlig kompetansesenter for kriminalitetsforebygging (KfK), organisert i
Sekretariatet for konfliktr&dene (som har ansvar for kontakt med og oppfglging av straffedesmte barn og
unge) og underlagt Justis- og beredskapsdepartementet. Senteret har som samfunnsoppdrag & bidra til
kunnskapsbasert kriminalitetsforebygging, og skal blant annet arbeide med radgivning pa lokalt niva
(kommune) og vaere en padriver for utvikling av kompetanse og tiltak i relevante forstelinjetjenester
knyttet til forebygging av kriminalitet. En viktig komponent i arbeidet KfK gjgr opp mot kommunenivaet og
andre fgrstelinjeaktgrer, er & stimulere til aktiv bruk av SLT-modellen - samordning av lokale rus- og
kriminalitetsforebyggende tiltak. Hensikten med denne modellen er 3 sikre at barn 0g unge far riktig hjelp
til riktig tid, av et lokalt hjelpeapparat som samarbeidet godt pa tvers av ulike enheter. Over halvparten
av alle norske kommuner har tatt i bruk SLT-modellen. Videre er samarbeid mellom kommunene og politi
lokalt en viktig faktor i det kriminalitetsforebyggende arbeidet i Norge. I alle kommuner er det opprettet et
eget politirdd, et formalisert strategisk samarbeid for lokalt kriminalitetsforebyggende arbeid mellom
kommuneledelse og lokalt politi.

SLT-modellen i Norge er bygd opp etter mgnster av tilsvarende modell i Danmark - SSP-modellen (Skole,
Social, Politi). Modellen er utviklet av Det kriminalpraeventive r&d (DKR) til bruk pa lokalt nivd, med det
formal & forebygge kriminalitet blant barn og unge. Gjennom SSP-modellen blir det bygget opp nettverk
mellom skole, sosialforvaltning og politi, og det arbeides tverrsektoriell med ulike forebyggende tiltak og
arenaer knyttet til skole, arbeid, idrett, bolig mv. I bunn for den danske SSP-modellen ligger en egen
forebyggelsesmodell, som gir et felles utgangspunkt for lokale myndigheter for hvordan man skal prioritere
mellom ulike innsatser, faglige vurderinger knyttet til enkeltinitiativer, behov for videreutvikling og
evaluering av eget kriminalitetsforebyggende arbeid.

I Danmark er det opp til den enkelte kommune hvordan man gnsker & forankre og organisere SSP-
samarbeidet, basert pa vurderinger av lokale forutsetninger og behov. En kartlegging gjort av
Socialstyrelsen viser at kommunene typisk har ansatt en til tre SSP-konsulenter, og at tilnaermet alle har
relevant utdanning. Kommunene har selv identifisert behov for at en felles utdanning for SSP-konsulenter
skal inneholde kunnskap om organiseringen av SSP og SSP-konsulentens rolle i SSP-samarbeidet, samt
kunnskap om virkemidler som kan benyttes lokalt. Det er ogsa identifisert behov for & styrke eksisterende
nettverk og samarbeid pd tvers av kommunegrenser og myndigheter.

Imidlertid har sentrale aktgrer i dette arbeidet den senere tid pekt pd behov for @ skape en tydeligere og
mer ensartet retning for arbeidet med & holde unge unna kriminalitet. Verken sosialtjenesten eller
rettssystemet har lykkes i @ gripe inn tidlig nok, og hjelpe de unge som star i fare for & starte en kriminell
Ispebane. De unge det gjelder opplever heller ikke & bli stilt til ansvar for kriminelle handlinger de har
begatt.

Ny lov om bekjempelse av ungdomskriminalitet trddte i kraft 1. januar 2019. Loven etablerte en
Ungdomskriminalitetsnemnd (Ungekriminalitetsnaevn) for hver politikrets i Danmark, som skal beslutte
malrettede og individuelle forebyggende tiltak overfor barn og unge i alderen 10-17 &r. Videre etablerte
loven en ungekriminalomsorg (‘ungekriminalforsorg’) som skal fgre tilsyn med at tiltakene gjennomfgres.

Etter loven skal unge i alderen 15-17 &r som er dgmt til fengselsstraff for personfarlig kriminalitet eller for
annen alvorlig kriminalitet, og som samtidig vurderes 8 ha saerlig risiko for & bega ny kriminalitet, samt for
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barn og unge i alderen 10-14 &r som er mistenkt for tilsvarende forhold, f& sin sak behandlet av
Ungdomskriminalitetsnaevnet.

Ungdomskriminalitetsnaevnet kan palegge barnet eller den unge en straksreaksjon som kan bestd i for
eksempel & bidra til & gjenopprette pafgrt skade eller utfare samfunnsnyttig arbeid.

Videre kan nemnden fastsette en individuell forbedringsrettet handlingsplan med en varighet pa opptil 2 ar
for den enkelte ungdommen. For de yngste barna kan handlingsplanen ha en varighet pa opptil 4 ar. Tiltak
i handlingsplanen skal veere tilpasset barnets problemer og behov. Tiltakene kan veaere rettet mot barnet
eller familien og ha ulik grad av inngripen, og an blant annet omfatte:

e Faste innetider

e Deltakelse i en ungdomsklubb, pa utdanningsinstitusjon eller lignende

e Praktisk, pedagogisk eller annen stgtte i hjemmet

e Behandling rettet mot familiens eller barnets problemer

e Dggnopphold i pleiefamilie, godkjent oppholdssted eller dggninstitusjon for barnet, foresatte og
andre medlemmer av familien

e Praksisarbeid mot godtgjgrelse

Ungdomskriminalitetsnemnden kan etter § 14 ogsa treffe avgjorelse om at barnet eller ungdommen skal
plasseres utenfor hjemmet. I utgangspunktet skal avgjgrelsen treffes med samtykke fra foreldre, og den
unge dersom han eller hun er over 15 &r, men nemnden kan ogsa treffe beslutning om plassering utenfor
hjemmet dersom hensynet til barnet eller den unge taler for en slik plassering. For unge i alderen 12-17
ar kan slik plassering skije i delvis lukkede, sikrede eller szerlig sikrede institusjoner eller avdelinger dersom
visse betingelser er oppfylt.

Per juni 2019 var 160 avgjgrelser fattet i Ungdomskriminalitetsnaevnet. Deloitte far opplyst at det er stor
bredde i reaksjonsformene i disse avgjgrelsene, og at det er for tidlig 8 vurdere systematiske trender i
avgjgrelsene.

Det er barnets eller den unges kommune som er ansvarlig for at avgjgrelser truffet i
Ungdomskriminalitetsnemnden iverksettes, og skal blant annet vurdere om de fastsatte tiltakene er riktige
for barnet eller den unge. Kommunen og ungekriminalomsorgen skal koordinere seg ved 8 minst en gang

o . . . . o . . "
manedlig utveksle informasjon som er ngdvendige for a sikre tilsyn med barnet eller den unge. Tilsyn med
barnet eller den unge utfgres dermed bade av ungekriminalomsorgen og kommunen.

Ogsa i Sverige star modeller for samarbeid mellom lokale myndigheter, sosiale tjenester og politiet sentralt
i det kriminalitetsforebyggende arbeidet. I Sverige finnes bade modellene SSP (skole, sosialtjeneste, politi)
og SSPF (skole, sosialtjeneste, politi og fritid), med formal og oppgaver som i stor grad er likt for tilsvarende
modeller i Norge og Danmark. I Sverige arbeides det i tillegg kriminalitetsforebyggende gjennom sakalte
sosiale innsatsgrupper (SIG), som er lokale tiltaksgrupper/-team fokusert mot forebyggende arbeid pa
individniva. Sosialt innsatsgrupper har siden 2011 blitt prevd ut i utvalgte pilotomrader/-kommuner, som
et tiltak for & motvirke at barn og unge i risikosonen blir rekruttert til kriminelle nettverk eller utvikler en
kriminell livsstil, samt stgtte barn og unge som har behov for hjelp til 8 komme seg ut av kriminelle miljger
og livsstil. Per 2016 fantes det om lag 40 sosiale innsatsgrupper pa landsbasis. Hvilke aktgrer som
involveres i de sosiale innsatsgruppene, avhenger av hvilke behov det enkelte individ har. Typisk vil ulike
kommunale tjenester (herunder barnevern, helse og omsorg, rus og psykiatri), politi og skole vaere
involvert, samt eventuelle andre aktgrer som familie, gkonomiske stgtteorgan og fritidstilbudsaktgrer. SIG-
innsatsen er i det enkelte tilfellet organisert etter prinsippene om risiko (hvem skal innsatsen veere rettet
mot), behov (hva skal innsatsen fokusere pd) og mottakelighet (hvilke forutsetninger har individene for a
motta innsatsen, for eksempel kulturelle forutsetninger, individuelle behov og den enkeltes motivasjon).
Etablering og gjennomfgring av SIG-innsats skjer kun etter samtykke fra det barnet/den ungdommen det
er aktuelt for. Socialstyrelsen har utarbeidet en egen veileder for hvordan andre virksomheter kan
involveres og bidra i arbeidet med utsatt ungdom.

Videre har mange kommuner etablert stillinger for féltassistenter. Disse jobber oppsgkende blant
ungdommer i naermiljget, pd skoler, fritidsklubber og pa internett, og spiller en viktig rolle gjennom 8 skape
en relasjon til ungdommer som andre aktgrer kan ha vanskelig for & oppnd. Det finnes ogs8 lokale
samhandlingsformer der blant annet sosialtjenesten, politi og skole samarbeider om & muliggjere en samlet
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innsats rettet mot unge som har havnet i eller risikerer & havne i en kriminell livsstil. Samhandlingen
organiseres pa ulikt vis, har ulike benevnelser og noe varierende malgrupper. Enkelte modeller kalles
innsatsgrupper og andre former for samhandling kalles SSP-samarbeid (sosialtjeneste, skole, politi).

I Sverige lanserte den svenske regjeringen i 2017 et nasjonalt kriminalitetsforebyggende program,
Tillsammans mot brott, som sammenfatter malsetninger for det kriminalitetsforebyggende arbeidet.
Programmet skal ogsa bidra til 8 gke kunnskapen om kriminalitetsforebyggende arbeid og stimulere
pagaende samhandling mellom ulike aktgrer i samfunnet. I programmet fremholdes tidlig innsats og tiltak
mot kriminalitet blant unge som sentralt i arbeidet med kriminalitetsforebygging. Ved & gi stgtte til barn
0g unge som bryter sosiale normer og regler stgtte sa tidlig som mulig, skal risikoen for alvorlige problemer
eller kriminalitet senere i livet reduseres. Stgtte til foreldre og satsning pa forebyggende arbeid innen
m@dre- og barnehelsetjenester, forskole og skole nevnes som sentralt for 8 bidra til at risikofaktorer kan
oppdages tidlig. Ogsa tilgang til fritidsaktiviteter og meningsfull sysselsetting er av betydning som ledd i
det kriminalitetsforebyggende arbeidet.

Det fremheves i regjeringens kriminalitetsforebyggende program at et godt forebyggende arbeid innebaerer
& ta utgangspunkt i den unges behov i hvert enkelt tilfelle, og at sosialtjenesten star sentralt for &
muliggjere en samlet innsats mot barn og unge som risikerer @ havne i en kriminell livsstil. Ogsa etter
sosialtjenesteloven har sosialtjenesten i den enkelte kommune et overordnet ansvar for unge lovbrytere.
Sosialtjenesten har et lovpalagt ansvar for & fglge med pa barn og unge som viser tegn pa en uheldig
utvikling, og skal i naert samarbeid med hjemmet sgrge for at barn og unge som risikerer en uheldig
utvikling far den stgtte og hjelp de har behov for gjennom individrettede tiltak.

De kriminalitetsforebyggende sentrene/radene i de skandinaviske landene (sammen med Finland, Island
og Fzergyene) samarbeider med hverandre ndr det gjelder kunnskaps- og erfaringsdeling om
kriminalitetsforebyggende arbeid blant barn o0g unge. Det norske kompetansesenteret for
kriminalitetsforebygging opplyser pa sine nettsider at dette er naturlig og hensiktsmessig, ettersom
kriminaliteten i de nordiske landene er noenlunde Ilikt sammensatt i de nordiske landene,
gjerningspersonene langt pa vei har liknende sosiokulturelle bakgrunner, og fordi mye av tenkematen nar
det gjelder forebygging er den samme i den nordiske konteksten. Sett i forhold til mange internasjonale
tiltak knyttet til kriminalitetsforebygging, har Norden til nd hatt sitt eget saerpreg, der den sikringstekniske
tilneermingen har vaert dempet ned til fordel for en mer menneske- og holdningsorientert modell.

I England er gjennomfgring av programmer for kriminalitetsforebyggende arbeid primart en oppgave for
lokale myndigheter (county councils). Programmene koordineres vanligvis av egne team hos de lokale
myndighetene med ansvar for oppfglging av kriminell ungdom (Youth Offending team - YOT). I noen tilfeller
driftes imidlertid kriminalitetsforebyggende programmer ogsd av veldedige organisasjoner. Programmene,
hvis utforming kan variere mellom ulike omrader, er typisk rettet mot tre hovedmalgrupper: barn og unge
som har veert i problemer med politiet, barn og unge med risiko for 8 begd kriminelle handlinger og barn
0g unge som er utviser anti-sosial oppfarsel. Deltakelse i programmer for forebygging av kriminalitet er i
utgangspunktet basert p& samtykke fra bade barn og unge og deres foreldre, men i saker der barn og unge
allerede har veert i kontakt med politiet, kan det forekomme at de blir ilagt/dgmt til deltakelse i et
kriminalitetsforebyggende program (dersom deltakelse i dette blir vurdert som noe som kan hjelpe). Det
er ogsd i England etablert praksis for at de lokale tiltaksgruppene/-teamene (YOT) samarbeider med
politiet, andre kommunale tjenester (barnevern, helse mv.), skole, lokalmiljg og andre i forbindelse med
gjennomfgring av programmer for kriminalitetsforebygging.

Deltakelse i kriminalitetsforebyggende programmer i England er frivillig, og den unge selv og foreldre eller
foresatte ma vaere enig i deltakelse i programmet. Det er som oftest politiet eller det lokale innsatsteamet
mot ungdomskriminalitet som henviser ungdom til slike kriminalitetsforebyggende programmer, men ogsa
lzerere, sosialarbeidere eller foreldre kan be om at den unge far delta i et program. Fgr et forebyggende
program iverksettes, skal ungdomsarbeiderne som driver det vurdere barnet eller ungdommen for 8 vaere
sikker pa at deltakelse i et forebyggende program vil vaere hensiktsmessig og for & avgjgre hvilken type
stgtte som vil veere best egnet i hvert enkelt tilfelle. Ungdommen det gjelder vil selv bli involvert i
vurderingen, og vil bidra med informasjon om egen bakgrunn og livssituasjon.

I Nederland er det kriminalitetsforebyggende arbeidet i hovedsak rettet mot & forhindre at barn og unge
som allerede har gjennomfgrt kriminelle handlinger, utfgrer nye kriminelle handlinger som vil kunne lede
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dem i retning av et kriminelt livsigp. Det kriminalitetsforebyggende arbeidet skjer som et samarbeid mellom
lokale myndigheter, fengsels-/institusjonsvesenet, Raad voor de Kinderbescherming (den sentrale
barnevernsnemda p& nasjonalt nivd) og relevante aktgrer i barnevernet (herunder bde sertifiserte byraer
og stiftelser som driver barneverninstitusjoner. Sentralt i det forebyggende arbeidet stdr individuell
tilrettelegging av tiltak som skal bidra til & motvirke videre kriminell utvikling, slik som ulike trenings- og
oppleeringsprogrammer (aggresjonshandtering, tilpasset utdanning/arbeidstrening mv.), bostgtte,
arbeidsformidling o.l.

7.2 Ungdomskriminalitet - statistikk og trender

Statistikk over antall straffesaker mot unge under 18 ar og over den kriminelle lavalderen i hvert av de
ulike landene i undersgkelsen, viser at Norge har det laveste antallet straffesaker per 1000 innbyggere i
aldersgruppen 15-17 &r (22,4 straffesaker per 1000 innbyggere i aldersgruppen). I Sverige og Danmark,
der den kriminelle lavalderen er den samme som i Norge (15 &r), ligger antallet straffesaker per 1000
innbyggere i aldersgruppen 15-17 &r noe hgyere enn i Norge (29,6 og 27,1 straffesaker per 1000
innbyggere i aldersgruppen).

Nar det gjelder England og Nederland, er den kriminelle lavalderen i disse landene lavere enn i de
skandinaviske, henholdsvis 10 og 12 &r. Dette pavirker tallmaterialet noe, og kompliserer sammenlikningen
med de skandinaviske landene. Tallene for England viser 14,6 straffesaker per 1000 innbyggere i
aldersgruppen under 18 ar og over den kriminelle lavalderen (10 &r), et markant lavere antall enn i de
skandinaviske landene. Dersom man isolerer aldersgruppen 15-17 ar, viser imidlertid tallene at antall
straffesaker i England mot personer i denne gruppen ligger hgyere enn i alle de skandinaviske landene
(30,7 straffesaker per 1000 innbyggere i aldersgruppen 15-17 &r). Tilsvarende ligger antallet straffesaker
per 1000 innbyggere i aldersgruppen under 18 &r og over den kriminelle lavalderen i Nederland (12 3r),
lavere enn i de skandinaviske landene (11 straffesaker per 1000 nederlandske innbyggere i aldersgruppen
12-17 &r). Ettersom dataene for straffesaker i Nederland ikke kan brytes ned pa enkeltstdende arsklasser,
lar det seg ikke gjore & isolere aldersgruppen 15-17 ar pa samme mate som i England. Ut fra det
tilgjengelige tallmaterialet i de ulike landene, synes det imidlertid sannsynlig at antall straffesaker i
Nederland per 1000 innbyggere i aldersgruppen 15-17 ar isolert, ville ligget pa omtrent samme nivd som
Sverige, Danmark og England.

Tabell 13: Antall straffesaker i de undersgkte landene mot personer over den kriminelle lavalder og under 18
ar, i absolutte tall og per 1000 innbyggere (2018)5!

Norge Sverige Danmark England Nederland England Nederland
(15-17 &r) (15-17 &r) (15-17 &r) (10-17 &r) (12-17 &r) | (15-17 &r) (15-17 ar)

Antall straffe-
saker mot
personer under 4 332 9 664 5522 72 985 13 501 55 876 -
18 ar
(absolutte tall)

Antall straffe-
saker mot
personer under 22,4 29,6 27,1 14,6 11,0 30,7 -
18 &r, per 1000
innbyggere

Tabellen under viser omfanget av ubetingede fengselsdommer!>2 i 2018 mot personer over den kriminelle
lavalderen og under 18 &r i de respektive landene i undersgkelsen, bade i absolutte tall og per 1000
innbyggere. Tallene viser at Norge i 2018 hadde det laveste antallet ubetingede fengselsdommer mot
personer under 18 ar innenfor straffbar alder, per 1000 innbyggere innenfor straffbar alder. Tilsvarende
har Sverige den nest laveste andelen. England har en hgyere antall ubetingede fengselsdommer mot

151 Tallene i tabellen er hentet inn fra de respektive lands nasjonale statistikkbyrder og fra Eurostat.
152 Tallene for England omfatter alle de ulike institusjonen barn og unge over den kriminelle lavalderen p& 12 ar kan
dgmmes strafferettslig til opphold i: Secure Children’s Homes, Secure Training Centres og Young Offender Institutions.
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personer under 18 &r innenfor straffbar alder, per 1000 innbyggere innenfor straffbar alder. Dersom man
videre isolerer de engelske tallene til kun & gjelde barn og unge aldersgruppen 15-17 &r, er antallet
ubetingede fengselsdommer per 1000 innbyggere betydelig hgyere enn i bdde Norge og Sverige, og 0gsa
hgyere enn tilsvarende andel i Danmark og Nederland. Tall for Nederland viser at antallet ubetingede
fengselsdommer mot personer under 18 ar innenfor straffbar alder (per 1000 innbyggere innenfor straffbar
alder), ligger noe hgyere enn i Norge og Sverige, men lavere enn i Danmark og England. Dette gjelder
bdde for barn og unge under 18 3r og over den kriminelle lavalder pd 12 &r, og for barn og unge i
aldersgruppen 15-17 ar.

Tabell 14: Antall ubetingede fengselsdommer i de undersgkte landene mot personer over den kriminelle
lavalder og under 18 ar, i absolutte tall og per 1000 innbyggere (2018)!53

Norge Sverige Danmark England Nederland| England Nederland
(15-17  (15-17  (15-17  (10-17  (12-17 |} (15-17  (15-17
ar) ar) ar) ar) ar) ar) ar)

Antall ubetingede
fengselsdommer mot
personer under 18 &r 5156 10 72 926 268 879 154
innenfor straffbar
alder (absolutte tall)

Antall ubetingede
fengselsdommer mot
personer under 18 8r
innenfor straffbar 0,026 0,031 0,354 0,186 0,219 0,483 0,247
alder, per 1000
innbyggere innenfor
straffbar alder

I Norge har antallet innsettelser i fengsel i aldersgruppen 15-17 ar med ubetinget dom ligget pa et jevnt
lavt niva de siste arene. For perioden 2014-2017 var tallet dessuten markant lavere enn for perioden 2007-
2013. I perioden 2014-2017 har samtidig bruken av de alternative straffeutmalingene ungdomsoppfglging
og ungdomsstraff (som begge ble innfgrt fra juli 2014) gkt betraktelig. Antallet ungdomsoppfglgingstiltak
har gkt fra 80 i 2014 til 472 i 2018, mens antallet idgmte ungdomsstraffer i den samme perioden har gkt
fra 16 til 55. Ungdomsstraff som tiltak vil i enkelte seerlige tilfeller kunne innebzere plassering i
barneverninstitusjon, men oftest vil barn som ilegges gjennomfgring av ungdomsoppfalging/-straff ikke bli
plassert utenfor hjemmet. Nar det gjelder utviklingen i ungdomskriminalitet, viser tallene en betydelig
nedgang i perioden 2010-2016 i antall siktelser mot personer i aldersgruppen 15-17 3ar. De to siste arene
(2017-2018) har antall siktelser mot personer i aldersgruppen 15-17 ar imidlertid gkt noe igjen. Samtidig
viser tall for Norge at det har vaert en gkning i antall pataleunnlatelser fra 2010 til 2017 (fra 1147 til 1687)
for aldersgruppen 15-17 ar.

Statistikk fra Sverige viser at antallet fengselsdommer for unge i aldersgruppen 15-17 &r har gkt jevnt i
perioden fra 2010 frem til 2018 (fra to til ti ubetingede fengselsdommer, med gradvis flere dommer per ar
i perioden).!5” Videre viser statistikken at antallet mistanker mot unge i aldersgruppen 15-17 ar pa
bakgrunn av anmeldelser til politiet for de tre siste &rene (2016-2018) ligger hgyere enn for perioden 2012-
2015. Tallene for 2016-2018 ligger likevel lavere enn tilsvarende tall for 2010 og 2011. Nar det gjelder
antall siktelser, sank omfanget av dette betydelig i perioden 2010-2015 for unge i aldersgruppen 15-20
aris8, fra cirka 46 000 til cirka 32 000. Fra 2015 har antallet siktelser mot personer i aldersgruppen 15-20

153 Tallene i tabellen er hentet inn fra de respektive lands nasjonale byraer med ansvar for fgring av kriminalstatistikk.
154 Tall fra 2017.

155 Tall fra 2017.

156 Tallene for Norge omfatter ubetingede fengselsdommer sonet b&de i ungdomsenhet og i ordinaert fengsel.

157 Med unntak av 2012, der antallet fengselsdommer (7) var p& samme niva som i 2016.

158 Tallene er fra svenske statistikkmyndigheters side ikke brutt ned p8 aldersgruppen 15-17 &r.
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ar imidlertid gkt igjen, til cirka 38 000 siktelser i 2018. Antallet henlagte saker mot personer i aldersgruppen
15-17 &r har ogsa okt i perioden 2015-2018 i Sverige.

I Danmark har antallet strafferettslige avgjgrelser som har resultert i ubetinget fengsel for unge i
aldersgruppen 15-17 &r gdtt markant ned i perioden fra 2010 til 2018. Mens antallet ubetingede
fengselsdommer i 2010 var 106, var tilsvarende antall i 2018 72 fengselsdommer (det laveste antallet i
perioden). I den samme perioden har ogsd antall plasseringer i sikrede institusjoner (som er et mulig
strafferettslig utfall for barn og unge som har begatt kriminelle handlinger) gatt ned med i overkant av 30
prosent. I Danmark er ogsd antallet siktelser mot unge mellom 15-17 &r gatt ned med 46 prosent i perioden
fra 2006-2016. Tilsvarende har det vaert en tydelig og jevn nedgang i antall frafalte tiltaler mot unge i
aldersgruppen 15-17 &r, herunder reduksjon i antallet unge som dgmmes til 8 inngd ungdomskontrakt
gjennom Socialstyrelsen.

Antall barn i England som er plassert i sikrede institusjoner pa strafferettslig grunnlag har gatt kraftig ned
over en ti ars periode fra 2009 til 2019. Mens mer enn 2500 barn og unge i 2009 var plassert i sikret
institusjon som straff, hadde det tilsvarende antallet sunket til i underkant av 1000 barn og unge i 2019.
Den stgrste reduksjonen i denne perioden har skjedd innenfor de mest sikrede institusjonene der ungdom
mellom 15 og 17 ar kan plasseres (Young Offender Institutions).

I Nederland har myndighetene i perioden fra 2013 til 2017 redusert kapasiteten i ungdomsfengsler
Justitiéle Jeugdinrichting) med i overkant av 35 prosent. Bakgrunnen for dette er at man i Nederland over
de siste drene har hatt en betydelig nedgang i ungdomskriminalitet. Betydelig feerre ungdommer enn
tidligere blir arrestert og mistenkt for alvorlige kriminelle handlinger, og plassbehovet i fengselsinstitusjon
for ungdom har fglgelig blitt mindre. Samtidig har tilfanget av gode alternativer for plassering og
behandling/rehabilitering av barn og unge som har begatt mindre alvorlige kriminelle handlinger blitt bedre,
noe som har fagrt til at barn og unge i denne kategorien heller plasseres i sikret barneverninstitusjon enn i
ungdomsfengsel.

7.3 Strafferettslige tiltak utenom fengselsstraff/institusjonsopphold, behandling og
rehabilitering

I alle de fem landene i utvalget, er det etablert praksis 8 benytte andre strafferettslige tiltak enn
fengselsstraff og institusjonsopphold overfor barn og unge som dgmmes etter bestemmelser i
straffelovgivningen. I Norge omfatter dette tiltak som bgter, samfunnsstraff/-tjeneste og
ungdomsoppfglging/-straff. Ungdomsoppfglging og -straff inneholder ulike tiltak som er ment & fungere
behandlende, rehabiliterende og forebyggende for den som har blitt ilagt straffen, og involverer gjerne
flere ulike sektorer og aktgrer (herunder for eksempel barnevernstjenesten, skole, helse og omsorg, politi
mv.). Som en del av ungdomsoppfglging/-straff blir det som hovedregel utarbeidet en individuell
ungdomsplan for personen som har blitt ilagt straffen, inneholdende utviklings- og kontrolltiltak som skal
forhindre ny kriminalitet. Det er de regionale konfliktrddene som har ansvar for & holde kontakt med
straffedgmte barn og unge, og fglge opp ungdomsplaner sammen med de relevante aktgrene som er
involvert i den enkelte sak.

Strafferettslige alternativer til fengsel og institusjon som likner pa de som finnes i Norge, eksisterer i bade
Sverige og Danmark. Bade bgter og samfunnsstraff (ungdomstjénst (SE) og straksreaktioner (DK)) er
vanlige strafferettslig idgmte tiltak, og i begge land er det etablert strukturerte opplegg som likner svaert
mye pa norsk ungdomsoppfglging/-straff. I motsetning til i Norge er det i badde Sverige og Danmark
kommunene som har ansvar for & fglge opp de planene/oppleggene som er lagt for barn og unge, og sikre
at ulike tiltak og aktiviteter som inngar i planene blir gjennomfart.

De alternative strafferettslige tiltakene ungdomsoppfalging/-straff i Norge, Sverige og Danmark har til
felles at de forsgker & kombinere et straffeperspektiv med et behandlings- og rehabiliteringsperspektiv som
fokuserer pa at unge som har begdtt straffbare handlinger skal kunne utvikle holdninger og
mellommenneskelige ferdigheter som reduserer sannsynligheten for et kriminelt livsigp. Selv om
ordningene for ungdomsoppfglging/-straff ofte inneholder klare elementer av straff (for eksempel
restriksjon av tilgang til aktiviteter/personer/steder, plagte innetider og testing for bruk av rusmidler), er
de individuelle ungdomsplanene som inngdr i ungdomsoppfglgingen/-straffen ogsa tydelig karakterisert av
at det skal gjennomfgres en rekke personlig utviklende tiltak som psykisk helse-oppfglging,
sinnemestringsaktiviteter, opplaering i konflikthdndtering, samt malrettede skole-/jobb-/fritidsaktiviteter.
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Samarbeid mellom ulike faglige aktgrer og barnet/den unge selv star helt sentralt i dette strafferettslige
alternativet, blant annet med tanke pa & sikre at tiltakene som inngdr i planen er omforente og mulige 3
etterleve/fglge opp.

I England er ogsd bgter en vanlig reaksjon overfor ungdom som blir ilagt en strafferettslig dom i
domstolsapparatet. Videre benyttes ulike former for tiltak som inkluderer elementer av samfunnsstraff,
samt tiltak som likner p& ungdomsoppfglging/-straff (referral orders og youth rehabilitation orders - YRO),
hvorav youth rehabiliton orders er det mest inngripende og langvarige strafferettslige tiltaket utenfor
fengsel/institusjon. Som en del av en YRO kan blant annet tiltak som elektronisk monitorering av palagte
innetider (curfew), narkotikatesting og avhengighetsbehandling, palagt psykisk helse-behandling og
restriksjoner knyttet til hvor barn og unge kan bevege seg og hvilke aktiviteter de har anledning til & utfare.
I likhet med i Sverige og Danmark er det de lokale myndighetene som har ansvaret for a sikre at denne
typen strafferettslige tiltak blir gjennomfgrt i samsvar med intensjonen bak dem og de planer som er lagt
for hvert enkelt barn eller ungdom.

De engelske motstykkene til de ungdomsoppfglgings-/straffetiltakene man finner i Norge, Sverige og
Danmark, inneholder p& samme mate som de skandinaviske tiltakene et kombinatorisk perspektiv pa straff
og behandling/rehabilitering. Typisk vil man i en YRO finner bade tiltak som er ment 3 straffe og kontrollere
barn og unge, og tiltak ment for & bygge opp/utvikle det barnet/den unge som har blitt idémt straffen.

I England er et ogsd vanlig med strafferettslige dommer som avtjenes dels i fengsel, og dels som
samfunnsstraff. Sakalte Detention and Training Orders, som kan ilegges barn mellom 12 og 17 ar, og som
har en varighet pd mellom fire maneder og to ar, fungerer slik at den fgrste halvdelen av straffen sones i
institusjon, og den andre halvdelen avtjenes i lokalsamfunnet.

At den kriminelle lavalderen i England er 10 &r, innebaerer at barn under 10 ar ikke kan arresteres eller
siktes for et lovbrudd. Det finnes imidlertid andre straffereaksjoner som kan ilegges barn under 10 8r som
bryter loven. Barn under 10 &r kan ilegges portforbud eller at barnet far en sdkalt Child Safety Order. En
slik Child Safety Order innebaerer for eksempel at barnet ikke kan:

e Oppholde seg i bestemte omrader uten foreldre

e Oppholde seg utenfor hjemmet etter et gitt klokkeslett (lignende portforbud)

e Oppholde seg sammen med andre barn som vurderes & vaere en darlig innflytelse pa det aktuelle
barnet

e Veere borte fra skolen uten grunn eller tillatelse fra bade skolen og foreldrene. Barn under 10 ar
som bryter loven gjentatte ganger kan videre bli plassert i omsorg utenfor hjemmet, eller foreldrene
holdes ansvarlige for handlingene til barnet.

Ogsd i Nederland omfatter alternative strafferettslige tiltak for barn og unge bgter og ulike former for
samfunnstjeneste (taakstraf). Barn og unge som har begatt kriminelle handlinger kan ogsd dgmmes til
tiltaksformer som minner om ungdomsoppfalging/-straff, bestdende av for eksempel ulike
behandlingsprogrammer, kurs, rusavvending osv., der hensikten er & bidra til atferdsendring hos den
dgmte. Disse formene for ungdomsoppfalging/-straff kombinerer straffeperspektivet med behandlings-
/rehabiliteringsperspektivet p& en mate som i stor grad likner maten dette blir gjort pa bade i de
skandinaviske landene og i England. Det er Raad voor de Kinderbescherming (den sentrale
barnevernsnemda p& nasjonalt nivd) som har ansvaret for & sikre at idemt ungdomsoppfglging/-straff
gjennomfgres.

I Nederland finnes i tillegg et eget alternativt straffetiltak (Halt-programmet) for barn og unge mellom 12
og 18 ar som for fgrste gang har begatt en av et utvalg kriminelle handlinger. Hensikten med programmet
er a forhindre at barn og unge som har sin fgrste kontakt med rettsvesenet opplever en videre negativ
kriminell utvikling. Deltakelse i programmet forutsetter at et bestemt sett med kriterier er oppfylt (herunder
innrgmmelse av den kriminelle handlingen og en begrenset kriminell historikk), og vil fglgelig ikke vaere
mulig/aktuelt som tiltak for mange barn og unge som har begatt flere kriminelle handlinger. Programmet
fungerer som et alternativt strafferettslig Igp der barn og unge unngdr domstolsbehandling, og der
gjennomfgrt program fgrer til at siktelse frafalles. Halt-programmet er et nasjonalt tiltak i regi av
patalemyndigheten, med regionale kontorer og team som utfgrere.
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7.4 Forholdet mellom straff og behandling/rehabilitering

Som det fremgar av kapitlene over arbeides det i alle de fem landene forebyggende mot
ungdomskriminalitet, gjennom ulike kompetanse- og programtiltak ment & bidra til & sikre at barn og unge
far riktig hjelp til riktig tid, pa et nivad som er s& tett pa barnas behov og situasjon som mulig. I alle landene
er disse tiltakene fokusert p& behandling og habilitering av barn og unge, bade som har begatt kriminalitet
og er i kriminelle miljger og som star i fare for a falle inn i et kriminelt miljg eller lgp. Tiltakene er dermed
0gsa i stor grad ment 3 virke preventivt mot straff, i den forstand at de skal bidra til at s& fa barn og unge
som mulig skal havne i en livssituasjon som vil kunne fgre dem inn i rettsvesenet.

Videre er det i alle landene etablert ulike alternative strafferettslige tiltak til fengselsdom og ubetingede
fengselsopphold. Tiltakene har som hovedregel et element av straff ved seg, pa den maten at de vanligvis
inneholder en eller flere restriksjoner for hva barnet/den unge har anledning til & foreta seg (for eksempel
avgrensning av bevegelsesfriheten). Samtidig har de strafferettslige tiltakene som er ment & vaere
alternativer til fengselsstraff ogsd tydelige behandlings- og rehabiliteringselementer ved seg. Szerlig i de
tre skandinaviske landene virker dette 8 std i szerlig fokus, og tiltakene i disse landene er tydelig rettet
mot det 8 utvikle ferdigheter/kompetanse som setter barn og unge i stand til selv a klare & unnga hendelser,
situasjoner og miljger der risikoen for kriminalisering er hgy. Denne tankegangen finner med ogsa igjen i
bdde Nederland og England, men den fremstar likevel noe mindre tydelig. Seerlig i England baerer de
straffereaksjonene som skal fungere alternativt til fengselsopphold preg av & vaere basert pd & avgrense
tilganger og muligheter til arenaer og handlinger som gir risiko for kriminell utvikling, mer enn pa & tilby
behandling og rehabilitering som vil sette barn og unge i stand til & gjgre bedre vurderinger og valg. Dette
gjgr at de alternative strafferettslige reaksjonene til fengsel som finnes i England, mest sannsynlig vil
oppleves som mer straffepreget for en ungdom enn det tilsvarende reaksjoner i Skandinavia vil.

Nar det gjelder ungdomsfengsel som strafferettslig tiltak - som i alle landene bade er ment som ogsa
fungerer som straff overfor de barn og unge som blir plassert der - er det ogsa her en viss variasjon mellom
landene ndr det kommer til i hvilken grad behandling/rehabilitering inngar som en del av tiltaket. Seerlig
er det en tendens at det i Norge og Sverige i stgrre grad enn i England ogsa i fengselssituasjonen
arbeides tettere pa barn og unge som er plassert, og at man i forbindelse med det som tross alt er utmaling
av straff likevel skal ta sikte pa a gi en individuell oppfglging som ivaretar den enkeltes behov pa best mulig
mate. Dette kommer blant annet til syne gjennom bemanningsfaktoren i fengselsinstitusjoner i disse
landene. I ungdomsenhetene i fengsel i Norge kan bemanningsfaktoren vaere sa hgy som to ansatte per
innsatt (og sjeldent under 1 til 1), mens den i de lavest bemannede fengselsinstitusjonene i England (Youth
Offender Institutions) kan vaere sa lav som én ansatt per ti innsatte. I ungdomsenhetene i fengsel i Norge
er det ogsa et betydelig fokus pa kompetansesammensetningen i de teamene som arbeider opp mot unge
innsatte (for blant annet 3 sikre en god sosialfaglig oppfglging). I England er dette perspektivet lite vektlagt
innenfor det strafferettslige institusjonstilbudet rettet mot barn og unge.
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8. Plassering pa bakgrunn av psykisk sykdom

Dette kapittelet omhandler plassering i institusjon av barn og unge pa bakgrunn av psykisk sykdom. Det
foretas en gjennomgang av tilgjengelige dggntilbud og kapasitet i psykisk helsevern for barn og unge, samt
bruksomfanget av disse tjenestene. Videre presenteres hjemmelsgrunnlaget for tvangsinnleggelse i psykisk
helsevern for barn og unge, og det gjgres en gjennomgang av hvilken informasjon som finnes om barn og
unge i de undersgkte landene som er tvangsinnlagt i psykisk helsevern.

8.1 Tilgjengelige dggntilbud og kapasitet i psykisk helsevern for barn og unge

Alle de fem undersgkte landene har en tilsvarende inngang til tjenester innen psykisk helsevern for barn
og unge. Fgrste henvendelse skjer ofte til den kommunale fgrstelinjetjenesten, slik som skolehelsetjeneste,
lege, sosialtjeneste eller barnevern. Barnet eller den unge blir utredet for & avklare behov, og deretter
henvist til oppfglging i det spesialiserte psykiske helsevernet dersom vanskene ikke lar seg behandle i
fgrstelinjen. Et saertrekk som gjgr seg gjeldende i England er at Youth Offending Teams, som jobber med
kriminalitetsforebyggende tiltak for barn og unge i lokalmiljget stdr for mange henvisninger av barn og
unge til oppfelging i det spesialiserte psykiske helsevernet.

Det er et fellestrekk for de alle de undersgkte landenes tilnaerming til behandling av barn og unges psykiske
vansker eller lidelser i spesialiserte tjenester i de fleste tilfeller skjer poliklinisk, uten innleggelse i
institusjon, og det har vaert en gkning i poliklinisk aktivitet de senere arene. I noen tilfeller er barnet eller
den unges psykiske vansker av en slik karakter at innleggelse i dggnenheter i psykisk helsevern for barn
0og unge er ngdvendig uten den unge og/eller foreldrenes samtykke. Landene har fglgende tilbud til barn
0g unge med psykiske vansker:

e Barne- og ungdomspsykiatriske dggnenheter i de fem helseforetakene i Norge (samt barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikker, BUP)

e Barn- och ungdomspsykiatriska kliniker i Sverige

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center/avdelinger i Danmark

e Child and adolescent mental health services (CAMHS) innen NHS i England

e Jeugd-GGZ i Nederland

I Sverige, Norge og Danmark er barne- og ungdomspsykiatriske enheter plassert pa regionniva. I
England finnes det i tillegg til ordinzere dggnenheter for barn og unge med psykiske lidelser ogsa sikrede
enheter for barn og unge som innlegges pd bakgrunn av Mental Health Act, fordelt pd fslgende tre
kategorier:

e Psychiatric Intensive Care Units for kortvarige opphold

e Medium Secure Units for barn og unge som utgjgr hgy risiko for egen eller andres sikkerhet eller
som har begatt alvorlige kriminelle handlinger

e Low Secure Units for barn og unge som utgjgr en lavere, men fortsatt betydelig, risiko for egen
eller andres sikkerhet.
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I tabellen under fremstilles omfanget av dggntilbud til barn og unge innen psykisk helsevern for landene
som inngar i undersgkelsen (med unntak av Nederland, hvor data mangler). Rate per innbygger fremgar
for de landene der denne informasjon har veert tilgjengelig.

Tabell 15: Dggntilbud til barn og unge innen psykisk helsevern

Institusjonstilbud i psykisk helsevern for Antall degnplasser Dggnplasser per 10 000
barn og unge!>® innbyggere 0-17 ar
2015 2016 2017 2018 | 2015 2016 2017 2018
Norge 295 298 301,6 310 2,6 2,6 2,7 2,8
Sverige - 143 135 132 - - 0,5 0,56
Danmark 221 220 221 - 1,9 1,9 1,9 -
England?6? 1440 - - - 2,5 - - -

Basert pa tilgjengelige tall har Norge en betydelig hgyere andel dggnplasser i psykisk helsevern for barn
og unge enn bade Danmark og Sverige. Mens Norge hadde 2,8 plasser per 10 000 innbyggere 0-17 ar i
2018, hadde Sverige 0,56 plasser per 10 000 innbyggere 0-17 ar. Danmark har i perioden 2015-2017 en
kapasitet pa 1,9 plasser per 10 000 innbyggere. I England fant en enkeltstdende undersgkelse foretatt i
2016 at det per 31. desember 2015 var 2,5 dggnplasser per 10 000 innbyggere i spesialiserte psykiske
helsetjenester for barn og unge (CAMHS). 161

I alle de tre skandinaviske landene har andelen tilgjengelige dggnplasser i psykisk helsevern ligget relativt
stabilt i perioden 2016-2018. Mens Danmark har hatt uendret kapasitet pa degnplasser i tidsrommet 2015-
2017, har man sett svak gkning i kapasitet fra 2017 til 2018 i b&de Norge og Sverige (tall for 2018 for
Danmark er ikke tilgjengelig). I England er siste tilgjengelig tall for antall dggnplasser fra desember 2015,
og tallene er dermed ikke direkte sammenlignbare med de gvrige landene, men det kan observeres at
andelen plasser per 10 000 innbyggere i 2015 18 hgyere enn nivdet i Danmark og nsermere nivaet i andel
plasser i Norge i perioden 2016-2018.

8.2 Omfang av bruk av tjenester i psykisk helsevern for barn og unge

Overordnet kan man i alle de undersgkte landene (med unntak av Nederland, der data mangler) observere
en gkning i den samlede aktiviteten innen psykisk helsevern for barn og unge. I Norge ser man en gkning
i antallet barn og unge bade i poliklinisk behandling og en gkning i det totale antallet degnopphold over
femarsperioden 2014-2018, men en svak nedgang i antallet barn i dggnbehandling fra 2017 til 2018. I
Sverige og Danmark kan man de siste arene observere en reduksjon i antallet barn og unge som legges
inn i dggntilbud og en nedgang i antallet dggn innlagt, samtidig som man ser en gkning i den polikliniske
aktiviteten. Ogsd England ser man en nedgang i antallet barn i degnbehandling fra 2017 til 2018.
Utviklingen i de ulike landene beskrives naermere under.

I Norge var om lag 5,2 prosent av barne- og ungdomsbefolkningen i kontakt med det psykiske helsevernet
for barn og unge i 2018, en svak gkning de siste fem arene fra 5,1 prosent. I Igpet av femarsperioden kan
det observeres en gkning i antallet barn og unge i poliklinisk behandling pa 2,7 prosent og i degnbehandling
pa 3,2 prosent.162 Omfanget av oppholdsdggn i det psykiske helsevernet for barn og unge har gkt fra totalt
716 oppholdsdggn i 2014 til 832 oppholdsdggn i 2018.

Selv om det samlet sett var vekst i aktiviteten knyttet til dognbehandling for barn og unge i femarsperioden,
ser man en reduksjon pd 1 prosent i raten av barn og unge i degnbehandling fra 2017 til 2018.163 Det var
totalt 2081 dggnpasienter i psykisk helsevern for barn og unge i 2018, og fordelt pd kjgnn utgjorde dette
2,1 jenter per 1000 innbyggere og 1,3 gutter per 1000 innbyggere.

159 Tall hentet fra hhv. Helsedirektoratet (SAMDATA), Uppdrag Psykisk Halse, Danmarks Regioner,
160 Tall for England er kun tilgjengelig per desember 2015.

161 Frith, 2016. Inpatient provision for Children and Young People with Mental Health Problems.
162 Helsedirektoratet, 2019. SAMDATA. Bruk av tjenester i det psykiske helsevernet for barn.

163 Helsedirektoratet, 2019. SAMDATA. Bruk av tjenester i det psykiske helsevernet for barn.
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I Sverige har det veert en gkning i det samlede antallet barn og unge som fikk tjenester i psykisk helsevern
i tidsrommet 2016-2018. Antallet barn og unge i 6ppenvdrd har gkt, mens antallet barn og unge som fikk
tjenester i dggntilbud har blitt redusert. I 2018 var 2,2 prosent av barn og unge som fikk behandling i
barne- og ungdomspsykiatrien innlagt pa heldggns plasser, noe som er en reduksjon i andelen barn og
unge i heldggnsomsorg fra 2,3 prosent i 2017 og 2,8 prosent i 2016.164

Antallet dager innlagt for jenter per 10 000 innbyggere 0-17 ar ble redusert fra 116 til 93, mens antallet
dager innlagt for gutter per 10 000 innbyggere 0-17 gkte fra 33 dagn til 41 dggn.!%5 Gjennomsnittlig antall
dggn innlagt per innleggelse er noe redusert fra 2017 (9,5 dager) til 2018 (9,4 dager).

I Danmark fremgdr det i en benchmarking av psykiatrien foretatt av Danske Regioner at antallet
polikliniske besgk i barne- og ungdomspsykiatrien med hele 25 prosent gkning i perioden 2013-2017, mens
antallet innlagte barn og unge stort sett har holdt seg uendret i samme periode. Den samme trenden gjgr
seg gjeldende pa kort sikt, med gkning i antallet polikliniske besgk fra 2016 til 2017 (1,6 prosent), mens
antallet innleggelser av barn og unge er redusert i 2016 og 2017. Det har ogsa veert en reduksjon i det
gjennomsnittlige antallet dggn innlagt i barne- og ungdomspsykiatrien, fra 32 dggn per innleggelse i 2013
til 26 dggn per innleggelse i 2017. I rapporten trekkes det frem at man ser utviklingen med reduksjon i
innleggelser i sammenheng med en stigende poliklinisk aktivitet og et gkt fokus pa at behandlingen av barn
og unge i stgrst mulig grad skal skje i naere omgivelser.1%

Ogsa i England ser man at antallet barn og unge som har vaert i kontakt med tjenester innen psykiske
helse for barn og unge i perioden 2016 til 2018 har gkt betydelig, fra 143 800 til 230 750 individer. Samtidig
kan det observeres svak gkning i antallet barn og unge i open ward stays (frivillig innleggelse p& dggnplass)
i perioden 2016 til 2018, men en reduksjon i antallet innleggelser fra 2017 til 2018.167

8.3 Hjemmel for tvangsinnleggelse i psykisk helsevern for barn og unge

I Norge gir psykisk helsevernloven ikke hjemmel for & tvangsinnlegge pasienter under 16 ar i psykiatrisk
sykehus. Foreldre eller andre med foreldreansvaret ma samtykke til frivillig behandling eller innleggelse. 168
Hvis barnet er over 12 &r og ikke er enig i vedtaket, ma innleggelsen godkjennes av en kontrollkommisjon,
og barnet/ungdommen kan senere be om at vernet skal opphgre.1® Akutt innleggelse og tilbakeholdelse
kan noen ganger skje pa bakgrunn av akutte faresituasjoner, men det skal etter lovverket mye til for at
dette kan bli aktuelt.

Barn og unge mellom 16 og 18 ar kan ikke motsette seg innleggelse og behandling i institusjon dersom
vilkdrene for tvungent psykisk helsevern (tvangsinnleggelse) i psykisk helsevernloven er oppfylt. Vilkdrene
er strenge og det vil bare veere aktuelt i sveert alvorlige tilfeller.170

Hovedvilkdret er at pasienten ma ha en alvorlig sinnslidelse, herunder tilstander som gjgr pasientens
funksjonsevne og realitetsvurderingsevne sa darlig at den kan sidestilles med tilstanden ved psykose. I
tillegg m& minst ett av de fire alternativene under behandlings- og farevilkaret vaere oppfylt:17!

Behandlingsvilkaret omfatter to alternativer:

e Forbedringsalternativet innebaerer at tvangsinnleggelse er ngdvendig for & hindre at pasienten
mister muligheten til helbredelse eller vesentlig bedring

164 Uppdrag Psykisk Hélsa. Barn- och ungdomspsykiatri Psykiatrin i siffror. Kartldggning 2018, Kartldggning 2017,
Kartldggning 2016.

165 Uppdrag Psykisk Hélsa. Barn- och ungdomspsykiatri Psykiatrin i siffror. Kartldggning 2018. Kartldggning 2017.
Kartldggning 2016.

166 Danske Regioner, 2018. Benchmarking af psykiatrien 2017.

167 NHS, 2019. https://digital.nhs.uk/data-and-information/data-tools-and-services/data-services/mental-health-data-
hub/mental-health-services-monthly-statistics

168 Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven). LOV-
1999-07-02-63.

169 Hentet fra internettside: https://helsenorge.no/sykdom/psykiske-lidelser/psykisk-helsevern/frivillig-psykisk-
helsevern

170 Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om etablering og gjennomforing av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven). LOV-1999-07-02-62

171 Hentet fra internettside: https://helsenorge.no/sykdom/psykiske-lidelser/psykisk-helsevern/etablering-av-
tvungent-psykisk-helsevern
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e Forverringsalternativet innebaerer at pasienten uten tvangsinnleggelse vil fa sin tilstand vesentlig
forverret i Igpet av kort tid.

Farevilkaret sier at tvungent vern er ngdvendig for & forhindre

e neerliggende og alvorlig fare for eget liv eller helse
¢ neerliggende og alvorlig fare for andres liv og helse

I Sverige kan barn og unge frivillig bli henvist og innlagt i barne- og ungdomspsykiatriske
helseinstitusjoner dersom de har problemer med psykisk helse, eller de kan plasseres i helseinstitusjon
mot sin egen vilje dersom kravene i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) er oppfylt.

Kravene til psykiatrisk tvangsinnleggelse er oppfylt dersom barnet eller den unge har en alvorlig psykisk
lidelse, er i behov av ngdvendig (oundgénglig) psykiatrisk behandling dégnet rundt og har motsatt seg &
fa slik helsehjelp (v&rd). Innledningsvis vil barnet eller den unge kunne holdes pa en lukket avdeling dggnet
rundt, fgr man i noen tilfeller kan man gf% over til 5pen tvangsinnleggelse. En slik §pen innleggelse
innebaerer at barnet eller den unge ikke md vaere pd sykehuset, men ma fglge retningslinjer fastsatt av
domstol (férvaltningsratten). Dette kan for eksempel vaere & bo og oppholde seg pa et gitt sted, ta tilvist
medisin eller delta i terapi.72

Personalet skal s3 fort som mulig lage en plan for tvangsinnleggelsen, der det skal fremga hvilken type
behandling den unge trenger for at behandlingen skal bidra til at den unge ikke lenger trenger a vaere
tvangsinnlagt. Legen skal hel tiden vurdere om kravene for tvangsinnleggelse fortsatt er oppfylt, og om
disse ikke lenger er oppfylt skal barnet eller den unge skrives ut. Dersom kravene fortsatt er oppfylt, ma
legen senes innen fire uker sgke en domstol (férvaltningsratten) om & forlenge innleggelsen. Det finns
ingen gvre grense for hvor mange ganger tvangsinnleggelsen kan forlenges.!”3

I Danmark blir barn og unge henvist til behandling i barne- og ungdomspsykiatrien av lege, psykolog fra
PPR (Psykologisk Paedagogisk Radgivning) eller psykiater. I noen tilfeller kan barn og unge etter
psykiatriloven legges inn en psykiatrisk avdeling for behandling mot sin egen vilje. For barn og unge under
15 &r skal det i utgangspunktet innhentes samtykke fra foreldrene fgr tvangsinnleggelse. Hvis foreldrene
sier nei eller ikke gnsker & ta stilling til tvangsinnleggelse, kan en lege likevel bestemme at barnet skal
tvangsinnlegges for behandling.

Vilkdrene for & bli tvangsinnlagt er at barnet eller den unge er i psykotisk tilstand, for eksempel har
vrangforestillinger, og en lege vurderer at den unge er til fare for seg selv eller andre. Man kan ogsa
tvangsinnlegges dersom man er i psykotisk tilstand og en lege vurdere at mulighetene for bedring
forvanskes med mindre det iverksettes behandling.

I England kan barn og unge plasseres utenfor hjemmet pd bakgrunn av utfordringer knyttet til mental
helse etter hjemmel i Mental Health Act. Tvangsinnleggelse skjer dersom det en person lider av en mental
lidelse som trenger behandling eller vurdering, og at de utgjgr en risiko for egen aller andres sikkerhet.
Man kan holdes tilbake mot egen vilje i opptil 28 dager for vurdering og opptil 6 maneder for behandling.
For et barn tvangsinnlegges pa sykehus etter Mental Health Act skal de vurderes av en sosialarbeider og
to psykiatere, og minst en av disse skal ha spesialisering innen barnepsykologi.

Loven gir ogsa politiet mulighet til & plassere og holde et barn eller ungdom i en enhet for psykisk helse
dersom vedkommende har en psykisk lidelse og har behov for omsorg eller 8 holdes under kontroll. Det
finnes ogsa hjemmel i loven knyttet til barn og unge som er involvert i rettssystemet for ungdomskriminelle.
En domstol kan da sende et barn eller ungdom til et sykehus for vurdering eller behandling fgr en rettssak,
eller den kan sende et barn eller ungdom til sykehus i stedet for @ sone en dom.

I Nederland kan barn og unge tvangsinnlegges i dggnenheter innen psykisk helsevern etter Wet bijzondere
opnemingen psychiatrische ziekenhuizen (Bopz).}74 Barn under 12 ar kan bare legges inn i psykiatrisk
avdeling med tvang dersom foreldre eller foresatte samtykker, og dette anses da som frivillig innleggelse,

172 gocialstyrelsen, 2015. V8rd enlig LPT. Dina réttigheter i tv8ngsvrden.
173 Socialstyrelsen, 2015. V&rd enlig LPT. Dina réttigheter i tvdngsv8rden
174 GGZ Nederland. When you are admitted to a psychiatric hospital against your will.
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o0gsa i tilfeller der det er imot barnets egne gnsker. Barn under 12 ar som er innlagt i psykiatrisk avdeling
kan holdes tilbake om han eller hun forsgker & forlate institusjonen.

Unge mellom 12 og 16 &r kan legges inn i psykiatrisk avdeling eller dsgnenhet dersom foreldre eller den
unge selv samtykker til innleggelse. Dersom foreldrene gnsker at barnet legges inn eller holdes i
institusjonen mot barnets vilje, m& innleggelse besluttes ved en rettsordre (RM) eller en midlertidig
frihetsbergvelsesordre (IBS). Barnet kan fa oppnevnt en person som skal yte juridisk bistand, og dommeren
vil hgre barnet, foreldre, omsorgspersoner og andre involverte parter fgr det treffes en avgjgrelse om
videre opphold i institusjonen.

Unge over 16 &r kan tvangsinnlegges i en psykiatrisk dégnenhet dersom lege eller behandlingspersonell
vurderer at den unge utgjgr en potensiell fare for seg selv eller andre. I slike tilfeller gjelder samme regler
som for tvangsinnleggelse av voksne, og innleggelsen ma besluttes i en domstol ved en rettsordre (RM)
eller midlertidig frihetsbergvelsesordre (IBS).

Unge inntil 17 &r, og i noen tilfeller opp til 21 &r, legges ikke inn i ordinaere psykiatriske institusjoner for
voksne inn i egne, men i egne enheter for barne- og ungdomspsykiatri. Ungdomsenhetene har de same
reglene som et ordineert psykiatrisk sykehus, men det tas hensyn til de unges alder og situasjon. Barn og
unge bor pa ulike avdelinger basert pa aldre, og det finnes avdelinger for barn under seks ar, barn og unge
mellom seks og 12 &r og unge mellom 12 og 18 &r.

Fra 1. januar 2020 trer en ny lov om tvungent psykisk helsevern i kraft i Nederland. De Wet verplichte
geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) skal ivareta rettighetene til pasienter som legges inn i institusjoner
for psykisk helsevern mot sin vilje, og en sentral endring fra den tidligere lovgivningen er at det vil bli mulig
3 yte tvunget psykisk helsevern ogsd utenfor psykiatriske sykehus eller institusjoner.75

8.4 Hva vet vi om barn og unge som tvangsinnlegges i psykisk helsevern for barn og unge?
Tilgjengelig data viser at bade i Norge, Sverige, Danmark og England er det totalt sett flere jenter enn
gutter som oppholder seg i dggninstitusjoner innen barne- og ungdomspsykiatrien. I alle disse landene ser
man en svak reduksjon i andelen barn og unge som er innlagt pa dggnplasser fra 2017 til 2018. Den samme
tendensen gjgr seg gjeldende for tvangsinnleggelser av barn og unge i psykisk helsevern. Undersgkelsen
viser at bade i Norge, Sverige og England er det flere jenter enn gutter i alderen 0-17 &r som
tvangsinnlegges i dggninstitusjoner for barn og unge.

I Norge viser siste tilgjengelig data fra Helsedirektoratet at i aldersgruppen 16-17 ar var det i 2017 totalt
161 jenter og 68 gutter per 10 000 innbyggere som var tvangsinnlagt i psykisk helsevern. I Sverige var
12 prosent av alle innleggelsene i barne- og ungdomspsykiatrien i 2018 etter Lagen om psykiatrisk
tv8ngsv8rd (LPT). Fordelingen pa kjgnn viser at det var 19,4 jenter og 8,83 gutter per 10 000 innbyggere
som var tvangsinnlagt etter LTP.17¢ I England er det flere jenter som innlegges i institusjon etter Mental
Health Act enn gutter, og 66 prosent av tvangsinnleggelsene i psykiatrisk sykehus i 2017/18 var av jenter.

I Danmark viser tall fra Sundhetsregisteret at det i 2018 var totalt 148 barn og unge som ble tvangsinnlagt
i barne- og ungdomspsykiatrien, og at dette utgjgr 9,2 prosent av innlagte barn i psykiatrien. Det har ikke
latt seg gjore a fremskaffe opplysninger om kjgnns- og aldersfordeling knyttet til tvangsinnleggelser av
barn og unge i Danmark.

Utover kjgnns- og aldersfordelingen av barn og unge som er tvangsinnlagt i dggnenheter i psykisk
helsevern, finnes det lite foreliggende informasjon om barna og de unges bakgrunn, som for eksempel
sosiogkonomisk bakgrunn og kontakt med andre deler av helsevesen eller kommunalt tjenesteapparat
grunnet omsorgssituasjon, atferdsproblematikk, kriminalitet eller rusmisbruk.

I Sverige har undersgkelser vist at enkelte av ungdommene som legges inn pd en barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling ha s& destruktiv og utagerende atferd, for eksempel i form av selvskading,
at det er vanskelig for barne- og ungdomspsykiatrien 8 handtere dem. Denne typen ungdommer kan
henvises til ungdomshjem drevet av SiS, som er haermere omtalt i rapportens kapittel 5. Disse hjemmene

175 Ministerie van Volkenzondheit, Welzijn en Sport. Hentet fra internettside: https://www.dwangindezorg.nl/wvggz
176 Statistikdatabas for psykiatrisk tvdngsvard
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er tilpasset omsorg under tvang for ungdommer med alvorlige psykososiale problemer og utagerende
atferd.17” Det kan ikke sl8s fast hvorvidt dette er tilfelle ogsd i de gvrige landene i undersgkelsen, ettersom
det har ikke vaert mulig 8 oppdrive data som synliggjer i hvilken grad barn og unge flyttes mellom
dggnplasser i psykisk helsevern og andre typer heldggnsinstitusjoner pd bakgrunn av omsorgssituasjon,
atferdsproblematikk, kriminalitet eller rus.

8.5 Tilsyn i institusjoner i psykisk helsevern for barn og unge
Alle landene har egne, uavhengige tilsynsorganer som har ansvaret for & godkjenne og fgre tilsyn med
institusjoner for barn og unge med psykiske lidelser i psykisk helsevern.

I Sverige har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvaret for & fgre tilsyn med virksomheter
innen helse- og omsorg, herunder de psykiatriske spesialisttjenestene til barn og unge, samt med helse-
og omsorgspersonell. IVOs tilsyn gransker hvordan omsorgen gjennomfgres og hvilke forutsetninger
virksomhetene har for & levere kvalitet og sikkerhet i sine tjenester, og formalet er & sikre trygg omsorg
av hgy kvalitet.

I Danmark er det Styrelsen for Patientsikkerhed som fgrer tilsyn p& barne- og ungdomspsykiatriske
avdelinger. Tilsynene omfatter bade observasjon, intervjuer og gjennomgang av skriftlig materiale.
Malepunkter som benyttes ved tilsyn pd barne- og ungdomspsykiatriske avdelinger inkluderer pasientforlgp
og journalfgring, faglige fokuspunkter i pasientforigpet, medisinhandtering, ivaretakelse av
pasientrettigheter, overganger i pasientforlgp/overflyttinger og andre relevante risikoomrader.

Det uavhengige tilsynsorganet Care Quality Commission fgrer tilsyn med og regulerer helse- og
sosialtjenester i England, herunder institusjoner hvor barn og unge plasseres etter Mental Health Act.
Tilsynene skal sikre at tjenestene som ytes er trygge, effektive og i samsvar med brukernes behov. Det
utfores bade helhetlige og mindre, mer fokuserte tilsyn, og i tillegg til faste tilsyn gjennomfgres ogsa
uanmeldte tilsyn. I tilsynsrapportene publiserer tilsynsorganet en rating av tjenesten pa bakgrunn av
funnene som ble gjort i tilsynet.

I Nederland er det et tilsynsorgan for helse- og ungdomstjenester, Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
(IGJ) som er underlagt det helse-, velferds og sportsdepartementet som har ansvaret for a fgre tilsyn med
alle helsetjenester og tjenester til barn og unge.

IGJs tilsyn fgres med et formdl om & sikre trygge tjenester av hgy kvalitet. Dette gjgres bade uavhengig
av, men ogsa i samarbeid med, alle aktgrer som er involvert i 8 yte omsorgstjenester. Tilsynsorganet sikrer
at tjenesteytere utgver sitt virke pa en profesjonell mate og i samsvar med lover og reguleringer, og
kontrollerer at fastsatte standarder overholdes og at det jobbes aktivt med forbedring. Tilsyn gjgres
proaktivt og med fokus pd de stgrste risikoene i helsetjenestene. I tilfeller der det ytes uforsvarlige
tjenester, eller virksomheten det gjelder ikke forbedrer seg eller bryter lover og reguleringer, vil
tilsynsorganet ogsa iverksette tiltak overfor virksomhetene.178

177 Arvidsson, 2015. Psykiatrisk tv8ngsv8rd och barnets bésta. Genomg8ng av aktuell lagstiftning och dess tillimpning
vid tvéngsvérd av minder8riga med SJa/vskadebeteende

178 Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. h
en-tsd-2016-2019
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