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 4   Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

Vi sammenfattet studier fra 2010-2019 som har 

sett på praksiser (strategier, tilnærminger, tilbud, 

metoder, tiltak, o.l.) ved akuttplassering av barn 

og unge til barnevernsinstitusjoner.  

 

Vår systematiske kartleggingsoversikt identifi-

serte seks primærstudier, med totalt litt over 100 

deltakere. Det var fem studier som benyttet kvali-

tative forskningsmetoder og én mixed-metode 

studie (dvs. den hadde både kvantitative og kvali-

tative data). Alle studiene undersøkte erfaringer 

med eller opplevelser av praksiser ved akuttplas-

sering. To studier var fra Norge, tre var fra Sve-

rige, og én var fra Portugal. 

 

Studiene var små og hadde varierende fokus. I 

studienes resultater fremgår det likevel at mange 

barn og unge opplevde akuttplasseringen som en 

viktig pause fra konfliktfylte situasjoner i hjem-

met. Flere barn og unge i studiene uttrykte ønske 

om mer forutsigbarhet, deltakelse og medbe-

stemmelse i beslutninger – både forut, under og 

etter en akuttplassering. Noen ansatte og fagper-

soner i studiene ga uttrykk for at mangel på 

forskningskunnskap er en barriere for å fatte vel-

informerte beslutninger om plassering og de opp-

levde samordning av tjenester som nyttig.  

 

Vi fant ingen studier som undersøkte effekt av 

ulike tiltak gitt til barn og unge ved akuttplasse-

ring til institusjon. Det fins også få studier som 

undersøker barn og unges erfaringer og opplevel-

ser av akuttplassering til institusjon. Det vil være 

nyttig med mer forskning om de forskjellige as-

pektene ved akuttplassering til institusjon.  

 

Tittel: 

Akuttplassering i 

barnevernsinstitusjoner: en 

systematisk 

kartleggingsoversikt 
----------------------------------------- 

Publikasjonstype: 

Systematisk kartleg-
gingsoversikt  
En kartleggingsoversikt 

kartlegger og kategoriserer 

eksisterende forskning på et 

tematisk område og identifise-

rer forskningshull som 

kan lede til videre forskning 

----------------------------------------- 

Svarer ikke på alt: 

 Ingen studier utenfor de 

eksplisitte 

inklusjonskriteriene 

 Ingen helseøkonomisk 

evaluering 

 Ingen anbefalinger 

----------------------------------------- 

Hvem står bak denne publika-

sjonen?  

Folkehelseinstituttet har 

gjennomført oppdraget etter 

forespørsel fra Bufdir 
----------------------------------------- 

Når ble litteratursøket utført? 

Søk etter studier ble avsluttet  

oktober 2019 
----------------------------------------- 

 



 

 5   Sammendrag 

Sammendrag 

Innledning 

 

Plassering av barn utenfor hjemmet finner sted når barnevernstjenesten finner at hjel-

petiltak i hjemmet ikke er tilstrekkelig for å sikre god omsorg for barnet. Plassering av 

barn utenfor hjemmet skjer enten frivillig eller med tvang, enten som planlagt flytting 

eller som akutt flytting. Majoriteten av plasseringer utenfor hjemmet er planlagt. Det 

fins likevel tilfeller hvor barn og ungdom trenger umiddelbar hjelp pga. at de befinner 

seg i en utsatt posisjon eller er i fare for å bli vesentlig skadelidende – enten på grunn 

av forhold ved foreldre og hjemmet eller på grunn av alvorlige atferdsproblemer hos 

barnet. I slike tilfeller er det behov for akuttvedtak om flytting utenfor hjemmet. For å 

forhindre at akuttplasseringer påfører barna ytterlige traumer er det nødvendig å un-

dersøke gode tilbud som kan bidra til å gjøre barna tryggere, og bedre rustet til å forstå 

og håndtere opplevelsen av å bli plassert utenfor hjemmet både under og etter plasse-

ringen har funnet sted. 

 

Vi utførte på oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) en systema-

tisk kartleggingsoversikt over studier som har sett på ulike praksiser (strategier, til-

nærminger, tilbud, metoder, tiltak, o.l.) anvendt ved akuttplassering til barnevernsinsti-

tusjoner. 

 

Metode 

For å identifisere relevante studier søkte en søkespesialist i syv internasjonale littera-

turdatabaser – slik som MEDLINE, EMBASE og PsycINFO – i oktober 2019. Vi søkte 

også Google og gikk gjennom referanselistene til relevante studier. Vi søte etter empi-

riske studier og litteraturoversikter fra 2010-2019 om barn og unge i alderen 13-18 år 

som ble akuttplassert til institusjon. Vi ekskluderte studier som omhandlet akuttplasse-

ring til beredskapshjem eller fosterhjem. To medarbeidere utførte uavhengig av hver-

andre utvelgelse av relevante studier. De vurderte først alle titler og sammendrag og 

deretter fulltekster, i henhold til inklusjonskriteriene. En forsker trakk ut data og resul-

tater fra de inkluderte studiene og en annen forsker sjekket at data var korrekt og kom-

plett hentet ut. Fra de inkluderte studiene sorterte og sammenstilte vi deretter data i 

tekst og lagde tabeller der det var relevant.   
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Resultat 

Vi inkluderte seks studier: det var fem studier som benyttet kvalitative 

forskningsmetoder og én mixed-metode studie (dvs. den samlet og analyserte både 

kvantitative og kvalitative data). Studiene var publisert mellom 2011 og 2018. Fem av 

seks studier var fra Norge og Sverige, og det var én studie fra Portugal. Det var totalt litt 

over 100 deltakere (barn/unge og voksne fagpersoner) i de inkluderte studiene: Tre av 

de seks studiene inkluderte barn og unge, to studier inkluderte ungdommer og voksne 

fagpersoner, og én studie inkluderte kun voksne fagpersoner. Alle studiene undersøkte 

erfaringer med eller opplevelser av ulike tilbud og praksiser ved akuttplassering av 

barn og unge i institusjon. En studie undersøkte også forekomsten av ulike 

karakteristika ved barna og institusjonen. Det var imidlertid ulike tema vurdert i hver 

studie: prosesser i forkant av akuttplassering, unges medbestemmelse i 

akuttplassering, unges opplevelse av akuttplassering samt opplevelse av kontakt med 

sosialtjenesten, rammeverk for akuttplassering, samordning av tjenestetilbudet ved 

akuttplassering.   

 

Det var få fellestrekk mellom tema i de inkluderte studiene, men i studienes resultater 

fremgår det likevel at mange barn og unge opplevde akuttplasseringen som en viktig 

pause fra konfliktfylte situasjoner i hjemmet. Flere barn og unge i studiene uttrykte 

ønske om mer forutsigbarhet, deltakelse og medbestemmelse i beslutninger – både 

forut, under og etter en akuttplassering. De uttrykte også ønske om autonomi, 

oppfølging etter plassering og tillitsfulle relasjoner til ansatte. Noen ansatte og 

fagpersoner i studiene ga uttrykk for at mangel på forskningskunnskap er en barriere 

for å fatte velinformerte beslutninger om plassering og de opplevde samordning av 

tjenester som nyttig. De mente det var fordeler med gode strukturelle 

rammebetingelser ved akuttplassering, slik som velfungerende samarbeid med 

familiene og andre tjenestetilbud, tilstrekkelig opplæring, klare retningslinjer og 

fagprosedyrer og et tilstrekkelig antall kompetente ansatte på jobb.  

 

Diskusjon 

Det fins begrenset forskning som omhandler akuttplassering av barn og unge til institu-

sjon, men de seks studiene vi oppsummerte gir oss noen begynnende antydninger om 

hva barn/unge og fagpersoner vurderer som viktig. Både barn/unge og voksne fagper-

soner trakk frem manglende tilbud og oppfølging av de unge etter at den akutte plasse-

ringen til institusjon hadde funnet sted. Det kan synes som at barnevernstjenestene og 

akuttinstitusjoner er mest opptatt av å fjerne den unge fra vanskelige forhold i den 

akutte fasen, og at institusjonen blir et oppholdssted der mange ikke får dekket om-

sorgsbehovet i tilstrekkelig grad. Noen av studiene hadde funn som antydet mistro, kul-

turelle misforståelser og høyt konfliktnivå mellom barnevern og familien. Mistillit og 

mistro kan tenkes å påvirke hvor mottakelige barn, unge og familien er for hjelp under 

opphold i akuttinstitusjon, samt påvirke hvordan de opplever nytteverdien av opphol-

det.  

 

Resultatene indikerte noen forskjeller mellom hva de unge og de voksne fagpersonene 

beskrev i intervjuene. Ungdommene rapporterte i hovedsak om opplevelsene sine 
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rundt det å bli tatt ut av hjemmet, omsorgen de mottok på institusjonen og oppføl-

gingen av barneverntjenesten etter plasseringen har funnet sted. Ansatte på sin side 

pekte på problemer med de strukturelle rammene rundt plassering. Utifra resultatene i 

de inkluderte studiene kan det synes som at det er forbedringspotensial ved flere as-

pekter rundt akuttplassering, både når det kommer til samarbeid, tilrettelegging av til-

tak, klare retningslinjer og større involvering av ungdommene med hensyn til beslut-

ningene som fattes. 

 

Omfanget av forskning som undersøker akuttplassering av barn og unge til institusjon 

er begrenset. Vi fant ingen studier som undersøkte effekt av tiltak gitt til barn og unge 

eller undersøkte sammenhenger mellom ulike variabler – slik som ulike tiltak og utfall 

hos barn og unge ved akuttplassering til institusjon. Vi fant kun et fåtall studier som un-

dersøker barn og unges erfaringer og opplevelser av akuttplassering til institusjon. Det 

er imidlertid en overvekt av studier utført i Skandinavia (Norge og Sverige) som har 

undersøkt tilbud og praksiser ved akuttplassering til institusjon og funnene i denne 

kartleggingsoversikten er med det svært relevant for en norsk kontekst.  

 

Konklusjon 

Målet med denne kartleggingsoversikten var å skaffe en oversikt over forskningskunn-

skapen om ulike praksiser (strategier, tilnærminger, tilbud, metoder, tiltak, o.l.) ved 

akuttplassering av barn og unge i institusjon. Vi fant at omfanget av slik forskning er 

begrenset. Funnene i studiene tyder i all hovedsak på at akuttplassering kan gi barn og 

unge en pause fra en konfliktfylt hjemmesituasjon og tidligere problemer; mangel på 

evidens kan for mange ansatte være en barriere for å fatte velinformerte og kunnskaps-

baserte avgjørelser om plassering; samordning av tjenester kan for ansatte oppleves 

som nyttig. Til slutt, for flertallet av barn og unge kan det se ut som at de ønsker mer 

forutsigbarhet, deltakelse og medbestemmelse i beslutninger, både forut for, under og 

etter en akuttplassering. I denne kartleggingsoversikten er det få inkluderte studier, 

med få deltakere, og vi har ikke undersøkt studienes metodiske kvalitet, syntetisert re-

sultatene eller vurdert tillit til den samlede dokumentasjonen. Tolking av studienes re-

sultater må derfor gjøres med forsiktighet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 8   Key messages 

Key messages  

We summarised research from 2010-2019 on measures 

(strategies, approaches, offers, methods, service components 

etc.) related to residential emergency care placement of children 

and youth. 

 

Our systematic scoping review identified six primary studies in-

cluding approximately 100 participants. We identified five quali-

tative studies exploring experiences and one mixed method 

study (i.e. includes both quantitative and qualitative data). All 

studies examined experiences with different measures related to 

emergency care placement. Two studies were from Norway, 

three studies were from Sweden, and one study was from Portu-

gal.  

 

The studies are small and diverse in scope. However, the studies 

found that many children and youth felt that residential emer-

gency care placements could give them an important break from 

a difficult family situation. Some children and youth stated that 

they wanted greater predictability, autonomy, and user involve-

ment – before, during and after an emergency care placement. 

Some staff and professionals stated that lack of evidence is a bar-

rier for informed decisions related to residential emergency care 

placements, and they found that coordination of services could 

be useful. 

 

We found no studies that examined the effect of or correlations  

of different measures for children and youth being placed in 

residential emergency care. There are also few studies examining 

children and youths’ experiences with emergency care 

placement. There is a need for more research on a variety of 

aspects related to residential emergency care placement of 

children and youth. 

 

Title: 

Emergency placement in 

residential childcare institutions: 

a systematic scoping review  
------------------------------------------ 

Type of publication: 

Systematic scoping re-
view 
A systematic scoping/mapping 

review maps out and categorizes 

existing research on a topic, 

identifying research gaps that 

can guide future research. 

------------------------------------------ 

Doesn’t answer everything: 

 Excludes studies that fall 

outside of the inclusion 

criteria 

 No health economic 

evaluation 

 No recommendations 

------------------------------------------ 

Publisher: 

Norwegian Institute of Public 

Health 
------------------------------------------ 

Updated: 

Last search for studies: 

October 2019 
------------------------------------------ 
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Executive summary (English) 

 

Background 

Children and youth can be placed in out-of-home care in cases where efforts to meet 

their needs, concerning both safety and care, are not being met. Out-of-home placement 

can be voluntary or forced, planned or an emergency care placement. Most out-of-home 

placements are planned. However, there are situations where children and youth need 

immediate care because they are in a vulnerable or precarious situation, due to their 

home- or parental situation, or because the child has serious behavioral problems. In 

such situations, a residential emergency care placement can be necessary. To minimize 

the possibility that the residential emergency care placement inflicts further trauma, it 

is important to examine measures that can make children feel safer, and better pre-

pared to handle their experience with the emergency out-of-home placement, both dur-

ing- and after it occurs. 

 

The Norwegian Directorate for Children, Youth and Family Affairs (Bufdir) 

commissioned the Norwegian Institute of Public Health to conduct a systematic scoping 

review of studies examining different measures (strategies, approaches, offers, 

methods, service components etc.) related to residential emergency care placement of 

children and youth. 

 

Objective 

The aim of this systematic scoping review was to map existing research of different 

measures (strategies, approaches, offers, methods, service components etc.) related to 

residential emergency care placement of children and youth.  

 

Method 

We conducted a systematic scoping review. To identify relevant studies, a search spe-

cialist searched seven international databases in October 2019, including MEDLINE, 

EMBASE and PsycINFO. We also searched Google and manually screened reference lists 

of relevant studies. We searched for empirical studies and literature reviews published 

between 2010-2019 on children and youth age 13-18 years, having experienced resi-

dential emergency care placement. We excluded studies assessing emergency care 

placement in foster homes or in acute, short-term foster homes (“beredskapshjem”). 

Two researchers independently screened all titles and abstracts from the literature 

search, and thereafter the full texts, for eligibility according to the inclusion criteria. 

One researcher extracted data from the studies and a second researcher checked the 
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correctness and completeness of the extracted data. From the included studies we 

sorted and combined data in text and created tables when relevant. 

  

Results 

We included six studies: five qualitative studies about experience and one mixed-

method study (i.e. includes both quantitative and qualitative data). The studies were 

published between 2011-2018. Five of six studies were conducted in Norway and Swe-

den, and one study in Portugal. In total, the studies included around 100 participants 

(children/youth and social care professionals). Children and youth were participants in 

three studies, youth and social care professionals in two studies and social care profes-

sionals alone in one study. All the included studies explored experiences with different 

measures and practices related to residential emergency care placements. One study 

also assessed the prevalence of different characteristics of children in care and the 

emergency childcare institution. However, all of the included studies had a different fo-

cus: procedures before an emergency removal, youth’s user involvement in emergency 

care placement, youth’s experiences in emergency care placement includingtheir expe-

riences with social care, an emergency placement framework, and the coordination of 

services in residential emergency care placement.  

 

The studies’ findings suggest that many of the young people interviewed felt that emer-

gency care placements could provide them with a break from a difficult family situa-

tion. Most children and youth discussed their wish for greater predictability, autonomy, 

and user involvement – before, during and after an emergency care placement. They also 

talked about wanting trusting relationships with staff, case managers/social workers. 

Many staff and other professionals felt that the lack of evidence was a barrier for informed 

decisions related to residential emergency care placements, and they found that coordina-

tion of services was useful. Some staff highlighted successful collaboration with parents and 

other services, enough staff and sufficient education of staff, clear guidelines and proce-

dures which they felt made emergency care placements more efficient.  

 

Discussion 

There is limited research (published 2010-2019) on residential emergency care placement 

of children and youth, yet the findings presented in the six studies that we identified offer 

some preliminary insights on what children/youth and social care professionals may find 

important. Many youth and social care professionals highlighted a lack of care services and 

follow-up after placement in residential emergency care as something they felt was prob-

lematic. Some participants described that in their experience child protective service and 

emergency care institutions mainly focus on removing the child from a difficult situation, 

whereby the institution becomes a temporary shelter where care needs are insufficiently 

met. Some of the study findings indicated a degree of distrust, cultural misunderstanding 

and conflict between child protective services and the child's family. It is possible that sus-

picions and mistrust may impact how accepting children/youth and their families are to 

help during the residential placement and how valuable they perceive the emergency resi-

dential care placement.  
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The results indicate that youth and social work professionals describe their experiences of 

residential emergency care differently. Youth mainly reported on their experiences regard-

ing out-of-home placement, the care they received in the institution and lack of follow up by 

the child welfare services. Social work professionals, on the other hand, mainly focused on 

problems with the conditions surrounding emergency care placements. It seems some of 

the included studies’ results suggest improvements in several aspects of emergency care 

placements, such as collaboration, individualized care, clear guidelines and user involve-

ment.   

 

Research on residential emergency care placement of children and youth is limited. We 

found no studies that examined the effect of, or correlations related to different 

measures for children and youth in residential emergency care placement. There are 

also few studies examining children and youths’ experiences with emergency care 

placement. However, most studies on residential emergency care placement are from 

Scandinavia (Norway and Sweden), and the findings and themes presented in this scop-

ing review are therefore highly relevant to a Norwegian context.  

 

Conclusion 

The aim of this systematic scoping review was to gain an overview of the research evi-

dence on different measures (strategies, approaches, offers, methods, service compo-

nents etc.) related to residential emergency care placement of children and youth. We 

found that research on this topic is scare. Overall, the findings from the six included 

studies suggest that residential emergency care placements can give children and youth 

an important break from a difficult family situation; lack of evidence can be a barrier 

for informed, evidence-based decisions in emergency placements; social welfare pro-

fessionals can find service integration useful. Finally, it seems children and youth want 

more predictability, autonomy, and user involvement – before, during and after an 

emergency care placement. However, it is important to keep in mind that there are few 

included studies, with few participants, and we have not conducted a full systematic re-

view: we have not assessed methodological quality, synthesized the results or assessed 

the certainty of the evidence. Cautious interpretations of study results are therefore ad-

vised.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 12  Forord   

Forord 

Fagmiljø for velferdstjenesteforskning i område for helsetjenester, Folkehelseinstitut-

tet, fikk i august 2019 i oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) å 

utføre en systematisk kunnskapsoppsummering (også kalt systematisk oversikt) over 

forskning som har undersøkt hva som kjennetegner gode tilbud gitt til barn og unge 

ved akuttplassering i institusjon.  

 

Kunnskapsoppsummeringen er relevant for et bredt publikum av praktikere og perso-

nell i velferdstjenestene og andre profesjoner som er interessert i barnevernstjenester.  

 

Område for helsetjenester, FHI, følger en felles framgangsmåte i arbeidet med kunn-

skapsoppsummeringer, dokumentert i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det 

innebærer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer når vi beskriver metode, 

resultater og i diskusjon av funnene. 

 

Bidragsyterne 

Prosjektgruppen har bestått av: 

 Prosjektledere: Patricia Sofia Jacobsen Jardim (januar-mai 2020), Nora Blaasvær 

(november-desember 2019), Heather Ames (august-oktober 2019). 

 Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Forsker Trine Bjerke Johansen og 

avdelingsdirektør Rigmor C Berg. 

 

En stor takk også til kollega Alexander Tingulstad,  Heather Menzies Munthe-Kaas, 

Mary Shresta, Ashley Elizabeth Muller, Jan Peter William Himmels for bistand med vur-

dering av referanser, og Lien Nguyen for litteratursøket. 

 

Oppgitte interessekonflikter 

Alle forfattere har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflikter. Ingen 

oppgir interessekonflikter. 

 

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rapporten.  
 

 

 
 

 

Kåre Birger Hagen 

fagdirektør 

Rigmor C Berg 

avdelingsdirektør 

 

Patricia S J Jardim 

prosjektleder 
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Innledning 

Vi utførte en systematisk kartleggingsoversikt over studier som har sett på ulike prak-

siser (strategier, tilnærminger, tilbud, metoder, tiltak, o.l.) ved akuttplassering av barn 

og unge til barnevernsinstitusjoner. 

 

Plassering av barn og unge utenfor hjemmet 

Plassering av barn utenfor hjemmet er et tiltak som iverksettes overfor familier hvor 

barn lever under skadelige forhold, og hvor foreldrene ikke klarer å sikre barnet en for-

svarlig omsorgssituasjon (1). Plassering av barn utenfor hjemmet er et av de mest inn-

gripende og omfattende tiltak samfunnet iverksetter overfor familier. Slike plasse-

ringer oppleves ofte som svært negativt for barnet selv, foreldre, nær familie og barne-

vernsarbeidere som er til stede under flyttingen (2).   

 

Akuttplasseringer av barn og unge  

Plassering av barn utenfor hjemmet finner sted når barnevernstjenesten finner at hjel-

petiltak i hjemmet ikke er tilstrekkelig for å sikre god omsorg for barnet. Plassering av 

barn utenfor hjemmet skjer enten frivillig eller med tvang, enten som planlagt flytting 

eller som akutt flytting. Majoriteten av plasseringer utenfor hjemmet er planlagt (3). 

Det fins likevel tilfeller hvor barn og ungdom trenger umiddelbar hjelp pga. at de befin-

ner seg i en utsatt posisjon eller er i fare for å bli vesentlig skadelidende – enten på 

grunn av forhold ved foreldre og hjemmet eller på grunn av alvorlige atferdsproblemer 

hos barnet. I slike tilfeller er det behov for akuttvedtak om flytting utenfor hjemmet (4). 

Et akuttvedtak innebærer at barnet må plasseres umiddelbart. Barnet kan da plasseres 

hos slekt eller utvidet nettverk, i beredskapshjem, i fosterhjem eller i institusjon. Yngre 

barn i alderen 0-12 år plasseres hovedsakelig i fosterhjem eller beredskapshjem, mens 

majoriteten av barn som plasseres på institusjon er i alderen 13-17 år (5). 

 

Andel akuttplasseringer 

Etter en periode med kraftig vekst fra 2008 til 2013 har antall barn og unge med akutt 

plasseringsvedtak gått ned med 17 % fra 2013 til 2017. Størst reduksjon er det blant 

barn i aldersgruppen 0-2 år. I 2017 ble 1342 barn akuttplassert på grunn av fare for å 

bli vesentlig skadelidende ved å forbli i hjemmet, mens 300 ungdommer ble akuttplas-

sert på grunn av alvorlige atferdsproblemer (4). Et flertall av ungdom med et akutt at-

ferdsvedtak er gutter, og i 2017 utgjorde gutter 64 % av ungdom med et akutt atferds-

vedtak i Norge (4;6).  
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Konsekvensen av akuttplassering for barn og ungdom 

Før barnevernstjenesten kan fatte akuttvedtak er de pålagt å vurdere skadevirkningene 

av å la barnet forbli i hjemmet mot skadevirkninger av å flytte barnet i all hast (7). 

Forskning om barns opplevelser av akuttplasseringer og hvilke konsekvenser slike 

opplevelser kan ha for barnets utvikling viser at akuttvedtak krever grundige vurde-

ringer (8). En norsk studie viste at det er betydelige forskjeller i observert stress hos 

barn i alderen 3-12 år avhengig av om de er akutt eller planlagt plassert (9). I følge Bau-

gerud og kolleger (9) viser akuttplasserte barn betraktelig mer observerbart stress un-

der plassering. Dette kan ha sammenheng med at en akuttplassering i de fleste tilfeller 

vil oppleves som uforutsigbar ved at barna har liten oversikt over situasjonen og hva 

som skal skje. Ofte vet ikke barn i hvilket tiltak de skal plasseres, eller hvor dette tilta-

ket er. De opplever i stor grad tap av kontroll ved at de har liten innflytelse på hva som 

skal skje og ikke kan motsette seg flyttingen (2).  

 

Barn som blir plassert utenfor hjemmet har ofte opplevd flere ulike typer omsorgssvikt 

når de blir flyttet ut av hjemmet. Forskning på barn som har opplevd mishandling en 

eller flere ganger i løpet av livet viser at 22 % av barn mellom 2 og 17 år har vært utsatt 

for minst fire ulike typer omsorgssvikt og mishandling i løpet av ett år (10). I en norsk 

studie av hjemmeboende barn i 10-12 års alderen som er i kontakt med barnevernet 

fant forskerne at disse barna har betydelige psykiske problemer sammenlignet med 

andre jevnaldrende barn. Videre har barn som plasseres utenfor hjemmet og er utsatt 

for omsorgssvikt en forhøyet risiko for å utvikle atferdsmessige- og emosjonelle vans-

ker sammenlignet med andre jevnaldrende barn (11;12). Barn som har opplevd om-

sorgssvikt og mishandling utvikler oftere stress- og emosjonsreguleringsstrategier som 

er mistilpassede. De er ofte mer sårbare og har vansker med å håndtere følelsene og 

stresset som oppstår under og etter plasseringer enn andre barn (2;13). Forståelsen av 

sårbare barns evne til å håndtere stress og stressfulle situasjoner vil med det være vik-

tig for gjennomføringen av akuttplasseringer for best mulig å skåne barnet og redusere 

senere negative konsekvenser.  

 

Tiltak ved akuttplassering for barn og ungdom 

Et mål ved akuttplasseringer er å sikre at barnet ikke blir påført ytterligere traumer 

som følge av hvordan selve uthentingen fra hjemmet utføres (13). Det stiller krav om 

kunnskap hos de voksne som er til stede om alvorlige virkninger som kan oppstå. Kra-

vet gjelder blant annet relasjonsforståelse, lovforståelse, krise- og traumeforståelse og 

ekspertise på akuttiltak (14). Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har ut-

arbeidet en faglig veileder for akuttarbeid med barn (5). Akuttarbeidet foregår i to fa-

ser i et tidsrom på seks uker. Fase 1 omhandler selve inntaket. Fase 2 omhandler arbei-

det med barnet i tiltaket. Målet med å intervenere med et akuttiltak er å imøtekomme 

barns akutte behov for omsorg og trygghet i en krisesituasjon. Akuttarbeidets målset-

ting er å gi beskyttelse, stressreduksjon, forutsigbarhet og situasjonsavklaring innenfor 

en anbefalt tidsramme på inntil seks uker. Akuttforløpet i tiltaket er begrenset med ut-

gangspunkt i å ivareta barnets behov fra inntak til det akutte opphører. Bufdir har skis-

sert 10 kvalitetsmål for god praksis i akuttarbeidet. En helhetlig presentasjon er til-

gjengelig i deres faglige veileder for akuttarbeidet i institusjoner og beredskapshjem 

(5).  
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Hvorfor er det viktig å utføre denne kunnskapsoppsummeringen 

Akuttplasseringer er krevende for barn, foreldre og barnevernsarbeidere involvert i 

prosessen. For å forhindre at akuttplasseringer påfører barna ytterlige traumer er det 

nødvendig å undersøke gode tiltak som kan bidra til å gjøre barna tryggere, og bedre 

rustet til å forstå og håndtere opplevelsen av å bli plassert utenfor hjemmet både under 

og etter plasseringen har funnet sted (13). Beslutninger om hvordan akuttplasseringer 

bør gjennomføres må være forankret i kunnskap fra forskning. Det er derfor viktig å få 

en oversikt over hvilken forskningskunnskap som fins og hva forskningskunnskapen 

konkluderer med. En slik oversikt kan dermed gi et utgangspunkt for fremtidig tilrette-

legging av prosessen med akuttplassering, samt avdekke eventuelle kunnskapshull i 

forskningen. 
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Metode 

Vi utførte denne systematiske kartleggingsoversikten i overensstemmelse med områ-

dets metodehåndbok for kunnskapsoppsummeringer (https://www.fhi.no/kk/opp-

summert-forskning-for-helsetjenesten/slik-oppsummerer-vi-forskning/). Metodebo-

ken på sin side bygger på internasjonale veiledere for utarbeidelse av systematiske 

oversikter, særlig ‘Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions’. Pro-

sjektplanen for denne kunnskapsoppsummeringen (en systematisk kartleggingsover-

sikt) er tilgjengelig på vår hjemmeside (www.fhi.no). Vi avklarte prosjektplanen med 

oppdragsgiver (Bufdir) før vi utførte oppsummeringen. 

 

Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt 

Hensikten med en systematisk kartleggingsoversikt er å beskrive og gi et oversiktsbilde 

over forskningen på et spesifikt felt. Dette innebærer å kartlegge alt fra hvor mange 

studier som er utført på et felt, hvilke studiedesign studiene har, hvilke land studiene er 

utført i, hvilke typer tiltak som er utviklet, hva ulike berørte parter mener om tiltakene 

og hvilke resultater studiene finner. I motsetning til en systematisk oversikt over ett 

spesifikt spørsmål, for eksempel hva som er effekten av et tiltak, så gir en kartleggings-

oversikt deskriptiv informasjon over forskningen på et felt. Det er ikke vanlig å kvali-

tetsvurdere de inkluderte studiene i en kartleggingsoversikt, eller utføre detaljerte ana-

lyser av studienes forskningsresultater. Vurdering av tillit til den samlede dokumenta-

sjonen utføres heller ikke. 

 

Vi utførte den foreliggende kartleggingsoversikten i henhold til det metodiske ramme-

verket foreslått av Arksey og O'Malley (15), som omfatter følgende trinn: 

 

1. Identifisering av forskningsspørsmålet 

2. Identifisering av relevante studier 

3. Vurdering av studier (utvelgelse) 

4. Kartlegging av dataene (datauthenting) 

5. Sortering, oppsummering og rapportering av resultatene 

6. Valgfri konsultasjon. 

 

Når det gjelder konsultasjon, og som anbefalt i Cochrane håndboken (16) var oppdrags-

giver involvert i konkretisering av problemstillingen helt fra starten i utarbeidelsen av 

kunnskapsoppsummeringen, for å sikre at den var relevant og meningsfull for de som 

sluttbruker. Det er viktig å presisere at oppsummeringen er et uavhengig arbeid av 

forskere ved FHI. Oppdragsgiver hadde ingen rolle i selve oppsummeringsarbeidet eller 

i utarbeidelse av resultatene eller konklusjonene av oppsummeringen.   

 

https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/slik-oppsummerer-vi-forskning/
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/slik-oppsummerer-vi-forskning/
http://www.fhi.no/
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Inklusjonskriterier 

Gitt problemstillingen var det styrende inklusjonskriteriet at studien omhandlet akutt-

plassering av barn og unge til institusjon. Tabell 1 viser våre spesifikke inklusjonskrite-

rier.   

 

Tabell 1: Beskrivelse av inklusjonskriteriene  

Populasjon  Unge i alderen 13-18 år som blir akuttplassert til institusjon. 

Forflyttingen kan være fra, men ikke begrenset til, hjemmet, 

fosterhjem, beredskapshjem, helseinstitusjoner eller andre 

ungdomsinstitusjoner. 

 Ansatte i institusjon som mottar unge som blir akuttplassert  

Konsept  Tiltak som iverksettes ved akuttplassering til institusjon, og 

som har til hensikt å ivareta ungdommers velferd og 

trygghet  

 Ungdommens opplevelse av akuttplassering 

 Ansattes opplevelse av akuttplassering av unge 

Kontekst  Land i Nord-Amerika, Europa, Australia, og New Zealand 

Studiedesign All empirisk forskning, uavhengig av design, dvs. konkrete undersø-

kelser (observasjon, eksperiment) for å få ny kunnskap og/eller å 

etterprøve eksisterende kunnskap. Både primærstudier og oppsum-

mert forskning (systematiske- og ikke-systematiske kunnskapsopp-

summeringer). 

Språk Vi inkluderte i utgangspunktet studier på alle språk, men publika-

sjoner på språk som hverken prosjektmedarbeiderne eller kolleger 

ved FHI behersker ble ikke inkludert. Hvis identifisert ble slike lagt i 

en liste (med referanse) og presentert i et vedlegg til rapporten. 

Dato Publikasjoner fra 2010 -2019 

Annet Hvis det var en blandet populasjon (f.eks. studien har inkludert 

barn og unge på også annen alder), eller blandet tiltak (f.eks. har 

også andre tiltakskomponenter) inkluderte vi studien når minst 

halvparten av studiedeltakerne eller halvparten av tiltaket møtte in-

klusjonskriteriene eller resultatene var rapportert separat. Prinsip-

pene ‘minst halvparten’ og ‘rapportert separat’ gjaldt både for pri-

mærstudier og kunnskapsoppsummeringer.   

 

Eksklusjonskriterier 

Tabell 2 viser eksklusjonskriteriene. 

 

Tabell 2: Beskrivelse av eksklusjonskriteriene 

Studiedesign Ikke-empiriske studier og publikasjoner 

Populasjon  Barn 0-12 år 

Tiltak  Tiltak for barn og unge akuttplassert i beredskapshjem 

eller fosterhjem.  
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Land  Studier utført i øst-europeiske land (tidligere Sovjet-stater 

slik som Russland, Estland, Latvia, Kroatia, Ukraina).  

 

Litteratursøk 

Forskningsbibliotekar Lien Nguyen utarbeidet en søkestrategi i samarbeid med pro-

sjektgruppen og utførte søkene. En annen søkespesialist fagfellevurderte søkestrate-

gien. Søket ble avsluttet 28. oktober 2019. Vi søkte etter ord for populasjonen, slik som 

“adolescent”,” teens”, “girl” “boy” og ord for å beskrive plassering i institusjon, slik som 

“institution” og “placement”. Fullstendig søkestrategi med antall treff i hver database 

fins i vedlegg 1. Databasene vi søkte var:  

 

• MEDLINE og Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations 

• EMBASE og PsycINFO (OVID) 

• CINAHL (Ebsco) 

• Social Services Abstracts (ProQuest)  

• Epistemonikos 

• Web of Science 

• Campbell Collaboration  

 

I tillegg søkte vi manuelt i referanselistene i de inkluderte studiene. Vi søkte i nasjonale 

nettsider knyttet til sosialforskning i Sverige og Danmark. Vi søkte på dansk, svensk og 

norsk i Google etter relevante studier. Vi leste de første 100 treffene i hvert av disse tre 

søkene. Vi har med det søkt bredt etter Skandinaviske studier som kan være relevant 

for en norsk kontekst. 

 

Utvelging av studier 

Vi importerte referansene identifisert gjennom litteratursøket til EndNote og slettet 

duplikater. Vi importerte deretter referansene til det elektroniske verktøyet Covidence. 

To forskere (HA/TBJ/PSJJ/NB/MS) utførte utvelgelsen av relevante studier (identifise-

ring) uavhengig av hverandre i henhold til inklusjonskriteriene. Vi gikk først gjennom 

alle titlene og sammendragene fra litteratursøket. De studiene som syntes relevante be-

stilte vi i fulltekst og to forskere (PSJJ/TBJ/HMK/AT) vurderte disse uavhengig av hver-

andre i henhold til inklusjonskriteriene. Uenigheter i vurderingene løste vi ved disku-

sjon og ny inspeksjon av publikasjonene. Hvis de to forskerne ikke hadde oppnådd 

enighet, ville en tredje forsker avgjort inklusjon.  

 

Dataekstraksjon 

Vi trakk ut data og resultater fra de inkluderte studiene. En forsker hentet ut data 

(PSJJ/TBJ/AT) og en annen kontrollerte at data var hentet ut og korrekt gjengitt 
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(TBJ/PSJJ). Vi hentet ut følgende data fra de inkluderte studiene: tittel, forfattere o.l. de-

taljer om publikasjonen, formålet med studien, studiedesign, karakteristika av delta-

kere, kontekst og tematikk. I tillegg hentet vi ut data om metode, utfall og resultater.   

 

Analyser 

Fra de inkluderte studiene sorterte og samlet vi alle resultatene som var relevante for 

vår problemstilling. Deretter sammenstilte vi data i tekst og lagde tabeller der det var 

relevant. Vi planla å gruppere og sortere de inkluderte studiene i naturlig tilhørende 

kategorier, f.eks. studier som omhandlet spesifikke praksiser. På grunn av antall og fo-

kus i de inkluderte studier var det ikke hensiktsmessig. Vi skilte derimot mellom ulike 

typer studiedesign og grupperte studiene i alfabetisk rekkefølge. For hver studie frem-

stilte vi informasjon om publikasjonsår, studiedesign, land og informasjon knyttet til 

populasjon, tilbud/praksis, og utfallsresultater. Med utgangspunkt i resultatene utførte 

vi enkle deskriptive analyser der det var hensiktsmessig, og vi sammenstilte data i tekst 

og tabeller.  

 

På grunn av at dette er en kartleggingsoversikt så vurderte vi ikke den metodiske kvali-

teten til de inkluderte primærstudiene eller tilliten til dokumentasjonen for resulta-

tene. 
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Resultater  

Resultater av litteratursøket og utvelgelse  

Søket resulterte i 8866 referanser etter at vi fjernet duplikater (Figur 1). Søket i grålit-

teratur i Google og i referanselister ga 300 relevante treff (tre studier fra disse søkene 

ble inkludert). Vi vurderte 134 studier i fulltekst og ekskluderte 128. De ekskluderte 

publikasjonene lest i fulltekst er oppført i vedlegg 2, og begrunnelse for eksklusjon er 

gitt. Vi inkluderte seks studier. 

 

Figur 1. Flytdiagram over søkeresultater og håndtering av referanser 
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gjennom databasesøk 

(n = 16325) 

Ekstra referanser identifisert  
gjennom andre kilder 

(n = 300) 

Referanser etter fjerning av dubletter 
(n =  8866) 

Referanser ekskludert 
(n = 8732) 

Fulltekstpublikasjoner vurdert  
(n = 134) 

Fulltekstpublikasjoner 
 ekskludert, med begrunnelse 

(n = 128) 

Inkluderte studier 
(n = 6) 
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Beskrivelse av inkluderte studier 

Vi inkluderte seks studier. Tre studier ble identifisert i databasesøket og tre studier i 

grålitteratursøket (Google). Vi inkluderte fem studier som benyttet kvalitative forsk-

ningmetoder og én mixed-metode studie (dvs. den samlet og analyserte både kvantita-

tive og kvalitative data), som var publisert i årene 2011-2018. Som vist i tabell 3 er fem 

av seks studier fra Norge og Sverige, og én studie er fra Portugal.  

 

Tabell 3 gir en kort oversikt over populasjon og forskningsspørsmål i de seks inklu-

derte studiene. Alle studiene så på erfaringer med eller opplevelser av tilbud/tilnær-

minger/praksiser ved akuttplassering av barn og unge i institusjon. En studie under-

søkte også forekomsten av ulike karakteristika ved barna og institusjonen (f.eks. for-

sømmelse, hjelpetiltak i hjemmet, bruk av retningslinjer i institusjon, samarbeid med 

andre tjenestetilbydere).  

 
Tabell 3: Kort beskrivelse av de inkluderte studiene (N=6) 

Forfatter, 
år, Land 

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsspørsmål 

Forkby, 
2011,  
Sverige  

Kvalitativ  29 rådsmedlemmer, institu-
sjonsledere, sosialarbeidere, 
barnevernsledere  

Hvilke faktorer påvirker avgjørel-
sen om hvor ungdom skal akutt-
plasseres?  

Fylkesnes, 
2018, 
Norge 

Kvalitativ  6 ungdommer. På intervju-
tidspunktet var ungdommene 
17-19 år. De var ≥5 år når 
akuttplasseringen fant sted 

Hva er etnisk minoritetsungdom 
sine erfaringer med medbestem-
melse ved akuttplassering? 
  

Hällberg, 
2016,  
Sverige 

Kvalitativ  4 ungdommer i alderen 16-19 
år. Halvparten gutter og jen-
ter 

Hva er ungdommers erfaringer med 
og opplevelser av akuttplassering i 
en lukket institusjon? 

Graca, 
2018,  
Portugal 

Mixed- 
metode  

34 barn og unge i alderen 3-
15 år. Samt ansatte (antall 
ikke oppgitt) 

Hvilke komponenter bør inngå i et 
rammeverk ved akuttplassering av 
barn og unge? Hva er ungdommers 
og ansattes erfaringer rundt institu-
sjonens organisering og tilbud? 

Lurie, 
2017,  
Norge 

Kvalitativ  30 deltakere (23 voksne fag-
personer, 2 ungdommer og 5 
foreldre) 

Hva er erfaringer med samordning 
av akutt- og utredningstilbud mel-
lom BUP, Bufetat og BVT for barn 
og unge som blir akuttplassert i in-
stitusjon? 

Serholt, 
2018, 
Sverige 

Kvalitativ 6 gutter i alderen 17-18 år Hva er ungdommers erfaringer med 
medbestemmelse under akuttplas-
sering til en lukket institusjon og 
deres kontakt med sosialtjenesten? 

Forklaring: BUP= barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, BVT= barnevernstjenesten, Bu-
fetat= barne-, ungdoms- og familieetaten. 
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Presentasjon av populasjonen i de inkluderte studiene 

Det var til sammen inkludert minst 109 deltakere i de seks studiene (én studie oppga 

ikke antall voksne fagpersoner som var med i studien). Tre av de seks studiene inklu-

derte barn og unge, to inkluderte ungdommer og voksne fagpersoner, og én studie ink-

luderte kun voksne fagpersoner.  

 

Barna og ungdommene (n=52) var 3-19 år, men majoriteten var i hovedsak i tidlig 

tenårene. Fire av fem studier som inkluderte barn og unge inkluderte både gutter og 

jenter, mens en av studiene inkluderte kun gutter. Tre av fem studier som inkluderte 

barn og unge inkluderte minoritetsungdom. Ungdommene i to av studiene var akutt-

plassert i institusjon pga. forsømmelse, manglende omsorgsevne hos foreldre eller 

andre forhold i hjemmet. I de tre andre studiene var ungdommene akuttplassert pga. 

alvorlige atferdsvansker eller normbrytende atferd, slik som alvorlig kriminell atferd 

og rus. Fire av studiene rapporterte lengde på de unges opphold i akuttinstitusjon (17-

20): Kun i én av studiene var barna på institusjonen inntil oppsatt tid (17), mens i de 

andre studiene oversteg barna retningslinjene for lengde på opphold i akuttinstitusjo-

nen (opptil 15 måneder).   

 

Tre av de seks inkluderte studiene inkluderte voksne fagpersoner (17;18;21). Disse, ca. 

60 voksne (én studie oppga ikke antall), var ansatte, fagpersoner eller andre interes-

senter delaktige i beslutningsprosesser og praksiser ved akuttplassering av barn og 

unge. Informasjonen i studiene var noe begrenset, men de fleste fagpersonene hadde 

sosialfaglig bakgrunn: sosialarbeidere, barnevernspedagoger, sosionomer. Én av studi-

ene hadde også psykologer og utdanningskoordinatorer ansatt i institusjon. Det så ut til 

å være ca. 50/50 kvinner og menn, men en av studiene hadde et flertall av kvinnelige 

ansatte.  

 

Presentasjon av hver av de inkluderte studiene og resultater  

Felles for de seks inkluderte studiene var at de undersøkte erfaringer, opplevelser eller 

praksiser knyttet til forskjellige aspekter ved akuttplasseringen. Det var imidlertid 

ulike tema vurdert i studiene: prosesser i forkant av akuttplassering, unges 

medbestemmelse i akuttplassering, unges opplevelse av akuttplassering, rammeverk 

for akuttplassering, samordning av tjenestetilbudet ved akuttplassering.  

 

Gitt at det var lite overlapp i fokus på tvers av studiene var det ingen naturlig 

tilhørende kategorier å sortere de inkluderte studiene i. Nedenfor presenterer vi derfor 

hver av de seks studiene og deres funn hver for seg. 

 

Beslutningstaking forut for akuttplassering og valg av institusjon (Forkby 2011) 

Forkby (21) er en kvalitativ studie fra Sverige som intervjuet 29 voksne interessenter 

(«stakeholders») om prosessene forut for akuttplassering av barn og unge i institusjon 

(tabell 4). 

 

Tabell 4: Kort beskrivelse av studien til Forkby (2011) - Sverige 
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Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Kvalitativ. Fokus-
grupper og indivi-
duelle semistruk-
turerte intervjuer  

N=29. Lokalt valgte 
rådsmedlemmer, 
institusjonsledere, 
sosialarbeidere og 
deres ledere  
    
 

Hvilke faktorer påvirker avgjørelsen om hvor ung-
dom skal akuttplasseres? 1. Hvordan går sosialarbei-
deren frem i arbeidet med å velge en passende insti-
tusjon til en ungdom? 2. Forutenom sosialarbeidere, 
hvem andre deltar i beslutningsprosessen mht. plas-
seringen? 3. Hvilken rolle spiller kollegaer til sosial-
arbeideren i beslutningsprosessen? 

 
Forkby og kolleger (21) vurderte beslutningstaking og prosedyrer forut for plassering 

av barn og unge på institusjon. De som ble intervjuet var: lokalt valgte rådsmedlemmer 

(«locally elected board members») som tar den formelle avgjørelsen om plassering, 

barnevernsledere som fremmer vedtak om plassering, sosialarbeiderne som gjennom-

fører undersøkelsene og fremmer tiltak, samt institusjonslederne som deltar i beslut-

ningen om valg av institusjon og som er ansvarlig for tjenestetilbudet ungdommen mot-

tar på institusjonen. Tema under gruppesamtalene var hvilke diskusjoner som foregikk 

på egen arbeidsplass om plassering av unge og anskaffelse av slike tjenester, og hvilke 

faktorer som påvirker avgjørelsen om hvor de unge skal plasseres. 

 

Funnene viste at det var en felles oppfatning blant deltakerne at plassering av unge var 

en usikker, hasardiøs og risikofylt prosess. I akutte situasjoner var det vanskelig å finne 

en ledig plass i en passende institusjon for ungdommen. Mangel på ledige plasser 

skapte en situasjon med ‘tar det man kan få’ og prosessen med å finne en passende in-

stitusjon ble derfor, i noen grad, ansett å være et sjansespill. Informantene mente at det 

var gjennomgående mangel på kartlegging av kvalitet i institusjoner, og sosialarbeidere 

rapporterte mistillit til institusjonenes vurdering av seg selv. Viktige faktorer her er at 

90 % av institusjonene i Sverige er privatdrevne, og økonomiske motiver til å ha ung-

dommer plassert på den privatdrevne institusjonen står sterkt. Sosialarbeiderne 

brukte aldri brosjyrer fra de ulike institusjonene til å bestemme hvor barna skulle plas-

seres. I stedet spilte andre medarbeidere en stor rolle ved utarbeidelse av forslag til til-

tak og valg av institusjon mht. om tiltaket ble vurdert å være robust og pålitelig. Sosial-

arbeideren ringte for eksempel kollegaer som tidligere hadde plassert et barn på en in-

stitusjon for å spørre etter deres vurdering på kvalitet på tjenesten levert til barnet og 

institusjonens kommunikasjon med barnevernstjenesten. For flere av sosialarbeiderne 

var mangel på evidens en barriere for å fatte velinformerte og kunnskapsbaserte be-

slutninger om plassering.  

 

Oppsummering 

Ifølge et knippe fagpersoner i Sverige er det manglende kartlegging av kvalitet på tilbu-

det gitt på institusjoner. For ansvarlig saksbehandler spilte andre medarbeideres erfa-

ringer og vurdering en stor rolle ved utarbeidelse av tiltak og valg av institusjon. 

Mangel på evidens var en barriere for å fatte velinformerte og kunnskapsbaserte be-

slutninger om plassering. 
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Minoritetsungdommers medbestemmelse og deltakelse i akuttplassering (Fylke-

snes 2018)  

Fylkesnes (22) er en kvalitativ studie fra Norge som beskriver seks 

minoritetsungdommer sine erfaringer med akuttpassering og andre plasseringer 

utenfor hjemmet (tabell 5).  

 

Tabell 5: Kort beskrivelse av studien til Fylkesnes (2018) - Norge  

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Kvalitativ.  
Semistruktu-
rerte intervju 

N=6 minoritetsungdom (4 
jenter, 2 gutter). På interv-
jutidspunktet var ung-
dommene 17-19 år. De var 
i skolealder (≥5 år) når 
akuttplasseringen fant 
sted 

Undersøke hvordan etniske minoritetsungdom 
snakker om deres deltakelse under/fra den akutte 
plasseringen. Herunder hvordan deres motiver og 
strategier (medvirkning) og hvordan den struktu-
relle ordningen rundt plasseringen fremmet og 
hemmet deltakelse før og under plassering 

 
Fylkesnes og kolleger (22) beskriver hvordan ungdommer opplevde deres deltakelse 

og grad av medbestemmelse ved akuttplassering og andre plasseringer utenfor 

hjemmet. Fem av seks ungdommer hadde opplevd å bli akuttplassert. Alle 

ungdommene hadde afrikansk bakgrunn, fem hadde bodd i Norge i mer enn ti år mens 

én hadde bodd i Norge under fem år.  

 

Funnene viste at deres deltakelse/medbestemmelse oppstod i et komplekst samspill 

mellom individuell påvirkning og kontekstuelle faktorer. De som viste både modenhet 

og sårbarhet, og dermed ble ansatt som et kompetent barn, fikk større 

medbestemmelse i beslutningsprosesser som angikk de selv. Ungdom som ikke 

uttrykte erfaringer og ønsker på en troverdig og ansvarsfull måte fikk liten til ingen 

deltakelse i prosessen. I de tilfellene hvor barna selv oppsøkte hjelp – enten direkte hos 

barnevernsansatte som allerede var involvert i familien eller hos f.eks. lærer – 

opplevde de å få en større grad av deltakelse i prosessen rundt plasseringen. Flere av 

ungdommene fortalte likevel at det var svært traumatisk å bli brått plassert utenfor 

hjemmet, uavhengig av hvor mye medbestemmelse de hadde hatt i forkant av 

akuttplasseringen. Særlig gjaldt dette for yngre ungdommer og for ungdommer som 

ikke tidligere hadde vært i kontakt med barnevernet.  

 

Noen av ungdommene rapporterte manglende tillit til barnevernet. Manglende tillit 

skapte en følelse av maktesløshet og manglende medbestemmelse førte til at noen av 

ungdommene utagerte mot voksne som et resultat av stor misnøye med situasjonen. 

Ungdommene pekte også på manglende kulturell sensitivitet, både i form av 

kommunikasjon med familie, men også forventninger barnevernsansatte hadde til 

ungdommenes oppførsel. For eksempel ønsket en av deltakerne – ut fra egen oppvekst 

og forventing om å være selvstendig og hjelpsom – å bidra med stell og ivaretakelse av 

yngre søsken plassert i fosterhjem, noe som ikke var ønskelig fra barnevernansattes 

eller fosterforeldres side. Studieforfatterne fremhevet at etablerte kulturelle normer og 

ideer om barns oppførsel potensielt kan være en barriere for minoritetsungdommer i 

en barnevernskontekst.  
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I etterkant av akuttplasseringen opplevde noen av ungdommene at de følte seg 

nedprioritert og lite sett av barnevernstjenesten. Etter at plasseringen hadde funnet 

sted var det vanskeligere å få kontakt med saksbehandleren/kontaktpersonen og de 

unge følte seg overlatt til seg selv i en vanskelig fase etter akuttplasseringen hadde 

funnet sted. 

 

Oppsummering 

Ifølge et fåtall ungdommer i Norge ser det ut til at et kjennetegn ved gode tilbud gitt til 

barn og unge ved akuttplassering er muligheten for medbestemmelse, deltakelse og tett 

oppfølging. Det kan synes som ungdommens grad av medbestemmelse var delvis 

betinget av ungdommens modenhet og selvinitiativ. 

 

Erfaringer med akuttplassering i lukket institusjon (Hällberg 2017) 

Studien av Hällberg (19) er en kvalitativ studie med intervjuer av fire ungdommer som 

var blitt akuttplassert ved tvangsvedtak til en lukket institusjon i Sverige (tabell 6).  

 

Tabell 6: Kort beskrivelse av studien til Hällberg (2017) - Sverige 

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Kvalitativ.  
Semistrukturerte 
intervju 

N=4. Ungdom-
mer, 16-19 år  

Undersøke ungdommers erfaringer med og opplevelser 
av akuttplassering (uten samtykke) i en lukket institu-
sjon 

 

Hällberg (19) beskriver fire svenske ungdommers erfaringer med og opplevelser av 

akuttplassering, samt undersøker hvilken tilnærming ungdommene hadde til akuttplas-

seringen. Ungdommene ble plassert i to ulike SiS hjem mellom 3-16 uker. SiS hjem er 

statlige lukket bo- og behandlingssentre. Ungdommene ble i hovedsak akuttplassert 

grunnet alvorlige atferdsvansker.   

 

Gitt at kun fire ungdommer delte sine erfaringer kan man anta at det fins en større va-

riasjon av ungdommers opplevelser av akuttplasseringen enn hva som er beskrevet i 

denne studien. Likevel, resultatene viste at noen av ungdommene opplevde akuttplas-

seringen som plutselig og uforutsett. De opplevede at mye av informasjonen rundt plas-

seringen ble tilbakeholdt, dette gjaldt for eksempel at institusjonen var lukket og at 

lengden på oppholdet ble mye lengre enn forutsett. Ungdommene følte redsel, angst, 

uro, krenkelse og sinne i forbindelse med plasseringen. Flere fortalte at de opplevde 

plasseringen som en form for straff for tidligere oppførsel og handlinger, samt som fri-

hetsberøvelse. Opplevelsen av forvaring forklarte de med at de ikke fikk noen form for 

behandling, at innholdet i avdelingen var begrenset og at det var svært strenge regler 

der. 

 

Ungdommene la vekt på at de ikke fikk noe hjelp under akuttplasseringen, men at de 

likevel hadde blitt hjulpet ved at plasseringen ga dem en pause fra tidligere problemer. 

Denne pausen fremsto som et viktig aspekt ved akuttplasseringen, mens selve opphol-

det ved akuttavdelingen ikke syntes å ha tilført dem noe. Ungdommene trakk frem at 

det ble forventet av dem å vente på hjelp som skulle komme etter akuttplasseringen. 
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Sett i sammenheng med at oppholdet på akuttavdelingene ofte gikk over den maksi-

male lengden på åtte uker stilte ungdommene særlig spørsmål med akuttplasseringens 

innhold og varighet. De fire ungdommene opplevde at de var under stadig gransking og 

bedømming/vurdering av personalet ved akuttinstitusjonen. Det begrenset forutset-

ningene for å skape tillitsfulle og gode relasjoner, og kunne være med på å begrense 

ungdommenes positive utvikling under akuttplassering.  

 

Oppsummering 

Ifølge et fåtall ungdommer i Sverige kan det kan se ut som den akutte plasseringen 

mangler behandling eller tiltak/tilbud som hjelper ungdommen til en positiv utvikling, 

inkludert medbestemmelse og bygging av ferdigheter. Ungdommene opplevde likevel 

akuttplasseringen som en nyttig pause fra tidligere problemer. Funnene tydet videre på 

at ungdommenes medbestemmelse og ferdigheter ikke ble vektlagt. De strenge ram-

mene på institusjon, manglende behandling og ferdighetsbygging kunne ifølge ungdom-

mene være med på å bremse deres mulighet til selvstendig utvikling. 

 

Modell for akuttplassering av barn og unge i institusjon (Graca 2018) 

Graca og kolleger (18) sin studie er fra Portugal. Det er en stor, mixed-metode studie 

som består av syv mindre delstudier med et utvalg av barn/ungdommer og ansatte fra 

én institusjon (“emergency shelter”). Fire delstudier undersøkte barn/unge og ansattes 

erfaringer og opplevelser med organiseringen, driften og hverdagslivet i institusjonen. 

De tre andre delstudiene undersøkte ulike karakteristika ved barn/unge som ble akutt-

plassert, hvilke tilbud de og deres familie fikk fra institusjonen og/eller andre tjenester, 

samt institusjonens samarbeid med andre tjenestetilbydere og ansattes og barnas til-

fredshet med den fysiske utformingen av institusjonen (tabell 7).  

 

Tabell 7: Kort beskrivelse av studien til Graca (2018) – Portugal  

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Mixed-metode. Se-
mistrukturerte in-
tervju, dokument-
analyse, spørre-
skjema 

N=34 barn. 3-15 år, mest gutter. De 
fleste akuttplassert pga. forhold i 
hjemmet, særlig forsømmelse, mang-
lende omsorgsevne hos foreldrene. 
Tid i akuttplassering 2-15 mnd. Ca. 20 
% av barna hadde etnisk minoritets-
bakgrunn.  
Noen ansatte (antall ikke oppgitt).  

Undersøke hvilke komponenter 
som skal inngå i et rammeverk ved 
akuttplassering av barn og unge. 
Samt ungdommers og ansattes er-
faringer rundt institusjonens orga-
nisering og tilbud  

 

Graca og kolleger (18) hadde til hensikt å lage et rammeverk som kunne brukes ved 

akuttplassering. Forfatterne beskrev ulike tjenestekomponenter de mente et slikt ram-

meverk skal bestå av. De skisserte at et preliminært rammeverk tenkes å bestå av en 

akuttfase, kasusvurdering, tiltak, generell drift og funksjon (inkludert plassering og 

henvisninger). Forskerne undersøkte også styrker og svakheter med det eksisterende 

tjenestesystemet, samt ga forslag til forbedring til fremtidige akuttplasseringer.  

 

Funnene viste at barn/unge ofte uttrykte sinne og motvilje og motsatte seg plasse-

ringen. Ansatte fortalte også at de i den akutte fasen ofte møtte motvilje og mistro i 

møte med foreldrene og de opplevde det som vanskelig å samarbeide med foreldrene. 
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De mente det var vanskelig å gi passende tiltak hurtig nok til barna, pga. at foreldrene 

viste stor grad av mistillit og fiendtlighet, noe som vanskeliggjorde innhenting av infor-

masjon om barnet og dets familieforhold. Ansatte mente videre at det var manglende 

fokus på forhold i hjemmet, relasjoner med familien og tiltak som kunne bedre forhol-

dene i hjemmet slik at barna kunne returnere. De mente at det ofte var enklere å sende 

barnet til andre, mer langvarige, institusjoner enn å gjenforene barnet med familien 

fordi det ikke fantes støtte i lokalsamfunnet til å følge opp barnet etter flytting hjem. 

 

Tiltakene i akuttinstitusjonen fokuserte i all hovedsak på behov relatert til sosioøkono-

miske forhold, helse og utdanning. F.eks. ble det utført en kartlegging av den fysiske 

helsen til alle barna, men den psykiske helsen ble kun undersøkt hos halvparten av 

barna. De ansatte rapporterte også at de strukturelle utfordringene (f.eks. begrensinger 

i barnevernssystemet, manglende samarbeid med andre aktører slik som skole og lo-

kalsamfunnet, manglende kompetanse hos ansatte og få ansatte på jobb) gjorde det 

vanskelig å møte barnas sammensatte og komplekse behov, noe som førte til frustrerte 

og utslitte ansatte. De rapporterte også vansker med å utarbeide individrettet omsorg 

og tiltak til barna/ungdommene. Dette var pga. at de hadde fullbooket timeplan, det var 

stort aldersspenn blant de unge, og manglende retningslinjer, fagprosedyrer for inntak 

og videre oppfølging (herunder evaluering ved bruk av kartleggingsverktøy). 

 

Barna og ungdommene i studien rapporterte at de stort sett var fornøyd med omsorgen 

de fikk på institusjonen. De følte seg generelt hørt og lyttet til av ansatte, og mente de 

hadde mulighet til å diskutere problemer og negative følelser med de ansatte.  

  

Oppsummering: 

Ifølge barn/unge og institusjonsansatte i studien utført i Portugal var det viktig at 

akuttplasseringen hadde ansatte med tilstrekkelig kompetanse; ivaretok godt samar-

beid med foreldre/skole/helsetjeneste; ga rask hjelp/kasusvurdering av barnet ved an-

komst for å sikre/minimere traumepotensialet; ga tiltak i hjemmet for å sikre barnet 

trygge og stabile forhold i hjemmet etter gjenforening med familie; hadde klare ret-

ningslinjer og prosedyrer for inntak og opphold i institusjon, herunder kartleggings-

verktøy som kunne avdekke risiko- og beskyttelsesfaktorer rundt barnet.  

 

Samordning av akutt- og utredningstilbudet for akuttplasserte barn og unge 

(Lurie 2017) 

Studien til Lurie og kolleger (17) er fra Norge. Den består av intervjuer med 23 fagfolk 

og syv brukere (to ungdommer og fem foreldre fra fem ulike familier) om erfaringer og 

opplevelser med et samordnet akutt- og utredningstilbud for barn og unge som blir 

akuttplassert i institusjon (tabell 8).  

 

Tabell 8: Kort beskrivelse av studien til Lurie (2017) - Norge 

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Kvalitativ.  
Semistrukturerte  
intervju 

30 deltakere (23 
voksne fagpersoner, 2 
ungdommer og 5 for-
eldre) 

Undersøke erfaringer med samordning av akutt- 
og utredningstilbud mellom BUP, Bufetat og BVT 
for barn og unge som blir akuttplassert i institu-
sjon  
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Forklaring: BUP= barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, BVT= barnevernstjenesten, Bu-
fetat= barne-, ungdoms- og familieetaten. 

 

Lurie og kolleger (17) undersøkte samordning av akutt- og utredningstilbudet for ung-

dommer som ble akuttplassert på BUP sengepost når det var en akutt situasjon definert 

etter barnevernsloven og ungdommen hadde behov for utredning i psykisk helsevern. 

Prosjektet ble gjennomført som et samarbeid mellom BUP, Bufetat og åtte kommunale 

barneverntjenester i Nord-Trøndelag med tittelen “Akutten i Nord-Trøndelag” (AiNT). 

Målet med AiNT var å samarbeide om en felles utredning, som skal danne grunnlag for 

valg av tiltak i etterkant av oppholdet. Tanken var at en felles utredning vil kunne ha 

høyere kvalitet enn om hver instans utførte arbeidet hver for seg, og samtidig synlig-

gjøre hvilke tiltak som eksisterer fra de ulike instansene. 

 

Funnene viste at medarbeidere fra BUP, BVT og Bufetat opplevde det som positivt å 

samarbeide om en felles utredning av ungdommen. Det ga en mer helhetlig og tverrfag-

lig forståelse av ungdommens og familiens problemer, ressurser og hjelpebehov. Det ga 

en felles tiltaksplan, og ungdommene og foreldrene fikk en koordinert tilbakemelding 

fra BUP og BVT samtidig. BUP sengepost ble av fagpersoner vurdert som et godt alter-

nativ for akuttplassering av ungdom etter barnevernsloven fremfor andre barneverns-

institusjoner.  

  

Brukerne (de unge og foreldrene) hadde mer varierte opplevelser. Noen var svært for-

nøyd med oppholdet på sengeposten og med utredningen, mens andre var mindre forn-

øyde. De som var fornøyde følte seg godt ivaretatt med mulighet til medvirkning. De 

opplevde sengeposten som en trygg plass å være og fikk god kontakt med medarbei-

derne. De fleste rapporterte at det var positivt med et kort avbrekk fra en vanskelig el-

ler konfliktfylt hjemmesituasjon. Flere foreldre rapporterte imidlertid om liten med-

virkning når det kom til hvilken diagnose ungdommen fikk og valg av plasseringssted 

etter utskrivelse.  

 

BUP sengeposten baseres på frivillige innleggelser, og tar imot ungdommer med atferd-

svansker. Ansatte hadde fått opplæring i håndtering av vold og akuttsituasjoner.  

Et av fokusområdene i institusjon var å redusere konflikter mellom ungdom og ansatte, 

og det uten bruk av tvangsmidler. Flere informanter pekte på sengepostens evne til å 

håndtere ungdom i en krisesituasjon på en positiv og konstruktiv måte. God samhand-

ling med ungdommer bidro til færre konfrontasjoner, mindre vold, lite hærverk og få 

flukttilfeller. Det ble ikke brukt belter, overvåking eller andre tvangsmidler.  

 

Oppsummering: 

Ifølge et knippe barn/unge, foreldre og fagpersoner i Norge er det positivt med en felles 

utredning av ungdommen og familien: det gir mer helhetlig og tverrfaglig forståelse av 

problemer, ressurser og hjelpebehov, og det gir ungdommen og dens familie et avbrekk 

fra en konfliktfylt hjemmesituasjon.  
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Erfaringer med akuttplassering i lukket institusjon og kontakt med sosialtjenes-

ten (Serholt 2018) 

Serholt (20) er en kvalitativ studie fra Sverige med intervjuer av seks ungdommer som 

har blitt akuttplassert ved tvangsvedtak til en lukket ungdomsavdeling (SiS ungdoms-

hjem, dvs. statlige lukket bo- og behandlingssentre). 

 

Tabell 9: Kort beskrivelse av studien til Serholt (2018) - Sverige 

Metodisk  
tilnærming 

Populasjon Forskningsfokus 

Kvalitativ.  
Semistrukturerte  
intervju 

N=6. Gutter, 17-18 år 
(hvorav tre er enslige 
mindreårige flykninger) 
 

Undersøker hvordan akuttplasserte ungdommer 
opplever sin deltakelse og kontakt med sosialtje-
nesten/saksbehandleren 

 

Serholt og kolleger (20) undersøker hvordan ungdommer som har blitt akuttplassert 

ved tvang opplever deltakelse under akuttplassering og kontakt med saksbehandler i 

forløpet. Alle ungdommene ble akuttplassert fra andre barnevernsinstitusjoner grun-

net alvorlige atferdsproblemer og rusproblematikk. To av ungdommene hadde vært 

plassert på SiS-hjem gjentatte ganger tidligere. SiS-avdelingen omtales som en “tvangs-

vård” (lukket avdeling/sikkerhetsavdeling), med strenge rammer, liten frihet og plasse-

ring under tvang. Ungdommene hadde vært på akuttavdelingen mellom 4-16 uker. 

 

Funnene viste at ungdommene beskriver akuttplasseringen på SiS ungdomshjem som 

uforutsett og forteller om en inngripende plassering der ungdommene ble brått hentet 

av politiet uten en representant fra sosialtjenesten til stede. Ungdommene forteller at 

de enten ikke fikk informasjon om akuttplasseringen i forkant eller at informasjonen de 

fikk var mangelfull. Kun én av ungdommene hadde saksbehandleren sin til stede under 

plasseringen til SiS-hjemmet. Ungdommene forteller om manglene informasjon både 

om hvorfor de ble plassert, videre behandlingsforløp og lengde på oppholdet. Ungdom-

mene følte seg generelt lite hørt, ofte misforstått og de ønsket delaktighet og medbe-

stemmelse i beslutninger som omhandlet dem selv. Flere ungdommer beskrev at mang-

lende medbestemmelse i prosessen rundt akuttplasseringen påvirket deres psykiske 

helse negativt. Flere av ungdommene følte seg lurt, forråd og behandlet svært dårlig av 

sin saksbehandler, noe som ble forsterket av problemer med å komme i kontakt med 

saksbehandleren etter plasseringen hadde funnet sted. De fleste av de seks ungdom-

mene opplevde akuttplasseringen som en form for straff og beskrev SiS ungdomshjem 

som et fengsel med strenge rammer, låste dører og sikkerhetsrutiner. Under akuttplas-

seringen opplevde flere ungdommer at personalet på SiS hjalp dem med å komme i 

kontakt med sosialtjenesten og hjalp de til å utrykke seg. Ungdommene følte likevel at 

deres ønsker ikke hadde noen betydning for videre forløp, noe som førte til at flere 

ungdommer inntok en mer passiv rolle. Manglende medbestemmelse og forutsigbarhet 

førte til at mange av ungdommene følte på uro og bekymringer for videre behandlings-

forløp. I tillegg følte de at tilliten til sosialtjenesten ble brutt og påvirket deres evne og 

villighet til å inngå i tillitsfulle og gode relasjoner med saksbehandler/sosialtjenesten. 

 

Oppsummering:  
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Blant et fåtall svenske ungdommer (gutter) som var akuttplassert til lukket institusjon 

beskrives akuttplassering som en alvorlig inngripen preget av uforutsigbarhet, mangel-

full informasjon og liten grad av brukermedvirkning. De fleste ungdommene følte at 

saksbehandleren hverken lyttet til dem eller var tilgjengelige etter plasseringen hadde 

funnet sted. Ungdommene ønsket mer forutsigbarhet, medbestemmelse og kontakt 

med saksbehandler.  
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Diskusjon 

Hovedfunn  

I denne systematiske kartleggingsoversikten undersøkte vi forskningskunnskapen om 

ulike praksiser (strategier, tilnærminger, tilbud, metoder, tiltak, o.l.) ved akuttplasse-

ring av barn og unge til institusjon. Vi fant seks små studier som møtte våre brede kri-

terier for inklusjon. Det var fem studier med en kvalitativ metodisk tilnærming og en 

mixed-metode studie, med totalt kun litt over 100 deltakere. Vi identifiserte ingen stu-

dier som undersøkte effekt eller sammenhenger av ulike tiltak ved akuttplassering av 

barn og unge i institusjon. Det fins dermed et begrenset antall studier med et fåtall delt-

akere, som omhandler akuttplassering av unge til institusjon, og studiene som fins har 

varierende fokus. Det er derfor begrenset mulighet for å trekke slutninger på tvers av 

de inkluderte studiene. Studiene er imidlertid kontekstuelt relevante, gitt at fem av stu-

diene er fra Norge og Sverige, mens én studie er fra Portugal.  

 

De fem kvalitative studiene bidro med informasjon om barnas/ungdommenes egne 

tanker om og erfaringer med akuttplassering, samt fagpersoners erfaringer med prak-

sis og prosedyrer forut, under og etter plasseringen fant sted. Funnene fra de inklu-

derte studiene kunne grupperes ihht. barn og unges erfaringer, og strukturelle ramme-

betingelser ved akuttplassering. Studiene indikerte at: 

 Barn og unge som blir akuttplassert ønsker: 

o autonomi, deltakelse og medbestemmelse, samt forutsigbarhet til hva 

skal skje før, under og etter plassering  

o oppfølging (av saksbehandler/kontaktperson i barnevernstjenesten) 

etter plassering har funnet sted 

o tillitsfulle relasjoner til ansatte i institusjon og barnevernsansatte, og 

ansatte som lytter og er til stede. Minoritetsungdom ønsker i tillegg 

kulturell sensitivitet 

o individrettet omsorg, ferdighetstrening og behandling tidlig - allerede i 

den akutte fasen 

 Noen kjennetegn ved gode strukturelle rammebetingelser ved akuttplassering er: 

o velfungerende samarbeid med barnas/de unges foreldre og andre 

tjenestetilbud (psykisk helsevern, skole, lokale organisasjoner)  

o ansatte får opplæring i håndtering av vold og akuttsituasjoner 

o institusjoner får korrekt og tilstrekkelig informasjon om barnet i den 

akutte fasen 

o igangsetting av tiltak hurtig nok for å redusere eventuelle traumer 



 

 32  Diskusjon   

o klare retningslinjer og fagprosedyrer både for inntak og tilbud gitt i 

institusjon (kartleggingsverktøy) 

o tilstrekkelig antall ansatte som er kompetente, og har tid til å ivareta 

barna og deres behov 

 

Flere av ungdommene rapporterte akuttplasseringen til institusjon som traumatisk og 

preget av uforutsigbarhet. Særlig oppga yngre ungdommer at de opplevde plasseringen 

som svært traumatisk. I tillegg beskrev ungdommer som ikke tidligere hadde vært i 

kontakt med barnevernet plasseringen som mer traumatisk sammenlignet med ung-

dommer som hadde tidligere erfaringer med barnevernet. Det kan synes som at ung-

dommer etterspør mer informasjon rundt plasseringen og at særlig yngre ungdommer 

og ungdommer ukjent med barnevernet har ytterligere behov i en slik sårbar situasjon.    

 

I flere av studiene i denne kartleggingsoversikten trakk både voksne fagpersoner og 

ungdommene frem manglende tilbud eller oppfølging etter at den akutte plasseringen 

til institusjon hadde funnet sted. Det kan synes som at barnevernstjenestene og akutt-

institusjoner i hovedsak er opptatt av å fjerne barnet fra vanskelige forhold i den akutte 

fasen, og at oppfølgingen etter akuttplassering er noe mangelfull. Flere barn og unge 

beskriver at institusjonen ble et oppholdssted der mange ikke fikk dekket omsorgsbe-

hovet i tilstrekkelig grad.  

 

I noen av studiene ble mistro, kulturelle misforståelser eller høyt konfliktnivå mellom 

barnevern og familien trukket frem. Ungdommene uttrykte mer mistillit og mistro mot 

ansatte i de tilfellene de var akuttplassert grunnet atferdsvansker, mens foreldre ut-

viste mer mistillit mot institusjon/barnevernet i de tilfellene barnet var plassert grunnet 

forhold i hjemmet. Mistillit og mistro kan tenkes å påvirke hvor mottakelige barn/unge 

og familien er for hjelp under opphold i akuttinstitusjon, samt påvirke hvordan de opp-

lever nytteverdien av oppholdet.  

 

I de inkluderte studiene var det forskjeller i hva de unge og de voksne fagpersonene 

trakk frem i intervjuene. Ungdommene rapporterte i hovedsak om opplevelsene sine 

rundt det å bli tatt ut av hjemmet, omsorgen de mottok på institusjonen og oppføl-

gingen av barneverntjenesten etter akuttplasseringen hadde funnet sted. Ansatte på sin 

side trakk i hovedsak frem problemer med de strukturelle rammene rundt plassering. 

Det kan synes som at det er forbedringspotensial ved flere aspekter rundt akuttplasse-

ring i de inkluderte studiene, både når det kommer til samarbeid, tilrettelegging av til-

tak, klare retningslinjer og større involvering av ungdommene mht. beslutningene som 

fattes. 

 

Sterke og svake sider ved kartleggingsoversikten 

Styrkene ved denne systematiske kartleggingsoversikten er samarbeidet med opp-

dragsgiver om prosjektplanen, det systematiske og uttømmende litteratursøket, og den 

kvalitetssikrede prosessen med utvelgelse av studier, uttrekk av data og sammenstil-

ling av data. Søket i grålitteratur førte til identifisering og inkludering av tre studier. Vi 

hadde brede inklusjonskriterier og har oppgitt årsak til eksklusjon av de studiene vi 
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vurderte i fulltekst. Videre mener vi det er liten sjanse for at vi har gått glipp av noen 

relevante studier, men vi har ikke søkt etter studier utover i de nevnte databasene, og 

vi har ikke søkt etter grålitteratur utover i de nevnte grålitteraturkildene og vi leste 

kun de 100 første treffene i hvert søk. Vi har imidlertid i denne kartleggingsoversikten 

funnet flere studier fra Norge og Sverige, og alle studiene er fra europeiske land.  

 

Vi identifiserte ingen studier som undersøkte effekt av ulike tiltak eller undersøkte 

sammenhenger mellom ulike variabler – slik som ulike tiltak og utfall hos barn og unge 

ved akuttplassering til institusjon – og vi kan dermed ikke trekke slutninger om årsaks-

sammenhenger eller effekt av tiltakene. Vi kan kun si noe om barn/unge og voksne fag-

personer sine erfaringer med og opplevelser av tilbud og praksis ved akuttplasseringer. 

I denne kartleggingsoversikten har vi heller ikke kvalitetsvurdert de inkluderte studi-

ene eller vurdert tilliten til den samlede dokumentasjonen. Det vil si at studiene kan ha 

varierende kvalitet som kan påvirke hvorvidt vi kan stole på resultatene.  

 

Hvor generaliserbare er resultatene? Relevans for norske forhold  

Fem av de seks studiene er utført i Skandinavia (to i Norge og tre i Sverige) og reflekte-

rer med det i stor grad en norsk barnevernskontekst. Flere av funnene som trekkes 

frem i de inkluderte studiene gjenspeiler forhold som er aktuelle for akuttplasseringer i 

Norge. Hva som er årsak til at barn og unge akuttplasseres kan variere mellom ulike 

land. I de inkluderte studiene var årsak til akuttplassering enten forhold i hjemmet eller 

alvorlige atferdsvansker hos barn/unge, noe som også gjenspeiler en norsk kontekst. 

Det er trolig at det dokumenterte økte stresset og uforutsigbarheten som oppleves un-

der en akuttplassering er gjeldende i en norsk kontekst. Videre er det trolig at erfaring-

ene barn/unge og fagpersoner har gjort seg i de inkluderte studiene i store trekk er 

sammenlignbare med norske barn og fagpersoners opplevelser av akuttplassering.  

 

At fem av seks studier er fra Norge og Sverige kan tyde på at Norge sammen med Sve-

rige er et av få land som undersøker unge, ansatte eller fagpersoner sine erfaringer 

rundt akuttplassering til institusjon. Det er noe usikkert om studien fra Portugal reflek-

terer en norsk kontekst ettersom oppbygging av barnevernet og prosesser rundt akutt-

plassering er noe ulik det norske barnevernssystemet. Særlig gjelder dette begrensede 

ressurser og manglende fagprosedyrer i portugisisk akuttinstitusjon. 

 

Samsvar med andre kunnskapsoppsummeringer 

Vi identifiserte ingen kunnskapsoppsummeringer som har undersøkt en problemstil-

ling som ligner vår. Funnene i vår kartleggingsoversikt støtter imidlertid funn fra noen 

norske rapporter (13). Ifølge rapporten “Skånsom henting?” bør gode tilnærminger ved 

akuttplassering for barn og unge innebære bl.a. forutsigbarhet og tilstrekkelig informa-

sjon om hva som skal skje før og etter plassering og mulighet for medbestemmelse. 
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Kunnskapshull 

Til tross for at en akuttplassering innebærer en alvorlig inngripen i livet til barn og 

unge og deres foreldre fins det begrenset med forskningskunnskap om akuttplassering 

til institusjon og hvordan det påvirker eller oppleves for barn og unge. At vi ikke fant 

flere enn seks studier tyder på at dette er et forskningsfelt med et betydelig forsknings-

behov. Vi fant ingen studier som undersøkte effekt av ulike tiltak eller undersøkte sam-

menhenger mellom ulike variabler – slik som ulike tiltak og utfall hos barn og unge ved 

akuttplassering til institusjon – og det er begrenset med studier som undersøker barn 

og unges erfaringer og opplevelser av akuttplassering til institusjon.  

 

Vi kan i denne kartleggingsoversikten ikke trekke slutninger om effekten av ulike tiltak 

eller konsekvensene av akuttplassering for barn og unge i hverken et kort- eller et lang-

siktig perspektiv. Det er behov for studier som kan si noe om korttidseffekten av ulike 

tiltak samt langtidsvirkningen av akuttplassering. Ytterligere er det behov for mer 

kunnskap omkring ungdom og ansattes perspektiv på akuttinstitusjoner og hva som 

skjer før og etter en akuttplassering har funnet sted. Alle studiene i denne kartleggings-

oversikten har relativt få informanter, og evalueringene er dermed ikke nødvendigvis 

representative for andre barn og unge som plasseres akutt i institusjon. For mer sikker 

kunnskap om barn/unge og ansattes erfaringer bør det gjennomføres mer omfattende 

brukerundersøkelser med større utvalg.  

 

Vi har i denne kartleggingsoversikten søkt etter – og inkludert – studier som undersø-

ker akuttplassering til institusjon. Vi har ikke søkt etter studier som ser på akuttplasse-

ring av barn og unge til beredskapshjem eller fosterhjem. Det kan tenkes at en bredere 

problemstilling kunne identifisert flere studier som omhandler akuttplassering i barne-

vernet.  
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Konklusjon  

I denne kartleggingsoversikten har vi oppsummert primærstudier som undersøkte 

ulike praksiser (strategier, tilnærminger, tilbud, metoder, tiltak, o.l.) ved akuttplasse-

ring av barn og unge i institusjon. Vi fant at omfanget av slik forskning er begrenset og 

vi fant i hovedsak kun kvalitativ forskning som har undersøkt litt over 100 fagpersoner, 

ansatte og barn/unges erfaringer og opplevelser ved en akuttplassering. Funnene i de 

inkluderte studiene tyder i all hovedsak på at akuttplassering kan gi barn og unge en 

pause fra en konfliktfylt hjemmesituasjon og tidligere problemer; mangel på evidens 

kan for mange ansatte være en barriere for å fatte velinformerte og kunnskapsbaserte 

beslutninger om plassering; samordning av tjenester kan for ansatte oppleves som nyt-

tig. Til slutt, for flertallet av barn og unge kan det se ut som at de ønsker mer forutsig-

barhet, deltakelse og medbestemmelse i beslutninger både under og etter en akuttplas-

sering. I denne kartleggingsoversikten er det få inkluderte studier og vi har ikke under-

søkt studienes metodiske kvalitet, syntetisert resultatene eller vurdert tillit til den sam-

lede dokumentasjonen. Tolking av studienes resultater må derfor gjøres med forsiktig-

het. 
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Vedlegg  

Vedlegg 1: Søkestrategi 

Database: Social Services Abstracts (ProQuest) 
Search date: 2019-10-28 

ti(((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile? OR kids OR off-
spring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* 
OR pre-teen* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR pu-
bert* OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR 
school-child* OR schooler* OR school-student* OR teens OR teenage* OR teen-age* OR 
underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young NEAR/0 (adult* OR 
people* OR person? OR men OR women))) AND (orphanage? OR halfway-house? OR 
group-home? OR group-care OR care-home OR ((boy? OR girl? OR community) NEAR/1 
home?) OR (residential* NEAR/1 (care OR home* OR institution* OR facilit* OR place-
ment* OR program* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional NEAR/0 (care OR 
setting*)) OR institution-dwelling* OR out-of-home or child-welfare-institution?))) OR 
ab(((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile? OR kids OR off-
spring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* 
OR pre-teen* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR pu-
bert* OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR 
school-child* OR schooler* OR school-student* OR teens OR teenage* OR teen-age* OR 
underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young NEAR/0 (adult* OR 
people* OR person? OR men OR women))) AND (orphanage? OR halfway-house? OR 
group-home? OR group-care OR care-home OR ((boy? OR girl? OR community) NEAR/1 
home?) OR (residential* NEAR/1 (care OR home* OR institution* OR facilit* OR place-
ment* OR program* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional NEAR/0 (care OR 
setting*)) OR institution-dwelling* OR out-of-home or child-welfare-institution?)))Lim-
its applied: 2010-2019 :1,991 

 

Database: Web of Science  
Search date: 2019-10-28 

# 3 #2 AND #1 

Indexes=SCI-EXPANDED, 

SSCI Timespan=2010-

2019 

4,633 

# 2 TOPIC: ((("minors" OR ad-

olescen* OR child* OR 

"boys" OR "girls" OR juve-

nile? OR "kids" OR off-

spring* OR pediatric* OR 

1,115,443 
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paediatric* OR preadoles-

cen* OR pre-adolescen* 

OR preteen* OR pre-teen* 

OR prepubescen* OR pre-
pubescen* OR pubescen* 

OR "puberal" OR pubert* 

OR prepubert* OR pre-pu-

bert* OR schoolage* OR 

school-age* OR school-

child* OR school-child* OR 

schooler* OR school-stu-

dent* OR "teens" OR teen-

age* OR teen-age* OR un-

derage* OR under-age* OR 

youngster* OR youth* OR 

("young" NEAR/0 (adult* 

OR people* OR person? OR 

"men" OR "women"))))) 

Indexes=SCI-EXPANDED, 

SSCI Timespan=2010-

2019 

# 1 TOPIC: ((("orphanage" OR 

"orphanages" OR "half-

way-house" OR "halfway-

houses" OR "group-home" 

OR "group-homes" OR 

"group-care" OR "care-

home" OR (("boy" OR 

"boys" OR "girl" OR "girls" 

OR "community") NEAR/1 

home?) OR (residential* 

NEAR/1 (care OR home* 

OR institution* OR facilit* 

OR placement* OR pro-

gram* OR setting*)) OR in-

stitutionali* OR (institu-

tional NEAR/0 (care or 

setting*)) OR institution-

dwelling* OR "out-of-

home" OR child-welfare-

institution*))) 

Indexes=SCI-EXPANDED, 

SSCI Timespan=2010-

2019 

25,442 

 

 

Database: Epistemonikos 
Search date: 2019-10-28 
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[Advanced search – title/abstract] ((minors OR adolescen* OR child* OR boys OR boy 
OR girls OR girl OR juvenile* OR kids OR offspring* OR pediatric* OR paediatric* OR 
preadolescen* OR adolescen* OR preteen* OR teen* OR prepubescen* OR pubescen* 
OR prepuberal OR puberal OR pubert* OR prepubert* OR schoolage* OR "school age" 
OR school-age* OR schoolchild* OR "school child" OR "school children" OR school-
child* OR schooler* OR "school student" OR "school students" OR teens OR teenage* OR 
teenagers OR "teen ager" OR "teen agers" OR teen-age* OR underage* OR "under age" 
OR "under aged" OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young AND (adult* OR 
people* OR person* OR men OR women))) AND (orphanage* OR "halfway house" OR 
"halfway houses" OR "group home" OR "group homes" OR "group care" OR "care home" 
OR care-home* OR ((boy OR boys OR girl OR girls OR community) AND home*) OR 
(residential* AND (care OR home* OR institution* OR facilit* OR placement* OR pro-
gram* OR setting*)) OR institutionali* OR (institutional AND (care OR setting*)) OR "in-
stitution dwelling" OR institution-dwelling OR "out of home" OR out-of-home OR "child 
welfare institutions" OR "child welfare institution")) 2010-2020 

 

12 broad syntheses 

6 structured summaries 

341 systematic reviews 

 

Database: Campbell Library  
Search date: xxxx-xx-xx 

Social welfare: 64 records 

 

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-In-
dexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to October 25, 2019> 
Search date: 2019-10-28 

1     child welfare/ (21582) 

2     Child Protective Services/ (394) 

3     child custody/ (1102) 

4     Child/ (1641827) 

5     Adolescent/ (1967063) 

6     Minor/ (2530) 

7     or/1-6 (2733064) 

8     residential facilities/ (5334) 

9     assisted living facilities/ (1307) 

10     group homes/ (956) 

11     halfway houses/ (1055) 

12     orphanages/ (440) 

13     institutionalization/ (5256) 

https://campbellcollaboration.org/component/jak2filter/?Itemid=1352&issearch=1&isc=1&category_id=101&xf_4%5b0%5d=5&xf_8%5b0%5d=3&ordering=publishUp


 

 

 

 

41  

14     or/8-13 (13953) 

15     7 and 14 (2680) 

16     (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen* or pre-pubescen* or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or 
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or 
youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or 
women))).ti,ab,kf. or minors.ti. (1977496) 

17     (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or 
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,kf. (31746) 

18     16 and 17 (6066) 

19     child, institutionalized/ (1859) 

20     adolescent, institutionalized/ (129) 

21     15 or 18 or 19 or 20 (9224) 

22     limit 21 to yr="2010-current" (2870) 

23     exp animals/ not humans.sh. (4637358) 

24     (news or editorial or comment).pt. (1343536) 

25     22 not (23 or 24) (2835) 

26     remove duplicates from 25 (2829) 

 

Database: PsycINFO <1806 to October Week 3 2019> 
Search date: 2019-10-28 

1     exp Child Welfare/ (9110) 

2     exp Child Custody/ (3045) 

3     exp Protective Services/ (2879) 

4     or/1-3 (13410) 

5     exp Residential Care Institutions/ (42067) 

6     exp Assisted Living/ (697) 

7     exp Group Homes/ (1100) 

8     exp Halfway Houses/ (299) 

9     exp Orphanages/ (355) 

10     exp Institutionalization/ (31313) 

11     or/5-10 (71125) 

12     4 and 11 (414) 
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13     (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen* or pre-pubescen* or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or 
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or 
youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or 
women))).ti,ab,id. or minors.ti. (995686) 

14     (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or 
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,id. (35825) 

15     13 and 14 (13068) 

16     12 or 15 

17     limit 17 to yr="2010 -Current" (4663) 

 

Database: Embase <1974 to 2019 October 25> 
Search date: 2019-10-28 

1     exp child welfare/ (16461) 

2     exp child protection/ (1487) 

3     exp child custody/ (182) 

4     exp child/ (2519632) 

5     exp adolescent/ (1468352) 

6     exp "minor (person)"/ (580) 

7     or/1-6 (3249660) 

8     exp residential home/ (6881) 

9     exp assisted living facility/ (2288) 

10     exp halfway house/ (964) 

11     exp orphanage/ (872) 

12     exp institutionalization/ (7884) 

13     or/8-12 (18541) 

14     7 and 13 (3404) 

15     (adolescen* or child* or boys or girls or juvenile? or kids or offspring* or pediat-
ric* or paediatric* or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen* or pre-teen* or pre-
pubescen* or pre-pubescen* or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-
pubert* or schoolage* or school-age* or schoolchild* or school-child* or schooler* or 
school-student* or teens or teenage* or teen-age* or underage* or under-age* or 
youngster* or youth* or (young adj (adult* or people* or person? or men or 
women))).ti,ab,kw. or minors.ti. (2440561) 
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16     (orphanage? or halfway house? or group home? or group care or care home or 
((boy? or girl? or community) adj home?) or (residential* adj2 (care or home* or insti-
tution* or facilit* or placement* or program* or setting*)) or institutionali* or (institu-
tional adj (care or setting*)) or institution-dwelling* or out of home or child welfare in-
stitution?).ti,ab,kw. (39874) 

17     15 and 16 (7177) 

18     exp institutionalized child/ (115) 

19     exp institutionalized adolescent/ (18) 

20     14 or 17 or 18 or 19 (9356) 

21     exp animals/ or exp invertebrate/ or animal experiment/ or animal model/ or an-
imal tissue/ or animal cell/ or nonhuman/ (26677488) 

22     human/ or normal human/ or human cell/ (20393474) 

23     21 not (21 and 22) (6344608) 

24     20 not 23 (9332) 

25     limit 24 to (embase and yr="2010 -Current") (1850) 

 

Søkestrategi Google 

Dato for søk: 13 februar 2020 

Norge:  

hasteplassering|"haste plassering"|akuttplassering|«akutt plassering»|«akutt flytting» 
barnevern|barneverntjeneste filetype:pdf 

Total treffmengde: 20 100. Relevante treff: 1 blant de 100 første treffene. 

 

Sverige:  

Akutplacering|«akut placering»|«akut omplacering» socialstyrelsen|socialtjänsten file-
type:pdf 

Total treffmengde: 7260. Relevante treff: 2 blant de første 100 treffene. 

 

Danmark: 

Akutanbringelse|»akut anbringelse»|»akut-anbringelse» børn|unge|teenager opholds-
sted|døgninstitution filetype:pdf 

Total treffmengde: 1010. Relevante treff: 0 
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Vedlegg 2: Ekskluderte studier 

 128 studier ble ekskludert etter fulltekstlesing: 

 

Studier (N= 128) Begrunnelse 

Adams RD. Attachment narratives in residential care: A qualita-

tive analysis. Dissertation Abstracts International: Section B. The 

Sciences and Engineering 2013;73(11).  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Ahonen L, Degner J. Moral development as a crucial treatment 

goal for young people in institutional care: A critical comparison 

between milieu therapy and cognitive behavioral therapy. Thera-

peutic Communities 2012;33(1):4-15.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Ayotte M-H, Lanctot N, Tourigny M. How the working alliance 

with adolescent girls in residential care predicts the trajectories 

of their behavior problems. Residential Treatment for Children & 

Youth 2016;33(2):135-54.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Azevedo ML. Foster children in transition: How attachment or-

ganization of short-term group care staff affects child behaviour. 

Dissertation Abstracts International: Section B. The Sciences and 

Engineering 2014;75(6).  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Bailey C, Klas A, Cox R, Bergmeier H, Avery J, Skouteris H. Sys-

tematic review of organisation-wide, trauma-informed care mod-

els in out-of-home care (oohc) settings. Health & Social Care 

in the Community 2018;27(3):10-22.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Bershad AK, Ross, D. A. Beyond bootstraps: Pulling chil-

dren up with evidence-based interventions. Biological Psychia-

try 2019;86(3):9-10.   

Ikke en empirisk stu-

die   

Bessell S. Participation in decision-making in out-of-home care in 

Australia: What do young people say? Children and Youth Ser-

vices Review 2011;33(4):496-501.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Bilodeau S. Project: Impact R. T. (part II). International Journal of 

Choice Theory and Reality Therapy 2010;30(1):98-99.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Boel-Studt SM, Landsman MJ. Mixed methods study of the effec-

tiveness of intensive family finding services with youth in con-

gregate care. Journal of Public Child Welfare 2017;11(2):190-

210.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Brady E. The bookworm club: the implementation story of an evi-

dence-informed literacy program for children residing in out-of-

home care in Ontario. Journal of Child Welfare 2013;92(5):137-

149.   

Omhandler ikke 

akuttplassering.    

Bright CL, Raghavan R, Kliethermes MD, Juedemann D, Dunn, J. 

Collaborative implementation of a sequenced trauma-focused in-

tervention for youth in residential care. Residential treatment for 

child& youth 2010;27(2):69-79.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 
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Brown R, Alderson H, Kaner E, McGovern R, Lingam R. There are 

carers, and then there are carers who actually care: Conceptuali-

zations of care among looked after children and care leavers, so-

cial workers and carers. Child Abuse and Neglect 2019;92:219-

229.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Bullen T, Taplin S, McArthur M, Humphreys C, Kertesz M. Inter-

ventions to improve supervised contact visits between children 

in out of home care and their parents: a systematic review. Child 

& Family Social Work 2017;22(2):822-833.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Cabrera EM. Therapeutic residential care for children and 

youth. Developing evidence-based international practice. Psico-

thema 2015;27(2):201-202.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Carra E. Residential care: An effective response to out-of-home 

children and young people? Child & Family So-

cial Work 2014;19(3):253-62.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Chama S, Ramirez O. Young people's perceptions of a group 

home's efficacy: A retrospective study. Residential Treat-

ment for Children & Youth 2014;31(2):120-134.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Choukse A, Ram A, Nagendra HR. Effect of residential yoga camp 

on psychosocial fitness of adolescents. International journal of 

yoga 2019;12(2):139-45.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Cox K, Baker D, Wong MA. Wraparound retrospective factors pre-

dicting positive outcomes. Journal of Emotional and Behav-

ioral Disorders 2010;18(1):3-13.   

Omhandler ikke 

akuttplassering.    

Cox R, Skouteris H, Fuller-Tyszkiewicz M, Watson B, Jones AD, 

Omerogullari S, et al. The Healthy Eating, Active Living (HEAL) 

study: Outcomes, lessons learnt and future recommendations. 

Child Abuse Review 2017;26(3):196-214 

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Damen H, Veerman JW, Vermulst AA, van Pagee R, Nieuwhoff R, 

Scholte RH. Parental empowerment and child behavioural prob-

lems during youth care involvement. Child & Family So-

cial Work 2019;24(4):467-476.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Davidson C, Dumigan L, Ferguson C, Nugent P. Effective thera-

peutic approaches within specialist residential childcare set-

tings. Child Care in Practice 2011;17(1):17-35.   

Ikke en empirisk stu-

die 

Denecheau B. Children in residential care and school engagement 

or school 'dropout': What makes the difference in terms of poli-

cies and practices in England and France? Emotional and Behav-

ioural Difficulties 2011;16 (3):277-287.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Dickson I. Leadership in residential child care: A relationship-

based approach. Child & Family Social Work 2015;20(1):126-

127.   

Ikke en empirisk stu-

die  

Dominick GM, Saunders RP, Dowda M, Kenison K, Evans A. Ef-

fects of a structural intervention and implementation on physical 

Omhandler ikke 

akuttplassering. 
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activity among youth in residential children's homes. Evaluation 

and Program Planning 2014;(46):72-9.   

Donald EJ. The effects of Child Teacher Relationship Training 

(CTRT) on residential care workers: A mixed methods study. Dis-

sertation Abstracts International: Section B: The Sciences and 

Engineering 2016;76(11).   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Dore MM, Alvarez de Toledo B. FASST: A residential pro-

gram. Journal of Behavioral Health 2011;31(8):27-29.   

Ikke en empirisk stu-

die 

Dorrer N, McIntosh I, Punch S, Emond R. Children and food prac-

tices in residential care: Ambivalence in the 'institutional' home. 

Childrens Geographies 2010;8(3):247-59. 

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Eenshuistra A, Harder AT, Knorth EJ. One size does not fit all: A 

systematic review of training outcomes on residential youth care 

professionals' skills. Children & Youth Services Re-

view 2019;103:135-147.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Emond R, McIntosh I, Punch S. Food and feelings in residential 

childcare. British Journal of Social Work 2014;44(7):1840-56.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Erney R, Weber K. Not all children are straight and white: Strate-

gies for serving youth of colour in out-of-home care who identify 

as LGBTQ. Child Welfare 2018;96(2):151-77.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Esser F. Touch in residential child care: Staff's bodies and chil-

dren's agency. European Journal of Social Work 2018;21(2):285-

95.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Fadeyi BJ. Maryland residential childcare programs administra-

tors and the making of residential childcare successful. Disserta-

tion Abstracts International: Section B: The Sciences and Engi-

neering 2015;76(2).  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Farmer EM, Seifert H, Wagner HR, Burns BJ, Murray M. Does 

model matter? Examining change across time for youth in group 

homes. Journal of emotional and behavioral disorders 

2017;25(2):119-28 

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Farmer EMZ, Murray ML, Ballentine K, Rauktis ME, Burns BJ. 

Would we know it if we saw it? Assessing quality of care in group 

homes for youth. Journal of Emotional and Behavioral Disorders 

2017;25(1):28-36.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Flynn RJ, Tessier NG, Coulombe D. Placement, protective and risk 

factors in the educational success of young people in care: Cross-

sectional and longitudinal analyses. European Journal of Social 

Work 2013;16(1):70-87.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Fraser SL, Archambault I. Parent v. staff intervention and youth 

behaviors in a child welfare residence. Journal of Child and Fa-

mily Studies 2016;25(4):1188-99.  

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Gay JL, Dowda M, Saunders R, Evans A. Environmental determi-

nants of children's physical activity in residential children's 

Omhandler ikke 

akuttplassering. 
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homes. Journal of Physical Activity and Health 2011;8(5):636-

44.   

Geurts EMW, Boddy J, Noom MJ, Knorth EJ. Family-centred resi-

dential care: The new reality? Child & Family So-

cial Work 2012;17(2):170-9.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Gharabaghi K, Groskleg R. A social pedagogy approach to resi-

dential care: balancing education and placement in the develop-

ment of an innovative child welfare residential program in On-

tario, Canada. Child Welfare 2010;89(2):97-114.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Gharabaghi K. Translating evidence into practice: Supporting the 

school performance of young people living in residential group 

care in Ontario. Children and Youth Services Re-

view 2012;34(6):1130-4.   

Omhandler ikke 

akuttplassering. 

Grace R, Miller, K, Blacklock S, Bonser G, Hayden P. 
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