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Forord

Denne rapporten oppsummerer evalueringen av Klokkerhuset. Klokkerhuset
er en institusjon i Telemark som skal ivareta barns og ungdoms behov for
behandling og omsorg i fylket. Den er dermed et forsgk pa 4 skape samarbeid
mellom barnevern og barne- og ungdomspsykiatri. Klokkerhuset var i star-
ten definert som et prosjekt med midler fra Barne- og familiedepartemen-
tet. Forutsetningen for bevilgningen var en evaluering ved prosjektperiodens
utlep. Fylkeshelsesjefen i Telemark ga evaluerings oppdraget til Fafo hes-
ten 1995.

Styringsgruppa for evalueringen har vert ledet av fylkeshelsesjef Bjorn
Halmrast, og evrige medlemmer har vart Eirik Andersen (Helseetaten i
Telemark fylkeskommune) og Karl Johan Heide (Fylkespersonalkontoret i
Telemark fylkeskommune).

Referansegruppa for prosjektet har bestitt av Ingebjerg Hestetun
(BUPA, Telemark Sentralsykehus), Yngve Holmern (representant for
fylkeslegen i Telemark), Kjetil Kaasin (Psykiatrisk sektor, TSS), Ragnhild
Stokke (Barnevernkontoret, Telemark fylkeskommune) og Ellinor Young
(Sosialavdelingen, Skien kommune)

Vi takker styringsgruppe og referansegruppe for spennende og lererikt
samarbeid. Vi har i heyeste grad trengt den kompetansen som gruppene
representerer.

I Fafo har vi nytt godtav vér profesjonelle publikasjonsavdeling ved Bente
Bakken og Agneta Kolstad. Lars Gudmundson har hjulpet oss med
punching av data. Stor takk til alle tre.

Det feltet vi fikk anledning til & g4 inn i, er komplisert og preget av mange
uavklarte forhold. Det er et felt som pé nasjonalt plan roper bide pé
begreps- og forventningsavklaringer og pa faglig og organisatorisk utviklings-
arbeid utover de samarbeidsforsokene som er gjennomfert i Barne- og
familiedepartementets regi.

Barns og unges problemer med & mestre omgivelsene kan pd mange
mater tjene som en speilingav samfunnsutviklingen. Detlille glimtetvi har
fatt gjennom denne evalueringen, er ikke serlig beroligende.

Oslo, 23. april 1996

Eivind Falkum Eli Feiring Heidi Gautun






1 Bakgrunn

Klokkerhuset er ett av flere samordningsprosjekter som har pagte eller ps-
gir mellom barne- og ungdomspsykiatri (heretter BUP) og barnevern i
flere fylker. Hvilke organisasjonsmodeller som er hensiktsmessige for et slikt
samarbeid, diskuteres bide politisk og faglig: Et statlig forsok kalt «Ny
organisering av de fylkeskommunale barne- og ungdomstjenestene» er ny-
lig gjennomfert og evaluert i seks fylkeskommuner (Harsheim og Osttvei-
ten 1995). Erfaringene fra Klokkerhusprosjektet er interessante for andre
fylkeskommuner, for fagmiljeer innen barnevernet og BUR og for sentrale
myndigheter. L

Klokkerhuset er en barneverninstitusjon som ogsﬁ skal ivareta behov for
psykiatrisk behandling. Institusjonen ble etablert som et proveprosjekt i
Telemark fylkeskommune i 1993. Proveperioden pa tre dr ble i betydelig grad
finansiert av Barne- og familiedepartementet. Forutsetningen var blant
annet at ordningen skulle evalueres ved preveperiodens avslutning.

Fafo fikk evalueringsoppdraget av Fylkeshelsesjefen i Telemark hesten
1995. Evalueringen har som hovedmél & gi grunnlag for en endelig plasse-
ring av Klokkerhuset i fylkeskommunens organisasjonsstruktur. Spersmilet
er om Klokkerhuset skal organiseres innenfor barnevernet eller som en del
av de barne- og ungdomspsykiatriske tjenestene. I dette ligger ogsa spars-
mailet om hvilket lovverk som skal styre virksomheten.

Utover denne hovedmalsettingen skal evalueringen rette oppmerksom-
heten mot

— definisjon av mélgrupper sett i lys av lovverket
— brukernes veier inn i og ut av Klokkerhuset
— samarbeid mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien.

Denne evalueringen vil ikke ta opp innholdet i tjenestene, gkonomisk
effektivitet, interne arbeidsforhold i Klokkerhusprosjektet, eller resultater av
tiltaket for brukerne. Disse temaene ligger uzenfor virt mandat.

1.1 Klokkerhuset - et kort tilbakeblikk

Klokkerhuset er rhe‘sultat av en langvarig planleggingsprosess. P4 midten av
1980-tallet var det oppsummert et forholdsvis veldokumentert behov for et
psykiatrisk ungdomsinternat i fylket. Det manglet tiltak for ungdom med
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alvorlige psykiske lidelser, og man ensket 4 gi disse ungdommene et alter-
nativ til voksenpsykiatrien. Representanter fra de psykiatriske avdelingene
ved Telemark sentralsykehus (TSS) og Fylkeslegen utarbeidet sammen et for-
slag om & opprette en psykiatrisk behandlingsavdeling for ungdom i alde-
ren 12-18 ar. Dette ble lagt fram i 1987. Milgruppa var ungdom med
alvorlige lidelser i form av atferdsforstyrrelser, personlighetsforstyrrelser og
psykoser. I innstillingen foreslo man at internatet skulle ha tte heldegns-
plasser, hvorav to plasser skulle vare forbeholdt krise/ayeblikkelig hjelp.

Da disse behovene ble meldt inn i de fylkeskommunale planleggings-
prosessene, ble det tidlig vurdert om den tenkte institusjonen burde ligge
under barnevernet og om en allerede etablert institusjon (Kjorbekk)
kunne ivareta internatfunksjonen. Helseadministrasjonen var mélbzrer av
dette forslaget, og begrunnet det blant annet med at barnevernet hadde
erfaring med & drive internater. Det psykiatriske miljeet var mot forslaget,
og behovene ble utredet med sikte pd en ren barne- og ungdomspsykiatrisk
institusjon. I den videre prosessen ble det lagt fram forslag fra de psykiatris-
ke avdelingene ved TSS. I den politiske behandlingen ble det reagert pa per-
sonalkostnadene i forslaget, og et redusert budsjett ble lagt fram.

Fylkestinget vedtok i mai 1991 at det skulle etableres et ungdomspsyki-
atrisk internat, om mulig med statlige tilskudd. Det ble sgkt om stotte fra
Sosialdepartementet uten hell. Det ble ogsé sekt om stotte til internatet fra
Barne- og familiedepartementet (BFD), men seknaden ble i forste omgang
ikke innvilget fordi planen ikke kom inn under rammene for Nasjonalt
program for barnevern. I desember 1991 vedtok Fylkestinget at den plan-
lagte ungdomspsykiatriske avdelingen skulle vare et tilbud innen barnever-
net, i samarbeid med barne- og ungdomspsykiatrien. Institusjonen skulle
ivareta behov bdde for omsorg og behandling. Fylkeskommunen sgkte om
stotte fra BFD til etablering og drift over de sikalte Sandmann-midlene.
Seknaden ble innvilget under forutsetning av at institusjonen ble etablert i
barnevernet. Hosten 1993 startet driften av Klokkerhuset ungdomssenter
med en slik finansiering.

Sett utenfra, resulterte disse prosessene i et kompromiss som tok sikte pa
4 lose fylkeskommunens kapasitetsproblemer i to ulike etater samtidig.
Finansieringsmulighetene forte til en pragmatisk lesning som ikke ivaretok
onskene fra psykiatrisk hold. Denne situasjonen la nye premisser for pro-
sjektet. Da Klokkerhuset ble startet opp i november 1993, var mélsettinger
og malgrupper forholdsvis vidt definert. Samarbeidet mellom psykiatrien
og barnevernet hadde i liten grad detaljerte planer & forholde seg til. Situa-
sjonen var tvert imot preget av uklarhet som inviterte til proving og feiling

i fellesskap.
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Klokkerhuset var i perioden 1993-95 organisert som et prosjekt med egen
styringsgruppe. Styringsgruppa besto av representanter for barnevernet,
barne- og ungdomspsykiatrisk og voksenpsykiatrisk avdeling ved TSS. Det
var ikke utformet mandat for styringsgruppa. Samarbeidet i gruppa ble
etter hvert problematisk.

Konfliktene mellom dem som sto bak de opprinnelige planene for til-
taket og ledelsen i Klokkerhuset, resulterte til slutt i et brudd der lederen i
styringsgruppa trakk seg fra sitt verv. Gruppa har senere fungert mer som
en referansegruppe enn som en styringsgruppe. Mangelen pi mandat som
defirerte ansvar og myndighet, svekket gruppas posisjon.

Etter hvert er alle stillinger i Klokkerhusprosjektet, unntate stillingen som
daglig leder, gjort om til faste stillinger. Dette har ogsd bidratt til & svekke
prosjektstatusen til Klokkerhuset.

1.2 Etablering og drift

Aret for Klokkerhuset ble startet opp ble det iverksatt betydelige endringer
i Lov om barneverntjenester av 17. juli 1992. Endringene i fylkeskommu-
nens ansvar for tjenestene forutsatte omfordeling av oppgaver og nye orga-

- nisasjonsformer. Blant annet mistet institusjonsstyrerne inntaksretten, og det
ble opprettet et eget inntaksstyre for de fylkeskommunale barneverninsti-
tusjonene i Telemark. Som en del av Klokkerhuseetableringen inngikk ogsa
fire halvtids behandlerstillinger som organisatorisk ble lagt til barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling ved TSS (BUPA). Samtidig ble institusjonen
Svaleveien dpnet. Den bygger pd familieterapeutiske tradisjoner. Tiltakene
er etter hvert betraktet som ledd i en sammenhengende tiltakskjede. Rolle-
og oppgavefordelingen mellom disse er fortsatt under utvikling, to og et halvt
ar etter at Klokkerhuset ble opprettet.

Klokkerhuset har totalt 17,75 godkjente stillingshjemler. Per 1. august
95 var det ansatt en leder, en avdelingsleder, en kontorfullmektig, en hus-
mor og 14 miljeterapeuter ved Klokkerhuset. Fem av miljoterapeutene er
psykiatriske hjelpepleiere, tre er sosionomer, tre er barnevernpedagoger, en
er hjelpepleier/fengselsbetjent, en er teolog og en er lerer. Leder av institu-
sjonen har det faglige og administrative ansvaret for ungdommen under
oppholdet. I tillegg er seks personer tilknyttet en vikarordning.

Ved BUPA ved TSS er det opprettet et eget BUP-team som primeert skal
yte tjenester til Klokkerhuset ungdomssenter, men som i tillegg skal drive
poliklinisk virksomhet ved avdelingen. Teamet skulle etter intensjonen jobbe

50 prosent i Klokkerhuset og 50 prosent i poliklinikken. BUP-teamet be-
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stdr av én psykiater, to psykologer og én sosialkonsulent. De fire fagperso-
nene fra BUPA ble ansatt etter at driften av Klokkerhuset var startet. BUP-
teamet er geografisk plassert i en egen bygning i poliklinikken, bare noen f3
meter fra Klokkerhuset. Det administreres og ledes faglig av en psykolog som
er direkte underlagt leder av poliklinikken ved BUPA. BUP-teamet inngar
ikke som en del av Klokkerhuset. Det kan oppfattes som en sidestilt tjenes-
teyter overfor Klokkerhuset og dets brukere.

Brukerne skrives i dag inn ved Klokkerhuset etter Lov om barnevern-
tjenester. Til forskjell fra andre barneverninstitusjoner, kan Klokkerhuset
benyttes ved tvangstiltak. Inntaket hjemles i slike tilfeller i barnevernlovens
§ 4-24 og 4-4, femte ledd. Noen av brukerne bor i Klokkerhuset i opptil
to r. I 1994 var gjennomsnittlig botid ni maneder. Fra hgsten 1993 til

-oktober 1995 hadde til sammen 42 ungdommer vert innskrevet ved Klok-
kerhuset. Av 31 ble 17 skrevet inn for langtidsopphold, mens tolv ble inn-
skrevet for akutte opphold.

Lederen av Klokkerhuset skriver: «Gruppen ungdom som blir innskre-
vet ved Klokkerhuset ungdomssenter, er sammensatt og kan variere sterke i
problematikk. En samlet beskrivelse vil vere at ungdommen er preget av
tidligere relasjonsforstyrrelser og alvorlige atferdsvansker. Ungdommen vi-
ser emosjonell umodenhet, tilsynelatende liten evne til & ta korreksjon pd
egen atferd, og aksepterer lite ansvar for egne handlinger.» (Brev til Fafo fra
Klokkerhuset 1995:29).

En overordnet faglig og politisk debatt om malsettinger, malgrupper og
kriterier for styring av virksomheten er i liten grad gjennomfert. Institusjo-
nen har hgstet mange erfaringer bide med brukere, ulike typer brukerpro-
blematikk og ulike arbeids- og samarbeidsformer som kan legges til grunn
i en beslutningsprosess.

1.3 Skjermingsenheten

Institusjonen har tte plasser, hvorav én av plassene er en skjermingsenhet.
Den nye barnevernloven forpliktet fylkeskommunen til 4 opprette en skjer-
mingsplass. Det ble derfor bestemt at Klokkerhuset skulle f& ansvaret for &
ta i mot akuteplasseringer. Opprinnelig hadde ikke Klokkerhuset ressurser
til & bemanne skjermingsenheten. Voksenpsykiatrien skulle ha ansvaret for
denne. Barnevernloven gjorde det imidlertid mullg 4 bemanne korttidsplas-
seringer med ansatte i sosialetaten.

Skjermingsenheten er et tilbud ogsé for ungdom utenfor Klokkerhuset.
Kriseplass i skjermingsenheten gir ikke via inntaksstyret. I 1995 tok insti-

10



tusjonen imot seks kriseinnleggelser pd skjermingsenheten. Personalet i
Klokkerhuset har ansvaret bdde for den alminnelige driften av institusjonen
og for oppgavene i skjermingsenheten. Det folger ikke med personell uten-
fra ndr andre ungdommer enn Klokkerhusets beboere bruker akuttplassen.
Det harvist seg & vere et stort behov for skjermingsenheten, bide i og utenfor
Klokkerhuset. Som en av vére informanter sier: «skjermingsenheten er bra
4 ha nir ungdom er utagerende. Ved 4 flytte ungdommen over i skjerming
ser ogsd de andre ungdommene at de voksne mestrer situasjonens.

1.4 Budsjett og regnskap

BED ga et engangstilskudd til etableringen av Klokkerhuset og i tillegg ar-
lige driftstilskudd i til sammen tre ar (1993-95). Fra 1. januar 1996 ble
tilskuddet lagt inn i den rlige rammen til fylkeskommunen, som igjen fikk
hele ansvaret for driften av institusjonen. Brutto driftsutgifter til Klokker-
huset utgjer hvert ar til sammen 6,3 millioner kroner. I prosjektperioden
finansierte fylkeskommunen 3 millioner kroner for hvert &r og BFD 2,5
millioner. En andel av utgiftene dekkes av kommunene. Totalt beloper kom-
munenes egenandeler seg til 800 000 kroner hvert 4r.

Tabell 1.1 Budsjett og regnskap 1993

Regnskap Budsjett Avvik
Driftsutgifter 1828 184 3252 300 1424 116
Driftsinntekter 2914 312 3 050 000 135 688
Driftsresultater 337988 202 300 135 688

Tabell 1.2 Budsjett og regnskap 1994

Budsjett Regnskap Avvik Avvik
Driftsutgifter 6 355 670 6291 796 63 874
Driftsinntekter 820 000 846 504 26 504
Driftsresultater 5535 600 5445 292 90 378

Tabell 1.3 Budsjett og regnskap 1995

Budsijett, inkl.just. Regnskap Avvik Avvik
Driftsutgifter 6 391 900 6 230 753 80 574
Driftsinntekter 910 100 983 803 73703
Driftsresultater 5481 800 5276 480 206 320
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1.5 Oppsummering - konsekvenser for
evalueringen

Vi har sett at Klokkerhuset ble startet opp i en situasjon preget av usikker-
het. Tiltaket ble organisert som noe helt annet enn det rene ungdomspsy-
kiatriske internatet som fylkeskommunen hadde planlagt. Forutsetningen
for bevilgningen fra Barne- og familiedepartementet var at lov om barne-
verntjenester skulle vaere styringsinstrument for institusjonen. Dette la nye
feringer bide pd kompetansekrav til staben og pa hvilke mélgrupper tiltaket
skulle rette seg mot. Samtidig skulle Klokkerhuset tuftes pd et naert samarbeid
med de fire nyopprettede stillingene under BUPA. De gvrige endringene i
fylkets totale tilbud til barn og ungdom med omsorgssvikt og/eller psykis-
ke problemer, bidro ogs3 til usikkerhet om Kiokkerhusets posisjon og rolle,
‘bade i forhold til andre tiltak og til milgruppene.

Klokkerhuset ble opprettet dels som et proveprosjekt som ga samarbeids-
utfordringer til barnevernet og psykiatritjenestene i fylket, og dels som en
del av en storre fylkeskommunalt og statlig initiert omstillingsprosess i bar-
ne- og ungdomstjenestene. Kildene til uklarhet og usikkerhet med hensyn
til institusjonens oppbygging og virkeméte var med andre ord mange.

Tradisjonell planleggingsteori postulerer klarhet i mélsettinger som for-
ste bud (kfr for eksempel Drucker 1977, Statskonsult 1989 Virksomhets-
planlegging). Tesen er at uten klare mal vil det heller ikke oppnés resultater.
Klokkerhuset er kanskje et unntak fra denne «regelen». Etter vire intervju-
er med nokkelpersoner i systemet, har vi utledet en hypotese om at all usik-
kerheten og uklarheten tvert imot var gunstig for & f3 til et samarbeid mel-
lom profesjoner og etater som bygger pé helt ulike teorier og metoder, som
organiserer sitt arbeid pa svart forskjellige mater, og som styres av lovverk
som bygger pa vidt forskjellige juridiske prinsipper. Uklarheten i roller, mal
og malgruppedefinisjoner kan ha skapt en situasjon der ingen av profesjo-
nene eller etatene hadde et «overtak» pa de andre, det vil her si dokumen-
terte styringsinstrumenter. Det ser for oss ut til at det bare fantes ett alter-
nativ: deansatte i henholdsvis BUPA og Klokkerhuset matte gi virksomheten
innhold og struktur gjennom felles innsats og gjensidig respekt. Det var
ingen andre som hadde gjort dette for dem pé forhdnd. De premissene som
var gitt, var at institusjonen skulle styres i overenstemmelse med Lov om
barneverntjenester, og at barns og ungdoms behov for psykiatrisk behand-
ling skulle vare avgjorende ved inntak.

Disse beskrivelsene og oppfatningene far konsekvenser for evalueringen.
Vi var pa forhénd ikke klar over hvor sammensatt, og til dels innflgket, situ-
asjonen rundt opprettelsen av Klokkerhuset var. Malene med evalueringen
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stir selvsagt fast (se forste avsnitt), men innholdet vil utvides noe i forhold
til oppdraget.

Klokkerhuset er ikke bare en institusjon/prosjekt, men ogsd en del av en
helhet. Vi vil komme med flere alternative og begrunnede forslag til fram-
tidig organisering av Klokkerhuset, snarere enn 4 trekke helt entydige kon-
klusjoner.

Vi ser det som viktig 4 sette evalueringsresultatene inn i en storre og pé-
gdende debatt om hvordan tilbudene til de aktuelle ungdomsgruppene ber
se ut. Med bakgrunn i denne tilnzrmingen, har vi behov for 4 foreta en
teoretisk avgrensning av problemstillinger som legges til grunn for evalue-
ringen.
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2 Perspektiv og
- problemstillinger

I dette kapittelet utleder og avgrenser vi de problemstillingene og spers-
mélene som ligger til grunn for evalueringen av Klokkerhuset. Vi setter de
foregdende beskrivelsene inn i noen overordnede perspektiver og «bilder.
Dernest beskriver vi metodene vi har anvendt i innsamlingen av materialet.

2.1 Et forsok pa a beskrive behov og tilbud

Mange aktorer pévirker og pavirkes av tiltak innen barnevern og barne- og
ungdomspsykiatri. Akterene kan deles i fem hovedgrupper: politikere,
offentlige tjenestemenn, profesjons-/yrkesutevere, parerende og brukere av
tilbudene. Hver av disse gruppene har sin spesielle erfaring og kompetanse
som ligger til grunn for deres verdioppfatninger, situasjonsoppfatninger og
sosiale identifikasjoner (f.eks. deres problemstrukeur, kfr. Jacobsen 1964).
Dette styrer ogsa deres respektive forsok pd & pavirke planlegging, forvalt-
ning og bruk av tiltakene. Hver aktergruppe representerer et sett av mulig-
heter og et sett av begrensninger i utviklingen av tilbudet til barn og ung-
dom. De styres ikke bare av myndighet og kyndighet, men ogsd av sin
«trained incapacity», eller oversatt: sine innlerte begrensninger (kfr. Jacob-
sen 1964, Jacobsen et.al. 1983). Det som politikere, forvaltere, yrkesgrup-
per og parerende har felles, er forst og fremst brukerne i arenaen. Det er
brukerne som legitimerer de tilbudene som finnes og bruken av ressurser i
sektoren. Alle de andre aktorene begrunner sine posisjoner ut fra brukernes
interesser. Derfor vil et brukerperspektiv lettest bringe oss i retning av en
samlende og mer helhetlig analyse.

I 1980-4rene regnet vi i Norge med omlag 20 000 innleggelser i psykia-
triske institusjoner og avdelinger hvert 4r. Det vil si at omlag en halv pro-
sent av Norges befolkning ble lagt inn for psykiske lidelser hvert ar. Av de
20 000 innleggelsene, var 64 prosent gjeninnleggelser. Gjennomsnittlig var
det daglig 9100 pasienter i psykiatriske instiusjoner. (Helse for alle r 2000,
Helsedirektoratet 1985). Den heye andelen gjeninnleggelser ble blant
annet forklart med at lokalsamfunner ikke evnet 4 ivareta sine ettervernsopp-
gaver. | heahold til Kommunehelsetjenesteloven har kommunene ansvar for
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& gi barn og ungdom nedvendige helsetjenester, ogsi psykiske helsetjenes-
ter. Fylkeskommunenes ansvar begrenses til de spesialiserte tjenestene.

I St.meld. nr 41 (1987-88) Nasjonal helseplan, heter det at det vanlig-
ste er & regne med en forekomst av psykiske lidelser blant barn og ungdom
pa 20 prosent. Alle disse barna trenger imidlertid ikke spesialisert hjelp fra

- psykisk helsevern. Man mener det er en rimelig mélsetting & bygge ut psy-
kisk helsevern til 8 kunne nd omlag to prosent av befolkningen under 18 ar.
En undersekelse fra seks ungdomsskoleklasser i Oslo hevder at 26 prosent
av elevene viste symptomer pé psykiske plager av sividt alvorlig grad at det
var grunn til & tro at det gikk utover deres arbeidsevne og livsutfoldelse (Y'st-
gaard 1992 ref. i Moe ibid.). Moe (op.cit.) hevder at «..barnevernet nar fram
til omlag to prosent av barne- og ungdomsbefolkningen, mens BUP pi
landsbasis nar i overkant av én prosent» (s.9). I en tolkning av disse tallene
ma3 vi ta hensyn til at behovstallene og tilbudsstatistikken er framkommet
med helt ulike typer materiale, bygget pé helt forskjellige metoder og ut-
valgsteknikker. Et annet korrigerende moment er at vi mé skille helt klart

“mellom behovstallene framkommet gjennom statistiske undersokelser ba-
sert pd utvalg av befolkningen, og tallene for faktisk ettersporsel som kom-
mer fram i forvaltningens brukerstatistikker. Det er, til tross for slike muli-
ge feilkilder, rimelig & beskrive forskjellen mellom behov og tilbud som
forholdsvis dramatisk. Moe (op.cit.) foreslér 4 mate dette gapet med en okt
satsing bdde pa barnevern og barne- og ungdomspsykiatri, pa forseksvirk-
somhet og pa organisasjonsutvikling, det pa vil si en styrking og videre-
utvikling av det eksisterende apparatet, bide faglig og organisatorisk.

Det har i de senere ar vart en sterk statlig satsing pé barnevernet, og en
sterk prioritering fra politisk hold av fylkesnivéet i barnevernet. Opprettel-
sen av et eget barne- og familiedepartement, en ny barnevernlov og okte
ressurser til barnevernet pg 1990 tallet er endringer som har styrket barne-
vernet. Telemark fylkeskommune har et rimelig godt utbygd institusjons-
tilbud i barnevernet sammenliknet med andre fylker.

Barnevernet i Telemark fylkeskommune disponerer i alt dtte beredsskaps-
hjem, omlag 20 disponible fosterhjem og 59 institusjonsplasser. Tiltaks-
kjeden skal dekke spennvidden fra utredning til omsorgs- og behandlings-
tilbud til aldersgruppene fra 0-18 (20) &r. I 1994 mottok fylkeskommunen
116 soknader/oppdrag fordelt pd antall barn /unge fra kommunene. Sek-
nadene/oppdragene gjaldt i flere tilfeller gutter (57 prosent) enn jenter. 30
prosent var under seks dr, 28 prosent var i alderen sju til tolv ar, og 42 pro-
sent i alderen 13-20 4r. Det var til sammen 105 barn og unge som fikk til-
bud i barnevernets institusjoner i 1994. Inntak til barneverninstitusjonene
er samordnet av et inntaksstyre. Det bestdr av barnevernsjefen, lederen av
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BUB sjefspsykologen ved barnevernkontoret samt en sekreter. Inntaksstyrets
sekreter vurderer fortlopende alle seknader som fremmes av kommunene.
Inntaket blir beskrevet og dreftet grundig i kapittel 5.

I 1994 var det 2,28 prosent av alle barn under 18 4r i tiltak i Telemark.
Dette varierer imidlertid sterkt fra kommune til kommune, med 3,7 pro-
sent i Tokke og bare 0,9 i Hjartdal. Ogsé fra fylke til fylke er variasjonene
store. Tallet er hgyest i Finnmark med 3,28 prosent barn i tiltak. Det er mer
enn dobbelt s& hoy rate som i Oppland som scorer lavest med 1,6 prosent
av barna i tiltak. (Barnevernboka 95). Disse variasjonene forutsetter en inn-
gdende oppmerksomhet fra forskningsmiljeene dersom de skal kunne for-
klares. I forsok pa forklaringer ber bide barn og ungdoms oppvekstvilkér
og tiltakenes oppbygging og virkemadte vies stor oppmerksomhet.

Psykiatritilbudet til barn og unge i Telemark er imidlertid lavt, sammen-
liknet med tilbudet i andre fylker. Hovedtyngden av personellinnsatsen innen
barne- og ungdomspsykiatrien ligger i Akershus, Oslo og Hordaland. I il-
legg kommer Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri. Lavest dekning
finner vi i Telemark og Nord-Trendelag. Til sammenlikning har Oslo, med
41,9 arsverk per 10 000 innbyggere i mélgruppa, en personelldekning til
egen befolkning (i alle aldersgrupper) som er nesten sju ganger hgyere enn
Telemark som ligger nederst pa lista (Pedersen 1995).

I et brukerperspektiv vil mange spersmél vare av interesse:

— hvilke problemer barn og unge ikke klarer 4 takle p4 egen hand
— hvordan disse problemene utvikler seg over tid
— hvor omfattende problemene er i befolkningen

— ihvilken grad det offentlige hjelpeapparatet evner & imgtekomme beho-
vene, det vil si om det er samsvar mellom faktisk behov (til forskjell fra
registrert behov) og tilbud

— hvordan hjelpetiltakene meter og hindterer brukerbehovene, det vil si
om det er samsvar mellom brukernes problemer og tiltakenes oppbyg-
ging og virkemate

— i hvilken grad de ulike hjelpetiltakene evner & lgse problemene, det vil
si, hvor effektive de er for brukerne og om lgsningene er midlertidige eller
varige. ‘

Hvis det er riktig som Moe (1993) hevder, at 20—25 prosent av barn og
ungdom har problemer som burde behandles pé en eller annen mate, mé
dette nodvendigvis vare en gjenspeiling av mer omfattende strukrurelle
problemer i samfunnet. Problemene er i s3 fall av en karakter og har et om-
fang som peker langt utover den arenaen vi har kalt barnevern og barne- og
ungdomspsykiatri. Problemene vil angd oppvekstmiljo generelt og omfatte
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arbeidsliv, skoleverk, fritidstilbud, familieinstitusjonen og lokalsamfunnet
i sin alminnelighet.

Nir gapet mellom tilbud og behov blir s stort som det Moe (1993)
hevder, blir eksempelvis spersmal om tilgjengelighetsaspekter i forvaltnin-
gen av tilbudene noks& meningslose. Uansett hva man setter i gang, sa vil
tilbudet forholdsvis raskt ha nddd maksimal kapasitetsutnyttelse. «Bygger
du en sterkasse, si kommer stzren» (sit. Peter Hjort sr.). Vi kan reise en
hypotese om at nér gapet mellom behov og tilbud er stort, reduseres sann-
synligheten for & gi hver enkelt bruker det tilbudet han eller hun trenger mest.
Sagt pa en annen mate: fravaret av kvantitet i tilbudet reduserer kvaliteten
pa det som yrtes.

Disse problemstillingene ligger utenfor mandatet i evalueringen. De er
likevel viktige, samtidig som de i liten grad er belyst av andre enn dem som
befinner seg p4 «var arena. A soke svar p3 disse problemstillingene vil kre-
ve en omfattende forskningsinnsats fra et bredt sammensatt milje. Nér vi
likevel har tatt problemstillingene med, er det for & vise hva vi avgrenser oss
fra i evalueringen av Klokkerhuset.

Den delen av brukerperspektivet vi vil ivareta i det videre arbeidet, er
knyttet til spersmélet om hvordan tiltaket soker & oppnd samsvar mellom
brukernes problemer og utformingen av tilbudet til den enkelte. Det har vi
konkretisert i spersmélene om hvilke forvaltningsveier som forer brukerne
inn i og utav Klokkerhuset, og hvordan samarbeidet i tiltaket er organisert
og fungerer. Vi trenger derfor et perspektiv pd «vir» arena som kan gripe
styringsmekanismene i den.

2.2 Lovverket og rollen som dobbeltklient

Lov om barneverntjenester er tuftet pd rettsstatlige prinsipper der gitte
situasjoner utlgser bestemte rettigheter for den enkelte borger (barn). Den
gir ogsa det offentlige rett til & gripe inn i private familiesituasjoner under
bestemte forutsetninger. I noen situasjoner vil den frata borgere (foreldre)
rettigheter. Samtidig skal lovverket gi beskyttelse mot overgrep bdde mot barn
og foreldre.

I helsevesenet er s og si hele lovverket preget av det motsatte: det gir ikke
borgerne rettigheter, med unntak av i nedstilfeller og i helt akutte situasjo-
ner. Lovverkert definerer derimot plikter som tjenesteutaverne og profesjo-
neneskal ivareta. Disse juridiske prinsippene er gjennomgiende helt fra den
forste kvakksalverloven p4 1800-tallet, til dagens oppbygging av autorisa-
sjonsregler for profesjoner og bestemmelser om hva som er statlig, fylkes-
kommunalt eller kommunalt ansvar. De to ulike juridiske prinsippene som
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virker styrende pa henholdsvis barnevernet og BUD, legger grunnlag bade
for forskjellige méter & organisere tjenestene pé og ikke minst for ulike rela-
sjoner mellom tjenesteytere og brukere.

Lov om barneverntjenester er sikkert svart formalstjenllg i «rene»
barneverntilfeller. Det samme gjelder antakelig Lov om psykisk helsevern i
«rent» psykiatriske tilfeller. De som rammes bide av omsorgssvikt og psy-
kiske problemer vil imildertid falle inn under begge lovverkenes bestemmel-
ser, og dermed bli definert som dobbeltklienter. Det oppstir spersmil om
ansvars- og arbeidsdeling mellom etater og yrkesgrupper som bygger pé ulike
faglige tradisjoner og metoder. Samtidig har bide barnevernet og BUP et
klart ansvar overfor brukerne, og folgelig har de interesser 4 fremme og even-
tuelt forsvare i forhold til den enkelte bruker. Det er bygget opp myter om
BUP i barnevernet og omvendt: «Barnevernet oppfatter BUP som ekslusiv,
tilbaketrukket og virkelighetsfiern» (Aanonsen 1993), og «Det eksisterer mye
oppgitthet overfor barnevernet i BUP» (Greholt 1993). En rapport som
evaluerer statlige forsok med samarbeid i fylkeskommunale barne- og ung-
domstjenester, konkluderer for det forste med at forsgkene bare delvis har
fort til bedre samarbeid mellom barnevernet og barne- og ungdomsspykia-
triske tjenester, og for det andre at betingelsen for utvikling av samarbeidet
har vert en forholdsvis sterk fylkeskommunal styring av prosjektene (Hars-
heim og Osttveiten 1995). Til tross for konklusjonen, viser ogsd denne rap-
porten store samarbeidsproblemer mellom BUP og barnevernet i de fleste
av provefylkene (ibid.).

Motsetningene mellom barnevernet og BUP stammer neppe e fra lovver-
ket alene. Selve problemfeltet er diffust. Det er ikke alltid enkelt & skille
mellom omsorg og behandling, verken pa behovs- eller tilbudssiden (Waal
1993). «Sakene kan g frem og tilbake mellom systemene med begrunnel-
sen at dette er/er ikke psykiatri eller dette er eller er nettopp ikke omsorgs-
svike» (Waal op.cit.). « For 4 forsti barnevernet og psykiatrien — og samhand-
lingen mellom dem, m4 vi alts3 forst3 bide deres begrunnelsessystemer med
lovverk og teorier, hvorledes de arbeider — gir behandling og omsorg — og
hvorledes organisasjonene er bygget opp og ledes» (Waal ibid.).

I forbindelse med den nye barnevernloven (gjeldende fra 1. januar 1993)
- dpnes det for at barneverninstitusjonene ogsa kan gi behandling. Loven
definerer ikke hva slags behandling, og dette har startet en debatt som viser
klare interessemotsetninger mellom helsemyndigheter og barnevernmyndig-
heter (se senere avsnitt 3.2) Barne- og familiedepartementet pner for en ut-
videt fortolkning av behandlingsbegrepet, slik at innsatsen til psykologer og
kliniske sosionomer i barneverninstitusjoner sidestilles med de tilsvarende
yrkesgruppenes innsats i BUP. Helsemyndighetene ser derimot ut til 4 fast-
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holde at behandling av psykiske problemer hgrer hjemme i helseinstitusjo-
nene. Motsetningene er forst og fremst knytter til en manglende avklaring
av behandlingsbegrepet, og denne uklarheten gar igjen fra departements-
nivd og helt ned i den enkelte institusjon. Dette pavirker mulighetene for &
komme fram til klare mélformuleringer og fordeling av oppgaver mellom
yrkesgrupper og institusjoner, spesielt i tiltak som seker & effektivisere
arbeidet med dobbeltklientene.

I kapittel 3 gir vi en bredere gjennomgang av denne problemstillingen
med utgangspunkt i to hovedspersmal: :

— hvilke brukerbehov ivaretar de to lovverkene,-og

— i hvilken grad er lovverkene forenlige i tilbudet til den enkelte?

Dette leder oss over i samarbeidsproblematikken.

2.3 Samarbeid - et spgrsmal om organisering
eller handling?

«Malsettingen m3 derfor vere 4 systematisere et samarbeid hvor man
pé den ene siden tar vare pd spesialfunksjonene og kompetansen i hvert
system. P& den annen side skal man bygge ut og sammen ta ansvaret
for fellesomrddene. Dette forutsetter en struktur som ikke bare tilla-
ter, men ogsd oppmuntrer til arbeidsdeling og gjensidig avlastning.
Man m4 altsd utvikle et system som samtidig dyrker komplementari-

tet og parallelliter» (Waal 1993).

Larsen (1993) reiser sporsmél om det psykiske helsevernet for barn og
ungdom og barnevernet kan samarbeide. Forutsetninger for at et samarbeid
skal fungere, er at partene er likeverdige og at det er utviklet forpliktende
samarbeidsstrukturer. Larsen pdpeker at likeverdigheten er vanskelig & oppni
fordi (blant annet) «(. . .) barnevernet generelt har tillagt det Psykiske hel-
severn for barn og unge for stor autoritet og for hoy kompetanse (. . .) Min
konklusjon pa likeverdighetsproblemet er at barnevernet m3 sikre seg aka-
demikere i langt storre grad (. . .)» (op.cit.). Nér det gjelder forpliktelsene,
hevder han at det har skortet langt mer pa samarbeidsstrukturene enn pé
samarbeidsevnen, og at problemet er mer av organisatorisk enn holdnings-
messig art.

Samarbeid oppfattes ulikt i forskjellige ssmmenhenger. P4 «var arena
spesielt, og i den offentlige sektor generelt, ser det for oss ut til at samarbeid
raskt knyttes til sporsmél om strukrur, organisering og ledelse. I vire termer
er samarbeid forst og fremst sparsmél om 4 gjore noe sammen; handlings-
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aspektet er alts3 framtredende. Samtidig er det vanskelig 4 tenke seg at to
akterer fra hvert sitt system skal kunne gjore noe sammen uten at det p en
eller annen mdte pavirker organiseringen av arbeidet i begge systemene.
Samarbeid henger derfor tett sammen med begreper som samordning, struk-
tur og organisasjon, slik Larsen (1993) pipeker. Det kan derfor vare hen-
siktsmessig & trekke opp noen skillelinjer som viser ulike former for organi-
sering av samarbeidsrelasjoner.

Tilfeldig samarbeid med sikte pa 4 lose et konkret problem; samarbeidet
oppstér sporadisk etter behov, og har en midlertidig karakter. Bestemte
situasjoner utlgser mer eller mindre automatisk bestemte handlinger.
Tjenesteytingen overfor den enkelte bruker er pregetav skarpe ansvarslinjer
og klar arbeidsdeling, mer enn av samarbeid og utveksling av kompetanse
og ressurser pd ad hoc-basis.

Forpliktende samarbeidsavtaler mellom flere som arbeider pi samme
omride, og som kan utfylle og avlaste hverandre ved hjelp av kompetanse-
og ressursutveksling. Ansvarsdeling og oppgavefordeling er utviklet og be-
skrevet som grunnlag for en formell avtale mellom to eller flere parter.
Dette forutsetter enighet mellom de samarbeidende partene, og avtalene
overstyrer ledelsen i hver av de samarbeidende organisasjonene i gitte situ-
asjoner. Det er denne samarbeidsformen BUP og barnevernet er pa vei mot
i Klokkerhuset, slik vi ser det. |

Samordning er en form for samarbeid der det ikke bare er inngdtt avtaler
om hva som skal gjeres i gitte situasjoner, det er ogsd bygget opp en felles
struktur som binder partene tettere sammen enn avtaler om 4 gd sammen
inn i en bestemt type problemer. Nér tiltak er samordnet, forventer viat det
i en viss utstrekning legges felles planer, at informasjonsutvekslingen er mer
omfattende, og at det er utviklet en felles ledelse av akriviteter som skal sam-
ordnes. '

Sammensliing (fusjon) kan vere resultatet av en utviklingsprosess som
starter med et tilfeldig samarbeid og ender med at partene smelter sammen
i en organisasjon med felles styring og ledelse, og en ny organisasjonsstruk-
tur som fordeler oppgaver, ansvar, informasjon og ressurser pd nye méter.

I dette perspektiver kan vi betrakte samarbeidsformene som faser i en
utviklingsprosess. Nar spersméil om samarbeid mellom ulike organisasjoner
dukker opp styres tankene ofte altfor raskt i retning av samordning og
fusjon, selv om det ikke er grunnlag for det. Spersmélet om organisasjon
og struktur framstir som truende for de etablerte posisjonene, og det bidrar
til motstand mot selve samarbeidet. I barne- og ungdomstjenestene ser det
for oss ut til at forpliktende samarbeidsavtaler forelgpig er det som etter-
strebes, bade i Klokkerhuset og i de statlige forsekene i seks fylker. I littera-
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turen fir vi imidlertid inntrykk av at dette er fortolket som strukturelle end-
ringer som truer posisjoner og fordeling av make.

Samarbeid mellom barnevernet og BUP forutsetter deltakelse fra begge
parter i lasningen av brukernes problemer. Problemene oppstér nir vi stil-
ler spersmal om hvilken part som skal ha sterst innflytelse i den enkelte sak.
Larsen (1993) angir gjensidig likeverdighet som svaret pd dette, samtidig som
han beskriver veien dit som lang og kronglete.

I evalueringen av Klokkerhuset er denne diskusjonen viktig, Mandatet
er blant annet 4 fremme begrunnede forslag for plassering av Klokkerhuset
iforhold til lovverket og dermed ogsi til etatsstrukturen i fylkeskommunen.
For 4 tilfredsstille dette punktet i mandatet, er det nedvendig & beskrive og
analysere hvordan det faglige samarbeidet mellom de ansatte i Klokkerhuset
og BUP-teamet har fungert til nd. I tillegg er vi ogsd opptatt av samarbei-
det mellom Klokkerhuset og andre deler av tiltakskjeden p& omridet. Det-
te gjelder ogsd samarbeidet mellom Klokkerhuset og tiltak i forstelinjen, s&
som skoleverket, PP-tjenestene og den lokale helsetjenesten i primerkom-
munene. '

2.4 Problemstillinger i evalueringen

Med utgangspunkt i mandatet fra oppdragsgiveren og i de foregiende av-
snittene, presiserer vi problemstillingene i evalueringen av Klokkerhuset slik:

— Hva er maélsettingen til Klokkerhuset og hvilke malgrupper skal nas?
Dette er for det forste et spersméil om hvordan mél og malgrupper er
definert i utviklingen av tiltaket, og for det andre hvilke mél og malgrup-
per som skal defineres for videreforingen.

— Skal Klokkerhuset sortere under psykiatrien eller barnevernet? Hvilke
lovverk skal styre tiltaket? Hvilke alternative samarbeidsformer kan ut-
vikles mellom BUP og barnevernet, og hvilke organisatoriske lgsninger
folger av disse?

— Houilke faglige kompetansebehov har Klokkerhuset, ut fra de alternative
mdtene & organisere tiltaket og samarbeidet mellom BUP og barnever-
net?

— Hovilke behov for faglig ledelse folger av de ulike modellene?

Svarene p3 disse spersmalene er prémisser for forslag om en endelig ut-
forming av Klokkerhusets oppbygging og virkeméte, og dermed ogs sam-
arbeidsrelasjonene mellom BUP og barnevernet i fylkeskommunen. For &
svare pé problemstillingene, har vi gjennomfert tre ulike undersokelser i til-
legg til dokumentgjennomgang, litteraturstudier og generell innforing i fel-
tet. Metodene presenteres i neste kapittel.
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3 Metode i evalueringen

Vi har gitt gjennom plandokumenter, skrevne rutiner knyteet til driften av
Klokkerhuset, gjeldende lovverk pd omradet, litteratur som bekriver og
analyserer samarbeidet mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykia-
trien generelt, og annen skriftlig dokumentasjon som angér problemstilling-
ene i evalueringen.

Vihar gjennomfert tre egne undersekelser for & belyse og forklare pro-
blemstillingene i evalueringen; en intervjuundersokelse med sentrale akte-
rer tilknyttet Klokkerhuset, en sporreskjemaundersgkelse i forstelinjen (bar-
nevern, skole og helsetjeneste), og en ekspertpanelundersekelse bygget pa
kasuistikker fra seknader til inntaksstyret i Telemark fylkeskommune. I det
felgende presenterer vi metodene i de tre undersokelsene. Vi har allerede
referert til den forste av dem i kapittel 1 og kapittel 2.

3.1 Intervjuundersgkelse med
ngkkelinformanter

Atten intervjuer med sentrale aktorer tilknyttet Klokkerhuset er gjennom-
fort, de fleste av dem i lgpet av en uke i januar 1996. Utvalgert i
intervjuundersokelsen bestir av tre miljearbeidere fra Klokkerhuset, tre
ansatte fra BUP-teamet, to fra BUPA, en fra voksenpsykiatrisk avdeling samt
sykehusdirekteren ved Telemark sentralsykehus (TSS), en representant fra
Fylkeselegen, to fra det fylkeskommunale barnevernet, to fra helseadminis-
trasjonen i fylket og tre representanter fra Skien kommune. Fordi det har
vert stor utskiftning i BUP-teamet i prosjektperioden, valgte vi 4 intervjue
én informant som har vert ansatt i hele prosjektperioden, én som er sluttet
og én som er nytilsatt. Av de tre informantene fra Skien kommune, er én
ansatt i skoleverket, én i helsetjenesten og én i det kommunale barnevernet.

Tretten av intervjuene var personlige intervjuer, og hvertintervju varte i
omlag en og en halv time. Fem intervjuer er foretatt over telefon. Disse
intervjuene varte ogsé i omlag en og en halv time.

Malsettingen med undersgkelsen var & innhente mest mulig informasjon
om Klokkerhusets oppbygging, virkemite og daglige drift, og om samarbei-
det mellom BUPA og Klokkerhuset og mellom Klokkerhuset og andre ak-
torer i arbeidsfeltet. Videre sgkte vi informasjon om hvem som fér et tilbud
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i Klokkerhuset, hvem som fér tilbud i andre fylkeskommunale institusjo-
ner og tiltak, og om det finnes ungdom som faller utenfor og ikke far hjelp.

Intervjuundersgkelsen har gitt informasjon som ligger til grunn for de
spoersmilene vi har stilt i sperreskjemaundersekelsen i helsetjenesten,
barnevernet og PP-tjenesten i alle kommunene i Telemark. Intervjuunder-
sokelsen har gjent to ulike formél: den har gitt oss nedvendig informasjon
og materiale for 4 beskrive tiltaket, og den har fungert som et forprosjekt
for & peke ut sentrale variable i de to andre undersokelsene vi har gjennom-
fort.

Sperreskjemaet som ble brukt ved intervjuingen bestr av standardiser-
te sporsmal med dpne svaralternativer (se vedlegg). Ulike temaer det er for-
mulert sparsmél om i intervjuguiden er :

— bakgrunnsinformasjon om informanten
— opprettelsen av Klokkerhuset

— organisatorisk modell

— samarbeidsrelasjoner

— arbeidsmilje

— klientene, inntak

— resultater

— problemer og muligheter.

Intervjuguiden ble ikke fulgt strengt. Sporsmélene ble ikke nedvendig-
vis stilt i den rekkefolgen som var angitt i guiden. Det ble ogs3 stilt oppfel-
gingssporsmdl i intervjuene. Ikke alle spersmalene i intervjuguiden ble stile
til alle informantene. Ansatte i Klokkerhuset var for eksempel ikke deltake-
re i planleggingen av en psykiatrisk institusjon for barn og ungdom, slik at
flere spersmél om Klokkerhusets forhistorie ikke var relevante i disse inter-
vjuene. Likeledes var ikke sporsmil som gikk pa samarbeidet mellom
ansatte i Klokkerhuset og BUP-teamet relevante 4 stille til aktgrer utenfor
Klokkerhuset. Informanter som ikke hadde kjennskap til inntak, ble heller
ikke stilt spersmal om inntak.

Intervjuingen ble utfert av alle tre forskerne.

3.2 Sparreskjemaundersgkelsen i farstelinjen

For 4 kartlegge forstelinjens erfaringer med Klokkerhuset, og for 4 under-
soke hvordan forstelinjen oppfatter det fylkeskommunale tilbudet innen-
for barnevernet og BUP, gjennomforte vi en egen sporreskjemaundersokel-
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se i mars 1996. I denne undersekelsen inngir helsetjenesten, barnevernet
og PP-tjenesten i alle 18 kommuner i Telemark. Sperreskjemaet ble sendt
ut via Fylkeskommunen til 18 kommuneleger/helsesjefer, 20 ledere av bar-
nevernet og 13 ledere av PP-tjenesten. Grunnen til at flere ledere i barne-
vernet deltok i undersokelsen, er at barnevernet i Skien kommune er delt
opp isoner, med hver sin leder. PP-tjenesten har ferre ledere fordi flere kom-
muner har felles ledelse. Til sammen har 36 svart, hvorav 17 i barnevernet,
ti i helsetjenesten og ni i skolen. En purring er sendt ut fra Fylkeskommu-
en. Tre ledere i PP-tjenesten har ikke svart pa sporreskjemaet fordi hun/han
ikke kjenner Klokkerhuset. Trekker vi disse tre fra det utvalget pa 51, blir
det endelige utvalget 48. Svarprosenten blir da 75, hvilket vi anser som ri-
melig grunnlag for 4 trekke konklusjoner.

Det er flere spersmal i undersgkelsen som ikke er direkte relatert til Klok-
kerhuset, og som gjelder barnevernet og BUP generelt i Telemark.

3.3 Kasuistikk — ekspertpanel

En kasuistikkundersgkelse er en undersokelse som tar utgangspunkt i be-
skrivelser av kasi, detvil i vért tilfelle si seknader fra klienter/brukere/pasi-
enter, og referater fra behandlingen av disse. Beskrivelsene er anonymisert -
og bearbeidet for forskningsformal. Vi utarbeidet ni slike kasuistikker og ba
dtee utenforstdende eksperter, tre ansatte i Klokkerhuset og tre ansatte i BUP
om & besvare spersmal om hvor en ville plassere sekerene og hva en vektla
ved en slik plassering. .
Hensikten med undersekelsen var

— for det forste, 4 fi en utenforstdende vurdering av inntak og bruk av til-
budet i Klokkerhuset som et sammenlikningsgrunnlag for de faktiske

inntak

— for det andre, & fi fram eventuelle systematiske likheter og ulikheter i
vurderingen av de samme tilfellene, altsd en indikasjon pa faglig og tverr-
etatlig konsensus i arbeidsfeltet

— for det tredje, 4 fi fram mulige fylkesvise variasjoner

— for det fjerde & fi fram noen oppfatninger om hvilke forhold som ber
veie tyngst i en prioritering av sokere til tiltakene.

Med utgangspunkt i anonymiserte referater til 66 seknader behandlet i
inntaksstyret i perioden 1993-1995, valgte vi ni seknader." For 4 oppni at
utvalget reflekterte spekteret av soknader si godt som mulig, valgte vi ut

! Vi fant at flere enn ni kasuistikker ville vre for tidkrevende for informantene 4 ta stilling til.
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soknader etter to hensyn. For det forste onsket vi 8 unng3 at alle soknadene
var fra samme ar, og vi valgte derfor to seknader fra 1993, to fra 1994 og
fem fra 1995. For det andre gnsket vi spredning i vedrak. I tre tilfeller ble
Klokkerhuset anbefalt av inntaksstyret som tiltak. I fire tilfeller ble Klok-
kerhuset vurdert som et aktuelt tiltak, men inntaksstyret valgte 4 gi rdd om
annen type tiltak. I to tilfeller var ikke Klokkerhuset vurdert som aktuelt
tiltak.

Vi fikk adgang til de anonymiserte soknadene som var aktuelle, og vi
utarbeidet kasuistikkene pa grunnlag av informasjonen i soknadene. Vi la
. vekt pa & gi en beskrivelse av sgkerens situasjon og tilstand, mulig erfaring
med tidligere tiltak og sekerens behov for nytt tltak slik det framgikk av
seknaden. I tillegg oppga vi sekerens alder og kjenn. P4 denne méten
onsket vi & oppna at informantene vurderte folgende fordelingskriterier:
sekerens alder, kjonn, tidligere erfaring med tiltak og behov for tiltak. I ett
tilfelle ga vi ogsd opplysninger om pérerendes situasjon.

Kasuistikkene sendte vi til de dtte eksterne ekspertene og til representant-
erne fra Klokkerhuset og fra BUPA ved TSS. Dette siste ble valgt for 4 fi en
indikasjon pé hvorvidt samarbeidspartene i prosjektet har overveiende like
eller ulike oppfatninger. De tre representantene fra Klokkerhuset valgte &
svare pd undersgkelsen som samlet gruppe. Det samme gjorde de tre repre-
sentantene fra BUPA. Vi fikk med andre ord to gruppesvar.

En representant for barneverntjenesten og én representant for BUP i hver
~ av fire fylkeskommuner ble valgt ut som eksterne eksperter. Fylkeskommu-
nene valgte vi ut etter erfaring med samarbeid mellom barnevernet og BUP
og etter dekningsgrad for barne- og ungdomspsykiatriske behandlingsplas-
ser. To av fylkeskommunene deltok i det statlig initierte forseksprosjektet
«Ny organisering av de fylkeskommunale barne- og ungdomstjenestene».
Med dette gnsket vi & oppnd at informantene varierte med hensyn til erfa-
ring med samarbeidsprosjekter og med erfaring med dekningsgraden for
barne- og ungdomspsykiatri.

Informantene ble bedt om 4 plassere soknadene i forhold til fem typer
tiltak som var beskrevet i introduksjonen til undersgkelsen: en «ren» barne-
verninstitusjon, et samarbeidsprosjekt mellom barnevern og barne- og ung-
domspsykiatri, en barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon, beredskapshjem
og fosterhjem. Tiltakene varierte kun med hensyn til type, ikke med hen-
syn til ledig kapasitet. Vi ga ingen informasjon om de ansatte eller om en
eventuell gruppesammensetning av klienter. (Undersokelsesskjemaet finnes
i en noe «amputert» utgave i vedlegg.)

Informantene ble bedt om & begrunne plasseringen, samt 3 fortelle hvor
det hadde vart aktuelt & plassere sekeren i eget fylke. Videre ble informan-
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tene bedt om 4 gi en oppfatning om hva slags tilbud som ville vart det ide-
elle tiltak for en slik seker. Informantene ble deretter bedt om § ta stilling
til hvilke kriterier de ideelt sett mener det er viktig & vektlegge ved plasse-
ring og hvilke de gjor bruk av i fakeisk plassering.

Informasjonen som ble gitt ekspertpanelet ble hentet fra seknader om
inntak og referater fra inntaksstyrets moter om disse. Vi hadde ikke tilgang
til opplysninger som kunne identifisere den enkelte soker. Vére endringer
av informasjonen var av rent spriklig, og ikke av innholdsmessig art. I for-
bindelse med behandlingen av seknadene henter inntaksstyret inn muntlig
informasjon fra parter som er av relevans for hvert tilfelle. Dette betyr at
avgjorelsene om inntak ogsd bygger p informasjon som ikke er nedfelt skrift-
lig, og som vi felgelig ikke har hatt tilgang til.

3.4 Metodekritikk

Vi mener de metodene vi har anvendt har vert velegnet for 4 belyse pro-

blemstillingene. Vihar lagt vekt pé & fi fram bide faktabeskrivelser, erfaringer

og oppfatninger fra informanter som har tilknytning til Klokkerhuset i en
“eller annen form.

Intervjuene med nekkelpersoner har gitt oss kunnskap bidde om feltet og
om Klokkerhuset. I undersekelser av denne typen dukker detalltid opp nye
sporsmaél hele tiden. De fir derfor en eksplorerende karakter. Ideelt sett vil-
le vi gjerne gjennomfert langt flere intervjuer og frambragt beskrivelser av:
hele tiltakskjeden. Med et avgrenset mandat og begrensede ressurser ma man
stoppe nar informasjonen er tilstrekkelig for formilet.

Kasustikkundersegkelsen utgjer et metodeeksperiment fra vér side.
Kasuistikkundersekelser er sjelden brukt som metode i samfunnsvitenskap
‘og er forholdsvis lite utviklet (Lorentzen 1995). Vi er blitt overbevist om at
framgangsmaten er anvendbar i mange sammenhenger. I kapittel 6 beskri-
ver vi ogsé et helt uforutsett funn som denne undersekelsen ga oss.

Ideelt sett ville vi ensket oss informasjon ogsa fra brukerne av Klokker-
huset. Dette har vi utelatt av etiske grunner. Brukerne av Klokkerhusets
tjenester er i en terapisituasjon, og de er ifelge vire andre informanter sir-
bare i mange sammenhenger. Et intervju kunne pavirke bide den enkeltes

‘tilstand, relasjoner mellom brukerne, forholdet mellom brukerne og de
ansatte i BUP-teamet og Klokkerhuset, og dermed ogsé nytten av opphol-
det for den enkelte. Vihadde verken tid eller de nedvendige ressursene til &
designe et undersokelsesopplegg som ivaretok dette etiske hensynet til
brukernes interesser.
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4 Strukturelle premisser
for Klokkerhuset

- 4.1 Lovverkets begrensninger og muligheter

Barnepsykiatrien og barnevernet representerer to ulike lovverk. Lov om
barneverntjenester regulerer barnevernet, mens Lov om psykisk helsevern
setter rammer rundt barne- og ungdomspsykiatrien. Vivil kort gjennomga
lovverkene.

4.2 Lov om barneverntjenester

Med Vergeradsloven i 1896 var Norge det forste land i verden som fikk en
egen barnevernlov. I 1953 ble Vergerddsloven erstattet av «Barnevernloveny,
som varte fram til 1. januar 1993. En sentral mélsetting med Barnevernloven
av 1953 var at hovedvekten av barnevernets arbeid skulle vare forebygging
av omsorgsovertakelse, og forst og fremst hjelpe barn i hjemmet. Alle
avgjerelser ble truffet pd kommuneplan i forste instans (Sandberg 1994).
Barnevernet var i kommunene organisert med sosialkontoret (eventuelt et
eget barnevernkontor) som sekretariat og helse- og sosialstyret (eventuelt et
underutvalg) som beslutningsorgan. En del avgjerelser kunne delegeres til
sosialkontoret. Ved tvangsvedtak skulle dommer tiltre helse- og sosialstyret.
Det var klageadgang til fylkesmannen over alle vedtak, og mer alvorlige
saker kunne bringes inn for herreds- eller byretten. Vedtak som ikke kunne
bringes inn for retten, kunne pdklages Sosialdepartementet. Loven hadde
et oversiktlig system av tiltak. Disse var forebyggende tiltak, omsorgsover-
takelse og fratakelse av foreldreansvar.

Barns rettigheter har fitt okende oppmerksomhet i de senere drene. I
1988 ble det opprettet et eget Barne- og familiedepartement i Norge. Det
ble ogsa satt avbetydelige midler til barnevernet i begynnelsen av 1990-
drene. I perioden 1991-1993 ble det iverksatt et nasjonalt utviklingspro-
gram for barnevernet. Barnevernloven er nylig revidert, og en ny lov er gjort
gjeldende fra 1. januar 1993.
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Behandlingsbegrepet i barnevernloven

Formalet med Lov om barneverntjenester er & sikre at barn og unge som lever
under forhold som kan skade deres helse og utvikling, fir nedvendig hjelp
og omsorg til rett tid, og & bidra til at barn og unge fir trygge oppvekstvilkar.
Loven gjelder barn under 18 &r. Loven tar utgangspunkt i individene — barn
og foreldre — og redegjor forst og fremst for deres forhold til barnevernet.

Om fylkeskommunens ansvar for institusjoner for barn heter det i
loven: «Fylkeskommunen har ansvaret for etablering og drift av institusjo-
ner, eventuelt med tilknyttede spesialisttjenester for omsorg og behandling
(vér uthevelse) av barn. Ansvaret gjelder institusjoner som herer under denne
loven.»

Helsemyndighetene og barne og familiedepartementet er delt i synet pa
hvordan behandling skal fortolkes. I brev av 6. september 1995 fra Helse-
tilsynet til Sosial- og helsedepartementet, heter det blant annet: «For det
forste er ikke behandlingsbegrepet entydig i sitt innhold, og ordet brukes
ofte i en vid, uspesifisert betydning om ulike typer av tiltak overfor avvikende
atferd eller psykososiale problemer i vid betydning, til forskjell fra medisinsk
behandling i mer avgrenset forstand slik ordet brukes i helsevesenet. I
lovens forarbeid Ot prp nr 44 (1991-92) (. . .) er ikke behandlingsbegrepet
slik det er bruke i lovforslaget definert (. . .) P& bakgrunn av dette mé
Helsetilsynet for sitt vedkommende konkludere med at en vanskelig kan si
at fylkeskommunen er pélagté etablere behandlingsinstitusjoner under bar-
nevernets ansvar, i hvert fall dersom en med behandling mener medisinsk
ogannen helsefaglig behandling av sykdom eller avvik og problemer der be-
hovet for helsefaglig kompetanse er sentralt. Som kjent er det ikke noe krav
til barneverninstitusjoner om at helsepersonell skal vere ansatt (. . .) Helse-
tilsyners prinsipielle oppfatning er at innleggelse og behandling av barn for
klare barnepsykiatriske problemer og tilstander ber skje i helseinstitusjoner
som er forankret i helselovgivningen (. . .)».

I Barne- og familiedepartementets svar pé dette brevet, datert 17. novem-
ber 1995, heter det: «Barne- og familiedepartementet kjenner imidlertid ikke
til at det eksisterer klare kvalitative forskjeller mellom den behandlingen som

‘gisav for eksempel psykologer og kliniske sosionomer i barneverninstitu-
sjoner og behandlingen som gis fra de samme yrkesgruppene i barne- og
ungdomspsykiatrien. Et unntak fra dette er naturligvis den spesifikt medi--
sinske behandlingen som utfores av leger. P4 denne bakgrunn vil departe-
mentet understreke at det ikke ber trekkes noe skille mellom behandling i
barne- og ungdomspsykiatrien og i barneverninstitusjoner. Hvilke losnin-
ger som velges i de enkelte fylkeskommunene ber etter vir oppfatning byg-
ge pa lokale forutsetninger innenfor rammene av gjeldende lovverk.»
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Denne korrespondansen dokumenterer klare motsetninger i oppfatnin-
gene av behandlingsbegrepet i loven. Helsevesenet ser ut til 4 ville beskytte
de etablerte profesjoner og institusjoner mot konkurranse fra det som opp-
fattes som en annen sektor. Begrunnelsen er en oppfatning om at helse-
vesenet alene besitter den nedvendige kompetanse. Barneverninteressene kan
tolkes i retning av 4 ville viske ut etablerte grenser for hvem som kan gjore
hva i forhold til de aktuelle brukergruppene. .

Disse momentene er av stor betydning for Klokkerhusprosjektet. For &
gi et adekvat behandlingstilbud til dobbeltklientene i denne barnevern-
institusjonen, ble det opprettet et eget behandlingsteam under de psykia-
triske tjenestene, i stedet for 4 legge teamet under institusjonen. Dermed
unngdr tiltaket & havne i «skuddlinjen» mellom de to ulike synspunktene
fra overordnede myndigheter.

Organisering

Den nye loven har medfert store endringer i barnevernets organisering.
Barne- og familiedepartementet har det overordnede ansvaret for barnever-
nets virksomhet. Ifolge loven er ikke departementet lenger klageinstans og
skal heller ikke skal vere part i rettssakene. Departmentet behandler der-
med ikke lenger enkeltsaker.

Fylkene har fitt en mer sentral rolle i barnevernet. Ifelge loven har
fylkeskommunen ansvar for rekruttering, formidling og generell opplering
av fosterhjem. Den har ogsé ansvar for etablering og drift av institusjoner
og for 4 utarbeide en institusjonsplan. Fylkesmannen har, vedsiden av opp-
gaven som klageinstans, plikt til 4 fore tilsyn med barnevernet i kommune-
ne.

I den nye loven er deten storre erkjennelseavaten del vedtak innebzrer
bruk av tvang overfor foreldrene, og eventuelt overfor barnet. Tvangssaker
kan ikke lenger avgjores i kommunene, men avgjores nd i en fylkesnemnd.
Vedtakene kan ikke lenger paklages administrativt. Overpreving av tvangs-
vedtak m4 bringes inn for retten. Fylkesmannens oppgave som klageinstans
er derfor svart begrenset i forhold til tidligere (Sandberg 1994).

Loven palegger heller ikke lenger kommunene 4 ha et folkevalgt organ
til 4 avgjore saker etter loven. Kommunens barneverntjeneste skal etter
loven besté av en administrasjon, og kommunens vedtaksmyndighet er lagt
dit. De viktigste vedtakene som treffes pA kommuneplan, er vedtak om
frivillige hjelpetiltak. Administrasjonen skal dessuten gi rdd og veiledning,
forberede tvangsvedtak for fylkesnemnda og iverksette de tiltakene som er
vedtatt. Det er opp til den enkelte kommune om den onsker  legge noen
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av oppgavene til et folkevalgt organ, for eksempel til helse- og sosialstyret,
eller 4 opprette et eget barnevernutvalg. Vedtak av den kommunale barne-
verntjenesten kan pdklages til fylkesmannen. Det er ikke lenger en klage-
adgang til departementet.

Omsorgsovertakelse

Vilkirene for omsorgsovertakelse er mer spesifisert enn for, slik at det er
klarere hvilke situasjoner de er rettet mot. Det er ikke lenger et krav at bar-
nets situasjon bade skal vere uforsvarlig i eyeblikket og medfere skade i fram-
tiden. Det er tilstrekkelig at enten en nétids- eller en framtidsvurdering til-
sier at omsorgen mi overtas (Sandberg 1994). Iverksetting av omsorgs-
overtakelse ma skje innen seks uker, hvis ikke faller vedtaket bort. Hoved-
regelen er at barn og foreldre har rett til samvar ogsd etter omsorgsover-
takelse. Men det kan bestemmes, ut i fra barnets behov, at det ikke skal vere
samver, Et slikt vedtak treffes av fylkesnemnda.

Saertiltak med barn med atferdsvansker

Tidligere ble barn og unge med atferdsproblemer behandlet pé lik linje med
barn som varutsatt for mishandling eller omsorgssvikt. N4 skal barn og unge
med atferdsproblemer mgtes med tiltak som skal vare bedre tilpasset deres
behov (Sandberg 1994). Hovedvilkarene for bruk av tiltakene er at barnet
har vistalvorlige atferdsvansker, som kan ha gitt seg utslag i alvorlig eller gjen-
tatt kriminalitet, vedvarende rusmiddelmisbruk eller pd annen méte. Til-
takene er plassering for kortere eller lengre tid i ulike institusjoner. Verken
kortids- eller langtidsplassering er begrenset til institusjoner under barne-
vernloven.

- Grunnene til at det gjores et skllle mellom atferdsvansker og omsorgs-
svikt i den nye loven er at:

— tvangsvedtak ved atferdsavvik primert er rettet mot barnet selv, og for-
eldre og barneverntjeneste er ofte enige om hva som ber gjores.

— det ofte er behov for en sterk faglig instans ved atferdsvansker, og tiltakene
er ofte mer tidsavgrenset enn hva omsorgsovertakelse ofte er. Disse bar-
na er ofte eldre, og det er viktig for resultatene at tiltakene henvender seg

~direkte til dem

— ved atferdsvansker kan det vere unedvendig og uheldig & overta omsor-
gen fra foreldrene. Atferdsproblemene kan ha sammenheng med proble-
mer utenfor hjemmet, og foreldrene kan vare en ressurs for barnet.
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Institusjonsbehandling kan kombineres med at foreldrene fortsatt har
omsorgen, og barnet kan da tilbringe ferier hos foreldrene.

Plassering kan skje ved samtykke eller ved tvang. Ved samtykke m4
bade foreldre og barn samtykke hvis barnet er under 15 4r, men hvis barnet
er over 15 dr, er det tilstrekkelig med samtykke fra barnet, uten foreldrene.
Etter lov om psykisk helsevern er det forst etter 16 4r at barnet alene kan
samtykke i innleggelse, og for denne alderen er foreldrenes samtykke tilstrek-
kelig, men innleggelsen skal forelegges for kontrollkommisjonen hvis et barn
over tolv &r ikke samtykker. Ifolge forarbeidene til den nye barnevernloven
er samtykke etter barnevernloven tilstrekkelig for innleggelse ogsé i andre
institusjoner, som for eksempel under det psykiske helsevernet. Et barn pé
15 4r med alvorlige atferdsproblemer kan altsd legges inn i en slik institu-
sjon, jf barnevernloven §4-26. ,

Selv om den unge tas inn pd grunnlag av samtykke, kan det settes som
vilkér at hun eller han kan holdes tilbake mot sin vilje.

Vedtak om tvangsplassering av barn og unge etter §4-24 skal treffes av
fylkesnemnda. Dette gjelder bdde kort- og langtidsplassering. Kortids-
plasseringen er ment for observasjon, undersgkelse og kortidsbehandling av
barnet. Den kan vare opptil fire uker. Ved nytt vedtak kan plasseringen
forlenges med opptil fire nye uker. Vedrtaket trenger ikke settes iverk, men
fylkesnemnda skal i s fall varsles. Atferdsproblemer er ofte situasjonsbetinget
og ber primeart loses uten tvang. Vedtaket faller bort etter seks uker dersom
det ikke er satt i verk.

Samarbeid med andre instanser

Andre yrkesgrupper har i dag en «<meldeplike» til barnevernet, ogsd de som
er regulert i egne profesjonslover (Sandberg 1994). Plikten er ogs8 tatt inn
i de forskjellige spesiallovene — legeloven, lov om psykisk helsevern, psyko-
logloven, grunnskoleloven, barnehageloven osv. Meldeplikten inntrer nér det
er grunn til 4 tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger
andre former for alvorlig omsorgssvikt. Situasjonen mé vere mer alvorlig enn
det som kreves for 4 sette i verk hjelpetiltak etter §4-4. Men det er nok at
de forskjellige yrkesgruppene «har grunn til 4 tro at noe er galt», og det er
barnevernetsom skal underseke saken. Meldeplikten inntrer ogsi nir et barn
har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker som kan fore til tiltak etter §4-
24.

Barnevernet har nd en utstrake rett til opplysninger fra andre. Men de
andre instansene kan allikevel kvie seg for & gi opplysninger til barnevernet
hvis de ikke har tillit til barnevernets videre arbeid med saken. Barnevernet
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har ikke noen plike til & gi opplysninger tilbake til de som «melder» forhol-
det. Men barnevernet har rett til 4 gi opplysninger til andre offentlige orga-
ner nir det er nedvendig for 4 fremme barnevernets oppgaver. Samarbeid
med andre kan vare nodvendig for at barnevernet skal kunne lgse sine opp-
gaver. Dette unntaket fra taushetsplikten kan brukes for & oppnd en mer
gjensidig utveksling av opplysninger til og fra barnevernet. Men barnever-
net mi ikke gi flere opplysninger enn det som er ngdvendig for 4 sikre sam-
arbeidet.

. Unntakene fra taushetsplikten dpner ikke for at det kan opprettes faste
barnevernteam, hvor enkeltsaker blir diskutert av personell fra etater som
ikke ngdvendigvis ellers ville ha hatt med saken 4 gjore. Det er mer i sam-
svar med hensynene bak taushetsplikten at barnevernet vurderer fra sak til
sak hvilke opplysninger som skal gis og hvem de skal gis til.

4.3 Inntak i Klokkerhuset ungdomssenter
etter Lov om barneverntjenester

Inntak i Klokkerhuset kan hjemles i flere av paragrafene i barnevernloven.
De tre paragrafene som anvendes mest, er omtalt her (se kapittel 5).

§4-4: Hjelpetiltak for barn og barnefamilier

I den gamle barnevernloven var omsorgsovertakelse nedvendig dersom
barnet skulle plasseres i fosterhjem eller institusjon, selv om foreldrene var
enige i plasseringen. I den nye loven kan barnevernet formidle plass i
fosterhjem eller institusjon som hjelpetiltak, og uten omsorgsovertakelse.
Hjelpetiltak som sorterer under §4-4, er tiltak som har til hensikt 4 fore-
bygge omsorgsovertakelse. Primart skal hjelpen gis i hjemmet, og plassering
i fosterhjem eller institusjon skal vere siste alternativ. Enkelte av tiltakene
kan gjennomferes ved palegg til foreldrene. Det blir dermed en form for
tvungen hjelp. Det er altsd mulighet for & bruke tvang i denne bestemmel-

sen (Sandberg 1994).

§4-6 Midlertidig vedtak i akuttsituasjon
§4-6 gir hjemmel dels for 4 sette i verk umiddelbare hjelpetiltak, og dels for

& plassere barnet midlertidig. Hjelpetiltak etter denne hastebestemmelsen
iverksettes av barneverntjenesten. Vilkéret for & sette i verk hjelpetiltak
etter §4-6 er at barnet er uten omsorg. Foreldrene kan vare syke, de uteblir
av andre grunner, eller de er ikke i stand til 4 ta seg av barna pd grunn av
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overdreven bruk av rusmidler. Loven har ogsd en hjemmel for ayeblikkelig
plassering av barnet mot foreldrenes vilje i en krisesituasjon. Det er barne-
vernadministrasjonens leder som i forste omgang treffer akuttvedtak. Etter
§4-6 kan vedtak ogs3 treffes av pitalemyndigheten. Det midlertidige ved-
taket skal deretter godkjennes av lederen i fylkesnemnda snarest mulig, og
helst innen 48 timer.Vedtaket blir stdende selv om dette ikke gjores (Sand-
berg 1994).

§4-24 Plassering og tilbakehold i institusjon uten eget
samtykke

Et barn som har vist alvorlige atferdsvansker

- ved alvorlig eller gjentatt kriminalitet,

- ved vedvarende misbruk av rusmidler eller

— pd annen mdte,

kan uten eget samtykke eller samtykke fra den som har foreldreansvaret for
barnet, plasseres i en institusjon for observasjon, undersokelse og kortids-
behandling i opptil fire uker, eller i- den kortere tid som er fastsatt i vedtaket.
Ved nytt vedtak kan plasseringen forlenges med opptil fire nye uker.

Er det wrolig at et barn som nevnt i ferste ledd har behov for mer lang-
varig behandling, kan det treffes vedtak om at barnet plasseres i en behand-
lings- eller opplaringsinstitusjon i opptil tolv mineder uten eget samtykke
“eller samtykke fra den som har foreldreansvaret for barnet.

4.4 Lov om psykisk helsevern

Lov om psykisk helsevern er fra 1961. Loven er n& under revisjon. Lov om
psykisk helsevern omfatter psykiatrisk forvern, undersgkelse behandling eller
pleie i psykiatrisk sykehus, psykiatrisk klinikk og poliklinikk, psykiatrisk
institusjon for barn og ungdom , psykiatrisk daginstitusjon og etterverns-
hjem i psykiatrisk sykehjem, annen psykiatrisk institusjon og psykiatrisk vern
i privat forpleiningssted. Loven omfatter ogs psykiatrisk ettervern.

I det psykiske helsevernet er det fire omrader der lovhjemmel er nedven-
dig: Det ene er ved tvangsinnleggese, det andre ved tvangsbehandling og
bruk av tvangsmidler. Det tredje er ved inngrep i eiendomsretten, som inn-

dragelse av trygdeytelser og det fierde ved inngrep i ytringsfriheten, som
. @pning og stans av pasientens post (Rasmussen 1994). :
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Organisasjon

Det psykiske helsevernet er en fylkeskommunal institusjonshelsetjeneste. De
psykiatriske institusjonene eies normalt av fylkeskommunene. Fylkeskom-
munene har ansvaret for planlegging, oppfering og drift av psykiatriske
institusjoner. Slike planer er laget for alle fylker, og stadfestet ved Kongelig
resolusjon. Staten yter arlige bidrag til driften gjennom rammefinansierin-
gen. ‘
Fylkeskommunen kan gi institusjonen visse direktiver av generell helse-
politisk art, som prioritering av bestemte pasientgrupper, og instruere om
etterlevelse av gjeldende rettslige regulering. Det samme kan staten gjore med
sine institusjoner.

Innskrivningsmyndigheten er i loven direkte tlllagt overlegen Ifolge «asyl-
suvereniteten» har institusjonen myndighet tl & avvise pasienter, selv om
lovens vilkér for inntak er oppfylt.

Begrepet asylsuverenitet omfatter dels overlegens suverenitet vis-a-vis
overordnet forvaltningsmyndighet, normalt fylkeskommunen. Dels referer
det til overlegens forhold til sentrale helsemyndigheter, det vil si Helse-
direktoren og Sosial- og helsedepartementet. Disse kan ikke pélegge over-
legen 4 benytte sin innskrivningskompetanse i konkrete saker. Suverenite-
ten er basert pa lovens egen formulering. Inntaksreglene sier at overlegen
kan beslutte inntak. Han/hun kan altsd ogsa la det vere.

Asylsuverenitetens motiv er dels at sykehuset skal vere et fristed for den
syke, der andre offentlige myndigheter ikke kan blande seg inn. Institusjo-
nen skal heller ikke kunne benyttes i statens tjeneste for andre formal enn
psykiatrisk behandling og pleie. Engstelse for slik misbruk av institusjone-
ne er nok atskillig overdrevet i vért samfunn. I vdrt samfunn har asylsuvere-
niteten virket som en beskyttelse av sykehusene mot pasienter de ikke har
villet ta hind om (Rasmussen 1994). k

Det finnes i dag to lovhjemlede unntak fra asylsuvereniteten:

Plikten til & ta imot pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp. Fylkeskom-
munene er ifolge loven palagt & opprette/utpeke minst en psykiatrisk avde-
ling for hvert fylke, der pasienter skal mottas etter regelen om oyeblikkelig
hjelp. S
Helsedirektoren kan pé visse vilkar etter klage, palegge en psykiatrisk
institusjon 4 motta en pasient som er innlagt i en annen psykiatrisk institu-
~ sjon etter lovparagraf §5, eller som er innsatt i fengselsvesenets anstalter.

34



Frivillig og tvungen innleggelse

Psykiatriloven gir adgang dil frivillig (§ 4) og tvungen (§3 og 5, jf 6) inn-
leggelse. Grunnvilkret for tvangsinnleggelse etter lovens § 5 er at pasien-
ten ma ha en alvorlig sinnslidelse. «Alvorlig sinnslidelse» er et juridisk begrep
og ikke en diagnose. Dernest kreves at minst ett av tre tilleggsvilkir er opp-
fyle:

Behandlingshensynet: Innleggelse er «nadvendig (. . .) for at § hindre at
utsike til helbredelse eller vesentlig bedring forspilles». Den avgjorende
tanken er at bedring har en egenverdi. Begrunnelsen for samfunnets inn-
grepsrett er den antatt reduserte vurderingsevnen hos pasienten.

Omsorgshensynet: «Innleggelse er (. . .) nedvendig for 4 hindre at pasi-
enten lider overlast.» Ogsa denne regel bygger p4 en avveining av den sykes
egne interesser. Man antar at ingen frivillig velger 4 lide overlast eller & g til
grunne. De som ikke kan hjelpe seg selv, md samfunnet hjelpe, selv om det
innebzrer at de hjelpes motsitt eget uttrykte gnske. Overlegen gis myndighet
til 4 foreta avveiningen.

Sikkerhetshensynet: «Den syke er til vesentlig fare for seg selv eller
andre.» (Rasmussen 1994). -

Reglene i Lov om psykisk helsevern har ikke vart ansett som det eneste
grunnlag for tvangsinnleggelse i psykiatrisk institusjon. Ogsd andre hjem-
ler har vart benyttet som selvstendige grunnlag, slik som de opphevede be-
stemmelsene i barnevernloven §19.

Tvangsmidler, medisiner, remmer og isolat kan bare benyttes preventivt,
for & forhindre at pasienten skader seg selv eller andre. Tvangsmidler kan
som hovedregel bare brukes pa psykiatriske sykehus eller klinikker. Det ma
alltid vare personale i nzrheten, og pasienten mé ha jevnlig tilsyn. Er pasi-
enten under 14 &r eller serlig umoden, skal det ved isolering alltid vare
personale i isolat, eller i rom ved siden av uten l&st der mellom.

I §4 er tre ulike typer frivillig innleggelse regulert:

Informert, uttrykt samtykke. Pasienten mé selv samtykke, og ha evnen
til & ta en slik beslutning. Han/hun har krav pd utskrivning omg3ende, nér
han/hun mitte onske det.

Avralt tilbakeholdsrett. Overlegen gis kompetanse til 4 stille som vilkér
at pasienten lar seg holde tilbake i inntil tre uker, regnet fra innleggelses-
dagen. Hvis pasienten ombestemmer seg og vil ut, kan altsd institusjonen
benytte seg av tvang,

Utvidelse av barnets selvbestemmelsesrett, og begrensning av foreldre-
myndigheten. Er barnet over 16 4r bestemmer det selv. Er barnet mellom
12 og 16 ar skal innleggelsen etterproves av kontrollkommisjonen, som p3
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helt fritt hensiktsmessighetsgrunnlag kan oppheve innleggelsesvedtaket
(Rasmussen 1994).

Tilsyn og klage

Helsedirektoratet og fylkeslegene har rett og plike til & fore tilsyn med lan-
dets helsetjenester (Lov av 30. Mars 1984 nr. 15). Fylkeslegen skal fore til-
syn med helsetjenester og helsepersonell i fylket, gi rdd og veiledning, og
medvirke til at befolkningen fir dekket behovet for helsetjenester. Fylkes-
legen skal pase at lover, forskrifter og retningslinjer blir overholdt. Fylkes-
legen skal pase at plikten til & fore egenkontroll overholdes i virksomhete-
ne: «Arbeidsgiver har et selvstendig ansvar for at institusjonen blir drevet i
overensstemmelse med pélegg i lover, forskrifter og instrukser fra helsemyn-
dighetene. Dette ansvaret er konkret pilagt institusjonsstyre og ansvarlig
ledelse (Forskrifter om ansvarsforhold av 3.november 1978). Det utlgser en
omfattende tilsynsplikt. Egenkontroll er direkte forutsatt i tilsynslovens
§ 3 (lov av 30. Mars 1984 nr.15)» (Rasmussen 1994:424).

Hver institusjon innen det psykiske helsevern skal ha en kontrollkom-
misjon. Den skal ha fire medlemmer, som fylkesmennene peker ut. Forman-
nen skal vere jurist, og ett medlem skal vare lege. Kommisjonenes tre
hovedoppgaver er &:

— fore rutinekontroll med at formalia er i orden ved tvangsmnleggelse
etter lovparagraf §4 annet ledd

~ fungere som klageorgan ved endel typer vedtak som fattes i institusjo-
nen

— fore alminnelig tilsyn med forhold av enhver art som er knyttet til insti-
tusjonsoppholdet og som har betydning for pasientene (Rasmussen

1994).

Klokkerhuset er en barneverninstitusjon, slik at klage over vedtak om
inntak, tilbakeholdelse, utskrivning eller behandling og andre forhold

under oppholdet m3 rettes til Fylkesmannen.

4.5 Tilsyn med Klokkerhuset

Klokkerhuset er i dag en institusjon i sosialetaten, og det er Fylkesmannen
som har ansvar for 4 fere tilsyn med institusjonen. Fylkeslegen har imidler-
tid ansvar for tilsyn med helsepersonell, og skal reagere dersom forhold
klages inn til Fylkeslegen. Fylkeslegen forer ikke et lapende tilsyn med BUP-
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personalet, men dersom det oppstér problemer, vil BUP- ledelsen ta kon-
takt med Fylkeslegen, noe som ikke har forekommet i prosjekeperioden.

To rapporter fra Fylkesmannen etter ordinzre tilsynsbesok i Klokkerhuset
19.19.95 og 18. mars 1996 viser at tilsynet mener institusjonen

— har lokaler, aktuelt materiell og liknende som er i samsvar med institu-
sjonens formal

— har faglig forsvarlig bemanning

— drives med forsvarlig bemanning

— har forsvarlig medisinsk tilsyn

— folger reglene om forvaltning av beboernes gkonomisk midler
— gir beboerne forsvarlig og respektfull omsorg og behandling
— gir beboerne hensiktsmessig opplering

— gir beboerne retr til samkvem med andre, og frihert til & bevege seg fritt i
og utenfor institusjonsomrédet etter avtaler

— har mélsetting for det enkelte barn og jevnlig vurderer planer.

Tilsynsmyndighetene skal ogsd pése at eventuell bruk av tvangsmidler
ikke skjer i strid med gjeldende regler, jfr. barnevernloven § 5-9, forskrifter
gitt i medhold av denne bestemmelsen og straffelovens regler om nedrett
og nodverge $47 og 48. Tilsynsmyndigheten skal gjore seg kjent med de
skriftlige opptegnelser som gjores i forbindelse med tvang. I tilsynsrappor-
ten av 19.19.95 stdr det:

«Tilsynet gjennomgikk 1 tvangsprotokoll og 3 remningsprotokoller.
Tilsynet vil fortsate bemerke at institusjonen hadde benyttet remnings-
protokoller til 4 fore tvangsprotokoller. Ingen av beboerne hadde blitt
gitt mulighet til & gjennomgd tvangsprotokollen. Tilsynet ber fortsatt
institusjonen rette pé disse forholdene til neste tilsynsbesgk.

Ved et tidligere tilsynsbesok ble en tvangsprotokoll gjennomgétt og
tilsynet ber institusjonen utdype rutiner i forhold til tyvegods ps rom-
met ved neste tilsynsbesek. Tilsynet vil ogsd komme tilbake til foring
av tvangsprotokoll ved tilbakeforing etter ramning, der beboeren brin-
ges tilbake mot sin vilje, protokollfering ved dpning av brev og lyt-
ting til telefonsamtaler samt foring av tvangsprotokoll ved kroppsvi-
sitasjon, kroppsundersekelse, ransaking og beslaglegging.» (s.6)

Tilsynsrapporten fra 18. mars 1996 sier: «Tilsynet gjennomgikk 2 tvangs-
protokoller og tre remningsprotokoller. Protokoll 2/96 er ikke underskrevet.
Dette md institusjonen rette pa. Tilsynet har bemerkninger i forhold til rem-
ningsprotokoll 4/96 vedr. Innhenting av tvang.» For gvrig fremmet tilsynet
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onske om 4 ta opp rutiner ved bruk av tvang og bruken av skjermingsenheten
ved neste tilsynsbesok.

4.6 Forskjeller bg likheter i lovverket til
barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien

Barnevernet skal sikre barn og ungdom en nedvendig og forsvarlig omsorg,
mens BUP skal tilby barn og ungdom faglig assistanse i form av undersokelse
og behandling. Begge er en del av det samme nettverket av omfattende
hjelpetiltak som finnes for hjelpetrengende grupper (Moe 1993).

Barnevernloven gjelder barn og ungdom, mens Lov om psykisk helse-
vern omfatter alle aldersgrupper i befolkningen, ogsd barn og ungdom.
Barnevernloven definerer oppgaver og ansvar bade i fylkeskommunen og i
kommunene. Barnevernet har i forste rekke vart et kommunalt forankret
system. Kommunene skal i prinsippet ha enklere oppgaver og f3 hjelp fra
annenlinjen tl de mer spesialiserte oppgavene. Det er forst i de siste drene
atannenlinjen, fylket, har bidratt med barneverntiltak (Waal 1993). Dagens
lovgivning legger opp til et storre samarbeid mellom fylkeskommunen og
kommunene enn for. Barnevernlovgivningen gjor ogsa kommunene i stand
til 4 sette fram krav overfor fylket.

Lov om psykisk helsevern regulerer virksomheter i spesialisthelsetjenes-
ten i fylkeskommunen. Psykisk helsevern har fungert som en ren spesialist-
helsetjeneste, og har i liten grad vart rettet inn mot forstelinjen, det vil si
kommunene. Inntaket har i stor grad kommet etter initiativ fra foreldrene,
skolen, primarleger og'i noen grad fra barnevernet. Psykiatrien er en annen-
linjetjeneste som i liten grad har veert forpliktet i forhold til ferstelinjen (Waal
1993).

I kommunene gjelder en egen lov for helsetjenesten. Etter Kommune-
helsetjenesteloven har pasienter retr til nedvendig helsehjelp i den kommu-
nen hun eller han bor eller midlertidig oppholder seg. -

- Barnevernet har adgang til 4 plassere barn og ungdom i psykiatriske til-
tak. Barn og ungdom som bzrer pa en sinnslidelse har sjelden klare/mani-
feste symptomer i samme grad som voksne. Det er vanskelig & diagnostise-
re barn og ungdom. Bide i den forrige og nivarende barnevernloven kan
barn og ungdom, med hjemmel i loven, skrives inn i psykiatriske institu-
sjoner. o . , .

Barnevernet er mer intervenerende enn Barne- og ungdomspsykiatrien.
Dette har ogsd 4 gjore med lovgivningen. Barne- og ungdomspsykiatriens
behandling er forst og fremst frivillig, mens barnevernets omsorgsovertakelse
ikke sjelden har et betydelig tvangspreg (Waal 1993). Barne- og ungdoms-
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psykiatrien har plikt dl 4 finne et tilbud nér et behov er registrert. Barne-
vernet har det lovhjemlete ansvaret i det gyeblikk omsorgssvikten er pavist

(Waal 1993).

4.7 Lovgivningens rammer for samarbeid
mellom barnevern og BUP

Deter stor enighet, bade faglig og politisk, om at barnevernet og barne- og
ungdomspsykiatrien bor samarbeide i forhold til barn og unge med proble-
mer. Det er'ulike mirter & organisere samarbeidet pd. BUP og barnevernet
kan integreres, eller de kan samarbeide men allikevel organisere tjenestene
atskilt (Killen 1993). Det er med andre ord enighet om 4z barnevernet og
BUP ber samarbeide. Hvordan dette samarbeidet skal utformes og gjennom-
fores, ser det derimot ut til 4 vere ulike oppfatninger om.

Dagens lovverk er utformet pa en slik méte at tjenestene er atskilte. Noe
av lovgivningen er utformet for at barnevernet og psykiatrien skal sam-
arbeide, men ikke pa en integrert mate. Som vi har sett er det ogsa delte
meninger om hvasom kan tillegges en barneverninstitusjon og hvasom ikke
kan det.

I psykiatrien er det, som i flere andre virksomheter, meldeplikt til
barnevernet dersom det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i hjem-
meteller at det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt. Barnevernet
kan ogsd sgke inn barn og ungdom i psykiatriske institusjoner, men over-
legen ved institusjonen har rett til 4 avvise pasienter han/hun mener ikke
passer inn. ;

Psykiatrilovgivningen stiller visse formelle krav til faglig ledelse av
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker. Etter forskrift av 13. januar
1991 om drift av barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker § 2 skal
poliklinikken ledes av barnepsykiater eller spesialist i klinisk psykologi. Ifelge
brev fra Sosial- og helsedepartementet til Hedmark fylkeskommune av 16.
juni 1995 er gjeldende regelverk ikke til hinder for at den administrative
ledelsen av samarbeidet mellom barnevernet og BUP er felles. Det stilles da
ikke formelle krav til den administrative ledelsen. Men det er likevel van-
skelig for barnevernet og BUP 4 ha felles administrativ ledelse i driften av
samarbeidsinstitusjoner. Det er ifolge dagens psykiatrilovgivning ikke an-
ledning til 4 etabelere felles arkiv eller journalsystem for helsetjenester og so-
sialtjenester. Reglene om taushetsplikt i de ulike tjenestelovene og profesjon-
slovene hindrer en slik utveksling av taushetsbelagt informasjon over
tjenestegrensene. BUP og barneverntjenesten ma alts3 ha separate arkiver.
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I en institusjon som Klokkerhuset, hvor det bade skal gis et tilbud fra
barnevernet og et tilbud fra BUR, er derfor tiltakene organisert under to for—
skjellige administrative og faglige ledelser.

Lovverket legger med andre ord klare begrensnmger pa samarbeldet
mellom barnevernet og BUD, forst og fremst organisatorisk. For barn og unge
som har behov bdde for de omsorgstjenestene som sorterer under barneVeflif
loven og den behandlingen som BUP tilbyr, skaper disse begrensningene
effektivitetsproblemer i utformingen av tiltak for den enkelte. o

Barnevernet er bygget opp som et lokalt tjenesteytende appararti pnmaer—
kommunene. Det er forst ved den nye loven som tridte i kraft i 1993, at
fylkeskommunene gis en sentral rolle som planlegger, samordner og admi-
nistrativ myndighet. Apparatet har derfor et godt utbygget lokalt fangnett
for problemer og leverander av lgsninger.

[ psykiatrien er det omvendt. Psykiatriske tiltak for barn og unge har forst
og fremst vert knytet til institusjonshelsetjenesten. I de senere dr har det
vert en nedgang i antallet heldognsplasser ved psykiatriske institusjoner, og
gjennomsnittlig oppholdstid er ogsi redusert. Flere langtidspasienter er skre-
vet ut tl primartjenestene. Det er mye som tyder pé at det vil komme en
reform hvor ansvaret for psykiatriske langtidspasienter i fylkeskommunale
sykehjem overfores til komunene. En slik reform vil kreve en omstrukrure-
ring av de psykiatriske tjenestene. I praksis har ikke de psykiatriske institu-
sjonene hatt noen forstelinjekompetanse eller forstelinjetjeneste 4 samarbeide
med. Det lokale nettverket er s 4 si fraverende, sammenliknet med méten
barneverntjenestene er organisert pa.

De to svaert ulike ansvars- og oppgavefordelingene som preger henholdsvns
barnevernet og BUD skaper samtidig store muligheter for effektivisering ved
hjelp av samarbeid.

Psykiatrien har faglig kompetanse, men mangler et godt utbygget lokalt
nettverk som kan fange opp problemer og vare bidragsyter i forebyggende
og behandlende virksomhet. I Telemark kompliseres dette ved bemannings-
problemer og generelt lavt nivd pd tilbudet i barne- og ungdomspsykiatrien
(se kapittel 2).

Barnevernet har et godt utbygget lokalt nettverk, men mangler den
kompetansen som kreves for & oppfylle kravene til behandling av psyluske
problemer som er nedfelt i lovverket. v

I et slike perspektiv blir det ikke lovverket i seg selv som setter grenser
for samarbeid mellom de to etatene, men hvordan dette lovverker fortolkes
og anvendes i det som noksé klart framstir som 1nteressemotsetmnger,

bade pd et politisk og faglig niva.
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-5 Hvem far plass
i Klokkerhuset?

I dette kapittelet spor vi: hvem fir institusjonsplass' pd Klokkerhuset? Har
Klokkerhuset gitt et tilbud til unge som ellers ville blitt skrevet inn i vok-
senpsykiatrien? Er brukerne en «restgruppe ingen andre vil ha», som en in-
formant uttrykker det? Er det tilfeldig hvem som fir plass, slik andre har
hevder? I 3 fall, hva skyldes dette?

Disse sporsmélene knytter seg til diskusjonen av dobbeltklientrollen slik
den ble beskrevet i kapittel 2. Inntaket til Klokkerhuset vil gi oss grunnlag
for & vurdere hvilke brukergrupper institusjonen fanger opp, og om dette
er i samsvar med intensjonen om 4 skape et tilbud for de som har bide

omsorgsbehov og behandlingsbehov.

5.1 Hvem far plass i Klokkerhuset?

quhader til Klokkerhuset
Som tidligere beskrevet har Klokkerhuset &tte plasser, hvorav én plass er
forbeholdt skjermingsenheten. I 1994 ble det til sammen skrevet inn ni unge
pa Klokkerhuset, i 1995 var antallet 18. Hvem fikk tilbud om disse plasse-
ne?

Selvsier Klokkerhuset dette om «sine» brukere:

~ «Gruppa ungdom som blir skrevet inn ved Klokkerhuset ungdoms-

~ senter er sammensatt og kan variere sterke i forhold til problematikk.

En samlet beskrivelse vil vare at ungdommen er preget av tidlige

relasjonsforstyrrelser og alvorlige atferdsvansker. Ungdommen viser

- emosjonell umodenhet, tilsynelatende uten evne til 4 ta korreksjon av

- egen atferd, og aksepterer lite ansvar for egne handlinger» (Klokker-
huset 1995:29)

1 penoden november 1993 til oktober 1995 var det til sammen registrert
’42 brukere p3 Klokkerhuset. Med utgangspunkt i opplysninger om 31
klienter finner vi at 17 ble skrevet inn pa langtidsavdelingen» og tolv pa
«akuttavdelingen». I to tilfeller var ikke avdelingen oppgitt.

! Skjermingsenheten ved Klokkerhuset er holdt utenfor.
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Arsaker til henvisning er blant annet at «foreldrene klarer ikke ansvaret»,
«klienten skader seg selv», «klienten er seksuelt krenket», «konflikt med for-
eldre», «foreldrene mestrer ikke sykdom», «utagering/uro». De viktigste &r-
sakene til henvisning til Klokkerhuset er imidlertid «alvorlige mangler i
omsorgy, «rusmiddelmisbruk» og «utredning og behandling».?

Det er mest vanlig at klienten skrives inn under barnvernlovens §4-6 om
Midlertidige vedtak i akuttsituasjoner (tte tilfeller) og $4-24 om Plassering
og tilbakehold i institusjonen uten eget samrtykke (itte tilfeller). Deretter
folger §4-4 om Hjelpetiltak for barn og barnefamilier, 5.ledd (seks tilfeller).
Det er bruken av tvangsparagrafene som skiller Klokkerhuset fra de ovrige
barneverntiltakene i fylket.

Tabell 5.1 Viktigste drsak til henvis-  Tabell 5.2 Mest brukte lovparagraf
ning til Klokkerhuset i perioden i perioden november 1993—oktober

november 1993—oktober 1995 1995

Henvisningsgrunn Antall Lovparagraf Antall

Alvorlig mangler i 8 §4-6 : 8

omsorg - - B §4-24 8
iddelmi 6

Rusmiddelmisbruk §4-4, 5. Ledd | 6

Utredning og 4

behandling

Inntaker til Klokkerhuset er organisert gjennom den fylkeskommunale
barneverntjenestens felles inntaksstyre. Av 66 ssknader som er behandlet av
inntaksstyret i perioden 1993-1995, finner vi at Klokkerhuset ble vurdert i
omlag en tredel av tilfellene. Inntaksstyret foreslo Klokkerhuset som tiltak i
ni av tilfellene. Seknadene gjelder ogsd barneverninstitusjoner som ikke er
aktuelle for aldersgruppa 12-18 4r.

Gjennomgangen av referatene av sgknadene viser at 6pplysningene om
den enkelte sgker er sparsommelige, og at det i stor grad brukes svart gene-
relle begreper som «omsorgssvikt», «kontaktskade», «avvikende atferd» og
liknende for & beskrive sokerens behov for tiltak. Dette har to konsekven-
ser. For det forste kan vi ikke gi en oversikt over hva slags problematikk se-
kerne representerer med utgangspunke i referatene. For det andre er det
vanskelig & vurdere hvorvidt sekere som anbefales til Klokkerhuset skiller
seg fra andre sokere ut fra disse opplysningene.

Nar vi spor forstelinjetjenesten, viser det seg imidlertid at elleve av 22
mener at brukerne av Klokkerhuset skiller seg fra brukere av andre barne-
verninstitusjoner i fylkeskommunen. Videre mener 21 av 22 at det er for-

2 Arsaker til innskriving slik det blir beskrever i Klokkerhusets registreringssystem.
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skjell pd tilbudet Klokkerhuset gir og tilbudet andre barneverninstitusjoner
i fylkeskommunen gir. Dette kan indikere at en i forstelinjen oppfatter Klok-
kerhuset som et tiltak til en annen type brukere enn den «vanlige» barne-
vernklienten. S

Tabell 5.3 Oversikt over saknader behandlet i inntaksstyret i perioden 1993—
1995

Ar Samlet antall - Klokkerhuset Forslag til inntak i
sgknader®. vurdert Klokkerhuset

1993 21 3 3

1994 23 7 4

1995 22 8 2

* Dette omfatter ogsé barn som faller utenfor Klokkerhusets malgruppe pd grunn av alder.

Som det framgar av oversikten over, er det stor avstand mellom antall innskrevne unge pa
Klokkerhuset og antall soknader behandlet i inntaksstyret. Dette skyldes delvis at akurtinn-
leggelser ikke gdr via inntaksstyret.

Har opprettelsen av Klokkerhuset fart til en reduksjon
i innleggelser av unge i voksenpsykiaterien? '

I utgangspunkret var Klokkerhuset ment 4 skulle «avlaste» psykiatrien i den
forstand at brukere som ellers ville vart henvist til voksenpsykiatrisk behand-
ling eller barne- og ungdomspsykiatrisk behandling utenfor fylket, skulle {3
et tilbud. Har en slik avlastning funnet sted?

Ser vi pé statistikken over innleggelser av unge i voksenpsykiaterien, fin-
ner vi at det har vert smi endringer i antall innleggelser av unge under 18
ar i voksenpsykiatrien etter at Klokkerhuset ble opprettet i november 1993.
Antall akuttinnleggelser av unge i voksenpsykiatrien er gitt noe ned etter
etableringen av Klokkerhuset. Imidlertid er endringene si smi at dette kan
like gjerne skyldes tilfeldigheter. Vi ma ogsd huske at barneverntjenesten i
Telemark er kraftig opprustet i perioden, og at dette kan samlet sett ha hatt
en avlastende effeke pa psykiaterien.

Tabell 5.4 Antall innleggelser av ungdom under 18 ar i voksenpsykiatrien i drene
1991-1995

Ar Antall innleggelser  Antall pasienter Antall
akuttinnleggelser

1992 19 14 13

1993 16 9 15

1994 14 12 11

1995 12 7 11

43



Har opprettelsen av Klokkerhuset fort til

en reduksjon i kjgp av tjenester utenfor fylket?

Nir det gjelder kjop av ungdomspsykiatriske tjenester utenfor fylket, har
Telemark tradisjonelt brukt Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri
(SSBU). Som vi ser av tabellen nedenfor, er antallet brukere redusert fra tre
til to familier etter at Klokkerhuset ble opprettet. Kjopet av antall kurdegn
er ogsé blitt kraftig redusert. Det er likevel vanskelig & knytte denne utvik-
lingen til etableringen av Klokkerhuset. Fylkeskommunens malsetning om
& redusere innleggelser utenfor fylkeskommunen kan delvis forklare reduk-
sjonen. Den generelle styrkingen av barneverntjenesten kan samlet sett for-
klare redusert behov for gjestepasientopphold.

Tabell 5.5 Antall kurdogn Telemark fylkeskommune har kjopt fra Statens
senter for barne- og ungdomspsykiatri i drene 1989-1995

Ar Kurdegn Kurdegnsbrukere

1989 325

1990 396

1991 639

1992 | 432 12 brukere (3 familier)

1993 401 10 brukere (3 familier + ett barn)
1994 129 9 brukere (3 familier)

1995 65 5 brukere (2 familier)

Med utgangspunkt i det materialet vi har tilgjengelig, er det vanskelig &
sla fast hvem det er som er gitt et tilbud ved etableringen av Klokkerhuset.
Dette skyldes at det i stor grad benyttes svart generelle og noe diffuse
betegnelser pa klientenes behov for institusjonstilbud. Viktigste henvisnings-
grunn er «alvorlig mangler i omsorgy. Dernest folger «rusmiddelmisbruk»:
Det synes ikke som om Klokkerhuset har «avlastet» voksenpsykiatrien i
betydelig grad eller har fort til reduksjon i kjep av ungdomspsykiatriske
tjenester utenfor fylket. Det er vanskelig 4 trekke bastante konklusjoner ut
fra de opplysningene vi har, men dette kan bety at Klokkerhuset er et sup-
plement heller enn et alternativ til behandling av unge innenfor voksen-
psykiatrien og ved SSBU. Huvis s3 er tilfelle, nis ikke den opprinnelige mil-
gruppa for tiltaket. I det folgende skal vi diskutere mulige grunner til hvorfor
denne malgruppa ikke nds, ved 4 se pd organiseringen av inntaket til

Klokkerhuset.
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5.2 Organisering av inntaket

Et felles inntaksstyre for barneverninstitusjonene

Fordi Klokkerhuset er etablert som en barneverninstitusjon, legges det helt
bestemte foringer pa inntaket. Seknadene skal i utgangspunktet gé gjennom
barnevernet. Inntak til Kokkerhuset er hjemlet i Barnevernlovens § 4-4, 4-
6,4-12, 4-17, 4-24 og 4-26 (se for ovrig kapittel 4).

Med den nye Barnevernloven mistet styrerne ved barneverninstitusjonene
den inntaksretten de tidligere hadde. I Telemark er det etablert et felles inn-
taksstyre for alle barneverntiltakene i fylkeskommunen. Styret er sammen-
satt av barnevernsjefen i Telemark, sjefspsykologen pa det fylkeskommuna-
le barnevernkontoret og lederen for barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling,
TSS. Styret har ogsd en sekreter som foreslar plassering i enkelte saker. De
aktuelle institusjoner tas inn til hering i inntaksstyret forut for en plasse-
ring. Styret innhenter ogsi informasjon fra kommunen som fremmer sgk-
naden. Vedtak om plassering skal fattes pd grunnlag av utredninger og jour-
naler.?

Hvordan oppdages og registreres behov?

Gjennomgangen av spknadene behandlet i inntaksstyret i perioden 1993—
1995, viser at bortimot samtlige seknader fremmes av de kommunale bar-
neverntjenestene i fylket. Barneverntjenesten kan igjen ha blitt kontaktet av
foreldre, naboer eller skole. I enkelte tilfeller tar kommunelegen initiativ
overfor barneverntjenesten. Andre ganger har kommunen sgkt i samrid med
én av de aktuelle institusjonene.

Unntaksvis fremmes soknaden til inntaksstyret via TSS. BUPA fir hen-
visninger fra helsevesenet, PPT og barnevernet, foreldre/foresatte og politi-
et, og kan pd vegneav klienten soke om plassering ved for eksempel Klok-
kerhuset.

Det kan videre fremmes spknad om overforing fra akuttavdelingen i
voksenpsykiatrisk avdeling ved TSS. Sokes det om plassering ved Klokker-
huset, er overferingene regulert via avtale der styreren p& Klokkerhuset er
ansvarlig for for videre seknadsprosedyre etter at voksenpsykiatrien har tatt
kontakt og de i fellesskap har funnet Klokkerhuset egnet.

3 Disse rutinene er unntatt ved kriseplassering, for eksempel ved bruk av Skjermingsenheten

ved Klokkerhuset.
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«Opplagte saker»

Enkelte av soknadene som fremmes i inntaksstyret er sikalte «opplagte
saker». I slike saker har sekreteren i styret beslutningsmyndighet.
«Opplagte Klokkerhussoknader» kan vare sgknader der innsokende
instans, lederav BUPA og Klokkerhusets styrer er enige om at dette er «en
typisk Klokkerhussak» og at det i tillegg er ledig kapasitet p4 Klokkerhuset.
Deter en del slike saker, men sekreteren i inntaksstyret har inntrykk av
atdet blir feerre og ferreav dem, fordi seknadene blir mer og mer komplekse.

Akuttplasseringer

Styreren pé Klokkerhuset kan fatte vedtak i tilfeller derdet foretas kriseplas-
sering. I slike situasjoner kan styreren ogsd avvise en spknad. Inntaksstyret
kan i s3 fall overprave beslutningen. I tvangssaker er det fylkesnemnda som
fatter vedtak om plassering.

5.3 Fordelingskriterier

Inntaksstyret diskuterer plassering med utgangspunkt i muntlig informasjon,
informasjonen i seknadene og kunnskap om institusjonene. Avgjorelsene tas
etter mer eller mindre eksplisitte kriterier. )

Informantene som er representert i inntaksstyret, mener at en stort sett
er enige om kriteriene for fordeling og plassering. Det som skiller en sgk-
nad til Klokkerhuset fra en seknad til andre av fylkets barneverninstitusjo-
ner, er sokerens behandlingsbehov. Videre hevdes det at inntaksstyret leg-
ger vekt pd sammensetningen av gruppa som allerede er plassert pé
Klokkerhuset. Hvordan vil sgkeren passe inn i gruppa? Her vurderes soker-
ens kjonn, alder, fungering og problematikk. I denne vurderingen kommer
ogsa tidligere erfaringer med hvordan sekeren fungerer i grupper. Klokker-
husets styrer og lederen for behandlingsteamet vil bli trukket inn i denne
vurderingen og det vil legges stort veke pd deres mening. Deretter vurderes
tilstandens alvorlighet.

* Inntaksstyret vil ikke ta hensyn til de parerendes situasjon eller la seg
presse av mas. Heller ikke hvilken evne sgkeren forventes 4 ha til 4 nyttig-
gjore seg behandling vil bli tillagt vekt. Som vér informant uttrykee det: «det
ville vere for defensivey.

Av og til kan belastningen for de ansatte trekkes inn i vurderingen. En
av vire informanter sier folgende: «Egentlig skulle vi ikke ha tenke slik, men
det kan vare relevant i enkelte tilfeller. Jeg kan ikke huske at det har vart
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avgjorende». Dette vil vere situasjoner hvor en mener at de ansatte har be-
hov for skjerming etter en periode med gjentatte kriser, stor utagering og sé
videre. Klokkerhuset har avvist soknader fra Akuttavdelingen pa TSS med
en slik begrunnelse.

Vikan med andre ord si detslik at sekerens forventede fungering i gruppa
skal ha avgjerende betydning for om Klokkerhuset blir vurdert som et
egnet tilbud eller ikke. Dette inntrykket styrkes av at hensyn til gruppe-
sammensetning oppgis som grunn ved avvisning. Dernest kommer tilstand-
ens alvorlighet. Det hevdes at sgkere til Klokkerhuset er blitt avvist fordi
problematikken ikke er «tung nok».

5.4 Skjgnnsbaserte avgjorelser

Avspeiles kriteriebruk i faktisk fordeling?

Fra Klokkerhuset heter det at «<sammensetningen av ungdomsgruppa har
ikke til enhver tid vert optimal for den enkeltes behandlingstilbud». Repre-
sentanter for Klokkerhuset gir inntrykk av 4 ha liten pavirkningsmulighet i
forhold til hvilke klienter de tar imot. De mener at det blir tatt for lite hen-
syn til gruppesammensetningen og at dette gir utover bdde de klientene de
allerede har inne og den nye.

Det er flere forhold som trekker i retning av at slike fordelingskriterier
som er nevnt ovenfor, ikke s lett lar seg avspeile i den faktiske fordelingen.
Vivil peke pa noen mulige drsaker, nemlig problemer knyttet til sammen-
satte behov, manglende informasjon og knapt tilbud.

Sammensatte behov
Klokkerhuset skal gi et tilbud til unge med psykiske problemer som trenger
miljeterapi, samtaleterapi og omsorg. Milgruppa har med andre ord det vi
kan kalle <sammensatte behov». Dette innebarer at det lett vil knytte seg
faglig uenighet til hva slags tilbud som ber gis og av hvem. I en slik situa-
sjon vil innslaget av skjonnsbaserte avgjorelser vere betydelig.

Vi fant at en mite 4 «teste» hvorvidt det knytter seg faglig uenighet til
hva som er et relevant tiltak, var & prove en sikalt kasuistikkundersokelse*
(se nermere omtale i kapittel 3). I denne undersgkelsen presenterte vi ni

* Med de tids- og ressursrammer vi har hatt til rddighet, har vi bare kunnet gjennomfore en
undersgkelse som gir oss noen indikasjoner p4 svar. Se nzrmere diskusjon i kapittel 3.
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kasuistikker for 4tte eksterne informanter, i tillegg til tre representanter for.
Klokkerhuset og tre representanter for BUR® Kasuistikkene var utarbeidet
pé grunnlag av reelle soknader som er behandlet i inntaksstyret.

I kasuistikkene ble det lagt vekt pé & beskrive sokerens erfaring med tid-
ligere tiltak og sekerens behov for nytt tiltak, slik det framgikk av sokna-
den. I tillegg oppga vi sokerens alder og kjonn. P4 denne miten ensket vi &
oppnd at informantene vurderte folgende fordelingskriterier: sokerens alder,
kj(x)nn, tidligere erfaring med tiltak og behov for tiltak. Slike kriterier har vi
i det folgende kalt sgkerrelaterte kriterier. I ett tilfelle ga vi ogsa opplysmn-
ger om pédrgrendes situasjon. S

Informantene ble bedt om & plassere sokerne i forhold til fem tlltak som
ble nzrmere beskrevet: e

a. En barneverninstitusjon

b. Et samarbeidsprosjekt mellom barnevern og barne- og ungdoms-
psykiatri

c. En BUP-institusjon
d. Etberedskapshjem
e. Etvanlig fosterhjem

Vi ga ingen informasjon om ledig kapasitet, antall ansatte, ansattes kva-
lifikasjoner, ansattes situasjon eller liknende. Vi ga heller ingen opplysnin-
ger om en eventuell gruppesammensetning av klienter. P4 denne miten «tes-
tet» vi kun sekerrelaterte egenskaper ved plassering.

Informantene ble bedt om 4 begrunne plasseringen og 4 fortelle hvor det
hadde vert aktuelt & plassere sgkeren i eget fylke. Videre ble informantene
bedt om 4 gi en oppfatning om hva slags tilbud som ville vare det ideelle
tiltak. Informantene ble deretter bedt om 4 ta stilling til hvilke kriterier de
ideelt sett mener er viktige 4 vektlegge ved plassering, og hvilke kntener de
gjor bruk av ved faktisk plassering. g

Vi fant folgende:

— Det er betydelig variasjon i hvor sgkerne plasseres. Variasjonen kan 1kke
forklares med informantenes bakgrunn i BV/BUDB erfaringer med sam-
arbeid eller erfaringer med dekningsgrad for BUR e :

— T'kun to av ni tilfeller er 4tte av ti informanter «enige» om plasseriﬁg

— De eksterne informantene foreslar like ofte 4 plassere sokeren vcd en
BUP-institusjon som ved samarbeidstiltaket mellom barnevern og
barne- og ungdomspsykiatri.

> Representantene fra Klokkerhuset svarte som en samlet gruppe. Det gjorde ogsa represeno
tantene for BUR i
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= 'Beredskapshjem eller forsterhjem er sjelden foreslite som tiltak (ni av 72
- tilfeller).

Videre fant vi at representantene fra Klokkerhuset og BUP plasserer
sokeren pd en BUP- institusjon i ferre tilfeller enn de gvrige informantene.
De foreslér oftere samarbeidsprosjektet mellom barnevernet og barne- og
ungdomspsykiatrien som tiltak.

Nar vi ser pd hva som ideelt skulle enskes som tiltak, gar det igjen onske
om

— mindre enheter, bokollektiv eller egen bolig
— storre grad av samarbeid mellom faggrupper
— tilbud utover 18 &r.

Variasjonen vi finner i plassering kan ha flere forklaringer. For det forste
kan detskyldes at informasjonen er s& mangelfull at det blir vanskelig 4 skille
mellom kasusene. Samtlige informanter har anfert dette som et problem.
Alle etterlyste ytterligere informasjon om sekeren.

For detandre kan det skyldes at vi har gitt for sparsommelige opplysnin-
ger om tiltakene. Dette innebearer i s fall at plassering ogsé foretas med
utgangspunke i ikke-sokerrelaterte kriterier. To av vdre informanter gnsket
mer informasjon om tiltakene.

Tabell 5.6 Oversikt over plassering av kasus 1-9, eksterne informanter

Ekspert kasus 1 kasus 2 kasus 3 kasus 4 kasus 5 kasus 6 kasus 7 kasus 8 kasus 9
A fosterhj bv/bup bup bv bv/bup bup bered fosterhj bup

B bup ' bup bup bv/bup bup bv/bup bv/bup bup bup

C bup bv bup bv bv/bup bup bered bv/bup bv/bup
D bup bv/bup bup bv/bup bup bup bv/bup bv bup

E bup bv/bup bv/bup bv bv/bup bered bv/bup bv/bup bup

F bv/bup bup bv/bup fosterhj bv/bup bup bered bv bered
G bv/bup bup bv/bup bv bv/bup bup bup bv/bup bup

H bv/bup bup bered bv/bup bv/bup bup bup bv/bup bv/bup

Tabell 5.7 Oversikt over plassering av kasus 1-9, representanter for Klokkerhuset
og BUP

kasus 1 kasus 2 kasus 3 kasus 4 kasus 5 kasus 6 kasus 7 kasus 8 kasus 9 kasus 9

BUP bv bv/bup bv/bup bered bv/bup bup bup bv/bup bv/bup

Klokk bv/bup bv/bup fosterhj bv bv/bup bup bered bv bv/bup
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For det tredje kan det skyldes at informantene la veke pa ulike kriterier
for plassering. Dette synes i liten grad & vare tilfelle. To typer begrunnelser
gar igjen: hensynet til sekerens erfarlpg med tidligere tiltak og sekerens
behov. Sekerens alder er sjelden nevnt. Sekerens kjonn er ikke nevnt. Vi vil
anta at det er forstelsen av «behov» som er ulik hos de ulike informantene:
en vektlegger ulike sider ved soknaden nér behov vurderes.

Kriterievalg

- Hvilke kriterier skal det ideelt sett legges vekt pa ved plassering? Vi ba in-
formantene prioritere 15 ulike kriterier. Vi fant at de eksterne informante-
ne prioriterte kriterier slik: ‘

1. Diagnosens alvorlighet
2. Sekerens erfaring fra tidligere tlltak/ tidligere historie, bakgrunn
3. Sekerens forventede nytte av tiltaker.

Informantene fra Telemark mente at det ber legges vekt pa

1. Sekerens problematikk i forhold til resten av gruppa som er pa institu-
sjonen

2. Sekerens forventede nytte av tiltaket
3. Mulighet for ettervern.

Fire av ti informanter pekte dessuten pd at bemanningen og personalets

~ faglige nivé ber tillegges betydelig vekt ved plassering.

Informantene fra Telemark viser seg & dele mange av de samme intuisjo-
nene om hvilke kriterier som ber tillegges vekt. De skiller seg fra de ekster-
ne informantene ved 4 legge storre vekt pd sokerens problematikk i forhold
til resten av gruppa pa institusjonen. Belasningen for de ansatte vurderes som
svart viktig, og det gjor ogsa ledig kapasitet. Dette kan ha 4 gjore med at
disse informantene tar utgangspunkt i sin konkrete erfaring med Klokker-
huset. Videre legger de forholdsvis mindre vekt pa sokerrelaterte kriterier som
diagnose og erfaring fra tidligere tiltak. | :

Vire informanter skilte lite mellom kriterier de ideelt sett mener er vik-
tige og kriterievalg i faktiske situasjoner. Dette kan tyde pa et enske om &
framstd som mer konsistente enn hva som egentlig er tilfelle. BUP-teamet
skilte seg ut i s& mite. Det kom fram at mens en ensker 4 vektlegge soker-
ens problematikk i forhold til gruppa og muligheter for ettervern, sa gjores

- ikke dette i praksis. En tarogsd mer hensyn til mangelen pé sosialt nettverk
og vanskelige boforhold enn det som ér anskelig.
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Fra undersekelsen blant forstelinjen finner vi at 17 av 20 mener at
sokerens diagnose er det viktigste kriteriet for plassering p& Klokkerhuset.
Samtidig mener tolv av 16 at det er viktig eller svert viktig & vurdere hvor-
dan sekeren passer inn i resten av gruppa. Seks av 15 mener at mangel pa
sosialt nettverk er lite viktig, og 15 av 16 vil ikke legge vekt pd hvor stor
ekstrabelastning de ansatte kan tenkes & fa.

Tabell 5.8 Oversikt over viktigste kriterier for plassering. Eksterne informanter

Ekspert Diagnose Nytte Erfaring/ Ettervern Gruppe- Bemanning Belastning
bakgrunn problematikk ) for ansatte

A 1 1 2 - a0 - .

B 2 3 2 3 4 . 1 4

C 2 2 3 1 ) 2 1 2

D 1 3 1 - - 3 3

E 3 1 1 4 2 - 4

F 2 2 2 2 2 - 3

G 2 2 3 3 2 - 3

H 2 2 1 2 3 - 4

1=avgjerende betydning, 2=svert viktig, 3=viktig, 4=lite viktig, 5=ikke viktig

Tabell 5.9 Oversikt over viktigste kriterier ved plaxséring. Informanter fra

Klokkerhuset og BUP
Diagnose Nytte Erfaring/ Ettervern Gruppe- Bemanning Belastning Belastning
bakgrunn problematikk for ansatte for ansatte
BUP 2 2 3 1 1 1 2
Klokk 3 2 5 1 1 - 2

1=avgjerende betydning, 2=svert viktig, 3=viktig, 4=lite viktig, 5=ikke viktig

Mangelfulle segknader

Inntaksstyrets sentrale organisering innebzrer at inntaksstyret kjenner dar-
lig til den enkelte sgker utover de opplysningene som gis i seknaden. Dette
stiller store krav til formell strukeur pa seknadene, slik at det blir gitt tilstrek-
kelig informasjon til 4 kunne foreta en «riktig» plassering etter sgkerens
behov.

Det kan stilles et stort spersmélstegn ved om sgknadene gir god nok
informasjon. Virt inntrykk er at opplysningene er mangelfulle. Samtlige i
kasuistikkundersokelsen pdpekte at informasjonen vi hadde gitt om det
enkelte kasus var for knapp. Etter vr vurdering var all relevant informasjon
presentert i de reelle sknadene, tatt med i kasuistikkene.
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Mangelfulle soknader kan gjore det vanskelig 4 foreta plasseringer ut fra
en faglig vurdering av sokerens behov. Generelle karakreristikker av soke-
ren gir dérlig grunnlag for & vurdere om sekeren ber tilbys for eksempel
forsterket fosterhjem eller plass pa Klokkerhuset.

Mangelfulle soknader gjor det ogsd vanskelig & prioritere soknadene i
forhold til hverandre, fordi det ikke gér fram hvor alvorlig situasjonen er.

Mangelfull kjennskap til institusjonen

Slik viser det, er ogsd god kjennskap til institus jonen en betingelse for 4 kun-
ne foreta en faglig begrunnet plassering av sokerne. Bare da kan behov metes
med et relevant tilbud (i den grad man er enige om behov og har et relevant
tiltak & tilby). I vére intervjuer kom det fram at inntaksstyret ikke kjenner
til detaljene i behandlingstilbudet som gis i de enkelte institusjonene. Imid-
lertid har en god oversikt over ansattes kompetanse og institusjonenes
fysiske utforming.

5.5 Heller administrative enn faglig
begrunnede avgwrelser’

Manglende enighet om hvilke behov som skal metes og med hva, i tillegg
til mangelfull informasjon om sekeren og om institusjonene, inneberer at
beslutningsgrunnlaget blir tynt ved plassering. Konsekvensen kan bli at inn-
taksstyret i mange tilfeller heller foretar en administrativ enn en faglig
begrunnet plassering. En av representantene i inntaksstyret uttrykte bekym-
ring for en slik utvikling, og vér oppfatnmg er at en slik bekymring synes
reell.

Dette betyr at sokeren plasseres der det er plass heller enn der sekeren
«horer hjemme». Det er vanskelig 4 teste en slik pastand. Imidlertid kan
denne oppfatningen styrkes av svarene fra forstelinjetjenesten. Der oppgir
21 av22 at de mener Klokkerhuset gir etannet tilbud enn andre barnevern-
institusjoner i fylket, men det er ferre, elleve av 22, som mener at Klokker-
husets brukere skiller seg fra brukere av de andre institusjonene.
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5.6 Hvordan tilpasser etterspgrrerne seg?

Varierer ettersporselen med kapasitet?

Det er vel kjent at ettersporselen etter en tjeneste ikke alltid reflekterer be-
hovet. I prinsippet skal alle seknader om behandling fremmes ved behov og
fylkeskommunen har plike til 4 skaffe et tilbud — eventuelt i et annet fylke.
Dette gjelder bide for barnevernet og for BUP. Imidlertid er det grunn til &
tro at soknader ikke sendes hvis det er kjent at det er lange ventetider eller
at terskelen for & bli prioritert som svert behandlingstrengende blir hayere
ved lange ventetider. Det er vanskelig 8 mile en slik effekt. Inntaksstyret gir
uttrykk for at seknadsmengden varierer betydelig i lopet av aret. Sekrete-
ren i inntaksstyret har imidlertid ikke merket seg noen variasjon i antall
soknader avhengig av om det finnes ledig kapsitet ved Klokkerhuset eller
om det antas 4 vzre fullt pi Klokkerhuset i en lang periode. Ansatte pa Klok-
kerhuset er av en annen oppfatning. De mener 4 registrere mindre etterspor-
sel ved lang ventetid.

Det er vanskelig 4 si om innsgkende instans bevisst vurderer om det
finnes ledig kapasitet nir det spkes om plassering. Hver uke registreres
kapasitet, og hvem som er hvor i barneverninstitusjonene, av det fylkeskom-
munale barnevernkontoret. Det er en mélsetning at barneverntjenesten i
fylket skal sende ut informasjon til kommunene. Likevel vil det vere van-
skelig & ha oversikt over forventet kapasitet ved en institusjon som Klokker-
huset, fordi klienten ofte blir skrevet inn for en tre maneders utredning med
mulighet for forlengelse til seks maneders opphold.

Ved TSS er man ukjent med denne oversikten, men framhever at det
kunne vere onskelig med en slik oversikt.

Med utgangspunkt i svarene fra forstelinjetjenesten, finner vi at 13 av 28
mener at det er viktig eller svert viktig for plassering hvorvidt det er ledig
kapasitet eller ikke. Niav 35 oppgir at en ikke har seke institusjonsplass pd
tross av brukerens behov. Mangel pa mangel pi relevant tilbud og mangel
pa ledig kapasitet oppgis hyppigst som &rsak.

«Manipuleres» sgknadene?

I tillegg kan vianta at etterspeorrerne tilpasser seg et svart knapt tilbud, slik
situasjonen er i Telemark, ved 4 «manipulere» seknadene for om mulig 4 f&
tildelt plass. Hvilke muligheter er det for innsgkende instanser til & pavirke
beslutningsutfaller? Vi har inntrykk ay at en viss tilpasning kan forekom-
me. Inntaksstyret mottar ofte mangelfulle soknader, og av og til m3 sekna-
den sendes tilbake til kommunen for nzrmere opplysninger. Dette kan tol-
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kes som en mite 4 sikre at flere typer tilbud blir aktuelle. I andre tilfeller
har det fra Klokkerhuset vzert reagert p at klientens problematikk ikke stem-
mer med opplysninger i seknaden. Dette kan vare et uttrykk for at innse-
kende instans vektlegger en type informasjon framfor en annen, for eksem-
pel ved & velge & underkjenne at man har med en alvorlig prossessykdom
under utvikling & gjore.

Det kan vere aktuelt for innsokende instans 4 ta kontake med sekretz-
ren i inntaksstyret eller med styreren pa Klokkerhuset for  f2 opplysninger
om muligheter for inntak. Dette blir ansett som en nedvendig og riktig fram-
gangsmite fra inntaksstyrets side. Dermed blir forventningene tilpasset si-
tuasjonen og innspkende instanser fir en forstdelse av hvilke seknader som
prioriteres til plassering p3 Klokkerhuset. I undersokelsen fra forstelinjen
oppgir ni av 38 & ha vart i forbindelse med Klokkerhuset under vurdering
av tiltaket, mens bare én oppgir samarbeid i forbindelse med urtarbeidelse
av seknad. Tjuetre sier de har vert i kontakt med andre barneverninstitu-
sjoner ved vurdering av tiltak og 32 har vart i kontakt med barne- og ung-
domspsykiatriske tjenester ved vurdermg av tiltak. Atten oppgir & ha vert i
kontakt med inntaksstyret.

~ Dette tyder pi at det i virt materiale har verrt liten kontake mellom
forstelinjen og Klokkerhuset for sokeren eventuelt er plassert der. Vi kan
finne en viss stotte for at det foregir «manipulering» av seknader fra forste- -
linjens side. Niav 32 soknader blir skreddersydd etter hvilke tiltak en soker
plass, enten ved & overdrive eller underkjenne fakra.

5.7 Avslutni»hg og konklusjon

Med utgangspunkt i det materialet vi har tilgjengelig, synes det ikke som
om etableringen av Klokkerhuset har «avlastet» voksenpsykiatrien eller fort
til reduksjon i kjep av ungdomspsykiatriske tjenester utenfor fylket. Talle-
ne gir ikke signifikante funn som viser en slik ssmmenheng. Dette kan
bety at Klokkerhuset er mer et supplement enn et alternativ til behandling
av unge innenfor voksenpsykiatrien og ved SSBU.

Dette funnet er neppe overraskende ut fra Klokkerhusets barneverntil-
knytning. Denne tilknytningen legger foringer bide pa ettersparselen og pa
inntaket. Sgknader til Klokkerhuset behandles av det fylkeskommunale
barnevernets felles inntaksstyre. I dette styret er bide barnevernet og
BUPA ved TSS representert. Bortimot samtlige soknader som behandles er
imidlertid fremmet av de kommunale barneverntjenestene. Det er med andre
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ord barnevernets brukere som i forste rekke sokes til Klokkerhuset. Sokna-
dene utformes med utgangspunkt i barnevernets «forstdelseshorisont.

Vir pastand eratinntaker til Klokkerhuset foregir pé en noe «tilfeldigy
mate. Slik en informant uttrykee det: «Noen fra Klokkerhuset likner ung-
dom i andre barneverninstitusjoner, noen er veldig syke». Vi mener at det
er grunn til 4 tro at plasseringen i stor grad er skjgnnsbasert, og at ledig
kapasitet ofte vil vere vel s viktig for plassering som sokerrelaterte kriteri-
er. Dette mener vi dels skyldes situasjonsbestemte forhold som stor knapp-
het pd institusjonsplasser, dels inntaksstyrets mangelfulle informasjon om
sokeren og om institusjonen. Dels skyldes dette ogsé reell faglig uenighet
om hvordan «sammensatte behov» ber meotes.

I en slik situasjon vil vi anta at det over tid vil forega en tilpasning mel-
lom innsekende instanser og institusjonen. I starten kjente ikke innsgken-
de instanser s godt til Klokkerhuset og sendte kanskje seknader litt tilfel-
dig. Etter hvert som Klokkerhuset «har gétt seg til», vil innsekende instans
tilpasse seg det de mener er tilbudet. Klokkerhusets fysiske utforming og
personalets kompetanse setter nodvendige grenser for inntak. Over tid vil
innsgkende instanser bli kjent med hva slags tilbud Klokkerhuset kan gi,
og Klokkerhuset vil p sin side bli mer klar over sine begrensninger. Dette
kan bety at vridningen fra den opprinnelige mélgruppa for Klokkerhuset
oker. '

Til slutt vil vi peke pa en mulig spenning mellom prioriteringskriterier,
som er kommeet til uttrykk i vért datamateriale. Hvilke behov skal telle ved
plassering av sgkere? To syn stdr mot hverandre:

— Sekerens behov for tiltak skal veie tyngst. Sekeren har «rett til» behand-
ling, sd sant det finnes ledig kapasitet

— Behover til klienter som allerede er i behandling ber tillegges storst vekt.
Slik representanter for Klokkerhuset sier det: «vi ensker & beskytte ung-
dom som allerede er i behandling for pavirkning fra utagerende ungdom
som hemmer utvikling og behandling».

Diskusjonen av hvilke hensyn som ber tillegges storst veke er prinsipielt
svert viktig. I bunn og grunn dreier det seg om retten til behandling for den
som ikke fir, satt opp mot nytten av behandling for dem som allerede fir.
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6 Samarbeidserfaringer
I Klokkerhuset

Samarbeidet mellom barne- og ungdomspsykiatrien og barnevernet er
begrunnet med brukernes behov bide for omsorg og for psykiatrisk behand-
ling. I dette kapitlet beskriver vi samarbeidet internt i Klokkerhusprosjek-
tet. |
Vi sper for det forste hvordan samarbeidet mellom ansatte i Klokkethuset
og ansatte i BUP-teamet har fungert. For det andre belyser vi samarbeidet
mellom Klokkerhuset og voksenpsykiatrisk avdeling ved TSS. Data er hen-
tet fra intervjuundersekelsen og kasuistikkundersgkelsen.

6.1 Oppstart av Klokkerhuset

Intervjuene med ansatte i Klokkehuset og BUP-teamet viser at det var stor
entusiasme og positive holdninger til institusjonen og samarbeidet ved opp-
rettelsen. Likevel mener mange at Klokkerhuset fikk en for brd start. Flere
av de ansatte var uerfarne, og lederen i institusjonen hadde ikke tidligere er-
faring i institusjonsarbeid. De forste brukerne var «plukket» ut for Klokker-
huset kom i gang, og flere uttrykker at sammensetningen av gruppa var uhel-
dig. Ifelge de ansatte var det «de ungdommene man ikke visste hvor man
skulle gjore av», som kom til Klokkerhuset. De hevder at det ikke ble tatt
hensyn til at ungdommene skulle passe sammen som en gruppe. Samarbei-
det mellom Klokkerhuset og BUP-teamet var heller ikke avklart i forkant,
og madtte proves ut og avtales underveis.

6.2 Samarbeidsarenaene i Klokkerhuset.

Informantene i BUP-teamet sier de har et godt forhold til de ansatte i Klok-
kerhuset, og trives med arbeidet der. BUP-temaet og Klokkerhuset har mor-
genmgter hver dag. Samarbeidsmetene, som avholdes en gang i uka, opp-
fattes som nyttige og nedvendige. BUP-teamet gir brukerne individual-
samtaler en til to ganger i uka, og gir ogsé familieterapi. Dette finner sted i
poliklinikken i BUPAs egne lokaler.
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En egen ansvarsgruppe utarbeider en langsiktig plan for hver bruker. I
ansvargruppemotene deltar ansatte i Klokkerhuset, BUP-teamert, foreldre,
barneverntjenesten, skolen og de som skal koples inn i ettervern.

I behandlingsgruppa deltar ansatte fra BUP-teamet og Klokkerhuset.
Gruppa legger opp en ukentlig behandlingsplan for hver enkelt ungdom.

En arbeidsgruppe, opprettet for hver enkelt bruker, har ansvaret for 4 gjen-
nomfere behandlingen som ansvarsgruppa og behandlingsmeotet har be-
stemt. Arbeidsgruppa bestdr av en individual terapeut (BUPA) og to milje-
arbeidere fra Klokkerhuset samt nestlederen i Klokkerhuset.

6.3 BUP-teamets oppfatninger av samarbeidet
med Klokkerhuset

Samarbeidet mellom Klokkerhuset og BUP-teamet har gatt gjennom ulike
faser. Den faglige lederen av BUP-teamet det forste aret onsket sterke &
prioritere Klokkerhuset. Det var «en god kjemi» mellom ansatte i BUP-
teamet og ansatte i Klokkerhuset. Dersom det oppstod uenigheter, var det
ikke vanskelig 4 lose disse, blir det hevdet.

Ved oppstart av Klokkerhuset bestod BUP-teamet av to psykologer, en
barnepsykiater og en sosionom. BUP-teamets leder onsket 4 gi teamet en
dobbelt funksjon: temaet skulle bide gi et behandlingstilbud til Klokker-
husets brukere og faglig veiledning til Klokkerhusets ansatte. Ledelsen i
BUPA var imidlertid innstilt pd at teamets bidrag til Klokkerhuset skulle be-
grenses til 4 gi brukerne behandling. Ifelge ansatte hadde BUP-teamet god
styring pd behandlingsopplegget, og det var lite uenighet om behandlings-
opplegget det forste aret. BUPA ville prioritere Klokkerhuset, var velkom-
men og bide onsket og fikk relativt frie toyler i institusjonen. Ifglge den
faglige lederen av teamet var det ikke problematisk at institusjonen var i
barnevernet.

Samarbeidet mellom teamet og Klokkerhuset var ikke klart definert for
oppstartingen av prosjektet, og det har vert et behov for 4 klargjere og for-
malisere samarbeidet etter hvert. En samarbeidsavtale er utarbeidet. Det
forutsettes i avtalen at lederen av Klokkerhuset har et nzrt samarbeid med
BUP-teamet i utgvelsen av det faglige ansvaret. Ledelsen ved Klokkerhuset
og BUP-teamet skal sammen vurdere nye seknader/henvisninger til insti-
tusjonen for inntak. Klokkerhuset og BUP-teamet skal ogs samarbeide om
forvern i forhold til ungdom som har fite tilbud om plass. Ifelge avtalen er
teamets primare oppgave 4 bidra aktive til at klientene fir et helhetlig og
kvalitativt godt omsorgs- og behandlingstilbud. Oppfelgingen fra teamet
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skjer gjennom deltakelse i moter, ved veiledning til personalet og individu-
alsamtaler med ungdom. ;

Etter det forste aret ble teamet redusert pé grunn av permisjoner og opp-
sigelser. I 1995 var én stilling for psykolog ubesatt fram til oktober, én psy-
kolog hadde permisjon fra slutten av juni og ut ret, og én psykiater hadde
fra sommeren annet engasjement. I dag er det i praksis én BUP-stilling som
knytees til Klokkerhuset, altsd 1,4 stillinger mindre enn forutsatt. Dette er
et klart uttrykk for at barne- og ungdomspsykiatrien har en stor arbeidsbe-
lastning generelt, samtidig som man sliter med store rekrutteringsproblemer.

I intervjuene med ansatte i BUP-teamet kommer det fram at de opple-
ver det som problematisk at de bare kan komme med rd, og at ridene ikke
alltid folges opp. Ifelge én informant mangler Klokkerhuset planer og ruti-
ner for hvordan behandlingen skal legges opp. Man er usikker pé hvor gren-
sene skal gé i forhold til barnevernloven og Lov om psykisk helsevern.
Informanten mener miljoterapeutene er utrygge pa grunn av manglende
vurdering av hva som skal gjeres. Informanten sier ogsa at det er en faglig
rivalisering mellom miljaterapeutene og BUP-temaet, samtidig som det er
uenigheter mellom ansatte i Klokkerhuset om behandlingsopplegg. Ifolge
BUP-informantene har man ikke kommet fram til en god veiledningsmodell.

6.4 Miljsarbeidernes oppfatning av
samarbeidet med BUP-teamet

Ogsé Klokkerhusets mllparbeldere sier at det oppstod et behov for 4 for-
malisere samarbeidet noksé raskt. En informant etterlyser en stillingsinstruks
som sier noe hva som skal ytes av den enkelte etat. Samarbeidet med BUP-
teamet blir beskrevet som nert, forpliktende, godt og smidig. Ansatte i BUP-

“teamet blir beskrevet som engasjerte og dyktige, men med et stort arbeids-
press. Det har vart problematisk at BUP-teamet har blitt redusert og dermed
gitt institusjonen farre tjenester.

6.5 Oppfatnlnger om inntak - et uttrykk for
faglig fellesskap?

Samarbeidsprosjekter mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien
innebearer en stor utfordring knyttet til forskjeller i fagdisiplinenes historis-
ke bakgrunn og forutsetninger. Dette utgangspunktet har vart debattert pd
flere konferanser. En er enig om at et samarbeid kan komme brukere med
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sammensatte behov til gode, og at et slikt samarbeid vanskelig kan bygge
pé noe annet enn gjensidig repekt for hverandres ulike fagtradisjoner. Sam-
tidig blir nettopp forskjeller heller enn likheter trukket fram.

I kasuistikkundersekelsen (se kapittel 3 og 5) ba vi representanter for
Klokkerhuset og BUPA om 4 besvare de samme sporsmélene knyttet til plas-
sering av sgkere og til prioritering av fordelingsregler. Vi fant at de var over-
raskende enige om hvilke kriterier som ber anvendes i fordelingssituasjo-
ner. Vimener at dette kan tolkes som at Klokkerhuset og BUPA har noksd
like holdninger til hvem som ber tildeles plass og hvilke hensyn som skal
- telle ved plassering. Dette skulle bety at det er grunnlag for & utvikle en fel-
les forstdelse av hvilke brukere som ber f3 plass pd Klokkerhuset og hvilke
som ikke ber det. '

Imidlertid viser det seg at sammenfallende holdmnger til fordelingskri-
terier ikke nedvendigvis betyr at den «faktiske» fordelingen blir den sam-
me. Ved plassering av ni sgkere, ga representantene for Klokkerhuset og
BUPA samme plassering i fire tilfeller. Begrunnelsen for plasseringen var
sammenfallende i disse tilfellene. Nar vi imidlertid ser pd svarene pd hvor
en ville plassere sokeren i eget fylke, gir Klokkerhuset og BUPA sammen-
fallende svar kun i to tilfeller. Ogsé nar det gjelder spersmélet om hva som
anses som det ideelle tiltak for sokeren, gis det svart ulike svar.

Dette kan tolkes dithen at representantene for Klokkerhuset og repre-
sentantene for BUPA tolker fordelingskriteriene pd ulik mate. I kasuistikk-
undersokelsen er det forst og fremst sekerrelaterte kriterier som er relevan-
te 4 bruke, fordi vi ikke har gitt informasjon om gruppesammensetning,
situasjonen for de ansatte, ledig kapasitet, mulighet for ettervern og si
videre. Dette er nettopp slike kriterier begge informantgruppene mener er
viktige i fordelingssituasjoner. Det vi egentlig «tester» i denne undersokel-
sen, er informantenes anvendelse av sekerrelaterte kriterier som sgkerens
alder, tidligere erfaring med tiltak og behov for nytr tiltak. Sokerens alder
mener begge grupper er «viktig, og i begrunnelsene gir det igjen at alder
ses i sammenheng med forventet nytte av tiltaket. Gruppene vurderer so-
kerens tidligere erfaring med tiltak forskjellig. Klokkerhusets representan-
ter mener at dette hensynet ikke ber gis vekt. Representantene fra BUPA
mener at dette er «viktig». Behov for nytt tiltak kan tolkes i flere retninger.
Verken Klokkerhuset eller BUPA vil gi sakerens manglende sosiale nettverk
eller vanskelige bosituasjon noen vekt, ideelt sett. Vi antar derfor at behov
kan tolkes som «diagnose». Dette kriteriet gis igjen ulik vekt: Mens Klok-
kerhusets representanter mener at dette er «viktig», mener representantenc
for BUPA at dette er «sveert viktigy.
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Tabell 6.1 Oversikt over plassering av kzzsw 1-9, representanter for Klokkerhuset

og BUPA |
kasus 1 kasus 2 kasus 3 kasus 4 kasus 5 Igasus 6 kasus 7 kasus 8 kasus 9 kasus 9
BUP bv bv/bup bv/bup bered bfv/bup bup bup bv/bup bv/ﬁup
KLOK bv/bup bv/bup fosterhj bv bv/bup bup bered bv bv/bup

Tabell 6.2 Oversikt over vurdering av kriterier ved plassering. Informanter fra
Klokkerhuset og BUPA

BUP Klokkerhuset
Problematikk ifht gruppe ; 1 1
Mulighet for ettervern =~ | 1 1
Faglig niva hos personalet ‘ 1 -
Forventet nytte 2 2
Belastning for de ansatte 2 2
Ledig kapasitet 2 2
Sokerens diagnose 2 3
Pargrendes situasjon 2 3
Sokerens alder 3 3
Sekerens alder ifht gruppe 5 2
Sekerens kjgnn ifht gruppe 3 4
Erfaring fra tidligere tiltak 3 5
Mangel pa sosialt nettverk 5 5
Vanskelige boforhold ‘ | 5 5

1=avgjerende betydning, 2=svart viktig, 3=viktig, 4=lite viktig, 5=ikke viktig

Det er altsd mulig at ogsd gruppenes «faktiske» plassering av sokere ville
vart mer i overensstemmelse med hverandre hvis vi hadde gitt mer infor-
masjon om gruppesammensetning, situasjonen for de ansatte, ledig kapasi-
tet, mulighet for ettervern osv. Begge grupper vurderer det som «helt avgje-
rende» og «svzrt viktigy 4 ta hensyn til slike kriterier.

6.6 Samarbeidet mellom Klokkerhuset
og voksenpsykiatrisk avdeling

Ogsa voksenpsyklatnen har samarbeidet med Klokkerhuset i prosjektperi-
oden. En samarbeidsavtale mellom Klokkerhuset og voksenpsykiatrisk
avdeling er utarbeidet. Ifolge avtalen skal voksenpsykiatrien ha beredskap
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etter kontortid, i helgene og pa helligdager. Voksenpsykiatrien har en vakt-
ordningsfunksjon, og kommer til Klokkerhuset dersom de trengs. Tjenes-
tene fra voksenpsykiatrien er gratis for Klokkerhuset. Voksenpsykiatrisk
avdeling og Klokkerhuset ligger pd samme geografiske omrade, og gjor det
fysisk lett for voksenpsykiatrien & gi assistanse.

Ifolge informanter fra Klokkerhuset har ikke samarbeidet med voksen-
psykiatrien vert like smidig som samarbeidet med BUPA. Mangelen p3 smi-
dighet blir begrunnet med lovverket. Klokkerhuset og voksenpsykiatrien er
of te enige om hva som ber gjores, og ensker & samarbeide, men lovverket
er «tungrodd» og det kan vare vanskelig & i innlagt ungdom i voksen-
psykiatrien. Ifelge lovverket skal en ekstern lege vurdere om ungdom skal
skrives inn i voksenpsykiatrien. Det er imidlertid uproblematisk 4 f& medi-
siner i akuttsituasjoner fra voksenpsykiatrien.

Ifolge BUP-informantene har teamet hatt lite med voksenpsykiatrien &
gjore, til tross for at voksenpsykiatrien er en del av samme sektor og med
felles sektorledelse. De formelle linjene er der, pa kryss og tvers, men de
samarbeider lite. BUP og voksenpsykiatrien henviser til hverandre. Ifolge
BUP-ansatte har BUP og voksenspsykiatrien ulike faglige perspektiver.
Voksenpsykiatrien er mer «individorientert», mens BUP er, som barnevernet,
mer «relasjonsorientert.

6.7 Oppsummering — samarbeid i et uryddig
landskap

I 'kapittel 4 viste vi at de to gjeldende lovverkene gir yrkesgruppene ulike
handlingsbetingelser nér de skal yte tjenester til brukerne. Vi viste ogsa at
deter uenighet og ikke minst uklarhet om sentrale begreper pa departemen-
talt niva. T kapittel 5 viste vi at det ogsd blant faggruppene og etatene er svart
ulike oppfatninger om béde prinsipper for og faktiske tiltak overfor den
enkelte ungdom. Grenselandet framstir med andre ord som etsvart uryd-
dig landskap. Til tross for dette, ser det ut til at et samarbeid mellom BUPA
og Klokkerhuset er utviklet. Vi vil oppsummere dette i folgende punkeer.

— Miljearbeiderne i Klokkerhuset og ansatte i BUP-teamet er enige om at
mélgruppa for institusjonen ikke er dreftet nok. Begge grupper beskri-
ver badde mélsettinger og definisjon av malgrupper som svert uklare.
BUP-ansatte og miljgarbeiderne i Klokkerhuset er enige om at institu-
sjonen ikke ber ta i mot sd ulike brukergrupper som de har gjort til nd.
De etterlyser en avklaring av mél og mélgrupper, og onsker at en slik av-
klaring har forankring hos politikere og fylkesadministrasjon, sivel som
hos de bererte yrkesgruppene.
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BUPA og Klokkerhuset ser ut til 4 hautviklet en felles faglig oppfatning
om hvilke prinsipper som bor gjelde ved pr10r1tering av brukerne, hvil-
ke kriterier som ber styre inntakene. Men nér de skal peke ut faktiske
tiltak for den enkelte, fir vi fram svart ulike oppfatnmger mellom de to
gruppene. Dette tolker vi som et uttrykk for at de gjennom samarbeidet
har utviklet en felles faglig oppfatning, men at dette fellesskapet forelapig
ikke stikker sd dypt at det slir ut i felles handling; forstatt som valg av
samme lgsninger overfor den enkelte ,

Klokkerhuset og BUP-teamet ser ut il 3 bygge pé ulike prinsipielle og

: faghgc oppfatninger av hvilken behandhng som er effektiv.

Malsettmgene og definisjonene av malgrupper er oppfattet som uklare
av begge gruppene. Det papekte fellesskapet i oppfatninger av hvilke prin-
sipper som ber styre inntakene vil vi se som et nedvendig skritt i retning
av d avklare mil og malgruppedeﬁmsjoner Denne utviklingsprosessen

~ ber viderefores.

vil

Begge gruppene har klart positive oppfatninger av og intensjoner med
samarbeidet. Dette til tross for kapasitetsproblemer i BUP.

Sett som et samarbeidsforsek, mi Klokkerhuset beskrives som et vellykket
prosjekt, selv om en del gjenstdr. Det at mélsettingene var vage i opp-
starten var antakelig en gunstig betingelse for & definere samarbeidssitu-
asjonen og partenes roller i forhold til hverandre. Nir uklarheten ved-
varer, kan den raske bli 4rsak til motsetninger bide i oppfatninger og
interesser, og dermed bli en slitasjefaktor i samarbeidsrelasjonene.

I kapittel 2 trakk vi opp et skille mellom ulike former for samarbeid. Vi
karakterisere samarbeidet mellom Klokkerhuset og bdde BUPA og

voksenpsykiatrisk avdeling som et sett av forpliktende samarbeidsavtaler. Det
er to ulike institusjoner som har inngatt avtaler om utveksling av tjenester.
Det er ogsa utviklet en felles strukrtur i form av samarbeidsarenaer. Men virk-
somhetene er ikke samordnet under en felles organisatorisk overbygning og

ledelse.'
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7 Klokkerhuset og omverden

Klokkerhuset samarbeider ogsi med instanser og akterer utenfor institusjo-
nen. Klokkerhuset har arrangert informasjonsmeter med politiet, privat-
praktiserende advokater, psykologer/psykiatere, kommuneleger og helse-
sostre og den kommunale barneverntjenesten i lopet av prosjektperioden.
Dette viser at Klokkerhuset er utadrettet og inviterer til samarbeid. Dette
eksterne kontaktnettet er nodvendig for & fange opp brukere som faller inn
i mélgruppa. Det er ogsd nedvendig for & bygge opp et tilbud som kan
fungere for den enkelte etter oppholdet i institusjonen.

For 4 kunne si noe om forholdet mellom ansatte i forstelinjen og
Klokkerhuset, har vi gjennomfert en sperreskjemaundersekelse i skolen,
barnevernet og helsetjenesten i alle kommunene i Telemark. For vi ser pa
svarene i sporreskjemaundersekelsen, vil vi imildertid presentere hva infor-
mantene fra Klokkerhuset sier om samarbeidet med ungdommenes foreldre,
familie, skole og politi.

7.1 Klokkerhusets relasjon til foreldre/
annen familie

Ifolge intervjuene med miljoarbeiderne har Klokkerhuset utstrakt kontake
med ungdommens foreldre og annen familie. Kontakten er bdde uformell
og formell. Den formaliserte kontakten tar form av familiesamtaler og meter
i ansvarsgruppene. Foreldre far ogsa tilbud om individualsamtaler ved
BUPA. Samarbeidet med foreldre blir framhevet som svart viktig.

7.2 Klokkerhusets relasjon til skolen

Kontakten med skolene er ogsé bide formell og uformell. Skolen deltar i
ansvarsgruppemeter.

Brukere ved Klokkerhuset som ikke kan fortsette sitt skoletilbud, far sko-
letilbud ved Hakastein skole (videregiende) eller ved Stigerdsenprosjektet
(grunnskolen). Skolen gir tilbud om individuelle spesialpedagogiske opp-
legg tilpasset den enkelte ungdoms behov, og samarbeider nzrt med insti-
tusjonen. Det er to ungdommer fra Klokkerhuset som gar pé Stigerdsen i
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dag. Ungdommene blir fulgt av personalet til skolen hver dag. Skolen fir
~vite om det har skjedd spesielle ting siden sist, og skolen informerer
Klokkerhuset dersom det skjer noe i lopet av. dagen. Informanten fra
- Stigertun-og ansatte i Klokkerhuset karakteriserer samarbeidet mellom
Klokkerhuset og skolen som bra. ‘

7.3 Klokkerhusets relasjon til politiet

Klokkerhuset har arrangert informasjonsmeter for Skien og Telemark poli-
tikammer. Miljoarbeiderne forteller at de etter hvert har fart til et godt sam-
arbeid med politiet. Til 4 begynne med hadde politiet liten kunnskap om
Klokkerhuset. I dag oppleves politiet som velvillige og hjelper til for eksempel
ndr Klokkerhuset etterlyser ungdom som har remt. Politiet er ogsa blitt
samarbeidspartner ved utagering og overstadig beruselse.

7.4 Klokkerhuset og koﬁmunene

T sporreskjemaundersekelsen har ti kommuneleger/helsesjefer, 17 ledere av
barnevernet og ni ledere av PP-tjenesten i kommunene svart pd spersmal
om Klokkerhuset spesielt, og de fylkeskommunale barneverntjenester og bar--
ne- og ungdomspsykiatriske tjenester generelt. Alle disse har «selvfolgelig»
ikke hatt en.direkte kontake med Klokkerhuset. 18 av de 36 som har svart
pa sperreskjemaet oppgir at de har hatt kontakt med Klokkerhuset. Ex fler-
tall av disse jobber i barnevernet i kommunene. Bare én kommunelege og

Tabell 7.1. Antall som har hast kontakr med K lokkerhuset etter at det ble opp-
retteti 1993, etter sektor og antall innbyggere i kommunen

o o N
Alle g , i 17 36
| Ansatti: - |
‘Barnevernet | 13 ' 17
HeIsetjeneéten , ‘ : 1 10
PP-tjenesten 3 4 9
Antall innbyggere i kommunen: |
Feerre enn 5000 ' | 6 17
Mellom 5000 og 10 000 | 3 6
Flere enn 10 000 3 9 13
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fire ledere av PP-tjenesten oppgir at de har vart i direkte kontakt med Klok-
kerhuset (se tabell 7.1).

Vi har delt kommunene i Telemark i tre grupper etter antall innbyggere.
I smd kommuner bor det ferre enn 5000 innbyggere, i middels store kom-
muner bor det mellom 5000 og 10 000 innbyggere, og i store kommuner
bor det flere enn 10 000 innbyggere. Elleve avkommunene i Telemark har
mindre enn 5000 innbyggere, to har mellom 5000 og 10 000 og fem kom-
muner har mer enn 10 000 innbyggere.

Sperreskjemaet folger som vedlegg. Det er flest respondenter fra smi og
store kommuner som har svart pd sperreskjemaet. De store kommunene har
hatt mest kontakt med Klokkerhuset (tabell 7.1).

- Respondenter som har hatt direkte kontakt med Klokkerhuset er blitt
spurt om hva slags kontakt de har hatt med Klokkerhuset. Halvparten oppgir
at de har hatt kontakt med Klokkerhuset under vurdering av tilbud/tiltak
for barn og ungdom (ni av 18). En sier at han/hun har hatt kontakt med
institusjonen under utarbeiding av seknader. Den vanligste formen for kon-
take er i tilknytning til brukerens opphold i Klokkerhuset (13 av 18). Noen
f3 svarer at de har hatt kontakt med Klokkerhuset i forbindelse med etter-
vern (tre av 18).

De fleste respondentene som har hatt kontakt med Klokkerhuset, sier at
denne generelt har vert bra (17 av 18).! De fleste svarer ogsé at kontakten
i forbindelse med inntak er bra (14 av 17). Nar det gjelder samarbeidet i
forbindelse med institusjonsoppholdet svarer ogsd 14 av 17 at samarbeidet
har vert bra. Syv av ni svarer at de har hatt et godt samarbeid med Klok-
kerhuset i forbindelse med ettervern.

Et flertall av respondentene svarer at de har vart i kontakt med andre
barneverninstitusjoner enn Klokkerhuset i lopet av de siste tre drene (23 av
36). Kontakten med barneverninstitusjonene har hovedsaklig vert i forbin-
delse med vurderingav tiltak, og under opphold. Halvparten av responden-
tene oppgir at de har vart i kontakt med barnevernets inntaksstyre i fylkes-
kommunen i lopet av de tre siste drene.

Lederne i de tre sektorene i kommunene er spurt om de mener det er
forskjell pa det tilbudet Klokkerhuset gir og tilbudet andre barneverninsti-
tusjoner i fylket gir. Nesten alle svarer at Klokkerhusets tilbud til barn og
ungdom er forskjellig fra tilbudet andre barneverninstitusjoner gir (21 av
22). Det er flere som ikke kan svare p spersmailet om ungdom som kom-
mer til Klokkerhuset skiller seg ut fra ungdom som kommer til andre
barneverninstitusjoner. Elleve av 22 mener at Klokkerhusets brukere ikke
skiller seg fra brukere av de andre barneverninstitusjonene.

! Svaralternativene var svart bra, bra, mindre bra og darlig.
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7.5 Oppfatninger om samsvar mellom
behov og tilbud

Er det samsvar mellom omfanget av de fylkeskommunale tilbudet av tjenes-

ter og institusjoner til barn og ungdom og behovet som registreres 1 kom-
munene? Av ressurs- og tidsmessige grunner har det ikke vaert mulig 4 kart-
legge og registrere behovene for fylkeskommunale tjenester til barn og

“ungdom i Telemark. For 4 svare pa sparsmalet, har vi i sparreundersokelsen
stilt folgende sporsmal til lederne i de tre sektorene i kommunene:

— Erdetetter din mening samsvar mellom omfanget av det fylkeskommu-
nale tilbudet av barneverntjenester og det behovet som registreres lokalt?

— Dekkerantallet institusjonsplasser i barnevernet det du mener er det fak-
tiske behover?

Halvparten av lederne av de tre sektorene svarer at omfanget av det
fylkeskommunale tilbudet av barneverntjenester og barneverninstitusjoner
ikke dekker det behovet som de ser i kommunene. Omtrent halvparten av
kommunelegene og ledere av PP-tjenester svarer at de ikke vet om barne-
vernets tilbud dekker det faktiske behovet (tabell 7.2).

Det er forst og fremst store kommuner som svarer at omfanget av’
fylkeskommunale barneverntjenester og barneverninstitusjoner ikke er i sam-
svar med behovene som registreres i kommunene. De fleste sm3 kommu-
ner sier barneverntilbuder er tilstrekkelig, og mange sm& kommuner svarer

Tabell 7.2 Antall som mener omfanget av det Jylkeskommunale barnevern-
tilbudet, og institusjoner, dekker behovet som registreres i kommunene, etter sek tor
o0g antall innyggere i kommunen

Nok barne- Nok barne- Ettervern Tilpasning Bemanning Belastning Belastning
verntjenester verninstitusjon til gruppe for ansatte for ansatte
Ja Nei Vet ikke | Ja Nei Vet ikke N
Alle 15 14 7 10 14 12 36
Ansatti:
Barne- 9 8 6 8 3 17
vernet
Helse-
tienesten 3 3 4 1 3 6 10
PP-
tjenesten 8 2 4 3 3 3 ®
Antall
innbyggere
Feerre
enn 5000 10 4 3 4 5 8 17
5000 og
10000 3 2 1 4 1 1 6
Flere enn 2 8 3 2 7 B 13
10 000
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at de ikke vet om det er nok barneverninstitusjoner. Dette er antakelig et
uttrykk for at problemer méd barn og ungdom er mer omfattende i storre
kommuner enn i sma. Om dette har en absolutt eller relativ karakter har vi
ikke grunnlag for 4 si noe om.

Et stort flertall av respondentene svarer at de har hatt kontakt med
fylkeskommunale barne- og ungdomspsykiatriske tjenester i lopetav de tre
siste drene (32 av 36). Kontakten har hovedsaklig funnet sted under vurde-
ring av tilbud/tiltak for barn og ungdom (28), men ogsd under utarbeiding
av seknader (elleve) og under opphold (13). Vi spurte:

— Erdetetter din mening samsvar mellom omfanget av det fylkeskommu-
nale tilbudet av barne- og ungdomspsykiatriske og det behovet som
registreres kommunale?

— Dekkerantall institusjonsplasser i barne- og ungdomspsykiatrien det du
mener er det faktiske behover?

Det er fa ledere i forstelinjen som svarer at omfanget av det fylkeskom-
munale barne- og ungdomspsykiatriske tilbudet, og institusjoner, er tilstrek-
kelig bygd ut i forhold til behov som registreres i kommunene. Antall lede-
re som mener at barne- og ungdomspsykiatriske tilbud er for lite utbygd er
heyere enn antall ledere som mener barnevernets tilbud er for lite utbygd.

Tabell 7.3 Antall som mener omfanget av det fylkeskommunale barne- og ung-
domspsykiatriske tilbudet, og institusjoner, dekker behovet som registreres i kom-
munene, etter sekror og antall innbyggere i kommunen

Nok barne- og ungdomspsykiatrisk tilbud Nok BUP-institusjoner N
Ja Nei Vetikke Ja Nei Vet ikke N
Alle 13 19 4 6 18 12 36
Ansatt i:
Barne- 5 % 1 3 10 4 17
vernet
Helse- 3 5 2 - 5 5 10
tjenesten
pP- 3 3 3 2 3 4 9
tjenesten
Antall
innbyggere
Fezerre enn
1
5000 8 7 2 3 8 6 7
5000 og
10000 2 3 1 1 2 3 6
Flere enn ’
9 2 1 8 4 13
10000 2
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Det er ingen kommuneleger som svarer ja p4 spersmalet om antall insti-
tusjonsplasser i barne-og ungdomspsyl\atnen dekker det faktiske behovert,
men omlag halvpartenav kommunelegcne svarer at de vet ikke. Dette er et
noe overraskende funn. At kommunelegene ikke kan svare pa spersmal om
barneverntjenester er ikke like overraskende, fordi dette er en sosialtjenes-
te. Det er imidlertid urovekkende at kommuneleger ikke kan svare pa spors-
mal om barne- og ungdomspsykiatriske tjenester. Det er barnevernlederne
som svarer at tilbudet bide av fylkeskommunale barnevern og barne- og
ungdomspsykiatriske tilbud ikke dekker det fakriske behovet i kommune-
ne. | _
Halvparten avde sma kommunene svarer at omfanget av det fylkeskom-
munale barne- og ungdomspsykiatriske tilbudet dekker de faktiske behovene
for denne typen tjenester. |

Respondentene i de store kommunene svarer annerledes. Et flertall av
respondentene i de store kommunene mener at disse tjenestene ikke
dekker det faktiske behovet. Respondentene er imidlertid enige i at antallet
institusjonsplasser i barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner ikke

dekker det faktiske behovet.

7.6 Oppsummering

Sperreundersgkelsen blant kommuneleger, ledere av barnevernet og PP-
tjenesten i kommunene viser at det i hovedsak er barnevernet i de storste
kommunene som har vert i direkte kontakt med Klokkerhuset i prosjekt-
perioden. Det er fi kommuneleger og ledere av PP-tjenesten som svarer at
de har vert kontakt med institusjonen. Kontakten har hovedsaklig funnet
sted under opphold. Forstelinjen sier de har hatt et godt samarbeid med
Klokkerhuset. 3

Godt over halvparten av respondentene har vert i kontakt med andre
barneverninstitusjoner enn Klokkerhuset i lopet av de tre siste drene. Et stort
flertall har hatt kontakt med fylkeskommunale barne- og ungdomspsykia-
triske tjenester i lopet av de tre siste drene. Nesten alle respondenter som har
svart, sier at Klokkerhuset er forskjellig fra andre barneverninstitusjoner.

Omtrent halvparten av respondentene svarer at omfanget av fylkeskom-
munale barneverntjenester og -institusjoner ikke dekker behovet som de ser
i kommunene. Enda flere svarer at det fylkeskommunale barne- og ungdoms-
psykiatriske tilbudet ikke er tilstrekkelig i forhold til behovene som regis-
treres lokalt. Det er forst og fremst de store kommunene som svarer at be-
hovene er storre enn tilbudetav tjenester. Det er forst og fremst barnevernet

68




i kommunene som svarer pa sporsmailene om det er samsvar mellom tilbud
og behov for tjenester.

Det er overraskende, og urovekkende, at s& mange kommuneleger ikke
kan svare pd spersmél om barne- og ungdomspsykiatriske tjenester. Kom-
munelegene burde kunne svare pd om de mener det er et samsvar mellom
tilbudet og behov for psykiatriske tjenester til barn og ungdom.

Undersokelsen viser at kontakten mellom det kommunale og det fylkes-
kommunale niv3et i barnevernet er langt bedre enn i helsevesenet. Kommu-
nelegenes manglende oppfatninger om samsvaret mellom behov og tilbud
innen barne- og ungdomspsykiatri tolker vi som et uttrykk for dette. Dette
indikerer at barne- og ungdomspsykiatrien pé langt ner har et lokalt nett-
verk & samarbeide med i samme grad som i barnevernet. Dette vil vi forkla-
re pd to mater.

For det forste peker vart samlede materiale pd at barne- og ungdomspsy-
kiatrien er klart underbemannet. Det er det overhodet ikke reist tvil om fra
noen av vare informanter. I en presset bemanningssituasjon, vil ikke orga-
nisasjonsforbedringer og etablering av faglige nettverk prioriteres framfor
arbeidet med pasienter.

For det andre har barne- og ungdomspsykiatrien sitt utspring fra den
tradisjonelt institusjonsorganiserte voksenpsykiatrien. Forsok med apen
omsorg i psykiatrien viser at det skorter pd nedvendig psykiatrifaglig bered-
skap i kommunene.

I kapittel 4 hevdet vi at barnevernet har et godt lokalt nettverk i kom-
munene, mens psykiatrien mangler et slike nettverk. Sporreundersgkelsen
gir klare indikasjoner i retning av 4 bekrefte denne hypotesen. Utstrakt sam-
arbeid med barnevernet kan gi barne- og ungdomspsykiatrien lokale nett-
verk & bygge videre pa. I s fall m3 samarbeidet omfatte langt mer enn

Klokkerhuset.
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8 Oppsummering
og konklusjoner

I denne rapporten har vi lagt fram tre selvstendlge undersokelser i tlllegg til
resultater av dokumentstudier. Dette materialet ligger til grunn for vire
oppsummeringer og vir endelige evaluenng av Klokkerhuset.

8.1 Mangel pa klarhet

Bide i barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien, og ikke minst i gren-
selandet imellom, er begrepsbruken svart tvetydig. Nér det teoretiske grunn-
laget og begrepsapparatet er uklart, vil lovverket som skal regulere arbeids-
feltetanvendes i et stort fortolkningsrom. Som en folge av dette ser vi ogsa
variasjoner i handling. Vi oppsummerer hvordan uklarhetene kommer til-
syne i folgende punkter

— Det er store variasjoner i bruk av barneverntlltak og barne- og ungdoms-
psykiatriske tjenester fra fylke til fylke og fra kommune til kommune i hele
landet. Teoretisk sett kan variasjonene forklares med trekk ved befolknin-
gen, trekk ved forvaltningen og/eller trekk ved samhandlingen mellom be-
folkning og forvaltning, men vi har i ingen undersokelser 4 vise til som for-
klarer forskjellene. Det er derfor ikke mulig 4 bruke tallene fra for eksempel
Barnevernsboka til 4 si noe om hva som er et rimelig niva i bruken av tje-
nester i et fylke. Det er like rimelig 4 si at bruken av barnevernstiltak er alt-
for heyt i Finnmark (33 per 1000 barn), som 4 si at det er altfor lavt i Opp-
land (16 per 1000 barn). S lenge vi har uklare begreper og muligheter for
vide fortolkninger av lovverket, blir det svart vanskelig & definere og kate-
gorisere problemer, tilstander og situasjoner. Dette bidrar til vansker med &
finne holdbare beskrivelser av, og 4 tallfeste, behov. Nar vi mangler klare
oppfatninger om behov, blir det ogsi vanskelig & fastsette mélsettinger for
virksomhet og tiltak. Disse uklarhetene legger arenaen 4pen for vilkirlighet
og tilfeldigheter bide i styringen og dimensjoneringen av tlltakene ogivalg
av tiltak overfor den enkelte bruker. (Se kapittel 2)

— Det er store forskjeller i de juridiske prinsippene som styrer henholdsvis
barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien. Barnevernet styresav rettig-
hetsbestemmelser mens psykiatrien styres av plikt som er palagt fylkeskom-
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munene og yrkesgruppene. De to lovverkene leder til ulike fortolkninger av
for eksempel behandlingsbegrepet. (Se kapittel 4)
— Det er store forskjeller i oppfatningene om hvilke kriterier som skal leg-
ges til grunn for valg av tiltak overfor den enkelte bruker/klient/pasient. Vi
finner ingen systematikk i hvordan ulike kriterier skal prioriteres. Vi ville
forventert at en og samme yrkesgruppe, eller medarbeidere i en og samme
type institusjon eller offentlige etat, hadde utviklet et sett av felles oppfat-
ninger om for eksempel inntakskriterier, men det er ikke tilfellet. Ulikhete-
ne ser tvert imot ut til & g& pa tvers av alle slike grenser. Dette kan antakelig
forklares med ressursknapphet i systemet som gjor at sokerne plasseres i de
tiltakene som i gyeblikket har ledig kapasitet. Det er ogsa variasjoner i til-
takenes organisering fra fylke til fylke. (Se kapittel 5 og kapittel 7)
Rapporten fra Sundvolden-seminaret (Ustvedt 1993) viste klart at sam-
arbeidet mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien er proble-
matisk. Dersom det er enighet om at dette samarbeidet er nodvendig og
nyttig, mé akterene g inn i en omfattende prosess med sikte pé 4 avklare
béde begreper og forventninger. Utviklingen av en slik felles plattform er
en forste forutsetning for vare sikker pa at en snakker om de samme pro-
blemene, for & kunne gi holdbare behovsbeskrivelser og for 4 sette relevante
og realistiske mél for tiltakene. Departementene og fylkeskommunene star
overfor valget mellom & vedlikeholde uklarhetene og fortolkningsrommet
eller & investere i avklaringer og dermed bedre betingelser for planlegging,
dimensjonering og organisering av tiltakene.

8.2 Hovedkonklusjoner om Klokkerhuset
og BUPA

Sundvolden-seminaret indikerte at samarbeid mellom barnevernet og
barne- og ungdomspsykiatrien er et langt lerret 4 bleke. Harsheim og Ost-
tveiten (1995) bekreftet inntrykket av at dette samarbeidet i beste fall er
vanskelig 4 f3 til. Johan P. Olsen (1978) har beskrevet politikk som det umu-
liges kunst. Klokkerhuset star for oss som eksempel pa det siste. Telemark
har fitt et tiltak der samarbeid mellom barnevern og BUP er utviklet. I dette
avsnittet trekker vi opp vare hovedkonklusjoner.

Klokkerhuset ble opprinnelig etablert som et proveprosjekt, men ble i
praksis omgjort til en institusjon forholdsvis raskt. Mandatet for prosjek-
tets styringsgruppe var uklare, og institusjonaliseringen forte til at styrings-
gruppa tapte innflytelse over prosjektet. Dette kulminerte med at lederen i
styringsgruppa trakk seg fra vervet i 1995. Klokkerhuset har etter det fun-

71



gert som en institusjon. Ved etablering av nye forssksordninger ber styrings-
gruppemandat vare tydelige og synlige, bg det bor legges vekt pa 4 gjennom-
fore forsoket etter intensjonen; nemlig 4 skape en reell laermgssnuas;on som
dpner for proving og feiling. - :

Telemark fylkeskommune hadde kartlage et omfattende behov for en
barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon. I stedet ble det etablert en
barneverninstitusjon og et BUP- team som skulle bruke noe mer enn halv-
parten av sin kapasitet i institusjonen. Gjennom dette samarbeidet skulle
Klokkerhuset ivareta bdde ulike typer av \behandhngsbehov og omsorgsbehov
hos barn og unge. Denne konstruksjonen ble utformet av pragmatiske
hensyn dl hvor det var mulig 4 f& ekonomisk midler til virksomheten.
Barne- og familiedepartementet satt som betingelse for finansiering at
institusjonen skulle styres under Lov om barneverntjenester. :

Samarbeidet mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien har
fungert godt i inntaksstyret. Dette organet kan ses som en arena for utvik-
ling av felles oppfatninger om hva som kvalifiserer for ulike tiltak for
brukerne; pa vei mot konsensus om prinsipper for fordeling av tiltakene de
rdr over.

Samarbeidet mellom BUPA og Klokkerhuset har bidratr til 4 utvikle en
felles oppfatning blant de ansatte om hvilke prinsipper som ber utlgse inn-
tak eller ikke. Det gjenstér likevel en avklaring av hvordan disse prinsippe-
ne ber praktiseres. Kasuistikkundersokelsen vir viste ogs4 at de felles over-
ordnede oppfatningene om kriterier for inntak ikke slir ut i felles forslag til
tiltak overfor den enkelte. I valg av tiltak for den enkelte bruker, fremmer
Klokkerhuset og BUPA forskjellige forslag.

Klokkerhuset hadde i utgangspunkeet et vidt mandat i den forstand at
mélsettinger og definisjon av mélgrupper var uklare. I etableringen av sam-
arbeidet med BUPA kan disse uklarhetene ses som positive forutsetninger
fordi samarbeidspartene métte utvikle felles forstdelse og oppfatninger om
hva de skulle gjore og hvordan. Sammenfallet i overordnede oppfatninger
om hvilke kriterier som ber legges til grunn for inntak i institusjonen, kan
forklares som et resultat av disse prosessene. I dag beskriver begge parter
uklarheten i mil og milgruppedefinisjoner som en kilde til frustrasjon og
ungdvendige problemer. Bide de ansatte i Klokkerhuset og BUPA opplever
det som et problem at brukerne har svart ulike typer behov. De etterlyser
en overordnet avklaring av mélgrupper (se kapittel 2 og 5).

Psykiatrien fungerer i all hovedsak som oppsekt, og ikke oppsekende
tjenester. BUP-teamet driver noe ambulant virksomhet i samarbeid med
barneverninstitusjoner. Kontakten med kommunene er ikke godr utbygget.
Det er ikke etablerte lokale nettverk & samarbeide med. Det er forst og fremst

72



barnevernet i kommunene som ser behovet for psykiatriske tjenester til barn
og unge (se kapittel 7).

Barnevernet i fylket er rustet opp i lopet av de siste fem drene. Det er
etablert flere institusjoner i tillegg til Klokkerhuset. Samtidig er tjenesten
underlagt fylkeskommunen. Dette bidrar til samordning av inntak i insti-
tusjonene i fylket, samtidig som de kommunale barneverntjenestene fun-
gerer som et lokalt nettverk med kompetanse og ressurser. Likevel mener
lokale krefter i de storre kommunene at det fortsatt er behov for & styrke
tilbudene (se kapittel 7).

Klokkerhuset er det eneste tiltaket i fylket som er spesielt rettet mot barn
og unge som faller inn under bdde barnevern og barne- og ungdomspsyki-
atri. Problemene knyttet til ungdom i voksenpsykiatrien er ikke lost.
Psykiatritilbudet i Telemark er svart lite sammenliknet med tilbudet i
andre fylker. Ifglge vire undersokelser er det fortsatt behov for en ungdoms-
psykiatrisk institusjon (se kapittel 7). I tillegg sliter de psykiatriske tjeneste-
ne i fylket med underkapasitet og rekrutteringsproblemer.

~Med utgangspunkt i virt materiale kan vi ikke finne at Klokkerhuset har
avlastet voksenpsykiatrien i vesentlig grad, eller fort til en betydelig reduk-
sjon av kjop av BUP-gjestepasientplasser. Klokkerhuset blir etter vért skjenn
mer et supplement enn et alternativ til behandling av ungdom innenfor
voksenpsykiatrien.

Inntaket til Klokkerhuset ser for oss ut til & forega pa en noe «tilfeldig»
madte. Dette vil vi forklare med stort arbeidspress i hele arenaen. Informa-
sjonen i skriftlige seknader til inntaksstyret og referatene fra deres moter er
etter vart skjonn sparsom. De eksterne ekspertene i kasuistikkundersokel-
sen er av samme oppfatning. Seknadene er lite konkrete, og i en klagesak
fra en bruker ville informasjonsfattigdommen antakelig fore til problemer
med 4 dokumentere og begrunne vedtak (se kapittel 5).

8.3 Alternative forslag til viderefbring

Med utgangspunkt i de foregiende konklusjonene fremmer vi her tre alter-
native forslag til videreforing av Klokkerhuset. Ved hvert alternativ disku-
terer vi konsekvenser.

73



Alternativ 1

Klokkerhuset overfores til psyklatrltjenestene og omdannes til et rent ung-
domspsykiatrisk internat 1

Konsekvenser

Malgruppa vil vaere barn og unge med psyklske lidelser, uavhengig av om-
sorgssituasjon. Dette medforer at det vi har kalt dobbeltklientene mister et
tiltak som sekte & ivareta deres behov spesielt. Vi har ikke kunnet tallfeste
hvor stor malgruppa er ved hjelp av tilgjengelig materiale. '

- Institusjonen mi ombemannes ut fra normer som gjelder psykiatriske
institusjoner hva angér ledelse, faglige kvalifikasjoner og antall stillinger.

Bade bemanningsspersmélet og mélgruppa forutsetter en behovsutred-

_ning dersom en skal oppnd samsvar méllom tilbud og ettersporsel.

Vire undersokelser indikerer at det er udekkede behov bide i barnevernet
og barne- og ungdomspsykiatrien i dag. I barnevernet vil denne losningen
bidra til okt press pa de gjenvarende institusjonene. -

Ved overforing fra barnevernet til barne- og ungdomspsyklatnen, vil
Klokkerhuset miste sin formelle tllknytnmg til barnevernet i kommunene.
Vimener dette vil fore til tap av det lokale nettverket som institusjonen har
idag. \

Samarbeidet mellom barnevernet og Klokkerhusetr m4 finne nye former
under denne lgsningen.

Alternativ 2

Samarbeidet med BUP forlates og Klokkerhuset omdannes til en ren
barneverninstitusjon !

Konsekvenser
Behandhngsbehovet hos dobbeltklientene kan ikke lenger i ivaretas p4 sam-
me méte som i dag. Mélgruppa vil antakehg mdtte snevres inn til ren om-
sorgsproblematikk. Det blir et §pent sporsmél om hvilke tilbud fylket da kan
gi til barn og unge som har definerte behandlingsbehov. I fagmiljeet er det
ansett som uheldig & trekke disse brukergruppene inn i voksenpsykiatrien.
En utredning av behovet for en ren ungdomspsykiatrisk institusjon vil
etter vart skjonn aktualiseres ved denne lgsningen.

Viantar at denne lgsningen ogsd vil fi konsekvenser for anvendelsen av
skjermingsenheten spesielt og for tvangsproblematikken generelt.
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Alternativ 3
Klokkerhuset fortsetter som en barneverninstitusjon i samarbeid med BUP,
Organiseringen endres.

Denne losningen forutsetter etter vart skjgnn endringer i virksomheten:

BUP-teamet ber integreres langt bedre i arbeidet med den enkelte, og
ha sterre innflytelse pé valg av og gjennomfering av behandlingsopplegg for
den enkelte. BUP-teamet er i dag skjovet ut i en konsultativ rolle, og dette
oppleves som utilfredsstillende bade i Klokkerhuset og BUPA.

Den faglige ledelsen av Klokkerhuset ber ha kompetanse i barne- og
ungdomspsykiatri. Behandlingsfilosofien ber utvikles il et felleseie bade i
BUPA og Klokkerhuset.

Det lokale nettverket bor utvides til 4 omfatte ikke bare barnevernet i de
18 kommunene, men ogs andre virksomheter som PPT og kommune-
helsetjeneste.

Samordningen med andre ledd i tiltakskjeden ber videreutvikles.

Konsekvenser
Behovet til dobbeltklientene ivaretas. Tiltakskjeden for barn og ungdom vil
beholde et storre spillerom enn i mange andre fylker.

Erfaringene med samarbeid mellom barnevern og barne- o8 ungdoms-
psykiatri far anledning til & videreutvikles.

Vir anbefaling vil vere denne siste lpsningen.

Et radikalt alternativ 4

Et fjerde og langt mer radikalt alternativ vil vere 4 etablere en fylkeskom-
munal barne- og ungdomsomsorg med ansvar for de tjenestene som i dag
ligger under barnevernet og de barne og ungdomstjenestene som sorterer
under psykiatrien. Vir intensjon med dette forslaget er forst og fremst 4 fore
noen nye perspektiver inn i debatten.

Konsekvenser

Med en felles fylkeskommunal overbygning dpnes det helt nye muligheter
for & samordne faglige tjenester ut fra brukerbehov. Barne- og ungdomspsy-
kiatrien vil fir muligheter tl & utvikle et lokalt nettverk i storre grad enn
den har tradisjoner for i dagens ordninger.

Forholdet mellom barne- og ungdomspsykiatrien og barnevernet vil i
mindre grad styres av kampen om fylkeskommunale bevilgninger ettersom
begge sektorene vil sortere under samme budsjettpost.

Arbeidet vil f3 en bredere faglig plattform, og mulighetene for 4 utvikle
tjenestenes faglige innhold vil endres vesentlig.
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Skillet mellom ulike typer brukere, enten de har omsorgsbehov, behand-
lingsbehov eller begge deler, kan viskes ut. Flere tjenestetilbud kan samord-
nes og dette vil oke sannsynligheten for at tilbudet til enkelte samsvarer med
hans/hennes faktiske behov. »

Nir en skaper nye samarbeidsrelasjoner ved 4 sld sammen enheter fra ulike
etater, vil dette ogsd endre de gamle samarbeidsrelasjonene som var etablert
fra for. Eksempelvis kan det 4 flytte barne og ungdomspsykiatrien utav den
* fylkeskommunale helseadministrasjonen fore til at samarbeidet med vok-

senpsykiatrien og de somatiske helseenhetene svekkes. I Telemark kan en
omorganisering, som forslaget innebzerer, fore til at det etablerte samarbei-
det mellom barne- og ungdomspsykiatrien og lokalsykehusene i Kragero og
Notodden forandres vesentlig. For 4 unng slike uheldige virkninger, kan
-en sgke 4 ivareta samarbeidet p4 et operasjonelt niva ved hjelp avavtaler om
felles aktiviteter.

8.4 Anbefalinger

I tillegg til de foregdende alternative lgsningene ensker vi  spille inn noen
anbefalinger for det videre arbeidet.

Forslag 1

Erfaringene fra Klokkerhuset og samarbeidet som er etablert mellom
BUPA ved TSS og barnevernet, ber legges til grunn for en videreutvikling
og utvidelse av samarbeidsrelasjonene. V1 vil foresla en utviklingsprosess der
tiltakskjeden i barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien gir sammen
om 4 skape et helhetlig perspektiv i arbf:idet med barn og unge. Dette ber
lede til en klarere arbeidsdeling mellom de ulike tiltakene/institusjonene,
identifikasjon av samarbeidsrelasjoner som ber styrkes og klarere kriterier
for valg av tiltak overfor den enkelte. Vi begrunner dette slik:

— vare undersokelser viser at det er uklarheter og liten grad av felles opp-
fatninger om hvilke kriterier som skal legges til grunn nir den enkelte
soker plasseres. Inntaksstyret, institusjonene og sekerne vil vare tjent med
klarere kriterier for inntak. Vire undersgkelser kan legges til grunn for
en begynnende diskusjon. ‘

— inntaksstyret er en forholdsvis ny méte & organisere inntaksprosessen pa.
A utvikle et tett samarbeid mellom barnevernet og barne- og ungdoms-
psykiatrien som omfatter hele tiltakskjeden, vil bidra til en styrking av
begge omradene, bade faglig og organisatorisk.
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Forslag 2

Sosial- og helsedepartementet og Barne- og familiedepartementet ber gé
sammen om & etablere et bredt og tverrfaglig forskningsprogram som har
som formal 4 avklare begreper, fortolkningsrom og forventninger i arbeidet
med barnevern og barne- og ungdomspsykiatri. Dette begrunner vi med:

det er rimelig 4 reise en hypotese om at feltet i utstrakt grad preges av
vilkarlighet og tilfeldighet

begrepsbruk og lovfortolkning trenger presisering

mélene for behov er upresise og lite egnet i planlegging og dimensjone-
ring av virksomhetene

dokumentasjon som viser virkninger av de ulike tiltakene, béde for den
enkelte bruker og for systemene som helhet, er mangelvare. Slik doku-
mentasjon ville gjore det lettere & drive og videreutvikle tiltakene bade
faglig og organisatorisk. I dag vet vi svart lite om nytten av innsatsen i
sektoren.

8.5 Sluttkommentar

Samarbeid forutsetter et minimum av felles forstelse av virkeligheten. Noe
kan oppnés gjennom teoretiske dreftinger og begrepsavklaringer, men & gjore
noe konkret sammen bringer oss antakelig lenger. I det uryddige landska-
pet mellom barnevernet og barne- og ungdomspsykiatrien trenger vi bdde
en bred forskningsinnsats og flere praktiske samarbeidstiltak som Klokker-
huset.
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Vedlegg 1

Til ‘
Barnevernleder

Kommunelegen

Leder for PPT

Oslo, 96.05.04

Sperreundersokelse
om titak for barn og unge

I 1993 ble Klokkerhuset opprettet som et tiltak for barn og unge under Lov
om barnevern: Malgruppen er aldersgruppen 12 - 18 4r med behov for bar-
neverntjenester og psykiatrisk behandling. Fafo arbeider for tiden med eva-
luering av tiltaket pd oppdrag fra Fylkeshelsesjefen i Telemark.

Det vedlagte sporreskjemaet er en av de fire undersekelsene vi gjennomferer
for & fremskaffe data til evalueringen. Siktemilet med sporreundersokelsen
er 4 fi fram erfaringer med og oppfatninger om Klokkerhuset ogliknende tiltak
for barn og ungdom.

Skjemaet sendes til ledere for barnevernet, kommunelegene og ledere for de
pedagogisk psykologiske tjenestene (PPT) i alle kommunene i Telemark.
Skjemaene sendes ut via Barnevernetaten, Fylkeshelsesjefen og Skolesjefen i
Telemark Fylkeskommune. Vi ber om om at de returneres til oss i Fafo i de
vedlagte addresserte svarkonvoluttene. Svarene vil bli behandlet i statistikk-
program og presentert i systematisert form. Vi garanterer anonymitet i behand-
ling og presentasjon.

Svarene er svert viktige for oss, og vi hdper at deltakerne har mulgihet til &
overholde svarfristen som er 15. mars.

Med vennlig hilsen
Fafo

Heidi Gautun
Forsker
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1

szrr‘eskjema

Har du hatt kontake med Klokkerhuset etter at det ble opprettet i
19932

0. Ja

£| , Nei

2

Hva slags kontakt har du hatt med Klokkerhuset?
[, Under vurdering av tilbud/tiltak for barn/ungdom
. Under utarbeiding av seknad

[Os Under opphold ‘

[ Under ettervern

Hvordan vil du karakerisere kontakten med Klokkerhuset generelt?
[, Svartbra !

[, Bra |

[05 Mindre bra

[« Dirlig

Hvordan vil du karakterisere samarbeidet med Klokkerhuset i for-
bindelse med inntak? ‘

[, Svertbra

O, Bra . ..

[15 Mindre bra

O, Darlig

Hvordan vil du karakterisere samarbeidet med Klokkerhuset i for-
bindelse. med mstltus;onsoppholdet’

[]: Svertbra

], Bra

[Js; Mindre bra -

D4 Dil’lig

Hvordan vil du karakterisere samarbeidet med Klokkerhuset i for-
bindelse med ettervern? :
[, Sveartbra

O, Bra
5 Mindre bra

4 Darlig
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7

Har du hatt kontakt med andre barneverninstitusjoner enn Klok-
kerhuset i lopet av de tre siste irene?

O Ja

Ga
til:

< [, Nei

5]

Hva slags kontake?

[, Under vurdering av tilbud/tiltak for barn/ungdom
2 Under utarbeidelseav seknad

(5 Under opphold

4 Under ettervern

Har du hatt kontake med barne-og ungdomspsykiatriske tjenester i
Telemark i lopet av de tre siste drene?

O Ja

Ga
til:
1

< ]. Nei

1"

12

13

10 Hva slags kontake?

[J: Under vurdering av tilbud/tiltak for barn/ ungdom
[, Under utarbeiding av seknad

3 Under opphold

O« Under ettervern

Har du vart i kontakt med barnevernets inntaksstyre i fylkeskom-
munen i lopet av de tre siste drene?

0, Ja

O, Nei

Hva er mest avgjorehde for hva slags tilbud/tiltak du/dere soker til
barn/ungdom?

Under har vi listet fem forhold som kan vare avgjorende. Ranger dem etter hva
du synes er viktigst nir du skal finne tilbud til barn og ungdom.

5 = viktigst, 1 = minst viktig, O=ingen betydning
Gi samme rangering om du mener noe er like viktig
[, Omsorgssituasjonen

[J, Behandlingsbehovet

15 Ledig kapasitet i fylkeskommunale tiltak

4 Kostnader for kommunen

[Js Annet

Skreddersyr du/dere soknader etter hvilke tiltak institusjoner dere
soker om plass p&?

(0 Ja

Oz Nei
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14

P3 hvilken mite tilpasser du/dere seknadene?
Kiyss eventuelt av i flere av rutene
O: Underkjenner noen fakta
[, Overdriver noen fakta

O Annet

De som ikke kjenner Klokkerhuset|

Ga <]
til:
18

15

16

17

18

Hva mener du det er viktig 4 legge veke pa ved plassering av klienter
pa Klokkerhuset?
Ranger hvilke kriterier du mener bor veie tyngst. Huvis du mener at flere kriteri-
er bor veie like tungs, bruk samme tall.
= ingen betydning, 1 = minst wkrtg, 5 = vikrigst
|:| , Hvordan klienten passer inn i gruppen
[, Hvoralvorligklientens diagnose er
(5 Hvorgodt sosialt nettverk klienten har
(4 Hvor stor ekstrabelastmng de ansatte vil fi
s Hvor lang ventetid det er pa Klokkerhuset
(¢ Annet

Er der forskjell pa det tllbudct Klokkerhuset gir og tilbudet i andre
barneverninstitusjoner i fylket?

O Ja

O, Ja,delvis

05 Nei

Skiller ungdom som kommer il Klokkerhuset seg ut fra ungdom som
kommer til andre barneverninstitusjoner?

O Ja [> Trilfelle hvordan?

O, Nei

15 Vetikke

Har du/dere latt vare 4 soke plass for barn/unge i fylkeskommunale
institusjoner til tross for at barnet/ungdommen trengte en institu-
sjonsplass?

Ok

Ga SI ; Nei

til:

19

Hvorfor sekte du/dere ikke institusjonsplass?
[, Mangel pé ledig kapasitet

[, Fordyrt for kommunen |

[ Vet for lite om hvilke tilbud som finnes

[O4 Det finnes ikke relevante tilbud
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20

21

22

23

24

25

26

Er det etter din mening samsvar mellom omfanget av det fylkeskommunale til-
budet av barnevernstjenester og det behovet som registreres kommunale?

O Ja

[, Delvis

Os Nei

O« Uoppgitt
s Vetikke

Dekker antallet institusjonsplasser i barnevernet det du mener er det faktiske
behiover?

O Ja

[, Delvis

O3 Nei
4 Vetikke

Er det etter din mening samsvar mellom omfanget av det fylkeskommunale til-
budet av barne-og ungdomspsykiatriske tjenester og det behovet som registreres
kommunale?

O Ja

5 Delvis

05 Nei

[ Uoppgitt

Dekker antallet institusjonsplasser i barne- og ungdomspsykiatrien det du me-
ner er det faktiske behover?

O Ja

[, Delvis

0, Nei
4 Vetikke

Er du ansatt i :
O, Skolen

[, Barnevernet
[15 Helsetjenesten

Hva er din stilling?

Antall innbyggere i kommunen du jobber i.
[, Ferre enn 5000

[, Mellom 5000 og 10 000

[; Flere enn 10 000

85




Vedlegg 2

Til ekspertpanelet

Deres ref.: . Virref: efa 8260 - 0slo 09.02.96

Ekspertpanelundersnkelse

Vi viser til telefonavtale om deltakelse i undersekelsen Undersekelsen inngar som ett av flere
ledd i evalueringen av et konkret tiltak i grdsonen mellom barnevern og barne- og ungsdoms-
psykiatri. Tiltaket er en forseksordning i en fylkeikommune pé estlandet. Vi har valgt 4 ikke
oppgi hvilken institusjon det dreier seg om og heller ikke hvilket fylke den befinner seg i. Vi
har i stedet beskrevet tiltaket som et av fem alternative faktiske tilbud i det aktuelle fylket.
Begrunnelsen for dette er at vi ikke ensker & pavirke panelet i noen bestemt retning.

Undersekelsen er lagt opp slik at vi beslriver 9 reelle kasus. Beskrivelsene bygger pa faktiske
opplysninger hentet fra reelle seknader om plassering som er behandlet i fylket. Vi ber panelet
om 4 anbefale hvor hvert enkelt kasus skal plasseres i de fem beskrevne alternative tiltakene.
Deretter ber vi om en vurdering av hvilket tiltak hvert enkelt kasus ville blitt plassert i
ekspertenes eget fylke, og tilslutt hvilket tilbud hver av dere ideelt sett ville gitt det enkelte
kasus dersom dere ikke trengte 4 ta hensyn til reSSUrser og orgamsatorlske begrensninger.
Dersom dere finner kasusbeskrlvelsene sd mangelfulle at det ikke er mulig 4 besvare
sporsmalene, s& oppgi det. ‘

1 vér evaluering vil vi lage en oppstilling av ekspertenes respektive svar og sammenlikne disse
med hva som faktisk skjedde med hver av de ni klientene. For oss er dette en ny, litt
eksperimentell og spennende metode for & belyse en konkret problemstilling. Vi tror den kan
bidra til ny innsikt. Det vil vise seg.

Ekspertpanelet bestar av fagpersoner med bak,grw‘nn enten i barnevernssektoren eller i barne-
og ungdomspsykiatrien, og med erfaring fra plassering av barn og ungdom i den aktuelle
klientgruppa. Vi har valgt ut fire fylker fra nord til ser som kontrollgruppe for det fylket som
har gitt oss evalueringsoppdraget. To av dem deltar i det departementale prosjektet om
samarbeid mellom barnevern og psykiatri. Vi har fatt oppgitt navnet til hver enkelt av dere
ved kontakt med fylkeskommunene og departementene. Alle svar annonymiseres mht.

paneldeltakernes navn og fylkestilharighet.
Vi vil gjerne ha svarene innen mandag 26.februar. Spersmal underveis kan rettes til Eli
Feiring eller undertegnede pa tel. 22 67 60 00.

Med vennlig hilsen

Eivind Falkum
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KASUISTIKK-UNDERSOKELSE
SPORRESKJEMA

I det folgende har vi gitt en beskrivelse av 9 kasuistikker. Vi ber deg & besvare fire sparsmal
knyttet til hver av kasuistikkene og deretter ett spersmal vedrerende prioriteringskriterier og
ett spersmal vedrerende metoden vi har brukt.

Nedenfor skisseres forst alternative tiltak som kan vare aktuelle som et tilbud til kasus 1-9.
Deretter beskrives kasus 1-9.

Alternative tiltak

a. Institusjon A. .
Institusjonen er en bameverns-institusjon for klienter mellom 7-18 ar. Det legges vekt pa 4 gi
klienten god omsorg, trygghet og struktur. Det er mulighet for langstidsplassering.
Institusjonen har 8 plasser.

b. Institusjon B.

Institusjonen er et samarbeidspros jekt mellom barmevernet og barne- og ungdomspsykiatrien
(bup), lokalisert under barnevernet. Institusjonen har 8 plasser til ungdom mellom 12-18 &r.
Institusjonen er ment for opphold opp til ett &r, men det er muligheter til forlengelse.
Institusjonen gir i hovedsak miljoterapi, men klientene har tilbud om samtaleterapi med bup
en til to ganger i uken. Det legges vekt pa at miljoterapeuter og bup skal samarbeide om &
utforme et behandlingstilbud til den enkelte. Institusjonen har en skjermingsenhet som kan
brukes ved en akutt-innleggelse.

¢. Institusjon C.

Institusjonen er en bup-institusjon for ungdom mellom 12-18 4r. Institusjonen har mulighet til
langtidsopphold.

d. Beredskapshjem

Beredskapshjemmet er en vanlig familie som pé kort varsel kan ta imot klienten for

akuttplassering. Beredskapshjemmet er et midlertidig omsorgstilbud.

e. Vanlig fosterhjemsplassering.
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Kasus 1-9 : \
KASUS NR. 1

Alder: 16 ar

Kjenn: Jente :
Bakgrunn: Fosterhjem fra 6 mnd. alder og frem t11 dette sprakk Plassert i barneverns-
institusjon (heretter: bv-institusjon). ‘

Etter to &r konkluderes det med at hun ikke kan g]ﬁre bruk av tilbudet bv-institusj Jonen har
gitt.

Problematikk: Vurdert av psykolog som relaSJonsskadd med behov for & knytte seg til
trygge og stabile mennesker over tid. Veksler mellom 4 vise tillit og &penhet til & beskrive
andre som onde og edeleggende. Svert ustabil realitetsoppfatning bade i forhold til seg selv
og i forhold til miljepersonalet. Holdninger til og folelser overfor personer kan skifte fra
minutt til minutt. Helt impulsiv i forhold til pengehruk Passiv-aggresiv stil skaper mye uro og:
usikkerhet hos de andre.

1.1 Ta utgangspunkt i de tiltakene som er sklssert foran (alternativene a-e). Hvor ville
du plassert klienten?

1.2 Gi en kort begrunnelse for plasseringen

—

1.3.1 Med de tiltak du har tilgang til i ditt eget fylke, hvor ville du da plassert klienten?

1.3.2 Hva kjennetegner dette tiltaket? (Stik'kord. Heorer det hjemme i by eller bup?)

1.4 Hvis du ser bort fra ressursbegrensninger, hva mener du ville vert det ideelle
tilbudet til denne klienten?
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KASUS NR. 4

Alder: 16

Kjenn: Gutt

Bakgrunn: Plassert i forsterket forsterhjem fra 15-ars alder, men valgte deretter & bo hos
foreldrene. Mor og stefar makter ikke ansvaret. Klienten vil ikke tilbake til forsterhjemmet na,
men ensker 4 bli plasserti institusjon.

Problematikk: Umoden i sosiale sammenhenger. Trenger hjelp til praktiske ting, som f.eks.
hygiene. M4 bli vist hvordan, ikke bare fortalt. Bryter avtaler, kan vaere truende og har begétt
mindre kriminalitet. Erfaringen tilsier at institusjonsopphold ikke er heldig for ham, fordi han
vil kunne falle ut av en ungdomsgruppe og oppleve nye nederlag. Synes & vere behov for
bearbeldmg av opplevelser i tidlig alder.

11 Ta utgangspunkt i de tiltakene som er skissert foran (Alternativene a-e). Hvor ville
du plassert klienten?

1.2 Gi en kort begrunnelse for plasseringen

1.3.1 Med de tiltak du har tilgang til i ditt eget fylke, hvor ville du da plassert klienten?

1.3.2 Hva kjennetegner dette tiltaket? (Stikkord. Herer det hjemme i bv eller bup?)

1.4 Hvis du ser bort fra ressursbegrensninger, hva mener du ville vert det ideelle
tilbudet til denne klienten?
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2. Hvilke kriterier mener du ideelt sett er relevahte ved en plassering av slike klienter vi
har her? Angi tall for 4 indikere hvilke kriterier du mener veier tyngst:

= avgjorende betydning
2 = svart viktig |
3 = viktig
4 = litt viktig

= jkke viktig

Hvis du mener at flere kriterier ber veie like tungt,|sa bruk samme tall.

[JAlder ‘
[(JAldersfordeling i gruppen som klienten skal 1nn}1
(K jennsfordeling i gruppen som klienten skal inn i
[JPasser inn i gruppen av andre klienter pa institusjonen med hensyn til problematikk
[(JErfaringer fra tildligere behandlingsinstitusjon |

[JDiagnosens alvorlighet ‘

DMuhghet/evne til & nyttiggjore seg behandlmgstllbudet

[(Mangel pé sosialt nettverk |

[JVanskelige boforhold 3

[(OTidligere historie/bakgrunn

[JPérerendes situasjon

[(Mas/press fra parerende

[JBelastning for de ansatte ved institusjonen

[JLedig kapasitet

[(Muligheter til ettervern

[JAnnet , spesifiser

Evt. kommentarer:
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3. Hvilke kriterier legger du vekt pi i plassering av klienter i saker du faktisk er
involvert i?

Angi tall for 4 indikere hvilke kriterier du mener veier tyngst:

1 = avgjerende betydning
2 = sveert viktig

3 = viktig

4 = litt viktig

5 = ikke viktig

Hvis du mener at flere kriterier ber veie like tungt, s& bruk samme tall.

(JAlder ~

(JAldersfordeling i gruppen som klienten skal inn i

(K jennsfordeling i gruppen som klienten skal inn i

[Passer inn i gruppen av andre klienter pé institusjonen med hensyn til problematikk
[JErfaringer fra tildligere behandlingsinstitusjon

[Diagnosens alvorlighet

[(Mulighet/evne til & nyttiggjere seg behandlingstilbudet

[Mangel pa sosialt nettverk

[JVanskelige boforhold

[(OTidligere historie/bakgrunn

(JParerendes situasjon

(Mas/press fra parorende

[JBelastning for de ansatte ved institusjonen

[JLedig kapasitet

[(JMuligheter til ettervern

[JAnnet , spesifiser

Evt. kommentarer:
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3.1 Hvasynes du om metoden vi her har b

rukt?

3.2 Har du evt. kommentarer til skjemaet?

Til slutt vil vi gjerne at du gir oss felgende

Navn:

bakgrunnsinformasjon:

Utdanning:

Stilling:

Adresse:

Bankkontonr. (for eksterne eksperter):

Takk for innsatsen!
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Hva med dobbeltklientene?

B RS
7. \'

Barnevernet skal ivareta barns og unges r

beltklienter i et oppsplittet '
't er en institusjon i Telema






