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Forord

Prosjektet «Barnevernsinstitusjoner som arena for omsorgy startet i 2014,
finansiert av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. Hensikten har vert a
skaffe kunnskap som kan bidra til arbeidet med kvalitetsutvikling av barne-
vernsinstitusjoner som barnevernstiltak, og med & nd mélet om et kunnskaps-
basert barnevern i barnevernets omsorgsinstitusjoner. Det har vert et spen-
nende prosjekt fordi oppmerksomheten hele tiden har vert rettet mot forut-
setninger for at barn og unge kan fa positive opplevelser og utvikle seg mens
de er i institusjon — 1 motsetning til den institusjonskritiske litteraturen som er
s mye mer vanlig. Takk til direktoratet som tok initiativet til prosjektet!

Mange informanter har bidratt til datainnsamlingen véar. Ungdom og
ansatte pa institusjoner har deltatt i fokusgrupper, og ansatte og ledere ved
institusjonene har svart pd hver sine sperreskjemaer. I tillegg har ledere og
inntaksansvarlige 1 Bufetat blitt intervjuet spesielt. Sist, men ikke minst, fikk
en av forskerne anledning til & gjennomfere et langvarig feltarbeid ved en
enkelt institusjon ved siden av at ansatte ved en annen institusjon ble intervjuet.
Stor takk til dere alle!

Vi har ogsa fatt god hjelp til kvalitetssikring av rapporten av forsker Ida
Schwarz, HiIOA, samt forskerne Ingrid Smette og Kirsten Danielsen og forsk-
ningsleder Tonje Gundersen, alle fra NOVA (HiOA). Betydningen av kommen-
tarer fra kunnskapsrike og kritiske kollegaer kan ikke overvurderes!

Prosjektet har blitt gjennomfert av en gruppe pd fire forskere, to fra
NOVA og to fra avdeling for sosialfag ved Hogskolen i Oslo og Akershus.

Oslo, september 2017

Elisabeth Backe-Hansen (prosjektleder),
Mette Lovgren, Cecilie Basberg Neumann og Jan Storg
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Sammendrag

BAKGRUNN

Prosjektet ble initiert av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 1 2014.
Hovedmalsettingen var & framskaffe kunnskap som kan brukes til videre-
utvikling av faglig kvalitet 1 barnevernsinstitusjoner som omsorgstiltak. Det vil
si at studien ikke omfatter atferds- og akuttinstitusjoner. Studien bestar av fire
delprosjekter som handler om barn og unges medvirkning, ivaretakelse av
beboeres helse, beboersammensetning og kontinuitet.

Fagutvikling pd disse omréddene fordrer imidlertid at man ma se dem 1
sammenheng med strukturelle forutsetninger for institusjonsarbeidet. I
rapporten har vi derfor inkludert et kapittel der slike forutsetninger blir disku-
tert (reduksjon 1 antall institusjonsplasser, utskifting av beboere 1 lopet av éret,
differensiering av institusjonstilbudet og spersmalet om barns alder ved insti-
tusjonsplassering).

Dette er et viktig prosjekt fordi det er innrettet mot & {4 frem positive sider
ved institusjonsopphold for barn og unge, til forskjell fra de senere ars tendens
til & se institusjonsplassering som lite enskelig eller som en siste utvei nir barn
og unge ma plasseres utenfor hjemmet (f.eks. Backe-Hansen et al., 2011).

METODE

I prosjektet har vi laget en vi litteraturoversikt (Store, Backe-Hansen, Lovgren,
2017). I tillegg har vi benyttet flere og ulike metoder for & fa frem data; vi har
gjennomfort fokusgruppeintervjuer med unge og ansatte fra et utvalg institu-
sjoner, en nasjonal survey blant styrere og ansatte ved institusjonene, individuelle
intervjuer med et utvalg styrere og inntaksansvarlige i regionene, samt et lang-
varig feltarbeid ved en institusjon for barn der bdde observasjon og intervjuer ble
benyttet. I tillegg ble den offentlig tilgjengelige barnevernsstatistikken brukt 1
forbindelse med analysene av strukturelle forutsetninger.

RESULTATER

Litteraturoversikten viste at det ikke finnes mye litteratur om de temaene som
omfattes av delprosjektene, hvilket er et resultat som 1 seg selv peker 1 retning
av behovet for videre forskning.



Nar det gjelder medvirkning og omsorg, er en viktig konklusjon at med-
virkning ma ses som relasjonelle og kontekstualiserte prosesser der det ikke er
tilstrekkelig & begrense seg til et forvaltningsmessig perspektiv. Tvert imot
inngar medvirkning som en integrert del av dagliglivet 1 en institusjon der
barnas formelle rettigheter er nadvendig, men ikke tilstrekkelig for at med-
virkning skal realiseres. Et viktig utgangspunkt er hvordan medvirkning i dag-
liglivets smé og store spersmaél skjer 1 familier og sa avveie dette mot de hen-
synene som ma tas til beboer- og ansattekollektivene 1 en institusjon. Medvirk-
ning kan ogsa forstds som muligheter til & mene noe om institusjonstilbudet i
sin helhet (kapittel 5).

Med utgangspunkt i at omsorg er en relasjonelt betinget aktivitet og verdi
viser analysene fra feltarbeidet betydningen av den kroppsliggjorte omsorgen
og hvordan medvirkning kan vare en integrert del av omsorgsutevelsen for
barna snarere enn formaliserte prosedyrer (kapittel 6).

Surveyen til de ansatte undersgkte to former for helsearbeid. Det ene
dreide seg om proaktivt helsearbeid 1 form av regler og oppfelging av ung-
dommenes kosthold, leggetider, nikotin-, alkohol- og narkotikabruk m.m. Pro-
aktivt helsearbeid er en integrert del av institusjonenes virksomhet, men
funnene indikerer at regler for helsefremmende aktiviteter var mindre integrert
enn regler mot helseskadelige aktiviteter. For det andre underseokte surveyen
bruk av ulike tjenester: tannhelsetjenesten, somatisk helsetjeneste og psykisk
helsetjeneste. Mens tannlegekontroller var noe man preovde 4 {4 til med jevne
mellomrom, var henvisning til fysisk og psykisk helsetjeneste noe ansatte ved
institusjonene tok initiativ til etter observerte behov, eller hvis beboerne selv
ensket det. Med andre ord ble de ansatte, pa godt og vondt, portvakter for tilbud
om helsetjenester. Det bar vurderes om institusjonene skal ha helsepersonell
knyttet direkte til seg (kapittel 7).

Delprosjektet om beboersammensetning understreker at dette er et
komplekst tema med mange dilemmaer, og det synes & vere behov for naer-
mere undersgkelse av hvordan beboergrupper av barn/ungdom i omsorgs-
institusjoner fungerer. Barn og ungdom pa institusjoner lever sammen 1i rike,
relasjonelle utvekslinger som béade innebarer positive og negative pavirk-
ninger. P4 det beste utvikler de varige vennskap, men de kan ogsé oppleve a
bli utsatt for noe av det de trenger minst: introduksjon til negative sirkler som
odelegger deres utviklingsmuligheter. For at en gruppe skal fungere godt, mé



det skapes rom mellom individene for at man kan ta hensyn til bdde individene
og gruppa 1 sin helhet (kapittel 8).

Kontinuitet og omsorg var delprosjektet det var vanskeligst & finne
materiale om, og forskningen vi fant handlet i stor del om arbeidstidsordninger.
Det vil si at det foreligger lite forsking om kontinuitet i betydningen kontakt
med familie og venner og opprettholdelse av skolegang og fritidsaktiviteter
etter en flytting, samt vedvarende kontakt med samme fagpersoner. Nar unge
sporres om hva de foretrekker nér det gjelder arbeidstid, svarer et stort flertall
at de foretrekker lange turnuser der samme personale er til stede over tid. Nér
analysene tar utgangspunkt 1 spersmal om barn og unges situasjon pé institu-
sjonen, og svarene ses 1 forhold til ulike arbeidstidsordninger, kan det imid-
lertid se ut som om arbeidstidsordningene 1 seg selv far mindre betydning. Det
betyr at arbeidstidsordninger ma ses i sammenheng med flere forhold ved
institusjonen hvis barn og unges trygghet og trivsel mer generelt skal utdypes.

Det synes & vare behov for mer kunnskap om hvordan det er mulig &
opprettholde kontinuitet pa individuelt nivd for barn og unge i institusjon,
innenfor rammen av midlertidighet 1 opphold, geografisk avstand, personalets
muligheter for & folge opp osv. Det gjelder kontakt med familien, men ogsa
fritidsaktiviteter, venner og skole (kapittel 9).

KONKLUSJON

Hva begrepet god omsorg innebarer 1 en omsorgsinstitusjon er sammensatt,
men var studie peker i retning av at det er viktig & se behandling, omsorg og
hjem/familie 1 ssmmenheng med hverandre. Behandling kan ses som spesifikke
metoder, mens omsorg er et fenomen som er i skjeringspunktet mellom a vere
en mellommenneskelig aktivitet og profesjonelt arbeid. Det siste minner om at
selv om en institusjon ikke er et hjem eller en familie i tradisjonell forstand, skal
den seke 4 etterleve kvaliteter som 1 utgangspunktet finnes 1 familien.

Man kan ikke se innholdet i institusjonsomsorgen uavhengig av de struk-
turelle forutsetningene for denne delen av barnevernets omsorgstiltak. I Norge
er situasjonen pavirket av en villet nedbygging av antall institusjonsplasser i mer
enn ti ar. Dette gjelder ikke minst institusjoner for barn opp til 12 ar, som det ni
nesten ikke finnes plasser til. Knapphet pd plasser kan f& konsekvenser for
valgfriheten nar enkelte barn og ungdom skal plasseres. Det at en del barn og
unge flytter inn og ut av en institusjon 1 lgpet av aret innebaerer krav til



institusjonene om & sikre at nykommerne er tilstrekkelig utredet, og at de
integreres 1 den allerede eksisterende beboergruppa pé en positiv mate.

P4 policyniva er den viktigste konklusjonen fra prosjektet at institusjons-
omsorgen ma ses som et nadvendig og godt tiltak blant tiltakene som finnes
for barn og unge som plasseres utenfor hjemmet. P4 individnivé felger det av
vare analyser at tilbudet ma vere helhetlig og ivareta barna og ungdommenes
behov pd en slik mate at institusjonen oppleves som et (midlertidig) hjem og
ikke bare som et tiltak.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og problemstillinger

Pé sitt beste kan en institusjon snu hele livet vart. En god institusjon
har mange voksne med ulik livserfaring. De voksne har humer og
energi. Du merker de liker ungdom og er ydmyke og lydhere for
erfaringene og enskene vare. De har tid til & prate. De stotter oss 1
skolearbeidet vart. De er snille, oppleves som trygge pa seg selv og kan
gi av seg selv. De er reale, men samtidig bestemte og stiller krav.

De legger vekt pa at vi inkluderes, er med og bestemmer hvordan livet
vart pa institusjonen skal vere. De samarbeider med oss, for a gjere
livet vart mest mulig normalt og tar pa alvor badde skole, arbeid og
aktiviteter. De har respekt for familien vér, og gjer det de kan for at vi
kan holde kontakt med familien, nar det er til vart beste. Vi som har
vart pd sinne institusjoner, er veldig heldige (Stortingsmelding nr. 1
fra barn og unge, kapittel 9, 1 Backe-Hansen med flere, 2011).

Prosjektet «Barnevernsinstitusjoner som arena for omsorg» ble initiert av
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) med sikte pa & skaffe kunn-
skap som kan bidra til arbeidet med kvalitetsutvikling av barnevernsinstitu-
sjoner som barnevernstiltak. Satsingen skulle bidra til arbeidet med & nd mélet
om et kunnskapsbasert barnevern 1 barnevernets omsorgsinstitusjoner. Pro-
sjektet denne rapporten bygger pa, er et nybrottsarbeid 1 norsk sammenheng.
Rapporten skriver seg inn 1 en ny fase 1 denne forskningen, der malsettingen
nettopp er & fa fram mulighetene og ikke bare begrensningene ved omsorg 1
barnevernsinstitusjoner. Dette skjer ogsa 1 andre land.

Hovedmalsettingen med prosjektet ble presisert til folgende:

Framskaffe kunnskap som kan brukes i arbeidet med d videreutvikle
kvaliteten pa barnevernsinstitusjoner som barnevernstiltak, definert
som utvikling av god omsorg i omsorgsinstitusjoner.

Det ble definert fire delprosjekter som skulle utdypes spesielt. To er knyttet til
barna og ungdommene mer individuelt, og dreier seg om medvirkning og
fysisk helse. To kan ses pd et mer institusjonelt niva, nemlig beboersammen-
setning og kontinuitet. Dette ga fire ganske vide underproblemstillinger, som
alle ma ses i ssmmenheng med den overordnede malsettingen med prosjektet:
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e Hvordan kan en forstd forholdet mellom barns medvirkning og de ansattes
tilrettelegging for at barna skal ha en god omsorgssituasjon?

e Hvordan organiserer institusjonene oppfelgingen av beboernes fysiske
helse, og hva finnes av rutiner for & ivareta beboernes fysiske helse 1
hverdagen?

e Hvilke dilemmaer arbeider institusjonene med nar det gjelder beboer-
sammensetning, hva sier ny forskning om beboersammensetning og hvilke
hensyn mener ansatte og beboere er viktigst 1 dette sparsméilet?

e Hvordan forstd kontinuitet 1 barnevernsinstitusjoner, og hvilke ulike
aspekter ved kontinuitet ivaretas?

Det er imidlertid vanskelig & tenke seg fagutvikling pa noen av disse omradene
uten 4 se dem i sammenheng med det som kan kalles strukturelle forutsetninger
for institusjonsarbeidet. V1 har derfor valgt 4 ta inn et kapittel der vi diskuterer
fire av disse forutsetningene narmere, som handler om reduksjon i antall
plasser, utskifting av beboere 1 lgpet av éret, differensiering av institusjons-
tilbudet og spersmalet om barn pa institusjon.

Innenfor rammen av eksisterende regelverk er det nedvendigvis varia-
sjoner omsorgsinstitusjonene imellom nar det gjelder organiseringen av dag-
liglivet, avhengig av for eksempel beboernes alder, sammensetning for evrig,
eierform, geografi osv. Vi peker pa muligheter for utviklingsprosjekter flere
steder 1 rapporten, og vil generelt anbefale at slike prosjekter tar utgangspunkt
1 og eventuelt bygger videre pa eksempler pa god praksis som allerede er pa
plass 1 omsorgsinstitusjonene.

1.2 Pagaende arbeid i forvaltningen

Prosjektet ble pabegynt 1 2014. I forkant foreld Prop. L 106 (2012-2013) om
styrking av barnevernet, som ogsa var viktig for innrettingen av prosjektet. Et
viktig mél var nemlig at prosjektets resultater skal bidra til et forsvarlig barne-
vern i trdd med § 1-4 1 ndvarende barnevernlov, og dessuten kan relateres til de

seks kvalitetskriteriene for barnevernets tjenester som péagdende standardi-
seringsarbeid generelt skal forholde seg til (Prop. L 106 (2012-2013))":

I'Se Prop L 106 (2012-2013), Punkt 6.3.1, s. 49-50: Kvalitetsmal i barnevernet. Dette
var en tilpasning av seks kvalitetskriterier for helsetjenesten som ble formulert av
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten:
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/og-bedre-skal-det-bli-nasjonal-strategi-for-
kvalitetsforbedring-i-sosial-og-helsetjenesten-20052015
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e Barn og unge skal fa hjelp som virker
e Barn og familier skal mete trygge og sikre tjenester
e Barn og familier skal bli involvert og ha innflytelse

e Barn og familier skal mate tjenester som er samordnet og preget av
kontinuitet

e Barnevernets ressurser skal utnyttes godt

e Barnevernet skal serge for likeverdige tjenester

I denne proposisjonen presiserte Barne- og likestillingsdepartementet (BLD)
et onske om at alle deler av barnevernet skal ta 1 bruk disse nasjonale kvalitets-
malene for & videreutvikle kvalitet 1 barnevernets tjenester og tiltak. Det er
generelle mal, og intensjonen var derfor videre at malene skulle operasjonali-
seres gjennom faglige anbefalinger om hva som er god kvalitet 1 barnevernets
arbeid?. Nar dette prosjektet skulle skaffe kunnskap om barnevernsinstitusjo-
ner som arena for omsorg, ble det folgelig viktig at arbeidet med prosjektets
overordnete problemstillinger skulle relateres til relevante operasjonaliseringer
av de seks kvalitetskriteriene. Dette kommer vi tilbake til 1 rapportens siste
kapittel.

1.3 Institusjonstilbudet

Det statlige institusjonstilbudet er omtrent utelukkende rettet mot unge 1 alderen
13—18 ar, mens yngre barn helst plasseres i fosterhjem eller beredskapshjem.
Institusjonene skal ha en definert malgruppe, og en formulert malsetting for sin
faglige virksomhet. I Bufdirs nyeste oversikt over institusjonstilbudet® opereres
det med fire typer institusjoner: ungdomsinstitusjoner, institusjoner for ungdom
med alvorlige atferdsvansker, akutt- og utredningsinstitusjoner og rusplassering.
Dette er sluttfasen av en utvikling som har pagitt over lang tid, der institusjons-
tilbudet til barn som er 12 ar og yngre systematisk har blitt faset ut. Ved ut-
gangen av 2015 var det ikke mer enn ni kvalitetssikrede plasser for barn i statlige
institusjoner, det vil si to prosent av totalen.

2 For eksempel foreligger det en faglig anbefaling om akuttarbeid: Bufdir (2015).
Faglig veileder for akuttarbeidet i institusjoner og beredskapshjem. Se
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/og-bedre-skal-det-bli-nasjonal-strategi-for-
kvalitetsforbedring-i-sosial-og-helsetjenesten-20052015

3 Se https://www .bufdir.no/barnevern/Tiltak i barnevernet/Barnevernsinstitusjoner/
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Ved utgangen av 2015 hadde Bufetat eieransvar for 1 alt 470 statlige,
kvalitetssikrede institusjonsplasser. I alt var det plassert 394 barn pa de god-
kjente plassene* denne dagen. 31. desember samme ar var imidlertid 1 023
barn og unge i barnevernsinstitusjon. Med andre ord var nesten 60 prosent av
beboerne pé institusjon denne dagen i andre enn statlige institusjonstiltak, for
eksempel ideelle og private, kommersielle tiltak. P4 tross av nedbyggingen av
institusjonstilbud for barn, var det ogsd barn 1 barnevernsinstitusjon pa denne
datoen: 1 alt 110 1 alderen 0—12 &r°.

Vi kommer tilbake til mulige konsekvenser av forholdet mellom til-
gjengelige institusjonsplasser, behov en gitt dag eller hele aret, og dilemmaene
knyttet til barn pd institusjon 1 kapittel 3. S& langt kan disse tallene vere en
paminner om at utvikling av barnevernsinstitusjoner som en arena for god
omsorg, vil avhenge av mer enn kjennetegn ved de enkelte barna og det tilbudet
institusjonene til enhver tid kan gi.

I'mars 2017 ble lagt fram et forslag om en strukturendring av barnevernet,
som blant annet vil ske kommunenes egenandeler ved plassering i institusjon
vesentlig. Det er helt pent hva slags konsekvenser dette vil ha for institusjons-
tilbudet pa kort og lang sikt.

1.4 Fire sentrale begreper

Omsorgsbegrepet er naturlig nok sentralt for denne rapporten, s vi har valgt &
vie neste kapittel til diskusjon og definisjon av begrepet. Vi vil dog minne om
at utviklingen av omsorgsbegrepet vil foregd innenfor (minst) to kontekster
som refererer til noksé ulike institusjonelle situasjoner. Smé barn har antakelig
behov for og ettersper en annen type omsorg enn ungdom. Vi har data som
delvis bekrefter, og delvis legger noe til, tidligere forskning pa feltet som har
omsorg, regler og institusjonelle rammebetingelser som sitt utgangspunkt for
studier av barn og unge 1 institusjoner.

4 Kilde: Bufdirs &rsrapport 2015.

5 Kilde: SSB:
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=al&Product
Id=al&MainTable=BarnevTiltak02&contents=TiltakSluttenAvAar&PLanguage=0&Q1
d=0&nvI=True&mt=1&pm=&SessID=13009668&FokusertBoks=1&gruppel=Hele&
gruppe2=Hele&gruppe3=Hele&grupped=Hele& VS 1=LandetNyn&VS2=BarnVernTilt
30&VS3=AlleAldre04ab&VS4=&CMSSubjectArea=sosiale%2Dforhold%2Dog%2Dk
riminalitet&KortNavnWeb=barneverng& StatVariant=& Tabstrip=SELECT &aggresetn
r=1&checked=true
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Begrepet barnevernsinstitusjon defineres ikke eksplisitt 1 loven, men
rammene rundt virksomheten er definert gjennom forskrifter og annet regel-
verk for virksomheten. Det ligger utenfor prosjektets rammer & diskutere disse
naermere. Som nevnt over, skal ogsa institusjonene ha en definert malgruppe
og en definert mélsetting for sin faglige virksomhet.

For dette prosjektets formédl var to avgrensninger viktige. For det forste
skulle vi inkludere institusjoner der barn og unge var plassert pd grunn av sin
omsorgssituasjon, og ikke behandlingsinstitusjoner eller institusjoner for unge
med alvorlige atferds- eller rusproblemer. For det andre hadde oppdragsgiver
et anske om at prosjektet skulle inkludere institusjoner der ogséd yngre barn var
plassert, selv om disse de senere arene har utgjort en stadig synkende andel av
totalen. Vi ma samtidig ta forbehold om at en ganske stor andel barn og unge
som er omsorgsplasserte sannsynligvis ogséd har behandlingsbehov uten at
disse tilsier plassering 1 behandlingsinstitusjon eller atferdsinstitusjon (se
Kayed med flere, 2015). Dessuten ma man ta hensyn til at den enkeltes opphold
1 institusjon kan bli bade mer kortvarig og mer langvarig enn opprinnelig
planlagt (Backe-Hansen med flere, 2011).

Begrepet kvalitet defineres pa mange mater. I henhold til ISO 9000 er
kvalitet helheten av egenskaper som en enhet har, og som vedrarer dens evne
til d tilfredsstille uttalte og underforstatte behoV®. Tilfredsstillelsen av aktuelle
behov kan operasjonaliseres i form av definerte kvalitetsindikatorer, for
eksempel forstatt som mdleverktay som kan brukes til d identifisere forhold og
omrdder som bor studeres ncermere ndr det gjelder drsakssammenhenger og
muligheter for forbedring (Rygh og Saunes 1 Korner, 2012:7). P4 slutten av
denne rapporten tar vi utgangspunkt i de seks generelle kvalitetsindikatorene
som ble referert over, og reflekterer over hvordan de bade kan utdypes og ses
1 forhold til hverandre i forhold til omsorg 1 barnevernsinstitusjon.

I lov om barneverntjenester brukes begrepet barn om hele aldersspekteret
fra O til 18 é&r, 1 trdd med blant annet begrepsbruken i FNs barnekonvensjon og
lov om barneverntjenester. Samtidig omfatter dette prosjektet 1 hoy grad alders-
grupper vi 1 alle andre sammenhenger vil kalle for ungdom, og som pa mange
mater markerer andre behov og erfaringer enn de barn meter. [ rapporten bruker
vi derfor betegnelsene barn, ungdom og barn og ungdom ettersom det passer.

®ISO 9000 er en samling standarder for kvalitetsstyring (quality management systems).
Den omfatter alle typer virksomheter og organisasjoner, og vedlikeholdes av Inter-
national Organization for Standardization (ISO).
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1.5 Innholdet i rapporten

I kapittel 2 redegjor vi for var forstdelse av ‘omsorg’, som ligger til grunn for
tenkningen i rapporten. Kapittel 3 er viet fire strukturelle forutsetninger for insti-
tusjonstilbudet, mens kapittel 4 redegjor for prosjektets metodiske tilneermings-
mater og datatilfang.

Den empiriske delen av rapporten bestar av fem kapitler. Kapittel 5 og 6
besvarer den forste problemstillingen, som dreier seg om medvirkning og
omsorg. Kapittel 7 besvarer problemstillingen om fysisk og psykisk helse og
omsorg, mens kapittel 8 og 9 besvarer problemstillingene om henholdsvis
beboersammensetning og omsorg og kontinuitet og omsorg.

Rapportens funn og anbefalinger som folger av disse, oppsummeres 1
kapittel 10.

Alle forfatterne har bidratt felles til helheten 1 rapporten, men har hatt
hovedansvaret for hvert sitt delprosjekt og rapporteringen fra disse 1 kapittel 5
til 9. Elisabeth Backe-Hansen har hatt hovedansvaret for kapittel 5 og 9,
Cecilie Basberg Neumann har hatt hovedansvaret for kapittel 6, Mette Lavgren
for kapittel 7 og Jan Store for kapittel 8.
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2 Omsorg 1 barnevernsinstitusjon

2.1 Kort om omsorgsbegrepet

Det overordnede utgangspunktet for forskning om omsorgsarbeid er at omsorg
betyr at en bryr seg om og tar vare pd en annen (Leira, 1992, Ungerson, 2005).
For filosofen Levinas (2006 /1972) var kjernen i omsorg ogsa selve kjernen 1
det & vaere et menneske. En blir et moralsk menneske gjennom & anerkjenne
den andres subjektivitet, og & faole ansvar for & handle nar en ser smerten 1 den
annens ansikt. Dette er et kjernepunkt i naerhetsetikken (Martinsen, 1993;
Lorentzen, 2015), og kan ogséd forstds som det sentrale i empati (Lakoff og
Johnson 1999). Denne forstdelsen av omsorg har ogsd blitt lagt til grunn i
barnevernet, om ikke som en universell inngang til arbeid med barn og unge,
sa 1 alle fall som det stedet fra hvor man tenker om hva som ma vare med og
tilstede 1 miljoterapeutisk arbeid (Lorentzen 2015).

I likhet med omsorgsarbeidet er omsorgsbegrepet grunnleggende rela-
sjonelt. Det profesjonssosiologiske utgangspunktet for analyser av det profe-
sjonelle omsorgsarbeidet, er at det uteves av en person som har som arbeid a
yte omsorg til en annen person, som av en eller annen grunn er avhengig av
denne omsorgen (Warness, 1992; Kittay, 2011). Dette er og har vaert utgangs-
punktet for forskning om ulike typer omsorgsarbeid og omsorgsrelasjoner, som
barn, syke, eldre og ogsa til en viss grad personer med nedsatt funksjonsevne
(Neumann og Gundersen, 2016). I teoretiseringer om omsorg og hva omsorg
er, legges det samtidig stor vekt pd at miten dette arbeidet utferes pa (Skau,
2013; Warness, 1992) mé ha den andres ve og vel 1 fokus (Held, 2006). Dette
betyr at konkrete omsorgsoppgaver som er noe praktisk og som i en barne-
vernsinstitusjon vil handle om alt fra maéltider, vekking, samtaler, og opp-
folging av skole, familie, venner og aktiviteter, ma uteves pa gode eller
omsorgsfulle méter. En av flere forutsetninger for at omsorgen som ytes fra de
ansatte skal oppfattes god og omsorgsfull, har antakeligvis sammenheng med
at ansatte og beboere samarbeider pa gode maéter 1 de praksisene de er sammen
om (se Mol, 2008). Dette kommer vi tilbake til nedenfor.

Forskere som har studert ulike typer institusjoner 1 en mer generisk
forstand, med utgangspunkt i blant annet omsorg, har ogsd vert opptatt av det
profesjonelle (omsorgs-) arbeidets relasjon til utevelse av makt og kontroll
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(Ericsson, 1996 og 2009; Hennum, 1997; Skau, 2013) og til betingelsene for
utovelse av (godt) skjenn i omsorgsarbeidet (Skau, 2013). Slike studier har
ogsa vart gjennomfort 1 barnevernsinstitusjoner. Omsorgsutgverens fortolk-
ning av regler og hvordan regler handheves, begrunnes og oppleves av hen-
holdsvis ansatte og barn og unge, har statt sentralt 1 deler av denne forskningen
(se ogsa Ulset, 2016).

Som vi skal vise 1 denne rapporten, er spersmélene om omsorgsutevelsens
relasjon til institusjonelle kontekster 1 barnevernet, konkretisert som medvirk-
ning, beboersammensetning og spersmal om regler, viktige. Imidlertid har vi
lagt til to dimensjoner ved omsorgsarbeidet som hittil har vaert mindre framme
1 denne sammenhengen, nemlig det dialogiske samarbeidet om omsorgsopp-
gaver (Mol 2008; Lorentzen 2015) og det kroppsliges betydning for omsorgs-
utevelse for sma barn (Neumann, 2017). Den gode omsorgsutagvelsens kropps-
lige dimensjon vil antakelig vaere mer synlig 1 arbeidet med sma barn. Vekt-
leggingen av det kroppslige 1 utevelsen av omsorgsarbeid med eldre barn og
ungdom, dpner imidlertid ogsa for nye mater & utforske det som oppleves som
godt og det som oppleves som vondt, av barna. Vi kommer tilbake til dette 1
kapittel 5.

For vi gar videre skal vi kort spesifisere en av de kanskje mest utfordrende
sidene ved omsorgsutevelsen 1 institusjoner, nemlig det at de befinner seg i
skjeringspunktet mellom hjem og arbeidsplass (Garsjo, 2012), og at omsorgs-
begrepet 1 seg selv er et tvetydig begrep som ikke uten videre lar seg plassere
og anvende 1 forbindelse med miljaterapeutisk arbeid 1 barnevernets institu-
sjoner. Vi starter med det siste.

2.2 Et tvetydig omsorgsbegrep

Omsorg blir en offentlig sak nar den gjores til yrkesutavelse, nar den
kobles til definerte roller og arbeidsoppgaver. Men ettersom barne-
vernet har muligheten til & overta omsorgen fra foreldrene, og skaffe
barnet en ny og individuelt orientert omsorg, barer begrepet med seg
en personlig indre og en offentlig ytre situasjon (Storg, 2016:163).

Omsorgsbegrepet dekker flere funksjoner i barnevernet (Store, 2016: 165). For
det forste er det et juridisk og politisk begrep, der barnevernloven hjemler det
offentliges adgang til & vurdere om den omsorgen foreldre tilbyr sine barn, er
under lovens minstekrav. Utsettes barn for omsorgssvikt uten at tiltak i1

18



hjemmet hjelper, kan barnevernet vurdere & overta omsorgen fra foreldrene.
Dessuten nedfeller lov, forskrift og retningslinjer som styrer den praktiske
utevelsen av barnevernets arbeid, en rekke rammer rundt kontekstene for
omsorgsutevelse ndr denne skal skje utenom barnets familie, og da sarlig 1
institusjon.

Det politiske innholdet i barnevernets bruk av begrepet viser seg gjennom
endringene over tid 1 omsorgsbegrepet innhold og fokus i offentlige doku-
menter og policyutvikling. For eksempel inneholdt barnevernloven av 1953
termene pleie, oppfostring og opplering (Storg, 2016: 166 ff). Loven hadde
utgangspunkt 1 1950-tallets syn pa barneoppdragelse, og det ble ansett som
viktig & skape trygge rammer rundt barn og forberede dem pé & bli produktive
voksne. Samtidig kunne man allerede fra 1950-tallet spore en mer fagviten-
skapelig og behandlingsorientert tilneerming til barne- og ungdomsproblemer,
som searlig bygget pa et utvalg for «psykisk barnevern» som kom 1 1955. Her
understreket man at behandling av barna skulle lodde dypere enn man hadde
veert vant til & tenke, og behandlere skulle vare opptatt av atferdens érsaker s
vel som dens psykologiske funksjon.

Over tid har mange ulike, fagpolitiske retninger veert introdusert 1 barne-
vernets omsorgsutevelse (Grenvold, 2000). Per 1 dag kobles for eksempel
omsorgsutevelse til det vi nd kaller kunnskapsbasert praksis, med et sterkt islett
av kognitive tilnermingsméter. Tidligere har mer psykodynamiske metoder
veert ansett som best. De siste par—tre tidrene har vi dessuten blitt stadig mer
opptatt av barn og unge som selvstendige akterer. Medvirkning blir dermed en
vesentlig del av den omsorgen barn og unge skal ha, ved siden av at det er en
rettighet som 1 prinsippet skal gjennomsyre omsorgen barnevernet gir ved
siden av de andre rettighetene som er nedfelt 1 FNs barnekonvensjon.

For det andre er omsorg en betegnelse pé faktisk utevelse av en praksis
som skal gi barn og unge et bedre liv, 1 trdd med lovens krav om at tiltak som
iverksettes skal vare til beste for barnet. I folge Store (2016) er begrepet
fortsatt ikke fylt med spesiell substans, som barneloven tilstreber nar det
gjelder foreldres omsorg for sine barn. P4 samme tid kan omsorgsbegrepets
toyelighet og lave presisjonsniva vere en fordel pa et overordnet nivé, fordi
praksis dermed ledes 1 en spesiell retning. Begrepet forholder seg til en
kompleks, faglig virkelighet, men utfordres pd sin utydelighet i moderne,
faglige kontekster. Denne virksomheten er sarlig komplisert i institusjons-
barnevernet, ikke minst pa grunn av de tvetydighetene vi papekte over.
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2.3 Omsorg og kjeerlighet

De senere arene har blant andre ungdommer med barnevernserfaring argumen-
tert for & innfore kjarlighet som et krav for omsorgsutevelse i barnevernet.’
Dette diskuteres ogsa 1 NOU 2016:16 om ny barnevernlov, med utgangspunkt
1 FNs barnekonvensjon. Neumann (2012) er kritisk til & innfore kjaerlighets-
begrepet og hevder at det er problematisk & innfore det 1 barnevernet uten a
problematisere det. Hun er forst og fremst bekymret for at kjerlighetsbegrepet
pa sikt vil kunne innebaere en deprofesjonalisering av det barnevernsfaglige
arbeidet, slik at det at ansatte har de rette folelsene av kjerlighet til barn vil
veie tyngre enn deres faglig kompetanse, for eksempel ved ansettelser. Denne
faglige kompetansen handler 1 en barnevernsfaglig ssmmenheng i stor grad om
a opparbeide et refleksivt forhold til faglig kunnskap, barnets situasjon og den
personene en selv er, og gjennom dette utvikle seg til & bli et bevisst, reflek-
terende og etisk ansvarlig menneske og fagperson 1 dialog med barn og unge
(se ogsd Lorentzen 2015) En ureflektert innforing av begrepet kjerlighet barer
altsa 1 seg, mener Neumann, en risiko for & dreie oppmerksomheten i det barne-
vernsfaglige arbeidet bort fra spersmalet om hva som er faglig godt omsorgs-
arbeid til et spersmél om & ha gode folelser. Kanskje er det en riktigere mal-
setting & hjelpe barn og unge til & selv finne det de trenger, gjennom en syntese
av n@rhet 1 relasjoner og andre typer pafyll. Thrana (2013) mener pé sin side
at kjeerlighet er en kjernekompetanse som handler om & anerkjenne den andre
(f.eks. Honneth, 1992), og kan representere en motkraft mot tekniske og prose-
dyreorienterte tilneermingsmater til praksis.

Som Store (2016) papeker, er kravet om kjerlighet forstielig, og temati-
serer tydelig en dimensjon som kan kalles «omsorg mottatt». Nar barnevernet,
representert ved institusjonspersonale, skal gi omsorg, er det ogsd noen som
skal motta den. Slik vi ser det, ma institusjonspersonale og andre som arbeider
1 barnevernet bedemmes etter hva de gjor, ikke forst og fremst etter hva hun
eller han tenkte eller folte 1 forkant, under eller i etterkant av handlingen.
Kjarlighetsbegrepet er 1 utgangspunktet entydig positivt, og i likhet med
omsorgsbegrepet er det grunnleggende relasjonelt. Kjarlighet kan oppsta i en
rekke ulike relasjoner, og kan ogsd forstads mer generisk, som 1 nestekjerlighet
(Martinsen, 1989). Samtidig er ofte de relasjonene vi forbinder med kjeerlighet

7 Se f.eks. ForandringsFabrikkens heringsinnspill til Bufdir om kompetansebehov i barne-
vernet juli 2017, tilgjengelig pa http://www.forandringsfabrikken.no/page/heringsuttalelser
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forst og fremst private vennskaps- og familierelasjoner, hvor liv og hverdagsliv
deles over lang tid (Swidler, 2001). I disse relasjonene vil bade positive og
negative folelser ha en nedvendig og legitim plass. Som vi skal komme tilbake
til under, kan relasjonene mellom beboere og ansatte bere i seg familie-
lignende trekk. Det reiser igjen spersmal om hva slags felelser ansatte opp-
fatter at de kan ha overfor beboere 1 en profesjonell kontekst, som nar de
arbeider 1 en institusjon. I surveyen vi gjennomferte med ansatte og institu-
sjonsledere, spurte vi derfor om hvilke folelser de syntes de kunne vise til
henholdsvis beboere og kolleger (figur 2.1).

Figur 2.1. | hvilken grad opplever du at det er akseptert at du viser disse folelsene til beboere/
kollegaer pa institusjonen? Svaralternativer: 1= | liten grad, 5=I stor grad. N=160

el — 5.0
e o 3.
B ——
o g e —
O™ S 3.7

4,9
Glede — 4,9
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Sinne * 3,4
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*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

I figuren over ser vi gjennomsnittsverdier for hver folelse, bade til beboer og
til kollega. Vi har testet gjennomsnittsforskjellene, og signifikante forskjeller
er markert med stjerner. Som vi ser, tyder svarene pa at de ansatte forst og
fremst opplever at de kan framvise gode folelser som glede og nysgjerrighet
overfor beboerne, men pa langt nar i samme grad negative folelser som irri-
tasjon, sinne, utdlmodighet og tristhet. Dette er interessant og forteller kanskje
nettopp at deler av skillet mellom «privaty og «profesjonell» blant annet
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handler om at det ligger 1 den ansattes selvforstaelse som fagperson, og som
profesjonell, at han eller hun holder sine negative folelser tilbake 1 samspill
med beboerne. Vi ser ogsé at respondentene opplever at de kan vise et bredere
spekter av emosjoner — negative sa vel som positive — til kollegaer.

Dette er ikke et argument for at folelser av kjarlighet ikke er bra, eller
ikke skal veere lov, nar det oppstar folelser av varme, hengivenhet og kjarlighet
mellom beboere og ansatte. Samtidig er det problematisk & privilegere
«kjerlighet» som noe som skal komme forut for, eller som en sterk foring for,
godt og etisk faglig arbeid. Ender vi i en slik situasjon risikerer vi dessuten a
miste av syne det uforlgste potensialet som ligger 1 4 integrere en forstéelse av
hva godt omsorgsarbeid og god omsorg kan vere i en barnevernsinstitusjons-
faglig sammenheng.

2.4 Bade hjem og arbeidsplass

Barnevernsinstitusjoner kan best forstds som relativt kompliserte
steder, hvor man prever & skape familieliknende omgivelser mens insti-
tusjonene samtidig er personalets arbeidsplass og en organisasjon som
kan oppleves som en institusjon av badde barn og personale. Denne
usikre og ofte dynamiske blandingen mellom hjem, arbeidsplass og
institusjon er det som skaper rommet for og forstaelsen av bade rettig-
heter og arenaer for omsorg (McIntosh, Punch og Emond, 2016:42, var
oversettelse).

Forfatterne over, som gjennomforte feltarbeid i tre skotske barneverninstitu-
sjoner over en lengre periode, papeker at kompleksiteten 1 en barnevernsinstitu-
sjon, med overlappet mellom «offentligy og «privat», kan bidra til & forhindre
at miljoet blir mer som 1 en familie der beboerne foler at de herer til. Dessuten
papeker forfatterne at barns rettigheter som en byrékratisk prosess, parallelt med
en kultur preget av formelle regler og rutiner, kan gjore det langt vanskeligere &
oppnd spontanitet, responsivitet og positive folelser, som gjerne finnes i en
familie. I en slik kontekst blir rettigheter et ytre regelsett, en motsetning til
omsorg, 1 stedet for en integrert del av médten man er sammen med andre pa
(2016:45). 1 kapittel 4 presenterer vi disse forfatternes anskueliggjoring av
dilemmaene i forbindelse med mat og méltider i barnevernsinstitusjoner.

Flere forfattere har vart opptatt av de ulike og til dels motstridende funk-
sjonene og rollene som blir en integrert del av dagliglivet 1 barnevernsinstitu-
sjonene, og som dermed ogsé far konsekvenser for hvordan omsorgen utaves
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1 det daglige. Her eksemplifiserer vi med Ulset (2016), som gjennomforte en
eksempelstudie av livet i et norsk ungdomshjem, blant annet i form av et
langvarig feltarbeid. Ulset fant at det mest dekkende svaret pa om institusjonen
kunne forstds som et midlertidig hjem, var tvetydig — «béde-og» og «mer eller
mindre». P4 den andre siden har institusjoner en rekke kvaliteter som gjor at
de ogséa kan oppfattes som et vanlig hjem. Denne dobbeltheten var synlig i var
studie av en institusjon for sma barn, dessuten artikulerte ungdommene 1 fokus-
gruppeintervjuene slike spenninger. En ung gutt, som satte ord pd hva institu-
sjonen kunne gi ham, og som han ikke hadde fatt hjemme, sa det slik:

Hva er en institusjon? Et sted hvor ungdom eller barn kan komme og
vare 1 fred. Fa levd livet sitt videre og komme videre 1 livet sitt. Nar
man forst flytter [tre ar], synes man det er dritt. Det er regler. Jeg bodde
hos mora min. Der skulka jeg skolen, dusja en gang 1 uka, spilte spill
hele natta. Na, gér jeg pé skolen hver dag, dusjer, trener. Jeg trenger
regler, & 4 orden pa livet mitt.

Denne gutten var en av flere vi intervjuet som la vekt pé at det nettopp var de
institusjonelle trekkene ved institusjonen, og de ansatte som arbeidet der og
som serget for at han fikk struktur i livet sitt, som hjalp ham videre i livet og
som gjorde at han trivdes pa institusjonen. Ogsa de ansatte 1 virt materiale
artikulerer erfaringer som kan tyde pa at institusjoner godt kan bli steder der
bade beboere og ansatte trives. Pa spersmél om hva som kjennetegner en god
institusjon svarte de ansatte slik:

Responsen man far av ungene gir den beste tilbakemeldingen. For
eksempel nar du har avslutningsmiddag, og sd far du den [gode]
responsen [pa at det har veert fint & veere her], det er veldig hyggelig.

Ungdommer forteller at det er et trygt sted & vare, det er fine tilbake-
meldinger.

For meg er det sann at nar jeg kommer inn et sted er det den folelsen
jeg far, er det noen varmt og godt eller er det noe kaldt og stressende?
Er det teppe pa gulvet, blide mennesker, en god atmosfare, det er bra.

Jeg foler mange ganger at nar man jobber turnus og du er lenge borte
(medleverturnus) og sa merker du at det er fremgang i arbeidet, at de
andre har viderefort det vi ble enige om, det er veldig deilig, og da
slipper vi & begynne pa nytt igjen, men kan begynne pa noe nytt, g
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videre, og du slipper dette med at barna sper «hvorfor har ikke jeg fatt
svar pa det jeg spurte om», da funker det.

Vimener ikke med dette & underkjenne betydningen av hva for eksempel Ulset
(2016) og andre har lagt vekt pa i sine studier av institusjoner, og som kan
knyttes til utfordrende forhold for bade beboerne, de ansatte og den formelle
konteksten rundt institusjonene. De som bor der har for eksempel ikke nad-
vendigvis mye til felles, de bor der bare midlertidig, de voksne er pé jobb og
far betalt, det er svaert mange voksne & forholde seg til, og at institusjonen
styres av en rekke lover, regler, prosedyrer og planer. Videre blir det som skjer
1 hverdagen dokumentert, det gjennomferes mange meoter og beboerne behand-
les av miljeterapeuter. Dessuten fores det tilsyn med institusjonen.

Denne dobbeltheten vil sannsynligvis ha ulik betydning for barn og unge
1 institusjon. For eksempel kan det ha betydning om man skal vare kort eller
lang tid 1 institusjonen — jo lenger tid man skal bo, jo sterre betydning kan det
fa at institusjonen blir mer familielik og som et hjem. Og da kan de ikke-
hjemlige sidene ved institusjonen bli mer pdtrengende enn hvis man uansett
bare skal vare der en liten stund og har det opplevde hjemmet sitt et annet sted.

P& den andre siden papeker Ulset (2016:80) at personalet kan oppleve
eierskap til institusjonen pa helt andre mater, ikke minst de som kan ha jobbet
samme sted, kanskje med mange de samme kollegaene, i en arrekke. Dermed
blir de voksne 1 storre grad verende mens beboerne kommer og gér, og blir
kanskje mer av en «sammensveiset familie». Samtidig vil voksne 1 vanlige
eller utvidede skiftordninger aldri vaere der lenge av gangen, sé institusjonen
blir primart deres arbeidsplass, mens beboerne er der hele tiden og skal leve
livet sitt med dager og aktiviteter slik de ogsa skal vare 1 et hjem. Ulsets
konklusjon er at det er vanskelig & skape og spille ut et «standard familieliv»
innenfor en slik ramme, og at den hjemlige dimensjonen ikke kan bli helt
gjenkjennbar.

Basert pa vart materiale, som har tatt utgangspunkt i en versjon av best
practice, 1 betydning at vi aktivt har vaert pd jakt etter & si noe om hva de gode
omsorgspraksisene kan vere, trenger imidlertid ikke de strukturelle forholdene
1seg selv a fore til at beboerne ikke trives, krenkes eller at miljoterapeuter gjor
en dérlig jobb. Ivaretakelsen av regler og individuelle strukturer rundt det
enkelte barnet og ungdommen og hvordan dette oppleves av dem, er 1 stor grad
avhengig av om de ansatte greier a4 skape god stemning i samarbeid med
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beboerne, og at de ogsa samarbeider om & utvikle en forstaelse av hvorfor det
er nodvendig — utviklende og helbredende — & overholde regler som spisetider,
innetider, 4 dusje, gd pd skole og vere en del av et fellesskap. Denne sam-
arbeidsdimensjonen er blant de trekkene ved god omsorg Mol (2008) legger
vekt pd ndr hun forsegker 4 indentifisere de virksomme elementene 1 god om-
sorg. Noen steder, som i enkelte av de institusjonene der vi har intervjuet med-
arbeidere og ungdom, eller har gjort feltarbeid ved, tyder det vi har hert og sett
pa at det gjores arbeid som har med god omsorg & gjere, og som ogsé blir
oppfattet som god omsorg av beboerne.

Vi avslutter kapittelet med en oppsummering av hva god omsorg kan
innebare pa institusjon.

2.5 Omsorgsfulle praksiser i barnevernsinstitusjon

Det er spesielt i diskusjoner av maten omsorg gis pa, at en snakker om god og
darlig omsorg. For den nederlandske forskeren Annemarie Mol (2008) som har
studert relasjonen mellom diabetespasienter og helsepersonell i Nederland, er
omsorg de konkrete handlingene som utferes overfor den som skal motta
omsorg, som & vaske, mate og stelle sir. Kroppen eller det kroppslige er et
sentralt premiss for Mols utforskning av omsorg, og prosjektet hennes er & vise
hva god omsorg er. God omsorg fordrer at omsorgshandlingene utferes pa
omsorgsfulle mater (Mol, 2008:2; se ogsd Warness, 1992) 1 forbindelse med
de praksisene mennesker er involvert i. God omsorg, sier Mol, er en: «rolig,
vedvarende, men tilgivende innsats for & bedre situasjonen til en pasient.»
(Mol, 2008: 23, min oversettelse). Pasienten sees ikke bare som et mél for
behandling (Mol, 2008: 26). God omsorgsutevelse er krevende, og tar utgangs-
punkt i at pasienten fortjener stotte. Dette, understreker Mol, betyr ikke at
helsepersonellet alltid skal gjere som pasienten vil, og er heller ikke en under-
kjennelse av helsepersonellets profesjonelle kunnskap og ansvar. Imidlertid
anerkjenner helsepersonellet pasientens egen kunnskap og at pasienten er en
del av omsorgsteamet, og oppmuntrer pasientene til 4 ta godt vare pé seg selv.
I god omsorg samarbeider de om dette (Mol, 2008: 29).

2.5.1 OMSORG FOR BARN OG UNGE | BARNEVERNSINSTITUSJON

Selv. om Mol har utforsket samarbeidet og samspillet mellom voksne
mennesker 1 forbindelse med alvorlig kronisk sykdom, har hun identifisert
noen sentrale elementer 1 den gode omsorgen, som ogsa vil vaere gyldige nér
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en forsgker & identifisere hva som kan veare god omsorg i en barneverns-
institusjon (se for eksempel Lakoff og Johnson, 1999, kap. 14). God omsorg
er noe praktisk som uteves 1 samarbeid med den som skal motta omsorg, og
viktige verdier i dette arbeidet er anerkjennelse, likeverd og sensitivitet (se
ogsa Held, 2006; Honneth, 2004).

Denne méiten & forstd god omsorg péd har paralleller til méten Per
Lorentzen (2015) forstér etisk handling og ansvar 1 miljeterapeutisk arbeid, for
eksempel 1 institusjoner. Lorentzen underseker det miljoterapeutiske arbeidets
etiske utfordringer og fordringer slik det spiller seg ut 1 praksis, med utgangs-
punkt 1 en dialogisk og relasjonell tilnerming. Lorentzen sier at vi har & gjore
med etisk handling og ansvar i miljeterapeutisk arbeid nar miljeterapeutens
handlinger er rettet inn mot, tar utgangspunkt 1 og er sensitive overfor den
andre. Lorentzen framhever at det ikke gir god mening 4 stille opp etiske prin-
sipper pa forhdnd, men at de ma vare partikulaere, spesifikke og bevegelige
utfra det en bestemt situasjon fordrer (se ogsd Martinsen, 1993; Mol, 2008).
Miljaterapeutens ansvarlighet betyr for Lorentzen i denne sammenhengen ikke
at en skal avgjere om miljaterapeuten handler rett eller galt, men at hun
vedkjenner seg 4 vare en del av hendelsen (motet mellom to mennesker) slik
hun oppfatter den, og at hun gjer s godt hun kan med de ressurser, den kunn-
skapen og den kompetansen hun har til radighet. Det er opplevelsen av ansvar,
mener Lorentzen, som er miljoterapeutens virkelighet 1 motet med klienten, og
derfor ber faglige tilneerminger ha dette vilkaret som utgangspunkt (Lorentzen,
2015: 50 - 51).

2.5.2 OMSORGENS KROPPSLIGHET

I profesjonsforskningen, som har omsorg og omsorgsutevelse som en viktig
del av sitt fokus, blir omsorgsutevelsens kroppslige side sjelden tematisert eller
loftet fram som noe s@regent, til tross for at mye av denne litteraturen beskriver
nettopp omsorgsutevelsen i termer av dens kroppslige innretning. For barne-
vernsforskning blir dette serlig tydelig i studier av institusjoner hvor bruk av
tvang, overgrep og skjerming er eller blir en del av studiens fokus (Smith,
2010). Den skotske forskeren Andrew Kendrick har 1 en ny studie av tidligere
institusjonsarbeidere 1 Skottland pekt pa at skotske omsorgspraksiser 1 offent-
lige barnevernsinstitusjoner ser ut til & ha mistet, eller er 1 ferd med & miste,
den fysiske siden av omsorgsutevelsen (se for eksempel Shaw og Kendrick,
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2016:13). Dette skyldes primart de senere tidrenes barnemishandlings-
skandaler og avsleringer av overgrep mot barn 1 barnevernsinstitusjoner.

I sykepleieforskningen blir omsorg ofte diskutert i forbindelse med hvilke
strukturelle betingelser og begrensninger som omgir omsorgsutevelsen, og
tiden en sykepleier har, eller som oftest ikke har, til & lytte til og traste eller
berolige den andre — pasienten (Olsvold, 2016; Thaagard, 2016), men kroppen
som sddan leftes sjelden fram som egen analytisk kategori. Imidlertid er
kroppen med indirekte 1 mange arbeider. Nar Stevens og Furnivall (2008)
diskuterer ulike terapeutiske praksiser pé institusjoner for barn, tematiseres
kroppen indirekte med referanser til hva sosialarbeidere gjor. I et avsnitt om
holistisk terapeutisk miljeterapi, basert pa eksistensialisme og fokus pd de
mulighetene (for samhandling og interaksjon) som oppstér i hverdagslige
situasjoner, siterer forfatterne en sosialarbeider som beskriver arbeidet sitt pa
folgende mate:

Jeg var den som spiste med ham, jeg var den som holdt rundt ham, jeg
var den som leste historier for ham om kvelden (2008:201, var over-
settelse).

Det er med andre ord ikke uvanlig at en beskriver den gode omsorgsutevelsen
ved & inndra kroppen som en del av omsorgsutevelsen, men uten at det
reflekteres eksplisitt over at omsorgen ytes gjennom miljgterapeutens kropp
overfor og 1 samspill med barnets kropp.

Nar dette er sagt, betyr ikke det at omsorgen, eller den gode omsorgen,
skal reduseres til de konkrete kroppslige ytringene eller praksisene. Den gode
omsorgen vil ogsi henge sammen med at de institusjonelle rammebetingelsene
er gode, at man har en god og tydelig ledelse (Hicks med flere, 2008), at den
materielle utformingen av institusjonen er tiltalende 1 et estetisk perspektiv osv.
God omsorg kan ogséd innebare det & bedrive god og langsiktig ekonomisk
planlegging for det enkelte barnet, pd samme mate som et folkehelseperspektiv
ville framheve at et godt og sunt kosthold er svert viktig for barnets helse, her
og né og 1 framtiden. Samtidig er det slik at utferelsen av alle disse elementene
ogsa kan leses inn 1 en méte 4 tenke om omsorg pa, som nettopp setter de gode
praksisene i forgrunnen (Mol, 2008).
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2.6 Avsluttende kommentarer

I folge Sallnds (2012) er det naturlig & se begrepene behandling, omsorg og
hjem/familie i ssmmenheng med hverandre ndr innholdet i institusjonstilbudet
skal diskuteres. Det forste av disse begrepene kan ses som spesifikke metoder,
det andre som et fenomen 1 skjeringspunktet mellom & vare en mellom-
menneskelig aktivitet og profesjonelt arbeid, mens de to siste minner om at
selv om institusjonen ikke er hjem/familie i tradisjonell forstand, skal den soke
a etterleve kvaliteter som 1 utgangspunktet finnes 1 familien. Folgelig blir
omsorg 1 en barnevernsinstitusjon en svart sammensatt aktivitet. Man kan
identifisere klare neerhetsidealer 1 et idealisert bilde av hva en familie er, men
samtidig er institusjoner organisasjoner som bestar av mennesker som utever
spesifikke aktiviteter (Garsjo, 2008).

Var gijennomgang gir ikke noe entydig svar pa hvordan disse dilemmaene
ber handteres. Den understreker imidlertid betydningen av & reflektere over
dem og ta dem med i betraktningen béde i organiseringen av omsorgsinstitusjo-
nene og nar beboere skal motta omsorg bade individuelt og som del av en
gruppe.

Vi har ogsa gétt neermere inn pé et spesielt aspekt ved omsorgsutevelsen,
nemlig omsorg som et kroppsliggjort fenomen, basert pa fenomenologiske og
humanistiske verdier. Her argumenterer vi for at dette perspektivet ma vere en
inngang til & tilrettelegge for god omsorg i barnevernsinstitusjoner.
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3 Fire strukturelle forutsetninger

3.1 Innledning

Det gar ikke an & forstd hvordan omsorgsinstitusjoner kan veere gode omsorgs-
arenaer uten & ta hensyn til det norske institusjonslandskapet. Prosjektet som
danner grunnlaget for denne rapporten, startet 1 2014. I lopet av arene etter har
det skjedd en god del forandringer pa institusjonsomréadet, av bade kvantitativ
og kvalitativ art. I dette kapitlet diskuterer vi fire slike utviklingstrekk som til
sammen danner viktige, strukturelle forutsetninger for dagens muligheter til &
skape gode omsorgsinstitusjoner for barn og unge.

Den forste av disse er reduksjonen 1 antallet statlige, godkjente institu-
sjonsplasser som forer til at man hele tiden mé dekke gapet mellom tilgangen pa
slike plasser og det faktiske behovet gjennom innkjep av plasser fra ideelle og
kommersielle, private akterer. Den andre forutsetningen er forholdet mellom
antall barn og unge 1 institusjon per 31.12. og antallet som er pé institusjon i
lopet av aret. Sammen med andelen nye barn og unge, det vil si de som ikke
mottok barnevernstiltak aret for, men godt kunne gjort det ett eller flere ar
tidligere, kan man fi et inntrykk av krav som vil stilles som konsekvenser av at
en relativt stor andel av hvem beboerne er, vil skifte i lapet av aret. Den tredje
forutsetningen folger av den differensieringen mellom institusjoner som har blitt
etablert de siste tre arene, der det skilles mellom akuttinstitusjoner, omsorgs-
institusjoner for ungdom og for barn under 13, og tre typer atferdsinstitusjoner.
Spersmélet er da hvordan differensieringen kan tenkes & influere pd beboer-
sammensetningen, sett 1 lys av den totale kapasiteten pa institusjonsplasser. Den
fijerde og siste problemstillingen som tas opp, er mulige konsekvenser av at det
nesten ikke finnes statlig godkjente institusjonsplasser for barn lenger, samtidig
som en god del barn under 13 fortsatt plasseres 1 institusjon i lepet av et ar.

3.2 Reduksjon i antall tilgjengelige institusjonsplasser
En av malsettingene med barnevernsreformen av 2004, var at det skulle skje
en tiltaksvridning i form av redusert bruk av institusjon og gkt bruk av foster-
hjem. Mélsettingen var faglig begrunnet, men ogsé begrunnet med et behov
for kontroll over kostnadsveksten (Backe-Hansen med flere, 2011).
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Denne malsettingen er absolutt nadd. Det har skjedd en sterk reduksjon 1
antall statlige, kvalitetssikrede institusjonsplasser. Per 31.12.2009 var det for
eksempel 1 alt 1074 slike plasser pd landsbasis, utenom Oslo (Backe-Hansen med
flere, 2011:108). Seks ar senere, ved utgangen av 2015, var dette antallet redusert
til 470 (Bufdirs arsrapport for 2015), altsd en reduksjon pa mer enn 50 prosent.
Ser man pd SSBs oversikt over antall institusjonstiltak per 31.12, er imidlertid
reduksjonen langt mindre (Kilde: Statistisk sentralbyra, barnevernsstatistikken).
Per 31.12.2009 var antallet institusjonstiltak 1386, altsa vel 300 flere enn det var
statlige, kvalitetssikrede plasser. Per 31.12.2015 var antallet institusjonstiltak
1190, altsd en reduksjon pa knapt 200, mens antallet statlige, kvalitetssikrede
plasser ikke utgjorde mer enn 470 — en differanse pa vel 700 plasser.

Private og ideelle institusjoner dekker 1 stor grad opp det ekstra behovet
for institusjonsplasser, og har gjort det i flere ar. I 2009 fantes det i alt 984 slike
institusjonsplasser, fordelt pd 348 ideelle og 636 private, som samlet utgjorde
48 prosent av de 1 alt 2058 plassene (Backe-Hansen med flere, 2011:107).
Bufdirs arsrapport for 2015 (s. 74) angir ikke hvor mange godkjente, kvalitets-
sikrede private og ideelle plasser som fantes det &ret, men det framgar at 1 alt
504 barn og unge benyttet slike plasser per 31.12.2015, til forskjell fra 394 1
statlige, kvalitetssikrede plasser®. Andelen som var plassert i private og ideelle
institusjoner, hadde dermed gkt til 56 prosent. Det framgéir av Bufdirs ars-
rapport for 2016 (s. 83) at andel statlige og private plasser varierer med typen
institusjon 1 henhold til den differensieringen som na er gjeldende. Omsorgs-
plasser for ungdom, som er denne rapportens anliggende ved siden av
plasseringer av barn, sd ut til & utgjere ca. 60 prosent av plassene. Det var ogsa
en viss overvekt av private plasser for barn under 13 éar.

Det er selvsagt vanskelig & forutsi eksakt hvor mange institusjonsplasser
det vil vaere behov for i lepet av et ar, s@rlig i en periode hvor malet er ned-
bygging av denne tiltaksformen. Backe-Hansen med flere (2011) anbefalte at
tilgangen pa plasser heller burde dimensjoneres etter antatt behov 1 lopet av
aret enn etter antallet en bestemt dag. Det vi har sett de siste arene, er at det
samlede tilbudet ser ut til & vaere noe 1 underkant ogsd av antallet som er i
institusjon en enkelt dag. I Backe-Hansen med flere (2011) sé vi eksempler pé
at barn ble flyttet mellom institusjoner pa grunn av at institusjonen de var pa,

8 Vi vet ikke hvorfor Statistisk sentralbyras tall er sd vidt mye hoyere enn tallene i Bufdirs
arsrapport. En drsak kan vere at Bufdir ikke inkluderer tall fra Oslo i sin statistikk.
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ble nedlagt. Mer generelt kan for fa plasser fi konsekvenser for méten den
enkelte ivaretas pa — for eksempel 1 forhold til beboersammensetningen pa
institusjonene, eller 1 forhold til ensket om & kunne plassere barn og unge 1
geografisk narhet til sin familie hvis dette er enskelig og mulig.

Norge har en lang tradisjon for bruk av ideelle akterer 1 barnevernet.
Bruken av private, kommersielle akterer er av nyere dato, og skjat egentlig fart
etter at lov om barneverntjenester kom i 1992. Det som imidlertid ber disku-
teres, er 1 hvor stor utstrekning det offentlige ber outsource omsorgen for sér-
bare barn og unge til private akterer, i hvert fall dette skjer pd grunn av et onske
om en markedsorientering og bruk av lov om offentlige anskaffelser heller enn
en analyse av hvem som faktisk gir et godt tilbud til hvilke barn og unge. Dette
diskuteres inngdende i en nylig rapport fra Vista analyse (Ekhaugen og
Rasmussen, 2016).

3.3 En god del utskifting av beboere i institusjonene i Igpet
av et ar

Denne rapporten handler om institusjoner med omsorgsplasseringer, hvor
beboerne vil ha langt mer sammensatte behov enn 1 de spesialiserte atferds- og
rusinstitusjonene. Utvikling av gode beboermiljoer krever tid, og er vanske-
ligere & fa til hvis mesteparten av beboerne bare er der en kort stund. SSBs
barnevernsstatistikk viser at det skjer en god del utskifting av beboere 1 institu-
sjonene 1 lopet av et ar, og at en stabil, ikke betydelig andel er nye 1 lapet av
aret. Tabell 3.1 viser utviklingen i de tre viktigste indikatorene pé institusjons-
bruk i arene 2011-2016. Det er viktig & huske pa at statistikkens enhet er tiltak.
Folgelig vil vi ikke vite akkurat hvor mange av de samme barna og ungdom-
mene som har vart flere ganger pa institusjon i lapet av et ar eller hvor mange
ulike institusjoner samme barn eller ungdom har veert pa.

Ogsa hvis vi ser bort fra tallet for 2013, ser vi en viss gkning 1 antallet
institusjonstiltak 1 lepet av aret fra 2011 til 2016, parallelt med en nedgang 1
antallet institusjonstiltak ved arets slutt. Dermed har ogsé utskiftningen 1 lopet
av aret blitt sterre. 1 2011 og 2012 var det omtrent dobbelt s mange p4 institu-
sjon 1 lopet av dret som ved arets slutt. De tre siste drene var det rundt tre ganger
sa mange. Tallene gjelder alle typer barnevernsinstitusjoner, og fordelingene
vil selvsagt variere bade fra institusjon til institusjon og mellom institusjoner.
For eksempel kan det antas at oppholdstiden blir kortere og utskiftingen storre
1 akuttinstitusjoner. Men uansett kan det stilles spersmil om hvor stor
utskiftingen av beboere kan vere for det blir vanskelig 4 skape gode
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gruppeprosesser. Da blir ogsd det Hicks med fleres undersokelse av 45
engelske institusjoner (2008) papeker om betydningen av ledelse og organi-
sering enda viktigere, hvis institusjonen skal fungere pa en konsistent mate.

Tabell 3.1. Antall med institusjonstiltak i lgpet av aret, ved érets slutt og antall nye 2011-2016
(Kilde: SSB?®)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antall i Igpet av &ret 2633 2637 | 5204* | 3836 3296 3430
Antall per 31.12 1332 1379 1413 1211 1190 1160

Differeransen mellom antall ved arets | 1301 1258 3791* 2625 2106 2370
slutt og antall i lgpet av aret

Antall nye*™ i lgpet av aret 552 600 917 816 665 709
Antall nye/antall i lapet av aret (%) 20 23 18 21 20 20

*Disse to tallene bgr veere beheftet med en del usikkerhet, fordi tilsvarende tall bade arene fer og arene etter
er sa annerledes.

** | denne sammenhengen betyr «nye barn» de som ikke var i kontakt med barnevernet foregaende ar. De
kan imidlertid godt ha mottatt tiltak ett eller flere ar tidligere.

Tabell 3.1 viser en viss nedadgéende tendens i antall institusjonstiltak per
31.12 fra 2014 til 2016. Vi ser dessuten svingninger i antall nye tiltak 1 aret.
Dermed varierte ogsd andelen nye utgjer av antallet i lapet av dret noe, med
rundt ca. 20 prosent. Det vil si at pa landsbasis vil rundt en av fem beboere 1
lopet av aret vere nye. Vi kan forvente at antall nye som plasseres ogsa vil
variere mellom institusjoner, slik at noen har flere nye 1 forhold til totalen enn
andre. Men uansett vil enhver ny beboer kreve ekstra innsats — bide overfor
beboeren selv og fra institusjonen. Nykommere kan vere for dérlig utredet,
slik at institusjonen ikke far god nok kjennskap til ham eller henne. Nykom-
mere kan vare lite motivert og 1 opposisjon, slik at personalet mé jobbe ekstra
for & integrere ham eller henne. Nykommere vil dessuten alltid pdvirke en
gruppe som allerede er etablert, slik at personalet ma gi ekstra oppmerksomhet
til hele gruppa hver gang det kommer en ny beboer. Nykommere krever
dessuten at det inngas nye avtaler med barnevernstjenesten der han eller hun
kommer fra, det skal lages besgksavtaler, og skole og eventuelt andre behov
skal folges opp. Spersmélet er hvor mange nyplasseringer det er rimelig &

?Se
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=al&Productld=
al&MainTable=BarnevTiltakO1&contents=TiltakGjennomAar&PLanguage=0&Qid=0&n
vI=True&mt=1&pm=&SessID=15122617&FokusertBoks=1&gruppel=Hele&gruppe2=
Hele&gruppe3=Hele& VS1=LandetNyn&VS2=BarnVernTilt30&VS3=&CMSSubjectAr
ea=sosiale%2Dforhold%2Dog%2Dkriminalitet&KortNavnWeb=barneverng&StatVariant
=& Tabstrip=SELECT&aggresetnr=1&checked=true. Gjelder hele landet.
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forvente at institusjonene skal klare & hindtere 1 lopet av et &r mens de samtidig
skal ta vare pd beboerne som allerede er der.

3.4 Differensiering forutsetter ekstra tilgjengelighet pa plasser
Blant annet som resultat av arbeidet til arbeidsgruppen som skulle se pa kvalitet
1 institusjonene (Bufdir, 2010), ble det innfort en viss differensiering av institu-
sjonstilbudet. Det ble ansett som viktig & ha egne institusjoner for unge med
alvorlige atferdsproblemer og rusproblemer, blant annet for & unnga negativ pa-
virkning mellom ungdommene. Per i dag differensieres de statlige institusjonene
ut fra plasser for akuttiltak, omsorgsinstitusjoner for barn under 13 &r, omsorg
for ungdom og behandling for ungdom. Sistnevnte deles 1 alvorlige atferds-
vansker — rusmisbruk, samt hay og lav risiko for videre problemutvikling'®.

Bufdirs rsmelding for 2015 gir en oversikt over kvalitetssikrede, statlige
institusjonsplasser etter denne inndelingen for 2014 og 2015'!, som gjengis
nedenfor.

Tabell 3.2. Kvalitetssikrede, statlige institusjonsplasser 2014 og 2015. Antall og prosent av
totalen

Malgruppe 2014 2015
Totalt 473 (100) 470 (100)
Akutt 116 (25) 114 (24)
Barn under 13 ar 12 (3) 9(2)
Omsorg for ungdom 234 (49) 234 (50)
Behandling for ungdom 111 (23) 113 (24)
Alvorlige atferdsvansker — vedvarende rusmisbruk 22 21
Alvorlige atferdsvansker — hgy risiko for videre problemutvikling 41 45
Alvorlige atferdsvansker — lav risiko for videre problemutvikling 48 47

Tabellen viser f& endringer fra 2014 til 2015, men det er verdt & merke seg at
det allerede svert lave antallet plasser for barn under 13 ar har blitt ytterligere
redusert, fra tolv til ni. Videre er det verdt & merke seg at plasser for behandling
for ungdom, som utgjer mellom en femtedel og en fjerdedel av totalen, er
differensiert 1 tre kategorier.

Derimot er ikke plasser for omsorg for ungdom ytterligere differensiert
selv om de utgjor halvparten av totalen. Tallene gjelder bare kvalitetssikrede,
statlige plasser, det vil si i underkant av halvparten av plassene (Ekhaugen og

10 Bufdir: Arsrapport for 2014.
11 Se https://www.bufdir.no/global/nbbf/bufdir/Aarsrapport 2015.pdf, side 75
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Rasmussen, 2016). Men spersméilet om differensiering er uansett aktuelt, av
flere arsaker. Det er sannsynlig at kategorien «omsorg for ungdom» blir en
samlekategori, og dekker ungdom med ganske variert problematikk. For
eksempel kan det godt tenkes at ungdom sliter med atferdsproblemer, men ikke
alvorlig nok til at de skal fa plass i1 en institusjon for behandling for ungdom.
Unge kan ha psykiske vansker, men ikke alvorlige nok til at de skal ha psyki-
atrisk heldegnsbehandling, eventuelt plasseres de 1 barnevernsinstitusjon nér det
ikke er plass 1 en psykiatrisk institusjon. De kan ha vart utsatt for vold, overgrep
og omsorgssvikt, og det kan vere viktig med en mer traumebasert tilnerming.
Vistas rapport om bruken av private akterer i barnevernet (Ekhaugen og
Rasmussen, 2016:13) peker dessuten pa enda et dilemma, som muligens bare
gjelder noen 4 private akterer forelopig, nemlig at disse kan gi tilbud til BUP
og kommuner innenfor helselovgivningen. P4 en og samme avdeling kan det
dermed vere barn og unge som mottar tilneermet samme tilbud, men er plassert
av ulike offentlige instanser med hjemmel i hvert sitt lovverk.

En enhetlig behandlingsfilosofi, som Hicks med flere (2008) understreker
betydningen av, er i utgangspunktet enklere & fa til ndr beboerne tas inn pa
grunn av ganske liknende problematikk. I Norge er institusjoner for unge med
alvorlige atferdsvansker (MultifunC) et eksempel péd dette. Men hvis man, som
1 omsorgsinstitusjoner, tar imot barn og unge som strever med ulike typer pro-
blemer av ulik alvorlighetsgrad, er sannsynligvis lesningen 4 tilstrebe enhetlig
praksis pd et mer generelt nivd som samtidig muliggjer individuelle tilpas-
ninger 1 forhold til varierende behov hos beboerne

3.5 Institusjoner for barn

En helt ny artikkel (Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab & Scholte, 2017) under-
sokte situasjonen til 1 alt 200 nederlandske barn som var plassert 1 henholdsvis
fosterhjem, «group homes»!? og apne institusjoner. Barna var mellom seks og
12 ar gamle, sé studien har klar relevans for spersmélet om hvorvidt barn skal
plasseres i institusjon. Hensikten var & bidra til & redusere utilsiktede flyttinger
og uheldige resultater av plassering utenfor hjemmet gjennom & studere en del
likheter og forskjeller mellom barn som var plassert 1 de tre ulike alternativene.
En av forfatternes hypoteser var at ved plassering ville en storre andel av barna

12 Definert som barn som bor i hjemmeliknende tiltak med «group home» foreldre (ofte
med et ektepar som har sosialpedagogisk erfaring og utdanning) og som bor pd stedet.
Det er vanskelig a finne sammenliknbare tiltak i Norge.
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pa institusjon ha flere atferdsproblemer, emosjonelle problemer, tilknytnings-
vansker, mental sykdom og skole/kognitive vansker enn fosterbarna. Dette
viste seg 4 stemme, selv om det ogsd viste seg at barna i «group homes» delvis
var enda mer problembelastet enn barna pa institusjon.

Forfatterne pdpeker at det sa langt ikke finnes evidensbaserte kriterier for
valg mellom disse ulike plasseringsalternativene, slik at policyhensyn kan
vere vel si viktige for beslutningen som tas, som barn og familiers behov.
Samtidig skjer det utilsiktede flyttinger uansett plasseringsalternativ, som ser
ut til & felge av en mismatch mellom risiko og behov for barnets og familiens
del og tilbudet som gis. Forfatternes forslag er at man ber prove 4 utvikle en
evidensbasert modell. Forste skritt i et slikt arbeid er nettopp & undersoke
forskjeller og likheter mellom barna i de ulike plasseringsalternativene. Ogsa i
Norge er det rimelig & ha en hypotese om at det skjer en viss seleksjon av barn
til henholdsvis fosterhjem og institusjon, pa tross av dagens mangel p4 institu-
sjonsplasser for barn.

Ser vi pé statistikken for drene 20132016, har det skjedd en klar alders-
messig forskyvning uansett hvilket av de tre milene som benyttes, i retning av
at en stadig sterre andel har vert mellom 13 og 17 &r. Data om 0—12-aringene
viser falgende (tabell 3.3):

Tabell 3.3. Andel 0-12 aringer i lapet av aret, ved arets slutt, og blant nye barn 2013-2016.
Antall og (prosent av totalen i tabell 3.1). Kilde: SSB'3

2013 2014 2015 2016
| Igpet av aret 1061 (20) 390 (10) 284 (8,6) 248 (7,2)
Ved arets slutt 230 (16,3) 129 (10,7) 110 (9,2) 95 (8,2)
Nye barn i Igpet av aret 240 137 99 89
Antall nye/antall i lepet av aret (%) 22,6 35,1 34,9 35,9

Andelen 0-5-aringer var mindre enn andelen 6—12-&ringer alle arene, med
unntak av nye barn i 2013 (tall ikke vist).

13 Se
https://www.ssb.no/statistikkbanken/selectvarval/define.asp?SubjectCode=al&Productld=a
l&MainTable=BarnevTiltak02&contents=TiltakGjennomAar&PLanguage=0&Qid=0&nvl
=True&mt=1&pm=~&SessID=15122617&FokusertBoks=1&gruppe1=Hele&gruppe2=Hel
e&gruppe3=Hele&gruppe4=Hele& VS1=LandetNyn&VS2=BarnVernTilt30&VS3=AlleA
ldre04ab& VS4=&CMSSubjectArea=sosiale%2Dforhold%2Dog%?2Dkriminalitet&KortNa
vnWeb=barneverng&StatVariant=& Tabstrip=SELECT &aggresetnr=1&checked=true
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Tabellen reflekterer den generelle nedgangen i bruk av institusjon som
tiltak, som her serlig viser seg fra 2013 til 20144, men som uansett viser at
antallet barn 1 alderen 0—12 ar det er snakk om, har sunket hele tiden. Det
gjelder sarlig antallet ved &rets slutt, altsd pd en enkelt dag. Dessuten viser
tabellen at den starste reduksjonen gjelder andelen i lopet av dret som ble mer
enn halvert fra 2013 til 2016.

Tabellen viser derimot at andelen nye barn av totalen mellom 0 og 12 ar
har gkt. 1 2013 utgjorde de nye barna 22,6 prosent av 0—12-4ringene 1 lopet av
aret, 1 de tre senere arene i overkant av en tredjedel. Dette kan tyde pa at opp-
holdstiden 1 institusjon har blitt kortere for barna. P4 den andre siden innebarer
disse fordelingene at i den grad barna plasseres akutt, eller ikke er godt nok
utredet pd forhénd, eker problemene med & finne gode plasseringsalternativer
ytterligere — serlig nér antallet plasser samtidig har blitt redusert.

I sin masteroppgave ensket Gerhardt (2016) & belyse hvordan nyere forsk-
ning kan belyse de eksisterende anbefalingene nér det gjelder bruk av institu-
sjon for barn ved hjelp av en litteraturstudie. Malsettingen var & skaffe en
oppdatert oversikt over hva nyere forskning og faglitteratur kan fortelle om var
tids institusjoner som tilbud for omsorgsplasserte barn, samt forhold ved barna
selv, avgrenset til barn under 13 ar (Gerhardt, 2016:3).

Gerhardt (2016) konkluderte med at det generelt foreligger svert lite
kunnskap om barn under 12—13 &r pé institusjon. Denne kunnskapsmangelen
kan bidra til at man forholder seg til mer generell tenkning om institusjonsplas-
sering som siste utvei (Backe-Hansen med flere, 2011), og stort sett benytter
institusjon for barn som ikke kan nyttiggjere seg familiebaserte tiltak. Men
dette gir ogsa dérligere forutsetninger for & vurdere 1 hvilken grad institusjon
som tiltak kan virke fremmende for barns helse og utvikling.

Videre kan den generelle tilneermingsmaéten bidra til at utformingen av
overordnede retningslinjer 1 liten grad evner 4 romme tilpasninger til det barn
pa institusjon trenger som kan vere annerledes enn det ungdom trenger. Dess-
uten papeker Gerhardt at bedre kjennskap til barn pa institusjon kunne bidra til
a identifisere s@rlige kjennetegn badde ved barn som kan nyttiggjere seg foster-
hjem bedre enn institusjon, og de som 1 starre eller mindre grad kan nyttiggjere
seg omsorg 1 institusjon. Avslutningsvis er det ogsd et poeng at mangel pé
institusjonsplasser for barna kan fore til at de som likevel institusjonsplasseres,

4 For en oversikt over utviklingen i tidligere ar, se Backe-Hansen med flere (2011).
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kommer til steder som er beregnet pd ungdom og ikke barn. Dette kan medfere
ytterligere belastninger for barna (Gerhardt, 2016: 65).

Det at et relativt stort antall barn mellom 0 og 12 ér plasseres pé institu-
sjon 1 lgpet av dret, hvorav en relativt stor andel ogsé er nye, reiser et par ekstra
dilemmaer sa lenge det egentlig ikke skal vaere institusjonsplasser for denne
aldersgruppen.

Nér institusjoner for denne aldersgruppen ikke er enskelige, blir de heller
ikke, som Gerhardt (2016) pépekte, synlige 1 planleggings- og utviklingspro-
sesser. Dermed synker sannsynligheten for at det investeres ressurser i & skape
skreddersydde institusjonstilbud for barn. Dette kan pavirke omsorgstilbudet
for barn pé institusjon negativt, i tillegg til mulige, uheldige konsekvenser av
at barn plasseres 1 institusjoner som er beregnet pd ungdom pa grunn av plass-
mangel.

Men hvis det er riktig at barn plasseres pa institusjon fordi de har for store
utfordringer til & vare 1 mer familieliknende tiltak, blir det ekstra viktig at
institusjonstilbudet er godt tilpasset de dette gjelder. Da blir det et profesjonelt
og etisk dilemma at det nesten ikke finnes plasser for 12-aringer og yngre.
Samme tenkning vil egentlig gjelde akuttplasseringer, selv om man da kan
tenke seg at et opphold som kanskje bare varer noen dager, vil gjore mindre
skade. Men 1 verste fall blir barn dobbelt skadelidende av en, om enn implisitt,
tenkning om institusjon som det minst gnskelige alternativet.

3.6 Avsluttende kommentarer
I dette kapitlet har vi leftet fram fire systemfaktorer som etter vart syn vil
pavirke hvordan institusjoner kan fungere som arena for omsorg. Den forste
handler om den villede reduksjonen i antall tilgjengelige plasser. Den andre
handler om utskifting av beboere i lopet av aret og andelen nye 1 lapet av et ar.
Spersmalet er hvor ustabil beboergruppa i en institusjon kan bli for det gar for
mye ut over kvaliteten pa omsorgen som tilbys, serlig ndr denne mer avhenger
av lange linjer og rom for relasjonsbygging og kompetansebygging over tid.
Spersmalet er ogsd hvor mange nye som kan komme inn i en enkelt institusjon
1 lopet av en viss tid uten at det pavirker beboergruppa for negativt, serlig hvis
institusjonen ikke har anledning til velge hvem som tas inn. Problemet for-
sterkes hvis nye beboere er for darlig utredet 1 forkant av plasseringen.

For det tredje vil det fort bli slik at jo mindre total kapasitet det er snakk
om, jo mindre rom vil det bli for differensiering, og jo hayere blir sannsyn-
ligheten for at differensiering blir vanskelig s@rlig 1 omsorgsinstitusjonene.
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Spersmalet er om institusjonene har et opplegg og personale som kan hindtere
disse ulikhetene. Omvendt krever god differensiering en viss overkapasitet,
som samtidig er kostnadskrevende fordi plasser blir stdende tomme. Spors-
malet er hva slags avveininger som er gnskelige og ekonomisk mulige.

Den siste faktoren dreier seg om barn i omsorgsinstitusjoner, og dilem-
maet som er knyttet til at det nesten ikke finnes plasser for barn under 12—13
ar lenger samtidig som et ganske stort antall barn faktisk er inn og ut av insti-
tusjoner 1 lapet av dret. Bekymringen vil vere at disse fér et for lite optimalt
tilbud. Onsket vil vaere & se pa denne prioriteringen en gang til, og diskutere
muligheten for & (gjen)opprette noen virkelig gode institusjoner for barn.
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4 Data og metode

4.1 Innledning

Prosjektet benyttet seg av et sdkalt multimetodedesign, bade kvalitative (littera-
turstudie, feltarbeid, fokusgruppeintervjuer og andre intervjuer) og kvantitative
(surveyer) tilnerminger. Dette skulle bidra til at de fire delprosjektene ble belyst
fra ulike innfallsvinkler. Pa et overordnet niva var vi opptatt av a fa fram ulike
perspektiver pa kjennetegn og kvaliteter ved gode omsorgsinstitusjoner:

¢ En litteraturstudie, primart av relevant litteratur fra de siste arene'. Et
grunnlag for hele rapporten.

e To elektroniske surveyer med svar fra henholdsvis 48 ledere og 161
ansatte 1 omsorgsinstitusjoner. Benyttet 1 samtlige delprosjekter, men
serlig 1 delprosjektet om helse og omsorg (kapittel §).

e Telefonintervjuer med 1 alt tolv institusjonsledere fra institusjoner med
ulike tilknytningsformer. Benyttet i analysene i kapittel 9.

e Telefonintervjuer med inntaksansvarlig 1 fire av fem regioner. Benyttet i
analysene 1 kapittel 9.

e [alt fire fokusgruppesamtaler med til sammen tolv beboere og étte ansatte
1 ungdomsinstitusjoner. Benyttet 1 samtlige delprosjekter.

e Feltarbeid i en omsorgsinstitusjon for barn, inkludert intervjuer med
ansatte. Intervjuer med ansatte 1 ytterligere en omsorgsinstitusjon for
barn. Benyttet 1 kapittel 7.

Prosjektet ble meldt til Personvernombudet for forskning, som tilrddde de ulike
delene av prosjektet med unntak av 4 involvere unge under 16 &r i1 surveystudien
uten samtykke fra foresatte selv om barna var under barnevernets omsorg. Opp-
rinnelig ville vi gjerne hatt med barn og unge fra 12 &r og eldre. Det tok dessverre
lang tid & fi avklart hvilke beboere det var mulig & inkludere, og resultatet ble at
vi fikk svar fra sé fa unge at det ikke var forsvarlig & ta dem med i undersgkelsen.
Nedenfor redegjor vi for de ulike metodiske tilneermingsmatene etter tur.

15 Litteraturoversikten er skrevet av Jan Store, Elisabeth Backe-Hansen og Mette
Lovgren og publiseres 1 Tidsskriftet Norges barnevern nr. 3, 2017. I rapporten bruker vi
konklusjonene fra litteraturoversikten der det er relevant for teksten.
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4.2 Litteraturstudien

Vi valgte a konsentrere oss om litteratur fra de siste ti arene. Vi avgrenset ogsa
utvalget til arbeider som er empirisk baserte, det vil si publikasjoner som ana-
lyserer et definert materiale. Hovedtiln@ermingsmaten i de studiene vi fant, er
kvalitative intervjuer. I noen tilfeller foresld det analyser av kvantitative data
eller dokumentanalyser. Vi utelukket imidlertid beker eller andre tekster som
representerer en eller flere aktorers egne meninger, enten disse er basert pa
erfaring fra feltet, undervisning, politikkutforming eller annet.

Det var to grunner til dette valget. Den ene er at litteraturstudien skulle
vare et utgangspunkt for en empirisk studie. Derfor trengte vi mest mulig
informasjon om forskjellige aspekter ved norske barnevernsinstitusjoner. Den
andre er at kjennskap til grunnlaget for en analyse er sentralt for & forstd og ta
stilling til analysens funn og konklusjoner, noe som er viktig for dette pro-
sjektets malsetting om & komme med innspill til retningslinjer pa feltet.

Et mye brukt blikk innen institusjonsforskningen har bygget pa sosio-
logisk teori, og serlig slik denne har pekt pé begreper som institusjonalisering,
makt, marginalisering/inkludering. Slike teoretiske perspektiv utgjer et nyttig
grunnlag for en del av denne forskningen. I og med at var kunnskapsinteresse
1 dette arbeidet er rettet mot & forstd omsorgskvaliteter 1 institusjonens liv, har
det veert nyttig 4 se etter litteratur som springer ut fra andre teoretiske perspek-
tiver, for eksempel et mer psykologisk orientert perspektiv. Vi har likevel ikke
avgrenset litteraturgjennomgangen etter teoretiske innfallsvinkler eller ut-
gangspunkt. Grunnen til dette er igjen at vi ensket storst mulig bredde 1 de
inkluderte studiene, men ogsa at det finnes lite forskning om barnevernsinstitu-
sjoner og en ytterligere avgrensning (utover empiriske arbeider) ville redusert
omfanget ytterligere.

Det viste seg ogsd at ikke mer enn fire av de studiene vi fant, direkte
omhandlet de fire delprosjektene i vért prosjekt.

4.3 To elektroniske surveyer

Vi onsket en bredest mulig kartlegging knyttet til de fire delprosjektene som
inngikk 1 prosjektet. For & fa til dette, onsket vi & innhente data fra flest mulig
ledere, ansatte og beboere ved norske barnevernsinstitusjoner. P4 denne méten
ville vi ogsé f& informasjon om institusjonelle sider ved barnevernsinstitusjonene,
arbeidet ved slike institusjoner samt sentrale aspekter ved det 4 bo pa en omsorgs-
institusjon. Dessverre viste det seg at det ikke var mulig & gjennomfere under-
sekelsen blant beboerne, sa surveyene omfattet ledere og institusjonspersonale.
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4.3.1 UTFORMINGEN AV SKUEMAET

Utformingen av sperreskjemaene foregikk pd den maten at vi fant fram til lik-
nende undersgkelser 1 andre land og 1 Norge, og hentet spersmélsformuleringer
fra disse. Vi gnsket & innhente erfaringer og meninger fra bade ansatte og
beboere. Sparsmal som bererte prosjektets fire fokusomrader ble inkludert i
skjemaene. I tillegg onsket vi informasjon om institusjonen, informasjon som en
leder har oversikt over; slik som antall ansatte, antall beboere og de ansattes
utdanningsbakgrunn.

Vi forsekte & finne spersmadl eller batterier som allerede var benyttet og
kvalitetssikret 1 andre undersekelser, og utviklet i tillegg egne sporsmal nér vi
sd behov for det. Valg av spersmdl ble diskutert 1 prosjektgruppa ved flere
anledninger for vi tok endelig stilling til utformingen av skjemaet.

Sperreskjemaene ble utformet elektronisk. Elektroniske skjemaer er
enkle & distribuere og innkomne svar blir korrekt og umiddelbart registrert.

4.3.2 REKRUTTERING AV INSTITUSJONER, ANTALL DELTAKERE OG
SVARPROSENT

Alle norske barnevernsinstitusjoner med hovedfokus pa omsorg ble invitert til &
delta 1 prosjektet. Vi identifiserte institusjonene ved hjelp en liste gitt oss av
Bufdir. I tillegg benyttet vi Bufdirs nettside samt internettsok. Beklageligvis er
enhetene pa denne listen ikke p4 samme organisatoriske niva. Dette reflekterer
mangfoldet i organiseringen av norske barnevernsinstitusjoner. Enkelte enheter
pa listen var selvstendige institusjoner, mens andre var underavdelinger av sterre
institusjoner. Vi kan derfor ikke beregne en svarprosent, ettersom alle enhetene
ikke er av samme type. Dette gjelder ogsa ansatte. Vi har ikke oversikt over det
totale antallet ansatte pa norske barnevernsinstitusjoner som jobber primaert med
omsorg. Vi kan derfor ikke vite hvor representative de to utvalgene er.

Forste kontakt til hver institusjon var per telefon og/eller e-post. Vi sendte
skriftlig informasjon om undersegkelsen, som inkluderte hensikten med den,
oppdragsgiver og hvem vi gnsket at skulle delta. En del institusjoner svarte
raskt, og mange var positive. Vi métte allikevel fortsette a kontakte et flertall
institusjoner utover hosten 2015 og varen 2016. I tabell 4.1 ser vi antall respon-
denter 1 hver gruppe som deltok.

Tabell 4.1 Antall respondenter i hver gruppe

Ledere Ansatte
Antall 48 161
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4.3.3 INNSAMLING AV DATA

Lenker til elektroniske skjemaer ble sendt ut til en kontaktperson ved hver
institusjon, sammen med informasjonsskriv om undersegkelsen. Kontaktperso-
nen var som regel leder/avdelingsleder. Kontaktpersonen distribuerte sa lenker
til skjemaer og informasjonsskriv videre til deltakerne.

4.4 Telefonintervjuer med institusjonsledere og
inntaksansvarlige i regionene

Telefonintervjuene med institusjonslederne ble gjennomfert for a utdype
informasjonen som kom fram i surveyen om betydningen av beboersammen-
setning. Tre institusjoner fra hver av de fem regionene ble plukket tilfeldig ut,
dog slik at hver region skulle dekkes med en statlig, en privat kommersiell og
en privat ideell institusjon. Planen var derved & gjennomfere 15 intervjuer.

Tre av de valgte institusjonene ble stroket fra listen da det viste seg at de
av ulike grunner ikke matchet utvalgskriteriene likevel, enten ved at de viste
seg 4 ikke tilby omsorgsplasseringer eller at de ikke arbeidet gruppeorientert
med beboerne. Ytterligere en statlig institusjon ble inkludert fordi den utilsiktet
ble invitert. I tillegg ble en privat institusjon inkludert fordi den profilerer seg
gjiennom sin faglige modell for prinsippet om en bestemt beboersammen-
setning.

Etter flere purringer var vi nedt til & gi opp & {4 tak 1 to av styrerne. Der-
med gjennomforte vi tolv intervjuer. Det er ikke kontrollert om noen av disse
tolv lederne ogsé svarte pa den store surveyen.

Det ble 1 tillegg gjennomfoert telefonintervjuer med inntaksansvarlig i fire
av de fem regionene for & fa fram ytterligere perspektiver pd spersmélet om
beboersammensetning. Pa tross av purringer lot det seg ikke gjore & {4 til sam-
talen med den femte.

4.5 Fokusgruppesamtaler

Jan Storg og Cecilie Basberg gjennomferte fire fokusgruppesamtaler i lapet av
november og desember 2014, alle av ca. en times varighet. To ble gjennomfort
med 1 alt atte ansatte pd ungdomsinstitusjoner, de to andre med 1 alt 12 beboere.
Alle institusjonene var sikalte langtidsinstitusjoner. Nokkelspersmalene tok
utgangspunkt i de fire delprosjektene som skulle belyses, og hvordan disse
forholdene ble ivaretatt der informantene arbeidet/bodde.
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Utformingen av samtaleguiden fulgte anbefalingene til Kreuger (2009). I
folge disse bor det forst vaere et dpningsspersmal som alle 1 gruppa kan svare
pa. Deretter folger et introduksjonsspersmaél, som skal vare apent, der del-
takerne far komme med sine spersmal 1 forhold til temaet. Etter dette folger et
overgangssparsmal som skal hjelpe deltakerne med & se temaet 1 et storre per-
spektiv, for nekkelspersmalene, som utgjer kjernen i samtaleguiden, presen-
teres. Det er denne delen som skal gis starst oppmerksomhet 1 analysepro-
sessen. Intervjuet avrundes med spersmél som skal gi deltakerne mulighet til
a reflektere over temaene og det som har kommet fram under intervjuet. Sam-
talene ble tatt opp pa band og transkribert med deltakerne samtykke.

Bruk av fokusgrupper kan vare effektivt fordi man far snakket med flere
mennesker, men mindre orientert mot dybdeforstielse av de fenomenene inter-
vjuet fokuserer pa fordi det er mindre tid for den enkelte (Yin, 2011). Begrun-
nelsen for & bruke en slik form er likevel at man antar at deltagerne snakker
friere 1 en gruppe mennesker med relativt lik erfaring. Yin skriver at formen
tenderer mot «group discussion». | folge Kvale (2014) skal den som leder fokus-
gruppesamtaler presentere temaene, legge til rette for ordveksling og seke a
skape en apen og velvillig atmosfaere. Motstridende synspunkter ma tillates.
Gruppa har ikke til formdl 4 komme til enighet, eller presentere losninger, men
fa fram forskjellige syn pa saken. Det var ogsa en viktig malsetting for oss.

4.6 Feltarbeid

Cecilie Basberg Neumann var pé feltarbeid 1 en norsk omsorgsinstitusjon for
barn mellom 7 og 12 &r 1 alt 20 ganger 1 lopet av halvannet ar. I tillegg ble det
gjiennomfert et to dagers besgk inkludert fire intervjuer med en miljeterapeut
og to ledere ved en annen, norsk institusjon for sma barn.

Det er mange fordeler med & gjore feltarbeid. Forst og fremst blir en kjent
med akterene 1 feltet gjennom hverdagslig samhandling hvor en selv delvis er
involvert. Hverdagslig samhandling er et nekkelord 1 denne sammenhengen,
og mye av det som foregar av samhandling i1 en institusjon er av en si hver-
dagslig karakter at det lett kan avskrives som lite viktig av bade informanter
og forsker. Opplevelsen av a gjennomfere et intervju med en person en har blitt
kjent med 1 felt gjennom & hjelpe til med & rydde ut av oppvaskmaskinen og a
lage middag, gir for eksempel en helt annen opplevelse av nerhet til de
utfordringene hun eller han stér overfor 1 arbeidet sitt (Fangen, 2004), enn om
det motsatte var tilfellet.
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Feltarbeidets mulighet til & observere hverdagslig samhandling gir ogsa
mulighet til & legge merke til ting en ellers ikke ville ha kommet pé & se etter
eller & sparre om, og som kan vise seg & vare sentrale for ens feltforstéelse og
analyser av datamaterialet. I feltarbeidet var det observasjonen av den kropps-
lige nerheten mellom miljeterapeuter og barn som ble den viktigste inngangen
til & tenke rundt hva medvirkning kan bety, utover den rettslige knesettingen
av medvirkning som prinsipp (Backe-Hansen, 2016).

Feltarbeidets ulemper er at en kan komme for nar informantene slik at en
overtar deres perspektiv pé sin egen virksomhet og far problemer med alt fra a
stille kritiske spersmaél, til & undersgke de videre rammebetingelsene arbeidet
deres inngér i. Disse og andre ulemper ma alltid vurderes opp mot de mulig-
hetene feltarbeidet gir til & kunne observere samhandling slik den utspiller seg
1 praksis. I dette feltarbeidet har imidlertid observasjoner blitt supplert med
intervjuer, ogsa intervjuer med miljeterapeuter i en institusjon hvor det ikke
ble utfort feltarbeid. I disse intervjuene bekreftet miljoterapeutene at felt-
observasjonen om omsorgens kroppslighet var viktig og relevant for arbeidet
deres, og ogséd for hvordan de tenkte om sammenhengen mellom omsorgs-
utovelse og ivaretakelsen av barnas rett til medbestemmelse.

4.7 Etiske overveielser

Prosjektet ble tilrddd av Personvernombudet for forskning, med unntak av
inkludering av barn og unge under 16 ar i1 undersekelsen. I s& fall matte de
foresatte samtykket 1 tillegg til de respektive institusjonene og barna og ung-
dommene selv. Her kan det se ut som om praksis har blitt skjerpet inn 1 forhold
til tidligere, da samtykke fra foresatte ikke var nedvendig hvis omsorgen var
overtatt.

Prosjektet har fulgt vanlige, forskningsetiske retningslinjer med hensyn til
aktivt, informert samtykke, konfidensialitet og anonymitet. Det er heller ikke
mulig & gjenkjenne personer eller institusjoner 1 publikasjoner fra prosjektet.

To forskningsetiske hensyn anses som spesielt viktige bdde 1 den
metodiske tilnermingen til prosjektet og 1 formidlingen fra prosjektet. For det
forste dreier forskningen seg om en gruppe barn og unge som kan ha til dels
store belastninger allerede, og hvor det er viktig 4 unngd at prosjektet medferer
ytterligere belastninger. Folgelig har vi ensket & vaere bade respektfulle og
omsorgsfulle 1 vdr formidling av resultater om beboerne 1 institusjonene. For
det andre har barnevernsinstitusjoner som omsorgstiltak vert utsatt for mye
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kritikk de siste tidrene, mens vart prosjekt dreier seg om hvordan institusjoner
kan yte et positivt bidrag. Felgelig har det vert viktig for oss & vaere nyanserte
1 formidlingen av resultater om institusjonene, for & unnga urettmessig stig-
matisering av institusjoner som barnevernstiltak.

4.8 Begrensninger ved undersgkelsen

Opprinnelig var det meningen & gjennomfere en egen survey blant unge 1
omsorgsinstitusjoner. Som en konsekvens av en langvarig vurdering i NSD ble
imidlertid denne delen av datainnsamlingen forsinket noen méneder, mens
surveyen til ledere og ansatte gikk sin gang mye tidligere. Rett for var beboer-
undersgkelse omsider kunne distribueres til unge som var 16 &r og eldre, var
det ogséd gjennomfert en annen brukerundersekelse blant beboere i norske
barnevernsinstitusjoner 1 regi av Bufdir.

Antakelig var begge disse forholdene medvirkende til at vi fikk sveert {4
svar pa var beboerundersekelse, 1 alt mindre enn fem. Etter var vurdering er
dette for fa svar til & bli analysert 1 en kvantitativ studie der svarene bestar av
tall. Dessuten var vi bekymret for mulighetene for gjenkjenning. For &
kompensere noe for dette, har vi brukt publiserte tall fra Brukerundersokelsen
2016, samt fra Fafo og NOVAs brukerundersegkelse fra 2006 (Gautun med
flere, 2006) der dette har vaert relevant. Dessuten har vi hentet informasjon fra
litteratur om institusjoner der barn og unge har vart brukt som informanter.

Det er ogsé en begrensning ved undersgkelsen at vi ikke lyktes 1 & fa
oversikt over antall institusjoner 1 Norge med omsorg som ansvarsomrdde da
surveyundersgkelsene ble gjennomfort, ei heller over samlet antall ansatte med
direkte kontakt med beboerne. Derfor kunne vi heller ikke beregne svarpro-
senter. Selv om vi har hatt omfattende nok informasjon til & analysere data pa
meningsfylte méter, kan vi felgelig ikke si noe om hvor representative resul-
tatene er. Vi antar likevel at svarene kan vare typiske pd mange maéter, 1 hvert
fall for situasjonen som den var 1 2014-2015.
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5 Medvirkning 1 barnevernsinstitusjon

5.1 Forstaelser av barn og unges medvirkning i institusjon
Et av de fire delprosjektene handlet om medvirkning 1 barnevernsinstitusjon,
og har folgende problemstilling:

Hvordan kan en forstd forholdet mellom barns medvirkning og de
ansattes tilrettelegging for at barna skal ha en god omsorgssituasjon?

Nér man skal diskutere barn og unges rettigheter som institusjonsboere sett i
forhold til at institusjonen ogsé skal vere et hjem, er det viktig & kombinere et
rettighetsperspektiv og et kontekstuelt perspektiv pd medvirkning for barn og
unge. Retten til medvirkning er universell, men samtidig viser forskning om
barn og unges medvirkning at flere faktorer pavirker deres ensker og vilje til &
medvirke. Sanders med flere (2017) snakker for eksempel om en «betinget
apenhety, kjennetegnet av god kommunikasjon mellom ungdom og sosial-
arbeider, kontinuitet og forutsigbarhet i relasjonen mellom dem og at sosial-
arbeidere ivaretar kontekstuelle og kulturelle forhold. Paulsen (2016) papeker
pé sin side at bdde barnas alder, antall matepunkter mellom ungdom og sosial-
arbeider og relasjonen mellom dem, spiller en sentral rolle. Fra brukerunder-
sokelsen 2016 framheves ogsé betydningen av relasjonen mellom unge og de
ansatte 1 institusjoner nar det gjelder unges opplevelse av & medvirke i
sporsmdl som er viktige for dem (Storay med flere, 2017).

Foruten & bruke data fra fokusgruppene og brukerundersgkelsen, har vi
her valgt & bruke nyere forskning om tre betydningsfulle kontekster for alle
institusjoner: skole, fritid og maltider. Oppfelging av skole og andre dagtilbud
er primart rettet mot den enkelte, og medvirkning ma her ses 1 sammenheng
med barn og unges rett til opplering. Fritid er en viktig del av barns rett til
familieliv, men her vil man 1 sterre grad vere avhengig av 4 balansere mellom
hensynet til den enkelte og hensyn til alle beboere, sett 1 sammenheng med
bemanning, kapasitet osv. Mat og méltider gjelder derimot beboergruppa heller
enn enkeltindividet, men inngar ogsd som en del av barns rett til familieliv.
Denne aktiviteten representerer andre typer utfordringer med hensyn til &
ivareta barns rett til medvirkning.
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5.2 Historisk utvikling i synet pa barn og unges medvirkning:
fra barnet som individuell rettighetshaver til medvirkning som
relasjonell
... barn/ungdom ved institusjoner med hoy trivsel opplever at de
ansatte stotter dem og har tiltro til dem. De opplever ansatte de kan
stole pa og som de kan snakke apent med. De ansatte inkluderer dem 1
a lage mal for oppholdet, de har nok tid til dem, og gir dem medbestem-
melse 1 saker som er viktige for dem.

Det er altsa relasjonen mellom barnet/ungdommen og de ansatte ved
institusjonen som primert skiller institusjoner der trivselen er hgy blant
barna/ungdommene og institusjoner der trivselen er lav. Dette er
saledes et viktig omrade & folge med pa, og noe som burde vare 1 fokus
1 det daglige arbeidet med barn og unge pa institusjon (Storgy med
flere, 2017:26).

FNs barnekonvensjon ble vedtatt i 1989, ratifisert av Norge 1 1991, inkorporert
1 var menneskerettighetslovgivning 1 2003 og inntatt i Norges grunnlov 1 2014.
Den juridiske utviklingen disse tidrene har skjedd i nert samspill med en mer
generell utvikling 1 synet pd barn og barns kompetanse, som igjen har kunnet
bidra til 4 bygge opp under de rettighetsbaserte begrunnelsene. I denne delen
av kapitlet argumenterer vi imidlertid for at et rettighetsbasert perspektiv ikke
er tilstrekkelig for & forsta og videreutvikle fenomenet barn og unges medvirk-
ning, men at man ma studere medvirkning i kontekst, og at en relasjonell for-
staelse er nedvendig (Backe-Hansen, 2011).

En slik kontekst er historisk, og handler om det Fitzgerald, Graham og
Taylor (2010) kaller tre historiske omdreiningspunkter. Det forste tidfestes til
perioden 1960-1970, og var et krav om medvirkning pa grunnlag av likhet.
Forfatterne tok utgangspunkt i de politiske kampene for & oppna anerkjennelse
av kulturelle, etniske og religiose minoriteter som péagikk da. P& denne tiden
var de dominerende tilnermingsmétene forankret i juridiske teorier. Regler og
politikkutforming ble forstatt innenfor rammen av medborgerskap, sett i sam-
menheng med alle (voksnes) rett til likeverdig deltakelse 1 det politiske livet.
Av dette fulgte en universalistisk politikk. Styrken ved denne tilnermings-
maten er at barn og unge har like stort krav pa respekt og anerkjennelse som
andre grupper. Svakheten er at man forutsetter en monologisk definisjon av
autonomi der veien til medvirkning gir gjennom selvbestemmelse. Dermed
mangler barn og unge nesten per definisjon de kjennetegnene som gir dem rett
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til medvirkning, selv om unge 1 moderne, vestlige samfunn gradvis gis utvidet
anledning til selvbestemmelse inntil de ndr myndighetsalderen (Fitzgerald med
flere, 2010:298).

Andre omdreiningspunkt omtales derimot som et krav om medvirkning
pa grunnlag av ulikhet, og tidfestes til perioden 1980—1990. Som alternativ til
en universalistisk tilnermingsmate, er det nemlig mulig & tenke seg utvikling
av teorier og politikk som kan legitimere ulike minoritetsgruppers rett til med-
virkning nettopp 1 kraft av at de er 1 minoritet. I folge Fitzgerald og med-
forfattere (2010:298-299) oppsto denne tenkningen forst i forbindelse med den
amerikanske borgerrettighetsbevegelsen. Tenkningen ble s& videreutviklet i
retning av et skifte 1 synet pd medvirkning som en politisk rettighet, til en
forstaelse av at medvirkning ogsa er en sosial og kulturell aktivitet.

Barn og unge kom ganske sent pd banen. Men ansporet av nye diskurser
om barn og unge som kompetente, sosiale akterer, og ikke minst av FNs
barnekonvensjon, ble deres deltakerrettigheter tatt alvorlig for ferste gang.
Samtidig har ikke denne anerkjennelsen nedvendigvis resultert 1 autentisk
deltakelse, 1 den forstand at de involveres 1 sine lokalsamfunn som medskapere
av forandring, gjennom & ta opp sosiale problemer og vare akterer 1 eget liv.
Fitzgerald og medforfattere pipeker at det fortsatt eksisterer et gap mellom
forventningene til barn og unges medvirkning og hvordan de opplever og
erfarer medvirkning pa ulike arenaer i livet. Det andre omdreiningspunktet har
folgelig fort mer til en symbolsk enn til en faktisk inkludering, fordi for-
ankringen i en monologisk tilnerming til medvirkning fortsatt stér sterkt.

I folge Fitzgerald med medforfattere (2010:300-301) ser vi nd tegn bade
blant teoretikere, rettsinstanser og policymakere til en bevegelse 1 retning av
dialog heller enn monolog. Dette er forfatternes tredje omdreiningspunkt. De
oppsummerer at de siste tidrene har fort til en ny forstdelse av medvirkning,
gjennom gkende krav om & anerkjenne hele variasjonen av ‘stemmer’. Som en
konsekvens av dette, kan vi ogsd komme til & formulere nye former for
engasjement mellom individ og stat, og nye méter 4 inkludere enkeltindivider
pa. For eksempel kan man se for seg beslutningsprosesser som er organisert
med sikte pé at enkeltindivider kan gi 1 dialog med de som bestemmer, som pa
sin side er forpliktet til & lytte og gi svar. Fra dette perspektivet kan medvirk-
ning forstas som prosesser der medborgerne far stadig mer kontroll over beslut-
ninger som angar dem, ved hjelp av en rekke ulike fora pd mange arenaer. Med
andre ord har man her beveget seg et godt stykke fra & se medvirkning bare 1
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forhold til formelle, demokratiske prosesser som valg eller representative
organer. Dette er ogsd en mate 4 tenke om medvirkning pd som har mange
likhetstrekk med den omsorgsforstielsen vi la til grunn over (Mol, 2008), og
som har relasjon og respektfullt samarbeid om praktiske omsorgsoppgaver
som sitt utgangspunkt for & bestemme hva som er god omsorg.

Spersmélet er hvordan denne dialogiske og relasjonelle tenkematen kan
anvendes pd barn og unges medvirkning. Her tar Fitzgerald og medforfattere
utgangspunkt 1 at nere relasjoner og intersubjektivitet 1 forhold til voksne er
grunnleggende for barn og unge. Skal de forstd sin sosiale verden og medvirke
pa en meningsfylt mate, er folgelig voksnes forstaelse for og erfaring med deres
dagligliv en forutsetning. Dermed er ikke barn og unges medvirkning en konse-
kvens av at enkeltindivider fremmer krav, men oppstir gjennom gjensidig
avhengighet, anerkjennelse og respekt for deres erfaringer (Honneth, 2004).

5.3 Rettighetsperspektivet
Barn og unges rett til medvirkning er nedfelt i bvl. § 4-1, andre ledd:

Barnet skal gis mulighet til medvirkning og det skal tilrettelegges for
samtaler med barnet. Barn som barnevernet har overtatt omsorgen for
kan gis anledning til 4 ha med seg en person barnet har serlig tillit til.
Departementet kan gi nermere forskrifter om medvirkning og om
tillitspersonens oppgaver og funksjon.

I og med bruken av ordet skal i forste setning, blir barns medvirkning et strengt
krav fra lovgivers side. I 2014 utga BLD en ny forskrift om medvirkning og
tillitsperson'®, som presiserer hvordan barns rett til medvirkning skal imple-
menteres. Forskriftens § 3 definerer medvirkning:

Med medvirkning forstds at barnet skal fa tilstrekkelig og tilpasset
informasjon og gis mulighet til fritt & gi uttrykk for sine synspunkter.
Barnet skal bli lyttet til og barnets synspunkter skal tillegges vekt i
samsvar med barnets alder og modenhet.

Barn kan medvirke i egen sak ved & uttrykke sin forstaelse, valg og
preferanser gjennom verbal og ikke-verbal kommunikasjon. Medvirk-
ningen skal ivareta barnets etniske, religiose, kulturelle og spréklige
bakgrunn, herunder samiske barns sprék og kultur.

1 BLD 2014: FOR-2014-06-01-697.
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Her vektlegges for det forste betydningen av informasjon. Mye nyere forskning
papeker at barn og unge kan oppleve at de fér for lite informasjon, eller infor-
masjon som ikke er tilpasset nok eller kommer pa riktig tidspunkt (Bakketeig
og Bergan, 2013). Informasjon blir en forutsetning for & kunne gi uttrykk for
sine synspunkter, samtidig som det 4 tilbakeholde viktig informasjon béde kan
vare et maktmiddel 1 en konfliktfylt situasjon, eller uttrykk for et enske om &
skjerme sédrbare barn og unge.

For det andre understrekes det at barn skal gis mulighet til fritt & gi uttrykk
for sine synspunkter. Spersmélet her blir i hvor stor grad barn og unge vil fole
seg reelt fri, eller om de for eksempel blir engstelige for konsekvensene,
engstelige for & sére noen, eller engstelige for & bli misforstatt.

Henvisningen til barnets alder og modenhet gér igjen 1 flere av para-
grafene 1 forskriften, og er ogsa et viktig punkt 1 artikkel 12 (den sdkalte demo-
kratiparagrafen) 1 FNs barnekonvensjon.

Det er barnevernstjenestens ansvar 4 serge for at barn og unge far den
informasjonen de har krav pd, pé en forstdelig mate. Det er neppe noe 1 veien
for at dette ansvaret kan delegeres til institusjonen barnet eller ungdommen bor
pa. Men det er ogsd av interesse a se pd hva barnet skal informeres om. Rett til
informasjon folger nemlig det som kan kalles en forvaltningsmessig innretting
med vekt pé sak, tjenestetilbud og beslutninger.

Medvirkning er imidlertid ogsd en prosess som ma uteves under hele
sakens forlep 1 barnevernet. Dette innebarer at medvirkning kan tilstrebes pa
ulike mater og i1 ulike kontekster. Barnet skal dessuten gis mulighet til &
medvirke 1 alle forhold som angér ham eller henne, men skal ikke utsettes for
press til & medvirke. Lov og forskrift gjelder enkeltsaker og enkeltbarn, og er
koblet opp mot barn og unges juridiske rettigheter. Spersmalet blir hva dette
kan bety 1 forhold til et mer relasjonelt og kontekstuelt syn pa medvirkning:

o En snever eller vid avgrensning av medvirkning? Forskriften vektlegger
det & bli informert, og fa formidlet sin oppfatning.

o FEn snever eller vid avgrensning av temaene for medvirkning? Forskriften
vektlegger temaer som er viktig fra et forvaltningsperspektiv, men under-
streker at medvirkning skal gjelde hele saken.

o Reell frivillighet eller ikke for barnet? Forskriften sier at barnet ikke skal
utsettes for press, men ogsa at barnevernet ma dokumentere barnets med-
virkning 1 sin saksbehandling.
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o En kontekstuell oppfatning? Forskriften har en snever definisjon av
beslutningskonteksten, og ingen refleksjon over barnets situasjon utover
den generelle vektleggingen av alder og modenhet.

o Grenser for medvirkning? Ingen diskusjon av nér barn eventuelt ikke ber
medvirke, ingen relasjonell forstaelse utover at barn under omsorg kan ha
med en tillitsperson de ikke er i slekt med.

5.3.1 BRUKERUNDERS@KELSEN 2016 OM GENERELL MEDVIRKNING
Brukerundersgkelsen 2016 (Storey med flere, 2017) stilte flere generelle
spersmal om rettigheter til beboere 1 institusjonene. I alt deltok 728 ungdom-
mer fra statlige, ideelle og private, kommersielle institusjoner 1 undersegkelsen.
Vel fire av ti (43,5 %) var fra statlige institusjoner, vel en tredjedel (35,6 %)
var fra private, kommersielle institusjoner og en femtedel (21 %) var fra ideelle
institusjoner. Institusjoner 1 regi av Oslo kommune deltok ikke i denne under-
sokelsen.

Den overveiende andelen av deltakerne var mellom 13 og 18 ar. Ikke mer
enn 31 eller fire prosent var 1 aldersgruppen 9—12 ar.

Samlet ble det stilt atte sparsmal om samarbeid og medvirkning mer gene-
relt, formulert som utsagn deltakerne kunne si seg mer eller mindre enig eller
uenig 1 pa en firepunkts skala (tabell 5.1).

Tabell 5.1 Samarbeid og medvirkning, grad av enighet (%)*. (Kilde: Storgy m fl, 2017)

Helt Litt Litt Helt
enig enig uenig uenig
1 ‘rﬁ? har et godt samarbeid med de ansatte 38 36 17 9
2 | Jeg har veert med pa a lage malene for
mitt opphold her (handlingsplan) 45 30 14 R
3 | De ans.atte her forteller meg om hva som 31 34 23 11
skal skje framover
4 Jeg far vite hva som star i rapporter som 37 19 19 36
skrives om meg
5 Jeg har fat’F god informasjon om mine 31 26 29 29
rettigheter i barnevernet
6 | Jeg far veere med & bestemme over det 39 29 18 34
som er viktig for meg
7 | Jeg far veere med a bestemme over a1 31 19 9
hverdagen min
8 | De ansatte sn_akker med meg om regler 50 31 12 7
om hvordan vi skal ha det

*N varierer pa disse spgrsmalene, ettersom alle deltakerne ikke har fatt alle sparsmal. De to fgrste spars-
malene ble bare stilt til deltakere som var 16 ar og eldre, som utgjorde 461 eller 63 prosent av totalen. Spgrs-
mal 4-6 ble bare stilt til de som var 13 ar og eldre, som utgjorde 96 prosent av totalen. Det var bare de to
siste spgrsmalene som ogsa ble stilt til deltakerne mellom 9 og 12 ar.
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I folge Storey med flere (2017) formidlet flere gutter enn jenter at de var enige
1 pastandene over.

Som med alle slike undersekelser, kan det vaere litt vanskelig & vite
hvordan deltakere har forstdtt spersmélene nar de krysset av for om de var
enige eller uenige 1 de ulike utsagnene. Det gér an & tolke spersmalene pd
forskjellige mater, og det gir an & vektlegge svarene pa ting det sporres om pa
ulike mater, for eksempel nar det gjelder den enkeltes grenser for a uttrykke at
han eller hun er helt eller litt enig/uenig.

Med disse forbeholdene, er det flere interessante resultater her. Slar vi
sammen kategoriene helt enig og litt enig, ser vi at andelene som krysser av
her, varierer mellom 56 og 81 prosent. Det er lavest enighet om omridene som
vedrorer informasjon (utsagn nr. 4 og 5), og her finner vi ogsé to av de tre
utsagnene der flest sier seg helt uenige. Disse resultatene stemmer godt over
ens med resultatene fra andre studier der ungdom i barnevernet har blitt
intervjuet (Bakketeig og Bergan, 2013; Paulsen, 2016). Samtidig er ingen av
disse utsagnene blant de 1 alt ti utsagnene som var hgyest korrelert med positive
svar pd utsagnet om «Alt i alt har jeg det bra der jeg bor na» som 65 prosent
av deltakerne sa seg helt eller delvis enige i. Fordelingen var omtrent lik
mellom de to svaralternativene (Storey med flere 2017:30).

Tre av utsagnene i tabell 5.1 hadde derimot sammenheng med deltakernes
generelle trivsel: at deltakerne fikk vare med pa & bestemme om ting som var
viktige for dem (nr. 6), at de fikk vaere med pd & bestemme om ting som er
viktige 1 hverdagen (nr. 7) og at de var helt enige 1 at de hadde et godt sam-
arbeid med de ansatte pa institusjonen (nr. 1). Sammenhengene beskrives neer-
mere 1 tabell 5.2.

Tabell 5.2. Sammenhenger mellom medvirkning og generell trivsel (Kilde: Storay med flere,
2017:30, figur 4-24)

Utsagn Korrelasjon Andel helt enige
(1) Jeg har et godt samarbeid med de ansatte her
. 0,65 38
(bare de som var 16 ar og eldre)
(6) Jeg far veere med a bestemme over det som er 062 39
viktig for meg (bare de som var 13 ar og eldre) ’
(7) Jeg far veere med a bestemme over hverdagen min
0,56 41
(alle deltakerne)

Svarene pa utsagnet om at ungdommene fir vaere med pd & bestemme om det
som er viktig for dem, spriker mest. Mens narmere sju av ti deltakere sa seg
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helt eller delvis enige i dette utsagnet, sa samtidig en tredjedel at de var helt
uenige. Det ville vert av interesse & undersgke naermere hva som far unge pa
institusjon til & veere helt uenige her, ikke minst pa grunn av den heye korrela-
sjonen mellom positive svar pa dette utsagnet og generell trivsel som framgar
av tabell 5.2. Som tabell 5.1 viser, var ikke mer enn ni prosent helt uenige 1
utsagnet om a vaere med pa bestemme over hverdagen og utsagnet om godt
samarbeid med de ansatte.

Som Storey med flere ogsd papeker, er det ikke rimelig & forvente at alle
beboere pa institusjonene skal vaere forneyd med det & vaere pa institusjon, eller
med hjelpen de fér, hvordan skolen folges opp eller rettighetene deres opp-
fylles. Forhold som kan ha betydning for hvor forneyd de er (med & bo pa
institusjon) er blant annet om de har godtatt at de er pa institusjon eller om de
er uenige og helst ville vert et annet sted. Men dette utelukker selvsagt ikke at
institusjonene kan prioritere & jobbe med for eksempel informasjonen som gis
om hva som skal skje framover, og andre innsatsomrader som kan utledes av
brukerundersokelsen.

Brukerundersokelsen vektlegger 1 stor grad barn og unge som mottakere
av rettigheter, det vil si hva ansetta gjor for & oppfylle deres rettigheter. Det
sporres ikke om hva barn og unge selv kan gjere for 4 pavirke sin situasjon, for
eksempel gjennom 4 utlese rettigheter, eller om det er forskjell pa barn og unge
som rettighetsinnehavere. Et eksempel pa hvordan unge selv vurderer blant
annet betydningen av alder, kom frem i et av fokusgruppeintervjuene, en av
ungdommene sa folgende:

Jeg far bestemme ganske mye, men alle burde ikke f4 bestemme si
mye. Jeg er mer voksen enn mange andre, han pa fjorten var ikke sa
flink til & holde orden pa livet sitt og burde ikke bestemme s& mye, sa
alder betyr mye.

Betydningen av alder og individuelle forutsetninger for hvor mye barn og unge
far anledning til & medvirke er i trdd med mye annen forskning (f.eks. Paulsen,
2016). Det som ogséd gar fram av sitatet over er hvordan ungdom kan utdype
argumentet gjennom & henvise til seg selv og andre, ikke til at voksne for
eksempel forskjellsbehandler pa en urettferdig mate.

I fokusgruppeintervjuene stilte vi ogsa spersmaél til ungdommene om de
opplever at de blir hert av de ansatte. Det som kom frem var at ungdommene
erfarte at voksne herer pd hva beboerne har & si, men at de voksne sa tar en
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avgjorelse. Dette var det enighet om at de syntes var greit. Samtidig fortalte de
om at de voksne var &pne for forhandlinger, det vil si at de ikke var rigid opptatt
av 4 sti ved det de hadde besluttet hvis ungdommene hadde gode argumenter
for sin sak. For eksempel sa en av deltaker at:

Hos meg herer de pa et godt argument og hvorfor. Hvis jeg ber om 100
kroner mer 1 lommepenger mé jeg ha et godt argument og da fér jeg
det. Hvis ikke jeg har et godt argument, far jeg det ikke.

Ungdommene papekte ogsa at det ikke er et mil at de skal bestemme alt, og
det var enighet om at det er noe de ikke ber fa bestemme, for eksempel om de
skal ga pé skolen. Dette er ogsa helt i trdd med annen forskning om barn og
unges medvirkning. De egnsker at deres synspunkter skal komme fram, og de
vil bli sett og hert, men de vet at de ikke kan bestemme.

5.3.2 BARNEKONVENSJONENS ARTIKKEL 12 KAN VARE GRUNNLAG FOR
FLERE FORMER FOR MEDVIRKNING

Barnekonvensjonens artikkel 12, den sdkalte «demokratiartikkelen», er det
viktigste grunnlaget for dagens opptatthet av betydningen av barn og unges
medvirkning. Denne artikkelen ligger ogsé til grunn for tenkningen 1 lovgiv-
ning som gjelder barn og unge, og for policyplattformer 1 organisasjoner som
arbeider for barns interesser. Nedenfor gir vi to eksempler pa hvordan artikkel
12 nedfelles, 1 henholdsvis barnehageloven og Redd Barnas rettighetsplatt-
form. Etter vért syn kan dette gi inspirasjon til videreutviklingen av medvirk-
ning 1 barnevernsinstitusjoner fordi man her utvider perspektivet for medvirk-
ning til & gjelde andre hensyn enn de rent forvaltningsmessige.
Barnehageloven'” er et eksempel pé et litt annet utgangspunkt for med-
virkning. § 3 i denne loven gir nemlig barn 1 barnehagen rett til & gi uttrykk for
sitt syn pa barnehagens daglige virksomhet, samt at barnet jevnlig skal fa
mulighet til aktiv deltakelse 1 planlegging og vurdering av barnehagens virk-
somhet. Barn i barnevernet gis primart rett til 8 mene noe om beslutninger om
dem selv. Dette forhindrer ikke at barn og unge i barnevernsinstitusjoner kan
inviteres til & mene noe om organiseringen av institusjonen, ting som skjer osv.,
men de har altsd ikke den rettigheten. Samtidig vil vi anta at en méte for
beboerne a fole seg hjemme pa institusjonen, vil vaere & fa anledning til 4 mene
noe om det stedet de bor. Eksempler kan vaere rommet de bor pa, hva slags

17 Barnehageloven - LOV-2005-06-17-64
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TV-programmer de skal fi se pd, hva som skal skje 1 fritida, méltider, regler
pa institusjonen, fellesaktiviteter osv.

Mens barnehageloven lofter fram barns rettigheter til & mene noe om
organiseringen av det stedet de tilbringer dagene pé, har Redd Barna'® en
barnesentrert holdning til barn og medvirkning, 1 motsetning til det som kan
kalles et sakssentrert fokus i1 barnevernet. Organisasjonen poengterer at det er
barna som skal ha eierskap til prosessen, mens man ma kunne si at i1 barne-
vernet er det «saken» som har eierskap til prosessen. Videre skal medvirkning
vaere relevant ut fra barnets stdsted, mens medvirkning i barnevernet skal
knyttes til kravene loven stiller til tiltak. Som 1 forskning, pdpeker Redd Barna
at barna eier informasjonen de gir fra seg, og méd samtykke til at den gis videre.
I barnevernet ma barnas synspunkter inngd som en del av saken. Dessuten ma
barna kunne utfolde seg og fole at de behersker situasjonen slik Redd Barna
ser det, mens barn 1 barnevernet blir bedt om & uttale seg om potensielt
traumatiske og sensitive temaer, og ikke like mye om andre ting. Avslutnings-
vis understreker Redd Barna betydningen av at barna involveres 1 & evaluere
kvaliteten pa det de har veert med pa, mens barnevernets forskrift ikke sier noe
om & dokumentere barnets oppfatning av det & ha medvirket. I en barneverns-
institusjon kan jo diskusjoner av hva barn og unge har vaert med pa, og det &
invitere beboerne til 4 vare aktive 1 forhold til stedet de bor, brukes som en
inngang til & diskutere hva de ensker seg, hvordan de har det, osv.

Brukerundersgkelsen 2016 har ett spersmél om medvirkning som kan
knyttes til institusjonen heller enn enkeltindividet. Det er at «De ansatte
snakker med meg om regler for hvordan vi skal ha det». Her kan «vi» forstas
som alle pd institusjonen, ikke bare den enkelte. Som det framgér av tabell 5.1,
var det dette utsagnet flest beboere var helt eller delvis enige 1 med 81 prosent.
Ikke mer enn sju prosent var helt uenige, og det var faktisk utsagnet faerrest var
helt uenige 1.

Dette er i trdd med det som kom frem i fokusgruppesamtalene med ung-
dommene, der flere viste til at de pa den institusjonen de bodde hadde de fora
der beboerne i prinsippet kunne ta opp mer generelle sporsmal i fellesskap.
Allmeter og husmeter er eksempler péd dette. Det varierte imidlertid hvor godt
deltakerne syntes disse metene fungerte pd deres institusjon. En av deltakerne

18 Se Redd Barnas standarder for medvirkning:
https://www.reddbarna.no/elevenesmening/til-laerere/hvordan-faa-til-
elevmedvirkning/redd-barnas-standarder-for-medvirkning
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var imidlertid opptatt av at han hadde provd & endre noen av rutinene uten &
lykkes.

P& den annen side er det ikke slik at beboerne ikke blir hert utenom slike
fora som kan synes a pne for en type «direkte innflytelse». Det som kom frem
under fokusgruppesamtalene, var hvordan enkelte fremhevet betydningen av
at det var rom for & uttrykke seg, enten de fikk gjennomslag for sine argumenter
eller ikke. Som en av deltakerne sa: «Jeg synes det fungerer greit, jeg fdr jo si
det jeg mener». Det & ha anledning til & uttale seg er viktig 1 seg selv, det
innebarer a bli lyttet til, & bli sett som en meningsakter. Som meningsakter
utfordres den eller de som har beslutningsmyndighet til & ta den som uttaler
seg pa alvor. Nar ungdommen over forteller at det er greit fordi han eller hun
far sagt sin mening, er de med pé & definere relasjonen og maktforholdet. Selv
om den som uttalte seg far et nei, har han/hun blitt en akter, det vil si en som
medvirker 1 relasjonen.

Et siste poeng er hvorvidt medvirkning forstas «bottom-up» eller «top-
downy. Et forvaltningsmessig perspektiv vil med nedvendighet prioritere sist-
nevnte, fordi det er snakk om etablerte rettigheter som skal oppfylles, og der
hvorvidt dette skjer eller ikke er en del av kriteriene den enkelte institusjonen
vurderes etter. Samtidig kan denne tilneermingen komme 1 konflikt med unges
onsker om en «bottom-upy»-forstielse. Nar ungdommene som deltok 1 fokus-
gruppesamtalene ga uttrykk for misngye med sine muligheter til & medvirke,
trakk de fram smd spersmdl 1 hverdagen, for eksempel god nok tilgang til
internett. Derfor er det ogsd viktig 4 ha et utvidet perspektiv pd medvirkning,
som vi diskuterte over.

Fokusgruppesamtalene med de ansatte berorte ogsd medvirkning. Det er
viktig 4 legge merke til at deltakerne var svert opptatte av dette. En sa at:

Noen ungdommer ser ikke nytten av & bestemme, de er ikke vant til
det, til & planlegge. De er mer vant til spontane avgjerelser.

Dette understreker at funksjonelle méter & medvirke pa kan vere noe som ma
leeres, sa@rlig hvis beboere pa institusjon har vokst opp i svert kaotiske forhold
der hva man sier og gjor kanskje er mer spontant og ikke planlagt. En annen
av de voksne deltakerne sa at:

Medvirkning foregér jo pa4 mange andre méter enn 1 de store tingene
som tilsynsfereren kan sjekke ut.
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Med andre ord konkretiseres her forholdet mellom forvaltningsmessige rettig-
heter og daglig, kontekstualisert praksis, som vi diskuterte over.

Etter vart syn er det derfor tre ting som er viktige & gjore bredere under-
sekelser av enn det vi har hatt mulighet til gjennom fokusgruppene og som
vanskelig lar seg besvare gjennom brukerundersgkelsen. Det ene er pa hvilke
mater barn og unge er akterer i forhold til det & skulle medvirke, med andre
ord hvorvidt og pa hvilke mater deres egne handlinger er med pé & pavirke
hvor stor innflytelse de far. Det andre er hvilke ulike formelle og uformelle
medvirkningsarenaer som finnes 1 institusjonene. Det tredje er hvorvidt og pa
hvilke mater beboere 1 institusjonen far anledning til & mene noe om ting som
har med institusjonen 1 sin helhet & gjore, og hva det 1 tilfelle er rimelig at
beboerne kan pévirke.

5.4 Forskning om medvirkning i tre kontekster

I sin litteraturoversikt om medvirkning konkluderer Brodie (2009:15-16) med
at medvirkning er et mangedimensjonalt og flytende begrep, med mye overlapp
og uklare grenser mellom ulike former for medvirkning. Folgelig er det viktig &
undersgke de ulike formene for medvirkning 1 sammenheng med konteksten
disse praktiseres innenfor — og dessuten ogsd undersgke hvorfor noen velger a
ikke aktivisere seg, eller forhindres fra 8 medvirke. Forfatteren understreker ogsa
at alle former for medvirkning, kontekstene medvirkningen skjer innenfor og
relasjonen som skaper den, péavirkes av maktrelasjoner. Folgelig er det 4 ta
hensyn til makt og maktens manifestasjoner helt sentralt ndr man skal utforske
menneskers ferd gjennom ulike medvirkningsprosesser (2009:16). I denne delen
av kapitlet gir vi tre eksempler pd medvirkning i1 barnevernsinstitusjoner, nemlig
oppfelging av skole og dagtilbud, organisering av fritiden og mat og maltider.
P& ulike mater illustrerer ogsd forskningen hvordan disse omrddene samtidig
kan veare arenaer for maktkamper og maktutevelse.

5.4.1 OPPFJLGING AV SKOLE OG DAGTILBUD

Gjennom flere ar har forskning vist at blant unge som har fatt hjelp fra barne-
vernet, er karakternivéet 1 snitt darligere og langt faerre fullferer videregaende
opplering sammenlignet med barn og unge uten slik erfaring (Dahlen 2016).
Studier har vist at en grunn til dette er manglende oppmerksomhet rundt betyd-
ningen av skole og utdanning for barn og unge med vanskelige oppvekst-
erfaringer, man har i sterre grad konsentrert seg om det a skape trygge rutinger
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og tilknytning (ref.). En annen grunn tidligere forskning har pekt pé, er lave
forventninger fra ansatte 1 barnevernet til de unges evner og muligheter til &
fullfere en utdannelse (Jackson & Hojer, 2013)

Oppfelging av skole og andre dagtilbud er en viktig oppgave for barne-
vernsinstitusjoner, og har blitt det i stadig sterkere grad i takt med erkjennelsen
av hvor viktig utdanning er for & greie seg 1 dagens samfunn. Barn og unge har
ogsa rett til utdanning, som dels sikres gjennom obligatorisk 10-arig skole og
dels gjennom rett eller utvidet rett til videregdende opplaering.

For & underseke om unge institusjonsbeboere blir fulgt opp av ansatte,
stilte Brukerundersekelsen 2016 tre spersmél om skole og dagtilbud (tabell
5.3)

Tabell 5.3. Oppfelging av skole og dagtilbud (N=728). Prosent (Kilde: Storgy med flere, 2017)

Helt Litt Litt Helt
enig | enig | uenig uenig

1 | De ansatte her oppmuntrer meg til 8 ga pa skolen/i 53 o5 12 11
leere/praksis/a jobbe/ha et dagtilbud

2 | Jeg tr_iveso pa skplen/pé jobben/som lzerling/i 44 27 16 13
praksis/pa dagtilbud

3 | Jeg far den hjelpen jeg trenger til & mester 48 26 17 10
skolen/lzerlingeperioden/praksisen/jobben/dagtilbudet®

*Dette spersmalet ble bare stilt til deltakerne som var 16 ar og eldre

Som det framgér av tabell 5.3, svarte mellom 71 og 78 prosent av deltakerne
at de var helt eller delvis enig i de tre utsagnene. Som vi ogsa ser av tabellen
over var kun rundt en av ti helt uenige i1 disse utsagnene. Med andre ord var
enigheten storre her enn pa de spersmalene som angikk erfaringene med med-
virkning.

Storay med fleres (2017:30) oversikt over det de kaller «topp 10» korrela-
sjoner med generell trivsel, inneholder fire omrader: institusjonen der man bor,
samarbeid og medbestemmelse, relasjoner til de ansatte og tro pd framtida.
Forholdet til skole/dagtilbud inngér ikke her. Men samtidig hadde oppmunt-
ring fra de ansatte til & folge opp skole og dagtilbud betydning for deltakerne.
Storgy med flere s nemlig ogsa pa hvilke ti pastander som viste storst forskjell
mellom institusjoner med hoy og mindre hoy tilfredshet. Her var oppmuntring
til & folge opp skole/dagtilbud osv. nummer sju pa lista, med en gjennom-
snittsskare pd 3,6 pa institusjoner med hay trivsel og en gjennomsnittsskare pa
2,6 pa institusjoner med mindre hoy trivsel (figur 4-21).
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Skole er en viktig del av hverdagen pd institusjonene, og far folgelig
betydning for hvordan institusjonslivet 1 sin helhet legges opp. En av del-
takerne 1 fokusgruppene med ungdommer sa at:

En god institusjon hjelper deg til & tilpasse deg regler, voksne som er
der for deg og som passer for deg... Jeg har mistet tre ar av skole,
skulka mye. S& det er mye mer regler pd institusjonen enn hjemme. Ma
opp klokka seks hver dag. Learer & leve hverdagen ordentlig, kan ikke
bare gjore som jeg vil.....

Selv om utdanning eller deltakelse i et dagtilbud er sveert viktig, er det likevel
ikke dette som korrelerer hayest med deltakernes generelle trivsel.

Som Ulset (2016:93) oppsummerer det, skal ansatte i en barne-
vernsinstitusjon tilrettelegge for og motivere barn og unge til skolegang. De
skal folge opp leksearbeid og stette beboerne, slik at de opplever positiv utvik-
ling og mestring. Overfor noen unge som sliter med motivasjon vil det & gi slik
stotte veere en svert sentral oppgave, mens det overfor andre vil vare en del
av den alminnelige stotten man ber forvente av voksne med omsorgsansvar.

Formelt innebarer det & ivareta retten til skolegang a serge for at beboerne
har et godt nok tilbud, noe som selvsagt kan vere vanskelig 4 fa til. Men
substansielt handler ivaretakelse av denne retten om det arbeidet som skal til
for at en del beboere faktisk gar pa skolen og felger opp skolearbeidet. Man
skal opp om morgenen, stelle seg og spise frokost, ha med riktige skolebgker,
vaere vaken nok til & falge med pé skolen, ha kontroll pa lekser, legge seg i1 tide
osv. Dessuten ma man vare nok til stede og gjennomfere nok prever og
eksamener til at det er mulig & fi karakterer.

Samtidig er det viktig 4 ha 1 mente at skolegangen i seg selv kan vere
problematisk for barn og unge pa institusjon, utover de faglige utfordringene.
Er det for eksempel noen vits 1 & satse pa & fa venner og engasjere seg sosialt
hvis man likevel skal bytte skole igjen om kort tid? Er det noen vits 1 & opp-
arbeide en god relasjon til en lerer? Er det OK & begynne pa en skole og
kanskje vaere blant de déarligste 1 klassen med en gang fordi man har mistet mye
underveis? Og for noen beboere vil lett utfordringer pa skolen vere en del av
et starre problembilde knyttet til psykiske vansker og folelser av utilstrekke-
lighet. Det skal mye til & demme opp for slike hoyst forstaelige utfordringer,
langt mer enn & folge opp de formelle og organisatoriske forholdene knyttet til
skolegang.
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Det at skolegang er en sé integrert del av dagliglivet, gjor ogsé at det & gé
pa skolen hver dag kan bli en arena for konflikter og drakamper om & sti opp,
komme seg av girde, gjore lekser osv. Som Ulset (2016:94) ogsa papeker, kan
det vedvarende presset om skolegang gjore noe med samspillet mellom perso-
nalet og beboerne. Lykkes man ikke, kan vektleggingen av skole bli energi-
tappende og en stadig kilde til konflikt, det kan fore til rettighetsbegrensninger
og til og med til bruk av tvang. Med andre ord er det snakk om en komplisert
balanse mellom ivaretakelse av barn og unges rett til skolegang og deres rett
til medvirkning om skolegangen, slik denne utspilles pa godt og ondt 1 institu-
sjonene. Heri finnes ogsa personalets handlingsrom eller manglende mulig-
heter til & hjelpe beboerne, bade enkeltvis og i gruppe.

5.4.2 ORGANISERING AV FRITIDEN

Generelt regnes fritiden som en av de viktigste arenaene for barn og ungdom
ved siden av familien og skolen. Fritiden er en arena hvor foreldre vanligvis
styrer en del, for eksempel gjennom & motivere for bestemte aktiviteter, folge
opp aktivitetene tett, eller omvendt prioritere hva de folger opp og ikke folger
opp. Samtidig styrer barn og unge, fordi de kan bestemme seg for & la veere &
folge opp eller skifte mellom ulike aktiviteter for de finner noe de liker. Bruker-
undersgkelsen 2016 hadde med ett utsagn om fritid og fritidsaktiviteter: «Jeg
har mulighet til & delta pd fritidsaktiviteter jeg liker». I alt sa 84 prosent av
deltakerne at de var helt eller litt enige 1 dette utsagnet, som dermed var et av
utsagnene med hgyest grad av uttrykt enighet. Ikke mer enn seks prosent var
helt uenige. Utsagnet om fritidsaktiviteter var ikke blant de ti utsagnene som
var hegyest korrelert med generell trivsel, ei heller blant utsagnene der gjen-
nomsnittsskarene skilte seg mest mellom institusjoner der beboerne hadde hoy
og lav generell trivsel.

Organisering av fritiden og muligheter her ble ikke berert 1 fokusgruppe-
diskusjonene med ungdom.

Medvirkning er imidlertid et av temaene 1 en studie av ungdoms fritid 1
institusjon (Ulset, 2010|). Studien av fritid var basert pa kvalitative intervjuer og
sparreskjemadata fra ungdom og ansatte, og omhandlet ulike forstaelser av hva
som utgjer fritid, hvordan ungdom bruker fritiden og hvordan de ensker & bruke
fritiden. Av sarlig interesse 1 denne sammenhengen er hvordan de ansattes
arbeid med beboernes fritid var festet i de ansattes forstdelse av institusjonens
virksomhet, samt hvordan institusjonens organisering la feringer for hvilke
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typer fritidsaktivitet som oppmuntres. De ansattes foretrakk at ungdom brukte
tiden pa fritidsaktiviteter som fremmer mestring og laring, heller enn pé
uorganiserte aktiviteter. De la dessuten vekt pd at institusjonen ma planlegge og
pa at de ansatte har arbeidstider, noe som gjer at planlagte og forutsigbare aktivi-
teter er 4 foretrekke. Beboerne svarte pa sin side at de foretrekker tom og apen
tid som de kan fylle med egne aktiviteter, som & vaere med venner, bruke sosiale
medier eller annet. Ulsets (2016) studie papeker at reell medvirkning og inn-
flytelse 1 fritiden framsto tydeligst for ungdom som hadde ensker og interesser
som innebar deltakelse 1 organiserte aktiviteter.

Livet 1 en institusjon vil med nedvendighet medfore flere rammer enn det
man har 1 en familie med farre voksne og faerre barn som skal falges opp, som
dessuten ikke har regulert arbeidstid. Det er nedvendig for de voksne & priori-
tere og planlegge, og dermed blir det enklere & folge opp organiserte og plan-
lagte aktiviteter som gjor det mulig & lage forutsigbare ukeplaner. Dermed vil
det sannsynligvis ikke vere spersmal om motvilje mot at unge skal ha sterre
valgmuligheter 1 valg av fritidsaktiviteter, men om hva som er mulig 4 fa til
innenfor de institusjonelle rammene. 1 tillegg kommer muligheter som er
betinget av geografi, avstand, ressurser osv. Dessuten kommer avveiningene
av hvordan dagene skal organiseres 1 sin helhet, beboernes behov for sgvn, et
godt kosthold, strukturerte dager osv., samt ensket om 4 ha et «hjemlig liv» pa
institusjonen ogsa. Med andre ord ser vi behovet for avveininger som ma
omfatte hensynet til den enkeltes rett til fritid og medvirkning til hvordan dette
skal utaves 1 praksis, til beboernes rett til forsergelse og til hele kollektivet og
ikke bare den enkelte.

5.4.3 MAT OG MALTIDER

Mat og maltider er en vesentlig del av institusjoners hverdagsorganisering.
Matrutiner involverer spesifisering av en rekke forhold som har & gjere med a
gi barn og unge valgmuligheter, utvikle relasjoner, skape hjemlige omgivelser
og balansere rettigheter mot beskyttelse og velvare. I fokusgruppeintervjuene
med de ansatte gikk det frem at ungdommene fikk veere med pa a bestemme
ukesmeny, og en fortalte at ungdommene satt serlig pris pd a4 bestemme
lordagsmenyen, en fortalte:

Sann har vi det ofte og vi har god mat, de sper hva ungdommene liker,
og alle ungdommene har en lerdag hver hvor de kan velge hva vi skal
spise... ja og det er en som alltid velger gourmet mat, det kan bli litt mye.
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De voksne gir uttrykk for at det & involvere ungdommene nér det gjelder valg
av meny, er bevisst og sett i sammenheng med malet om brukermedvirkning.
At det & fa veere med pa valg av meny oppleves som positivt ga flere av ung-
dommene uttrykk for, som en sa:

Vi fir god mat og vi kan velge mat en lordag hver. Sann sett har vi det
godt.

Som dette utsagnet indikerer, sa innebaerer det & f4 god mat og & velge mat noe
positivt 1 en tilvaerelse som kanskje ikke alltid oppleves sa positiv.

Utover disse fortellingene om betydningen av 4 fa velge mat, har ikke vi
1denne studien gatt nermere inn pa den symbolske, relasjonelle og regulerende
betydningen av mat og maltider. Dette har imidlertid vaert tema for noen nylig
gjiennomferte studier som har gitt viktig innsikt.

Mclntosh, Punch og Emond (2016:39) har gjennomfoert en studie hvor de
ville undersgke hvordan rettigheter praktiseres i institusjoner. Som empirisk
inntak til spersmadlet valgte de & gjore en studie ved tre skotske barneverns-
institusjoner der utgangspunktet var betydningen av mat og maltider. Dette
fordi det & 1verksette og hdndheve rettigheter er en komplisert prosess der barn
selv spiller en aktiv rolle, og hvor mat og maltider kan fungere som et vindu
inn 1 hverdagens utevelse, benekting og forhandling av rettigheter som béade
voksne og barn deltar 1.

Disse forfatterne viser ogsa til hvordan ekstern regulering av mat 1
institusjoner pavirker hvordan tiden struktureres. Dette er viktig for helse og
sikkerhet, men vil samtidig innvirke pa institusjonens mulighet for & skape en
mer hjemlig atmosfare. Pa den andre siden kan praksis knyttet til mat skape
rom for bdde voksne og barn ettersom dette er en arena for 4 lere ritualer og
regler. Maltider kan fungere som en treningsarena nar det gjelder & mestre
gruppesettingen og det & forholde seg til eksplisitte og implisitte regler for
oppfersel. Fra personalets synsvinkel kan ogsa plasseringen rundt matbordet
brukes til & ha samtaler med barna enkeltvis eller 1 gruppe, eller til & diskutere
dagen eller planlagte aktiviteter.

A lzre barn om ansvar og respekt ved hjelp av mat, kan fore til kontroll
og regulering av dem, for eksempel hvis settingen for & spise eller det & fa
godterier 1 for stor grad knyttes til ansvarlig og korrekt atferd fra barnas side.
Studiene av mat og maltider i barnevernsinstitusjoner er derfor nyttig
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illustrasjoner av rettigheter 1 praksis, og hvordan implementering av rettigheter
blir en integrert og ogsa utfordrende del av livet 1 en institusjon.

MclIntosh m.fl. (2016) fant ogsé at personalet 1 institusjonene brukte mat
som et middel til & operasjonalisere en rekke rettigheter som det er vanskelig &
oppna pd andre méter. Eksempler pa dette var valg, medvirkning og beskyt-
telse. Barn 1 institusjon har minimalt med innflytelse pad hvem de bor sammen
med, men de kan for eksempel ha innflytelse pad hvem de sitter ved siden av
nar de spiser middag. Men mer generelt pdpekes mange ulike dilemmaer.

Brukerundersgkelsen 2016 hadde ingen spersmal om mat og maltider, og
som nevnt var det heller ikke et omfattende tema i1 fokusgruppesamtalene med
ungdommer og voksne. I neste kapittel, der feltarbeidet er hentet fra en institu-
sjon for barn, vil vi derimot se hvordan mat og méltider kan fa stor betydning
1 hverdagen ogsé i en norsk institusjonssammenheng.

5.5 Avsluttende kommentarer
Problemstillingen for delprosjektet om medvirkning var hvordan en kan forstd
forholdet mellom barns medvirkning og de ansattes tilrettelegging for at barna
skal ha en god omsorgssituasjon. I dette kapitlet har vi naermet oss dette spors-
malet gjennom egen og andres empiri s vel som fra en teoretisk innfallsvinkel.

En viktig konklusjon er at medvirkning mé ses som relasjonelle og kon-
tekstualiserte prosesser der det ikke er tilstrekkelig begrense seg til et forvalt-
ningsmessig perspektiv. Tvert om inngér medvirkning som en integrert del av
dagliglivet 1 en institusjon, der barnas formelle rettigheter er nedvendig, men
ikke tilstrekkelig for at medvirkning skal realiseres. Med andre ord vil institu-
sjonen, ikke de formelle foraene som er konstruert for formalet, utgjore
rammen rundt medvirkningen. Formelle fora inngér snarere 1 en storre helhet.

Alle er enige om at medvirkning er viktig for barn og unge. Samtidig
indikerer for eksempel brukerunderseokelsen fra 2016 at andre ting er like
viktige eller viktigere for beboeres generelle trivsel 1 institusjonene, for
cksempel at beboerne foler seg trygge, at stedet de bor er et godt sted a vere,
og at de pa ulike mater har positive relasjoner til de ansatte. Dette understreker
konklusjonen over om & se medvirkning i et kontekstuelt og relasjonelt per-
spektiv, som en integrert del av dagliglivet i en institusjon.

Vi tok med forskning om tre viktige omrader 1 institusjoners liv som
illustrerer tvetydigheten mellom medvirkning og maktutevelse fra institu-
sjonens side, nemlig skolegang, fritid og mat og maltider. Disse omraddene ble
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1 storre og mindre grad berort 1 vire data og brukerundersekelsen fra 2016.
Imidlertid framkom det av brukerundersegkelsen at oppfelging av skolegang
ikke er blant de forholdene som er hoyest korrelert med generell trivsel, selv
om gjennomsnittsskédrer her har betydning pé institusjonsnivaet. Uansett er en
konklusjon fra var side at det er viktig & underseke na@rmere hvilke muligheter
og begrensninger det er for medvirkning pa disse omraddene 1 omsorgsinstitu-
sjonene. Et viktig utgangspunkt vil vaere hvordan medvirkning 1 dagliglivets
store og sma sporsmadl skjer 1 familier, som s& mé avveies mot de hensynene
som ma4 tas til beboer- og ansattekollektivene i en institusjon.
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6 Kroppsliggjorte omsorgspraksiser pa
omsorgsinstitusjon og barns medvirkning
— to sider av samme sak

Cecilie Basberg Neumann

6.1 Innledning og problemstilling
I 1990 publiserte Liv Finstad boken Den betalte familie. Finstad hadde gjort
feltarbeid pd et bokollektiv for ungdom med alvorlig rusavhengighet, og
utgangspunktet hennes var 4 undersgke hvordan det kunne ha seg at s& mange
av ungdommene klarte seg sa bra, og selv uttalte at «hadde det ikke veert for
dette kollektivet, hadde jeg ikke klart megy». Dette var et uvanlig utgangspunkt
for en kriminolog, blant annet fordi en viktig del av kunnskapstilfanget for
kriminologer og sosiologer som studerte institusjoner, da som nd, er de repres-
sive institusjonelle mekanismene som gjorde, og gjor, seg gjeldene 1 mange
institusjon overfor beboere, klienter, brukere, pasienter eller fanger (Goffman,
1961). Dette gjelder ogsa for barnevernet (Shaw og Kendrick, 2016; Smith,
2010; Ulset, 2010; Ulset og Tjellflaat, 2014).

Utgangspunktet for dette del kapitlet er feltarbeid 1 en omsorgsinstitusjon
1 Norge for sma barn mellom 7 og 12 ar. Studien ligner Finstads nér det gjelder
a faktisk ha sett det gode arbeidet og den gode samhandlingen i institusjoner,
men skiller seg fra Finstads gjennom at det ble gjort et strategisk valg om
nettopp a se etter det gode. Institusjonen materialet er hentet fra er med andre
ord valgt ut fordi den har rykte pd seg for & vaere en god institusjon for sméa
barn. Institusjonen hadde plass til fire barn og hadde ca. 17 ansatte, hvorav étte
gikk 1 medleverturnus og de avrige var ledere, nattevakter og ekstravakter.

Feltarbeidet strakk seg over 20 ganger over en periode pd et og et halvt
ar, og varte tre til fire timer hver gang. Samhandlingen mellom miljeterapeuter
og barn ble observert, og forskeren var til stede pd tre personalmeter og
gjiennomferte fem kvalitative intervjuer med ansatte ved institusjonen. Tre av
miljaterapeutene ble ogsa intervjuet to ganger.

Miljaterapeutene ble intervjuet om hva det er de gjor og er opptatt av nér
de gir omsorg til barna, og om hvordan de ivaretar brukermedvirkning.

67



Intervjuene varte fra en og en halv til to timer. I intervjuene var det kroppslige
aspektet ved omsorgsutavelsen et tema som vokste fram parallelt med observa-
sjonene av samhandlingen mellom barna og de voksne. Det var forst 1 de siste
fire intervjuene at miljoterapeutene ble spurt direkte om betydningen av kropp
1 det miljaterapeutiske omsorgsarbeidet.

I tillegg til dette ble det gjennomfert besek i to dager og gjennomfort fire
intervjuer med en miljoterapeut og to ledere ved en annen institusjon for barn.

Oppmerksomheten har vert rettet mot 4 underseke hva det er institu-
sjonen og miljoterapeutene gjor nar de gir omsorg til barn som bor 1 institu-
sjonen, og hva det er ved dette omsorgsarbeidet som gjor at det kan kalles godt
omsorgsarbeid (Mol, 2008). Vi har valgt & utforske miljeterapeuters arbeid i
en institusjon som far gode resultater. Gode resultater betyr 1 denne sammen-
hengen at barna ser ut til & fa det bedre i lgpet av institusjonsoppholdet, og at
de etter hvert sluses ut av institusjonen og inn i et, for de fleste, stabilt foster-
hjem hvis det ikke er mulig for dem & tilbakefores til familien. Selv om de gode
resultatene danner en viktig del av konteksten for tilneermingen til barne-
hjemmet, har det likevel forst og fremst vert det & forstd hva de gode omsorgs-
praksisene er eller kan sies & bestd av som har vaert hovedanliggendet 1 dette
prosjektet.

Med andre ord har utgangspunktet vaert fenomenologisk, og delstudien har
lagt hovedvekten pa & utforske hvordan samspillet mellom barna og miljetera-
peutene foregér. Folgelig har ikke oppmerksomheten forst og fremst veart rettet
mot & analysere institusjonen i og for seg og i relasjon til sine omgivelser. Dette
innebarer imidlertid ikke manglende sensitivitet overfor de bestemte ramme-
betingelsene institusjonen utgjor for det miljoterapeutiske arbeidet, og antakelig
ogsd for barna. For eksempel er bemanningen i1 den ene institusjonen ganske
god, 1 mange perioder 1 et «en til en forhold» mellom barn og miljeterapeuter,
og institusjonens materielle rammebetingelser, bade som konkrete fysiske
betingelser, skonomi, organisering, og tydelige faglige forankringer i bestemte
mater & forstd for eksempel traumer pa, er antakelig viktige betingelser for det
omsorgsarbeidet som spiller seg ut (se Emond, 2008:200-201).

I likhet med analysene som ble presentert i forrige kapittel, handler dette
kapittelet om medvirkning.

Vi antok at de ansattes ivaretakelse av barnas rett til medvirkning inn-
virker positivt pa hvordan barn og unge opplever sin situasjon. Samtidig forut-
satte vi at det ogsa vil vare aktuelt 4 problematisere hvilke forhold som har
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betydning for medvirkning, som f.eks. om man liker de andre barna, de voksne,
om man trives pa skolen osv. Vi forutsatte ogsa at det dessuten kan det tenkes
at barn og unge ikke alltid ensker & medvirke (Bakketeig 1 Backe-Hansen et
al., 2013; Neumann, 2012).

Samhandlingen som utspilte seg pa institusjonen, slik forskeren obser-
verte det, og slik miljeterapeutene reflekterte over den i samtaler og intervjuer,
hang samtidig dérlig sammen med spersmil om medvirkning som det som
dreier seg om hvorvidt det avholdes husmeter, og om barna fikk bestemme hva
de skulle ha pa matpakken og til middag. Det at barna fikk bestemme hva de
skulle ha pa matpakken, var bare en liten del av hvordan deres rett til medvirk-
ning ble ivaretatt, slik forskeren vurderte det. Det var miljoterapeutenes ved-
varende oppmerksomheten rettet mot de behovene barna til enhver tid ga
uttrykk for, og villigheten til & vare 1 sensitivt samspill med dem, som var
sldende. Dette leste vi som uttrykk for at barnas rett til medvirkning ble ivare-
tatt som en integrert del av samhandlingen. Vi har imidlertid ikke intervjuet
barna, bare miljoterapeutene, og har dermed ingen direkte kunnskap fra felt-
arbeidet om sma barns rapporterte opplevelse av medvirkning.!” Det er folgelig
observasjoner av, og samtaler med miljaterapeuter om relasjonene 1 felt, der
hvor omsorgen skjer og gjares, som er utgangspunktet for delstudiens funn og
analyser. Problemstillingen ble mot denne bakgrunnen omformulert til:

Hva er det miljoterapeutene og barna gjor hver for seg og sammen,
og i forlengelsen av dette; hva er det ved det miljoterapeutene tilbyr
barna, som gjor at det kan kalles god omsorg?

Det tentative svaret er at barnas rett til medvirkning nettopp ivaretas gjennom
de gode omsorgspraksisene i et dialogisk samspill mellom miljeterapeutene og
barna. [ samtaler og intervjuer formulerte miljaterapeutene at det bade av rela-
sjonelle og autoritetsmessige arsaker ville virke «rarty & arrangere husmeter for
smd barn for & sikre at de har en folelse av & ha innflytelse over alt fra hva slags

19 Vi (Store og Basberg Neumann) har derimot noe kunnskap om medvirkning fra fire
fokusgruppeintervjuer med ungdom i omsorgsinstitusjoner. Disse ungdommene rappor-
terte, ikke uventet, ulike erfaringer, og var ogsa, ikke uventet, opptatt av hvordan regler
ble handhevet 1 de ulike institusjonene de bodde 1. Noen syntes de hadde stor innflytelse
over eget liv, andre ikke. Noen ungdom var opptatte av hvorvidt regler ble handtert
likt/ulikt, og hadde ulike synspunkter pd dette. En mente for eksempel at det var fint
med regler og at bdde han og andre trengte faste rammer, mens en annen opplevde det
samme som svert urettferdig.
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aktiviteter de har lyst til & gjere til & f4 veere med pa & bestemme hva slags mat
de skal spise og graden av kontakt med sine foreldre og sesken. Barna er sma,
og det er viktig at de voksne framstir som trygge og tydelige, og at de skaper en
institusjon som barna opplever som sitt hjem. Husmeter kan utfordre bade hjem-
folelsen og ogsa signalisere at barna har innflytelse over ting de voksne mener
de ikke ber ha innflytelse over. Barna fikk vare med pé & planlegge hva de skulle
spise, men ikke at de skulle spise pannekaker hver dag osv. Snarere er medvirk-
ningen bakt inn 1 méten det miljeterapeutiske arbeidet utfores pa.

Denne delstudiens hovedfunn og konklusjon er at det gode miljoterapeu-
tiske omsorgsarbeidet, og medvirkning, er basert pa en dialogisk tilnerming til
barna hvor de voksne opptrer med stor sensitivitet, tilstedevarelse, varme og
tydelighet 1 relasjonene. Dessuten baerer omsorgsarbeidet 1 seg en kroppslig
dimensjon, som betyr at miljoterapeutene utever, eller byr pa, omsorg gjennom
sine egne, fysiske kropper, og at de tar imot barnas kropper, pa godt og vondt.
Dette er antakelig en nadvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for god om-
sorgsutevelse, 1 det minste 1 arbeid med smé barn (se for eksempel Holmen,
2009).

I det folgende redegjor vi neermere for hva som ligger i god omsorg og
kroppsliggjorte omsorgspraksiser.

6.2 Fra medvirkning til kroppsliggjort omsorg

Som vi viste 1 kapittel 2, var en forutsetning i forkant av studien at god omsorg
henger sammen med miljeterapeutenes evne og vilje til & skape gode relasjoner
med barna, til 4 ta barna pd alvor 1 konkret samhandling, til & mete dem med
varme, men ogsd med vennlig fasthet 1 situasjoner som fordrer at miljo-
terapeuten setter og opprettholder klare rammer (Grenvold og Store, 2012;
Lorentzen, 2015; om situering se Neumann og Neumann, 2012).

Malsettingen var a undersgke hvordan omsorg gjeres, og & vere spesielt
opptatt av hvordan brukermedvirkning ivaretas. Dette innebar en interesse for
hvordan og pé hvilke méter barna selv fikk vaere med pé 4 bestemme hva slags
mat de ville spise, hva slags klar de skulle ha pa seg og aktiviteter de skulle
delta i. I denne forbindelsen var det en forventning om & overvare diskusjoner
om regler og hvorvidt miljeterapeutene og barna snakket om det & folge regler
likt og ulikt, slik litteraturen om institusjoner 1 stor grad har beskrevet og
problematisert (se for eksempel Goffman, 1961; Ulset 2010; Ulset og Tjelflaat,
2012). Forforstaelsen var folgelig preget av kunnskapen litteraturen om
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institusjoner har frambragt, og av den generelle rettighetstenkningen som
preger den norske diskursen om barn og barneoppdragelse (se for eksempel
Hollekim, Anderssen og Daniel, 2016).

Det som kunne observeres i felt, var imidlertid ferst og fremst hvordan
miljaterapeutene hele tiden var opptatt av & finne en god balanse mellom hva
barnet selv ville, og hva de mente barnet trengte, og forsker var tilstede i mange
situasjoner hvor miljoterapeutene snakket med barna om hva slags aktiviteter
de hadde lyst til & gjore etter skolen og 1 helgene (se ogsd Backe-Hansen,
2016:44-45). Miljeterapeutene opptradte med ro, varme, humor og fleksibili-
tet, men var samtidig de som tok initiativ til opprettholdelse av regler og insti-
tusjonelle rammer: av strukturer som faste maltider, at leksene ble gjort, at fri-
tidsaktiviteter ble fulgt opp, og at leggeritualene ble gjennomfert og var til-
passet det det enkelte barnet gnsker. Dette er noe mer enn a sikre at det av-
holdes husmeter, at barnet har god informasjon om saken sin, fir regelmessig
helseoppfolging og far lov til & vaere med pa & bestemme hva de skal ha pé
matpakken. Selv om slike aktiviteter er viktige elementer 1 brukermedvirkning,
rommer det likevel bare en liten del av det som etter hvert framsto som bruker-
medvirkning 1 praksis, og som 1 stor grad er integrert 1 det kroppsliggjorte
omsorgsarbeidet.

Det var sarlig en hendelse som &pnet for & lofte fram betydningen av den
kroppslige siden ved miljeterapeutens arbeid, og av deres villighet til 4 inng4 i
et samspill med barnet hvor det kroppslige ivaretas og gjeres pa barnets
premisser gjennom at miljeterapeuten er dpen, sensitiv og tilgjengelig. Dette
handlet for forsker om & komme pa sporet av at medvirkning var noe mer enn
a sikre at barna fikk oppfylt sine rettigheter, men i like stor grad handlet om
hvordan de ansatte hadde kunnskap om de ulike barnas grenser og omsorgs-
behov. En ettermiddag satt forsker ved allrommets spisebord og fulgte med pa
samhandlingen mellom barna og de voksne. Ett av barna spurte om forskeren
ville kaste ball med ham:

Jeg, Cecilie, sa ja, reiste meg fra stolen. Vel borte hos ham kom jeg til
4 berore armen hans. Han trakk armen sin raskt unna hdnden min mens
han sa engstelig opp pa meg. Jeg ble skamfull og var redd for at jeg
hadde gjort noe som ville vere skadelig for gutten. Dette tok jeg opp i
et av intervjuene med to av miljeterapeutene som hadde vert tilstede 1
situasjonen. De beroliget meg med & papeke at gutten hadde satt en
tydelig kroppslig grense for seg selv.
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Selv om blikket til forsker 1 utgangspunktet var sympatisk innstilt overfor
institusjonsarbeidet og miljeterapeutene i form av en forventning om at de ville
utrykke mye godhet overfor barna, foreld det 1 tillegg antakelser at det ville
vare endel konflikter rundt regler og rutiner (Ulset, 2010). Forsker hadde ogsa
forventninger om at det ville komme til syne spenninger i barnegruppa 1 for-
bindelse med det faktum at institusjonen er barnas hjem, og de ansattes arbeids-
plass (se Garsjo, 2010). Observasjonene av samhandlingen mellom milje-
terapeutene og barna ga imidlertid fa indikasjoner pa at barna kunne oppleve
det slik 1 institusjonen vi gjorde feltarbeid 1. Samtidig trenger ikke fraveer av
protester fra barna & bety at de ikke opplevde diskusjoner rundt regler og
rutiner, og perifere voksnes tilstedevarelse 1 deres hjem, som en krenkelse.
Ved institusjonen der det ikke ble aktuelt & observere samhandling, var begrun-
nelsen nettopp at dette narveret kunne komme til & krenke barna, som en
person de selv ikke hadde valgt & invitere inn 1 sitt hjem.

Dermed barer analysene ogsa preg av den skjevheten som ligger i valget
av et sted som hadde rykte som en god institusjon, og av at oppmerksomheten
ble rettet mot det gode omsorgsarbeidet.

6.3 Det gode omsorgsarbeidet

6.3.1 GOD OMSORG SOM MEDVIRKNING | PRAKSIS OG TRAUMEBEVISST
OMSORG

Omsorg som praksis sgker altsd gode omsorgsrelasjoner (Held, 2006, 36; Mol,
2008). Nar miljeterapeutene gir god omsorg til barna, forstas arbeidet deres
som en praksis hvor de viser at de opplever det som sitt ansvar & folge med pa
og svare pa barnas behov. I denne omsorgspraksisen viser de empati, at de har
evnen til & ta innover seg barnets perspektiv, og 4 forestille seg ting slik det ser
ut for barnet og & fole det barnet foler (Lakoff og Johnson, 1999: 309). Det
kroppslige er en sentral del av dette omsorgsarbeidet. Barna inviterer til sam-
spill som involverer kroppen, og miljoterapeutene svarer med & inngd 1
omsorgsaktiviteter med sine egne kropper.

Samtidig er det slik at miljoterapeutene selv knytter dette til traumebevisst
omsorg. Det traumebaserte barnevernsarbeidet er blant annet forankret i en
utviklingspsykologisk og nevrobiologisk forstdelse av kroppens respons pa
traumer, pa hvordan stresshormonet kortisol hemmer de kognitive funksjonene
i hjernen og pa hvordan hjernen kan ta skade av langvarig omsorgssvikt
(Baugerud og Augusti, 2016). I miljeterapeutenes arbeid med barna innebarer

72



denne kunnskapen blant annet at de forstir barna som traumatiserte, og det er
viktig for miljeterapeutene a fremme stressreduksjon. Dette innebaerer 1 praksis
at de gir barnet ro nar de merker at barnet blir trigget (sint, stresset, redd, trist)
og at de folger noye med pa i1 hvilke situasjoner barnet blir trigget, slik at de ta
imot barnet pd en god mate. Denne maten & tenke om arbeid med barn 1 institu-
sjon er nd nedfelt som en del av Bufdir’s retningslinjer for barn 1 akuttinstitu-
sjoner (se Faglig veileder for akuttbarnevernet, 2013).

Den gode omsorgen har med andre ord ogsd sammenheng med at miljo-
terapeutene ser ut til 4 ha et kollektivt prosjekt knyttet til hvordan de forstar
barna. De ser dem som vanlige barn som er skadet; barn som har vokst opp
med vold og som har blitt utsatt for seksuelle overgrep fra de var veldig sma,
og hvis handlinger her og nd ma forstds som uttrykk for disse traumatiske
erfaringene. Barnas handlinger metes med tdlmodighet, tydelighet, varme og
narhet. Dette gjelder spesielt de handlingene som er aggressive, og som kan
framstd som urimelige sammenlignet med handlingene til barn som ikke har
vokst opp med vold og seksuelle overgrep. Samtidig er det slik at den gode
omsorgen, og dermed ivaretakelse av barnas rett til medvirkning i praksis, ogsa
ser ut til 4 henge sammen med méten miljeterapeutene forstar regler og hind-
tering av regler pa. I den gode kroppsliggjorte omsorgen forstas regler i forhold
til det barnet trenger, og ikke som rettesnorer som (bare) skal gjore miljo-
terapeutenes hverdag mer oversiktlig.

6.3.2 GOD OMSORG OG REGLER
Spersmdl om regler og det & folge regler er et viktig tema 1 institusjons-
litteraturen. Dette har ofte blitt satt i forbindelse med krenkelser, og kunne ogsa
ha vert et analytisk spor 1 denne delstudien, blant annet som mulig, direkte
kontrast til god omsorg og ivaretakelse av medvirkning.

En av miljeterapeutene ble for eksempel spurt om hvordan hun og de
andre miljeterapeutene pa omsorgsinstitusjonen tenkte om regler og det &
praktisere regler likt eller ulikt:

Bakgrunnen for var tenkning om regler er egentlig at de skal represen-
tere en struktur, en struktur som det senere skal veere mulig for barna &
navigere etter ute 1 samfunnet. Utovelsen av de forskjellige reglene er
forskjellig nok — og det er absolutt noen her som synes det blir vel mye
regler, og at det laser en [miljoterapeutens handlingsrom] veldig i for-
hold til det & vare sensitiv overfor barnet, & folge barnet. For eksempel
kan det bli spersmdl om yoghurt om kvelden. Det kan godt vere at det
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er ok & servere yoghurt om kvelden, poenget er at det er fint om vi er
mest mulig samkjerte, sdnn at barna etter hvert orker & koble seg pé
[fellesskapet og livet her pa huset] og utvikle seg. Deres tilstedevarelse
1 verden er nok allerede, altsa, det er veldig slitsomt for dem. Sa de
trenger forutsigbarhet og tydelighet. Vi vasker rommet pa lordag og de
far brus pé fredag og lerdag. Vi tenker at regler er en mulighet for oss
til & framsta som troverdige voksne.

Det er ikke reglene i seg selv, men reglenes begrunnelser gjennom & gi forut-
sigbarhet og struktur for barna som framheves av denne miljeterapeuten. En
vanlig kritikk av regler og maten regler folges pé nér en intervjuer ungdommer
med erfaringer fra institusjoner er det motsatte, nemlig at reglene er der for de
voksne og for at deres arbeid skal bli lettere (Ulset, 2010). Dette synspunktet
ble fremmet av noen av ungdommene i1 fokusgruppeintervjuene. For miljo-
terapeutene 1 institusjonene for sma barn var det imidlertid ikke lett & {4 oye pa
at reglene ble fastsatt med utgangspunkt i de ansattes behov for forutsigbarhet.
Det var tvert imot det enkelte barns behov for trygghet som var det barende
synspunktet. Dette mé forstas 1 sammenheng med deres forstaelse av barna, og
av hvordan miljeterapeutene legger til rette for at barna «orker & koble seg pa
fellesskapet og utvikle seg», som miljaterapeuten sa det i sitatet over. Miljo-
terapeutenes forstaelser av barna var ogsé knyttet til og begrunnet gjennom en
traumebevisst forstdelse av hva barna hadde vert igjennom (Baugerud og
Augusti, 2016). Her er en beskrivelse av barna som mange av miljaterapeutene
artikulerte pa lignende mater 1 ulike sammenhenger. Den kom i forbindelse
med en kommentar fra forsker om hvor fint de hadde gjort det 1 institusjonen.

Ja, vi legger stor vekt pd at det skal se ordentlig og hyggelig ut her.
Men vi kan ikke ha tunge gjenstander rundt da. [Hun viser meg merker
pa veggene etter at et barn har kastet et tungt fat inn i veggen]. Sa det
blir mye oppussing. Det er en voldsom slitasje, for mange av barna som
er hos oss har opplevd sd mange grusomme ting, og de er s utrygge
og er sikre pa at vi vil forlate dem hvis de gjor noe galt. S& da gjer de
det da, for a sjekke hva som skjer. Mange har vokst opp 1 kaos... vi
hadde en som bodde de forste rene av livet sitt i en kjellerleilighet uten
ordentlige vinduer, med seppel og rot rundt seg, en annen ble aldri
trostet ndr hun grat. Altsd, mange av barna her vet ikke helt basale ting
som hva sukker og salt er. De har aldri sett en agurk. Sanne ting.
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Med til denne forstéelsen av barnas bakgrunn og behov, folger en forpliktelse
til handling som for det forste gjelder miljoterapeutenes holdning og tilstede-
varelse overfor barna. For det andre handler det om at institusjonen legger
materielt, praktisk, intellektuelt og folelsesmessig til rette for at barna skal ha
det bra og utvikle seg. For det tredje handler det om at institusjonens struktur,
bade gjennom medleverturnus, gjennom stabiliteten den representerer ved a
vaere barnas hjem, ogsa etter at de har flyttet i fosterhjem, og gjennom den
felles forstdelsen av barnet som er forankret 1 en bestemt tilknytningsmodell
som repeteres pd personalmeter, er lagt opp pé en slik méte at den er ment &
fungere som en trygg base for barnet. Disse elementene, og ikke minst sam-
spillet mellom dem, er antakelig viktige betingelser for de gode resultatene.
Med til dette horer barnets rett til medvirkning, som en integrert del av institu-
sjonens drift.

Samtidig er det et annet virksomt element som kan legges til som en del
av en institusjonell forstaelse av institusjonen, og som i liten grad er vektlagt i
litteraturen om omsorg, miljaterapeutiske praksiser og institusjoner. Det er at
selve omsorgsutevelsen er forankret 1 og uteves gjennom kroppene til miljo-
terapeutene 1 samspill med barna.

6.3.3 DEN OMSORGSFULLE KROPPEN

Pedagogen Liv Holmen (2009) er en av de fa som eksplisitt har leftet fram
betydningen av kroppen i omsorgsarbeid. A arbeide med og gjennom kroppen,
er en forutsetning for pedagogisk arbeid med devblinde barn:

Kasper var sa glad 1 & rulle omkring pa gulvet; sd vi rullet omkring pa
gulvet. Vi skumpet stadig inntil hverandre, og til slutt fikk jeg lov til &
holde ham i armene mens vi rullet sammen, kropp til kropp. Han ble
veldig opphisset; hoiet og ropte av glede, men fordi vi var fysisk tett
inntil hverandre, var det mulig for meg & regulere hans uro med mine
kroppsbevegelser (2009:47).

Selv om dette kanskje er et opplagt eksempel pd kroppsliggjort omsorg, i en
situasjon hvor den direkte kroppslige samhandlingen kan forstds som den
eneste veien til samhandling overhodet, er det likevel ingen nyhet at kroppen
er involvert 1 menneskelige praksiser — var tenkning, handlinger, veeremaéter og
samspill med andre (Bourdieu 1999).

I en passasje om egenkroppens permanens er Merleau-Pontys poeng at
kroppen alltid er med meg, men i kanten av min bevissthet (1994:35-35) .
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Kroppen er med andre ord grunnlaget og utgangspunktet for var varen 1
verden og for var kommunikasjon med andre mennesker. Likevel er det slik at
den konkrete kroppen, eller snarere, pd hvilke méter kroppen inngar som en
konkret kontekst- og betingelse for omsorgsutevelse, en lite utforsket dimen-
sjon ved profesjoner som yter omsorg i arbeidet sitt mer generelt (Twiggs et
al., 2011).

I det folgende presenteres noen utdrag fra feltarbeidet som gir bilder av
hvordan hverdagslivet spiller seg ut, og som ogsa i flere eksempler fanger
betydningen av det kroppslige i omsorgsutevelsen for sma barn.

6.4 Hverdagslivet i omsorgsinstitusjonen

Hverdagslivet 1 omsorgsinstitusjonen kan forstds gjennom det Mark Smith
(2005) har kalt a arbeide 1 «the lifespace», og barer 1 seg de kontekstuelle og
relasjonelle aspektene vi diskuterte over. Stevens og Furnivall (2008) har
formulert det p4 denne méaten:

Working in the lifespace, therefore, involves the conscious use of the
everyday opportunities that present themselves in residential work, to
engage meaningfully with children and young people about what is
happening in their lives. As Smith (2005) pointed out, a child’s seeming
misbehaviors in the "here and now” may reflect emotions to responses
that have their roots in past experience. This approach requires that
residential practitioners build up a knowledge and understanding of
children’s personal histories in order to make sense of their behaviors in
the present. (201-202)

I likhet med mange andre barnevernsinstitusjoner, er institusjonen det ble gjort
feltarbeid ved lokalisert i et stort eldre hus med hage rundt. Barna kommer inn
1 en gang som deler av husets forste og andre etasje. I gangen er det en trapp
opp til husets annen etasje hvor det er soverom for barna og nattevaktene. I
forste etasje forer gangen videre inn 1 husets felles oppholdsrom, til en stor stue
og kjekken. Det er to toaletter i1 forste etasje, ett til barna og ett til de voksne.
De fire andre rommene 1 forste etasje har derer som vender ut mot det felles
oppholdsrommet. To av kontorene brukes av miljaterapeutene pa institusjo-
nen, og to av kontorene tilherer andre ansatte som arbeider med fosterhjem. |
tillegg har institusjonen en avdeling et annet sted 1 byen, hvor barn som har
bodd i1 omsorgsinstitusjonen kan besgke gamle kjente etter at de har blitt
plassert 1 fosterhjem.
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Rommene som barna oppholder seg i, er lyse og trivelige. Veggene er
malt 1 lyse farger, hvitt, lys grdbld og lys gult, og gardiner og puter matcher
fargen pd veggene. I allrommet er det en kosekrok med en stor vinkelsofa.
Sofaen er rammet inn av et vindu og to bokhyller, slik at det blir en lun krok 1
rommet. Litt bortenfor er et stort spisebord og innenfor der, et stort avlangt
kjokken med vindu ut til den store hagen. Det er nir man sitter ved det store
bordet og observerer miljoterapeutene og barnas aktiviteter 1 kosekroken at
oppmerksomheten forst rettes mot omsorgens kroppslighet, eller den kropps-
lige dimensjonen ved omsorgsutevelsen. Her er et utdrag fra en observasjon:

Karsten har nettopp kommet hjem fra skolen. Vi herer ham skramle ute
1 gangen. Han kler av seg 1 full fart og kaster sekken sin pd gulvet.
Deretter kommer han stormende inn i allrommet og roper Ellen! Han
hopper opp pé fanget hennes, og Ellen, miljeterapeuten, gir ham en
klem, snuser 1 haret hans og stryker ham pa ryggen. «N4, har du hatt en
fin dag 1 dag?» sper hun. «Han ser opp pa henne og sier ja, mens han
blir sittende tungt pd fanget hennes. En annen miljeterapeut kommer
inn 1 allrommet fra kontoret sitt og setter seg pa kanten av den store
sofaen. Karsten spretter ut av Ellens fang og sier til Karin, miljo-
terapeuten som nettopp har satt seg, «Karin, kan vi leke helikopter?
Pliis, pliis!» Karin smiler og sier «ja, det kan vi» Sa legger hun til,
henvendt til oss som er rundt, «det blir bra trening for ldrene mine dette
her». Hun legger seg pé ryggen pd sofaen og lefter Karsten opp 1 luften.
Han henger og dingler med magen over fottene hennes og ler. Nar hun
setter ham ned igjen, ber han om at hun skal gjere det igjen, og sénn
holder de pa helt til Karin sier at nei, n mi jeg ta en pause. Se her, hun
viser ham armen sin, jeg er helt svett. Karsten godtar dette og setter seg
tilbake pa fanget til Ellen, som gjenopptar strykningen over ryggen
hans. «Ellen, kan du lese litt for meg?» Ellen sier ja og sammen finner
de fram boken han vil at hun skal lese for ham.

Dette er et av flere eksempler pa kroppens involverthet i omsorgsutevelsen,
som analyseres 1 storre detalj under.

6.4.1 LIVET I INSTITUSJONEN ETTER SKOLEN

Barna kommer hjem fra skolen 1 tur og orden. En har kommet hjem for egen
maskin, tre har blitt hentet av hver sin miljeterapeut. For barna har kommet
hjem fra skolen, har to av miljeterapeutene begynt & forberede middagen. En
gang har jeg opplevd & spise middag med alle barna og miljeterapeutene, mens
flere ganger har jeg spist middag med en miljeterapeut og ett barn. Dette har
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vert 1 perioder hvor ett eller flere av barna har hatt det vanskelig, eller hvor det
har veert konflikter mellom barna, og miljeterapeutene har vurdert det slik at
det er best bade for barna og for miljeterapeutene at alle spiser middag i
forskjellige rom.

Jeg sitter ved et ferdig dekket middagsbord 1 det store rommet utenfor
kjokkenet. To miljeterapeuter er tilstede, 1 tillegg til en kvinne som er pa
opplering og en mann som kommer fra omsorgsinstitusjonens andre avdeling
— der man tar imot de barna som forst har vert pd omsorgsinstitusjonen, som
sa har fatt et fosterhjem, og som etter dette kan mete andre fra omsorgsinstitu-
sjonen en gang 1 maneden.

Det er god stemning blant de voksne. En av dem er i gang med & steke
pannekaker til ti personer. De voksne lager middag i fellesskap, henter servietter,
spisematter og dekker bordet. Barna kommer hjem fra skolen og setter seg til 1
stuen for & se TV mens de venter pa middag. Telefonen ringer hele tiden, og de
voksne smaprater om hvordan de skal legge opp ettermiddagen og kvelden for
barna. Middagen skal spises klokken fire. Deretter ma begge barna gjere lekser,
og etter det skal ett barn pa sykkeltur, mens et annet barn skal pa fotballtrening.
De voksne diskuterer hvem som skal gjere hva, om de skal gi eller kjore bil og
om de trenger penger, slik at de kan handle noen klar etter treningen. Et av barna
har fatt et nytt deksel til mobiltelefonen sin og er veldig blid, hopper rundt og
snakker om at dette dekselet sikkert er det kuleste 1 hele verden. Barnet er veldig
sultent og fir en banan for middag. De venter et nytt barn 1 dag eller 1 morgen.

6.4.2 OMSORG, REGLER OG KONFLIKT 1
Den forste gangen jeg spiste middag med Anne ville hun ikke ha mat. Hun satt
og pillet 1 stykker servietten, mens hun snakket frekt til miljoarbeideren.

Dere vet at jeg ikke liker sann mat. Ikke liker jeg blomkal og lam er det
verste jeg vet. Hvorfor lager dere sénn mat? Asj, jeg spiser ikke dette
drittet her.

Hun gjentok dette noen ganger og sé ble hun sittende stille og rive servietten i
en haug med sma biter. Hver gang hun sa dette svarte miljeterapeuten:

Ah, du synes ikke dette er noe godt? Jeg synes det er ganske godt jeg,
men jeg skal huske pa at du ikke liker blomkaél, s& kan vi se om vi kan
finne noe annet a servere sammen med lammet som du kanskje liker?
Salat for eksempel?
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Miljeterapeuten er rolig. Hun smiler litt forsiktig og hadde en slags parallell-
samtale med meg under denne seansen. Jeg syntes maten var god og ga ogsé
uttrykk for det. Middagen ble avsluttet av at Anne plutselig for opp og sa:

Nei, néd gidder jeg ikke & sitte her lenger. Dette smaker @sj ass. Jeg gér
pa kjekkenet og lager meg en bradskive.

Da Anne hadde gatt ut av rommet ble miljoterapeuten og jeg sittende og snakke
om lgst og fast. Ingen av oss tok opp hvordan vi hadde opplevd middagen. Vi
ryddet av bordet, inkludert Annes tallerken med den istykkerrevne servietten.

Litt senere ble det en konflikt mellom to av guttene. Den ene gutten hadde
fatt et pc-spill som den andre ogsd hadde lyst pd. En av de andre miljoterapeu-
tene som var pé vakt forsekte & forklare at han som hadde fatt spillet hadde fatt
det 1 presang fra moren sin.

Det er urettferdig! 1 forrige uke fikk han lov til & g& pd McDonalds
sammen med dere og jeg fikk ingenting! Jeg fér aldri noe. Det er bare
Ragnar som far ting her i huset og jeg fir ikke noe. Dere folger ikke
regler likt!

Miljaterapeuten var med ham hele tiden, minnet ham pa de tingene han faktisk
hadde fatt 1 den siste tiden. Da han ikke ga seg, svarte hun:

... vet du, jeg skal tenke over dette pd nytt. Det kan hende du kan fa et
spill, men jeg ma se litt pd hva annet du trenger og hva vi har penger
til. Hores det greit ut?

Etter noen runder med dette roer gutten seg og godtar at de skal se det an litt.

Nér jeg kommer tilbake noen dager senere har han fétt nytt deksel til
Iphonen sin og et spill. Han er strdlende forneyd, og snakker ikke om at ting er
urettferdig.

6.4.3 OMSORG, REGLER OG KONFLIKT 2

«Jeg vil veere normal for en gangs skyld!» Ragnar roper og skriker og gréter.
Anne pé elleve blir urolig. «Det et ikke rettferdig at han blir straffet og ikke
han andre», roper hun. [Begge guttene har knust hver sin TV med noen dagers
mellomrom]. Anne roper at den andre gutten fér ja til det han ber om, mens
Ragnar bare fér nei. «Hold kjeft,» roper Ragnar. Karsten kommer inn. Milje-
terapeuten prover a fa Ragnar med seg ned i kjellerstua, men han smetter inn
pa kjokkenet. Anne fortsetter & rope og skrike. Ragnar har nd holdt pd i dreye
20 minutter. Miljoterapeuten snakker rolig til ham. Hun tar ham etterhvert med
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opp pd rommet sitt, til ville protester. Anne sympatiserer med de yngre guttene
og mener de blir for strengt behandlet og at de voksne ikke forstdr dem. Det er
dessuten urettferdig behandling, at hun ikke fir se TV. Miljeterapeuten sier:
«M4 det ikke vaere urettferdig av og til? Tenk om alt var likt, da matte du legge
deg halv atte. Det ville ikke du like.»

«Man er skikkelig sint nar man edelegger TV», svarer miljoterapeuten pa
Annes sparsmdl om hvorfor Ragnar blir sd sint. Alle de voksne skal spise
middag med hvert sitt barn. Anne fortsetter 4 rope, det samme gjor Ragnar. «Det
er urettferdigy, sier Anne. «Sénn er det i en vanlig familie ogsé,» svarer miljo-
terapeuten.

Anne reagerer med 4 std og banke péd kjokkenderen nér Ragnar er der
inne, for miljaterapeuten fir ham med seg opp pad rommet. Jeg horer at miljo-
terapeuten sier de samme setningene til ham igjen og igjen. Hele tiden er
stemmen hennes rolig og varm, men samtidig bestemt. Anne er sulten, sier hun
trenger mat NA, at hun m4 inn pé kjekkenet. Miljoterapeuten som er i stuen
sier til Anne at hun mé vente til Ragnar har roet seg.

«Hvorfor ma jeg det, innvender hun, jeg er sulten na, jeg ma ha mat na,
hvis ikke kommer jeg til & besvime.» Miljaterapeuten svarer rolig det samme,
og legger til at det er snart over og det er snart middag. Scenen ender med at
Anne tilslutt gar opp pa rommet sitt. Det hele varte 1 en time og ett kvarter.

6.4.4 TEGN PA BEDRING

Et halvt &r senere er forskeren tilstede i felt over noen dager hvor ogsd Anne
er tilstede. N& er hun blid og utadvendt under middagen. Hun tar initiativ til
samtaler, og hele hennes framtoning og mate & vaere pa stér i skarp kontrast til
den forste gangen forskeren spiste middag sammen med henne.

Det er sensommer og Ragnar har akkurat begynt pa skolen igjen. Miljo-
terapeuten Inger og Ragnar sitter pa kjokkenet og leser en avis. Han er rolig og
blid. «Hva gjer du her?» sper han plutselig. Svaret er, som vanlig, at det er for
4 se hvordan de voksne jobber. «A ja,» sier han. Han fortsetter 4 snakke med
Inger om det de leser 1 avisen.

Det har skjedd mye med ham 1 lepet av sommeren og gjennom hele dette
aret. De forste gangene jeg traff ham var han veldig kosete, men ogsé veldig
urolig og sint. Han sa ikke ut til & greie & konsentrere seg i mer enn noen
sekunder av gangen, for han ville over fra en aktivitet til en annen, eller fra et
samtaleemne til et annet. N& leser han hoyt fra avisen og diskuterer det han
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leser med Inger. «Hva er IS? Hvorfor er diktatoren 1 Nord Korea sd slem?»
Hun svarer sa godt hun kan og etterhvert far forskeren ogsa lov til & vaere med
1 samtalen. Etter 4 ha lest om og snakket om politikk 1 nesten en halv time, blar
han opp pa en side hvor det er bilde av ungdommer som trikser med syklene
sine. Ragnar lyser opp og sier at «det der vil jeg ogsa lcere megy». Inger svarer
bekreftende at jammen det kan du da. Du har en fin sykkel som jeg tror egner
seg for triksing, sd det er bare 4 begynne & gve!

Noen dager senere er Inger der fortsatt og Ragnar ogsa. Ragnar lyser opp
og vil ha med forskeren bort pa lekeplassen. Inger nikker og sier at det ville
vaere hyggelig. Ragnar tar sykkelen sin og traker i vei, mens Inger og forskeren
gér ved siden av. Ragnar trikser med sykkelen. Han kan hoppe med sykkelen
og steile. Forskeren ser imponert pd ham og sper forsiktig om det var den
avisreportasjen om triksing som fikk ham til & begynne med det. Han lyser opp
igjen og sier: «Ja! Husket du det?»

6.5 Analytiske forslag — kroppsliggjort omsorg og medvirkning

6.5.1 KROPPSLIG INVOLVERTHET, BERJRING OG SAMSPILL
Hva er det som er sa spesielt med situasjonene og eksemplene over?

For det forste: vi ser at det er diskusjoner og konflikter rundt regler, om
hvem som fér lov til hva, og som far hva, nar. Vi ser ogsé at konfliktene kan
fa voldsomme uttrykk, som at Tv-er knuses og gjenstander kastes 1 veggen. I
et traumesensitivt perspektiv artikuleres dette som at barna blir «trigga». I slike
situasjoner, som oppstar relativt ofte, er jobben til miljaterapeutene 1 slike
situasjoner & roe barnet. Miljoterapeutene kjefter ikke, men beholder roen og
opprettholder grenser som er satt. Samtidig er de bevegelige 1 forhold til noen
av disse grensene. I ett tilfelle sier miljoterapeuten at hun skal tenke over det
gutten ber om (et PC-spill), og sjekke om de har nok penger. Begrunnelsene
for reglene, og for & overholde dem med fleksibilitet, er barnas behov for stabi-
litet og for & gradvis venne seg til & vare 1 en struktur. Dette er en helt annen,
og andreorientert mate 4 tenke om regler og overholdelse av regler pa, som tar
utgangspunkt 1 en forstielse av hva barna trenger, og 1 mindre grad av hva de
voksne har behov for. Dette betyr ikke at ikke de voksne har behov for regler
og en fast struktur, men at regler og struktur er dannet med utgangspunkt 1 hva
en tenker seg er til barnas beste. For barn som har vokst opp med kaos, er
tanken at regler, rutiner og struktur vil oppleves som trygt.
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Den dialogiske forankringen av det miljeterapeutiske omsorgsarbeidet
kommer til syne pd mange mater, som nar miljeterapeuten «gir seg» og sier
hun skal tenke over om guttens krav om et PC-spill er rimelig, og ved at de
viser 1 praksis og 1 ord at de faktisk kan téle barna — selv om de slenger gjen-
stander 1 veggen.

For det andre: de to barna forsker traff i over et ar, gikk begge fra & framsta
som brakete og urolige, til & framstd som rolige, kommuniserende og blide
barn. Det er apenbart at det har foregétt noe pd denne institusjonen som barna
har tatt til seg og som har vert bra for dem. Vart forslag, og uten at dette er
ment som en fullstendig forklaring, er at denne tilhelningen kan ha sammen-
heng med den sensitive, respektfulle og kroppslige tilstedevarelsen. I tillegg
til de voldsomme scenene, miljoterapeutenes arbeid med konflikter, deres ro,
varme, bevegelighet og fasthet overfor barna, er det det kroppens involverthet
1 det miljoterapeutiske omsorgsarbeidet som er sldende. I dette inngar betyd-
ningen av berering, og miljaterapeutenes villighet til & inngd 1 det kroppslige
samspillet med barnet. Det var dette som etter hvert ble synlig, og som milje-
terapeutene selv 1 liten grad artikulerte, for de fikk direkte spersmal om betyd-
ningen av kroppen i arbeidet.

Nér miljeterapeutene i de fire siste intervjuene ble spurt direkte om hva
som er det viktigste ved den omsorgen de yter til barna, svarte alle at det
handler om at en er trygg pa seg selv og pa sin egen kropp. De beskrev arbeidet
pa omsorgsinstitusjonen som veldig fysisk, og de ga mange eksempler pa
hvordan jobben 1 stor grad handlet om & forholde seg til og ta imot barnas
kropper, med og gjennom sine egne kropper og kroppslige bevissthet. Slik som
1 eksempelet med Karsten.

Miljeterapeutene byr i stor grad pa seg selv, gjennom & vere villige til &
inngd 1 samspill med barna som involverer stor grad av kroppskontakt og
beraring. Karsten blir kost med og laftet opp 1 luften nar han ber om det. Miljo-
terapeutenes samspill med Karsten viser at de er oppmerksomme pa og sensitive
overfor Karstens konkrete kroppslige ytringer og behov. Men nettopp beror-
ingen 1 terapeutiske relasjoner og i barnevernet har ogsé blitt problematisert
(Smith, 2010), fordi berering ikke alltid er god berering, men tvert om forbundet
med overgrep og tvang (Tjelflaat og Ulset, 2012). Motsatt vil den gode beror-
ingen ha mye med empati & gjore. I en beskrivelse av moralsk sympati sier
Lakoff og Johnson at det kan forstas som «en folelse som er basert pa empati og
som beveger oss til & sikre at den andre opplever velvaere» (1999:318, vér
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oversettelse). Men hvilke begrunnelser har miljoterapeutene selv for dette gode
kroppsliggjorte omsorgsarbeidet? Det er tema for neste avsnitt.

6.5.2 TRAUMEBEVISST OMSORG OG MILJJTERAPEUTENES EGEN KROPP
I tillegg til at miljeterapeutene bade viser og artikulerer at de pd ulike mater er
sensitive 1 forhold til barnets kroppslige signaler, er deres bevissthet om sin
egen kroppslighet 1 hoy grad tilstede 1 dette arbeidet. P4 spersmal om hvilken
betydning det kroppslige har i arbeidet med & yte omsorg for sma barn pa
institusjon, svarte en miljeterapeut pd denne maten:

Det starter egentlig med de voksnes kropp, at de er bevisste pa hvordan
de framstar. Vi ma vaere bevisste pa ting som: Hvordan gar jeg [beveger
jeg kroppen] nar jeg er stressa? Hvordan holder jeg kroppen nér jeg
snakker med barnet? Star jeg litt sdnn [viser fysisk] bakoverlent med
armene 1 kryss over brystet, eller stér jeg pa en &pen og avslappet méte?
Du maé veare bevisst pé a ikke bruke bréa bevegelser. Det var en gutt som
stod ved siden av meg mens jeg holdt pa med a rydde ut av oppvask-
maskinen. Jeg snudde meg litt bratt mens jeg hadde et lokk 1 handen,
og han dukket. Han ventet pa et slag. Hvis barnet sitter 1 en sofa og vi
vil snakke med barnet, si setter vi oss 1 sofaen eller setter oss ned pa
huk. De er sa tandre. Vi prover & ha denne bevisstheten med oss hele
tiden.

Dette utsagnet kan med Lorentzen (2015) fortolkes som et uttrykk for at
miljaterapeutens refleksjon over sin praksis og sine egne kroppslige uttrykk,
er koblet til hennes ansvarlighet for barnet i situasjonen. Miljeterapeuten
kobler bevissthet om sine egne kroppslige uttrykk direkte til omsorgen for
gutten 1 eksempelet over, med en videre sgken etter kunnskap om denne
guttens situasjon. Det kroppslige aspektet ved den gode omsorgsutevelsen
dreier seg altsd ikke bare om barnets kropp, men ogsd om miljeterapeutens
egen kroppslige involverthet.

Kanskje er det nettopp slik at miljeterapeutenes kroppslige tilstede-
varelse overfor barnet, og miljeterapeutenes sensitivitet overfor de behovene
barnet til enhver tid uttrykker, nettopp fordrer at de erkjenner betydningen av
sine egne kropper og hva kroppene deres ogsa til enhver tid uttrykker overfor
barnet. Nar barnet ber om eller inviterer til & bli kost med, far det kos, selv om
miljoterapeutene holder pd med kontorarbeid eller er midt 1 middagslagingen.
Fortolket med Lorentzens ord svarer dette til deres «situasjonsfelsomhet»
(Lorentzen, 2015:64), og som ogsa er forbundet med deres kroppslighet
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(Lorentzen, 2015:72). Denne situasjonsfalsomheten er igjen knyttet til miljo-
terapeutenes posisjon som den ansvarlige parten i relasjonen.

Likevel er det ikke den kroppsfenomenologiske kunnskapens sammen-
vevethet med det gode omsorgsarbeidet som er grunnlaget for miljeterapeu-
tenes egne refleksjoner om sin kropp og sitt ansvar 1 situasjonen, men forsk-
ningen pé traumer, traumesensitivitet og betydningen av stressreduksjon 1 et
utviklingspsykologisk og nevrobiologisk perspektiv (se for eksempel Holt og
Hafstad, 2016).

En kvinnelig miljoterapeut hadde denne refleksjonen:

Noen barn roer seg av omsorgsfulle handlinger, som & bli kost med —
tatt pa, stroket pd ryggen, holdt rundt, mens andre barn blir mer
trigga... altsa, det kommer helt an pd hva de har opplevd ikke sant, og
det er det ikke alltid vi vet, og det er ikke alltid barnet vet det selv
heller. Vi (miljeterapeutene) er veldig bevisste hele tiden, ansatte ma
vere veldig trygge pa seg selv.

Det kan altsé se ut til at den traumebevisste forstdelsen av omsorgen er noksa
direkte knyttet til bevissthet om kroppslighet hos miljeterapeutene (Jorgensen
og Steinkopf, ukjent dato), og til arbeid med folelsesregulering og stress-
reduksjon hos barnet (Baugerud og Augusti, 2016).

En annen miljeterapeut sa det slik:

Barna vére er vanlige barn som har opplevd traumer som de har sunne
og normale reaksjoner pé. Vi skal vare trygge voksne som kan vise
barna hele veien at vi tiler hele dem. De tester om de kan stole pa oss...
«Huvis jeg knuser TV-en n4, vil de sikkert ikke ha meg her lenger.. eller,
hvis jeg knuser TV-en kommer jeg til & fi straff og kjeft». For meg, for
oss, er det viktig at barna vet at vi vil ha dem, selv om de gréter og
skriker og kaster ting 1 veggen, og det gar hardt for seg her innimellom,
men dette ma jo ut. De har blitt helt grunnleggende sviktet. De har laert
at de ikke kan stole pa voksne. Og da kan jo ikke vi drive med straff og
kjefting. Vi m4 vise dem at vi vil ha dem, uansett.

Denne miljaterapeuten snakket i likhet med flere andre om betydningen av a
dempe barnets stress ved & vare en trygg base, og forankret sin forstaelse av barna
pa en utviklingspsykologisk snarere enn en kroppsfenomenologisk forstaelse av
sitt miljoterapeutiske arbeid. Jeg skal avslutte med & kommentere spenningen
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mellom feltets forstaelsene av sitt kroppsliggjorte omsorgsarbeid, og min egen
kroppsfenomenologiske og omsorgsteoretiske tilneerming til det samme.

6.6 Oppsummering

Det teoretiske grunnlaget for tenkning om omsorg er at omsorg er en relasjonelt
betinget aktivitet og verdi, og det fenomenologiske utgangspunktet for a tenke
om menneskelig vaeren er at den er grunnleggende relasjonell (Neumann og
Neumann, 2012). Vi blir ikke mennesker uten i samspill med andre mennesker.
Vi er sosiale. Kroppsfenomenologien legger til at var bevissthet, folelser og
tenkning er uleselig forbundet med vér nevrobiologiske utrustning (Lakoff og
Johnson, 1999; Merleu-Ponty, 1994), som formes i samspill med andre.

Miljaterapeutene i denne studien legger selv vekt pa den traumebevisste
forskningen 1 sin forstdelse av barna (Baugerud og Augusti, 2016). Vekt-
leggingen av stressreduksjon, og det & folge barnet med ro og sensitivitet, er
sveert viktig for miljeterapeutene jeg har sett arbeide 1 felt. Dette har de ogséa
satt ord pé 1 intervjuer, som det er gitt eksempler pa 1 dette kapitlet. Hadde de
bare blitt intervjuet, ville det neppe vart mulig & komme pa sporet av hvor
viktig den kroppslige tilstedevarelsen er 1 det gode omsorgsarbeidet. Sensi-
tiviteten hos miljaterapeutene, og det empatiske narvearet, kommer blant annet
til uttrykk gjennom deres villighet til & innga i et kroppslig samspill med barna,
og som barna selv 1 stor grad tar initiativ til.

Dette kan ogsé forstds som et sentralt element i det & ivareta medvirkning,
og som gar utover det som er barnas rett, men snarere springer ut av deres
behov, for medvirkning. Denne formen for medvirkning oppstér og ivaretas 1
og gjennom konkrete relasjoner her og na, og den kroppslige dimensjonen 1
arbeidet med sma barn ser ut til & vere svart viktig 1 dette arbeidet. Samtidig
er det viktig & huske p4 at dette ikke bare gjelder sterkt traumatiserte barn, men
at barn og unges medvirkningsformer uansett ofte vil inngé i1 kroppsliggjorte
mater & veere 1 verden pa (Fuglestad, 2016).

6.7 Avsluttende kommentarer

Dette kapittelet har veert viet et av de to delprosjektene som skulle handle om
omsorg pa individuelt nivd. Videre skulle delprosjektet utforske hvordan
barnas rett til medvirkning ivaretas. Vi var samtidig opptatt av a utforske hva
gode miljaterapeutiske omsorgspraksiser i en institusjon kan vare. For & oke
sjansene for a kunne utforske nettopp god omsorg, valgte vi & gjore feltarbeid
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ved en institusjon som har godt rykte 1 feltet og som har gode resultater.
Gjennom a vektlegge hva godt miljeterapeutisk omsorgsarbeid er, eller kan
vare, 1 en institusjon med smé barn, fant vi at barnas rett til medvirkning ser
ut til & ivaretas pa en mye bredere og gjennomgéende méte enn vi forst hadde
antatt. Analysene av feltarbeidet poengterte betydningen av den kroppslig-
gjorte omsorgen, og viste hvordan medvirkning ble en integrert del av
omsorgsutevelsen for barna snarere enn formaliserte prosedyrer.

Det gode miljaterapeutiske omsorgsarbeidet, og barnas rett til medvirk-
ning, er vevet sammen med og uttrykkes 1 den hverdagslige og kroppsliggjorte
samhandlingen mellom miljeterapeutene og barna. Barnas rett til medvirkning
inkluderer dermed alt fra & & veere med pa & bestemme hva slags mat en skal
spise, til & fa uttrykke sinne, glede og aggresjon innenfor de trygge og forut-
sigbare rammene som miljaterapeutene skaper sammen med barna og hver-
andre. Vi leser miljoterapeutenes omsorgsarbeid som aktiviteter som er basert
pa en dialogisk tilnerming til barna. Studiens funn er at miljeterapeutene
opptrer med stor sensitivitet, tilstedeverelse, varme og tydelighet i relasjonene.
Dette gode omsorgsarbeidet innebarer en tydelig kroppslig dimensjon, som
betyr at miljeterapeutene utever, eller byr pd, omsorg gjennom sine egne,
fysiske kropper 1 samspillet med barna, og at de tar imot barnas kropper, pa
godt og vondt. Dette er antakelig en nedvendig, men ikke tilstrekkelig
betingelse for god omsorgsutevelse, i det minste 1 arbeid med smé barn.
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7 Helse og omsorg 1 barnevernsinstitusjoner

Mette Lovgren

7.1 Innledning

God helse er viktig for trivsel og livskvalitet, p& kort og lang sikt. A vaere ved
god helse er en forutsetning for deltakelse pa mange arenaer, som skole, i
sosiale relasjoner og i fritidsaktiviteter (Egelund et al, 2009). Dette gjelder for
alle og ogsa barn og unge som bor pé barnevernsinstitusjoner. Studier fra andre
land enn Norge har funnet at barn og unge som kommer under barnevernets
omsorg ofte har dérligere helse enn andre barn og unge (Egeland et al., 2009;
Scott et al., 2008). Mange barn og unge har darlig helse for de blir plassert,
(Scott et al., 2008; Egelund et al., 2009). Dette skyldes ofte mentale helse-
utfordringer samt darlige rutiner, livsstil og erfaringer fra tidligere og som pa-
virker helsen i negativ retning (Scott et al, 2008; Kayed et al., 2015). Arbeidet
med bade psykisk og fysisk helse som blir gjort pa barnevernsinstitusjonene er
derfor av potensielt stor betydning for den enkeltes livskvalitet.

Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i barnevernsinstitusjoner
stadfester at det er institusjonens plikt & ivareta beboeres rett til medisinsk
tilsyn og behandling. Det star videre at institusjonen skal ha rutiner som ivare-
tar dette. Definisjoner av hva som er god helse er imidlertid mer omfattende
enn rett til tilsyn og behandling. I en dansk rapport fra undersegkelsen «Health
Behaviour in School-aged Children» blir god helse definert som fravaer av
skader, symptomer eller alvorlig sykdom, evne til & fungere 1 relasjon til
omgivelsene, god trivsel og god helseatferd (Rasmussen og Due, 2007).

Vi vil derfor se nermere péd to aspekter ved barnevernsinstitusjonenes
arbeid med beboernes helse: rutiner for oppfelging og regler i hverdagen. Ana-
lysene bygger pa surveyene til ansatte ved institusjonene. Vi trekker ogsé
veksler pd materialet fra fokusgruppene.

7.2 Hverdagens regler

Regler 1 hverdagen har betydning for beboerne. For noen kan det & ha regler 1
hverdagen representere noe nytt, sammenliknet med hvordan de har levd tid-
ligere. Som vi sd 1 kapittel 5 fremhevet én beboer nettopp regler nar han
beskrev hva oppholdet pa institusjonen har gitt ham. I den nye hverdagen gér
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han pé skole, han sover om natten og har god personlig hygiene — og han
forteller at regler er nadvendig for «(...) d fa orden pa livet mitt». Vi ser altsa
at det & ha regler strukturerer hverdagen, og ogsa at det er viktig med regler for
sentrale aspekter 1 livet. Dette inneberer samtidig en annen méte & tenke om
regler pd, enn det som ofte blir framhevet i studier av institusjoner (se for
eksempel Ulseth, 2016). Regler blir utformet og implementert for & ivareta
beboernes helse, skolegang med mer. Bade det & ha regler og hvilke omréader
som blir regulert, betyr her noe positivt. Sentralt i arbeidet med helse er hen-
siktsmessige rutiner 1 hverdagslivet for forhold som pa kort eller lang sikt kan
pavirke et individs helse. Regler i hverdagen har dessuten konsekvenser for
(god) helse 1 en bredere forstand. For eksempel er ikke regler for leggetid en
selvfolgelig konsekvens av formuleringene 1 forskriften, men tilstrekkelige
mengder sovn kan vare av betydning for deltakelse pa en rekke arenaer — og
regler for leggetid kan vere et verktoy for & oppné nok sevn.

I fokusgruppeintervjuene med ansatte pa institusjoner var rutiner og
praksiser rundt arbeid med helse et tema. Noen ansatte beskrev at de var opptatt
av kosthold og trening, og at deres erfaring var at trening er viktig for helse,
men ogsa for opplevelser av mestring — som for mange beboere har vert en
mangelvare. Andre ansatte understreket betydningen av god fysisk helse for et
godt selvbilde.

I surveyundersekelsen spurte vi om det foreld rutiner pa institusjonen for
en rekke slike forhold, som kosthold, trening og leggetid — for & nevne noen.
Resultatene blir presentert i1 figur 7.1. Respondentene kunne krysse av pa flere
svaralternativer.

Figur 7.1 Har dere regler pa disse omradene? Prosent, sortert etter andel som krysset av for
Ja. N=161.

Rusmidler I

Alkoho! | ——
Leggetid | ——

Tobakk (reyk/snus) IEE—
Hygiene I

Ernaering/kosthold I
Matpakke pa skolen I
Fritidsaktiviteter I

Trening

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Figuren viser at en hegy andel rapporterte regler for rusmidler, alkohol og
leggetider. Over 60 prosent oppga ogséd a ha regler for bruk av tobakk (snus/
royk). Vi ser at faerre oppga 4 ha regler for hygiene, ern@ring/kosthold og mat-
pakke pé skolen. Omtrent en fjerdedel hadde regler for fritidsaktiviteter og kun
noe over ti prosent svarte at institusjonen har regler for trening.

Et menster som fremkommer 1 figur 7.1, er at institusjonene hadde regler
for 4 hindre forbruk av stoffer som er forbudt ved aldersgrenser eller lovverk
og som kan ha negativ helseeffekt, men 1 mindre grad hadde regler for &
fremme sunn livsforsel — for eksempel trening eller ern&ring. At regler for
leggetid var sa vanlig, kompliserer imidlertid dette bildet noe. Sevn er viktig
for god helse, og sett slik kan sevn kategoriseres sammen med faktorer som
fremmer sunn livsfoarsel. Samtidig kan vi tolke regler for leggetid som verktay
for ro og orden; at alle er i seng til bestemte klokkeslett bidrar til rolige kvelder
og netter for alle beboere. Ernaring, trening og matpakke har i mindre grad
slike kollektive konsekvenser, og er primert nyttig for den enkelte. Reglene
slik de blir oppgitt her, samsvarer altsd med lovreguleringer; rusmidler er ikke
tillatt, og mange beboere er under aldersgrensene for alkohol og tobakk. Sam-
tidig kan en sperre om regler som disse nettopp underbygger det for eksempel
Ulseth (2016) har framhevet, nemlig at de unge opplever institusjonens regler
som noe negativt. Det kan med andre ord se ut til at 1 alle fall noen institusjoner
har en jobb & gjere nar det gjelder & snakke med hverandre (de ansatte) og
ungdommene om hvorfor de har regler, hvilke regler de har og hva slags arbeid
disse reglene skal gjore.

Vi har videre undersekt om noen regler ofte forekommer samtidig. Dette
undersekte vi ved hjelp av en eksplorerende faktoranalyse. Det viste seg at to
sett med regler ofte forekom samtidig. Det vil si at dersom en respondent
krysset av for en av reglene 1 et av disse regelsettene, krysset de ofte av for de
andre reglene ogsa. Resultatene blir presentert i tabell 7.1.

Tabell 7.1 Regelindekser, etter faktoranalyse. Alphaverdi.

Faktor 1 Faktor 2
Regel
Leggetid Matpakke pa skolen
Alkohol Hygiene
Rusmidler
Tobakk (snus/rayk)
Alpha 0,87 0,76
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Tabell 7.1 viser at regler for leggetid, alkohol, rusmidler og tobakk ofte fore-
kommer samtidig. Dette samsvarer med resultatene i1 figur 7.1, der vi sé at de
aller fleste oppgir & ha regler for dette. Det andre settet med regler er matpakke
pa skolen og hygiene. Alphaverdiene er hoye, hvilket viser hogye indre sam-
svare mellom indikatorene som inngér 1 hver av faktorene.

Regler som omfatter ernering/kosthold, trening eller fysiske aktiviteter
danner ikke noen menstre 1 vdre analyser. Vi kan altsé anta at der det var regler
for disse omradene, var disse mer tilfeldig og spredt enn de to settene med
regler som ble identifisert 1 analysen av underliggende monstre.

Dette betyr ikke nedvendigvis at trening og kosthold er uregulert 1 den
daglige driften av barnevernsinstitusjoner. Tvert imot vet vi at ern&ring og
kosthold for barnevernsinstitusjoner er regulert. Helsedirektoratets Kosthind-
bok, utgitt 1 2012, gir retningslinjer for kost og ernzring ved helse- og om-
sorgsinstitusjoner, derunder barnevernsinstitusjoner. Det er allikevel verdt &
sporre om dette blir etterlevd 1 institusjonenes daglige drift. En masteroppgave
fra 2012 intervjuet 37 ansatte pa barnevernsinstitusjoner om deres kjennskap
til retningslinjer og hvilken mat som blir laget (Vik og Nysether, 2014). For-
fatterne fant at det var lite kjennskap til forskriftene og at de ansatte prioriterte
trivsel 1 valg og tilberedning av mat. Trivsel og sunt kosthold er ikke motset-
ninger, papeker forfatterne, og oppfordrer i1 sin konklusjon til at temaet sunt
kosthold blir gjort til tema 1 utdanningene. I motsetning til funnene fra denne
oppgaven, fremkom det 1 fokusgruppeintervjuene som ble gjennomfert 1 dette
prosjektet at kosthold og trening ble vektlagt i arbeidet pa institusjonene. Vi
har folgelig analysert materialet med tanke pa om det er slik at noen ansatte er
mer opptatt av enkelte regler enn andre.

Som vi s ovenfor, viste faktoranalysen at det er to sett med regler som
ofte foreckommer samtidig. Det forste settet er regler for leggetid, alkohol,
rusmidler og tobakk (kalt faktor 1 i tabell 7.1) og det andre settet er regler for
matpakke pa skolen og hygiene (kalt faktor 2 1 tabell 7.1). I det folgende skal
vi undersgke om det er noen sammenheng mellom disse faktorene og noen
kjennetegn ved de ansatte. Tabell 7.2 og 7.3 viser regresjonsanalyser hvor de
avhengige variablene er henholdsvis faktor 1 og faktor 2. Uavhengige variabler
er om de ansatte svarer at de har fatt opplaring pa institusjonen, ansiennitet i
antall ar og type utdanning. De tre hyppigst foreckommende utdanningsbak-
grunnene er inkludert som dummyvariabler, det vil si respondenten har verdien
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1 om de har denne utdanningen og verdien 0 om de ikke har denne utdan-
ningen. 47 prosent av de ansatte oppgir & ha barnevernsutdanning, 16 prosent
oppgir utdanning som sosionom og 7 prosent svarer at de er utdannet verne-
pleiere. De uavhengige variablene er inkludert trinnvis, for pd den maten a
tydeliggjore eventuelle sammenhenger. I forste trinn er opplaring inkludert.
Deretter folger ansiennitet og til sist utdanning.

Tabell 7.2 Regresjonsanalyse, robuste standardfeil. Faktor 1 avhengig variabel. Trinnvis inklu-
dering av uavhengige variabler (Robust standardfeil i parentes).

(1) (2) 3)
Faktor 1 Faktor 1 Faktor 1
Oppleering (Ja=1) -0.000441 -0.00138 -0.00561
(0.0234) (0.0239) (0.0244)
Ansiennitet (ar) 0.00331 0.00385
(0.00306) (0.00308)
Barnevern 0.0362
(0.0516)
Sosionom 0.0470
(0.0618)
Vernepleier 0.0650
(0.0610)
Konstant 0.879*** 0.857*** 0.832***
(0.0492) (0.0592) (0.0724)
Observasjoner 142 137 137
R? 0.000 0.009 0.017

Hkk p<001, *k p<005’ * p<01

Viser av tabell 7.2 at det ikke er noen sammenheng mellom faktor 1 og kjenne-
tegn ved de ansatte. Dette kan vi tolke slik at disse reglene er velkjente for alle,
uavhengig av om de har fatt opplering, har lang eller kort ansiennitet eller type
utdanningsbakgrunn.
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Tabell 7.3 Regresjonsanalyse, robuste standardfeil. Faktor 2 avhengig variabel. Trinnvis inklu-
dering av uavhengige variabler (Robust standardfeil i parentes).

(1) (2) (3)
Faktor 2 Faktor 2 Faktor 2
Oppleering (Ja=1) -0.00591 -0.00293 -0.00178
(0.0540) (0.0528) (0.0538)
Ansiennitet (ar) 0.0120** 0.0115*
(0.00505) (0.00524)
Barnevern -0.0527
(0.0930)
Sosionom -0.0876
(0.114)
Vernepleier 0.00795
(0.170)
Konstant 0.440*** 0.359*** 0.399***
(0.104) (0.108) (0.127)
Observasjoner 142 137 137
R2 0.000 0.032 0.038

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Vi ser av tabell 7.3 at faktor 2 (matpakke pa skolen og hygiene) er sveert likt
faktor 1, med ett unntak. Ansiennitet er positivt og signifikant korrelert med &
svare at dette settet med regler forekommer. Vi kan tolke dette slik at mens
reglene 1 faktor 1 var velkjente for alle, var reglene i1 faktor 2 bedre kjent jo
lenger en ansatt hadde jobbet pé institusjonen.

Regresjonsanalysene viste at det er lite variasjon mellom de ansatte 1
kjennskap til regler nar vi ser pa individuelle variabler som opplaring, ansien-
nitet og type utdanning. Det siste er s&rlig interessant, ettersom det antyder at
det er lite variasjon mellom ansatte med ulik utdanning, 1 alle fall nar det
gjelder kjennskap til regler. Vi sa ogsa at ansiennitet hadde betydning for faktor
2, som bestod av matpakke pa skolen og hygiene. Dette kan tilsi at internopp-
lering av nyansatte om slike dagligdagse rutiner er viktig. Selv om det er
forskjell pd regler som er knyttet til lovbestemte forhold og mer dagligdagse
rutiner, er sistnevnte ogsa viktige i den daglige oppfelgingen av barn og unge
pa institusjon. Som vi sé 1 kapittel 4, kunne unge papeke at de kom fra hjem
med manglende oppfelging. Det gjor lering av fornuftige normer for ivare-
takelse av egen helse og tannhelse ekstra viktig.
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7.3 Bruk av helsetjenester

Som beskrevet over, star det 1 Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i
barnevernsinstitusjoner at institusjonen har plikt til & ivareta beboeres rett til
medisinsk tilsyn og behandling og at institusjonen skal ha rutiner som ivaretar
dette. Vi stilte derfor spersmél om under hvilke omstendigheter tre ulike helse-
tjenester ble benyttet. Spersmalsformuleringen var: «Hvor ofte fr beboere pa
denne institusjonen helsesjekk/kontroll/behandlingy, og svaralternativene inklu-
derte en rekke ulike omstendigheter — som regelmessige kontroller/besgk, men
ogsé andre. Respondentene ble bedt om a krysse av for alle alternativene som
passet. Dette var viktig, ettersom vi ikke bare ensket & avdekke den vanligste
formen for oppfelging, men flest mulige former for oppfelging. Denne méten &
svare pa betyr at hver respondent kan ha krysset av for flere alternativer. De tre
helsetjenestene vi spurte om var tannlege, lege og BUP/ psykologtjeneste.

7.3.1 TANNLEGE

I fokusgruppeintervjuene beskrev beboere at de opplevde oppfelging av tann-
helse som mangelfull; i én gruppe sa respondentene at de ikke hadde vert hos
tannlegen 1 det hele tatt. En beboer fortalte at «Jeg har spurt om a dra til tann-
legen i tre uker. Men ... de har fortsatt ikke ringt og bestilt time». 1 fokusgrupper
med ansatte pé institusjoner fremkom det at de ansatte hadde observert at mange
beboere har darlig tannhelse, men at de ogsé hadde erfart at det var vanskelig &
fa beboere til 4 oppsake tannlege. Vi spurte om oppfelging av tannhelse i survey-
underseokelsen. Tabell 7.4 viser resultatene for tannlege og oppfelging av
beboere.

Tabell 7.4 Oppfelging av beboere, «Tannlege: Vennligst velg alle som passer». Antall og
prosent som krysset av. N=161.

Antall Prosent
Regelmessige kontroller/besgk 110 68
Ansatte tar initiativ nar/hvis de oppfatter et behov 96 60
Beboer sier fra selv 78 48
Etter oppfordring fra familiemedlemmer 23 14
Som regel etter en hendelse (som skade eller traume) 18 11
Skolen oppfordrer 10 6

Vi ser i tabell 7.4 at flest krysser av for «Regelmessige kontroller/besgk» hos
tannlege, fulgt av «Ansatte tar initiativ nar/hvis de oppfatter et behov».
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7.3.2 LEGEBES@GK
I fokusgruppesamtalene med ansatte fortalte noen at praksis pa deres arbeids-
plass var at alle nye beboere besgker lege innen to maneder etter at de har
flyttet til institusjonen, men at legebesok ellers forekommer etter behov.
Mange beboere, fortalte de ansatte, har darlig helse og tar opp helseplager, som
for eksempel magesmerter. De ansatte trodde plagene ofte kunne ha en psykisk
arsak ettersom helseplagene 1 mange tilfeller likner psykosomatiske helse-
plager, for eksempel «mange vondter». Da tok de ansatte ofte en prat med
ungdommen for de eventuelt bestilte en legetime. Mange ungdommer, fortalte
de ansatte, har lite kontakt med egen kropp og fornektelse forekommer ofte.
Temaer som over- eller undervekt er vanskelige, ogsd personlig hygiene. Noen
ungdom tar opp helsesporsmaél etter hvert, men temaet er vanskelig for mange.
De ansatte beskrev ogséd situasjoner hvor ungdom tar opp dérlig helse som
begrunnelse for skolefravar, og fortalte at da bestiller de alltid en legetime.

Noen av ungdommene som deltok 1 fokusgruppeintervjuene, fortalte at
helsen deres blir godt ivaretatt med legebesok, men ogsé ved at de ansatte
stiller spersmaél. De fortalte at de foretrekker at de selv tar opp spersmal knyttet
til egen helse. Andre ungdommer fortalte at de voksne aldri sper og at de opp-
levde at de ansatte ikke bryr seg om helsen deres. En beskrev at dersom han/
hun ba om reseptfrie smertestillende midler ble han/hun bedt om 4 fa seg litt
frisk luft, sd gar det over. I en annen fokusgruppe fortalte ungdommene at de
ikke var til helsekontroller, og én sa at «...da mé jeg bestille selv. Og da far
jeg liksom kjeft for at jeg har gjort det sjol».

Tabell 7.5 viser resultater fra surveyundersgkelsen om oppfelging av
beboere hos lege.

Tabell 7.5 Oppfalging av beboere, «Lege: Vennligst velg alle som passer». Antall og prosent
som krysset av. N=161.

Antall Prosent
Ansatte tar initiativ nar/hvis de oppfatter et behov 121 75
Beboer sier fra selv 109 68
Regelmessige kontroller/besgk 74 46
Som regel etter en hendelse (som skade eller traume) 50 31
Etter oppfordring fra familiemedlemmer 31 19
Skolen oppfordrer 12 7

Tabell 7.5 viser at den hyppigst foreckommende responsen for oppfelging av
beboere til lege var «Ansatte tar initiativ ndr/hvis de oppfatter et behovy,
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etterfulgt av «Beboer sier fra selv». Noe under halvparten krysset av for regel-
messige kontroller/besgk. Det forste alternativet forutsetter kompetanse hos
ansatte til 4 fange opp behov, noe som kan veare utfordrende. Det andre alterna-
tivet — «Beboer sier fra selv» — forutsetter hjelpesokende atferd i tillegg til
registrering av behov hos beboer selv. At ner halvparten krysser av for «Regel-
messige kontroller/besgk» kan reflektere oppfelging av allerede avdekkede
helseplager, 1 tillegg til rutinemessig helsesjekk.

7.3.3 BUP/PSYKOLOGTJENESTE

En omfattende studie av den psykiske helsen til barn og unge i1 norske
barnevernsinstitusjoner ble nylig gjennomfert av NTNU Samfunnsforskning
AS, pa oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirekto-
ratet. Denne studien handlet om psykisk helsetilstand, hvilke tilbud om helse-
hjelp som beboerne hadde tilgang til, samt kontekstuelle og individuelle
faktorer som kunne pédvirke beboernes psykiske helse. Et sentralt funn i denne
studien var at omtrent tre fjerdedeler av deltakerne hadde en eller flere former
for psykiske helseplager. Studien konkluderte med at mange hadde mottatt
psykisk helsehjelp — men ikke 1 tilstrekkelig grad. Videre skrev forfatterne at
ansatte ved norske barnevernsinstitusjoner ikke har tilstrekkelig kompetanse
for 4 héndtere psykiske helseplager hos beboerne (Kayed et al. 2015). I
fokusgruppeintervjuene med ansatte fremkom det at ansatte tolket om fysiske
helseplager kunne vere uttrykk for psykiske helseplager, og vurderte dette ved
a ta en samtale med beboer for de eventuelt bestilte time hos lege. I fokus-
gruppeintervju med to beboere fortalte begge at de hadde erfaring med 4 skjule
psykiske helseplager og at disse plagene «...kom fram etter hverty». Tabell 8.6
viser hvordan beboere ble fulgt opp med BUP/psykologtjeneste.

Tabell 7.6 Oppfalging av beboere, «BUP/Psykologtjeneste: Vennligst velg alle som passer».
Antall og prosent som krysset av. N=161.

Antall Prosent
Ansatte tar initiativ nar/hvis de oppfatter et behov 117 73
Beboer sier fra selv 74 46
Regelmessige kontroller/besgk 72 45
Som regel etter en hendelse (som skade eller traume) 35 22
Etter oppfordring fra familiemedlemmer 27 17
Skolen oppfordrer 21 13
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Vi ser av tabell 7.6 at 1 likhet med lege-oppfelging, er det hyppigst avkryssede
alternativet «Ansatte tar initiativ nir/hvis de oppfatter et behov». Deretter
folger «Beboer sier fra selv» og «Regelmessige kontroller/besgk», som noe
under halvparten har krysset av pa. I likhet med lege, kan regelmessige
kontroller/besgk referere til oppfelging av allerede avdekkede helseplager.
Likeledes forutsetter ansattes avdekking kompetanse til & gjenkjenne psy-
kiske helseplager, og at beboere sier fra selv forutsetter bade gjenkjenning av
en psykisk helseutfordring samt hjelpesgkende atferd hos beboer.

7.4 De ansattes utdanningsbakgrunn

Resultatene fra tabellene 7.4—7.6 indikerer at helseoppfelging, bide for
psykisk og fysisk helse, som oftest er et resultat av at ansatte oppfatter behov,
og at under halvparten av de spurte krysset av for regelmessig kontroller/besok.
Det er derfor verdt & se nermere hvilke utdanningsbakgrunner de ansatte har.
I fravaer av konsultasjoner med lege eller psykologtjeneste kan ansatte med
utdanning fra helseprofesjonene sikre ivaretaking av beboernes helse gjennom
avdekking av behov for konsultasjon og/eller behandling. I tabell 7.7 ser vi en
oversikt over de ansattes utdanningsbakgrunn.

Ved hjelp av regresjonsanalyser undersgkte vi om det var noen sammen-
henger mellom utdanningsbakgrunn og hvorvidt respondenten krysset av for at
«Ansatte tar initiativ hvis/nar de oppfatter et behov», for lege, tannlege og BUP/
psykologtjeneste. Vi fant ingen sammenhenger her. I det minste 1 dette materialet
synes det altsd ikke & vaere noen forskjell mellom ansatte med disse ulike
utdanningsbakgrunnene og hvorvidt de oppgir at institusjonen har rutiner for at
ansatte tar kontakt med hjelpetjenester dersom de oppfatter at det er behov for det.

Tabell 7.7 Ansattes utdanningsbakgrunn. Antall og prosent. N=157.

Antall Prosent
Barnevernsutdanning 76 48
Sosionom 25 16
Vernepleier 12 8
Sykepleier 1
Leerer 9 6
Farskolelaerer/barnehageleerer 2 1
Psykolog 1
Annet 31 20
Total 157 100
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Vi ser av tabell 7.7 at de aller fleste hadde barnevernsutdanning; nesten femti
prosent oppga at de har slik utdanning. Langt faerre hadde utdanning innen
helse. En relativt stor del av oppfelgingen av beboeres fysiske og psykiske
helse avhenger av de ansattes initiativ. For 4 sikre ivaretakelsen av beboeres
helse kan det vare hensiktsmessig med helsepersonell som driver oppsekende
virksomhet og/eller er en del av staben pi institusjonene.

7.5 Avsluttende kommentarer

God helse er viktig for & leve et godt liv, og vi har sett gjennom tidligere studier
at beboere pé barnevernsinstitusjoner ofte har dérligere psykisk og fysisk helse
enn andre pa samme alder. Arbeidet med helse som foregér p4 institusjonene
er derfor viktig.

Surveyen til ansatte i institusjonene undersekte to omréder for helse-
arbeid. Det ene dreide seg om proaktivt helsearbeid i institusjonen, i form av
regler og oppfelging 1 forhold til kosthold, leggetider, nikotin, alkohol og
narkotika med mer. Proaktivt helsearbeid er en integrert del av institusjonenes
virksomhet, men det kan synes som regler for helsefremmende aktiviteter var
mindre integrert enn regler mot helseskadelig aktiviteter. For det andre under-
sokte surveyen bruk av tjenester for tannhelse, somatisk helse og psykisk helse.
Mens tannlegekontroller var noe man prover & fa til med jevne mellomrom
uansett, var fysisk og psykisk helse noe man tar initiativ til etter observert
behov, eller nir beboerne selv ensker det. Dette kan skyldes at det er slik vi
vanligvis handterer helsespersmal blant barn og unge; arlige helsekontroller er
noe man heller begynner med i1 voksen alder. Samtidig vet vi nok om serlig
psykiske helseproblemer hos unge 1 institusjon til at det kan synes nadvendig
med en mer proaktiv form for oppfelging.

Vi har sett gjennom fokusgruppeintervjuene at ansatte, pa godt og vondt,
fungerte som portvoktere for beboernes opplevelse av behov for konsultasjon.
En slik portvokterfunksjon forutsetter kompetanse hos ansatte til & skille
mellom nar det er et behov for helsetjenester eller nir andre tiltak er mer til-
radelige. Vi sd av utdanningsbakgrunnen til de ansatte at det er uvanlig med
helseutdanning, og et sentralt spersmaél er derfor om de ansatte har kompetanse
til & oppfatte behandlingsbehov hos en gruppe vi vet er serlig utsatt for
sammensatte psykiske og fysiske helseplager. Helsebesgk nar beboere selv sier
fra, forutsetter hjelpesgkende atferd hos beboere. Mange unge har ikke hjelpe-
sokende atferd, enten de er beboere pa barnevernsinstitusjoner eller ikke.
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Som et ledd 1 brukerundersekelsen 2016, ble deltakerne spurt om hva de
ansatte kunne hjelpe dem mer med. Omtrent tre av ti mente de fikk den hjelpen
de trenger. Ikke mer enn 13 prosent sa seg helt eller delvis enige i at de ansatte
kunne hjelpe dem mer med & f4 den hjelpen de trenger fra helsevesenet
(fastlege, BUP med mer) (Storey med flere, 2017:36). Her er det tydeligvis
rom for utviklingsarbeid, og sannsynligvis ikke tilstrekkelig & operere ut fra en
slags tilbud-ettersporselsmodell nédr det gjelder helsetjenester for beboerne.

Samtidig mé det tilfoyes at rutiner for slik formidling av tjenester betinger
at beboerne kan fa hjelp med a opprettholde tilbud de allerede har, eller at
institusjonen har kontakter med helsepersonell som de unge ensker a etablere
kontakt med. Hvis institusjonsopphold er kortvarige, eller man ikke vet hvor
lenge de vil vare, er det ogsd vanskelig & organisere denne typen helsehjelp.
Dessuten bar vi ikke se bort fra at beboere kan vare engstelige for & gé til bade
tannlege, lege og psykolog, og derfor kan vente med 4 uttrykke behov eller la
veere 4 ta imot tilbud om helsehjelp for situasjonen blir sveert ille.

En mate a sikre at beboernes helse blir bedre 1varetatt, kan vere at helse-
personell 1 storre grad enn 1 dag blir involvert 1 barnevernsinstitusjonene —
enten som ansatte eller pa andre méter, som for eksempel ved regelmessige
besok av helsesester eller tanntekniker. Vi vil ogsa henvise til den nylig ut-
komne utredningen om samarbeid mellom barnevern og psykisk helse (Bufdir
og Helsedirektoratet, 2015), som kommer med flere forslag med relevans for
denne delen av prosjektet.
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8 Beboersammensetning

Jan Storo

8.1 Innledning
I denne delen av kapitlet vil vi innledningsvis kort redegjore for beboer-
sammensetning i regelverk og faglitteratur og sa peke pa et spenn i forsknings-
temaet. Deretter presenterer vi resultatene av delprosjektet.

Vi vil ogsé diskutere noen av de dilemmaene som blir synlige nér vi sgker
a forstd spersmélet om beboersammensetning pa barnevernsinstitusjoner.
Konsekvenser av a forseke & forstd kompleksiteten 1 beboergruppenes samliv.

Problemstillingen for denne delen av prosjektet var:

Hvilke dilemmaer arbeider institusjonene med ndr det gjelder beboer-
sammensetning, hva sier ny forskning om beboersammensetning og
hvilke hensyn mener ansatte og beboere er viktigst?

8.2 Beboersammensetning i regelverk, faglitteratur og
forskning

Arbeid med barn og unge pé barnevernsinstitusjoner innebarer nesten alltid at
barna og ungdommene bor sammen 1 grupper. Riktignok etableres det inni-
mellom institusjonsliknende enetiltak, men dette tilherer unntakene, og disse
er vanligvis kortvarige. I Norge er beboergruppene smé, dersom vi sammen-
likner med en del andre land. Stort sett bestar gruppene av mellom fem og atte
barn/ungdommer (Backe-Hansen et al., 2011).

Nar barn og ungdommer?® bor sammen i grupper er det mulig & arbeide
med dem bédde individuelt og 1 gruppe. Gruppeorientert arbeid kalles gjerne
miljearbeid eller miljoterapi. I slike arbeidsformer er nettopp gruppen, og den
dynamikken som gruppen utgjer, viktigst. Tankegangen bygger pa at barna og
ungdommene danner et felles miljo der det utspilles krefter som de ansatte kan
arbeide med, samtidig som den enkelte m4 {4 sine individuelle behov dekket.

29 Noen av referansene viser til studier der barn er informanter, andre der ungdom er
informanter. I disse tilfellene er betegnelsen barn eller betegnelsen ungdom anvendt. |
alle andre sammenhenger er enten barn/ungdom eller beboere anvendt.
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Den laringen, utviklingen og behandlingen som sees som nyttig for de som
blir utsatt for dette arbeidet, antas & ha en funksjon som har et bredere og mer
helhetlig nedslagsfelt enn individuell behandling, forstitt som individualterapi
(Landmark og Olkowska, 2016).

Et institusjonsmiljo kan forstides som en felles konstruksjon, med bidrag
bade fra beboere og ansatte (Torronen, 2006). Her bor barn og/eller ung-
dommer sammen, fordi andre har bestemt at de skal det. Men barna/ungdom-
mene velger ogsd 4 delta i fellesskap med hverandre (eller velger & ikke gjore
det) ut fra sine egne preferanser. Forhandlinger og alliansedannelser er en del
av det daglige livet 1 institusjonen. De ansattes bidrag til et positivt klima pé
institusjonen krever ifelge Strijbosch et.al (2014) en balanse mellom tera-
peutisk fleksibilitet og kontroll. Denne balansen er krevende 1 alt arbeid med
barn og ungdom. Den er sarlig krevende 1 en institusjon der et antall individer
med vanskelige liv bade skal & dekket sine individuelle behov, og der det ogsa
kreves en faglig innsats for & handtere gruppelivet.

I det norske institusjonssystemet brukes begrepet malgruppe. Institu-
sjonene pélegges a definere én eller flere slike, og godkjenning av institusjonen
bygger blant annet pa dette kriteriet. I «Forskrift om krav til kvalitet og intern-
kontroll 1 barnevernsinstitusjoner» § 2 heter det at «Institusjonen skal ha en
definert mélgruppe og en formulert mélsetting for sin faglige virksomhet»
(BLD, 2008). Men institusjonseierne/institusjonene har en viss frihet til & defi-
nere mélgruppen selv. BUFDIR redegjor 1 «Veiledning til utfylling av institu-
sjonsplanen» (2013:11) for foringer fra departementet (BLD), der det heter at:

Det er ingenting 1 veien for at en institusjon etter en konkret vurdering
kan ha flere malgrupper. I sa fall mé alle mélgruppene veare definert,
og det mé foreligge en formulert malsetting for hver enkelt malgruppe.

Det heter videre at:

Institusjonen skal kunne redegjore for hvordan de ulike malgruppene
ivaretas i de ulike avdelingene, blant annet skal méilsetting, metodikk
og kompetanse angis for hver mélgruppe (s. 11).

Veiledning til utfylling av institusjonsplanen krever ikke at institu-
sjonen skal si noe om beboersammensetning. Den generelle foringen
for helheten 1 det faglige arbeidet uttrykkes i formuleringen:
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Faglige metoder som anvendes i institusjonen skal vaere faglig og etisk
forsvarlig, de skal vare tilpasset institusjonens malgruppe og mal-
setting, og vere forankret 1 allment anerkjent fagteori (s. 17).

Videre kreves det at planen skal redegjore for «...hvordan institusjonen sikrer
beboerne forsvarlig omsorg» (s. 18).

Institusjonsforskere behandler spersmalet om beboersammensetning
ulikt. En del forskere anlegger et gruppeperspektiv 1 forskningen om sammen-
setning av beboergrupper. Da har det vaert mest vanlig & se pa problematiske
sider ved gruppelivet. Szrlig har vi sett forskning som retter sgkelyset mot
sdkalt «smitte», forstatt som at ungdom med problematiske liv leerer hverandre
antisosial atferd. Men 1 de senere arene har vi ogsé fétt forskning som utdyper
flere sider ved det sosiale livet inne pa institusjoner, blant annet hvordan
beboerne ogsd kan vare til stotte for hverandre. Som vi skal vise nedenfor
legger bidde ledere og beboere vekt pa beboersammensetningen pa institu-
sjonen.

Det er utfordrende & finne forskning som gér i dybden pd hva som
fungerer og ikke fungerer nér det gjelder beboersammensetningen. I folge Lee
og Barth (2011) er mange studier primart opptatt av generelle kategorier som
alder, kjonn, etnisitet (race). Lee og Barth hevder at de unges kliniske behov
og gruppas homogenitet/heterogenitet ogsa spiller inn. To andre forhold de
nevner er hvorvidt de unge kommer fra institusjonens lokalmiljo eller fra hele
landet, og kunnskap om hvorvidt de unge har en historie preget av at de
tidligere har romt fra institusjoner.

Spersmalet om beboersammensetning har sammenheng med flere dilem-
maer for institusjonene. To av dilemmaene kan nevnes som individ versus
gruppe og fleksibilitet versus kontroll. Disse to dilemmaene henger for gvrig
tett sammen. Dessuten ligger det et dilemma i hvordan de ansatte velger a
oppfatte gruppeprosessene blant beboerne, enkelt uttrykt: som negative eller
positive. Dette siste dilemmaet skal vi berere grundigere i1 diskusjonen om
beboersammensetning, fordi det er blant de mest sentrale faglige dilemmaene
1 dagens kunnskapssituasjon.
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8.3 En vellykket beboersammensetning krever at mange
hensyn tas

Beboersammensetning var ett av de temaene bdde ungdommene og miljo-
terapeutene ble spurt om 4 reflektere om 1 fokusgruppene. Vi har ogsa brukt
materiale fra lederdelen av surveyen (N=30), sperreundersegkelsen til de
inntaksansvarlige (N=4) og telefonintervjuene med lederne (N=12) til 4 belyse
dette temaet.

Ungdommene ble spurt om de hadde noen gode erfaringer fra det & bo
sammen med andre ungdommer. Bade ungdommene og miljeterapeutene ble
spurt om det er noe de mener er viktig nar det gjelder & skape et godt miljo
blant barna/ungdommene som bor pé en institusjon, og om hva de mener er
viktig nar man skal finne ut hvilke barn eller ungdommer som skal bo sammen
pa en institusjon.

Pé det innledende spersmélet om hva en god institusjon er, var ungdom-
mene opptatt av behovet for trygghet og 4 bli ivaretatt. En av dem sa: «Et sted
hvor ungdom eller barn kan komme og fd veere i fred. Fd levd livet videre, og
komme videre i livet sitty. Ungdommene sa at det er viktig 4 finne noen som
passer sammen nar man tar inn ungdommer pé institusjon. De mente det var
viktig & ha barn/ungdom i samme aldersgruppe pé institusjonen. De ensket
ikke «d bo sammen med smdaunger» (denne ungdommen viste til et konkret
tilfelle der to barn pd 7 og 9 &r ble plassert sammen med én pa 14). En av
ungdommene sa at «Nd bor jeg sammen med ungdommer, for jeg klarer a
oppfore meg. Vi er som sosken». En annen sa: «Vi hadde en pd 14, som var
veldig hoylytt, og det ble mye bedre ndr han flytta». En ungdom sa at de yngre
ungdommene «ser opp pd meg som familie». Intervjuer nevnte deretter ordet
sosken, og dette ble det nikket til fra flere av ungdommene.

Videre sa ungdommene at kjonn ikke har sd mye & si, men at det ikke ber
vare kun ett kjonn. Uansett mente de at noenlunde lik alder er viktigere:
«Kjonn har ikke sd mye d si, men alder».

Ogsa miljeterapeutene var opptatt av alder, men delvis pa en annen mate
enn ungdommene. En av dem sa:

Jeg tenker at barn er barn, det at de er litt spredt 1 alder gir litt ulike
aktiviteter og vi kan gi litt mer tid til alle ndr de er spredt i alder, sa det
er egentlig en fordel, det blir mer tid til hver. Nar de sma legger seg sa
kan man gi mer oppmerksomhet til de som er litt eldre.
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Miljaterapeutene mente dessuten at en viss aldersspredning kan vere en fordel
av en annen grunn, nemlig at noe spredning kan fere til at ungdommene blir
mindre opptatt av gruppa og heller kan konsentrere seg om seg selv. Her ligger
et perspektiv som debatten om beboersammensetning knapt har rommet.
Miljaterapeutenes perspektiv var knyttet til konkrete erfaringer med
konkrete ungdommer og ungdomsgrupper. Folgende sitatet belyser dette:

Ja, men det kan ogsa bli vanskelig med & vere for spredt i alder, for
eksempel kan seksualitet vare en utfordring, men jeg tror egentlig at
sammensetningen er viktig, det kommer an pd hva slags problematikk
det er, kanskje er det en fordel hvis én ligger noen ér foran de andre,
men man ma gé inn i hvert individ tror jeg, ja det er viktigere enn alder.

Vi ser at individet nesten alltid utgjorde en grunnstamme 1 disse miljo-
terapeutenes generelle fortellinger:

V1 har én erfaring med 4 ta inn en 13-dring 1 en gruppe med litt eldre
ungdommer og hans utfordringer ble fjerna med en gang han kom inn
1 gruppen fordi de hadde helt andre forventninger til ham, han hoppa
opp et hakk bare ved & komme inn der.

Nar det gjelder egne vanskeligheter, sa ungdommene 1 fokusgruppene at man
ikke ber bo sammen med noen som «sliter veldig». Men samtidig var noen av
dem opptatt av at ungdom med samme problemer kan hjelpe hverandre; «de
kan dpne seg og forsta». De papekte dessuten at det er stor forskjell pd de
ungdommene som vil bo der og de som ikke vil bo der. De mente at de voksne
ma snakke med ungdommene nér de skal finne ut hvem som skal bo sammen.
De ungdommene som har veldig ulike erfaringer (foreldres rus ble nevnt som
eksempel) bor ikke bo sammen.

To av ungdommene ga uttrykk for at politiske motsetninger diskuteres
mye 1 de beboergruppene de selv var medlemmer av, og at ungdommer med
for ulike politiske meninger ikke ber bo sammen: «Israel og Palestina ikke
sant, du kunne ikke ha putta dem sammen, sa for eksempel at man er veldig
uenige om politikk, det blir vanskelig».

Bide miljeterapeuter og ungdommer var opptatt av positive meter
mellom ungdommene. Miljaterapeutene opplevde at ungdommene forsto
hverandre som sgsken, og pa andre mater enn de voksne forsto dem. Ungdom-
mene 1 en beboergruppe er 1 samme situasjon og usikre pd framtiden. Miljo-
terapeutene mente at det er bra nar institusjonen far beboere som korrigerer
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hverandre, leerer av hverandre og forhandler med hverandre. En miljeterapeut
framhevet at pd en langtidsinstitusjon blir ikke negativ pavirkning et tema,
fordi det sjelden flytter nye ungdommer inn og da kommer de nye til en
institusjon med innarbeidet kultur.

Miljeterapeutene var opptatt av positiv samhandling mellom de unge, pé
at ungdommene 1 stor grad stetter hverandre og tar hensyn til hverandre. De
mente at ungdommene deler mye av sine liv med hverandre, at de har mye
informasjon om hverandre, og at dette kan vare en god ressurs: «De kan pdta
seg voksenroller overfor hverandre, det er flere vant til fra sine familier». Men
det kan ogsid vare problematisk: «Dersom ungdommene blir uenige seg
imellom, er situasjonen sdarbar». Miljeterapeutene begrunnet dette med at ung-
dommene er mest nar sine egne kriser. En miljaterapeut sa at:

Jeg er overrasket over hvor godt ungdommene klarer & passe sammen,
de har store problemer. Det er mer positivt enn negativt her.

Miljaterapeutene fortalte videre at ofte styrer én enkelt ungdom gruppa uten at
de voksne ser det. Da ma de voksne arbeide spesielt godt med gruppeproses-
sene. Miljaterapeutene mente likevel det er mer positivt enn negativt i gruppe-
prosessene, og at det er mulig & arbeide med dette ved & skape dialog i ung-
domsgruppa. Da far de eldste mye oppmerksomhet og man jobber med a styrke
dem som rollemodeller. Slik mente miljoterapeutene at de bidrar til at ungdom-
mene respekterer hverandre. I denne forbindelsen mente de at husmeter og
turer er sarlig viktige virkemidler. Pa turer opplever de at ungdommene holder
sammen, og tar vare pa hverandre. Dessuten er det viktig & bli kjent med ung-
dommene; en godt fungerende gruppe kan ta imot en ungdom med vanske-
ligheter, hevdet de.

Miljeterapeutene var ogsd bevisst muligheten for negativt samspill i
gruppene. [ sitt arbeid med ungdommene uttrykte miljoterapeutene at de hele
tiden arbeidet med gruppeprosesser som det kunne vere vanskelig & styre:
«Det er utfordrende at de kan pavirke hverandre negativt pda skoleskulk,
romme og rus. Det er lett d bli med». Deres virkelighet var nettopp 4 ta tak 1
den utfordringen et nytt inntak beted: «Vi md jobbe med d gjore gruppe-
dynamikken best mulig etter inntak». En av miljeterapeutene spilte inn ett
moment som ikke har vart spesielt belyst 1 diskusjonen om beboersammen-
setning: «Like personligheter spiller mer inn enn kjonn, gruppa bor ikke bestd

av for like personlighetery.
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En miljeterapeut beskrev konkret hva slags type arbeid som er nodvendig
nar man skal arbeide med gruppa p4a institusjonen:

Vi er i en motsatt situasjon nd med seks nye inn og det gir masse
utfordringer og jeg har ikke vaert med pé det for... Det & ha med seg og
forklare til de eldste hvilket ansvar de eldre har overfor de yngre, der
har vi hatt en veldig fin utvikling, og samtidig gir vi de eldste masse
oppmerksomhet og forklarer dem at de ikke har ansvar, for det er det
vi voksne som har, men at de har ansvar likevel, og at de er med pé &
bestemme, det tror jeg er veldig viktig... og jeg opplever at det er
lettere & fa med ungdom til & vaere med pa aktiviteter hvis det er
ungdommer som setter i gang ting for hverandre, f. eks. quiz. Da blir
det veldig positivt. Og ja, jeg pravde for eksempel med ja, brettspill,
alle vil jo sitte pd nettet ikke sant, men sd ble han eldste med og da ble
alle med, de andre voksne ogsé og da var det lettere 4 f4 med alle
senere. Da satt alle pd kjokkenet og ikke foran PC-ene.

Dette sitatet viser flere ulike hensyn som tas 1 det daglige miljearbeidet, bade
de voksnes innsats og deres innsats med a mobilisere krefter i ungdomsgruppa.
Denne miljeterapeuten ser ut til & vektlegge individer, pd gruppa sé vel som
hvordan han/hun kan arbeide bdde med individer i gruppe og gruppa som
helhet — pd samme tid. Vi ser ogsa at forskjell i alder utnyttes som en ressurs i
arbeidet med beboergruppa.

Kulturen pé institusjonen kan vare ulik. En av ungdommene fortalte at
ungdommene pa institusjonen ikke snakket s& mye sammen:

Ikke der jeg bor, de sier ikke sa veldig mye om hvordan de har det. Alle
er yngre enn meg. Vi er en som er helt fotballfan, en som bare sitter pd
rommet sitt og spiller, veldig forskjellige interesser.

Mens en annen ungdom kunne fortelle at:

Mange ungdommer snakker og jeg fir vite alt hva som skjer og det er
ikke bra at noen ungdommer snakker sammen for det blir bare kaos av
det. (...) ungdommene snakker om sine egne problemer og de prover &
hjelpe hverandre og det er ikke alltid sa lurt. Noen hater meg fordi jeg
har sagt ting som jeg vet var riktig, men s har det gatt til helvete. Man
kan bli uvenner.

Disse to utsagnene peker pa ulike grad av tetthet 1 ungdomsmiljoet pa institu-
sjonen. Vi ser bdde den distanserte gruppa, som ikke samhandler s mye, og
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den tette gruppa som samhandler desto mer, og (i dette tilfellet) p4 en mate
som denne informanten mente ikke fungerer sé godt.

Informantene ga ogsa svar som er interessante for temaet beboersammen-
setning nar vi spurte dem om kontinuitet. I folge miljoterapeutene er det ikke
tilstrekkelig & vektlegge sammensetningen av ungdommene med et her og na
blikk. Dette er ungdommer som er «pa reise». En av dem sa: «De fleste har
flyttet mens de var under omsorg, mellom fosterhjem og institusjon og alt
muligy», og en annen sa: «Noen har slatt seg ut». Nar ungdommene kommer til
institusjonen har de altsa en historie med & vere i bevegelse, og de skal videre.
Miljaterapeutene beskriver gruppene som ustabile og kortvarige: «Det tar lang
tid & bli kjent med ungdommene, og sé flytter de». Beboersammensetningen
ser dermed ut til & vaere preget av ungdom som er pa vei inn, ungdom som bor
og ungdom som er pa vei videre. Dynamikken i en slik gruppe er under stadig
endring, og vil vare mer flytende 1 en korttidsinstitusjon enn én der ungdom-
mene bor over lenger tid. Beboersammensetningen er dermed ikke kun et
produkt av de individene som bor sammen, men ogséd det faktum at en del av
dem (mange?) er pa reise mellom ulike omsorgssituasjoner.

Et gjennomgéende, underliggende tema 1 disse fokusgruppene er individ
versus gruppe. Bdde ungdommene og miljeterapeutene var opptatt av begge
deler. Men vi ser ogsd at beboersammensetning for begge disse informant-
gruppene handlet mer om det konkrete og observerbare enn om kategorier.
Ungdom som «sliter veldig» er det nermeste ungdommene i1 fokusgruppene
kommer & kategorisere det som i de voksnes verden heller ville blitt kategori-
sert med for eksempel atferdsproblem, eller kanskje utagerende. Deres for-
staelser er knyttet til observerte hendelser med individer. P4 tilsvarende mate
sd miljeterapeutene ut til & seke forstaelser knyttet til de ungdommene de til
enhver tid arbeider med. De var lite opptatt av negativ pavirkning mellom
ungdommene, men beskrev det samtidig som et omrade de hele tiden arbeider
med. Begrepet atferd ble ikke nevnt av miljeterapeutene, men de beskrev det
vi kan kalle atferdsuttrykk, badde positive og negative.

Ogsa lederne ble spurt om hva de mente om beboersammensetningen — 1
surveyen, og pa et mer overordnet nivd. Vi inkluderte seks pdstander om
beboersammensetning 1 surveyen, og ba lederne ta stilling til om de var enige
1 dem. Pastandene handler om det daglige arbeidet med grupper. De var:
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e Viopplever ofte at sammensetningen av beboere forarsaker problemer
e Vignsker mer pavirkning nar det gjelder hvem som skal bo her

e Vi gnsker beboere som er sa like som mulig (med tanke pa alder, kjonn,
plasseringsgrunnlag ol.)

e Beboere som er like gir som regel et bedre bomilje enn beboere som er
ulike (med tanke pé alder, kjonn, plasseringsgrunnlag ol.)

e Vi er stort sett fornayd med sammensetningen av beboere

e Vignsker variasjon i beboersammensetningen (med tanke pa alder, kjonn,
plasseringsgrunnlag ol.)

Svarene fra lederne er samlet 1 figur 8.1.

Figur 8.1. Svar fra lederne pa spgrsmalene om beboersammensetning. Prosent. (N=30)
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Ettersom 1 alt 30 institusjonsledere besvarte denne delen av surveyen, mé vi
understreke at det kan vare problematisk a prosentuere svarene. Ett enkelt svar
vil utgjere vel tre prosent, og folgelig skal det i endringer til for resultatene
endres ganske mye. Dette kan vere en del av forklaringen pa de litt flertydige
resultatene figur 8.1 viser. Her ser vi at 77 prosent av lederne oppga at de var
litt eller helt enig 1 pastanden om at beboersammensetningen ofte skaper pro-
blemer. Litt feerre av dem, 72 prosent, ensket mer pavirkning pa beboer-
sammensetningen. Nar det gjelder de to pdstandene om at like beboere er
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onsket og at dette gir bedre bomilje, fordelte svarene seg jevnere over hele
skalaen. Rundt en tredjedel var helt eller litt enige, den andre tredjedelen var
helt eller litt uenig og den siste tredjedelen svarte at de verken var enige eller
uenige.

Samtidig oppga 63 prosent at de stort sett var fornegyd med beboersam-
mensetningen (helt eller litt enig 1 pdstanden), mens 24 prosent var helt eller
litt uenig 1 den. 63 prosent av lederne sa at de ensket variasjon i1 beboer-
sammensetningen (helt eller litt enige 1 padstanden), og 17 prosent var litt uenig
1 pastanden om dette.

Resultatene antyder en pragmatisk, men ogsé til en viss grad selvmot-
sigende, holdning til spersmalet om beboersammensetning. Det er her inte-
ressant & merke seg at de to spersmélene flest respondenter (ca. 3 av 4) var helt
eller delvis enige 1, dreide seg om at beboersammensetningen kan skape pro-
blemer, og at lederne gjerne skulle hatt mer pavirkning pa dette spersmalet.
Samtidig er flere fornoyd med sammensetningen enn de som ikke er forneyd.
Og deres svar pa spersmélene om hvorvidt beboergruppa ber vare likeartet
eller variert antyder at de ser fordeler med begge disse alternativene.

Surveyen gir grunnlag for & se pa de svarene vi har gjengitt over 1 lys av
institusjonenes storrelse og eierskap. Vi har undersgkt spersmélet om storrelse
ut fra tre kategorier; antall beboere akkurat né, antall beboere maksimalt og
antall ansatte. Eierskapet har vi delt inn 1 statlig, ideell og privat.

Pé& spersmélet om beboersammensetningen forarsaker noen problemer,
svarte lederne fra bdde de sma og de sterre institusjonene relativt likt. Deres
svar fordeler seg over hele skalaen, med unntak av alternativet «Helt uenigy,
som ingen har krysset av for. Det er likevel en tendens til at lederne fra de
storste institusjonene enten var relativt enig eller relativt uenig (altsé at de sprer
seg utover skalaen), mens lederne for de minste i storre grad valgte alternativet
«Verken eller». Det samme gjelder sporsmélet om lederne onsket storre
pavirkning pa beboersammensetningen, og spersmalet om de gnsket mer varia-
sjon 1 beboergruppa. Det er en svak tendens til at lederne for de sterre institu-
sjonene sa seg uenig i pastanden om at de gnsker seg like beboere, men denne
tendensen er ytterst svak.

Pé spersmalet om like beboere gir bedre bomilje, fordeler svarene seg helt
jevnt med tanke pé institusjonens storrelse, med unntak av at lederne fra de
institusjonene som har heyest andel ansatte 1 litt storre grad er enige 1
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pastanden. Pa spersmalet om de stort sett er fornegyd med beboersammen-
setningen, er svarene sveart likt fordelt ndr vi kontrollerer for institusjons-
starrelse.

Naér vi kontrollerer for eierskap fordeler svarene seg rimelig likt. P4 spors-
malet om beboersammensetningen skaper problemer, svarte ledere fra alle de

tre eierformene omtrent det samme, med en klar overvekt pa «Litt enig». Se
figur 8.2.

Figur 8.2. Svar fra lederne om beboersammensetningen skaper problemer. Reelle tall. (N=27)
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Det samme bildet gar igjen pd spersmélet om de ensket mer pavirkning pa
beboersammensetningen, men her skiller lederne fra de statlige institusjonene
seg noe ut ved en storre andel som krysset av for «Helt enigy». De statlig ansatte
lederne var ogsa noe mer opptatt enn de andre av a ha en relativt lik beboer-
gruppe.

P& speorsmélet om de stort sett var fornoyd med sammensetningen,
fordeler de statlige og ideelle ledernes svar seg over hele linjen, med en over-
vekt pa «Litt enig». Lederne fra de to andre eierne fordeler seg mer jevnt. Se
figur 8.3.
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Figur 8.3. Svar fra lederne om de er forngyd med beboersammensetningen fordelt pa eierform.
(N=27)
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Nér det gjelder spersmélet om lederne ensket mer variasjon i sammenset-
ningen, er det de statlige og private lederne som svarte mest likt, med en
overvekt pa at de var «Litt enig». De ideelle lederne fordeler seg jevnt.

Oppsummert pd spersméilene fra surveyen om beboersammensetning
kontrollert for institusjonssterrelse og eierskap, kan vi dermed se at verken
starrelse eller eierskap ser ut til & gi store utslag i dette materialet. Ettersom
surveyen kun omfatter 30 ledere, ville det veert av interesse & samle inn et storre
materiale for 4 belyse disse spersmalene.

8.4 Inntaksarbeid

I sparreundersekelsen til de inntaksansvarlige i de fem barnevernregionene i
Bufetat, kom det fram at de ikke arbeidet etter generelle kriterier av samme
type som Nasjonalt inntaksteam?' bruker ved plasseringer med differensiering
ut fra lovhjemmel. Disse informantene oppga likevel at det er sentralt & arbeide
med gruppesammensetningen, og at de benyttet et skjema for dette. Det er et

21 Nasjonalt inntaksteam (NIT) er en stettefunksjon for Bufetats regionale enheter for
inntak. Formélet er 4 bistd inntak og kommune med & finne egnet behandlingssted til
den enkelte ungdom. Dette 1 saker hvor kommunen har besluttet plassering etter lov
om barneverntjenester §§ -24 og 4-26 (kilde:

https://www.bufdir.no/Kontor sok/Inntak/Nasjonalt_inntaksteam NIT/).
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skjema over tre sider som inneholder en rekke momenter som sees som aktu-
elle 1 vurderingen av inntaket. Kort kan nevnes aktuell livssituasjon, tidligere
arbeid, helse, fungering (emosjonelt, kognitivt, sosialt), familieforhold, skole
og medvirkning (hva den unge selv og foreldrene onsker).

En av informantene skrev at det «alltid (er) et tema 1 en inntaksvurderingy
(informantens understreking), og at «dette skjer 1 et samarbeid mellom kom-
mune, institusjon som kan vare aktuell, samt eventuelt ungdom/familie». Det
ble presisert at det blir lagt vekt bdde pa kjennetegn ved det barnet eller den
ungdommen som sgkes inn og ved den barne-/ungdomsgruppa vedkommende
tenkes plassert inn 1. Dessuten at det tas hensyn til «hva institusjonen beskriver
at de er gode pa, hvilken metodikk de bruker», som en av informantene uttrykte
det. Geografisk tilherighet og skoletilbud ble ogsd nevnt som relevante kri-
terier av én av informantene. I én av regionene er det satt 1 gang et storre arbeid
for & definere gruppen av barn/ungdom innenfor §§ 4-4,4 og 4-12 tydeligere.
En annen region framhevet at de ensker a forsterke statlige institusjoner for a
kunne finne plass til enkeltungdom som krever en spesiell innsats — for de
henvender seg til ideelle og private. Det innebarer tidlig drefting av hvilket
tiltak som passer for hvilken ungdom.

Av sperreundersegkelsen til de inntaksansvarlige gikk det ogsd fram at
institusjonene gjor en forsvarlighetsvurdering for det tas avgjorelse om 4 tilby
plass, og at denne tillegges stor vekt. I slike vurderinger oppga informantene at
de vektlegger gruppesammensetning, funksjonshemming, rus, vold og seksuali-
sert atferd. Det legges ogsd vekt pa ressurser som nettverk og ungdommens
interesser.

Vi sa i fokusgruppene at bade ungdommer og miljeterapeuter hadde et
blikk for enkeltmennesket, for individene 1 ungdomsgruppa. Lederne ga ogsa
uttrykk for at de var opptatt av individene 1 gruppa. Der hvor miljeterapeutene
la mest vekt pa & arbeide med den eksisterende gruppa til enhver tid for & f&
mest mulig ut av den faktiske sammensetningen, har lederne en viktig mulighet
1inntaket. Nar inntak gjeres, ligger det til lederne 4 bidra til at den ungdommen
som sgkes inn far en god plass, men i tillegg at ungdomsgruppa som helhet har
det best mulig, ogsa etter at en ny person er tatt inn i gruppa.

Telefonintervjuene med institusjonslederne dreide seg primart om
hvordan lederne arbeider i inntaksfasen med & sette sammen grupper av
beboere pé institusjonen. Her la lederne stor vekt pd den erfaringen de har
bygget opp med & gjore gode inntak. De formidlet at de mener det er helt
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avgjerende a arbeide med beboersammensetningen pa institusjonene, og at de
bruker mye tid pa dette arbeidet 1 inntaksfasen. De bekreftet bildet av at de gar
inn 1 forhandlinger med innseker, altsd barnevernstjenesten og med den
statlige, regionale inntaksansvarlige (Bufetat). De fleste lederne roste dette
samarbeidet. En av lederne uttrykte at «’alle’ samarbeidspartnerne har ‘barnets
beste’ for gyer, og flere andre ga liknende vurderinger. Derfor er det ogsé ofte
«et visst handlingsrom», som et par av lederne formulerte det. Men noen av
lederne nevnte ogsd at de kan fole seg plassert 1 en skvis mellom fag og
okonomi 1 vurderingene av inntak. Plasser skal fylles opp, 1 forhold til mélet
om en viss beleggsprosent i lapet av éret.

Miljaterapeutene hadde en litt annen vinkling pd dette spersmalet. |
fokusgruppene fortalte flere av miljaterapeutene at det er sjelden deres institu-
sjoner kan velge hvem de skal ta inn, slik at de kan gjeore reelle valg om gruppe-
sammensetning. Seknadspapirer kan beskrive et barn med helt andre egen-
skaper/atferd enn det de voksne faktisk ser nar han eller hun flytter inn. En av
dem sa:

Men kanskje man ikke er gode nok péd dette forarbeidet og hvilke
situasjoner som kan oppsta. Det er jo veldig mye informasjon man ikke
far utfra papirer. Mange som ikke kan skrive godt om hvilken kultur
barnet kommer fra, s du fir ikke et ordentlig inntrykk av hvor de
kommer fra og hva de har opplevd bare ved a lese sakspapirene.

En annen svarte:

Ja, det hadde ogséd vert fint & fa litt mer fine beskrivelser 1 disse
papirene. Du leser at barnet er mork og trist og s kommer et utadvendt
og sprudlende barn, og du tenker hvor 1 all verden kom de beskrivel-
sene fra.

Det siste poenget ble understreket av en tredje miljoterapeut som tematiserte
¢én spesiell side ved gruppesammensetning som sjelden er framme 1 denne
forskningen: «Sjalusi kan man ikke lese ut av papirer». Miljoterapeutene var
altsa tydelig opptatt av det arbeidet de skulle drive etter at et nytt inntak var
gjort.

Rent praktisk nevnte de aller fleste institusjonslederne fordelen med & ha
flere plasser & spille pd ved inntak. Nar en ungdom sekes inn, er det nyttig &
kunne se en fleravdelingsinstitusjon, eller endatil en hel region, under ett.
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Lederne oppga ogsa at de arbeidet inntaksorientert mellom periodene der
det ble gjennomfort konkrete inntak. De formidlet at de har god oversikt over
soknader (ogsé for de fir dem), pd grunn av god kontakt med de inntaksansvar-
lige 1 de respektive regionene. De formidlet bade at det kan ligge et visst press
pa 4 ta inn enkeltungdom, og at de har et visst slingringsmonn nér det gjelder
a si nei. I konkrete avveininger brukte de kriterier knyttet til den enkelte
ungdom, til den gruppa institusjonen allerede har inne, samt hensynet til hva
institusjonen/miljeterapeutgruppa kan klare & arbeide med. Spearsmélene som
de mente matte besvares var med andre ord: hva slags behov den nye ung-
dommen har, hva den eksisterende gruppa kan romme uten & fa en darligere
utvikling og hva slags tilbud miljeterapeutene kan gi nér den nye kommer inn.
De problemomradene som ble nevnt hyppigst ved gruppesammensetning, var;
vanskelig hdndterbar atferd, sinne, rus, selvskading og dérlig mestring. Infor-
mantene framhevet disse omrddene som sarlig srbare hvis institusjonen alle-
rede har to eller tre ungdommer samlet 1 en gruppe med ett av disse proble-
mene. Dessuten nevnte de problemer knyttet til psykisk helse og seksualitet.
Samtidig sa en av lederne at hvis den eksisterende ungdomsgruppa «er i rute»
og personalet har en god struktur, er man bedre rustet til & ta imot en utford-
rende ungdom. Situasjonsbedemmelse ser folgelig ut til & vere et stikkord ved
inntak.

Et par av lederne framhevet ogsa at det kan vere aktuelt 4 arbeide mer
individuelt, mindre gruppeorientert, hvis de far en ny ungdom som ikke finner
sin plass 1 den eksisterende gruppa.

Lederne oppga at den innsgkende barnevernstjenesten i1 en del tilfeller
stiller spersmal om den eksisterende gruppa pa institusjonen, for & vurdere om
den kan vare passende for den ungdommen som sekes inn. I slike tilfeller
dreier sporsmélene seg ofte om rus, ifelge en av lederne.

Pé spersmél om det hender at de noen ganger flytter ungdom ut av institu-
sjonen fordi det er problematisk i forhold til gruppa at vedkommende fortsetter
a bo pa institusjonen, svarte lederne at det skjer 1 blant, men ikke ofte. Det ser
ut til at flere loser dette innen institusjoner med flere avdelinger, ved a opprette
enetiltak for en periode eller innen regionen (at den aktuelle ungdommen
flyttes til en annen institusjon i regionen). En leder framholdt at brudd noen
ganger kan vere nyttig for 4 gi nye utviklingsmuligheter.

Beboersammensetningen er altsd et tema bade ungdommer, miljetera-
peuter og ledere er opptatt av, men pd ulike nivder. Ungdommene er opptatt av
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at de selv skal ha det fint pd institusjonen. De ser ogsd det betenkelige 1 at
institusjonsbeboere kan pavirke hverandre negativt, men framhever ikke dette
punktet spesielt. De er mer opptatt av & framheve den stetten de gir hverandre,
og at de skal trives. Poenget om stegtte mellom ungdommene deles av miljo-
terapeutene. Men deres hovedpoeng er likevel hvordan de arbeider med
gruppeprosesser i en gruppe med ulike utfordringer. Nar vi lytter til lederne er
individene ogsé tilstede, men her kommer 1 noe storre grad kategoriseringer —
som for eksempel atferd — inn.

8.5 Diskusjon

Problemstillingen for denne delen av studien er dilemmaer for institusjonene,
forskning om beboersammensetning og akterenes synspunkter. I diskusjons-
delen diskuterer vi noen av de funnene som er presentert mer utdypende. Forst
kommer vi inn pd hvordan apparatet rundt plasseringer som arbeider med
beboersammensetningen, er organisert og hvordan dets akterer tenker om det.
Dernest diskuterer vi individnivéet. Til slutt ser vi pd et tema som er mer
indirekte knyttet til beboersammensetning, nemlig et framtidsperspektiv.

8.5.1 AKTORENES TENKNING OM BEBOERSAMMENSETNING
De inntaksansvarlige informantene var opptatt av & formidle plassering av
barna/ungdommer til institusjoner som «er gode pa» a arbeide med den typen
problematikk det enkelte barnet/ungdommen har, med andre ord at det er
behov for & kunne differensiere tilstrekkelig. Lederne vi intervjuet, mente det
er svaert sentralt & arbeide godt med gruppesammensetningen. Men bade de og
miljeterapeutene pekte pé at de praktiske forholdene rundt inntak noen ganger
vanskeliggjor dette. Lederne ensket muligheter for & kunne pavirke beslut-
ningene om inntak mer, men viste ogsa til godt samarbeid med de andre ansvar-
lige. Lederne var dessuten opptatt av & gjere en ny situasjonsbedemmelse ved
hvert inntak, med andre ord av & kontinuerlig kunne «ta pulsen pé» situasjonen
pa institusjonen. Informantene i denne delstudien virket mer orientert mot a
tenke 1 retning vennskap og barnefellesskap blant beboerne enn 1 retning
«smitte». Men de var ogsad klar over de potensielle problemene knyttet til
negativ pavirkning mellom beboere 1 institusjon.

I trdd med prosjektets problemstilling, begrenses diskusjonen her til de
sakalte «omsorgsplasseringene». Offisielle dokumenter som «Veiledning til
utfylling av institusjonsplanen» (BUFDIR 2013) legger ikke foringer for at
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institusjonen skal redegjore for hvordan den arbeider med & sette sammen
barne-/ungdomsgruppa pa institusjonen. Det stilles heller ikke krav om at
institusjonen skal redegjare for hvordan den tenker seg & arbeide med gruppe-
prosesser, styrke positiv samhandling mellom beboerne eller motvirke negativ
pavirkning dem imellom. Dette kunne sannsynligvis vert nyttig, gitt varia-
sjonen blant barn og unge som plasseres pa omsorgsinstitusjon.

Et spersmél som ville presse seg fram 1 tilfelle dette skjedde, ville vaere
hva slags type kriterier som skulle legges til grunn. Groark og McCall (2011)
foreslar at kriteriene for sammensetningen av beboergrupper forst og fremst
skal vare basert pd alder, kjonn og problemkategori (disability). I tillegg ber
de sikre at sasken far bo sammen, at barn som er knyttet til en bestemt omsorgs-
person fir bo der denne personen arbeider og at barn som er spesielt knyttet til
hverandre far bo sammen.

Ett av resultatene om beboersammensetning 1 surveyen til ledere, er
uklart. Nar vi ser at 60 prosent av lederne stort sett er forneyd med situasjonen
pa dette omradet, og samtidig at 87 prosent mener at beboersammensetningen
ofte skaper problemer, kan det tenkes at det finnes en nyanse 1 dette materialet
som spersméilene ikke fanger opp. Uklarheten kan ogsd skyldes det lave
antallet ledere som deltok 1 studien.

I denne surveyen var lederne heller ikke entydige pd om de ensker flest
mulig beboere med like problemer, eller om de ensker spredning 1 problem-
belastning. Vi kan anta at informantene har erfaring med begge deler, og ikke
finner grunnlag for at den ene modellen er bedre enn den andre. Dermed er det
ikke noe 1 denne delen av materialet som pa en tydelig mate gir rad for
sammensetningen av barn-/ungdomsgruppene. Lederne tok heller ikke til orde
for inntak basert pd kategoriseringer pa gruppeniva, men onsket & lgse det pa
individniva, 1 hver enkelt sak.

Samtidig gir svarene pa andre deler av surveyen et bilde av at informantene
s4 beboersammensetning som et komplekst tema. Det er nettopp nér
sparsmalene beveger seg over mot individer, at vi ser nyanser. De lederne som
ble intervjuet over telefon ga riktignok heller ikke noe dramatisk bilde av even-
tuelle problemer knyttet til beboersammensetningen. De fortalte at de mener det
er sveert viktig & arbeide med den og at de derfor prioriterer dette arbeidet, og
opplevde at det 1 stor grad var mulig & gjere det. Dette ble begrunnet med godt
samarbeid med andre instanser 1 innsgkningsprosessen og (1 noen tilfeller) med
at det institusjonsapparatet som stér til radighet er fleksibelt. P& den ene siden
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vektla de altsd den erfaringen de har bygget seg opp for & gjere slike vurderinger,
mens de pd den annen side ogsa var opptatt av at systemene ma stette opp om
muligheten til 4 ta de rette avgjorelsene. Ut fra det presset en ellers kan here om
1 dette feltet, kunne en kanskje ha forventet et hoyere trykk 1 disse beskrivelsene.
Men lederne ga heller et bilde av at de hindterer denne siden av institusjons-
driften. Likevel onsket mange av dem storre pavirkningsmuligheter pd inn-
takene, som surveyen til ledere og ansatte viste. I telefonintervjuene sa flere at
de nok foler pa et «visst press» ved enkelte inntak. Og her oppga de at faglige
og ekonomiske verdier kan std 1 motsetning til hverandre.

Sa langt er det foretatt en inndeling av de statlig godkjente institusjons-
plassene 1 henholdsvis akutt-, omsorgs- og atferdsinstitusjoner. Med unntak av
atferdsinstitusjonene, der Nasjonalt Inntaksteam kobles inn, blir resten av vur-
deringen opp til de faglige akterene som har ansvar for valg av institusjonsplass
for den enkelte. Dette kan synes som et godt valg for omsorgsinstitusjonene,
fordi det apner for individuelle vurderinger nar barn/ungdom skal plasseres i
disse institusjonene. Vi har sett 1 intervjuene med institusjonslederne 1 denne
studien at de la stor vekt pa situasjonsbedemmelser ved inntakene.

Informantenes utsagn om aldersspredning er for evrig interessante fordi
de belyser spersmaélet om individ versus gruppe, som alltid ma veare en avvei-
ning. Det kan virke som om béde ungdommer og miljeterapeuter har relativt
klare oppfatninger av at det er viktig at individene er 1 sentrum, men at gruppa
ogsa er sentral. For at en gruppe skal fungere godt, ligger det et implisitt rad
her om at det ma skapes et rom mellom individene i en gruppe for at begge
disse hensyn skal kunne ivaretas pd samme tid. En mulig metafor kunne vere
at det er behov for /uft mellom medlemmene av gruppa.

Et system som tilsynelatende bygger sd mye pa faktiske, faglige vur-
deringer gjort 1 konkrete, praktiske situasjoner, og dessuten bygger pa relativt
vide kriterier, er imidlertid sarbart fordi skjennsmessige vurderinger alltid
innebarer usikkerhet. Personlige forhold knyttet til ungdommen og til dialogen
mellom ungdommen og de ulike barnevernansatte, vil kunne spille inn. For
eksempel vil en l&sing 1 kommunikasjonen kunne pavirke avgjorelsen.

P& den annen side kan det hevdes at et slikt system ikke kan stremlinje-
formes for mye, fordi det da ikke vil kunne fange opp de faktiske situasjonene
og menneskene det skal arbeide med. Men dette forutsetter igjen at systemet
opprettholdes 1 det daglige — gjennom faglige oppdateringer, tillitsbyggende
tiltak og omforente ansvarsavklaringer. Sannsynligvis ber serlig vanskelige
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avgjorelser behandles spesielt nagye, og antagelig bar det foreligge tilstrekkelig
med ekonomiske ressurser 1 forbindelse med slike avgjerelser.

Viser ogsa 1 dette materialet at bade ledere og inntaksansvarlige framhever
gode kvaliteter i samarbeidet rundt inntakene. Lederne framhever at de oppfatter
at alle aktorene bidrar positivt. Dette ma sies & vere en styrke 1 arbeidet med
beboersammensetningen. Men det er ogsa verdt & merke seg miljaterapeutenes
papekning om at innsgkingspapirene ikke alltid beskriver «den samme» ung-
dommen som de opplever 4 bli kjent med nér inntak er vedtatt.

8.5.2 BEBOERSAMMENSETNINGENS BETYDNING PA INDIVIDNIVA

Det er altsa forst nar vi kommer ned pé individnivd at vi ser hva som potensielt
kan veaere kritisk ndr en ny ungdom sekes inn, og beboergruppa vil fé et nytt
medlem. Lederne 1 telefonintervjuene var de tydeligste informantene her. Det
kan se ut som om deres pragmatiske holdning delvis utfordres av tydelige reali-
teter. De var opptatt av & ikke blande for mange ungdommer med for like
belastninger, og nevnte serlig selvskading, rus og vold 1 den forbindelse. Det
betod ikke at institusjonene ikke kan arbeide med ungdommer med slike
belastninger, men heller at det er vanskeligere & arbeide gruppeorientert med
noen problemomrader enn andre. Tallene som ble nevnt, var «to» og «trey. |
en gruppe der to eller tre barer med seg de samme av disse nevnte belast-
ningene, vil det vare en fare for at de negative kreftene 1 beboergruppa blir
sterkere enn de positive, og dessuten sterkere enn de kreftene de voksne
representerer.

Ett bilde som blir synlig, er at det kan vaere vanskelig & tenke beboer-
sammensetning pa gruppeniva nar et barn eller en ungdom skal plasseres.
Miljaterapeutene var de som tydeligst uttrykte at institusjonene har begrenset
mulighet til & sette sammen grupper som fungerer. Lederne var mer positive i
forhold til hva slags mulighetsrom som finnes, og et par av dem uttrykte da
ogsé at de har mulighet til 4 si nei, og at de da vil bli lyttet til. Samtidig var
miljaterapeutene de som tydeligst beskrev hva de faktisk gjor nir de arbeider
med gruppeprosesser, og at de kan pavirke disse prosessene. De fortalte
hvordan de gir positiv oppmerksomhet, drar pa turer og si videre. Dette er
viktig hvis feltet ensker & bruke den kunnskapen som finnes om mulighets-
mangfoldet 1 beboergrupper.

I innspillene fra fokusgruppene med henholdsvis ungdommene og miljo-
terapeutene, kom det fram at de ser litt ulikt pd begrunnelsene for a sette
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sammen gode grupper. Ungdommene var opptatt av likhet, at beboerne passer
sammen. De advarte mot at ungdom med store problemer flytter inn og nevnte
ogsa de ungdommene som ma bo pa institusjonen mot sin vilje. Miljaterapeu-
tene var mer opptatt av gruppeprosesser, og hva som er mulig og hva som er
for vanskelig. Ungdommene onsket ikke aldersspredning, mens miljeterapeu-
tene til en viss grad gjorde det. De to informantgruppenes ulike syn bekrefter
Egelund og Jakobsens (2011) inndeling i et vennskaps- og jevnalders-
perspektiv og et utviklings- og behandlingsperspektiv, som lever side om side.
Miljeterapeutene 1 denne studien fortalte at de rent faktisk arbeider med de
relasjonelle utvekslingene mellom beboerne, som vi har sett flere forfattere
bade legge vekt pd og etterlyse (Emond 2014, Egelund og Jakobsen 2011).
Begge gruppene var imidlertid inne pd begrepet «sesken» som en mate a
beskrive relasjonen mellom beboerne pa.

Et interessant spersmaél er hvorvidt den praktiske erfaringskunnskapen de
ulike akterene sitter med gis betydning i det en ny beboer skal flytte inn. Bade
1 forventningen om at «jeg skal f4 en ny venn / et nytt sesken» og 1 forvent-
ningen om at «vi skal arbeide med en ny ungdom, og dermed en ny gruppe-
dynamikk» mé vi regne med at alle akterer er spente pa hva flyttingen inne-
barer. Og det samme vil kanskje 1 s@rdeleshet gjelde nykommeren, som
tvinges til 4 undersoke forventningen «jeg skal fa flere nye venner/segsken og
noen voksne skal arbeide med meg og den gruppa jeg skal bli en del av».
Spersmalet om beboersammensetning har derfor et viktig kjernetidspunkt,
tidspunktet der en ny beboer ankommer institusjonen. Ved dette tidspunktet
stdr mye pa spill for alle.

Men ogsé et annet kjernetidspunkt kommer fram i dette materialet (fordi
lederne ble spurt om det). Det dreier seg om den situasjonen der lederen mé ta
en beslutning om & bryte opp en gruppe, eller flytte ut en enkelt beboer, fordi
det ikke lenger er mulig & arbeide videre med den sammensetningen som eksi-
sterer. Dette skjer sjelden, og blir forsekt lgst innenfor institusjonens (evt.
regionens) ramme. Vi ser dermed at lederne pa den ene siden gnsket storre inn-
flytelse pa beboersammensetningen, men at de pa den andre siden ogsa (sammen
med sin ansatte) legger kreftene til nir gruppeproblematikker oppstér.

Béde ved inntak og pi kritiske tidspunkt etter at den nye gruppa er satt
sammen, har dermed institusjonene behov for 4 kunne vurdere beboersammen-
setningen. Sarlig lederne sa ut til 4 ha tilgang pad de verktoyene de trenger i
slike situasjoner: & kunne vurdere om noen av de belastningene ungdommene
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har ikke kan kombineres i en gruppe, & arbeide mer mélrettet miljoterapeutisk
med gruppelivet 1 den aktuelle beboergruppa, & kunne spille pd andre
avdelinger hvis det finnes, & kunne bygge opp alternative tiltak eller benytte
seg av andre tiltak i regionen eller & be om assistanse fra de aktuelle sam-
arbeidspartnerne. Noen av disse verktayene kan imidlertid innebare & flytte
ungdom som ikke ber utsettes for nye brudd, og de kan derfor vare proble-
matiske 4 benytte seg av.

Bade ved inntak og hvis en ungdom p4 et senere tidspunkt vurderes & ikke
kunne bo sammen med de andre lenger, aktiveres sentrale etiske vurderinger.
For det forste handler disse vurderingene om hensynet til individet versus
gruppen. [ et rettighetsperspektiv blir det snakk om individuelle rettigheter
versus rettighetene til alle medlemmene av en gruppe, og hvor langt man kan
gé for & ta hensyn til den enkeltes rettigheter hvis dette innebarer rettighets-
brudd 1 forhold til andre beboere. Dette er det skrevet lite om. For det andre
handler vurderingene om ndr og hvordan beslutninger om en institusjons
begrensinger skal tas. Her settes dessuten samarbeidet mellom ulike profesjo-
nelle akterer i tjenesteapparatet pa prove.

8.5.3 BETYDNINGER FOR FRAMTIDA

Men medbeboerskapet handler ikke kun om her og nd. Det handler ogsd om
hvilke vennskap og andre typer kontakter beboerne utvikler mens de bor 1
institusjonen. Stein (2013) har gjennomgétt forskning fra en rekke land med
ungdommer som har vert plassert i regi av barnevernet, og sa flyttet videre til
en selvstendig tilvaerelse. De som klarer seg darligst 1 voksenlivet, har en del
felles trekk. De har for det forste ofte gjennomlevd en opprivende barndom. Men
de har ogséd noen erfaringer fra tiden under omsorg som er av interesse for denne
artikkelens tema. Deres erfaringer som beboere 1 institusjoner (og fosterhjem)
har ikke kompensert for deres darlige utgangspunkt, kanskje heller tvert imot.
De har opplevd ustabile bosituasjoner der de har flyttet videre flere ganger under
oppveksten. En viktig konsekvens har vert at de har byttet omsorgspersoner,
venner og skole flere ganger. Dette understreker at beboersammensetning ikke
bare kan sees som en oppgave som skal lgses der og da ved det enkelte
plasseringsstedet. Barn og unge som plasseres har ogsa behov for & vare en del
av et vennenettverk, og helst over tid. Det vil vaere en svert utfordrende oppgave
a konstruere funksjonelle beboergrupper hvis det ikke gis tilstrekkelig med tid
til 4 arbeide med dette. Barn og unge pa flyttefot innen barnevernsystemet, vil
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saledes representere en motkraft til ambisjoner om & bygge gode beboergrupper.
Den forskningen vi har referert tidligere, viser da ogsa hvor viktige utvekslinger
1 jevnaldergruppen er for & utvikle voksenferdigheter pé sikt. Det er 1 beboernes
«primarmilje» de henter mange av de leringserfaringer de bygger videre pa
(Stockholm 2009, Egelund og Jakobsen 2011).

Studiene til Egelund og Jakobsen (2011) og Emond (2014) legger begge
vekt pd at de voksne 1 de institusjonene de har studert, ikke var like opptatt av
barn—barn-relasjonene som av relasjonene barna hadde til dem selv, til de
voksne. Hvis en skal arbeide for & motvirke negative pavirkninger mellom
institusjonsbeboere, er det imidlertid nedvendig & engasjere seg pd de arenaene
der denne pavirkningen finner sted. Det er der en finner mulighet for & styrke
positiv pavirkning, og dempe negativ pavirkning. Vare data viser en annen
holdning blant miljaterapeutene. De oppgir at de er svart opptatt av gruppe-
livet mellom beboerne. De beskriver dessuten konkrete grep 1 sitt arbeid med
dette temaet; a observere gruppelivet, a gi positiv oppmerksomhet til de sidene
av det som enskes forsterket, & styrke positive rollemodeller og reise pé tur
sammen med beboerne. Dette antyder en aktiv gruppeorientering i det miljo-
terapeutiske arbeidet, der ogsd beboergruppens indre liv vies stor oppmerk-
somhet. Dette er et oppleftende funn, bade fordi det viser gode grep i institu-
sjonshverdagen og fordi det bidrar til at barna/ungdommene féar hjelp med &
finne ut av sine jevnalderrelasjoner for framtidig bruk.

8.6 Avsluttende kommentarer

Det er behov for & underseke nermere hvordan beboergrupper av barn/ungdom
1 omsorgsinstitusjoner fungerer. Bdde Stokholm (2009) og Schwartz (2014) er
tydelige 1 sine papekninger om at samspillet er komplekst, og at det er lett &
miste blikket for barnets eget perspektiv. Barnet, forstdtt baide som her og na-
akteorer og som framtidige voksne som skal bruke sine erfaringer fra institu-
sjonslivet 1 sitt videre liv, bar dermed vere 1 sentrum. Dette ma veare en utford-
ring for et fagfelt som seker kunnskapsbaserte losninger. Annen forskning
viser at barn og ungdom pa institusjoner lever sammen 1 rike relasjonelle
utvekslinger, som bade innebarer positive og negative pavirkninger. Pa det
beste utvikler de langvarige vennskap. Men de kan ogséa oppleve 4 bli utsatt for
noe av det de trenger minst; introduksjon til negative sirkler som edelegger
deres utviklingsmuligheter. Det er systemenes og de ansatte oppgave & arbeide
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med individer og grupper pé en slik méte at de positive mulighetene styrkes og
de negative dempes.

Denne delstudien har tematisert beboersammensetning, og pekt pa noen
dilemmaer. Den har ogsa vist pa hvilke mater en del ledere og miljeterapeuter
arbeider med dette, og hva noen beboere mener er viktig. Den er ikke omfattende
nok til & gi et helhetlig bilde av temaet. Men vi ser at blant de tiltakene den
framhever, er godt samarbeid mellom de ulike akterene 1 inntaket, fleksibilitet,
et miljoterapeutisk arbeid som vektlegger beboergruppens indre liv, og en over-
veiende positiv voksenholdning til beboeres vennskap med jevnaldrende.

I videre forskning og kunnskapsutvikling ville det vare interessant & folge
gruppelivet i flere institusjoner pa nermere hold, badde for 4 undersegke hvordan
gruppelivet arter seg, hva som pavirker variasjoner i gruppelivet og hvordan
det kan pévirkes av gode miljeterapeutiske innsatser.

Informantenes utsagn om aldersspredning er interessant. De viser et
element av hvordan spersmélet om individ versus gruppe kan vere. Det kan
virke som om béde ungdommer og miljeterapeuter har relativt klare bilder av
at det er viktig at individene er 1 sentrum, men at gruppa ogsé er sentral. For at
en gruppe skal fungere godt, ligger det et implisitt rid her om at det mé skapes
et rom mellom individene 1 en gruppe for at begge disse hensyn skal kunne
ivaretas p4 samme tid. En mulig metafor kunne veare at det er behov for luf
mellom medlemmene av gruppa.
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9 Kontinuitet 1 barnevernsinstitusjoner

Elisabeth Backe-Hansen

9.1 Innledning og problemstilling
I dette kapitlet presenterer vi resultatene fra det fjerde og siste delprosjektet,
om kontinuitet og omsorg. Delprosjektet hadde felgende problemstilling:

Hvordan forsta kontinuitet i barnevernsinstitusjoner, og hvilke ulike
aspekter ved kontinuitet ivaretas?

Dette er en todelt problemstilling, s& svaret blir ogsa todelt. Vi starter med for-
staelser av kontinuitet. Deretter diskuterer vi hvordan ulike aspekter ivaretas.

Det viste seg at det foreld lite forskning som kunne belyse denne del-
problemstillingen. Det viste seg dessuten vanskelig 4 fa fram egen empiri sar-
lig om hvilke aspekter som ivaretas, noe som er et resultat 1 seg selv og kan
tilsi at det er behov for utviklingsprosjekter pa omradet. Vi har derfor valgt &
kombinere data fra surveystudien og fokusgruppeintervjuene som inngikk 1 var
studie med data fra andre undersekelser, for & gi et mest mulig utfyllende bilde.
De supplerende datakildene er en brukerundersgkelse fra 2005 blant 13—18-
aringer som var langtidsplassert i norske institusjoner (Gautun, Sasaoka og
Gjerustad, 2006), en ny studie om medleverordninger blant norske barneverns-
institusjoner (Olberg og Pettersen, 2015), og en litteraturgjennomgang
(Munthe-Kaas med flere, 2013) som ogsd behandler arbeidstidsordninger
primart.

9.2 Behov for en helhetlig forstaelse av hva kontinuitet er

For 1 overkant av ti &r siden gjennomferte Holland, Faulkner og Perez-del-
Aguila (2005) en kritisk gjennomgang av forskning om kontinuitet og stabilitet
for barn og unge under omsorg. Forfatterne var opptatt av kompleksiteten
knyttet til faktorer som pavirker kontinuiteten og stabiliteten 1 barn og unges
liv nar de plasseres utenfor hjemmet, det veaere seg i fosterhjem eller institusjon.
Det er ikke tilstrekkelig & bare telle antall plasseringer hvert barn opplever.
Folgelig ma man utvide perspektivet og 1 tillegg se pa forhold som utdan-
ningstilbud, oppfelging av helse og kontakt med lokalsamfunnet barn og
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ungdom kommer fra. Deres resultater er i trdd med opplevelsene til ung-
dommene som deltok 1 vire fokusgruppesamtaler.

Boddy (2013) skrev en oversiktsartikkel om forskning som omhandler
stabilitet og varighet i plasseringer (permanence), som gjerne poengteres
sammen med kontinuitet. Man kan hevde at for barn og unge under omsorg,
vil stabilitet veere en forutsetning for kontinuitet. Boddy papekte behovet for &
anerkjenne kjernekvalitetene 1 familierelasjoner for barn og voksne pa tvers av
generasjoner, med andre ord at det er viktig & se familie 1 utvidet forstand og
ikke bare konsentrere seg om foreldrene. Videre papeker forfatteren at juridisk
permanens er viktig for at barn og unge skal fole seg trygge. Dessuten er det
viktig & behandle barn under omsorg som individer og anerkjenne behovet for
en bredere og mer differensiert forstdelse av stabilitet og permanens. Enten
barn eller unge flytter tilbake til foreldrene eller forblir under offentlig omsorg,
ma det tas hensyn til deres individuelle behov for stabilitet og permanens. En
viktig pdpekning 1 denne sammenheng er at serlig barn som bor 1 institusjon,
er sarbare for at s ikke skjer.

Begrepet kontinuitet kan altsa forstds pa flere mater. I den generelle
barnevernslitteraturen er det vanlig & snakke om kontinuitet 1 relasjoner, i den
forstand at man vurderer at barn og unge trenger & opprettholde relasjoner til
viktige tilknytningspersoner 1 livet sitt hvis de ma flytte fra en omsorgssitua-
sjon til en annen. Dessuten er det en na&r sammenheng mellom kontinuitet og
stabilitet, det vil si at barn og unge ikke skal vare nedt til 4 flytte rundt mens
de er under barnevernets omsorg. Manglende opplevelse av stabilitet vil ogsa
ha sammenheng med ulike regler 1 institusjon og pa skoler, nye personer a
forholde seg til bade pé institusjonen og pa skolen, og nye beboere a forholde
seg til.

Videre kan kontinuitet ses som at barn og unge ikke mé forholde seg til
for mange sméd «brudd» og skifter av personale mens de er péd institusjon,
hvilket gjor kontinuitet til noe mer konkret og kortsiktig, og knyttet til institu-
sjonen, til forskjell fra betydningen over. Pa institusjonelt niva kan ogsé konti-
nuitet forstas som at innholdet i institusjonslivet er forutsigbart og likt over tid.
Dessuten kan kontinuitet forstds som mater a opprettholde forbindelseslinjer
mellom barn og unges tidligere og nédvarende liv pé 1 tillegg til neere voksne,
for eksempel skole, venner og fritidsaktiviteter. Dette innebarer at kontinuitet
1 barnevernsinstitusjoner kan forstéds pa flere nivéer:
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- Paindividuelt niv4, for den enkelte beboeren, 1 forhold til familie og venner,
1 det hele tatt personer som er viktige i livene deres

- P4 institusjonelt nivda, det vil si hvordan ulike sider ved institusjonslivet
organiseres, og hvordan det eventuelt er mulig & ivareta kontinuitet ved
flytting mellom omsorgstiltak

- Pa kontekstuelt niva, det vil si ivaretakelse av linjer 1 barnas og ungdom-
menes liv 1 skjeringspunktet mellom institusjonen og omverdenen 1 form
av skole og fritidsaktiviteter

Det foreligger ikke mye forskning om disse sparsmalene. Det flest forskere har
vart opptatt av, er betydningen av ulike arbeidstidsordninger for barn og unges
trivsel og opplevelse av kontinuitet. Fokusgruppesamtalene brakte inn flere
perspektiver pa kontinuitet, men ungdommene som deltok, var egentlig mest
opptatt av motsatsen til kontinuitet, det vil si diskontinuitet. I neste del av
kapitlet diskuterer vi disse innspillene naermere.

9.3 Innspill fra fokusgruppene

9.3.1 DISKONTINUITET OG BRUDD FOR DEN ENKELTE

Alle fire fokusgrupper syntes kontinuitet er viktig. Barn og unge ber fi bo
stabilt pd ett sted over tid. De kommenterte pd det uheldige ved diskontinuitet
og brudd, som alt for mange opplever. Flere av ungdommene som deltok,
hadde opplevd mange flyttinger mellom institusjoner og mellom institusjoner
og fosterhjem, og flere folte seg rotlase. Bade ungdommer og personale disku-
terte flere arsaker til og konsekvenser av mange flyttinger, for eksempel sa en
ungdom at:

...en kompis flytta til institusjon og sa til institusjon og sa til fosterhjem
igjen. Kjerneproblemet til at vi blir flytta rundt er barnevernet....

Noen unge hadde veart aktive selv, og hadde «slétt seg ut», av og til proaktivt
fordi de regnet med at de métte flytte snart uansett. Andre ble flyttet pé initiativ
fra saksbehandlere, institusjon, fosterhjem osv. Arsaker til flyttingene kunne
vere at de ikke klarte rammene, for eksempel at det ble for «skummelt» med
relasjonen til de voksne, eller at ungdommen ble for krevende der de bodde.
En av de ansatte som deltok i fokusgruppesamtalene, sa:
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. flyttinger skjer noen ganger fordi ungdommene ikke klarer
rammene, eller at de synes det er «skummelt» & vere 1 relasjon til de
voksne — sd vil de hjem, sd praves dette, og sé fungere det ikke og de
ma segkes inn pa nytt, kanskje via akuttplass et annet sted. Derfor er det
viktig & tale ungdommene, holde ut med dem. Da kan tillit skapes.

En annen av deltakerne 1 fokusgruppesamtalene sa folgende nar de diskuterte
kontinuitet:

Jeg kjenner en som har flytta masse, som har blitt kasta rundt i
systemet, det er greit & bo et sted og ikke bytte pa, det er masse for-
skjellige regler pa forskjellige steder og hjemme, og det handler om a
miste venner, flytte fra et sted du trives, det er ikke alltid lett for alle.

Denne beboeren formulerer pa en god mate hvor viktig det er 4 ha en helhetlig
forstielse av hva kontinuitet er. Han fortsetter med a si at:

Jeg mener saksbehandlerne, ikke institusjonene nei, saksbehandlerne,
de lytter ikke. Jeg métte bytte saksbehandler....jeg er forneyd med
mine nd, men jeg har kjempa for det, kompisen min fér ikke treffe
sosknene sine og deler av familien sin, barnevernet nekter ham det.

I tillegg til diskontinuitet knyttet til ulike regler, & miste venner og flytte,
trekkes her behovet for kontakt med familien inn — noe som igjen regnes som
viktig for 4 ivareta barn og unges behov for kontinuitet.

Samtlige fokusgrupper diskuterte diskontinuitet som felge av hvordan
institusjonstilbudet er organisert, for eksempel flytting mellom fosterhjem,
akuttinstitusjon og langtidsinstitusjon, med flyttinger hjem innimellom. Et
poeng er at kontrakten med den som initierer plasseringen, ofte er for kortvarig,
og ikke tar hensyn til at det & bli kjent og fa tillit tar lang tid. Noen kommenterte
ogsa pa at institusjonen kunne ha som praksis at man maétte flytte mellom
avdelinger, noe som oppleves negativt. En konsekvens kan vere at barnet eller
ungdommen ikke «gidder» & bygger relasjoner til de voksne pa institusjonen,
fordi de regner med at de skal flytte uansett. Man ber prove & gjore sa mye som
mulig for & sikre en god plass, framfor a flytte en ungdom. Mange gir seg for
lett pé dette punktet.

En av de ansatte sa falgende:

Vi har en pa 15 og en pd 16 som har bodd hos oss i1 to ar og det er
bestemt at de skal fortsette med det fram til de er 1 hvert fall 18. Det er
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enorme utfordringer som kommer over den derstokken som skal fikses
pa et halvt ar. Jeg opplever at de som far beskjed om at her skal du bo,
de roer seg ned.

Med andre ord pépeker den ansatte her at det & f& klarhet 1 hva som skal skje,
eller en form for juridisk permanens 1 Boddys (2013) terminologi, bidrar til &
skape en folelse av kontinuitet som igjen foler til at beboerne foler seg bedre
sd lenge de trives der de er. Men selvsagt er dette avhengig av at man trives,
som en av ungdommene svarte pa spersmal om det er viktig at barn féar bo ett
sted:

Ja, kommer an pa, et bra sted er viktig, det er jo en grunn til at barn blir
flytta.

Noen unge papekte at selv om de ofte kommer fra darlige familier kan nett-
verket og slekten vere stabile i livene deres, det glemmes ofte. Da oppleves
det som sdrt hvis man ikke far treffe dem.

Fokusgruppesamtalene var mer konsentrert om diskontinuitet og arsaker
til dette, enn om hvordan man kan skape kontinuitet. Unntaket er sitatet over,
der en av de ansatte snakket om hvor viktig det er at unge vet at de kan bli
boende lenger tid enn et halvt ar. Det var ikke mye snakk om arbeidstids-
ordninger som sadan i disse samtalene, selv om disse gjerne ses i sammenheng
med kontinuitet. Ansatte som deltok, var derimot inne pa bade fordeler og
ulemper med & ha langvarige, sammenhengende vakter:

... Turnus, degnturnus, det har gjort stor forskjell at vi har kontinuitet
hos oss og det har mye 4 si.

Medlever, jeg er en annen pa jobb nar jeg vet at jeg er der sé lenge,
stresser mindre.

N4 har jeg dag/kveld, for jobba jeg 1 medlever, og jeg ma si det er vel
sa bra for barna & ha de skiftene, for barna som far relasjonspauser, det
er bra for barna ogsa.

Vi kommer nermere tilbake til forskning om medleverordninger 1 norske
barnevernsinstitusjoner nedenfor (Olberg og Pettersen, 2015).
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9.3.2 BRUKERUNDERSQKELSEN FRA 2006

I 2005 gjennomfoerte Fafo og NOVA en brukerundersokelse blant beboere 1
langtidsinstitusjoner?> som var mellom 13 og 18 ar (Gautun, Sasaoka og
Gjerustad, 2006) der 1 alt 436 ungdommer fra 114 institusjoner deltok. I tillegg
ble tolv unge fra sju ulike institusjoner intervjuet, blant annet om arbeidstid.

En av undersokelsens fire problemstillinger var om det er en sammenheng
mellom kvaliteten pd oppholdet og ulike arbeidstidsordninger, og det er
resultatene om denne problemstillingen vi presenterer her. Vel fire av ti av de
114 institusjonene (43 %) hadde sékalt kort medleverturnus, for eksempel med
tre degn pd og sju av. Noe ferre (36 %) hadde tredelt turnus, mens bare 3—4
prosent opererte med lang medleverordning der de ansatte bodde pé institu-
sjonen store deler av tiden. En mate & lose utfordringene knyttet til ivaretakelse
av behovet for kontinuitet pd, er gjennom ordninger med medleverturnus.
Dette er arbeidstidsordninger med utvidede arbeids- og friperioder, der de
ansatte bor og lever sammen med barna og ungdommene i institusjonene i
kortere eller lengre perioder.

Resten hadde ulike varianter av tredelt turnus (Gautun, Sasaoka og
Gjerustad, 2006). Vanligvis vil man regne med at medleverordninger gir storre
opplevelse av kontinuitet, fordi beboerne vil mete de samme ansatte over
lenger tid enn nér bemanningen skifter to ganger om dagen.

Fem omrader ble sett i sammenheng med arbeidstidsordningene: Trivsel
og trygghet, relasjoner til de ansatte, rettigheter og medbestemmelse, bevegel-
sesfrihet og kontakt med verden utenfor institusjonen og tilsyn. Her vil vi
spesielt diskutere de de to ferste av disse omradene.

Sporreundersokelsen
Bivariate analyser ble gjennomfert med utgangspunkt 1 om ungdommene
bodde pé institusjoner med kort medleverturnus eller tredelt turnus. Lang
medleverturnus inngikk ikke 1 disse analysene, men ble analysert for seg. Det
gjaldt nemlig relativt f& ungdommer.

De bivariate analysene viste at ungdommene svarte likt pd en rekke
spersmal, uavhengig av arbeidstidsordning. Det var noen forskjeller 1 svarene
pa folgende spersmal som har relevans for vare analyser:

22 Differensiering mellom lang- og korttidsinstitusjoner finnes ikke lenger, men det var

den gangen onskelig & fokusere pd ungdommer som hadde vert pa institusjonen en viss
tid.
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- Folelse av trygghet 1 institusjonen
- Om de stolte pa de voksne som arbeidet der

- Om de syntes det var slitsomt med ekstravakter

- Om de hadde nok kontakt med familien

Nér det ble gjennomfert multivariate analyser der man kontrollerte for alder,
kjonn og arsak til plassering (atferdsproblemer eller omsorgssvikt), viste det
seg at flesteparten av disse forskjellene likevel ikke var signifikante.

Det var, kanskje overraskende, storst sannsynlighet for at unge som bodde
1 institusjoner med tredelt turnus felte seg trygge (75 % som svarte ja, versus
62 % blant unge pa institusjoner med kort medleverturnus). Arbeidstidsord-
ningen sa imidlertid ikke ut til & pavirke hvorvidt ungdommene stolte pa de
voksne pa institusjonen. Det gjaldt heller ikke bruk av ekstravakter, selv om
det sd ut som om jenter 1 storre grad enn gutter syntes det var slitsomt med
ekstravakter.

Nér det gjaldt spersmélet om ungdommene skulle enske de kunne hatt
mer kontakt med familien, var det bare en variabel som viste en signifikant
sammenheng, nemlig alder. Jo yngre ungdommene var, jo sterre var sannsyn-
ligheten for at de ensket mer kontakt. Felgelig hadde det ikke betydning om
ungdommene bodde pa en institusjon med tredelt turnus eller med kort
medleverturnus.

Gautun, Sasaoka og Gjerustad (2006) s ogsa n@rmere pa den andels-
messige ganske lille gruppa med deltakere som bodde 1 institusjoner med lang
medleverturnus. Resultatene har ikke full relevans her, ettersom ungdommene
det gjaldt, 1 hovedsak var plassert pd grunn av atferds- og rusproblemer.
Dessuten var gruppa svert liten, ikke mer enn 3—4 prosent av hele utvalget, sa
det kan gjore dem usikre. Likevel kan forskjellene vere av interesse.

Man fant nemlig flere forskjeller som godt kan skyldes at beboere 1 insti-
tusjoner med lange medleverturnuser ogsé far sterre anledning til & bli ordent-
lig kjent med de ansatte. Det var flere som svarte at de trivdes i institusjonen
sammenliknet med unge i institusjoner med de to andre arbeidstidsordningene,
og flere enn unge 1 institusjoner med kort medleverturnus som svarte at de folte
seg trygge.

Dessuten oppga flere ungdommer 1 institusjoner med lang medleverturus
at de stolte pa noen av de ansatte og at de kunne snakke med de voksne nar de
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var lei seg. Dessuten opplevde faerrest at de voksne oppholdt seg for kort tid 1
institusjonen, noe som vel var & forvente.

Intervjiuene med ungdommene

De tolv ungdommene ble intervjuet om de samme temaene som ble dekket av
sporreundersgkelsen, som en viktig utdyping av kunnskapsgrunnlaget. Del-
takerne var likelig fordelt mellom institusjoner med lang medleverturnus, kort
medleverturnus og tredelt turnus.

Av spesiell interesse her, er intervjupersonenes refleksjoner nar det gjaldt
arbeidstid. Et funn var at flere av ungdommene pa institusjoner med béde lang
og kort medleverturnus ga uttrykk for at lange vakter ikke var positivt eller
negativt 1 seg selv. Det viktigste var hvem som var pa jobb. Det ble ikke
opplevd som viktig om de ansatte var pa jobb i to eller seksten dagn, noe som
kan indikere at selv de korteste formene for medleverturnus kunne gi god nok
opplevelse av kontinuitet. Derimot var unge p4 institusjoner med tredelt turnus
primart opptatt av at de matte forholde seg til mange voksne pa kort tid. Da
var det viktigere enn akkurat hvem som var pa jobb, og de kunne enske at de
ansatte var lenger tid pa jobb. En narliggende forklaring pé disse forskjellene
er at jo lengre tid av gangen voksne er pd jobb, jo viktigere blir det at
ungdommen trives i deres selskap.

Gautun, Sasaoka og Gjerustad (2006) papeker at resultatene fra intervju-
undersgkelsen 1 noen grad skiller seg fra funnene 1 sperreundersegkelsen. |
sporreundersgkelsen kunne det se ut som om ungdom fra institusjoner med
tredelt turnus viste hoyest trivsel, mens dette ikke var tilfelle for ungdommene
som ble intervjuet. Dette kan komme av ulik vinkling pd de to metodiske til-
nemingsmatene. [ sperreundersegkelsen ble informasjon fra ungdommene ana-
lysert i forhold til institusjonenes arbeidstidsordninger. I intervjuundersgkelsen
ble derimot ungdommene spurt direkte om hva de syntes om de ansattes
arbeidstidsordning. Dermed fikk man tak 1 deres oppfatninger av turnusen i seg
selv, og ikke av ulike sammenhenger mellom turnus og trivsel. Som forfatterne
papeker, er det fullt mulig & bade veare trygg og trives godt, og likevel vare
misforneyd med arbeidstidsordningen. Dessuten kan ungdom verken vere
trygge eller trives, og likevel mene at arbeidstidsordningen fungerer bra
(Gautun, Sasaoka og Gjerustad, 2006:111). Med andre ord henger sannsyn-
ligvis trygghet og trivsel sammen med en rekke andre forhold i tillegg til den
variasjonen 1 kontinuitet som ulike turnusordninger skaper.
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Brukerundersgkelsen fra 2016 (Storey med flere, 2017) inneholdt en
rekke spersmil om hvordan deltakerne opplevde de ansatte pd «sin» institu-
sjon, men spurte ikke direkte om deres syn pa ulike arbeidstidsordninger.

9.4 Organisering av arbeidstiden og kontinuitet

9.4.1 ANSATTES ARBEIDSFORHOLD UT FRA DETTE PROSJEKTETS
SURVEYSTUDIE

En mate 4 male kontinuitet pa, er hvor stor stillingsprosent ansatte har. Jo
lavere stillingsprosent, jo mindre er den enkelte til stede, og jo flere ansatte ma
til for & dekke behovet. En annen mate 4 méle kontinuitet pa, kan vere hoy
andel fast ansatte til forskjell fra omfattende bruk av midlertidig ansatte og
ansatte 1 vikariater. Selv om det alltid vil forekomme et behov for vikarer, vil
serlig utstrakt bruk av midlertidige stillinger skape storre ustabilitet fordi
ansatte skiftes oftere ut. En tredje mate & vurdere kontinuitet pa, er s& hvor
lenge en person har vert ansatt p4 samme institusjon. Resultatene oppsum-
meres i tabell 9.1

Tabell 9.1. Stillingsprosent, andel fast ansatte og varighet av ansettelser. N=155-161

Stillingsprosent <40 % 50-95 % 100 %
Antall og andel (n=155) 7 (4,5 %) 18 (11,6 %) 133 (84 %)
Ansettelsesforhold Midlertidige Faste Ikke svart
Antall og andel (n=161) 10 (6 %) 126 (78 %) 25 (15,5 %)
Varighet av ansettelse 1-6 ar 15 ar eller lenger Spredning
Antall og andel (n=155) 96 (62 %) 15 (10 %) 040 ar

Tabell 9.1 viser at de ansatte som deltok 1 surveyen, stort sett bestod av
personer i full og fast stilling, med til dels lang fartstid i samme institusjon. |
surveystudien ble det imidlertid ikke stilt spersmél om hva slags turnusordning
institusjonene hadde. Det & vare fast ansatt 1 full stilling med relativt lang
fartstid pa ett sted vil veere gode forutsetninger for & skape kontinuitet og stabi-
litet 1 beboernes liv. Samtidig vil det ha betydning hva slags turnusordninger
som er etablert, 1 forhold til hvor lenge av gangen samme personer er pd vakt.

Lengre, sammenhengende perioder pa jobb er, som tidligere papekt, en
mate a skape kontinuitet pa. I tillegg kommer for eksempel stabilitet 1 personal-
gruppen, begrenset bruk av vikarer og ekstravakter, fortrinnsvis bruk av
samme vikarer og ekstravakter over tid, et ikke for stort antall omsorgsgivere
per beboer osv.
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9.4.2 MEDLEVERORDNINGER | NORSKE BARNEVERNSINSTITUSJONER
Olberg og Pettersen (2015) gjennomforte en studie av arbeidstidsordninger og
regulering av arbeidstid 1 landets barnevernsinstitusjoner. De studerte prakti-
sering av medleverordninger, og utviklingen 1 bruk av slike ordninger 1 etterkant
av at man 1 2005 fikk en midlertidig forskrift om arbeidstid 1 institusjoner som
har medleverordning. Undersokelsen s& pd hvordan slike ordninger henger
sammen med arbeidsmiljo og arbeidsforhold, tjenestekvalitet og konkurranse-
forhold (Olberg og Pettersen 2015:5). Rapporten bygger pd en kvantitativ
surveystudie blant 124 institusjonsledere, casestudier i atte institusjoner med
ulike eierformer og varierte former for medleverturnus, intervjuer med 16 ung-
dommer som var 16 ar eller eldre, og intervjuer med sentrale akterer 1 forvalt-
ningen og organisasjonene, samt litteratur- og dokumentstudier.

Det viste seg at neermere seks av ti av institusjonene som inngikk i under-
sokelsen, benyttet seg av sammenhengende vakter pa over ett degn i 2014.
Slike vakter ble brukt i nesten samtlige private institusjoner. De statlige institu-
sjonene brukte 1 sterre grad utvidede vakter som varer under ett degn, for
eksempel ti timer. Det gjaldt vel en tredjedel av de statlige institusjonene som
deltok 1 undersgkelsen. Samlet sett hadde det skjedd en ekning av ordninger
med periodevis utvidet arbeidstid i1 de statlige institusjonen. Samtidig var det
et skille mellom private og statlige institusjoner, 1 og med at sistnevnte ikke
benytter medleverforskriften. Det er denne forskriften som gjor det mulig &
bruke ordninger som gar ut over arbeidsmiljelovens bestemmelser®.

Olberg og Pettersen oppsummerer pa den ene siden at organisering av
arbeidstiden hadde betydning for ungdoms vurdering av institusjonen som et
hjem. Medleverskap &pner for relasjonsbygging. Feerre voksne & forholde seg
til, feerre overlappinger og bedre informasjonsflyt bidrar til kontinuitet og
stabilitet, og bedre muligheter for & gjore noe sammen over tid. Casestudien
viste ogsa at de ansatte i hovedsak var forngyde med medleverordninger fordi
de gir bedre muligheter for & arbeide miljeterapeutisk, og fordi de gir mer
sammenhengende fritid (2015:10). Disse resultatene er 1 trdd med oppfatninger
fra ungdom fra Forandringsfabrikken (Forandringsfabrikken, 2009).

23 Forskriften ble endret i april 2016 sa den ogsa inkluderer omsorgssentre for enslige,
mindredrige asylsokere og ikke bare barneverninstitusjoner. I november 2016 ble et
forslag om regulering av medleverforskriften sendt pa hering (se
https://www.regjeringen.no/contentassets/334812{2b9664d71b7{57316507a0817/horin
gsnotat-om-endringer-i-arbeidsmiljolovens-regler-om-kveldsarbeid-og-
medleverforskriften.pdf). Saken er fortsatt under behandling.
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Samtidig er det dilemmaer knyttet til medleverturnuser. Olberg og
Pettersen (2015:10) etterlyser blant annet studier av helsemessige konse-
kvenser av medleverturnuser og andre langvarige ordninger for ansatte, pa
bakgrunn av annen dokumentert kunnskap om negative effekter av avvikende
arbeidstid. Dette gjelder for eksempel lange perioder med avbrutt sevn, serlig
hvis man ikke far kompensert for forstyrrelser om natten. Medleverordninger
gjor det ogsd mulig med ferre ansatte, noe som kan vare en medvirkende arsak
til lavere kostnader ved de private enn de statlige ordningene ved siden av
andre pensjonsordninger og lengre arbeidstid til samme lonn (Ekhagen og
Rasmussen, 2016).

9.4.3 EN SYSTEMATISK OVERSIKT OVER EFFEKT OG ERFARINGER MED
KONTINUITETSFREMMENDE TILTAK | BARNEVERNSINSTITUSJONER

I 2013 gjennomferte Munthe-Kaas med flere en systematisk oversikt over
effekt av og erfaringer med kontinuitetsfremmende tiltak i barnevernsinstitu-
sjoner. Utgangspunktet var at kontinuitet anses som sentralt 1 omsorgen for
barn og unge i1 barnevernet, og folgelig trengs et solid vitenskapelig grunnlag
om effekten av kontinuitetsfremmende tiltak pa den psykososiale utviklingen
blant de som bor pa institusjon. Dessuten trengs kunnskap om hvordan barn og
unge opplever slike tiltak. Kontinuitet 1 omsorg var avgrenset til & gjelde fem
ulike tiltak: turnusordninger, & oke/redusere grad av utskifting blant personalet,
bruk av vikar/ekstravakt, antall omsorgsgivere per barn/ungdom og tilgjenge-
lighet av omsorgsgivere.

Med andre ord konsentrerte oversikten seg over ansatte i institusjonen og
maten deres arbeidstid tilrettelegges og organiseres pa. Andre tiltak som ogsa
kan vere kontinuitetsfremmende, som relasjonen mellom beboerne, den
enkeltes kontakt med viktige personer utenfor institusjonen, muligheten for &
ga pa samme skole og fortsette med samme fritidsaktiviteter, eller kontakt med
venner, berores ikke, uvisst av hvilken grunn.

Det ble foretatt to litteratursek, i henholdsvis 2011 og 2012. Forskerne
identifiserte 1 alt 5 142 referanser fra sok 1 databasene, samt 469 referanser fra
andre kilder. Av disse ble 4 944 referanser gjennomgatt (titler og sammen-
drag), noe som reduserte antallet til 275 studier som ble gjennomgétt i fulltekst.
Av disse ble igjen 260 studier ekskludert fordi de ikke konsentrerte seg
eksplisitt om forhandsdefinerte kontinuitetsfremmende eller -hemmende tiltak.
Til slutt satt man igjen med 15 studier, som ble inkludert 1 oversikten. Seks var
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effektstudier og ni var kvalitative studier, hvorav fem igjen var norske, med
varierende kvalitet og relativt fa informanter.

Munthe-Kaas med flere (2013:5) identifiserte seks hovedtemaer i den
kvalitative syntesen som ble gjennomfert, det vil si ensker om:

e Stabilitet og struktur

Forutsigbarhet

Tilgjengelighet av omsorgsgivere

Tilknytning til omsorgsgivere

e Faerre omsorgsgivere

Medleverskap, det veere seg over kortere eller lengre perioder, ble ansett & veere
det som ivaretar de unges behov best. Det gir okt stabilitet, forer 1 storre grad
til familiefolelse og farer lettere til utvikling av tilknytning og nare relasjoner.

Samtidig padpeker Munthe-Kaas med flere (2013) at trivselen vil avhenge
av hvem som er p4 vakt, og at det kan skape problemer hvis turnusen er veldig
langvarig og man ikke har et godt forhold til noen av de som er pa vakt akkurat
da. Dessuten vil noen ungdommer mislike det familienare 1 en institusjon, og
synes at kontakten blir for ner nettopp hvis de samme voksne er der for lenge
av gangen. Med ordinzr turnus kunne man derimot oppleve at det ble for
mange voksne, eller at de voksne ble opplevd som mindre engasjerte. Da kunne
trivselen 1 mindre grad avhenge av hvem som var pa vakt. Dette ble opplevd
som positivt av noen unge.

Funnene ble vurdert til & ha svak-moderat til moderat palitelighet. Gene-
relt var imidlertid temaene konsistente pa tvers av studier og kontekst, og anses
som en nyttig pekepinn til videre forskning. Munthe-Kaas med flere (2013:84)
papeker ogsa at det at ungdommers egne ensker ikke har blitt brukt som
utgangspunkt for formulering, implementering og evaluering av tiltak som
pavirker hvordan de opplever kontinuitet i omsorg, kan medfere at tiltakene
ikke favner ungdommenes behov fullt ut. Det er imidlertid verdt & merke seg
at heller ikke disse studiene var opptatt av kontinuitet 1 betydningen & opprett-
holde kontakt bade til familie og nettverk, ha kontakt med venner, eller fort-
sette pd samme skole og med samme fritidsaktiviteter.

Bare to av temaene, nemlig antall barn per omsorgsgiver og ulike turnus-
ordninger, var gjennomfort 1 de seks effektstudiene som ble identifisert. Disse
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studiene utforsket effekten av enten & endre antall omsorgsgivere, & gjennom-
fore flere kontinuitetsfremmende tiltak samtidig, eller ulike turnusordninger.
Munthe-Kaas med flere (2013:4) vurderte imidlertid at dokumentasjonen bak
disse studienes resultater var av sveert lav kvalitet. Dette skyldtes hovedsakelig
at det foreld fa studier, men ogsé at studiene hadde metodiske svakheter eller
var utilstrekkelig rapportert. Dermed knyttes det stor usikkerhet til resultatene.
Konklusjonen ble folgelig at det for det forste er usikkert om det & endre antall
omsorgsgivere per barn har effekt pa problematferd eller kognitiv utvikling
hos barn og unge som bor pd institusjon. Videre er det usikkert om ulike turnus-
ordninger har effekt pa problematferd eller generell trivsel. For det tredje er
det usikkert om flere kontiuitetsfremmende eller -hemmende tiltak gjennom-
fort samtidig, har effekt pd psykososial utvikling eller tilknytning til omsorgs-
givere.

Det foreligger med andre ord lite kunnskap om effekter av ulike konti-
nuitetsfremmende tiltak pd utfallsmal som aggressiv atferd, eller kognitiv
utvikling. P4 den andre siden foreligger det informasjon fra flere kilder,
inklusive en del norske studier, om at kontinuitetsfremmende tiltak 1 form av
mer langvarig tilstedevaerelse pa institusjonen ndr man er der, forer til okt
trivsel for mange, om ikke alle. Det tar tid & bygge relasjoner, og tid & arbeide
med problematikk som aktualiserer seg i lapet av et institusjonsopphold. For
oppstykkede turnusordninger vanskeliggjor disse prosessene. Samtidig er valg
av arbeidstidsordninger avhengig av flere utenforliggende forhold, ikke minst
av lenns- og arbeidsvilkar for de ansatte og generelt de hoye kostnadene ved
institusjonsdrift.

9.5 Avsluttende kommentarer
Kontinuitet 1 barnevernsinstitusjoner kan defineres pé flere méter. Det knyttes
gjerne til arbeidstid og personalets tilstedeverelse, men det kan vare like
viktig & ta utgangspunkt 1 kontinuitet 1 livene til de som bor pd institusjonen.
Dette er det imidlertid f4 studier av, bortsett fra de som pa ulike mater invol-
verer beboerne selv. Her poengteres bade tid til 4 veere sammen med og utvikle
relasjoner til de ansatte, det vil si langvarige turnuser heller enn kortvarige, og
behovet for & gd pad samme skole, opprettholde samme fritidsaktiviteter, og
beholde kontakten med venner og med familie.

Nér unge sporres eksplisitt om hva de tenker om ulike arbeidstids-
ordninger, understrekes altsd betydningen av ulike medleverturnuser versus

135



ordninger med tre skift. Nar analysene tar utgangspunkt 1 spersmél om ung-
dommenes situasjon pa institusjonen, og svarene ses 1 forhold til ulike arbeids-
tidsordninger, ser det ut som om arbeidstidsordninger i seg selv far mindre
betydning. Dette betyr at arbeidstidsordninger ma ses i sammenheng med flere
forhold ved institusjonene hvis barn og unges trivsel og trygghet mer generelt
skal utdypes.

Det etterlyses mer kunnskap om hvordan det er mulig 4 fi til den
individuelle kontinuiteten som er enskelig, innenfor rammen av midlertidighet
1 opphold, geografisk avstand, personalets muligheter for & folge opp osv. Hva
gjor for eksempel institusjonene for & samarbeide med barnevernstjenesten om
samver mellom barn og unge pa institusjon og viktige personer i livene deres?
Hvordan kan slike samver tilrettelegges pa institusjonene hvis det er behov for
det?

Videre etterlyses mer kunnskap om hvilke muligheter og begrensninger
institusjonene har nar det gjelder & folge opp beboernes kontakt med venner
der dette er enskelig, s& vel som fritidsaktiviteter beboerne har holdt p4 med
tidligere, og som kan bidra til & gi dem en folelse av mestring.
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10 Diskusjon og implikasjoner av prosjektets
resultater

10.1 Innledning

Av Bufdirs arsberetning for 2016** framgar det at det er besluttet & opprette et
spisskompetansemiljo for omsorgs- og endringsarbeid i omsorgsinstitusjoner i
2017. Miljeet skal bidra til bedre kvalitet og nasjonal fagutvikling péd omréadet
omsorgsinstitusjon, og etablere systemer for sikring av fagutvikling i tiltakene.
Oppsummeringen av resultatene fra dette prosjektet er formulert slik at de skal
kunne gi opphav til nyttige anbefalinger og innspill til Bufdir generelt og dette
miljeet spesielt.

Viregner med at det foregar mye viktig utviklingsarbeid i omsorgsinstitu-
sjonene allerede, og vil anbefale at videre utviklingsarbeid tar utgangspunkt 1
dette og bygger videre pa det som er mulig. Finnes det for eksempel ansatser
til «best practices» for a sikre barn og unges medvirkning 1 det daglige? Finnes
det eksempler pd gode losninger nér det gjelder & sikre kontakt med ned-
vendige helsetjenester?

I dette siste kapitlet oppsummerer vi forst resultatene fra de fire del-
prosjektene om medvirkning og omsorg, psykisk og fysisk helse og omsorg,
beboersammensetning og omsorg og kontinuitet og omsorg. Vi vil imidlertid
minne om at god omsorg 1 barnevernsinstitusjoner dreier seg om mer enn dette.
Dessuten framgar det av vére resultater at de fire aspektene ogsd ma ses i
sammenheng med hverandre. Samtidig har det vert nyttig & fokusere pd dem
enkeltvis, for & generere kunnskap som igjen kan bidra til & belyse den storre
helheten. Dernest oppsummerer vi konsekvenser av de fire strukturelle for-
holdene vi tok opp 1 kapittel 3, som etter vart syn kan f& konsekvenser for
kvaliteten p4 omsorgen som gis i omsorgsinstitusjonene pad mater som ber
utredes nermere. Samlet ses disse resultatene i sammenheng med de seks
kvalitetskriteriene som ble pdpekt 1 innledningskapitlet.

Etter dette oppsummerer vi noen implikasjoner av resultatene for policy-,
og institusjonsnivéet, organisert ut fra en australsk modell om forutsetninger for
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godt institusjonsarbeid. Forslag om videre forsknings- og utviklingsarbeid er tatt
inn underveis 1 diskusjonene.

10.2 Resultater fra de fire delprosjektene

Resultatene fra de fire delprosjektene ble presentert i kapittel 4-9. De dekker
langt fra alle aspekter ved livet 1 en barnevernsinstitusjon, og det var heller
ikke mye litteratur & finne om disse temaene — noe som er et resultat i seg selv.
Dette er ogsa noe av arsaken til at vi fant det nedvendig & hente supplerende
informasjon av mer generell karakter, ogsa fordi det har skjedd en del
endringer 1 institusjonstilbudet i lapet av prosjektperioden.

10.2.1 MEDVIRKNING OG OMSORG

Medvirkning og omsorg i barneverninstitusjoner

Dette delprosjektet fikk to deler. Den forste delen (kapittel 4) dreide seg om
medvirkning mer generelt, og trakk empirisk pd data vi hadde samlet inn
supplert med resultater fra annen, nyere forskning. Den andre delen (kapittel
5), som bygde pi et langvarig feltarbeid, dreide seg mer spesifikt om medvirk-
ning som del av miljearbeidernes daglige praksis, der den kroppslige siden av
omsorgsutevelsen ble framtredende ogsd som et redskap for medvirkning.

Fokusgruppesamtalene som ble gjennomfert, supplert med resultater fra
to norske brukerundersgkelser samt annen norsk forskning, bekrefter kunn-
skapen som er utviklet 1 svert mye annen forskning om barn og unges med-
virkning. For barn og unge er medvirkning relasjonell og kontekstuell. Dette
inneberer at riktig tilrettelegging og god kjennskap til barn og unge er ned-
vendige betingelser for & f4 til reell medvirkning. Analysene av feltarbeidet
fungerte her som et eksempel pa slik kontekstualisering. Andre eksempler var
medvirkning 1 forhold til fritid, mat og maltider og skole, alle viktige sider ved
livet 1 en barneverninstitusjon. Det som da blir et dilemma, er kontrasten
mellom det forvaltningsmessige fokuset som felger av lov og forskrift og
medvirkning med et barnefokus, som del av dagliglivet. Her burde institu-
sjoner, som barnas hjem, ha muligheter for viktig utviklingsarbeid som kan
komme andre barn 1 barnevernet til gode.

Mclntosh, Punch og Emond (2016) var opptatt av hvordan medvirkning
lett byrékratiseres. Vi vil argumentere for at mer formelle fora for medvirkning
1 en barneverninstitusjon har positive funksjoner fordi barn og unge for
eksempel fir anledning til presentere sine syn, til & argumentere 1 gruppe, og
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til & here pa hva andre har & si, noe som ogsa vektlegges som viktig i en prosess
med demokratiutvikling. Samtidig er slike fora langt fra tilstrekkelige. Hvis
man skal ta medvirkning som en rettighet pa alvor, er det nettopp 1 form av
hvordan medvirkning og beskyttelse veves sammen 1 hverdagslivets praksiser.
Slik er det 1 familier, og slik ber det vare forutsetninger for & vare 1 barnevern-
institusjoner. Ser man pa institusjoner som et sted for barn og unge der de kan
fole seg hjemme, er dette sentralt. Ser man derimot pd institusjoner som en
tjeneste, er det de formelle rettighetene som vil bli viktigst.

Feltarbeidet som ble gjennomfert i en institusjon for til dels sveart
traumatiserte barn, tydeliggjorde den viktige og positive betydningen av
kroppslige aspekter ved miljoterapeutenes arbeid. Dette 1 den forstand at de
brukte kroppslige uttrykk som en vesentlig del av arbeidet med barna, hele
tiden tilpasset barna der og da. Dette har ikke veert spesielt fokusert pé i nyere
forskning, kanskje fordi man har veert opptatt av & unngd at barn og unge 1
institusjon utsettes for vold, mishandling og overgrep.

Formen kroppslige uttrykk far, vil variere i forhold til barnas alder og
situasjon. Men det er interessant & knytte diskusjonen om kroppslige uttrykk
til spersmélet om kjarlighet, folelsesuttrykk og det at profesjonelle barne-
vernsarbeidere viser fram seg selv som maéter a anerkjenne barn og unge pa.
Dette diskuteres blant annet 1 doktorgraden til Thrana (2014) og 1 NOU
2016:16 (ny barnevernlov), her med henvisning til FNs barnekonvensjon. Og
som surveyen viste, var ansatte som deltok, opptatt av at det er viktig & kunne
vise positive folelser overfor beboere 1 institusjon.

Medvirkning er viktig for barn og unge i institusjon, utover det som
folger av bestemmelser som ivaretar den formelle og forvalt-
ningsmessige siden av det d medvirke. I tillegg bor det veere rom for
utvidelser nar det gjelder barns rett til d ivareta sprak, religion, kultur
og etnisitet.

Vi foreslar et utviklingsarbeid der fokus rettes mot gode mdter d fa til
en utvidet forstdelse av medvirkning i omsorgsinstitusjoner som inklu-
derer relasjonelle og kontekstuelle forhold. Samtidig er det ogsd
viktig d diskutere grenser for medvirkning, det vil si situasjoner der
barna og ungdommen ikke nodvendigvis skal medvirke, og hvordan
ivareta at barn og unge ogsd kan reservere seg fra a medvirke.

Et slikt prosjekt bar omfatte hvordan medvirkningspraksiser kan bli
en integrert del av dagliglivet i institusjonene, samt tilncermings-
mdter som gir beboerne muligheter til d komme med sin oppfatning
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av institusjonenes generelle tilbud og organisering. Dessuten trengs
en diskusjon av forholdet mellom rettigheter og plikter nar det
gjelder medvirkning, det vil si hva barn og unge ogsd ma yte for d
kunne delta.

10.2.2 HELSE OG OMSORG
Ogsé dette delprosjektet ga serlig to resultater som dreide seg om regler for
helserelaterte spersmal i vid forstand, og om kontakter med hjelpeapparatet:

Ut fra spersmélene som ble stilt 1 surveyen til ansatte og ledere, var det
mulig & identifisere to sett med regler i hverdagslivet. Den ene faktoren dreide
seg om potensielt helseskadelige og delvis illegale forhold, som lite sevn og
bruk av rusmidler. Hadde en institusjon regler pa ett av disse omradene, hadde
den gjerne regler pa de andre ogséd. Den andre faktoren var mer helsefremmende
og handlet om hygiene og det & ha med matpakke pé skolen. Vi fant imidlertid
ikke noen menstre for regler om ernering/kosthold, trening eller fysiske aktivi-
teter, hvilket tilsier at slike regler foreckommer mer spredt og usystematisk.

Det andre resultatet har & gjore med ulike menstre for oppfelging av lege,
tannlege og psykisk helsevern for barn og unge. Flertallet av informantene
oppga at beboerne skulle ha regelmessige tannlegebesak, mens legebesok og
kontakt med BUP skjedde nar personalet vurderte at det var behov for det, eller
nar beboerne selv sa fra. Dette var et litt overraskende funn, ettersom for-
skriften om krav til kvalitetskontroll forplikter institusjonen til & ivareta
beboernes rett til medisinsk tilsyn og behandling. Dessuten var det en rekke
praktiske hindre hvis beboerne hadde fastlege, tannlege eller kontakt med
psykisk helse langt vekk fra institusjonen. En lgsning kan for eksempel vare
fastlegeordning knyttet til institusjonene, som man har det pa sykehjemmene.

Resultatene fra dette delprosjektet impliserer at retningslinjer og for-
skrifter ikke er en garanti for oppfelging i1 praksis. Dermed ber det ogsd vere
nyttig & tenke seg utviklingsarbeid der man far fram hva som stopper institu-
sjonene 1 4 folge eksisterende retningslinjer, eller hvor det butter med & ivareta
beboernes rettigheter pd dette omradet. Det kan for eksempel tenkes at det er
vanskelig 4 folge opp eksisterende tilbud hvis et barn eller en ungdom akutt-
plasseres, og like realistisk & sette 1 gang med ny oppfelging i1 en akuttfase. Det
kan tenkes at avstand til hjemmemiljoet tilsier etablering av nye kontakter, og
at dette er vanskelig 4 fa til. Det kan ogsad tenkes at barn og unge er lite
motiverte, og reserverer seg fra tilbud de faktisk far. Innhenting av kunnskap
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om slike og liknende forhold, fra institusjoner som far disse tingene til 1 praksis
sd vel som de som sliter, vil vare nyttig for tilbudet som helhet.

Har de nye retningslinjene for samarbeid mellom Psykisk helsevern for
barn og unge og barnevernet fort til bedring i tilbudet om psykologisk
behandling pd omsorgsinstitusjonene, og hva forhindrer eventuelt en
forbedring?

Hva kjennetegner omsorgsinstitusjoner som fdar til god oppfolging av
beboernes fysiske og psykiske helse, og tannhelse, ndr det for eksempel
gjelder eierform, type institusjon og i forhold til variasjoner blant
beboerne? Hvor butter det ndr det blir vanskelig? Hva med beboere
som trenger oppfolging pd grunn av kroniske sykdommer, funksjons-
hemninger osv.?

Disse sparsmalene ber folges opp gjennom journalfering i forbindelse med den
enkelte beboer, og pd overordnet nivé gjennom rapportering til Bufdir.

Vi foreslar at det igangsettes et utviklingsprosjekt med sikte pa a
sikre at institusjonene har rutiner for positivt helsearbeid, slik at det
ogsd blir mulig d kartlegge kjennetegn ved institusjoner som fdar
dette til sa vel som hvilke utfordringer som finnes.

10.2.3 BEBOERSAMMENSETNING OG OMSORG
Den empiriske delen av delprosjektet om beboersammensetning har loftet fram
noen temaer som bygger pd hvordan en del ledere og miljaterapeuter arbeider
med spearsmal knyttet til beboersammensetning, og hva noen beboere mener er
viktig. Blant tiltakene som framheves for a fa til et godt resultat, er godt sam-
arbeid mellom de ulike akterene som har ansvar for inntak, et miljoterapeutisk
arbeid som fokuserer pa beboergruppens indre liv, og en overveiende positiv
voksenholdning til beboernes jevnaldervennskap. Fokusgruppesamtalene
loftet fram fordeler og ulemper bade ved for like og for ulike grupper.
Prosjektet dreier seg om omsorgsinstitusjoner, og her kan det argumen-
teres for at beboergruppa kan vare en ressurs for hverandre og for institu-
sjonen. Beboerne kan fa venner de beholder kontakten med, og de kan hjelpe
og stette hverandre med & mestre institusjonslivet. Personalet kan bruke kunn-
skap om gruppeprosesser aktivt og arbeide med & skape positive fellesskap
blant beboerne. Dette er viktig i miljeterapeutisk arbeid i en barneverninstitu-
sjon, ettersom det omtrent alltid vil vare flere barn og unge som bor sammen.
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Vi vil foresld et utviklingsprosjekt som ser nermere pd ulike mdter d
sette sammen beboergrupper i omsorgsinstitusjonene, og hvor mye
variasjon ndr det gjelder problematikk og utskifting beboergrupper og
personale kan hanskes med samtidig som det skal arbeides med at be-
boerne har positivt utbytte av oppholdet i institusjonen og trives og foler
seg trygge der. Et slikt prosjekt bor danne grunnlaget for en neermere
avklaring av samspillet mellom Bufdir, Bufetat og den enkelte omsorgs-
institusjonen ndr det gjelder beslutningsmyndighet om enkeltinntak.

10.2.4 KONTINUITET OG OMSORG

Den generelle faglitteraturen understreker behovet for kontinuitet blant barn
og unge under omsorg, uavhengig av om de er i fosterhjem eller institusjon.
Samtidig har vi funnet relativt lite forskning om hvordan ulike former for
kontinuitet utformes i institusjon , eller hvordan disse best kan ivaretas.

Mest forskning har dreid seg om arbeidstidsordninger, men man har ikke
funnet studier som pa overbevisende mater slar fast hva slags ordninger som
er best 1 forhold til effekt av institusjonsopphold pé ulike utfallsvariable knyttet
til barn og unges fungering. Kvalitative studier er relativt entydige i1 konklu-
sjoner om at beboere ensker lengre turnuser nar de sporres eksplisitt om hva
slags ordning de ensker. Hvis man derimot foretar analyser der svar pa spors-
mal om trivsel, trygghet osv. analyseres 1 forhold til arbeidstidsordninger, kan
det framkomme andre typer svar. Dessuten papekes det at kontinuitet mé ses 1
sammenheng med andre kvaliteter ved institusjonene.

Det mangler forskning om hvordan man skal fa til andre former for konti-
nuitet pd best mulige méiter, selv om det 4 ha kontakt med familie og venner,
opprettholde fritidsaktiviteter og ga pa skolen, inngar i barns rettigheter. Dette
er ogsd forhold som poengteres 1 ulike undersekelser med barn og unge, enten
disse bruker kvalitative eller kvantitative metoder.

Vi foreslar en systematisk gjennomgang av hva de ulike omsorgs-
institusjonene gjor for d sikre kontinuitet i beboernes liv, og hvordan
dette skjer i institusjoner med ulike arbeidstidsordninger. Det er
viktig at et slikt prosjekt omfatter kontinuitet i forhold til familie og
andre betydningsfulle personer, sd vel som skole og fritidsaktiviteter.

10.2.5 REFLEKSJONER KNYTTET TIL DE SEKS KVALITETSKRITERIENE

Prosjektet har vert konsentrert rundt fire delproblemstillinger, og det er resul-
tatene fra disse som danner grunnlaget for refleksjonene i forhold til de seks
kvalitetskriteriene. En mer omfattende diskusjon matte hatt et annet
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datagrunnlag. Nedenfor deler vi opp konklusjonene enkeltvis under hvert av
kriteriene. I praksis vil selvsagt de ulike tingene henge sammen. Dessuten gér
vi ikke n@rmere inn pd en diskusjon av hvordan avveininger skal skje 1 fall
tilfredsstillelse av de ulike kriteriene kommer i konflikt med hverandre.

Barn og unge skal fd hjelp som virker

Det er mange méter & méile effektivitet pd, og det har vaert utenfor dette
prosjektets rammer & evaluere effekter av eksisterende tilbud 1 omsorgsinstitu-
sjonene i sin alminnelighet. Men bidrag fra dette prosjektet kan vere folgende:

- Barn og unge far hjelp som virker nar deres problemer blir mindre om-
fattende mens de er 1 institusjonen

- Barn og unge fér hjelp som virker nér institusjonsoppholdet bidrar til bedre
fungering nar de flytter fra institusjonen

- Barn og unge far hjelp som virker nar deres behov for legebehandling, tann-
legebehandling, psykisk helsehjelp og annen spesialisthjelp felges opp
mens de er 1 institusjonen

I tillegg kommer selvsagt at

- Barn og unge far hjelp som virker nér institusjonsoppholdet bidrar til at de
far fulgt opp skolegang eller andre dagtilbud pa en positiv méte

Det framtrer som viktig a utvikle flere gode indikatorer pa hva slags hjelp som
er effektiv eller virksom 1 forbindelse med institusjonsopphold. De mer gene-
relle indikatorene som handler om fungering 1 voksenlivet i forhold til oppnadd
utdanningsnivd og sosial marginalisering, fanger ikke opp en rekke andre
indikatorer av interesse som gode relasjoner, et bedret forhold til familien,
sosial involvering osv.

Barn og familier skal mate trygge og sikre tjenester

Dette prosjektet har ikke egne data som kan si noe om dette spersméilet. Her kan
vi vise til Storey med flere (2017), som eksplisitt ber deltakerne si seg enige
eller uenige 1 utsagn om at de foler seg trygge der de er, og tilsvarende til Gautun
med fleres tidligere underseokelse (2006). I tillegg kommer eksisterende
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retningslinjer for bruk av tvang, krav til bygningens utforming, bemannings-
normer, brannforskrifter, HMS-bestemmelser osv., samt institusjonens policy
for & handtere uenigheter og konflikter i1 forhold til barn og familier.

Indikatorer pd trygge og sikre tjenester kan folgelig vere:

- Barn og familier meter trygge og sikre institusjonstilbud nar regler og
retningslinjer folges, og gjentatte tilsyn ikke avdekker avvik

- Barn og familier moter trygge og sikre tjenester nér de har tillit til at barna
far det bra pa institusjonen

- Barn og familier mater trygge og sikre tjenester nir de har tillit til at
uenigheter og konflikter handteres pa forsvarlige og profesjonelle méter

Barn og familier skal bli involvert og ha innflytelse

Det er viktig at kriteriet omfatter familier og ikke bare barn og unge, ikke minst
pa grunn av medvirkningens relasjonelle karakter som vi diskuterte 1 kapittel
4. En ber imidlertid tenke seg at «familier» 1 denne konteksten ogsa kan vaere
fosterfamilier, 1 tilfelle barn og unge skal vere en stund pa institusjon for de
skal tilbake til en fosterfamilie, ikke opprinnelsesfamilien. Det kan ogsé vere
viktig a involvere sgsken som del av familien, og ikke bare foreldre. Her igjen
kan man trekke pa data fra ulike brukerunderseokelser, men spersmélene som
stilles her om involvering og innflytelse, anses ikke som tilstrekkelige (jft.
diskusjonen i kapittel 4).

- Barn og unge blir involvert og far innflytelse nir forskriftene for med-
virkning felges

- Familier blir involvert og far innflytelse ndr barneverntjenesten og institu-
sjonene ogsd etterspor deres oppfatninger, og i rimelig grad tar hensyn til
disse

- Barn og familier blir involvert og far innflytelse nér deres oppfatning av
institusjonstilbudet 1 sin helhet ettersporres, og de far muligheter til & pa-
virke beslutninger om dagliglivet 1 institusjonen

Det er et tankekors at fa synes opptatt av forholdet mellom rettigheter og plikter
1 implementeringen av barn og unges rett til medvirkning. I familier vil det
vanligvis veere en sammenheng her nér det gjelder medbestemmelse 1 daglig-
livet, for eksempel at fordeler knyttes til ensket atferd, mens uensket atferd
forer til mindre anledning til medbestemmelse i1 det daglige. I en institusjon vil
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man maétte ta hensyn til kollektivet av beboere og voksne, noe som kan fore til
at hensynet til den enkelte ma vike 1 visse situasjoner. Dette spersmélet er lite
utforsket 1 institusjonssammenheng.

Barn og familier skal mote tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet
Mens de tre forste kriteriene kan anvendes direkte 1 forhold til enkeltbarn og
enkeltfamilier, er de tre siste kriteriene et spersméal om policy og tjeneste-
utforming som ma handteres pd overordnet niva. Problemene med lite funksjo-
nell samordning og diskontinuitet i tjenestetilbudene er vel kjent, og det pagér
ogsd mange forsek pd & bedre samordningen (se f.eks. Difi 2014; Krane,
Makarova og Brendbo, 2017). Resultatene av darlig samordning far imidlertid
direkte betydning for barn og familier, som for eksempel nir barn mé flytte
fordi institusjoner legges ned, eller nar barn mé flytte geografisk langt av garde
fordi det ikke finnes plasser 1 nerheten, eller nér barn og familier ma forholde
seg til en lang rekke profesjonelle og tjenester pa grunn av manglende sam-
ordning. Mulige indikatorer 1 forhold til institusjonsomsorgen kan veere:

- Barn og familier mater tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet
nar det er et godt og transparent samarbeid mellom profesjonelle de har med
a gjore til enhver tid

- Barn og familier mater tjenenester som er samordnet og preget av konti-
nuitet nar nedvendig informasjon deles mellom relevante profesjonelle og
tjenester pa en forsvarlig méite, og partene fir kunnskap om hva slags infor-
masjon som videreformidles og hvorfor

- Barn 1 institusjon og deres familier meoter tjenester som er samordnet og
preget av kontinuitet nir barnas behov for kontinuitet 1 relasjoner og akti-
viteter ivaretas best mulig, og personalet hjelper barna med & handtere de
ulike overgangene som folger av at de flytter pé institusjon.

- Barn 1 institusjon og deres familier meater tjenester som er samordnet og
preget av kontinuitet nér barnas omsorgshistorie ses 1 et livslopsperspektiv,
og antall flyttinger reduseres til et minimum. Mange tidligere flyttinger ber
1 seg selv fore til at videre flyttinger unngés sa langt det er mulig.
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Barnevernets ressurser skal utnyttes godt

I institusjonssammenheng innebarer dette kriteriet at beleggsprosenten pé de
statlige institusjonene er hagy nok, og at det samme gjelder plassene som kjopes
av ideelle og private, kommersielle institusjoner. Men kriteriet ber ogsé ses 1
sammenheng med det forste kriteriet, om at barn og unge skal fa hjelp som
virker, og det andre kriteriet, om at barn og familier skal mete trygge og sikre
tjenester. Her kan en derfor tenke seg folgende indikatorer:

- Barnevernets ressurser utnyttes godt nar barn og unge i institusjon far et
tilbud som forer til at de far det bedre

- Barnevernets ressurser utnyttes godt nar barn og familier har tillit til at
institusjonstilbudet er trygt og sikkert for beboerne

Med andre ord er det viktig & tenke seg andre enn utelukkende ekonomiske
indikatorer hvis dette kvalitetskriteriet skal oppfylles.

Barnevernet skal sorge for likeverdige tjenester

Spersmalet om likeverdige tjenester er komplisert 1 et land med Norges geo-
grafi og kommunestruktur. P4 institusjonsnivd kan man imidlertid tenke seg
noen indikatorer:

- Barn og unge 1 institusjon far likeverdige tjenester nar de fir hjelp som
virker, selv om innholdet i hjelpen varierer ut fra barnas problemer

- Barn og unge i institusjon fir likeverdige tjenester nar ingen utsettes for
brudd pa regler og forskrifter

- Barn og unge i institusjon fér likeverdige tjenester nar deres rett til med-
virkning og innflytelse ivaretas pi tilsvarende méte som de andre barnas

- Barn ogunge i institusjon fér likeverdige tjenester nér institusjonenes regler
implementeres pd samme mate for alle

- Barn og unge 1 institusjon fir likeverdige tjenester nér deres behov for
kontinuitet ivaretas pa tilsvarende méter for alle

- Barn og unge 1 institusjon far likeverdige tjenester nir de opplever like-
behandling 1 det daglige
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Det ville vaere av stor interesse & gjennomfore et prosjekt som systematisk kon-
kretiserer de seks kvalitetskriteriene 1 forhold til de ulike sidene ved barne-
vernets virksomhet, og deretter finner gode indikatorer som kan etterproves
empirisk og brukes i pagdende egen- og internevalueringer av virksomheten.

10.3 Fire strukturelle rammebetingelser
I kapittel 3 loftet vi fram fire strukturelle rammebetingelser som etter vart syn
har betydning for kvaliteten pd omsorgstilbudet i omsorgsinstitusjonene.
Institusjonsdelen av barnevernets omsorgstilbud er kostnadskrevende, og
de siste drene har det skjedd en villet nedbygging av antall godkjente, kvalitets-
sikrede plasser 1 statlig regi. Litt over halvparten av plassene tilbys nd av
private og ideelle akterer. Videre diskuterte vi utfordringer som folger av at
mange flytter inn og ut av institusjoner 1 lopet av et ar, slik at beboergruppen
kan bli ganske ustabil. Dette vil innvirke pa roen og stabiliteten i institusjonen,
og bidra til at det blir vanskeligere & ivareta beboernes behov for at institu-
sjonen skal vare et hjem for dem mens de bor der. Dessuten forstyrrer hyppige
endringer 1 beboergruppa kontinuiteten 1 beboernes relasjoner med sine med-
beboere. I tillegg stiller hyppige utskiftinger krav om at mange barn og unge
utredes ordentlig 1 forbindelse med plassering. Kombinasjonen av nedbygging
av antall plasser og en viss ustabilitet 1 lgpet av éret, kombinert med mal om
hoy beleggsprosent, kan igjen bidra til at det blir vanskelig & fa til en onsket
differensiering i1 omsorgsinstitusjonene ettersom vellykket differensiering
egentlig forutsetter en viss overkapasitet. Disse rammebetingelsene kan fa
negativ innvirkning bade pd beboersammensetningen i omsorgsinstitusjonene
og pd beboernes opplevelse av kontinuitet, sd snart kontinuitet defineres som
noe mer enn arbeidstidsordninger.

Dagens omsorgsinstitusjoner har beboere med bdde variert og til
dels alvorlig problematikk, til forskjell fra atferdsinstitusjonene, som
er sveert differensierte. Det er viktig d utrede nermere hva slags
konsekvenser de strukturelle rammebetingelsene far for institusjone-
nes muligheter til d ivareta de varierte behovene beboerne har, og
hva slags handlingsrom det kan veere for d ta spesielle hensyn til
enkeltinstitusjoner etter behov. Slike utredninger bor primcert ha
som mal d bidra til utviklingen av god praksis heller enn d begrenses
til utvikling av ytterligere rutiner og retningslinjer. Folgelig vil det
veere nyttig d ta utgangspunkt i eksisterende, god praksis i institu-
sjonene.

147



Avslutningsvis tok vi opp spersmélet om barn under 12—13 ar i barnevern-
institusjon, der det ved utgangen av 2015 fantes mer enn ni kvalitetssikrede,
godkjente statlige plasser. Samtidig er antall barn 1 institusjon langt heyere
enten dette méiles 1 lopet av dret eller pd en gitt dato. Det kan reises sporsmal
om hva slags tilbud disse barna far hvis de, fordi de m4 pa institusjon, plasseres
steder som ikke er spesielt tilpasset dem. Dette er spesielt viktig 4 problemati-
sere fordi mange av barna som plasseres, er svaert belastet pd grunn av alvorlig
omsorgssvikt og overgrep, store psykiske vansker osv., igjen en konsekvens
av at institusjon ses som siste utvei for barn. Dessuten forer beslutningen om
nedlegging lett til at man ikke prioriterer utvikling av tilbud for denne alders-
gruppa. Vi reiste ogsa spersmal om hvor faglig velfundert denne beslutningen
er, 1 lys av hvor lite forskning som egentlig finnes péd akkurat dette omradet.

Sporsmdlet om tilgang pd gode omsorgsinstitusjoner for barn bor
tas opp igjen, inklusive hvordan denne delen av institusjonstilbudet
kan integreres i en samlet pakke for d hjelpe aldersgruppa opp til 12
dr pd en faglig god mdte.

10.4 Implikasjoner — et institusjonstilbud vi kan veere stolte av?

10.4.1 NODVENDIG MED HELHETLIG TENKNING

Prosjektet har gitt opphav til mange implikasjoner for videre fagutvikling. Som
nevnt innledningsvis, regner vi med at det foregdr mye godt arbeid pé institu-
sjonene, som ber danne utgangspunktet for videre utvikling. Men utvikling av
omsorgstilbudet 1 omsorgsinstitusjonene avhenger ogséd av policy- og forvalt-
ningsnivaet. Derfor har vi valgt 4 strukturer denne siste delen av kapitlet i trdd
med en helhetlig modell som ble utviklet i delstaten South Australia. Man gjen-
nomferte her en litteraturstudie om hva som bidrar til positive institusjons-
erfaringer for barn og unge. Malsettingen var & stimulere til kritisk refleksjon
over praksis, inklusive hva som var oppniddd og hva som kunne forbedres, og
gjore det enklere & fa til en praksis som demonstrerer forpliktelsen til & fa
institusjonsomsorgen til & fungere (Government of South Australia, 2008).
Malgruppene var policymakere, ledere, sosialarbeidere og ansatte i institu-
sjoner. Litteraturstudien bidro til & identifisere atte viktige omréder: Institu-
sjonsplasseringer fungerer best nar de ses som et positivt valg og har en klar
hensikt. Dessuten ma det tilbys omsorg av hey kvalitet 1 et positivt milje, der
relasjoner og utdanning verdsettes. Avslutningsvis mé det tilbys riktige tiltak i
samarbeid med familie og lokalmilje.
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Disse omrddene kan kalles en empirisk sammenstilling, som stemmer
godt over ens med omrader mange andre ogsa har beskrevet. Flere av dem
understrekes ogsé i1 norsk forskning og policyutvikling, som at utdanning
verdsettes, at barn og unge ma fa riktige tiltak (eller rett hjelp til rett tid), og
betydningen av fortsatt kontakt med familie, nettverk og lokalsamfunn ogsa
etter en plassering 1 institusjon. Samtidig har vi ikke sett andre forsek pa & se
de ulike elementene som en helhet, noe vi anser som viktig fordi helhetlig
tenkning ma ligge til grunn for god omsorg 1 barnevernsinstitusjoner. Da blir
det ogsa vanskeligere a isolere spesielle faktorer uten & se dem i sammenheng
med resten. Vi har derfor valgt & strukturere diskusjonen i denne delen av
kapitlet 1 trdd med de atte omradene, som kan deles i to: policynivéet, som
omfatter de to forste punktene, og omsorgsniviet.

10.4.2 POLICYNIVAET

1 Institusjonsplasseringer fungerer best ndr de ses som et positivt valg

Etter vart syn mé dette vere et helt sentralt utgangspunkt for en overordnet og
helhetlig tenkning om barnevernets omsorgstiltak.

Det kan argumenteres for at dreiningen bort fra institusjon som plas-
seringsalternativ, 1 sammenheng med en enda sterkere vekt pa familiebaserte
tiltak, underbygget et allerede eksisterende syn pa institusjon som en siste
utvei, eller betegnelsen «last resort», som brukes i internasjonal litteratur. Dette
skyldes at den faglige begrunnelsen, bade 1 Norge og andre land, gjerne har
vektlagt at barn og unge med institusjonserfaring kommer darligere ut som
voksne pa en rekke omradder enn de som har vert 1 fosterhjem. Denne kunn-
skapen kommer 1 tillegg til den mistilliten til institusjoner som allerede eksi-
sterte, pa grunn av avdekkingen av uverdige og skadelige forhold pé institu-
sjoner 1 en rekke land (Backe-Hansen med flere, 2011).

Det som derimot har veert mindre framme, er i hvor stor grad institusjo-
nene 1 realiteten tar vare pd andre malgrupper enn fosterhjemmene (Backe-
Hansen med flere, 2011; Storey med flere, 2017). Ogsé for mélsettingen om at
barn under 12 ér ikke ber bo pa institusjon ble realisert i samme omfang som 1
dag, var det en skjev aldersfordeling i norsk barnevern 1 den forstand at beboere
pa institusjon som gruppe var eldre enn de som bodde i fosterhjem. Dessuten
foreligger det mye kunnskap, bade nasjonalt og internasjonalt, om en sann-
synlig seleksjon til institusjonene, 1 den forstand at barn og unge som institu-
sjonsplasseres, ofte har store psykiske plager og andre vansker (Gerhard, 2016;
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Kayed med flere, 2015). P4 dette grunnlaget blir det viktig & ha et institu-
sjonstilbud for de som av ulike &rsaker ikke kan bo i fosterhjem, primert pa
grunn av egne, store vansker.

Dette er imidlertid ikke det samme som 4 se institusjoner som en verdifull
komponent 1 et integrert system for alternativ omsorg, som pépekt over. Hvis
institusjon virkelig er et enskelig alternativ 1 noen tilfeller, eller endog uunn-
gdelig, kan ikke samtidig tiltaket behandles som en siste utvei. Losningen er
heller & presentere institusjonsplassering som et positivt valg, og tilby diffe-
rensierte institusjoner av hey kvalitet, som en nedvendig og viktig del av
barnevernets tiltaksapparat.

Derimot ber man unnga 4 begrunne det & opprettholde et institusjonstilbud
utelukkende med barn og unges problembelastning, ikke minst av hensyn til
deres integritet og selvfolelse. Det finnes flere eksempler pd andre begrunnelser.
Vi vet en del ungdommer foretrekker & bo pa institusjon heller enn 1 fosterhjem
fordi de allerede har en familie, eller fordi de har negative erfaringer med
fosterhjem. En institusjonsplassering kan dessuten bidra til & forberede barn og
unge pa en mer permanent plassering slik beredskapshjemmene gjor, gjennom
tilrettelegging for nedvendige utredninger og/eller terapeutiske intervensjoner.
Dette kan bidra til at barn og unge i1 neste omgang blir i stand til & fungere 1 et
fosterhjem. Dessuten kan plassering 1 institusjon med et litt lengre tidsperspektiv
vaere et godt alternativ hvis en sgskengruppe skal plasseres sammen. Og sist,
men ikke minst, finnes det mange enkelteksempler pa tidligere institusjons-
beboere som har trivdes veldig godt, og som har opplevd & fa god hjelp. Sitatet
helt 1 begynnelsen av denne rapporten illustrerer dette.

Hvis derimot institusjonstiltak vurderes som et egentlig uensket alternativ
eller en «restkategori», blir det lettere & legge ned institusjoner ndr man skal
spare, det blir lettere & ikke analysere eksisterende behov grundig, og det kan
vurderes som mindre nedvendig & prioritere utviklingsarbeid 1 institusjonene
for & fa til et best mulig tilbud.

12009 nedsatte Bufdir en arbeidsgruppe som skulle se pd kvalitet 1 institu-
sjonene, som kom med sin rapport 1 2010. Her foreslo man en differensiering
mellom ulike institusjonstyper, fordi dette ville bidra til gkt spesialisering og
kvalitet 1 barneverninstitusjoner, og dermed ogsd bidra til forandring fra
institusjonene som en siste utvei til gode og anerkjente tiltak for de aktuelle
malgruppene (Bufdir, 2010:38). Uttalelsen peker fortsatt 1 retning av 4 se
institusjon som et tilbud for de som ikke kan bo i fosterhjem, men samtidig ses
institusjon som et godt, og ikke som et darlig alternativ for disse gruppene.
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2 Institusjonsopphold som tiltak virker best nar de har en klar hensikt

Norske institusjoner skal ha en klar hensikt, og det skal i1 prinsippet skje en
differensiering som ivaretar ulike behov. For tiden gér dette skillet mellom
akuttinstitusjoner, omsorgsinstitusjoner og atferdsinstitusjoner (f.eks. Bufdirs
arsrapport, 2015). Men det er ingenting 1 veien for at en institusjon kan ha flere
malgrupper, sa lenge institusjonen kan redegjore for hvordan de ulike maél-
gruppene ivaretas 1 de ulike avdelingene. Blant annet skal milsetting, metodikk
og kompetanse angis for hver mélgruppe (Bufdir 2013:11).

Dessuten er det etter 2004 formulert en rekke statlige retningslinjer om
viktige forhold ved institusjonsomsorgen. Som det framgar av Bufdirs ars-
rapport (2016:108), skal Bufetat drlig fore etterfolgende kontroll med vilkérene
for godkjenning av private og kommunale barnevernsinstitusjoner, og se til at
vilkdrene for kvalitetssikring av statlige barnevernsinstitusjoner er til stede.
Kontroll fra Bufetat skal ogsa ha fokus pa at barn og unge som plasseres 1
barnevernsinstitusjoner far forsvarlig omsorg og behandling, og s@rlig sikre at
de fér et tilbud som er i samsvar med et kunnskapsbasert barnevern. Videre
forer Helsetilsynet ved fylkesmennene jevnlige tilsyn med institusjonene for &
undersgke om det forekommer svikt pa sentrale omrader som HMS, tvangs-
bruk osv. Folgelig foreligger det retningslinjer for norske barnevernsinstitu-
sjoner, og det skjer en regelmessig overvakning av omsorgen beboerne mottar,
om ikke en kunnskapsbasert evaluering.

Det finnes en del evalueringsforskning om institusjoner som har til
hensikt & hjelpe unge med alvorlige atferdsvansker og rusproblemer. Det har
imidlertid vist seg vanskelig & finne forskning om det vi kaller omsorgsinstitu-
sjoner, der barn og unge med mye mer variert og kanskje ogsa mindre vel-
definert problematikk skal bo. Slike evalueringer ettersporres folgelig, etter-
som de vil stille andre krav enn evalueringer av veldefinerte tiltak som f.eks.
MultifunC. Her vil vi henvise til et omfattende og interessant prosjekt fra
Storbritannia, som pagikk over flere ar og omfattet hele 45 institusjoner som
bade var spesialiserte og mer generalistorientert (Hicks med flere, 2008). Her
ble kjennetegn ved arbeidsprosesser og serlig ledelse sett i sammenheng med
hvordan det gikk med ungdommene etter endt opphold. Analysene kontrollerte
for en rekke bakgrunnsvariabler for a ta hensyn til eventuelle seleksjons-
effekter. Det ble gjennomfoert flernivdanalyser med institusjonene som enheter,
som ogsa inkorporerte et skonomisk element. Forfatterne tok utgangspunkt i
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at variasjoner 1 utfallet for barn og unge etter institusjonsplassering kan for-
klares ved en kombinasjon av faktorer, det vil si funksjonelle forhold mellom
struktur, prosess og resultat.

Studien hadde tre deler. Den ene delen var kvantitativ, og involverte 14
ulike sperreskjemaer og atte ulike instrumenter som ble fylt ut av ungdommene
som bodde 1 institusjonene, sosialarbeidere og ansatte pa flere tidspunkter.
Denne delen av prosjektet dreide seg om institusjonenes struktur, og den
kontekstuelle beskrivelsen som ble innhentet, gjorde det mulig & identifisere
sentrale bakgrunnsvariabler knyttet til bygningene, personalet, beboerne og
kjennetegn ved personalgruppa som helhet, samt gjennomsnittlig antall timer
som ble brukt til & yte omsorg direkte til beboerne.

Den andre delen var kvalitativ, dreide seg om prosesser, og omfattet
intervjuer av lederne om deres rolle sa vel som et utvalg pé ti grupper med
ansatte. | alt definerte prosjektet 35 ulike praksisomrader som til sammen
dekket méten institusjonene ble organisert og ledet pa. Analysene gjorde det
mulig & fi et generelt inntrykk av hvor skoen trykket pd de ulike institusjonene,
basert pa en utvikling av ni faktorer som ble ansett som vesentlige for a fa til
god organisering.

Den tredje delen av prosjektet handlet om ressurser. Her ble okonometrisk
metode brukt for & kalkulere og estimere forskjeller 1 kostnader mellom de to
typene institusjoner som var inkludert 1 prosjektet, og utforsket variasjoner 1
kostnader og variasjoner i hvordan det gikk med ungdommene. Denne delen
diskuteres ikke her.

De kvalitative analysene understreket ledelsens sentrale rolle 1 institu-
sjonenes fungering. Hicks med flere (2008) fant at det var sentralt & oppna en
dynamikk blant de ansatte som var konsistent over tid, og som kunne operere
innenfor rammen av den tiln@rmingsméten ledelsen foretrakk. Dette var en
nedvendig forutsetning for & fa til konsistent og mélrettet metodikk 1 arbeidet
med ungdommens sosiale og emosjonelle utvikling, samt med skolegangen
deres. Forfatterne fant ogsa at ledelsen brukte mye tid pé a veilede sine ansatte,
noe som igjen forutsatte grundig innsikt 1 hva som skjedde i institusjonene fra
dag til dag, ved siden av at ledelsen fungerte som gode rollemodeller. Man fant
tre viktige komponenter for lederskap 1 barneverninstitusjoner:
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e At ledelsens rolle er 1 stadig utvikling

e At det er en relasjon mellom det som skjer i institusjonen og viktige
kontekster utenfor institusjonen

e Hvordan ledelsens rolle uteves i praksis

Ledernes effektivitet avhang av at de var gode nok pa alle disse tre arenaene,
eller badde «innenrikspolitisk» og «utenrikspolitisk», til & skape konsistent og
reflekterende praksis for og pd vegne av institusjonens beboere.

De kvantitative analysene ble gjennomfort i form av flernivianalyser 1
fire trinn. Nér det gjaldt ungdommenes velbefinnende, fant Hicks med flere
(2008) igjen at forhold knyttet til ledelse og organisering hadde stor betydning:

e [ hvor stor grad institusjonene hadde klare og velformulerte strategier for
a arbeide med atferd og utdanning for ungdommenes del

e At de ansatte hadde hay arbeidsmoral

e At de ansatte opplevde at ungdommen ble bedre av & vere pa institu-
sjonen

e At ledelsen hadde en lederrolle som var akseptert av systemet utenfor
institusjonen

e At lederen selv var innflytelsesrik gjennom ganske hey grad av autonomi,
og sa seg selv som lederen for en gruppe han eller hun hadde innflytelse pa

e Atlederen hadde en klar strategi for hva slags praksis de ensket & fremme
1 institusjonen, kombinert med evne til & veilede de ansatte 1 & gjennom-
fore denne praksisen

Denne studien understreker samspillet mellom institusjonenes ledelse og
personalet, ved siden av kjennetegn ved personalet ved institusjonene. Her tas
det ikke stilling til at det skal vaere en bestemt behandlingsmetodikk til forskjell
fra andre, noe som ogsd ma avhenge av problematikken institusjonene skal
forholde seg til. Hovedspersmalet vil vare 1 hvor stor grad metodene er kunn-
skapsbaserte, og at dette kan dokumenteres. Derimot fokuseres det veldig pa
systematikk og klarhet 1 arbeidet, de ansattes arbeidsmoral, og at de ansatte
skal fole at ungdommen blir bedre; dvs. at de ansatte fir noe igjen for innsatsen
sin. Videre understrekes hvor viktig institusjonens ledelse er, bdde «innenriks-
politisk» og «utenrikspolitisk». Dermed blir kvaliteten pd samspillet mellom
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personalet og ledelsen helt sentralt for & utvikle og opprettholde et godt
omsorgstilbud for beboerne.

Det neste hovedpunktet dreier seg om omsorgsmiljeet og omfatter de siste
seks omradene som ble utviklet av Government of South Australia (2008).

10.4.3 BETYDNINGEN AV GOD KVALITET PA OMSORGEN SOM TILBYS
3 Omsorg av hay kvalitet

Her loftes spesielt to forhold fram, for det ferste betydningen av barn og unges
medvirkning. Barn og unge ber legge merke til og forsti hensikten med at de
er pa institusjonen. Dessuten skal policy og praksis stette opp om at barn og
unge kan medvirke til egen omsorg, inklusive det & kunne klage pa ting de er
misforngyde med. I Norge skal dette ivaretas gjennom lov og forskrift, som
igjen folger av & ha et rettighetsperspektiv pd barn og unges medvirkning. Men
det er ogsa rom for utvikling og forbedring innenfor disse rammene, serlig nar
det gjelder arenaer for medvirkning som gar ut over de rent forvaltnings-
messige, som vi diskuterte 1 kapittel 4.

Det andre punktet som framheves nér det gjelder omsorg med hay kva-
litet, er noen viktige verdier som er knyttet til omsorgsutovelsen, med vekt pa
trygghet, stabilitet, kontinuitet og respekt. Barn og unge liker & veere sammen
med ansatte som er hyggelige og stattende. I dette ligger ogsa at beboerne skal
oppleve at de er «mer enn en jobb», og at dette er noe alle ansatte viser pa en
konsistent mate. Hvis en omsorgsinstitusjon skal vere et hjem for barn og unge
1 kortere eller lengre tid, er dette kvaliteter vi vanligvis vil forbinde med god
omsorgsutevelse. Det teoretiske grunnlaget for dette prosjektets konkretisering
av omsorgsbegrepet, ble presentert 1 forrige kapittel.

Det som ogséd understrekes, er dessuten at ansatte far nedvendig super-
visjon, stette, feedback og opplaring. Alt 1 alt ber det settes av ressurser som
sikrer at institusjoner kan tilby stette av heoy kvalitet til beboerne. Her er vi
tilbake til resultatene fra Hicks med fleres (2008) studie, som vi refererte til
tidligere 1 dette kapitlet.

4 Et positivt omsorgsmiljo

South Australia understreker betydningen av at bade beboere og personale
trives med omgivelsene. Barn og unge formidler at institusjonsomsorg
fungerer best nar stedet er som ens eget hjem. I praksis betyr dette at verdier
som fremmes omfatter inkludering, trygghet, komfort, velvare, sikkerhet, &
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here til, respekt for mangfold og for «personal space». Dessuten ma beboerne
ha muligheter for fritidsaktiviteter med utstyr som passer. Man feirer viktige
hendelser i1 barn og unges liv. Avslutningsvis mi behovene til hele beboer-
gruppa tas med 1 betraktning nar nye beboere skal inn.

Som Schwarz (2007) papeker, tillegges for eksempel maéltider en sterk
symbolsk betydning som ledd i oppbyggingen av gode sosiale relasjoner
mellom voksne og beboere. Dette skyldes at maltidene, mer enn mange andre
situasjoner 1 institusjoner, har klare paralleller til relasjonen mellom foreldre
og barn i1 vanlige familier. Men samtidig er méltidet en situasjon der innlaring
av normer kan skje — det legges vekt pd pent dekkede bord, hygge, ro, bord-
skikk og samtalen som sosial samvarsform. Beboerne skal laere & spise pent
sammen med andre.

Maltidene er spesielt interessante a studere pa grunn av deres symbolske
karakter, og det at de er gjentakende hendelser flere ganger om dagen. Men
liknende resonnementer kunne selvsagt anvendes pa hvordan institusjonen ser
ut, beboernes frihet til & dekorere sine egne rom, regler om venner pd besgk,
om bruk av mobil, om lommepenger osv. Dette er sparsmal som ogsa reises av
ungdommer 1 institusjon i ulike sammenhenger.

Med andre ord har det stor betydning at institusjonene fungerer som et
hjem for beboerne sa lenge de bor der. Men dette inkluderer a ta hensyn til de
beboerne som allerede er der nér det skal komme en ny. Spersmalet er i hvor
stor grad dette er mulig hvis det egentlig er for fa eller for lite differensierte
plasser, og hva som da blir konsekvensene for kvaliteten pd det omsorgs-
tilbudet beboerne far.

5 Relasjoner verdsettes

Under dette punktet 1 oversikten understrekes betydningen av relasjoner, noe
som gir igjen uavhengig av tema, med henvisning til hjemmemiljoer 1 sin
alminnelighet. South Australia pdpeker at barn og unge ensker seg et sted & bo
hvor det er fint, og de kan fole seg trygge, og hvor alle har tillit til hverandre.
Det betyr & kunne veare seg selv i en institusjon, og ikke méitte passe inn i en
bestemt kultur for & overleve. Dessuten bidrar beboerne til et positivt miljo
giennom a vare stottende og vennlige mot hverandre og ikke mishandle
hverandre, intimidere hverandre eller tvinge hverandre til noe man ikke wvil,
eller vaere fiendtlige og mobbe andre. Personalet bidrar gjennom a vare til
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stede og kunne snakkes med, vare respektfulle og kulturelt bevisste, rett-
ferdige, til & stole pa, utholdende, opptatt av beboernes vel, omsorgsfulle og
beredt pa 4 lytte og gi svar.

Betydningen av relasjoner understrekes bade av beboere og forskere. Vi
vil bare gi noen fd eksempler her. Sitatet vi brukte helt innledningsvis i1
rapporten, fra Stortingsmelding nr. 1 for barn og unge, formidler veldig mye
av de samme verdiene og enskene for gode institusjoner. Ten Brummelaar med
flere (2017), som skriver om nederlandske institusjoner, oppsummerer at
positive relasjoner mellom ungdommer og personale har sammenheng med
hoyere tilfredshet med behandlingen for ungdommenes del.

Punktene vi har vert inne pa sa langt handler om generelle omsorgs-
kvaliteter, ikke bestemte, terapeutiske handleméter som man for eksempel vil
anvende 1 en mer spesialisert setting. De generelle kvalitetene er helt parallelle
med det man vanligvis vil enske seg 1 en familie — at forholdene skal ligge til
rette for at alle familiemedlemmene kan vare seg selv, at barna feler seg trygge
og ivaretatt og ikke utsettes for negative handlinger fra andre barn 1 familien,
og at de voksne oppferer seg pa en utviklingsstettende mate. S& ma man i
tillegg ta hoyde for at det er snakk om barn og unge som ma bli kjent med
hverandre fordi de er pa samme institusjon, uten & ha en historie sammen, og
med den ulike ballasten de har.

6 Institusjonsplassering virker best ndr utdanning verdsettes

Det siste omridet i den helhetlige oversikten til South Australia, gjelder utdan-
ning. Her understrekes det at et optimalt milje for barn og unge verdsetter og
fremmer utdanning. Det handler om a fa hjelp til & planlegge framtida, dessuten
er hjelp og stimulering til utdanning positive aspekter ved institusjoner. Det
innebarer at personalet ber samarbeide med beboernes saksbehandlere om &
stotte dem 1 & utnytte sitt potensiale fullt ut. Institusjonen arbeider ogsa for at
beboerne skal oppna utdanning, og skaffer arbeidsplasser og utstyr. Dessuten
er personalet interessert 1 utdanning, hjelper beboerne med skolearbeidet og
har kontakt med laerere og det som skjer pd skolen i samarbeid med saks-
behandlerne. Med andre ord handler ikke dette utelukkende om a serge for at
barn og unge pé institusjon gar pa skolen eller er i andre dagtilbud. Det handler
ogsa om & bistd pd den miten man tenker at foreldre skal, med & vere inte-
ressert, folge opp lekser hjemme, motivere de som gér lei, og ta kontakt med
skolen hvis noe blir vanskelig. Dermed blir oppfelging av skolen ogsd noe som
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ma gjennomsyre institusjonens dagligliv — og derigjennom ivareta barn og
unges rett til utdanning 1 praksis.

Dette er et omrade som har vert prioritert 1 norsk institusjonsomsorg de
siste arene, badde nar det gjelder oppfelging av den enkeltes skolearbeid og
samarbeid med skolen. Samtidig vil det, sarlig for 16—18-aringer, kunne opp-
std vansker med a folge opp videregidende skole hvis de mi bytte skole som
folge av en plassering, eller far s mye fraver 1 forbindelse med overgangen at
det kan vaere vanskelig 4 fi karakterer. Det er derfor viktig at institusjonene
har god kjennskap til skoler, ekstra oppfelgingstiltak for videregdende skole
samt andre dagtilbud i1 neromradet, slik at de som flytter inn pa «feil» tid av
aret likevel far muligheter for skole, arbeid eller et annet dagtilbud.

Det finnes en rekke metoder som er provd ut med gode resultater for &
hjelpe barn og unge under omsorg med & mestre skolen, som det sdkalte
Halsingborgprosjektet, som ogsé er pravd ut 1 Norge (Havik, 2013), sa vel som
flere andre tiltak som tar sikte pd & bedre barn og unges skoleprestasjoner
(Seeberg med flere, 2013). Imidlertid proves disse metodene primert ut 1 for-
hold til barn og unge 1 fosterhjem. Det kunne veert viktig & vurdere om noen av
disse prosjektene helt eller delvis egner seg til bruk 1 omsorgsinstitusjonene,
selv om barn og unge oppholder seg der 1 relativt kort tid. En slik tiln&rmings-
mate kunne vare metodikken som benytter 1 de sdkalte Losprosjektene, som
allerede er evaluert med god effekt (Backe-Hansen med flere, 2014).

7 Rett hjelp til rett tid
Til dette punktet vektlegger South Australia at institusjonsopphold fungerer
best nar tjenestene er relevante, tilgjengelige og skreddersydd for hver enkelt
beboer, heller enn omvendt. Behovene til hver beboer ber vare vurdert, riktige
tjenester som er skreddersydd for hver enkelt ber foreligge, og institusjoner
som arbeider 1 partnerskap med aktuelle tjenester som beboerne kan trenge
bistand fra.

Sektorprinsippet stir sterkt 1 Norge, fra sentralforvaltningen til kommu-
nalt niva. I sin rapport om samordning i statlig forvaltning papeker Difi (2014)
at enhver organisering forutsetter en viss arbeidsdeling, som igjen legger
grunnlaget for faglig utvikling og spesialisering. Samtidig vil alltid arbeids-
deling medfere et behov for samordning av de spesialiserte losningene, slik at
de kan fungere effektivt i arbeidet med & né felles mal. Dermed vil dynamikken
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mellom spesialisering og arbeidsdeling hele tiden matte avveies, den vil variere
over tid, og avhenge av hva som skal samordnes og pa hvilket niva.

I kjolvannet av studien av psykiske vansker blant unge 1 institusjon
(Kayed med flere, 2015), har det vart arbeidet mye med & fi pé plass gode
samarbeidsrutiner mellom barnevern og psykisk helsevern for barn og unge,
blant annet gjennom utformingen av et felles rundskriv fra Helsedirektoratet
og Barne-, ungdoms og familiedirektoratet®®. I 2015 kom sé en felles rapport
med forslag om ulike samarbeidsformer, blant annet etablering av «barnevern-
leger» for institusjonene pd kommunalt nivé, barnevernansvarlige 1 Psykisk
helse for barn og unge som kan samarbeide direkte med institusjonene,
styrking og videreutvikling av det spesialiserte institusjonsbarnevernet og mer
forpliktende samarbeidsavtaler?.

Dette er viktig arbeid, men det er ogsa viktig & ha i mente at barn og unge
1 barneverninstitusjon godt kan ha behov for annen hjelp enn den de kan fa fra
psykiatrien. Noen vil for eksempel ha ulike funksjonshemninger, de kan ha
lese- og skrivevansker som krever ekstra hjelp 1 skolen og med lekser, det kan
vare behov for innsats fra familievernet, eller behov for tett samarbeid med
NAYV og andre velferdstjenester 1 forbindelse med at unge skal over 1 en selv-
stendig tilverelse (jf. Krana, Makarove og Brendbo, 2017).

For noen fa éar siden kom Riksrevisjonen med en rapport som kritiserte
mangelen pad samordning pé statlig nivd, der det ble understreket at hvert
departementet og hver etat konsentrerer ressursene om sine ansvarsoppgaver og
kjerneomrader. Dette skaper risiko for at omrader i grenseland mellom sektorer
og omrader blir nedprioritert, og at méloppnaelse pa disse omradene blir
svekket. En rapport fra Difi (2014) papeker at problemer som gar pa tvers av
sektorer, kan utvikle seg til & bli sakalte «wicked problems» (Rittell og Webber,
1973), eller det Difi velger & kalle gjenstridige problemer. Sentrale kjennetegn
ved slike problemer er at de involverer flere sektorer, samtidig som det er

25 Se Rundskriv om samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske helsetje-
nester til barnets beste. Bufdir og Helsedirektoratet (2015). Lastet ned 20.3.2017
fra https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/996/1S-11-2015-
Samarbeid-mellom-barneverntjenester-og-psykiske-helsetjenester-til-barnets-
beste.pdf

26 Se Oppsummering og anbefalinger fra arbeidet med helsehjelp til barn i barne-
vernet. Bufdir og Helsedirektoratet (2016). Lastet ned 20.3.2017 fra
file:///C:/Users/ebha/Dropbox/omsorgsprosjektet/080417%20standardisering%200
g%?20samarbeid.pdf
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vanskelig & dele dem opp 1 avgrensede ansvarsomrader. De enkelte sektorene
vil ha ulik problemforstéelse, blant annet pd grunn av ulike typer virkemidler,
serlig hvor arsaksforholdene til dels er uklare eller til dels ukjente. Det far
konsekvenser om et problem primart ses som et barnevernsproblem, et
skoleproblem, et integreringsproblem eller et helseproblem (Backe-Hansen,
Smette og Vislie, 2017).

Barn og unge i omsorgsinstitusjoner kan, men m4 ikke vare 1 en situasjon
hvor forstdelsen av gjenstridige problemer er hoyst relevant. Ofte vil instanser
med tilherighet til flere sektorer vare involvert, med ytterligere inndeling
mellom flere forvaltningsnivaer og flere typer tiltak innen samme sektor. Der-
med kan det argumenteres for at utfordringer knyttet til samarbeid om ung-
dommer 1 institusjon, ma ses som et horisontalt problem. P& forvaltningsniva,
eller 1 praksis pd direktoratniva, kan mye gjores gjennom etablering av felles
retningslinjer for praksis, som vi for eksempel har sett det 1 samarbeidet
mellom Bufdir og helsedirektoratet for samarbeid om psykiske helsetjenester
for barn og unge 1 institusjon.

Forskningslitteraturen pépeker at samarbeid er sentralt for lgsningen av
gjenstridige problemer. For eksempel Head og Alford (2015) papeker at sam-
arbeidsrelasjoner sannsynligvis vil eke forstaelsen av slike problemer og
hvordan de kan handteres nér flere akterer som har variert kunnskap, interesser
eller verdier, ma samarbeide. Néar samarbeidet fungerer bra, kan det bidra til
god problemlgsning pa tre méter:

e Eksistensen av fungerende samarbeidsnettverk gker sannsynligheten for
en mer utfyllende forstaelse av hva problemet dreier seg om og hvorfor
det har oppstétt. Dette er viktig 1 en omsorgssituasjon, hvor nykommere
ofte ikke er tilstrekkelig utredet. Her kan man oppleve 4 ta imot flere
beboere med liknende problematikk, men der tilsynelatende like uttrykk
har ulike arsaker. Omvendt kan ulike uttrykk ha liknende &rsaker. Dette
er fenomener som er vel kjent 1 psykologisk faglitteratur.

e Vellykket samarbeid gker sannsynligheten for at man kan finne en midler-
tidig lesning pa problemet fordi et storre nettverk kan gi bedre innsikt, og
fordi gode samarbeidsrelasjoner gker sannsynligheten for at man kan enes
pa tvers av ulike interesser.

e Samarbeid letter implementering av lgsninger, ikke bare fordi man blir
enig om hva som skal skje, men fordi gode samarbeidsrelasjoner 1 storre
grad muliggjer at oppgaver deles og gjensidige tilpasninger skjer over tid.
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Head og Alford (2015) understreker spesielt to elementer ndr det gjelder a
fremme godt samarbeid. Det ene er regelmessig kommunikasjon som en
integrert del av samarbeidet, og ikke bare meter som arrangeres etter behov
nar det skal tas beslutninger. Det andre er at skal man handtere gjenstridige
problemer, mé det vare et visst nivd av gjensidig tillit og forpliktelse mellom
partene. Dermed krever ogsd gode samarbeidsrelasjoner tid. Her vil det vaere
viktig & undersgke hva som allerede métte finnes av gode samarbeidspraksiser
mellom omsorgsinstitusjonene og diverse tjenester, og hva som skal til for at
disse samarbeidsrelasjonene fungerer.

Nar det gjelder barnevernsinstitusjoner, vil det vaere ekstra barrierer 1 for-
hold til godt, horisontalt samarbeid om den enkelte beboeren. Serlig videre-
gaende skolegang kan by pa problemer hvis en ungdom flytter inn midt i skole-
aret. Mer generelt kan det & begynne pa en ny skole og ha store oppfelgings-
behov by pa problemer hvis noen ma bytte skole etter at arets budsjett er
fordelt, og skolen mangler ressurser. Det kan vare ventelister til ulike spesial-
tiltak, eller vanskelig & opprettholde behandling som allerede er igangsatt pa
grunn av geografiske avstander. Dette kan bli en utfordring hvis en ny beboer
trenger en bedre utredning enn det institusjonen selv eller barneverntjenesten
har kompetanse til & gjennomfore. I tillegg kommer eventuelle praksisplasser
eller andre former for arbeidstrening i1 nabolaget, som kan vare viktige, men
vanskelige & etablere. Folgelig vil det sannsynligvis vere en fordel hvis den
enkelte omsorgsinstitusjonen har etablert et mer varig samarbeid med nekkel-
personer 1 de tjenestene som er tilgjengelige 1 naerheten, slik at det er et nettverk
a spille pa nir man skal tilrettelegge et tilbud til det enkelte barnet eller den
enkelte ungdommen. Dessuten vil det vare fornuftig a se hen til forventede
behandlingsbehov nar barn eller unge skal flytte pA omsorgsinstitusjon, og
vurdere plasseringsalternativer i forhold til dette 1 tillegg til de andre hensynene
som ma tas.

8 Samarbeid med familie og lokalsamfunn

Institusjoner ber vere steder hvor beboerne hjelpes med & finne sin plass 1
samfunnet. Institusjonene bor tilby bdde stotte og hjelp til selvstendighet, og
legge til rette for bade tillit og frihet. De som bor pa institusjon setter pris pa a
beholde kontakt med familie og venner, og samtidig fa anledning til & fa andre
venner. Vi ber derfor se at ansatte og saksbehandlere samarbeider om a hjelpe
barn og unge med & delta i1 lokalsamfunnet, for eksempel via idrett og andre

160



fritidsaktiviteter. Videre ma det vare prosesser pd plass som skal bistd med
overgangen fra institusjonslivet. Dessuten arbeider ansatte og saksbehandlere
med & opprettholde eller gjenopprette kontakten mellom barn og unge og deres
familie, & handtere familierelasjoner, eller forsté situasjonen nér det ikke er noe
alternativ a flytte tilbake.

Her understrekes igjen betydningen av helhetlig tenkning om barn og
unge 1 institusjon. Det er snakk om malsettinger for institusjonen, som har a
gjore med & tenke framover for beboerne og bistd dem med overgangen til
voksenlivet. I Norge innebarer dette et fokus pa ettervern, og fra norsk barne-
vern kjenner vi til bade gode og dérlige eksempler pd hvordan institusjonene
kan bidra her. Dessuten er samarbeidet mellom barneverntjenesten og institu-
sjonene viktig for & fa til gode losninger.

I tillegg kommer betoningen av & bistd med & opprettholde og videre-
utvikle kontakten mellom barn og unge og deres familier, uavhengig av om
han eller hun skal flytte tilbake dit. Jessen og Backe-Hansen (2017), som
undersgkte hva slags stette familien og nettverket kan gi unge som forlater
barnevernets omsorg, konkluderte blant annet med at barnevernstjenestens
stotte til dette har stor betydning. Kontakt med familie og nettverk, og ikke
minst sgsken som bor et annet sted, har stor betydning for & opprettholde en
folelse av kontinuitet 1 livet. Familie og nettverk kan vare til hjelp pd mange
ulike mater, selv om dette ikke alltid er mulig eller riktig & forseke 4 fa til.

Interessant nok viser Ten Brummelaar med flere (2017) til nederlandsk
forskning som har funnet at positive resultater som hvordan ungdom fungerer,
behandlingstilfredshet og oppnéelse av behandlingsmaél, kan realiseres 1 barne-
vernsinstitusjoner, selv lukkede institusjoner, nar foreldrene involveres aktivt
som deltakere 1 behandlingen. Dette er et interessant innspill fordi vi vanligvis
ser ut til & vaere opptatt av kontakten mellom barn og unge og deres foreldre i
institusjon, men ikke nadvendigvis av hvordan foreldrene og eventuelt andre i
deres sted kan bidra aktivt. Forfatterne skriver ikke noe om hvordan foreldre
eventuelt kan bidra, men dette er uansett et spennende omride for videre
utviklingsarbeid der det er mulig & preve ut ulike modeller. Kontakt mellom
barn og unge i institusjon og deres foreldre og nettverk kan altsé ha flere gode
formal, som bade er knyttet til beboernes trivsel i institusjonen, deres psyko-
logiske velbefinnende og mulighetene for en vellykket overgang til voksen-
livet (Jessen og Backe-Hansen, 2017). Det kan forutsettes at ansatte 1 omsorgs-
institusjonene spiller en viktig rolle for & tilrettelegge denne kontakten.
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Skole og fritidsaktiviteter vil vaere viktige arenaer 1 lokalmiljeet, som
bidrar til 4 normalisere barn og unges dagligliv mens de bor pé institusjon. Her
viser bade Storgy med flere (2017) og Ulset (2016) at unge pa institusjon 1 stor
grad opplever at personalet bistar dem. Utfordringene med fritidsaktiviteter er
snarere at det er vanskelig & finne tid til uorganiserte og tilfeldige aktiviteter.
Samtidig vil det alltid vaere en utfordring hvis barn og unge ma bytte skole, og
det er knapt med ressurser til tett oppfelging den ferste tiden, eller hvis man
ikke kan opprettholde de fritidsaktivitetene man har hatt fra for.

10.4.4 OPPSUMMERING

De atte punktene fra delstaten South Australia skaper til sammen en helhet
rundt et institusjonsopphold, og ivaretar bdde den enkeltes behov, at det skal
vare fungerende beboergrupper, at institusjonen skal fungere som en slags
familie, og at det ma stilles en god del krav til personalet. Men oversikten fra
South Australia diskuterer ikke de ulike omradene i forhold til hverandre, eller
hva som ber prioriteres 1 tilfelle ressursmangel eller motstridende hensyn.
Oversikten gir heller ikke noen forslag om standarder eller gradering av hva
som skiller godt fra nesten godt, for eksempel. Den mé folgelig ses som et
idégrunnlag eller en ramme, som summerer opp ting vi vet fra bdde forskning
og brukere at har betydning, og som minner om verdier som vi vet er viktige
for barn og unge i utvikling. Dermed kan punktene ogsa fungere som peke-
pinner eller rettesnorer for utviklingsarbeid 1 omsorgsinstitusjonene.

10.5 Avslutning

I dette kapitlet har vi forst oppsummert resultatene fra prosjektet og sett dem 1
sammenheng med de seks kvalitetskriteriene for barnevernets arbeid som ble
formulert 1 Prop. L 106 (2011-2012). Deretter oppsummerte vi noen viktige
konsekvenser for arbeidet med kvalitet 1 omsorgsinstitusjoner av de strukturelle
forholdene for dagens institusjonstilbud. Til sist trakk vi inn en teoretisk modell
fra Government og South Australia (2008) som understreker betydningen av a
se institusjonstilbudet i en helhet bade pa policynivd og omsorgsniva.

Konklusjoner og implikasjoner for arbeidet med & utforme et grunnlag for
god omsorg 1 omsorgsinstitusjonene er formulert underveis 1 kapitlet. Helt til
sist vil vi likevel trekke fram noen punkter som vil vaere grunnleggende:
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At institusjonsomsorgen ses som en gnsket og nadvendig del av det totale

omsorgstilbudet, og at kvaliteten pa institusjonsomsorgen vurderes som en
helhet

At det foretas en nermere vurdering av omfanget av det totale tilbudet 1
forhold til utskiftinger og antall nyplasseringer i aret, og at det ses spesielt
pa behovet for plasser for barn opp til 12 é&r

At den profesjonelle institusjonsomsorgen vurderes i forhold til de rettig-
hetene som folger av FNs barnekonvensjon og andre konvensjoner, her
eksemplifisert med retten til medvirkning

At det iverksettes utviklingsprosjekter som ser n@rmere pd de punktene
som er oppsummert i rapporten, gjerne med utgangspunkt i det som kan
loftes fram av «best practice» eksempler fra institusjonene

At det initieres et storre og mer omfattende institusjonsprosjekt 1 trdd med
det engelske prosjektet til Hicks med flere (2008).
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Summary

BACKGROUND

The study was initiated in 2014 by the Directorate for Children, Youth and the
Family. The main objective was to generate knowledge that can be used in the
ongoing work to develop the quality of care in residential settings, in non-
specialized units as opposed to those specializing in coping with emergency
placements or severe behavioural problems. Four part projects were defined.
Two were directly related to children and young people, namely good care as
associated with participation and good health. Two could be seen as more
institutional, and concerned the composition of groups of children and young
people and continuity in relation to good care.

However, it is difficult to imagine professional development within any
of these areas without seeing them in relation to structural preconditions. Thus,
a chapter was added discussing four such preconditions. These are the intended
reduction in the number of places, that there will always be changes in the
composition of those living in the institutions during the year, how best to
differentiate the total offer of residential care, and the question of children up
to 12 years old in residential care.

This has been an important project, not in the least because we have seen
a clear tendency to see residential care as a last resort during later years (cfr
Backe-Hansen et al, 2011). Thus we see a new trend when this project is
directed towards finding out how residential care can be a positive experience
for children and young people.

METHODS

The project has utilized several different methods. Besides a literature review
(Stora, Backe-Hansen & Leavgren, 2017), focus group interviews have been
done with young people and professionals from a sample of institutions. In
addition leaders and staff nationally have filled in an electronic questionnaire,
and some leaders and responsible for intake in the regions have been
interviewed individually. Last, but not least, fieldwork has been conducted
over time at one residential unit for children, toegether with interviews with
employees in another residential unit for children. In addition the publicly
available child welfare statistics was used in relation to the analyses of
structural preconditions.
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RESULTS

The literature review showed that not much research exists about the themes
that were identified in the four projects — a result which in itself points to the
need for further research. Consequently it was deemed necessary to supple-
ment the data generated in the project with other, relevant research.

With regard to participation and research, one important conclusion is that
participation must be seen as relational and contextualized processes, thus it is
not sufficient to use a formal perspective. On the contrary, participation is an
integrated part of the daily life in an institution, where the children’s formal
rights are necessary, but not sufficient to realize their participation rights. One
important point of departure will be how participation in small and big
questions in daily life takes place in families, which then has to be weighted
against considerations that need to be taken with regards to the other children
and young people, and the adults working there. In addition participation may
be understood as the possibility to influence the way the institution as such is
organized, not just at the individual level (chapter 5).

Since care is a relational activity and value, the analyses of the fieldwork
underlined the significance of bodily expressions, and showed how partici-
pation became an integrated part of the care of the children, rather than
formalized procedures (chapter 6).

The survey to the employees investigated to types of health-related work.
One concerned pro-active work, in the guise of rules and follow-up of diets,
bedtimes, tobacco, alcohol, drug use etc. This is an integrated part of the
activity of the institutions, but it seems as if rules for health-promoting active-
ties were less integrated than rules against unhealthy activities. Second, the
survey investigated the use of dental, somatic and mental health services.
While control by dentists was something that the institutions tried to ensure on
a regular basis, action in regard to somatic and mental health depended on the
employees’ initiatives either based on an observed need or when the children
and young people asked for such services. In other word, the employees
functioned as gatekeepers for these services. One solution is that the insti-
tutions employ health personnel directly (chapter 7).

There is a need for better knowledge about how groups of children and
young people in residential care function together, since the project addressing
this issue underlines that this in a complex theme with many dilemmas.
Children, understood as actors here and now as well as future grown-ups who

166



will use their experiences from residential care afterwards, should be at the
center of this. They live together in rich, relational interchanges, resulting in
positive and negative influences. At the best they develop lasting friendships,
but they may as well be exposed to what they least need — introduction to
negative circles influencing their development in unwanted ways. If a group is
to function well, space needs to be created between the individual in order to
enable attention being paid to individuals as well as the group as a whole
(chapter 8).

Continuity and care was the project with the least available material.
While continuity has to do with continued contact with family and friends, and
maintenance of school and leisure time activities after a move, most of the
available research concerns working hours for the employees in residential
care. When young people are asked directly about their opinion about this, a
large majority prefers long stints where the same employees are present over
time. When the analyses take as their point of departure questions about
children and young people’s situation in residential care, and see the responses
in relation to different ways of organizing working hours, it might, however,
seem as if these in themselves become less significant. This means that the
organization of working hours needs to be seen in relation to a range of
characteristics of residential care if one wants to elaborate more on children
and young people’s safety and well-being.

In addition, more knowledge is necessary about how it is possible to
maintain continuity at an individual level, within the context of short-term
stays, geographical distance, the possibility of the employees to follow up, etc
This pertains to contact with the family, but as well to leisure time activities,
friends and school (chapter 9).

CONCLUSION

Good quality care in residential care is a many-faceted activity, since it is
natural to see the concepts of treatment, care and home/family in relation to
each other. Treatment may be seen as specific methods, care is a phenomenon
in the intersection between being an interpersonal activity and professional
work, while the last reminds us that even if a residential unit is not a home or
a family in the traditional sense, it is supposed to model qualities that exist in
the family from the outset.
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One cannot se the contents of residential care independently of the struc-
tural preconditions for this part of out-of-home care. In Norway one such
condition is a planned reduction in number of residential places during more
than ten years. Not in the least this pertains to residential care for children up
to 12 years of age, where there are hardly any places left. Too few places may
impact on the freedom of choice when individual children and young people
need placement. In addition the fact that more children and young people are
in residential care during the year than on a single day, together with a
relatively large rate being new (i.e. not in the system the previous year),
necessitates that institutions ensure that the newcomers are sufficiently
assessed, and that they are integrated into the existing group living there in a
positive way.

At the policy level the most important conclusion from the project is that
residential care must be seen as a necessary and desirable alternative among
existing out-of-care options for children and young people. At the individual
level our analyses imply that residential care must be holistic and take care of
the children and young people’s needs to see the unit as a home, albeit short-
term, where their everyday needs are met, and where they feel at home, not
only as recipients of a service.
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