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Forord

Hva kjennetegner situasjonen for barn og unge med funksjonsnedsettelser
som fir hjelpe- eller omsorgstiltak fra barnevernet? Det er gjort lite norsk
forskning pa dette temaet, og forskningen som rapporteres i denne studien er
et ledd i arbeidet med & oke kunnskapen. Vi har valgt en eksplorerende
tilneerming i studien der vi har gjennomfert kvalitative intervjuer. Malet har
vert 4 bidra til innsike i noen av de utfordringer barn og unge med funk-
sjonsnedsettelser og deres hjelpere opplever i barnevernssystemet. Studien er
giennomfert ved Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring (NOVA), med finansiering fra Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet, som et ledd i deres satsing pd dokumentasjons- og utviklingsprosjekter
som fremmer likestilling og deltakelse for personer med nedsatt funksjons-
evne.

Vi vil gjerne takke alle som har stilt opp til intervju og delt av sine
erfaringer. Disse inkluderer unge voksne med egen erfaring som barneverns-
barn, foreldre og fosterforeldre, ansatte i barnevernsystemet og representanter
for organisasjonene Landsforeningen for barneversbarn og Fosterhjemsfore-
ningen. Ellers vil vi takke vére kolleger ved NOVA, Elisabeth Backe-Hansen
og Svein Mossige, samt Birgitte Olsen, seniorradgiver i Barne-, ungdoms- og

familiedirektoratet, for nyttige kommentarer.

Oslo, august 2011

Tonje Gundersen, Gunhild R. Farstad og Anne Solberg
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Sammendrag

Formalet med denne rapporten er & bidra til ekt kunnskap om situasjonen til
barn og unge som har funksjonsnedsettelser, og som er under barnevernets
omsorg. Forskningsbasert kunnskap om denne gruppen er begrenset. Vi vet
ikke hvor stor andel av barnevernsbefolkningen dette dreier seg om, men de
studier som er gjennomfert — bade nasjonalt og internasjonalt — peker alle pa
serlige utfordringer i arbeidet med 4 sikre denne gruppen et tilfredsstillende
omsorgstilbud. Med midler bevilget av Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet har NOVA gjennomfert den studien som rapporteres her. En
hensikt med prosjektet har vert 4 gi handlingsrettet kunnskap, dvs. kunn-
skap som kan sette barnevernets ansatte bedre i stand til 4 hjelpe barn og
unge som har funksjonsnedsettelser.

Nar det foreligger lite forskningsmessig kunnskap péa et felt, er det
pakrevet med en apen, eksplorerende tilnerming. Vi har valgt & innhente
erfaringsbasert kunnskap fra personer i ulike posisjoner: Ansatte i statlig og
kommunalt barnevern, tidligere barnevernsbarn — nd unge voksne, og
fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser. Til sammen har vi
intervjuet 28 personer. Vi gnsket svar pa hvilke utfordringer og muligheter
barnevernsansatte ser i forhold til 4 ivareta disse barna pa best mulig mite,
hvordan barnevernsbarn med funksjonsnedsettelser selv har opplevd a vare
under barnevernets omsorg, og hvilke utfordringer fosterforeldrene som har
den daglige omsorgen for barn med funksjonsnedsettelser, opplever.

Informantgruppenes fortellinger har forskjellige utgangspunkt og
retning. Vi har derfor ikke bestrebet oss pd 4 lage en helhetlig, sammen-
hengende analyse, men presenterer deres erfaringer og vurderinger som
atskilte deler. De ansatte i det kommunale barnevernet hadde fa konkrete
erfaringer fra egen saksbehandling & vise til, men var opptatt av hvordan
rammebetingelsene for 4 arbeide med denne typen saker bed pi store
utfordringer. Fosterforeldrene og de tidligere barnevernsbarna formidlet alle
personlige erfaringer fra sin kontakt med barnevernet, og flere ga uttrykk for
at de sd pd intervjuet som en anledning til 4 komme til orde om forhold som

ikke fungerte bra, og gjennom det bidra til en endring.
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Tidligere barnevernsbarn

De unge voksne som tidligere var under barnevernets omsorg, hadde alle
opplevd at omsorgssvikten de var utsatt for, hadde sammenheng med at de
hadde en funksjonsnedsettelse. De hadde erfart at det tok lang tid for
barnevernet grep inn, de hadde kjent seg som en byrde for foreldrene, og
delvis ogsd ansvarlig for omsorgssvikten de var utsatt for. For disse barna
representerte institusjonsplassering en umiddelbar bedring av livssituasjonen.
Uavhengig av om de var pd barnevernsinstitusjon eller institusjon for barn og
unge med funksjonsnedsettelse, motte de et personale som viste liten
forstielse for hvordan kombinasjonen av & vere funksjonshemmet og ha blitt
utsatt for omsorgssvikt gir noen seregne utfordringer. En av informantene
fikk fosterforeldre, og fortalte at dette reddet livet hans. For denne infor-
manten var gnsket om 4 hedre fosterforeldrene en viktig grunn til at han sa ja
til 4 bli intervjuet.

Et sentralt punket i informantenes beretninger var at de ble mott med
lave forventninger fra barnevernets side til sin fremtidige samfunnsmessige
deltakelse i form av utdannelse og arbeid. En folge var at det heller ikke ble
tilrettelagt for & muliggjere en slik deltakelse. De hadde ogsd en opplevelse av
4 vere kasteballer i et system som forst og fremst syntes 4 vare opptatt av
fordeling av betalingsansvar mellom ulike kommunale og statlige etater.
Erfaringen med et system som ga gkonomiske hensyn en hey prioritet, ble
for disse informantene en bekreftelse pa at de ikke bare var en byrde for

foreldrene sine, men ogsa en byrde for samfunnet.

Fosterforeldrene

Fosterforeldrene viste et sterkt engasjement pa vegne av barna de hadde tatt
omsorgen for, fosterbarna sine, og selv om de trakk fram positive erfaringer fra
samarbeidet med barnevernet, var det serlig negative erfaringer de la veke pa.
Informantene i denne gruppa hadde alle hatt relevante erfaringer for de
tok til seg barnet med funksjonsnedsettelser. Noen hadde vert fosterforeldre
tidligere. Alle ga ogsd et bilde av en forste fase i samarbeidet med barnevernet
som svert positiv. De fikk god tilrettelegging og tett oppfelging, og de opp-
fattet det slik at dette skulle vedvare. Etter en tid endret situasjonen seg.
Saksbehandlerne tok sjeldnere kontake, og familiene ble i stor grad overlatr til

seg selv.
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En av informantene beskrev denne overgangen som relativt uproble-
matisk. I hennes familie opplevde de at de hadde stotte og forstaelse fra sin
saksbehandler, selv om metene ikke lenger var hyppige. Men alle de andre
fosterforeldrene formidlet et svert negativt syn pa denne endringen. Flere
oppfattet tilbaketrekningen som loftebrudd, og brukte svert negative ord i
sin beskrivelse av saksbehandlernes handlemate. Fosterforeldrene opplevde at
de ikke lenger fikk den oppfelging og stotte som de var blitt lovet, og som
hadde vert en viktig forutsetning for at de hadde tatt pa seg oppgaven. De
formidlet ogsa en opplevelse av & bli mett med manglende respekt av saks-
behandlere nir disse unnlot 4 svare pa henvendelser og ikke stilte pd moter i
ansvarsgrupper.

Et sentralt kritisk punkt som ble reist av flere var at saksbehandlerne
viste liten interesse for fosterbarnet. Flere av fosterforeldrene hadde i
utgangspunktet fitt beskjed om at barnet var veldig skadet, og at de ikke
burde ha for heye forventninger til dets utvikling. Nar de si opplevde at
barnet under deres omsorg nettopp utviklet seg, at barnet ga stadig tydeligere
uttrykk for hva det onsket, og at de selv som foreldre fikk gkt kompetanse i a
lese barnas tegn, ble de skuffet over liten delaktighet fra barnevernets side.

I intervjuene la informantene vekt pd ekonomiske og administrative
forhold som viktige rammebetingelser for hvordan de kunne utfore arbeidet
og gjerningen som fosterforeldre. En sarlig kritisk fase i samarbeidet med
barnevernet var, ifelge det fosterforeldrene fortalte, nar barnevernet tok
initiativ til 4 reforhandle avtaler som var inngatt pa et tidligere tidspunkt, og
som fosterforeldrene hadde regnet med skulle vare. For eksempel kunne
barnevernet gi inn for & redusere lennskompensasjonen de hadde som
forsterket fosterhjem, eller utgifter til avlastning. Barnevernets argument var
ifolge fosterforeldrene at barnets problemer forst og fremst hang sammen
med dets funksjonsnedsettelse, og at fosterforeldrene derfor mitte soke om
stotte over helse- og sosialbudsjettet pa linje med andre foreldre med barn
med funksjonsnedsettelser. Et slikt skille mellom funksjonsnedsettelse og
problemer som skyldtes omsorgssvikt, mente fosterforeldrene det var umulig
a trekke, og de sa pa det som et forsgk fra barnevernstjenesten for 4 unndra

sCg ansvar.
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Flere av fosterforeldrene fremhevet at den maten barnevernet forholdt
seg p4, ikke nedvendigvis handlet om den enkelte saksbehandlers opptreden
overfor dem, men at de er underlagt et system som ser ut til & gjore dem
handlingslammet. I de tilfellene der fosterforeldrene uttrykte at de hadde fatt
til et godt samarbeid over tid, si det ut til at saksbehandler hadde gatt ut over

sine fullmakter.

Ansatte i barnevernet

De ansatte i barnevernet formidler at arbeidet med 4 finne ut hva som skal
gjores ved omsorgssvikt er serlig utfordrende nir barnet ogsd har en
funksjonsnedsettelse. I mote med barn/unge som mistenkes for & vare utsatt
for omsorgssvikt, gir de ansatte gjennom prosedyrer for & sile ut og
bestemme om noe skal gjores og hva, og for 4 avgjere hva som er deres ansvar
og ikke. Et gjennomgiende tema var utfordringene med 4 vurdere omsorgs-
evnen til foreldrene nar barnet hadde en funksjonsnedsettelse og spesielle, og
til tider svert store, omsorgsbehov. En mulig konklusjon kan vere at det ikke
dreier seg om omsorgssvikt, men snarere om at andre offentlige instanser
ikke har gjort nok for & hjelpe foreldre med vanlig, god omsorgsevne til &
ivareta barna pd en god mate. En alternativ konklusjon er at barna blir utsatt
for omsorgsvikt fra foreldre, som uavhengig av barnets spesielle omsorgs-
behov ikke har tilstrekkelig omsorgsevne. Informantene uttrykte at det i
mange tilfeller kunne vere vanskelig 4 skille mellom disse to ytterpunktene,
og at utfordringen var 4 forholde seg til saker som ligger i en grasone.

De ansatte formidlet at gkonomiske ordninger la feringer pd hvordan
de kunne hiandtere denne typen saker. Et viktig aspekt her er avklaring av
betalingsansvar. Barnevernet har ansvar for a betale kostnader til plassering i
institusjon eller fosterhjem, og tiltak for 4 avhjelpe de utfordringer barnet har
fordi det har vert utsatt for omsorgssvikt. Kommunen har etter sosial- og
helsetjenestelovgivningen ansvar for & yte de tjenester og dekke det behovet
barnet/ungdommen har som felge av funksjonsnedsettelsen. Nar man skal

avklare betalingsansvaret, er det duket for ulike problemer og konflikter:
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Internt i kommunen

Hvis omsorgskommune og fosterhjemskommune er den samme, kan det
oppstd uklarheter om hvem som har ansvaret for hva; er det helse- og sosial
eller barnevernet? De barnevernsansatte forteller at de opplever at mer ansvar
blir lagt p4 dem enn det de er pélagt etter loven, og at andre instanser lettere

trekker seg ut sd snart barnevernet er involvert.

Mellom ulike kommuner

Nar barnet plassers i en annen kommune (fosterhjemskommunen) enn
omsorgskommunen, kan det oppstd konflikter mellom kommunene. Fordi
det 4 ha barn med funksjonsnedsettelser i kommunene er kostbart, er det
enkelte fosterhjemskommuner som er negative til at fosterhjem i deres
kommune skal ta omsorg for barn med funksjonsnedsettelser. Nar ansvaret
for barnet er delt mellom to kommuner, kan det ogsa oppsta uklarheter om
hvem som har ansvar for hva i henhold til barnevern og/eller helse- og

sosiallovgivningen.

Mellom stat og kommune
Ved forsterking av fosterhjem gir staten ved Bufetat inn og gir tilskudd til
kommunen for utgifter som overstiger kommunenes egenandel. Vi ser
ansatser i vart materiale som tyder pd at dette kan vare et konfliktomrade.
Det gér frem av intervjuene med saksbehandlere i Bufetat at de fortrinnsvis
gir slike tilskudd kun for noen fi ar. Flere av barnevernslederne uttrykte
fortvilelse over at kommunene, nir Bufetat trekker sine midler tilbake,
kommer i en vanskelig situasjon. Et alternativ for kommunen er & kompen-
sere for mellomvarende nar Bufetat trekker sine midler tilbake. Alternativt
kan kommunen trekke tilbake tjenester og midler fra fosterforeldrene. I den
forste situasjonen medforer forsterkede fosterhjem store kostnader for
kommunen, i den andre situasjonen risikerer man a skape en darlig relasjon
til fosterforeldrene.

Nar barnevernet og kommunene ikke kommer til enighet om hvordan
kostnadene knyttet til barnets funksjonsnedsettelse skal fordeles, kan saken
bringes inn for tvistelosningsnemnda. Et sentralt poeng er her 4 avgjore om

barnets funksjonsnedsettelse kan settes i sammenheng med den omsorgs-
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svikten han eller hun har blitt utsatt for. I tilfeller hvor man ikke kan vise en
slik sammenheng, far ikke kommunen medhold i sine krav, men mi snarere
dekke utgiftene over eget budsjett. Generelt synes det som at det & plassere
ansvar med utgangspunkt i egenskaper ved barnet, kan vere til hinder for &
etablere en god omsorgsituasjon. Denne typen komplekse problemstillinger
synes & kreve samarbeid pa tvers av nivder og instanser, samt utveksling av
fagkunnskap. Gjennom & skille ansvaret i forhold til barnas problem-
kompleks, risikerer man & miste av syne at fagfolk innenfor ulike sektorer kan
bidra med viktig innsikt i barnets helhetlige situasjon.

Studien er eksplorerende i sin karakter og vire funn trenger videre
utforskning. Litteraturgjennomgangen viser likevel at vére analyser stemmer
godt overens med resultater fra eksisterende forskning pa feltet. Sentrale funn

i studien som kan gi innspill til videre diskusjon er:

e Snarere enn flere regler for ansvarsfordeling finnes et behov for &
styrke samarbeidsrelasjonene mellom barnevern og andre etater, blant
annet gjennom ekt kjennskap til hverandres fagomrider.

e Det finnes et behov for mer forutsigbarhet nar det gjelder de oko-
nomiske rammene, noe som ogsa vil kunne gi okt forutsigbarhet for
avtalene mellom fosterhjem og barnevern.

e For 4 unngi konflikter og misforstielser kan det vere viktig at
fosterforeldrene far gkt innsikt i barnevernstjenestens arbeid og
rammevilkar.

e Det synes 4 vere behov for gkt kunnskap og kompetanse om barn
med serlige behov i barnevernet. Samtidig trengs en bevisstgjoring om
betydningen av barnevernets kompetanse om barn og unge som
utsettes for omsorgssvike, ogsa for barn med funksjonsnedsettelser.

e Det er rom for gkt lydherhet for fosterforeldres onsker og behov i sin
situasjon, og den seregne kompetansen de har opparbeidet seg om sitt
fosterbarn.

o Fosterforeldre onsker samvar og utveksling av erfaringer med andre
fosterforeldre som har omsorg for barn med funksjonsnedsettelser,

gjerne organisert av barnevernet.
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1 Innledning

1.1 Undersgkelsens formal
I 1993 konkluderte Guri Dyrendal pa bakgrunn av sin forskning om

funksjonshemmedes hjelpetilbud i kommunen, med felgende (referert i
Vernepleieren 03/93): «Svert fi har oversikt over barnevernets funksjons-
hemmede og utviklingshemmede barn. Ikke engang Barnevernets utviklings-
senter vet noe serlig om hvor de er, hvor mange de er og hva slags hjelp de
far». Na 20 ar senere, er var erfaring at det fortsatt mangler slik kunnskap.
Denne studien er et ledd i forseket pé 4 etablere kunnskap som pa sike kan gi
oss bedre svar pa hva som kjennetegner situasjonene for barn og unge med
funksjonsnedsettelser som far hjelpe- eller omsorgstiltak fra barnevernet.
Hvilke behov har barn og unge med funksjonsnedsettelser og deres omsorgs-
personer? Hvilke utfordringer og muligheter innebarer det & fi hjelpe-
og/eller omsorgstiltak fra barnevernet? Gjennom kartlegging av erfaringene
til tidligere barnevernsbarn, fosterforeldre og ansatte i barnevernet, er mélet &
bidra til gkt kunnskap som kan forbedre vilkirene for barn og unge med
funksjonsnedsettelser i barnevernet. I tillegg gjennomgas nasjonal og inter-
nasjonal forskning pa feltet. Denne studien er eksplorerende, det vil si at den
forst og fremst tar sikte pa 4 lofte frem noen viktige problemomrader for
dernest & identifisere problemstillinger som ber gjores til gjenstand for

fremtidige undersokelser.

1.2 Manglende kunnskap om funksjonshemming og
barnevern

Selv om det har vert en gkende interesse for forskning om barrierer og
betingelser for samfunnsmessig deltakelse og likestilling for barn (f.eks.
Wendelborg 2010; Ytterhus 2004) og ungdommer med funksjonsned-
settelser (Grue 1998; Grue 2001; Lavgren 2009), har foreliggende forskning
sjelden vart opptatt av barn og unge som er i kontakt med barnevernet. I
boken «Usynlighets-kappen — Levekar for funksjonshemmede» (Romeren

2000), er malsettingen 4 belyse levekir blant funksjonshemmede i Norge,
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mens barn og unge er hovedtema i boken «Sosiale tjenester for familier som
har barn med funksjonsnedsettelser» (Askheim m.fl. 2006b) og i status-
rapporten fra Dok08 (dok. 2008). Tema knyttet til barnevern ble imidlertid
ikke berert i disse publikasjonene. En forklaring kan veare at mange tiltak og
ytelser overfor barn med funksjonsnedsettelser og deres foreldre reguleres av
sosialtjenesteloven, mens barn i risiko for 4 fa skadet sin helse og utvikling pa
grunn av omsorgssvikt eller mishandling reguleres av barnevernsloven. Det
vil si at problemstillinger som kopler disse to fenomenene sammen —
funksjonsnedsettelse og barnevern — ikke alltid er s lett & fi oye pa. En
annen forklaring kan vare at mye av den forskningsbaserte litteraturen om
funksjonsnedsettelse gjerne har eksplisitte eller implisitte malsettinger om 4 fa
frem det vanlige ved barn med funksjonsnedsettelser og deres familier, for sa
a vise hvordan de utfordringer de moter skyldes svakheter ved helse og
sosialsystemet (se for eksempel Askheim, Andersen og Eriksen 2006b;
Lundeby 2008; Olsen 2001). Det kan kanskje forklare noe at fenomener
som befinner seg mer i ytterkanten av det vanlige, for eksempel barn i
barnevernet, faller utenfor de studier som har vert gjennomfert om barn
med funksjonsnedsettelser og deres levekar.

Barn og unge som er i eller har vert i kontakt med barnevernet, har alle
pa en eller annen mate opplevd vanskelige livssituasjoner. Dette kan vere
forarsaket av omsorgssvike, psykisk og fysisk mishandling og/eller seksuelle
overgrep. Vanskelighetene kan ogsi ha sammenheng med barn og unges
atferd som foreldre ikke har maktet & handtere, som utagering, narkotika-
eller alkoholmisbruk, og kriminalitet. Ikke sjelden er det en sammenheng
mellom vanskelige oppvekstforhold og problematisk atferd. I de senere &r har
over 40 000 barn arlig tatt imot tiltak fra barnevernet, i 2010 gjaldt dette
49 800 barn og unge (SSB, barnevernstatistikken). Hvis vi skulle legge til
grunn at andelen av barn med funksjonsnedsettelse i barnevernet tilsvarer
andelen barn med funksjonsnedsettelse i et drskull av hele barnebefolk-
ningen, altsa 4 til 5 prosent, skulle dette tilsi at 2000-2500 av de barna som
arlig er i kontakt med barnevernet har en funksjonsnedsettelse. Av alle nye
barnevernssaker i 2009 var «barnet er funksjonshemmet», grunnlag for
vedtak i 151 saker, og i 2010 i 147 saker (SSB, barnevernsstatistikken). Et

slike saksgrunnlag innebarer en bekymring hos barnevernet for om omsorgen
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for barnet er god sett i forhold til de omsorgsbehov en bestemt funksjonsned-
settelse hos barnet skaper. Av barn og unge i barnevernsinstitusjoner er
plasseringsgrunnlaget derfor funksjonsnedsettelse i mellom 5 og 10 prosent
av tilfellene, og dette tallet har vert stabilt gjennom de siste ti drene. Tallene
indikerer at barn og unge som har en problematikk som omfatter bade
funksjonsnedsettelse og behov for hjelp fra barnevernet, er sipass mange at vi
trenger kunnskap som kan fortelle oss om dette er en gruppe som star overfor

noen szregne utfordringer.

Barnevernets problemfokusering

I barnevernets egne fremstillinger av barnevernsbarn er det negative kjenne-
tegn eller problemer knyttet til barnet og/eller til barnets omsorgssituasjon
som vektlegges. Dette kan forklares med at det er slike kjennetegn som
styrker barnevernets egne argumenter for at dette barnet har behov for barne-
vernets tiltak og intervensjoner. En slik argumentasjon kan serlig vare ner-
liggende der barnevernet mener at barnets omsorgssituasjon er sa darlig at en
endring er pdkrevet. Konsekvenser av vanskelige oppvekstbetingelser blir
gierne mélt i form av relasjonsforstyrrelser eller andre negative individuelle
kjennetegn, for eksempel dérlig sosial kompetanse og evne til & reflektere
over, og forholde seg hensiktsmessig til, sosiale situasjoner. Slike individuelle
kjennetegn kan utvilsomt komme i veien for barnevernsbarnas samfunns-
messige deltakelse pa ulike omrader som skole, fritid og etter hvert yrkes-
messig deltakelse. Selv om 30 prosent av unge voksen som har mottatt
hjelpe- eller omsorgstiltak fra barnevernet klarer seg godt, er frafall fra skole-
gang og problemer med & komme inn pa arbeidsmarkedet sentrale kjenne-
tegn ved barnevernsbarna (Clausen og Kristofersen 2008). En utfordring
med barnevernets individorienterte og problemfokuserte tilnermingsmate, er
at den kan fore til lave forventninger til ungdommens fremtidsutsikter. Dette
kommer blant annet til uttrykk i barnevernets planlegging av ettervern der de
gir uttrykk for lave forventningene til hva ungdom kan oppna av videre
skolegang (Bakketeig og Backe-Hansen 2008:275). Lav deltakelse i udanning
og arbeidsliv kan ha sammenheng med at barnevernsbarn meter lave

forventninger fra omverdenen til deres fremtidsutsikter.
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Betingelser for god omsorg og noen utfordringer

Flere studier om foreldres erfaringer med helse- og sosialtjenesten viser at
foreldre ofte opplever at de ikke fir de tjenester de har behov for, og ofte ogsa
har krav pd, ifelge norsk lov (Askheim, Andersen og Eriksen 2006b; Dok08).
Studier tyder pa at foreldres innsats er av stor betydning for at barn, ungdom
og unge voksne med funksjonsnedsettelser lykkes med deltakelse pa ulike
samfunnsmessige arenaer, for eksempel fritid, skole og yrkesliv (Solvang
1994; Vedeler og Mossige 2010). Betydningen av den samme hjelp og stotte
fra omsorgspersoner vil ogsia gjelde barnevernsbarn med funksjonsned-
settelser, enten de bor sammen med foreldre og mottar hjelpetiltak eller hvis
de bor hos fosterforeldre. Det finnes en god del norsk og nordisk forskning
om betingelser for at fosterhjem generelt skal fungere godt (Backe-Hansen,
2001; Egelund og Hestbzk, 2003; og Egelund & Vitus, 2007). I denne
licteraturen understrekes betydningen av at fosterforeldrene fir tilgang til
relevant kunnskap om fosterbarn og at fosterhjemstilbudet er tilstrekkelig
individuelt tilpasset. Men betydningen av slike forutsetninger har ikke vert
gienstand for undersekelser der hvor barnevernsbarnet har funksjonsned-
settelser. Man kan se for seg at betydningen av at slike betingelser oppfylles
blir enda sterre nir situasjonen kompliseres ved at det foreligger en funk-
sjonsnedsettelse hos barnet. Et forhold som serlig kan komplisere foster-
foreldres situasjon, er at de mé forholde seg til, og samarbeide med, svert
mange hjelpeinstanser og fagfolk (Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet 2003; Lundeby og Tassebro 2006). Etter gjeldende regler er
det okonomiske ansvaret for fosterhjemsplasserte funksjonshemmede barn
delt mellom barneverntjenesten og sosialtjenesten. Dette innebarer at hjelpe-
tilbudet til barn med funksjonsnedsettelser som er i barnevernet er enda mer
komplisert og oppstykket enn det som er tilfellet for andre barn med funk-
sjonsnedsettelser. Hvordan dette arter seg i de tilfeller der barnevernsbarnet
bor hos egne foreldre og mottar hjelpetiltak, vet vi enda mindre om.

Et kompliserende forhold i saker hvor barnet bor hos fosterforeldre i en
annen kommune enn dets opprinnelige bostedskommune, er at det er
barnevernet i den opprinnelige bostedskommunen (omsorgskommunen) som
har ansvaret for 4 dekke utgifter som gjelder barnevernssaken. Derimot er det
kommunen hvor fosterforeldrene og barnet bor (fosterhjemskommunen) som

har ansvaret for eventuelle tiltak pa grunn av funksjonsnedsettelsen. Denne
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oppdelingen av ansvar for barnet kan vare problematisk av flere grunner. For
det forste kan det i noen tilfelle veere vanskelig 4 skille mellom de problem-
stillingene som omsorgssvikten er drsak til, og problemstillinger knyttet til
selve funksjonsnedsettelsen. For det andre kan ansvarsdelingen fore til
tautrekking mellom omsorgs- og fosterhjemskommune om hvem som skal
yte og betale for ulike former for hjelp og statte (se f.eks. Collet 2002). Man
kan se for seg at fosterforeldre og det funksjonshemmede fosterbarnet kan bli
skadelidende av en slik tautrekking, og at det funksjonshemmede barnet ikke
fir den nedvendige stotten det trenger for 4 kunne bevege seg ut pa arenaer
hvor barn og unge vanligvis deltar. Det er ikke foretatt noen systematiske
vurderinger av hvordan denne ansvarsdelingen fungerer i de tilfeller der
omsorgs- og fosterhjemskommune ikke er den samme, for eksempel om den
indirekte kan fungere som en barriere mot barn og unges samfunnsmessige
deltakelse. Dette er spersmal som serlig intervjuene med barnets omsorgs-

personer, foreldre eller fosterforeldre, kan bidra til & belyse.

1.3 Prosjektets malsetting

Den overordnede hensikten med dette prosjektet er & gi oke innsike i
oppvekstsituasjonen til barn med funksjonsnedsettelser som er i kontakt med

barnevernet. Folgende forskningsspersmal vil belyse problemstillingen:

e Hvilken erfaring har barnevernsansatte med barn med funksjons-
nedsettelser? Hvilke utfordringer og muligheter ser de i forhold til &
ivareta disse barna pd en best mulig mate?

e Hyvilke utfordringer opplever fosterforeldre nar det gjelder & ha omsorg
for et barn med funksjonsnedsettelser?

e Hva synes barnevernsbarn selv om det & vere under barnevernets
omsorg? Innebezrer erfaring med begge omstendigheter en dobbel
marginalisering? Eller kan det innebzre noen fordeler for barn med
funksjonsnedsettelser at barnevernet blir involvert?

e Hyvilke behov synes & vere sentrale for barn og fosterforeldrene, og
hvordan kan disse imgtekommes?

e Hyvilke faktorer synes & vere viktige for 4 fi til gode samhandlinger
mellom ulike parter som er involvert i saker som angdr barn/unge med
funksjonsnedsettelser?
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Disse sparsmalene er skt besvart gjennom kartlegging, beskrivelse og analyse
av hvordan fenomenet «barn med funksjonsnedsettelser i barnevernet» arter
seg. Dette er gjort gjennom intervjuer med ulike aktgrer om barrierer,
utfordringer og eksempler pa god praksis. Vi har gjort et litteratursgk for &
finne forskningslitteratur skrevet om temaet nasjonalt og internasjonalt, og vi
har gitt igjennom artikler som har statt i ulike temahefter og ikke-viten-
skaplige tidsskrifter, om barn i barnevernet med funksjonsnedsettelser fra
Norge.

Denne studien omhandler barn med funksjonsnedsettelser som faller
inn under de alminnelige vilkarene for tiltak etter barnevernloven. Det vil si
at foreldre som regnes 4 ha alminnelig god omsorgsevne ikke er med i
studien. Dette er foreldre som har vart i kontakt med barnevernet fordi de
opplever a ikke vere i stand til & yte god nok omsorg, fordi de ikke har
mottatt tilstrekkelig hjelp fra andre kommunale hjelpeinstanser. Hoved-
arsaken til at denne gruppen foreldre ikke er med i studien er at vi ikke har
lyktes & komme i kontakt med noen. Studien omfatter barn/unge som er
plassert i fosterhjem eller pa institusjon fordi foreldre har gitt fra seg eller blitt
fratatt omsorgen for barnet. Funksjonsnedsettelsene til de barn/unge som
omfattes av studien kan vere bade fysisk og psykisk betinget. Det som
kjennetegner barn/unge som omfattes av studien er at de pa grunn av sine
funksjonsnedsettelser i tillegg til rettigheter etter barnevernsloven, ogsd har

rettigheter etter sosial- og helsetjenestelovgivningen.
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2 Forskningsstatus

Som et ledd i undersgkelsen av om kombinasjonen funksjonsnedsettelse og
barnevern innebarer noen seregne utfordringer, har vi undersgkt hva som er
skrevet om dette i Norge og internasjonalt. Vi har gjennomfert en
systematisk gjennomgang av litteratur i ulike databaser'. I de internasjonale
databasene begrenset vi spket til primert & omfatte perioden 2000-2010, i de
norske og nordiske utvidet vi tilbake til 1990 fordi det var sé fa treff.

Til sammen har vi funnet rundt ti norske og nordiske fagartikler eller
rapporter som omhandler tema barn med funksjonsnedsettelse og barnevern.
Internasjonalt fikk vi treff pa 131, men en gjennomgang av disse viser at kun
et begrenset antall er relevant. En del studier fra USA har vi vurdert som
mindre interessante fordi forskjeller i velferdsordninger og ytelser gjor

erfaringsoverfering vanskelig.

2.1 Forekomst

Som vist innledningsvis synes tall fra SSBs barnevernsstatistikk 4 indikere at
barn med funksjonsnedsettelser ikke er overrepresentert i barnevernet. Dette
er litt overraskende, fordi studier finner en overrepresentasjon av barn og

unge som mottar hjelpe- og/eller grunnstenad i barnevernet sammenlignet

! Nasjonalt bibliotek for barnevern og familievern (NBBF), Bibsys (Norge)

Vi brukte folgende sokeord: (handikap? or funksjonshem? or funksjonsned?) and
(barnevern? or fosterbar? or fosterhj? or fosterfam?).

Libris (Sverige). Her brukte vi sokeordene: (handikapp* OR funktionshind* OR
rorelseshind® OR ' utvecklingsstér*) AND (barnavird* OR "barn- och ungdoms-
varden*" OR fosterbarn® OR fosterhem* OR fosterfamilj* OR familjehem™).

Norart (Norske og nordiske artikler). Sekeordene som er bruke er folgende:
(handikap? or funksjonshem? or funksjonsned?) and (barnevern? or fosterbar? or
fosterhj? or fosterfam?).

Vi gjorde ogsi sek i; ISI web of Science (internasjonale artikler), Sociological
Abstracts, Social Service Abstracts, PsycINFO. I disse databasene er folgende sekeord
benyttet: (ti=(handicap* or disab*)) and (kw=("child welfare" or "child protection” or
"foster care"))

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 19



med den evrige barne- og ungdomsbefolkningen. I prosjektet «Barnevern i
Norge 1990-2005» (Clausen og Kristofersen 2008), som baserte seg pa
registerdata fra Statistisk sentralbyrd om barnevern, fant man at 11 prosent
var innvilget hjelpe- ogfeller grunnstenad. Til sammenlikning mottok
mellom 3 og 4 prosent av barn utenfor barnevernet samme typer stenad.
Grunnstgnad er en ytelse man kan ha krav pé ved varig sykdom, skade eller
lyte, og hjelpestenad ytes hvis man har serskilt behov for pleie og tilsyn pa
grunn av sykdom, skade eller medfedt funksjonshemming. Tallene indikerer
altsd at andelen barn med ulike kroniske helseproblemer, er betydelig hoyere
i barnevernsbefolkningen enn i den generelle barnebefolkningen. Disse
tallene er i overensstemmelse med funn fra andre land.

I Storbritannia har man beregnet at rundt 25 prosent av barn og
ungdommer i barnevernet kan vare «funksjonshemmet pa en eller annen
mate» (Priestley og Rabiee 2003). Funksjonshemming er imidlertid kun
hovedsaksgrunnlaget i 4 prosent av sakene der barn flyttes ut av hjemmet. I
omkring 75 prosent av tilfellene er plasseringsgrunnlaget for alle barn
overgrep og omsorgssvike. Det vil si at majoriteten av de som kommer under
barnevernets omsorg, gjor det av andre grunner enn at de har en funk-
sjonsnedsettelse, men mange barnevernsbarn har en funksjonsnedsettelse. I
2008 var 59 500 barn plassert utenfor hjemmet i England, av disse bodde 71
prosent i fosterhjem (Burns 2009). Forskning viser at 40 prosent av barn
med alvorlige funksjonshemninger og multifunksjonshemninger bor i
fosterhjem (Gordon m.fl. 2000).

Flere studier fra USA operer med et estimat pd at mellom 10 og 31
prosent av barn som bor i institusjon har en funksjonsnedsettelse,
eksempelvis ADHD eller utviklingshemming (Trout m.fl. 2009). I sin studie
om norske barn i barnevernet som fir grunn- og hjelpestonad viser Zewdu
(2010) til flere studier som finner at barn i barnevernet har storre sann-
synlighet for & ha fysiske og psykiske helseproblemer, og studier fra USA viser
at majoriteten av barn som er i fosterhjem har minst en kronisk tilstand (50—
80 %). De kroniske tilstandene det hyppigst rapporteres om er; fedme,
astma, bronkitt, syn- og herselsproblemer, feilernering, fysiske skader,
folelsesmessige problemer, og atferd og tilpasningsproblemer (Zewdu 2010).

Danske studier viser at andelen barn som mottar hjelpetiltak eller er under
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barnevernets omsorg, oftere har diagnoser knyttet til atferd som ADHD, enn
i den ovrige barnebefolkningen (Ottosen og Christensen 2008). Det er verd
4 merke seg at man i disse studiene inkluderer flere kroniske tilstander og
diagnoser enn de som er inkluderte i den studien som rapporteres her. Det
vil si at vi i utgangspunktet opererer med noe snevrere inklusjonskriterier. Pa
hvilket grunnlag norske barn mottar grunn- og hjelpestenad vil vere ulike,
og vil inkludere barn og unge med en rekke diagnoser og kroniske tilstander.
Det vil si at hvor stor andel av de 11 prosentene som mottar grunn- og/eller
hjelpestenad, som har hva man vanligvis forbinder med funksjonshemninger,
er uvisst.

En studie fra USA (Jaudes og Mackey-Bilaver 2008) har undersokt
sammenhengen mellom omsorgssvikt i lavinntektsfamilier og ulike typer
funksjonsnedsettelser. De fant at utviklingshemmede og barn med fysiske
funksjonshemninger ikke hadde storre risiko for & bli utsatt for omsorgssvikt
enn barn uten funksjonsnedsettelser. De fant imidlertid en klar sammenheng
mellom omsorgssvikt og atferdsproblematikk hos barna. Deres konklusjon er
at kroniske atferdsproblemer innebarer en risiko for omsorgssvikt for barn i
lavinntektsfamilier, hvorvidt sammenhengen gir andre vei droftes ikke.

At antallet barn og unge med funksjonsnedsettelser kan vere heyere
enn det barnevernet i Norge selv rapportere (jf. SSB barnevernsstatistikken),
tyder en Dansk forskningsoversikt fra 2009 pa (Egelund m.fl. 2009). I
studien konkluderer de med at plasserte barn allerede fra fodselen av har
darligere helse enn andre, i det de hyppigere fodes med perinatale syk-
dommer, misdannelser og kromosomanomalier. Plasserte barn lider ogsi
oftere enn ikke plasserte barn av en rekke diagnostiserte fysiske sykdommer
blant annet i hersel, syn og fordeyelse- og andedrettsorganer, og i nerve-
systemet. Studien finner imidlertid at forskjellen mellom plasserte og ikke-
plasserte barn utlignes nar man kontrollere for sosiogkonomiske forhold.

En mulig arsak til at det fra barnevernets side ikke rapporteres om flere
barn med nedsatt funksjonsevne, kan vare at terskelen for a rapportere om
overgrep og omsorgssvikt mot funksjonshemmede barn er hoyere enn for
den generelle barnebefolkningen. En Svensk studie (Mallen 2010), hvor 14
ansatte i habiliteringstjenesten ble intervjuet, viste at de ansatte synes det var

vanskelig & rapportere om sin mistanke til barnevernet. Det som gjorde det
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vanskelig var et nert forhold til foreldrene, idealer om den «lykkelige
familie», usikkerhet om barnet var utsatt for overgrep, og bekymring for hva
som ville skje med barnet hvis de rapporterte om sin mistanke. Hvorvidt
dette er mekanismer som gjor seg gjeldene ogsd pa andre arenaer der barn og
unge med nedsatt funksjonsevne oppholder seg, foreligger det ikke kunnskap
om og er noe som ber utforskes.

En Britisk studie (Cooke og Standen 2002) av de regionale barne-
vernstjenestene viste at de som jobbet med funksjonshemmede barn var
bekymret for om det var en tendens blant barnevernsansatte til «ikke a ville
se» overgrep mot barn med funksjonsnedsettelser. En Britisk survey blant 75
saksbehandlere i barnevernet der man sammenlignet barn med og uten
funksjonsnedsettelser (cerebral parese, utviklingshemming, atferdspro-
blemer), fant at funksjonshemmede barn i sterre grad ble vurdert 4 ha
karakteristika som kunne forklare hvorfor de ble utsatt for omsorgssvike.
Storst empati fikk foreldrene til barn med atferdsproblemer. I familier uten
funksjonshemmede barn foreslo man oftere foreldrefokuserte intervensjoner
som individuell veiledning og hvordan de skulle handtere eget sinne. I
familier med funksjonshemmede barn ble barnefokuserte tiltak oftere
foreslatt (Manders og Stoneman 2009). Disse studiene peker pa nedvendig-
heten av at saksbehandlere far opplering om funksjonsnedsettelser og om
sammenhengen mellom overgrep og funksjonshemming. Samtidig etterlyses
et okt fokus pd holdninger. Det foreligger ikke tilsvarende forskningsbasert
kunnskap fra Norge.

Basert pa funn og konklusjoner fra forskning synes det som om barne-
vernsbefolkningen med sterre sannsynlighet har ervervede eller medfedte
tilstander som medferer darligere fysisk og/eller psykisk helse, og denne
gruppen vil derfor ha behov for ulike former for ekstraordiner innsats fra

hjelpeapparatets side.

2.2 Familiesituasjon

Vart neste tema er kjennetegn ved familiesituasjonen til funksjonshemmede
barn og unge som fir hjelpe-/omsorgstiltak fra det offentlige. Forskning viser
at barn og unge med fysiske og psykiske helseplager er overrepresentert i

barnevernet, og at de kommer fra familier med svakere sosiale og
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pkonomiske ressurser enn den allmenne barnebefolkningen. For eksempel
fant en britisk studie (Gordon m.fl. 2000) sammenheng mellom forekomst
av funksjonsnedsettelser blant barn og familiens sosioskonomiske status, der
barn i familier med lav sosiogkonomisk status hadde en storre sannsynlighet
for 4 ha en funksjonsnedsettelse. En forklaring pa dette kan vere at foreldre
med lav sosiogkonomisk status oftere fir barn med medfedte tilstander. En
annen forklaring pa hvorfor barn med medfedte tilstander oftere plasseres,
kan ha sammenheng med at disse barna er ekstra krevende. Det vil si at barn
med ekstraordinzre omsorgsbehov kan kreve ressurssterke foreldre som har
et godt sosial nettverk som kan avlaste dem, kunnskaper om hvordan de skal
finne frem i velferdssystemet, og som helst har gkonomi til 4 bare redusert
arbeidsinnsats fra en eller begge foreldrene.

Britiske studier viser at familier som allerede befinner seg i en marginal
posisjon opplever at denne forverres hvis de fir et barn med funksjons-
nedsettelser. Forverringen skyldes at barna krever ekstra ressurser béade
mentalt og okonomisk. Barnets tilstand kan oppleves som stressende og
krevende 4 hindtere, og det kan vare vanskelig 4 fi utlost ekstra ressurser i
form av avlastning og stenader. Samtidig kan barnets ekstraordnare behov
gjore det vanskelig for foreldrene & jobbe del- eller heltid (Gordon m.fl.
2000; Read og Harrison 2002). Spesielt alenemedre med funksjonshemmede
barn synes & vare en utsatt gruppe. Funksjonshemmede barn av aleneforeldre
er overrepresentert i heldegns omsorgstiltak (Gordon m.fl. 2000). Forsk-
ningen finner at aleneforeldre, som vanligvis er medre, har darlig ekonomi
og opplever storre grad av stress enn i to-foreldrefamilier. Arsaken settes i
sammenheng med at de ma handtere bade folelsesmessig og arbeidsmessig
press uten stgtte fra en partner. Aleneforeldreskap og darlig ekonomi synes
derfor 4 vere faktorer som kan oke sannsynligheten for at funksjons-
hemmede barn fir hjelpe-/omsorgstiltak fra barnevernet. Ogsd generelle
studier av sosiopkonomiske faktorer som disponerer for kontakt med barne-
vernet, viser at mgdre som har eneansvar for barn er en utsatt gruppe (Backe-
Hansen m.fl. 2010). Et annet forhold som trekkes frem i Britisk sammen-
heng, er etnisitet. Det er en overrepresentativitet av familier med ikke-vestlig
bakgrunn som har tilbud om offentlig omsorg. Dette er grupper som ofte har

darlig skonomi og som lever under darlige boforhold (Barn m.fl. 1997). En
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kunnskapsoversikt over plasserte barn generelt viser tilsvarende funn (Backe-
Hansen, Egelund og Havik 2010). Samtidig dokumenterer svensk forskning
at hvis man kontrollerer for sosiogkonomiske forhold, reduseres over-
representasjonen av plasserte barn og unge med etnisk minoritetsbakgrunn
(Lundstrom og Sallnis 2003).

Behovet for gkonomiske ressurser avtar nedvendigvis ikke etter hvert
som barna blir eldre. Pa enkelte omrider kan utfordringene bli sterre.
Foreldre og barns endrede, men vedvarende behov for tjenester og ytelser far
de ikke alltid gehor for i hjelpeapparatet (Lundeby og Tessebro 2008;
Lundeby og Tessebro 2009; Read og Harrison 2002). Det foreligger derfor
et kontinuerlig krav til foresatte om 4 std pa for a fa utlest rettigheter. For
familier med funksjonshemmede barn ser det ut til at utilstrekkelige sosio-
pkonomiske ressurser, spesielt for familier som allerede er i en marginalisert
posisjon, bidrar til 4 skyve barn og unge inn i offentlig omsorg (Read og
Harrison 2002). I felge disse forskerne er en dreining bort fra fokus pa
individuelle karakteristika ved foreldre og barn, og over mot sosial og eko-
nomisk stotte, noe som kan bidra til & redusere behovet for omsorgsover-
takelse for funksjonshemmede barn og unge. I en Australsk studie fant man
at det 4 oke familiens trivsel og fungering, reduserte sjansene for overgrep
(Baldry m.fl. 2005). Flere norske studier om situasjonen til familier med
funksjonshemmede barn finner at det & motta gode offentlige tjenester, og
ytelser, er viktig for trivsel og fungering (se f.eks. Lundeby 2008; Olsen
2001).

I hvilken grad det er en sammenheng mellom sosioskonomiske faktorer
og barn og unge i barnevernet med funksjonsnedsettelser i Norge, foreligger
det per i dag lite kunnskap om. Generelt foreligger det lite kunnskap om
hvilke faktorer som disponerer for kontakt med barnevernet nar barna er

funksjonshemmet.

2.3 Plassering utenfor hjemmet

Det kan vere vanskelig a finne velegnede, stabile plasseringsmuligheter for
funksjonshemmede barn. En folge av dette er at ansatte i sosial- og
barnevernstjenesten, nar de forst lykkes med 4 finne plasseringsmuligheter,

strekker seg langt for at plasseringen skal vare ved. Dette gjelder ogsa
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plasseringer der tilbudet egentlig anses som utilstrekkelige med hensyn til 4
dekke barnas behov, eller bidra til & fremme deres utvikling (Masson m.fl.
1999). Det er imidlertid noen studier fra Storbritannia (Cousins 2009) og
USA (Manders og Stoneman 2009) som peker i retning av at saksbehandlere
i barnevernet «tror» at det er vanskelig & finne plasseringsmuligheter, og at
fosterforeldre helst ikke gnsker & ta omsorg for funksjonshemmede barn og
unge som er utsatt for overgrep eller omsorgssvikt. Disse studiene peker pa
betydningen av 4 gke saksbehandleres kunnskap med sikte pd & redusere
eventuelle fordommer som kan vere tl hinder for 4 finne optimale
plasseringslasninger.

Forskning viser at majoriteten av barn og unge plassert utenfor hjemmet
ensker kontakt med foreldre, men spesielt sesken, mange onsker ogsa kontakt
med besteforeldre (Backe-Hansen, Egelund og Havik 2010). Utfordringen for
funksjonshemmede barn og unge, spesielt hvis de har kommunikasjons-
problemer, er at de kan ha vanskeligheter med & gi uttrykk for slike behov.
Britisk forskning finner at barn med nedsatt funksjonsevne har mindre
kontakt med familien enn barn uten funksjonsnedsettelser (Baker 20006).
Samtidig viser forskning at de som star i daglig kontakt med barna, eller har
overordnet ansvar for dem, ofte antar at kontakt med familiemedlemmer er
mindre viktig for funksjonshemmede barn (Read og Harrison 2002).

Et annet relatert tema er hvordan saksbehandlere forholder seg til
«brukermedvirkning» i mete med barn som har kommunikasjonsvansker.
Studier fra England viser at saksbehandlere ofte mangler kunnskap om
hvordan de skal fi frem barnas synspunkter. I en studie fra 1995 fant man at
saksbehandlere tok beslutninger pa barnas vegne, uten 4 ha kommunisert
med dem, eller pA annen mate hadde forsgkt 4 finne ut hvordan de hadde
det, og i en del tilfeller hadde saksbehandler heller ikke sett barnet (Mather
2009). I folge Mather er det lite som tyder pé at funksjonshemmede barns
onsker og folelser, nir det gjelder ulike plasseringsalternativer, tas hensyn til,
heller ikke deres opplevelse av sorg og avvising.

I en Norsk studie om aspekter omsorgspersoner i barnevernsinstitu-
sjoner opplever som viktige i mote med barn med utviklingshemming, finner
Preis (2009) at informantene vektla forutsigbarhet, aktiviteter og gode

dialoger mellom dem og barna. Utfordringer var at forutsetninger som ber
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ligge til grunn for god livskvalitet; trygghet, gode relasjoner og teamarbeid,
ikke alltid var tilstede. Et aspekt som ble trukket frem var tendensen til &
overproblematisere barnets utviklingshemming. Problemorienteringen forte
til at de ansatte ikke opplevde seg kompetente til & gi god omsorg, og til at de
ble uttrygg i relasjonen, noe som ferte til at de holdt noe storre avstand til
barna enn de ellers mener de ville gjort. De ansatte etterlyste ogsa mer
veiledning pa omrider som hadde med utviklingshemning a gjore. I folge
Prois opplevde de ansatte i institusjonen organisatoriske og systemiske
utfordringer. En utfordring var uenighet om hvem som skulle finansiere
ulike tiltak, en annet var opplevelsen av at barna fikk et darligere tilbud enn
det de hadde krav pa, blant annet i skolen. Flere av de ansatte mente at
fosterhjem ville vere et bedre alternativ enn institusjon for barna, fordi de vil
fa feerre primer personer a forholde seg til, noe de mente ville bedre barnas
muligheter til 4 etablere nare relasjoner.

Studier bade fra England (Burns 2009) og USA (Bruhn 2004) finner at
fosterbarn som er funksjonshemmet og har store problemer pa grunn av
omsorgssvikt, profiterer pi 4 bo i fosterhjem hos dedikerte fosterforeldre.
Bruhn viser til hvordan en utfordring for fosterforeldre kan vere lav
kompetanse hos barnevernets saksbehandlere om funksjonsnedsettelsen og

dens konsekvenser.

2.4 Fosterbarn og fosterforeldre

I en kanadisk studie av 85 fosterforeldre til funksjonshemmede barn om
utfordringer de opplever i hverdagen, viser forskerne (Brown m.fl. 2005) til
at det foreligger lite forskningsbasert kunnskap med utgangspunke i foster-
foreldrenes erfaringer, nir de har omsorg for et barn med funksjons-
nedsettelser. I studier som er gjort, finner man at fosterforeldre kan synes at
oppgaven er krevende, samtidig som barn med funksjonsnedsettelser kan ha
positive erfaringer med 4 vere i fosterhjem (Laan m.fl. 2001). Barn med
funksjonsnedsettelser kan vare en utfordring for fosterforeldre fordi de ofte
har komplekse behov (Puddy og Jackson 2003). Barna kan ha utvidete
mentale helseproblemer pa grunn av tilknytningsproblematikk, de kan lide
av angst og tilbaketrekking som skyldes traumatiske opplevelser, en annen

del av problematikken er selvskading (Tarren-Sweeney 2007). I tillegg kan
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overarbeidete og slitne saksbehandlere utgjore en bekymring for foster-
foreldre. Mange opplever manglende oppfolging fra barnevernets side etter at
barnet er plassert, noe som bidrar til frustrasjon. Manglede kommunikasjon
og samhandling mellom de ulike etatene som er inne i bildet; barnevern,
helse- og skolesystemet, er ogsa noe som terer pa kreftene. Fosterforeldrene
opplever at de ma ta ansvar for 4 fi nedvendige tjenester pa plass. En érsak til
dette synes 4 vare systemets manglende forstaelse for hverdagen i fosterhjem
med funksjonshemmede fosterbarn. Viktig for fosterforeldrenes tilfredshet er
saksbehandlere som gir positiv feedback og informasjon. Ogsd avlastning er
viktig for at fosterforeldrene skal unngi a slite seg ut. Uformell stotte fra
andre fosterforeldre i samme situasjon kan vere viktig, men det 4 selv skulle
finne fosterforeldre i samme situasjon og & koordinere samvzer, kan oppleves
som krevende. A fi anerkjennelse for de gkonomiske kostnadene som ofte
folger med 4 ha omsorg for et barn med funksjonsnedsettelser, kan ogsa vere
vanskelig. Dette kan vare kostnader i forbindelse med behovet for storre bil
som har plass til utstyr, pibygging og ombygging av huset (Brown, Moraes
og Mathew 2005; Brown og Rodger 2009).

Noen tilsvarende funn er gjort av Midkiff (2000) i en Norsk studie
basert pa kvalitative intervjuer med atte fosterforeldre om deres erfaringer
med omsorg for funksjonshemmede fosterbarn. Studien viser at foster-
foreldrene hadde fatt lite informasjon péd forhind bade nér det gjaldt barnets
helsetilstand, hvor lenge oppdraget var tenkt 4 vare og om hvordan samveret
med biologiske foreldre skulle vere. De opplevde samvear og samarbeid med
biologiske foreldre som byrdefullt, og barnevernstjenesten som lite stottende.
Selv om oppgaven ble opplevd som krevende, fant de oppgaven meningsfull
og tilfredsstillende, og de si pa seg selv som barnets foreldre. Fosterforeldrene
opplevde at de mestret situasjonen, til tross for store utfordringer og liten
hjelp og assistanse fra barnevern. Det meningsfulle i rollen oppveide den
store innsatsen som krevdes.

Mather (2009) viser til hvordan mange fosterforeldre motiveres av et
pnske om 4 gjore en innsats for barn med ekstra store omsorgsbehov, og
forventer at barnevernstjenesten opplever samme forpliktelse. De for-
beredelsene fosterforeldrene gar igjennom, med kursing og veiledning, forer

til at de forventer stotte fra barnevernstjenesten i form av besgk, veiledning,
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teamarbeid, problemlgsningssamarbeid og at de far respons i lepet av et degn
etter at de har henvendt seg til tjenesten. Mather viser imidlertid til hvordan
barnevernstjenesten forstir barn med funksjonsnedsettelser og barn i barne-
vernet som to gjensidig utelukkende kategorier, og som ofte fir tjenester fra
ulike etater. Fosterforeldre pd den annen side opplever at funksjons-
nedsettelsen innebarer mye arbeid og omfattende metevirksomhet; rappor-
teringer, mote med skole og lege, arbeid med biologiske foreldre. Noen av
arsakene til at de mest dedikerte fosterforeldre kan fraskriver seg ansvar for
fosterbarn, har sammenheng med deres erfaringer med saksbehandlere som
ikke folger opp regelmessig, avlyser hjemmebesek, er utilgjengelige og ikke
gir tilbakemelding ved henvendelse. Disse resultatene indikerer at foster-
foreldrene opplever at en god relasjon til saksbehandler er viktig, og muligens

ogsd avgjerende for om de makter 4 forbli fosterforeldre.

2.5 Ettervern

Norsk forskning om betydning av ettervern for barnevernsbarn generelt
(Bakketeig og Backe-Hansen 2008; Kristofersen 2009), viser at unge som far
ettervern har sterre sjanse til 4 klare seg godt som voksne enn de som ikke far
ettervernstiltak. Kristofersens studie viser at ettervern ga signifikant heyere
sjanse (36 %) for fullfort heyere utdanning ogsi etter kontroll for kjonn,
foreldrenes bruk av sosialhjelp, landbakgrunn eller om ungdommen hadde
vert institusjonsplassert. Analysene viser ogsi at de som hadde bodd i
fosterhjem hadde en fordoblet sjanse for a fullfore videregiende skole. Det
pekes imidlertid pd at det trengs forskning som kan belyse i hvor stor grad
disse funnene skyldes ettervernstiltakene, eller er en folge av at spesielt moti-
verte unge selekteres til tiltakene. Intervjuene i Bakketeig og Backe-Hansens
studie viser at de unges egen deltakelse i planleggingsarbeidet varierer. Mange
av de unge framhever medvirkning som viktig, men det er ikke alle som gir
uttrykk for at de ensker 4 bestemme selv. I forlengelsen av dette, indikerer
datamaterialet ogsd at rammene for de unges medvirkning ikke nedvendigvis
er tilpasset deres behov. Blant annet fant de at barnevernet i noen tilfeller
venter med 4 legge planer fordi de unge ikke vet hva de vil. Dette medferer at
barnevernet framstir som reaktiv heller enn proaktiv i planleggingsarbeidet.
De hyppigste ettervernstiltakene i Norge er gkonomisk stette, fosterhjem,
hjelp til bolig og stetteperson.
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Nar det gjelder ettervern for barneversbarn med kognitive eller fysiske
funksjonsnedsettelser, foreligger det ingen norsk forskning. Britisk forskning
viser at denne gruppen ofte mottar lite oppmuntring og stette, og at de har
ennd sterre sannsynlighet for & bli arbeidsledige enn barnevernsbefolkningen
for gvrig (Read og Harrison 2002). Dette er imidlertid funn gjort for
England lov om ettervern trddte i kraft 2001 (The Leaving Care Act 1999),
og forholdene kan ha endret seg til det bedre de siste ti ar.

I en komparativ studie fra USA (Anctil m.fl. 2007) om funksjons-
nedsettelser predikerer utfall i voksenlivet for de som har vert i fosterhjem,
fant man at funksjonshemmede kom signifikant dérligere ut helsemessig,
gkonomisk og utdanningsmessig. De hadde darligere selvbilde og fysisk helse
enn sammenligningsgruppen uten funksjonshemminger. En gruppe funk-
sjonshemmede skilte seg positivt ut ved & vise god selvtillit og fullfort
utdannelse. Det som karakteriserte disse var at de hadde fitt nedvendige
tjenester og ressurser i forbindelse med forberedelsen til at de skulle forlate
fosterhjemmet, og fitt hjelp med etableringen av et selvstendig liv. I en
annen studie fra USA om funksjonshemmede fosterbarns overgang til
voksenlivet, fant forskerne (Greenen m.fl. 2007), i likhet med studien til
Bakketeig og Backe-Hansen, at medvirkning og selvbestemmelse var et
suksesskriterium. Deres anbefaling er derfor at saksbehandlere bevisst ma
bidra til 4 fremme medvirkning og selvbestemmelse for en gruppe unge
voksne som generelt moter enda storre utfordringer enn tidligere barneverns-
barn uten funksjonsnedsettelser.

I hvilken grad unge voksne med funksjonsnedsettelser far ettervern i
Norge, og om det tas szrlige hensyn til deres situasjon, foreligger det ikke

kunnskap om per i dag.
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3 Avklaring av teoretiske perspektiver og
begreper

De siste 10-20 arene har det i trdd med idealene i norsk politikk overfor
funksjonshemmede vert et gkende fokus pd barrierer som kan hindre
samfunnsmessig deltakelse. Forstaelsen av funksjonshemming som et mis-
forhold mellom individers funksjonsnedsettelser og kravet til funksjon som
omgivelsene stiller, har rettet oppmerksomheten mot betydningen av 4 legge
ytre forhold til rette og fjerne eller redusere ytre barrierer. Dette har sann-
synligvis bidratt til at mange fysiske barrierer er redusert pd de arenaer hvor
barn og unge med og uten funksjonsnedsettelser ferdes, som barnehage, skole
osv. (Tronvoll, 2000, s. 106). Det betyr likevel ikke at alle barrierer er ryddet
av veien. Fremdeles synes det som barn med funksjonsnedsettelser faller
utenfor pid noen omrader. Det gjelder for eksempel for en del barn og
ungdom i mer uformelle sammenhenger som fritidstilbud (Levgren, 2009,
s. 16). Serlig synes dette & gjelde barn og unge med mindre synlige funk-
sjonsnedsettelser. Men det finnes ogsd mange eksempler pd det motsatte — at
barn med funksjonsnedsettelser ikke faller utenfor, men finner sine egne
veier sammen med barn uten funksjonsnedsettelser, nettopp pa fritids-
arenaen (Solvang, 1994, 5.99/101). En rapport fra 2008 om samfunns-
utviklingen for personer med nedsatt funksjonsevne med spesielt fokus pa
barn og unge (dok. 2008), viser at fritidstilbud er en viktig forutsetning for
opplevelse av tilherighet. Variasjonene i hvordan barn med funksjonsned-
settelse deltar i mer uformelle arenaer som fritidsaktiviteter, kan forklares av
flere forhold, bide betingelser knyttet til hva som tilrettelegges fra
samfunnets og de voksnes side, men ogsa til betingelser knyttet til hvert
enkelt barn. En slik betingelse vil vere sosial kompetanse som blant annet vil
pavirkes av deres omsorgssituasjon her og ni, men ogsid av hva de har
opplevd tidligere i livet. Vi vil na kort introdusere noen sentrale begreper og
teoretiske perspektiver som er sentrale innenfor forskning om henholdsvis

funksjonshemming og barnevern.
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3.1 Funksjonsnedsettelser og funksjonshemmende
barrierer

I dag er det vanlig 4 argumentere for et skille mellom det 4 ha en funksjons-

nedsettelse, det 4 vere funksjonshemmer og funksjonshemmende forhold. En

funksjonsnedsettelse medferer ikke nedvendigvis en hemning, for eksempel

vil devhet ikke veere hemmende for sosial samhandling hvis alle en omgir seg

med ogsa er dove og man kommuniserer med tegn.

Funksjonsnedsettelse referer til trekk ved den enkelte, som tap av, skade
pa eller avvik i en kroppsdel eller i en psykisk, fysiologisk eller biologisk
funksjon. Funksjonshemmet viser til en person hvis praktiske livsforsel er
vesentlig begrenset pa grunn av funksjonshemmende forhold i omgivelsene.
Dette inneberer at funksjonshemmende barrierer oppstir i gapet mellom den
enkeltes forutsetninger og de krav samfunnet stiller til funksjon. Funk-
sjonshemmende barrierer er blant annet organisatoriske, fysiske og sosiale
innretninger som hindrer personer med funksjonsnedsettelser like muligheter
til deltakelse og aktivitet (St.meld. 40 2002-2003). Denne forstielsen inne-
barer en erkjennelse av at funksjonshemning ikke utelukkende kan frem-
stilles som en tilstand ved individet, men ma forstds som et resultat av det
dynamiske forholdet mellom individ og samfunn. I trdd med en slik frem-
stilling kan vi si at en funksjonshemning dannes i skjeringspunktet mellom
individers forutsetninger og samfunnets krav og tilbud, eller samfunnets
organisering i videste forstand (Grue, 1993, s. 12). Nar man anvender en slik
forstaelse vil man matte rette oppmerksomheten mot samfunnsmessige
forhold som skaper betingelser for, eller barrierer mot barn og unges
livsutfoldelse. Barrierene kan vere bade fysiske og/eller sosiale, og for barn og
ungdom kan det siste oppleves som vel si ekskluderende som det forste
(Solvang, 1994, s.14/105). Sosiale barrierer kan vere forestillinger og
holdninger blant folk om hvordan personer med funksjonsnedsettelser er, og
hva de er i stand til 4 utrette. Dette gjelder bide personer med kognitive
funksjonsnedsettelser, eller hva som ofte betegnes som utviklingshemmede
(Olsen 20006), si vel som personer med fysiske funksjonsnedsettelser.

Olsen (2006, s 20-21) viser til hvordan utviklingshemming har en
rekke kulturelt formidlede konnotasjoner. Det vil si at forventninger og

holdninger til personer med kognitive funksjonsnedsettelser er innvevd i
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kulturelt produserte forestillinger og praksiser. Olsen viser til Sundt (1997;
35) som papeker hvordan betegnelsen utviklingshemming har assosiative og

klassifikatoriske konsekvenser:

Betegnelsen «psykisk utviklingshemmet» gir personer identitet for
han eller hun er lert 4 kjenne. Ved 4 klassifisere personen klassifiserer
jeg meg ogsa selv: jeg blir den «normale», den andre den «unormale»
og sosialt ufullstendige med utilstrekkelige evner til & tenke og forsta.
Denne ekskluderende identifiseringen foretas hver gang begrepet
psykisk utviklingshemmet kan benyttes pa en person eller som en
kollektiv betegnelse pd en gruppe mennesker.

Dette er assosiasjoner som ogsd rammer personer med fysiske funksjonsned-
settelser. For eksempel viser studier at barn og unge med fysiske funksjons-
nedsettelser blir mett med antakelser om at de ogsd har kognitive funk-
sjonsnedsettelser (Lovgren 2009; Vedeler og Mossige 2010). Det viktige i
denne sammenheng er hvordan kategorisering og fordommer kan gi retning
til hvordan man tenker og handler overfor personer med funksjonsned-
settelser. Grue (2004) viser for eksempel til hvordan kulturelle forhold og
forstaelser rammer alle personer med funksjonsnedsettelse uavhengig av
hvilken type funksjonsnedsettelse de har. I felge Grue (2004:15) kan

funksjonshemning defineres som:

En form for sosial og kulturell undertrykkelse som inneberer at det
eksisterer eller blir lagt restriksjoner pa utfoldelsen til mennesker med
bestemte biologiske og/eller fysiske kjennetegn, samtidig som deres
psykososiale velbefinnende undergraves.

Grue inkluderer med dette en kulturell dimensjon, det vil si at funksjons-
hemning som undertrykkelse ogsa kan virke gjennom kulturelle forestillinger
som personer med og uten funksjonsnedsettelser kan ta del i og forholde seg
til, giennom béde sosial samhandling og praksis.

Hvilket perspektiv man anlegger pa funksjonshemming har betydning
for hvilke problemstillinger man er opptatt av, hva som forstds som
utfordringer og for hvordan man tenker utfordringer kan loses. Med

utgangspunkt i Grues (2004) fremstilling vil vi i det folgende kort presentere
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de tre dominerende tilnermingene til funksjonshemming, som pé ulike vis

forholder seg til synet pa funksjonsnedsettelser.

Den medisinske tilnermingen. Innenfor dette perspektiver forstds funk-
sjonshemming primert som et individuelt og avvikende trekk, det vil si som
skade eller sykdom som en person besitter. I folge den medisinske tilnerming
ligger losningen, i den grad det er mulig, i & korrigere avviket gjennom
individrettede tiltak. Hensikten er 4 helbrede eller redusere konsekvensene av
avviket for det enkelte individ, ved hjelp av behandling eller assistanse, eller
hjelp til & mestre. Denne tilnzrmingen har blitt kritisert fordi funksjons-
hemmingen individualiseres, det vil si gjores til den enkeltes problem.

Den sosiale modellen. Dette er en tilnzrming som springer ut av personer
med funksjonsnedsettelsers egen reaksjon pd den medisinske tilnermingen
som de oppfatter som normativ og for individorientert. Den sosiale
tilnzermingen ser funksjonshemning som et resultat av begrensninger i
omgivelsene, det vil si som et samspill mellom den enkeltes forutsetninger og
samfunnsmessige betingelser for deltakelse. Innenfor dette perspektivet
avviser man ikke at kroppslige eller biologiske lyter eller skader kan volde
smerte og bekymring for den enkelte. Forkjemperne for dette perspektivet
onsker imidlertid at fokuset skal vaere pa hvordan omverdenen gjor personer
med funksjonsnedsettelser funksjonshemmet (se f.eks. Oliver 1990; 1996).
Tradisjonelt har derfor forkjemperne for den sosiale modellen vert lite opp-
tatt av hvordan personer med funksjonsnedsettelser opplever og erfarer egen
kropp og hvordan funksjonsnedsettelsen innvirker pa samhandling og
identitet.

Den relasjonelle tilnzrmingen. Dette er en tilnerming som forsgker
integrere et individuelt perspektiv, der det anerkjennes at kroppen og dens
fungering pa ulike mater vil pavirke individets erfaringer og muligheter, med
et sosialt og kulturelt perspektiv. Innenfor dette perspektivet blir funksjons-
hemning forstitt som noe som skapes i relasjon mellom individer og mellom
individer og omgivelsene. Hva funksjonshemming er og hva som virker
funksjonshemmende, er ut fra dette perspektivet ikke gitt. Det vil si at funk-
sjonshemning ma forstds kontekstuelt. Konsekvensen av en slik tilnerming er
at man ma ta utgangspunkt i samspillet mellom individer og de sammen-
henger individet inngar i, hvis man ensker 4 forstd hva som bidrar til
diskriminering eller utestengning. Dette er den forstdelsen som ligger til
grunn i denne rapporten.
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Den relasjonelle tilnzrmingen tar utgangspunkt i at funksjonsned-
settelser og funksjonshemning kan forstds ulikt innenfor ulike sosiale
systemer og fra ulike sosiale posisjoner. For eksempel vil man fra et medisinsk
systemperspektiv se funksjonshemning med et medisinsk blikk, og i form av
helsemessige termer. Fra et gkonomisk systemperspektiv vil funksjons-
hemning kunne forstds som utgangspunkt for tildeling av ekonomiske
ressurser. Ulike personer og yrkesgrupper som barn med funksjonsned-
settelser kommer i kontakt med, vil forstd barnets funksjonsnedsettelse pa
ulike mater. En lege vil kanskje se funksjonsnedsettelsen som et avvik som
barnet kan lide under, og som vil fere til redusert livskvalitet, med mindre
funksjonsnedsettelsen korrigeres. Ansatte i NAV, som fir sgknader om
avlastning fra foreldre til barn med funksjonsnedsettelse, vil kunne tenke at
barnet pa grunn av funksjonsnedsettelsen er en byrde. Foreldre vil kunne
oppleve at manglende avlastning er det som ferer til at funksjonsnedsettelsen
blir en byrde. For barnet med funksjonsnedsettelse vil fordomsfulle
holdninger kunne vere et stort problem, eller at fysiske hindringer pa skolen
gjor at barnet ikke kan leke med de andre barna, hvis det ikke kommer ut i
friminuttene fordi det sitter i rullestol.

Denne studiens relasjonelle tilnaerming

I denne studien ligger en relasjonell tilnerming tl funksjonshemning til

grunn i analysen av intervjuene med informantene.

e Ansatte i kommunalt og statlig barnevern, forvalter barns interesser
innfor et administrativt og ekonomisk system. I administrativ forstand
baserer velferdsstatlige ordninger seg pd objektive kriterier som
inngangsport til ulike typer stotteordninger og trygderettigheter. Som
vi vil komme inn pa i presentasjonene av lover og regler i forhold til
ansvarsfordeling, har man seregne regler for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. Vi vil ogsi drefte hvordan lover og regler
forvaltes og hvordan administrative ordninger ogsa synes 4 nedfelle seg
i maten man tenker om barn og unge med funksjonsnedsettelser i
barnevernet.

e Fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser forvalter barnas
interesser i form av 4 yte omsorg og praktisk hjelp pa vegne av barne-
vernet. Det vil si at de star i en mellomposisjon; de er «ansate» for &
forvalte barnas interesser og de skal etablere en omsorgsrelasjon til
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dem. Denne mellomposisjonen synes 4 innvitke pi hvordan
fosterforeldrene definerer sin rolle og opplever situasjonen til barnet og
systemet representert ved barnevernet.

e Unge voksne som har fitt hjelpe- og omsorgstiltak gjennom barne-
vernet. Hvordan enkeltindividet blir mett av systemet representert ved
administrative ordninger vil kunne virke funksjonshemmende, men
ogsd funksjonsfremmende. Opplever de som har mottatt hjelpe- og
omsorgstiltak fra barnevernet at funksjonshemningen har hatt betyd-
ning for hvordan deres interesser ble ivaretatt?

Denne madten & forstd funksjonshemming pa innebarer en sosiologisk
tilnzerming der det som utforskes er de utfordringer og muligheter som ligger
i skjeringspunktet mellom individer og mellom individer og struktur, dvs.
hvordan strukturelle forhold legger foringer pd handlinger og holdninger,
men og hvordan individers mgte med strukturene kan synliggjore utford-
ringer. Tilnermingen apner dessuten for en analyse av hvordan samhandling
mellom individer kan bidra til & opprettholde og endre forstaelsen av mulig-

heter, utfordringer og barrierer for personer med nedsatt funksjonsevne.

3.2 Omsorgssvikt

Siden denne studien i stor grad handler om barn og unge som er kommet i
kontakt med barnevernet, fordi de har opplevd omsorgssvike, vil vi kort gjore
rede for hva begrepet rommer. Vi tar utgangspunke i Killéns (2004, s 16)
definisjon av omsorgssvike: Foreldre eller den som har omsorg for barnet ussetter
det for psykiske ogleller fysiske overgrep, eller forsommer det si alvorlig at barners
[ysiske ogleller psykiske helse og utvikling er i fare. 1 folge Killén kan omsorgs-

svikt deles inn i fire kategorier:

Vanskjotsel. Dette omfatter bade fysisk og psykisk omsorgssvike og inne-
barer at barnets grunnleggende behov for mat, stell, oppmerksomhet og
trost, enten utlgser aggresjon eller blir overheort. Konsekvensene av
vanskjotsel er manglende utvikling av samspillevner, sprak og motorikk.
Graverende vanskjotsel fra spedbarnstadiet i form av manglende ernering

eller folelsemessig tilknytning kan medfere utviklingshemming og hjerne-
skade.
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Fysiske overgrep. Dette kan innebre aktive handlinger i form av & pafere
barnet skade ved bruk av eksempelvis slag eller spark, eller passivt ved a
unnlate 4 passe pd at barnet ikke utsettes for skade. I tilegg til fysiske smerter
vil denne formen for overgrep medfore psykisk belastning og skade i form av

angst og uttrygghet. Fysiske overgrep vil kunne medfore hode- og kropps-
skader.

Psykiske overgrep. Innebzrer en kronisk holdning eller handling hos
omsorgsgivere som er gdeleggende for, eller forhindrer utvikling av et positivt
selvbilde hos barnet. Psykiske overgrep innebarer et vedvarende atferds-
menster som omsorgsgiver har overfor barnet. Denne typen overgrep kan
vare; 4 true barnet med straff eller med & forlate barnet, isolere barnet fra
normale aktiviteter, tillegge barnet negative egenskaper og bruke dette som
grunnlag for avvisning og krenkelser. Psykiske overgrep kan vere like eller
mer odeleggende for barnet som andre typer overgrep. Denne type overgrep
vil ofte utlgse vedvarende uro hos barnet.

Seksuelle overgrep. Dette inneberer at personer i familien, i sosialt nettverk
eller andre rundt barnet ,utsetter det for seksuelle aktiviteter som barnet ikke
er moden for emosjonelt, seksuelt eller utviklingsmessig.

Barn som vitner til vold i hjemmet er en femte kategori som er blitt vanlig &
inkludere i internasjonal forskning pd omsorgssvikt (Gilbert m.fl. 2009).

Disse kategoriene er ikke gjensidig utelukken, og flere av omsorgssvikts-
formene kan finne sted parallelt. Grad av omsorgssvike pa ett eller flere
omrader kan variere og konsekvensene av omsorgssvikten vil kunne vere
forskjellig alt etter barnets alder, type og varighet av omsorgssvikt, evrig
nettverk rundt barnet og barnets egne ressurser. Arsakene til omsorgssvikt
kan vere foreldres rusmisbruk, psykiske lidelser, manglende omsorgsevne

med mer (jf. SSB barnevernsstatistikk).

3.3 Tilknytningsteori

Som et inntak til 4 forstd noen av de utfordringer barn utsatt for omsorgs-
svikt star overfor, vil vi kort gi et innblikk i tilknytningsteori. Tilknytning
handler i folge John Bowlby om et medfedt behov for & knytte seg til noen
storre og/eller sterkere, for beskyttelse og omsorg (Klette 2008). Kunnskap
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om tilknytning er sentralt for barnevernets arbeid med barn og unge som
opplever omsorgssvikt, og i tilfeller hvor man trenger a finne nye omsorgs-
personer for et barn. Slik Ellingsen med flere papeker, er en god tilknytning
nedvendig for at mennesker skal kunne fungere optimalt (Ellingsen m.fl.
2002, s 86):

Relasjoner omfatter folelsesmessige forhold og tilknytninger mellom
mennesker. Mellommenneskelige relasjoner er av avgjorende
betydning for 4 skape nedvendig trygghet til 4 kunne utforsker og
mestre omgivelsene.

[ folge Bowlbys tilknytningsteori danner barnets erfaringer de forste levear fra
samspill med de narmeste en slags modell for hva barnet kan forvente i
forhold til seg selv, til andre og hva som er mulig i samspillrelasjoner, og for
tilknytningsstrategier (Rutter m.fl. 2009). Studier indikerer at tidlige
samspillerfaringer er styrende for reaksjoner og atferd senere i livet, serlig i
nare folelsesmessige forhold, og i situasjoner som oppleves som truende eller
smertefulle (Klette 2008). Trygge barn vil for eksempel uttrykke folelser og
behov mer dpent og direkte enn barn som er utrygge pd omsorgspersoners
respons, og som derfor kan bli «klengete». Barn som har opplevd avvisning
har en tendens til 4 undertrykke folelser, og til & respondere avvisende pa
andre. Barn utsatt for grovere former for omsorgssvikt vil gjerne utvikle det
som kalles desorganiserte tilknytningsstrategier, uttryke gjennom unngelses-
atferd og ambivalens. Dette er barn som er stilt overfor en ulgselig situasjon
ved 4 vare i et avhengighetsforhold til en omsorgsperson, som ogsé er kilden
til fryke og utrygghet (se f.eks. Anke 2007; Klette 2007).

Faktorer som synes 4 ha serlig betydning for utvikling av forskjeller i
tilknytningsmenstre hos barn, er grad av tilgjengelighet og sensitivitet hos
omsorgspersoner for barnas signaler og behov (Anke 2007). Omsorgssvikt
kan medfore tilknytningsforstyrrelser. Det er ogsd viktig & vere klar over
betydningen av barnets signaler og preferanser for kvaliteten pé tilknytning.
Barnets interesse og oppmerksomhet for stimuli, kan vare en uavhengig
prediktor for hvordan tilknytning hos et barn utvikles.

Barn med medfedte kognitive og/eller fysiske funksjonsnedsettelser kan

vere i en serlig sarbar situasjon for 4 utvikle uttrygg tilknytning hvis de har
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et passivt adferdsmeonster de forste levearene. Et barns medfedte, eller tidlig
ervervede, funksjonsnedsettelser, kan innebzre en redusert evne tl & vise
initiativ og respons i samspill, kommunisere onsker og behov, vise tegn til
positiv affekt og utvikle mestring og aktivitet i forhold til forventninger i
milje. En konsekvens kan vere at barna ikke alltid stimulerer til omsorgs-
atferd hos foreldre, eller omsorgspersoner, fordi det er mer krevende &
etablere kontake og fa til samspill (se f.eks.Rye 2002). Omsorgssvikt i form av
neglisjering av barn med et slikt utgangspunkt, vil kunne medfere en
ytterligere forsinket utvikling bade psykisk, fysisk og kommunikativt. Dette
kan ogsid ha langsiktige konsekvenser for barnas utvikling og evne til &
etablere positive relasjoner med andre. Tilknytning er et relasjonelt begrep.
Det betyr at trygg eller utrygg tilknytning ikke er en egenskap ved barnet,
men et kjennetegn pa hvordan relasjonen mellom barnet og betydningsfulle

andre arter seg.

Barn med kognitive og/eller fysiske funksjonsnedsettelser og tilknytning

Kognitive funksjonsnedsettelser innebzrer ofte en annen og annerledes
leringskurve, det vil si at barna som regel evner 4 utvikle initiativ, respons og
kommunikasjon, men gjerne i et saktere tempo enn barn flest. Deres evner
vil ogsd kunne gi seg utslag i noen andre mater 4 respondere og kommunisere
pa (Hames 2009). Uten kompetente omsorgspersoner vil barnas evne til
utvikling og positiv tilknytning forsinkes eller forstyrres ytterligere (Rye
2002). I folge Hames viser ny forskning at barns hjerne og psykomotoriske
utvikling reagerer positivt pa sensitiv og responderende omsorg. Voksnes
responsivitet er en svert viktig betingelse for barnets utvikling. Responsivitet
kan defineres som evnen til & oppfatte og fortolke signaler og kommunika-
sjon som er mer eller mindre implisitt i barnets atferd, og pa bakgrunn av
dette reagere raskt og adekvat i forhold til barnets ensker og behov.

For 4 skape et klima og en relasjon som bidrar til positiv relasjon
mellom barnet og omsorgspersoner, er det viktig at omsorgspersonene forstar
eller gis veiledning i hvordan de utvikler gkt sensitivitet for barnas behov,
folelser og ensker, samt forstdelse for hvordan barnet uttrykker seg. Det er
ogsd viktig at omsorgspersoner evner 4 hjelpe barnet til & uttrykke seg overfor

andre, og gjor egen kommunikasjon tilgjengelig for barnet (Rye 2002).
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Studier viser for gvrig at ogsd det & ta barnet ut av en vant omsorgssituasjon,
det vil si situasjoner som innebarer skifte eller brudd med vante omsorgs-
personer, og flytting til ukjent familie eller institusjon, under gitte omsten-
digheter kan skape forstyrrelser. Hvordan barna blir mett i slike situasjoner
kan vere avgjerende for deres videre psykologiske utvikling og tilpasning
(Smeplassen 2006). Hvis omsorgen er overtatt av andre er det ogséd viktig, i
folge Hames (2009), at disse har kunnskap om hva barnet har vert utsatt for
og om funksjonsnedsettelsen, fordi dette kan gke deres forstielse for hvorfor
barnet utvikler seg saktere eller hvorfor utviklingen i perioder stopper opp.
Bide norsk (Preis 2009) og britisk forskning (Burns 2009) viser til at nere
stabile og gode relasjoner er spesielt viktig for barn med funksjons-
nedsettelser, fordi slike relasjoner gir den beste forutsetningen for utvikling

av positiv tilknytning.
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4 Regelverk

Vi vil nd gi nermere inn pd regelverket som styrer ansvarsfordelingen i
arbeidet med barn og unge i barnevernet som har funksjonsnedsettelser.
Sentralt i denne fordelingen av ansvar star forholdet mellom kommune og

stat.

4.1 Stat og kommune

Barnevernlovens formadl (jfr. § 1-1) er & sikre at barn og unge som lever
under forhold som kan skade deres helse og utvikling far nedvendig hjelp til
rett tid, og 4 bidra til at barn og unge far trygge oppvekstforhold. Staten ved
Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har det generelle over-
ordnede ansvaret for barnevernet, mens den kommunale barnevernstjenesten
og staten ved Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) har forvaltnings-
ansvaret. De oppgaver som ikke uttrykkelig er lagt til et statlig organ, er
kommunens ansvar, jfr. § 2-1 forste ledd. Hver kommune skal ha en barne-
vernsadministrasjon, det vil si en barnevernstjeneste som utferer oppgaver pa
vegne av kommunen (jfr. § 2-1 fjerde ledd). Bufetat er organisert i fem
regioner, og i hver region er det opprettet egne fagteam, til sammen 27 pa
landsbasis. Fagteamene er tverrfaglic sammensatt med barneversfaglig,
psykologisk og pedagogisk kompetanse. De skal gi rad, veiledning og bistand
etter foresporsel fra kommunal barneverntjeneste. Fagteamene skal sorge for
malrettet og forpliktende samarbeid med kommunal barneverntjeneste, bidra
til riktig tiltaksvalg, formidle tiltak og sikre fremdrift i oppfelgingen av det
enkelte barn (jf. Retningslinjer for fagteamenes arbeid i Bufetat). Den
kommunale barneverntjenesten har ansvar for utredninger av det enkelte
barn. Fagteamene kan imidlertid etter foresporsel bistd med begrensede
utredningsoppgaver som ledd i vurdering av behov for statlige barnevern-
tiltak, jf. Q-19/2003. Fagteamene utgjor bindeleddet mellom det kommu-
nale og det statlige barnevernet. Unntaket er Oslo kommune som har et

selvstendig ansvar ogsé for de oppgaver staten ivaretar i alle andre kommuner

(if. § 2-3 a).
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Statlig regionalt barnevernmyndighet (Bufetat) er tillagt folgende

ansvar:

Serge for at det finnes institusjonsplasser

Etter anmodning fra kommunen bistd barneverntjenesten ved
plassering av barn utenfor hjemmet

Rekruttere og formidle fosterhjem

Serge for at fosterhjemmene fir nedvendig opplering og generell
veiledning

Tilby multisystemisk behandling (MST)

Kommunenes barnevernstjeneste skal utfere det daglige lopende arbeidet,

som inkluderer:

Gi rad og veiledning
Treffe vedtak i henhold til loven
Gi hjelpetiltak i hjemmet

Om nedvendig ta initiativ til plassering av barn utenfor hjemmert,

herunder forberede saker for behandling i fylkesnemnda

Iverksette og folge opp vedtak, det inneberer blant annet 4 folge opp
barn plassert utenfor hjemmet

Godkjenne fosterhjem og folge opp barn i fosterhjem, blant annet ved
4 oppnevne tilsynsforer (jfr. § 4-22 fjederde ledd)

Barnevernstjenesten er pliktig til 4 samarbeide med andre offentlige organer,

jtr.§ 3-2:

42

Barnevernstjenesten skal medvirke til at barns interesser ivaretas ogsa
av andre offentlige organer. Barnevernstjenesten skal samarbeide med
andre sektorer og forvaltningsnivder nir dette kan bidra til & lose
oppgaver som den er pilagt etter denne loven. Som et ledd i disse
oppgavene skal barnevernstjenesten gi uttalelser og rad, og delta i den
kommunale og fylkeskommunale planleggingsvirksomhet og i de
samarbeidsorganer som blir opprettet.
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4.2 Kommunens vs. kommunal barnevernstjenestes ansvar

Kommunen har ansvar for 4 drive forebyggende arbeid og for a finne tiltak
som kan forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer. Det vil si at det er
andre etater i kommunen sin oppgave, ikke barnevernstjenestens, 4 pése at
barn med funksjonsnedsettelser eller deres parorende far tjenester som
fremmer gkonomisk og sosial trygghet og bidrar til 4 forebygge sosiale pro-
blemer (jf. Sosialtjenesteloven § 1-1). Funksjonsnedsettelse gir i seg selv ikke
grunnlag for & iverksette hjelpetiltak etter barnevernsloven. Vilkaret for &
iverksette hjelpetiltak etter barnevernloven er at barnet pa grunn av for-
holdene i hjemmet eller av andre grunner har serlig behov for det. Tiltak og
tjenester som kan avhjelpe familien og barnet skal forst og fremst ivaretas av
andre tjenester enn barnevernstjenesten, nir behovet for tiltak utlgses av
barnets funksjonsnedsettelse (jf. Retningslinjer om hjelpetiltak Q-0982). Det
vil si at hjelpetiltak som er nedvendige pa grunn av funksjonsnedsettelsen
skal ivaretas av andre tjenester hjemlet i sosial-, helse- og opplaringslovene.
Fordi omsorgen for barn med funksjonsnedsettelser ofte innebrer ekstra
arbeid og fysiske og psykiske belastninger, kan tiltak etter sosialtjenesteloven
§ 4-2 som avlastningstiltak, praktisk bistand eller omsorgslenn, anses som
forebyggende.

Forskning viser at familier til barn med funksjonsnedsettelser meter en
rekke utfordringer som kan vere spesielt belastende (Askheim m.fl. 2006a;
Gundersen kommer; Lundeby 2008; Olsen 2001; Tessebro og Lundeby
2002). Dette kan vere gkonomiske belastninger, fordi begge foreldrene ikke
kan vere i full jobb, psykiske belastninger som folge av for eksempel nattevik
og bekymringer for barnets helse og velvere, og for fremtidsutsiktene. Andre
belastninger kan vere manglende informasjon og oppfelging, og vanskelig-
heter med 4 fi tilgang til nedvendige sosiale tjenester. Slike belastninger kan
medfere manglende overskudd til egenomsorg og til omsorg for evrig
familie, skilsmisse og darligere omsorgsevne for barnet med funksjonsned-
settelse, samt for gvrige barn. Forebygging av slike belastninger er kommu-
nens ansvar, barnevernstjenesten kommer inn subsidizrt. Som det fremgér av
Retningslinjer for fosterhjem (Q-1072B), vil et godt habiliteringstilbud
kunne vere avgjerende for om foreldre med alminnelig god omsorgsevne

klarer 4 gi barna god omsorg.
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Barnevernstjenestens ansvar trer inn nér foreldre av ulike arsaker ikke
makter eller evner 4 ivareta sin foreldrefunksjon. Barnevernstjenesten har i
folge barnevernsloven § 3-1 et spesielt ansvar for & seke a avdekke omsorgs-
svikt, adferdsproblemer, sosiale og emosjonelle problemer, og for 4 sette inn
tiltak tidlig slik at varige problemer kan unngis. Barnevernstjenesten
vurderer om det skal settes inn hjelpetiltak overfor barnet og familien (jf. § 4-
4), eller om det skal gjennomfores en omsorgsovertakelse (§ 4-12). Det er
hensynet til barnets beste som skal vare avgjerende for hvilke tiltak som
treffes.

Dette forskningsprosjektet omhandler primert barn/unge som er eller
har vert plassert utenfor hjemmet. Plassering av barn utenfor hjemmet er
hjemlet i barnevernsloven, plassering som hjelpetiltak defineres som frivillig
og er regulert i § 4-4, 5. ledd. Plassering etter denne paragrafen innebarer at
foreldrene har samtykket i plassering. Plassering som omsorgstiltak etter § 4-
12 inneberer at foreldrene fratas omsorgen for barnet ved at fylkesnemnda
treffer vedtak om omsorgsovertakelse. Barnevernstjenesten skal sette i verk
hjelpetiltak for barnet og familien nir barnet pa grunn av forholdene i
hjemmet, eller av andre grunner, har serlige hjelpebehov. I felge retnings-
linjene (Q-0982, m/endringer gitt i Q-9/00) innebarer krav om hjelpebehov
at behovet er storre enn det som er vanlig for de fleste andre barn. For 4 fi
hjelpetiltak etter barnevernsloven mé barnet ha et behov for hjelp som gir
utover selve funksjonsnedsettelsen. Hvis foreldre ikke serger for at barnet far
dekket sine serlige behov for behandling og opplering, har barneverns-
tjenesten et ansvar for 4 ta dette opp med foreldrene og for 4 ta kontakt med
andre deler av hjelpeapparatet, eventuelt iverksette tiltak etter barnevernloven
dersom foreldrene ikke klarer & ivareta barnet eller ta imot nedvendig hjelp

fra andre instanser.

4.3 Plasseringsalternativer for barn med
funksjonsnedsettelser

Ved plassering utenfor hjemmet, som ved bruk av andre hjelpetiltak, er det

barnets beste som skal vere det avgjerende for valg av tiltak (jf. § 4-1).

Herunder skal det legges vekt pa & gi barnet stabil og god voksenkontakt og

kontinuitet i omsorgen (Lindboe 2009). Nar barnet har en funksjons-

44 NOVA Rapport 17/11



nedsettelse apner loven for at barnet kan plasseres i tiltak som er regulert etter
andre lover enn barnevernsloven. Dette gjelder enten barnet er plassert
utenfor hjemmet etter vedtak om hjelpetiltak jf. § 4-4 femte ledd, nar det er
plassert etter vedtak om omsorgsovertakelse jf. § 4-12, og nér det er plassert
pa grunn av alvorlige atferdsvansker jf. §§ 4-24 og 4-26: Nar barn og unge
med funksjonsnedsettelse faller inn under barnevernslovens anvendelses-

omrade, apner barneloven for flere ulike plasseringsalternativer.:

o Institusjonsplassering etter barnevernsloven i barnevernsinstitusjon,
om nedvendig med serskilt tilrettelegging.

o Dlassering i institusjoner regulert av andre lover, for eksempel
opplerings- eller behandlingsinstitusjoner (f.eks. sosialtjenesteloven §
7-5 og kommunehelsetjenesteloven § 1-3). En slik plassering ma
begrunnes i at barnet har en funksjonsnedsettelse av en slik karakter,
eller ha et slikt omfang, at barnets behov ikke kan ivaretas i en
barnevernsinstitusjon.

e Fosterhjem, det vil si private hjem, som tar imot barn til oppfostring,
pa grunnlag av barnevernstjenestens beslutning om hjelpe- eller

omsorgstiltak (jf. § 4-22)

Uavhengig av hvor barnet plasseres, har kommunen et serlig ansvar for & gi
tilbud tl barn med funksjonsnedsettelser i trdd med helse- og sosial-
tjenestelovgivningen, dette gjelder ogsi om barnet/den unge mottar andre
typer hjelpetiltak fra barnevernet. Dersom barn/unge med funksjonsned-
settelser mottar hjelpe- eller omsorgstiltak i form av plassering, enten i
institusjon eller fosterhjem, er det i prinsippet den kommunen som barnet til
enhver tid bor i som har ansvar for & gi tiltak etter helse- og sosiallov-

givningen.

4.4 dkonomisk ansvarsfordeling mellom de ulike aktgrene
[ folge Rundskriv Q-06/2007 Oppgave- og ansvarsfordeling mellom

kommuner og statlige barnevernsmyndigheter (heretter kalt betalingsrund-
skrivet), folger den skonomiske ansvarsfordelingen mellom stat og kommune

i utgangspunket oppgavefordelingen nevnt over.
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Nar det gjelder barn med funksjonsnedsettelser skal kommunen som
barnet til enhver tid bor i, dekke utgifter til tiltak og tilbud som har med
funksjonsnedsettelsen 4 gjore, i trdd med helse- og sosiallovgivningen.
Eksempler pa slike tilbud er tilrettelegging i hjemmet, hjelpemidler, avlast-
ningstilbud og stettekontakt.

Ved plassering utenfor hjemmet i fosterhjem eller barnevernsinstitusjon,
skal den kommunen som har skt om tiltaket, betale en andel av oppholds-
utgifter etter satser fastsatt av Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet. Staten har ansvaret for 4 etablere og drifte barneverninstitusjoner,
eventuelt kjop av private og kommunale institusjonsplasser, og utgifter til
fosterhjem dersom disse overstiger satsen for kommunal betaling. Statlige
barnevernsmyndigheter har ikke ansvar for 4 dekke utgifter for opphold i
institusjoner, som er hjemlet i andre lover enn barnevernsloven. For
cksempel vil ikke statlige barnevernmyndigheter bli ansvarlig for a4 dekke
utgiftene dersom fylkesnemnda ved omsorgsovertagelse treffer vedtak om
plassering i barnebolig etter sosialtjenesteloven (jf., § 4-14 ¢)

Dersom funksjonshemmede barn plasseres i statlige eller private
barnevernsinstitusjoner eller fosterhjem, og funksjonsnedsettelsen innebarer
at det ma settes inn ekstra tiltak eller serlig tilrettelegging, skal kommunen
dekke den del av utgiftene ved oppholdet som knytter seg til funksjons-
nedsettelsen, i tillegg til ordinzr andel av oppholdsutgiftene. A skille mellom
hvilke tiltak som knytter seg til funksjonsnedsettelsen og hvilke tiltak som
knytter seg til omsorgssvikt, kan vare vanskelig slik det papekes i betalings-
rundskrivet: «... det kan vare vanskelig i foreta en grensedragning mellom
hvilke tiltak ved institusjonsoppholdet som knytter seg til funksjonshemmingen.»
Anbefalingen er derfor 4 se pa hvilke behov barn i samme alder som har
opplevd tilsvarende omsorgssvikt har, samt behovene til hjemmeboende barn
i samme alder med tilsvarende funksjonsnedsettelse (s. 16).

Det finnes ett unntak nir det gjelder kostnadsfordeling, og det er
dersom den dominerende arsaken til barnets funksjonsnedsettelse skyldes
omsorgssvikt. Nar dette er tilfellet, skal den ordinzre betalingsordningen
innenfor barnevernet legges til grunn. Dette innebarer at kommunal barne-
verntjeneste 1 disse tilfellene kun skal betale kommunal egenandel for
institusjons- eller fosterhjemsoppholdet. ODvrige utgifter dekkes av statlig

regional barnvernmyndighet.
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4.5 Grasonesaker og tvistelgsningsnemnda

1. januar 2004 overtok staten ansvaret for det tidligere fylkeskommunale
barnevernet. Etableringen og utviklingen av et statlig regionalt barnevern
viste seg 4 vere utfordrende, og ridgivningsselskapet Econ fikk i oppdrag a
identifisere tiltak som kunne bidra til bedre maloppnaelse og ressursbruk. Et
omride som viste seg & by pa serlige utfordringer, var fordeling av ansvar og
oppgaver mellom stat og kommune, blant annet det de statlige barneverns-
regionene omtalte som grisonesaker i arsrapporteringer. Det vil si «saker som
fra et gkonomisk stasted kjennetegnes ved at det er uenighet om utgifts- og
ansvarsfordeling» (Econ 2007:21). Betalingsrundskrivet var ment 4 vere til
hjelp for barnevernet i nettopp den typen tilfeller som betegnes som
grasonesaker, og som gjerne gjelder barn eller unge med funksjonsned-
settelser i barnevernet. I forbindelse med utarbeidelse av betalingsrundskrivet
ble det imidlertid synliggjort at det er vanskelig & unngid grasoner nér det
gjelder oppgave- og betalingsansvar i enkelte saker. For & unngi ressurs-
krevende og langvarige prosesser knyttet til uenighet om valg av lesninger og
finansieringsansvar, og for a sikre forsvarlig behandling av «grisonesakene»,
opprettet Barne- og likestillingsdepartementet og Kommunenes Sentral-
forbund barnevernets tvistelgsningsnemnd fra januar 2010. Barnevernets
tvistelosningsnemnd skal gi ridgivende uttalelser og organets arbeid er av-
grenset til 4 gjelde tvister mellom stat og kommune som omhandler grensen
mellom statens betalingsansvar etter barnevernloven og kommunenes
betalingsansvar etter andre lover. Avgrensningen innebzrer at uenighet om
pkonomisk ansvar innenfor barnevernloven ikke omfattes av tvistelgsnings-
nemndas virkeomrade.

Tvistelgsningsnemndas virkeomride vil derfor typisk omfatte tilfeller
der funksjonshemmede barn plasseres i fosterhjem eller i barnevernsinstitu-
sjoner, og funksjonshemmingen innebzrer at de mi settes inn sarskilte tiltak
eller serlig tilrettelegging. Kommunen skal da dekke den del av utgiftene ved
oppholdet som knytter seg til barnets funksjonshemming i tillegg til ordinzr
andel av oppholdsutgiftene. I en del tilfeller kan det vere vanskelig 4 foreta
en grensedragning mellom hvilke tiltak som knytter seg til barnets funk-
sjonshemming. Det folger imidlertid av betalingsrundskrivet at en kostnads-

deling som beskrevet over, ikke skal skje dersom omsorgssvikten er den
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dominerende arsak til funksjonshemmingen. Det vil da vere den ordinere

betalingsordningen innenfor barnevernet som skal legges til grunn.

4.6 Lover og regler som angar fosterhjem og fosterforeldre

Et fosterhjem er et hjem som mottar barn til oppfostring. Barnet kan bo i
fosterhjem for kortere eller lenger tid, og hjemmet og barnet kan motta
forsterkningstiltak for kortere eller lenger tid, avhengig av barnets behov og
utfordringer. A ta i mot et barn til oppfostring, innebarer at hjemmet skal
ivareta alle de funksjoner et hjem har, og at fosterforeldrene skal overta den
daglige foreldrefunksjonen for barnet (Retningslinjer for fosterhjem, BFD
2004).

Barnevernstjenesten i kommunen har ansvar for 4 felge opp fosterhjem

nar det gjelder:

e Valg og godkjenning av fosterhjem til det enkelte barn

Plassering i fosterhjem

e Kontroll av det enkelte barns situasjon i fosterhjemmet
e Oppfolging av fosterhjemmet

e Inngielse og drlig giennomgang av fosterhjemsavtalen

e Oppnevning av tilsynsferer, sikring av at det blir fert tilsyn, og
oppfelging av tilsynsferers rapport

o Sikre at tilsynsforer fir nedvendig opplering
e Oppfolging av foreldre til fosterbarna

e Samordning av gvrige hjelpeapparat

En del barn blir plassert i et fosterhjem som ligger i en annen kommune enn
der foreldrene bor. Nar dette skjer er det barnevernet i den kommunen der
barna opprinnelig bodde som har hovedansvaret for a felge opp foster-
hjemmet. Denne kommunen betegnes vanligvis som omsorgskommune (jt.
Forskrift om fosterhjem, BFD 2003). Omsorgskommunen er den som er
ansvarlig etter barnevernsloven § 8-4 annet ledd, og som har reist barne-
vernssak eller truffet vedtak om plassering som hjelpetiltak. Fosterhjems-

kommunen er der fosterhjemmet ligger. Fosterhjemskommunen har ansvar
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for godkjenning av det enkelte fosterhjem og for at det blir fort tilsyn.
Kommunene kan selv rekruttere fosterhjem, men det er statlige regionale
myndigheter ved regional fosterhjemstjeneste, som er ansvarlig rekrutterings-
myndighet og som skal pise at de personene som rekrutteres oppfyller
kravene til fosterhjem.

I folge Barnevernsloven § 6 skal det ved plassering i fosterhjem inngds
en skriftlig avtale mellom barnevernstjenesten og fosterforeldrene, og som
regulerer partenes forpliktelser. Avtalen skal om mulig inngds fer barnet
plassers i fosterhjemmet. I folge Retningslinjer for fosterhjem punke 8.1 skal
det kun unntaksvis inngas avtale i ettertid. Eksempler pé dette er hvis barnet
plasseres akutt, eller hvis prosessen med flytting ma framskyndes av hensyn
til barnet. Avtalen skal gjennomgés en gang i aret, og eventuelle endringer
foretas. Fosterhjemsavtalen har en gjensidig oppsigelsestid pa tre maneder.
Avtalen gjelder fosterforeldre som inngir avtale med den kommunale
fosterhjemstjenesten.

Fosterhjemsavtalen er av privatrettslig karakter. Det vil si at uenigheter
om hvordan avtalen skal forstas, mi lgses i samarbeid mellom partene. Fordi
avtalen ikke er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven kan den ikke paklages.
Det vil si at fosterforeldre har mulighet til & klage til Fylkesmannen, men
Fylkesmannen har ingen instrueringsmakt. Fylkesmannen kan kun opp-
fordre partene til & rette seg etter de rad og anbefalinger som gis. Hvis invol-
vering av Fylkesmannen ikke bidrar til 4 lose konflikten, kan fosterforeldrene
sende saken til Sivilombudsmannen for uttalelse (Sundt og Lysbakken 2010).
[ siste instans kan fosterforeldrene gi til privatrettslig seksmal. Fosterforeldre
er imidlertid ikke juridisk part overfor barnet siden det er barnevernet som er
juridisk ansvarlig for det. I folge Retningslinjer for fosterhjem punke 8.3 kan
Bufetats fosterhjemstjeneste kontaktes for 4 bistd i 4 lgse uenigheter. Dersom
fosterhjemmet og barnevernstjenesten ikke kommer til enighet, md avtalen
sies opp. Tvisten kan bringes inn for retten som sivilt seksmal der foster-
foreldrene mé dekke saksomkostninger.

Et forsterket fosterhjem er et ordinart fosterhjem hvor det er avtalt
serlige forsterkningstiltak pa grunn av fosterbarnets serlige behov. I folge
Retningslinjer for fosterhjem har barnevernstjenesten ansvar for « iverksette

de tiltak som er nedvendig for 4 fi fosterhjemsplasseringen til & fungere etter
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sitt formal». Det er barnevernstjenesten som er ansvarlig for a iverksette
forsterkningstiltak etter skjonnsmessig vurdering, det vil si at slike tiltak ikke
er en lovfestet rettighet (Havik 2007). I folge Rutinehdndbok for kommu-
nenes arbeid med fosterhjem punke 5.4.5 (BLD, 20006), kan fosterbarn som
har psykiske eller fysiske funksjonshemninger som krever serlig tilsyn, pleie
og behandling, gjere det nedvendig med forsterkningstiltak.

Behovet for forsterkning skal diskuteres ved inngaelse av fosterhjems-
avtale og ved den drlige gjennomgangen av avtalen. I fosterhjemsavtalen
punke 3 stir det at «dersom fosterforeldrene krever det, eller forholdene tilsier
det, skal barneverntjenesten vurdere og ta stilling til behovet for tilforsel av
ckstraressurser eller forsterkningstiltak». Forsterkingstiltak settes inn etter
skjenn, barnevernstjenesten skal derfor vurdere, men er ikke forpliktet til &
sette inn slike tiltak. Dersom barnevernstjenesten beslutter 4 sette inn
forsterkingstiltak av vesentlig omfang, og dersom avtalen skal gjelde for en
lenger periode, betegnes fosterhjemmet ofte som et forsterker fosterhjem
(Sundt og Lysbakken 2010: 206). Ogsé avtaler om forsterkningstiltak er av
privatrettslig karakter, det vil si at verken fosterforeldrene eller fosterbarnet
kan paklage et vedtak eller et avslag pa onske om forsterkningstiltak. I folge
Lindebo (2008: 244): «si lenge hensynet til serlig omsorgsbehov for det
enkelte barn ber vare det avgjerende for hvorvide det skal iverksettes for-
sterkningstiltak, og i si fall pa hvilket nivéd, ber Fylkesmannen etter anmod-
ning vurdere uenigheten om forsterkningstiltak etter § 2-3 tredje ledd, som
palegger Fylkesmannen & fore serlig tilsyn med barnevernvirksomheten».
Dette innebarer at fosterforeldre kan sende klagebrev til, og be Fylkes-
mannen om hjelp til 4 lese konflikten. Men fylkesmannen kan ikke over-
prove barneverntjenestens vedtak, kun gi en tilraiding. Hvis involvering av
Fylkesmannen ikke bidrar til & lose konflikten, kan fosterforeldrene sende

saken til Sivilombudsmannen for uttalelse (Sundt og Lysbakken 2010).

Ulike typer forsterkningstiltak

Et forsterkningstiltak er forheyet arbeidsgodtgjorelse for en eller begge
fosterforeldrene. Det er opp til hver enkelt barnevernstjeneste a fastsette
belgp. Det finnes ingen nasjonale veiledende satser. Hvis fosterbarnet trenger

mer omsorg og oppfelging enn andre barn, for eksempel barn med
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funksjonsnedsettelser eller med store tilknytningsproblemer, kan det vere
nedvendig 4 sette inn forsterkingstiltak i form av forheyet arbeidsgodt-
gjorelse. Den kommunale fosterhjemstjenesten fir refusjon fra staten pa
utgifter til et fosterhjem utover egenandelen pd kroner 26 850 per méaned
(sats i 2011). I folge Retningslinjer for fosterhjem punke 10, kan bade
fosterhjem og barnevernstjenesten kreve reforhandling av avtalen om for-
sterkningsvedtak. Avtalen om forheyet arbeidsgodtgjerelse ber inneholde et
punkt om hvor lenge avtalen skal gjelde og nar den skal evalueres.

Et annet tiltak er forheyet utgiftsdekning av spesielle utgifter. En fast
ménedlig utgiftsdekning er en del av fosterhjemsgodtgjerelsen, og skal dekke
lopende utgifter ved oppfostring av barnet. Utgiftsdekningen er beregnet
med utgangspunkt i kostnader ved 4 ha barn pd ulike alderstinn (KS
rundskriv  1/09). Utover avtalt fosterhjemsgodtgjorelse skal barnevernet
dekke alle utgifter som ikke dekkes av folketrygden (barnetrygd) i forbindelse
med blant annet egenandeler, medisiner, transportutgifter og lignende ved
kronisk sykdom eller funksjonshemming; tapt arbeidsfortjeneste i forbindelse
med meter, kurs, veiledning og lignende; barnehage eller Sfo hvis dette pa
grunnlag av barnets behov er besluttet eller anbefalt av barnevernstjenesten;
det er en forutsetning at fosterforeldrene skal vere yrkesaktive.

Utgifter i forbindelse med skade fosterbarnet paforer fosterhjemmet er
barnevernstjenesten forplikeet til & dekke, i folge fosterhjemsavtalen punke 18.

Grunn- og hjelpestonad er ytelser etter folketrygdloven. Disse sto-
nadene skal gi «gkonomisk kompensasjon for visse ekstrautgifter og for
serskilt tilsyn eller pleie pa grunn av varig sykdom, skade eller lyte». For barn
med funksjonsnedsettelser skal fosterforeldrene soke om dette, eventuelt med
bistand fra barnevernstjenesten. Hvis ytelsene tilstds kan ikke barneverns-
tjenesten redusere arbeidsgodtgjerelsen til fosterforeldrene eller ta refusjon i
hjelpestonaden etter barnevernslover § 9-3. Forsterkningstiltak kan ogsd vare

besekshjem, stottekontakt og veiledning ut over ordinert tilbud.
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5 Utvalg og metode

Malet med denne studien har vert 4 fi innsike i problemstillinger som har
sammenheng med at barn/unge har en funksjonsnedsettelse og fir hjelpe-
eller omsorgstiltak fra barnevernet. For & nd denne mélsettingen har vi valgt
en flerperspektivtilnerming. For 4 fi innblikk i varierte erfaringer og betrakt-
ninger har vi intervjuet personer ansatt i tjenesteapparatet, tidligere barne-
vernsbarn, samt foresatte/fosterforeldre. Til sammen har vi intervjuet 28

personer:

e Tre personer med funksjonsnedsettelse som har fite hjelpe- eller
omsorgstiltak blant annet i form av plassering utenfor hjemmet
giennom barnevernet. Disse vil vi omtale som tidligere barne-
vernsbarn.

o Fosterforeldre i ni fosterhjem som har fosterbarn med funksjons-
nedsettelser.

e En forelder som har blitt fratatt omsorgen for barn med en funk-
sjonsnedsettelse.

o Atte saksbehandlere og ledere i kommunalt barnevern. Disse omtales
som barnevernsansatte.

e En kommuneansatt med ansvar for tjenester (ulike former for avlast-
ningstiltak) til personer med funksjonsnedsettelser og deres familier.

e En person i Landsforeningen for barnevernsbarn.
e En person i Fosterhjemsforeningen.
e Tre ridgivere i Bufetat.

e En leder av en barnevernsinstitusjon.

Fremgangsmate i intervjuene

De 28 individuelle intervjuene er gjennomfort pa felgende mite: Apne
intervjuer med seks fosterforeldre, én biologisk forelder og to personer med
funksjonsnedsettelse. Disse intervjuene hadde en varighet pad mellom to og

fire timer. En person med funksjonsnedsettelse, to fosterforeldre og alle de

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 53



offentlige ansatte ble intervjuet pa telefon, disse intervjuene varte fra 20
minutter til 1%2 time. Majoriteten av intervjuene er tatt opp digitalt. Syv
fosterforeldre og en person med funksjonsnedsettelse ble intervjuet i sitt eget
hjem, og en person med funksjonsnedsettelse ble intervjuet pa sin egen
arbeidsplass. Innledningsvis ga vi informasjon om prosjektets formél og
hovedproblemstillinger. Vi informerte om at deltakelsen var frivillig og at de
nar som helst kunne trekke seg fra intervjuet. Alle informantene fikk
informasjonsskriv tilsendt pa e-post for intervjuene, og de vi mette ansike til
ansike fikk forelagt informasjonsskrivet for intervjuet begynte. Fordi dette er
et eksplorerende prosjekt, det foreligger lite kunnskap om problematikken,
fungerte apne intervjuer godt. Apne intervjuer legger til rette for at
informantene kan komme inn pa problemstillinger som de opplever som
sers relevant, samtidig som det dpner for at vi kan fa innsikt i temaer og
problemstilling vi i forkant ikke hadde tenkt pa. Intervjuene med de ansatte
var noe mer strukturerte.

I samtalene med tidligere barnevernsbarn med funksjonsnedsettelser ba vi
dem forst fortelle om hva som var grunnen til at de kom i kontakt med
barnevernet. Deretter fulgte vi opp med spersmil, slik at vi fikk en krono-
logisk fortelling om deres erfaringer med barnevernet og oppvekstsituasjonen.
Informantene fortalte om sin forstielse av omstendighetene i opprinnelses-
hjemmet, og hvilken betydning de ansd at funksjonsnedsettelsen hadde for
barnevernets inngripen. Erfaringer knyttet til plassering i fosterhjem og
institusjon var ogsi tema i intervjuene. Et annet viktig fokus var deres
opplevelse av egen samfunnsmessig deltakelse og innflytelse pa eget liv, og om
de trekker veksler pa tidligere omsorgssvike, funksjonsnedsettelsen eller andre
forhold som forklaring pé innflytelse og deltakelse eller mangel pa disse.

Tema for intervjuene med en biologisk forelder og fosterforeldre, var
deres erfaringer i hverdagen med 4 ivareta omsorgen for det funksjons-
hemmede barnet, og hvilke barrierer de har mott i dette omsorgsarbeidet. Vi
ba dem fortelle om de erfaringene de har med barnevernets og eventuelle
andre hjelpeinstansers oppfelging. I intervjuene med fosterforeldre spurte vi
om deres erfaringer med forlopet i etableringen av fosterhjemmet fra
rekruttering, «matchingy, hva de ble forespeilet om barnet pa forhind, og om

dette samsvarte med det de etter hvert erfarte. Vi spurte ogsa om hvordan de
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vurderte informasjonen de fikk om barnets funksjonsnedsettelse pa forhind,
og om deres vurderinger av den hjelp og veiledning de fikk fra involverte
instanser i hjelpeapparatet. Vi spurte om deres erfaring og vurdering av
koordineringen mellom instansene og mellom disse og fosterforeldrene.

Under intervjuene med barnevernsansatte ble de bedt om 4 fortelle om
de hadde erfaring med barn/unge med funksjonsnedsettelser, og om hva som
var vanlig prosedyre hvis de fikk melding om saker der barna har funk-
sjonsnedsettelse. De som hadde relevante erfaringer ba vi konkretisere frem-
gangsmater i barnevernet, og vi ba om deres refleksjoner rundt disse
erfaringene. Vi spurte om de barnevernsansatte si noen spesielle utfordringer
i arbeidet knyttet til barn med funksjonsnedsettelser.

Representantene fra statlig barnevern ble intervjuet om hva de ser som
hovedutfordringer i handteringen av barn med nedsatt funksjonsevne og
deres omsorgspersoner meter i sin hverdag. Representanter fra frivillige
organisasjoner ble intervjuet om hva de erfarte som sentrale problemstillinger
som burde gripes fatt i for & bedre situasjonen for barnevernsbarn med
funksjonsnedsettelser og for deres omsorgsfamilier. Under intervjuene la vi

vekt pd 4 fa frem erfaringer og synspunkter av bade positiv og negativ art.

Rekruttering
Vi gikk bredt ut for & rekruttere deltakere til prosjektet. Vi tok kontake med

bekjente i barnevernsystemet og kolleger som arbeider med barneverns-
problematikk og herte om de kjente noen, eller hadde tips til hvem vi kunne
kontakte, for slik 4 lede oss videre til aktuelle deltakere. Hver gang vi inter-
vjuet noen spurte vi om de kjente til noen, og om de ville formidle kontake;
en sikalt «sngballmetode». Vi la ut informasjon om undersokelsen pa Face-
booksiden til organisasjonen «Barnevernsbarna» og vi satte inne annonser i
tidsskriftene Fosterhjemskontakt og Handikapnytt. Videre kontaktet vi
FFOs ungdomsorganisasjon Unge funksjonshemmede og flere av deres
medlemsorganisasjoner.

Ansatte i barnevernsystemet ble rekruttert ved at vi ringte runde til
kommunale og statlige barnevernskontor. Fosterforeldrene ble rekruttert pa
ulike mater; to tok kontakt etter 4 ha sett annonse i Fosterhjemskontakt, én

tok kontakt pa bakgrunn av annonsen i Handikap- nytt. En ble rekruttert av
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en kollega, fem ble rekruttert ved at noen av de allerede rekrutterte
fosterfamiliene formidlet kontakt. To av de tidligere barnevernsbarna med
funksjonsnedsettelser tok kontakt etter & ha sett annonse i Handikap- nytt,

og én etter 4 ha lest om undersokelsen pa Facebook.

Rekrutteringsutfordringer

Var opprinnelige plan var & intervjue flere fosterbarn og biologiske foreldre
enn de fire vi gjennomferte intervjuer med. Men det viste seg at det var en
utfordring & rekruttere personer med fysiske funksjonsnedsettelser og barne-
vernserfaring. Vire ambisjoner innenfor dette prosjektets tidsmessige rammer
viste seg 4 vare for store. Vi har ikke vert i stand tl & rekruttere flere
informanter enn dem vi har fact tak i til tross for at vi benyttet en rekke ulike
fremgangsmater for rekruttering. Det finnes ingen oversikt over barn og
ungdommer med fysiske funksjonsnedsettelser i barnevernet, og inntrykket
fra intervjuene med de ansatte i barnevernet var at de ikke kjente til s& mange
tilfeller. For eksempel fortalte lederen for barnevernsinstitusjonen at i lopet
av de 15 arene hun hadde vert ansatt i institusjonen, hadde de aldri hatt et
barn/ungdom der med fysiske funksjonsnedsettelser. En grunn til vanske-
lighetene med 4 komme i kontakt med personer med fysiske funksjons-
nedsettelser som ogsd har erfaring fra barnevernet, kan vere at denne kombi-
nasjonen kan oppleves som ennd mer belastede enn kun 4 ha en av utford-
ringene. Ungdommer generelt opplever det ofte som stigmatiserende a vere
under barnevernets omsorg (Bakketeig og Backe-Hansen 2008). En av infor-
mantene fortalte at han valgte & std frem for 4 hedre det arbeidet foster-
foreldrene hadde gjort for ham, selv om han i utgangspunktet hadde opplevd
det & vere barnevernsbarn som stigmatiserende. Dem vi snakket med kjente
ikke andre med funksjonsnedsettelser som hadde erfaring med barnevernet,
noe som kan indikere at dette er et tema det ikke snakkes mye om.

Det viste seg ogsd a vere vanskelig & rekruttere det antall fosterforeldre
til barn med fysiske funksjonsnedsettelser som vi gnsket. Vi valgte derfor &
inkludere fire fosterfamilier til barn/unge som hadde en kombinasjon av
kognitive og fysiske funksjonsnedsettelser, og to med kun kognitive funk-

sjonsnedsettelser (fotalt fodselssyndrom og autisme).
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Personer som selv tar kontakt med forskere for 4 delta som informanter
i forskningsprosjekter, vil gjerne ha en motivasjon om a4 komme til orde med
et budskap. De har noe pa hjertet. I denne studien sa vi dette i serlig grad
hos fosterforeldrene, og til en viss grad hos de tidligere barnevernsbarna.
Under intervjuene viste fosterforeldrene et sterke engasjement pa vegne av
fosterbarna sine, og selv om de trakk fram positive erfaringer fra samarbeidet
med barnevernet, var det serlig negative erfaringer de la vekt pa, og som vi
skal se omrtales problemene som akselererende. Disse resultatene viser at
denne gruppen fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser /ar negative
erfaringer fra sitt mote med barnevernet. Og samtidig viser disse foreldrene
stort pagangsmot og utfoldenhet nir det gjelder 4 bedre omsorgsbetingelsene
til barna de har fitt omsorg for. Fosterforeldrene i denne studien fremstar
som ressurssterke, og med heye forventninger, bade til egen innsats og til de
hjelpeinstansene de samarbeider med. Fosterforeldrene generelt viser et stort
engasjement for sine fosterbarn (Bakketeig og Backe-Hansen 2008), men det
kan vere at fosterforeldrene til barn med funksjonshemminger har noen
ckstra utfordringer som bidrar ¢l et forsterket engasjement pa vegne av

barna.

Analysearbeidet

Vi er to forskere som har gjennomfert analysearbeidet. Analytisk nermet vi
oss datamaterialet gjennom & here pa og lese referatene fra intervjuer flere
ganger. For hver informantgruppe lette vi etter hovedtemaer for deretter &
undersgke fellestrekk og variasjoner i intervjuene. Deretter begynte vi &
sammenholde og sammenligne utsagn og erfaringer fra de forskjellige infor-
mantgruppene. Gangen i de ulike informantgruppenes fortellinger er noe
ulik, noe som til en viss grad gjenspeiles i hvordan vi har valgt 4 presentere
data og funn. De intervjuene vi har gjennomfort er informative og gir et
bilde som dekket variasjoner i erfaringer og forstielser bade mellom og innad
i de ulike gruppene med tanke pa de fenomener som det sporres om.
Gjennom presentasjonen av vare funn vil nyansene og de ulike perspektivene
som kommer frem i informantenes erfaringer, anvendes for 4 gi et innblikk i
noen av de problemstillinger og utfordringer kombinasjonen funksjonsned-

settelser og barnevern kan innebzre.
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Forskningsetiske overveielser

Forskningsprosjektet er tilridd av Personvernombudet for forskning (NSD).
Vi har i dette prosjektet bevisst valgt & rekruttere informanter som har fatt
hjelpe/omsorgstiltak fra barnevernet som er over 18 ar. Arsaken er at
problemstillingene som tas opp kan oppleves som vanskelige, og krever at
man til en viss grad har reflektert over at deltakelse i et slikt prosjekt kan vere
krevende. Dette tenker vi gjelder spesielt i et prosjekt som har en
eksplorerende karakter, der det kreves en bevissthet om hva man sier og ikke,
og om hvordan det man sier kan bli brukt. I prosjektet har vi lagt stor vekt
pa & respektere informantenes integritet. I presentasjon av materialet har vi
vert serlig varsomme ved at vi pd den ene siden har ivaretatt deres anony-
mitet, og pa den andre siden har ivaretatt respondentenes egne stemmer, som
kommer frem gjennom presentasjonen av materialet. Anonymiseringen er
gjort gijennom 4 endre noe pd karakteristika ved personene og omgivelsene,
for eksempel kjonn i noen tilfeller, alder er noe endret, oppgitt familie-
storrelse kan avvike, navnene er fiktive. I fremstillingen gir vi detaljerte
beskrivelser, men pd grunn av endringene mener vi det vanskelig skal la seg

gjore, for andre enn informantene selv, 4 identifisere deltakerne i studien.
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6 Resultatet fra intervjuene med
barnevernsansatte

Innledning

I dette kapittelet tar vi for oss barnevernsansattes perspektiver pa utford-
ringene som oppstir nir saken de jobber med omhandler barn med
funksjonshemninger. Vi snakket med til sammen atte ansatte i kommunalt
barnevern, fire av disse var ansatt i Oslo kommune i ulike bydeler.
Kommunene var ellers spredt over forskjellige regioner i landet. I fem av
intervjuene snakket vi med barnevernsleder, mens de resterende tre
deltakerne var saksbehandlere som ble spurt av sin barnevernsleder om 2
delta i undersgkelsen. Jeg vil omtale deltakerne fra kommunalt barnevern

som barnevernsansatte, eventuelt som saksbehandler eller barnevernsleder.

Stillingstittel Kommune/bydel
1 Barnevernsleder Bydel, Oslo
2 Barnevernsleder Bydel, Oslo
3 Barnevernsleder Bydel, Oslo
4 Saksbehandler Bydel, Oslo
5 Barnevernsleder Bykommune
6 Barnevernsleder Bykommune
7 Saksbehandler Bykommune
8 Saksbehandler Bykommune

[ tillegg har vi intervjuet to seniorridgivere i statlig barnevern (Bufetat),
ansatt i to ulike regioner®. I kapittelet vil disse omtales som radgiver A og B.
Disse ridgivernes perspektiver og erfaringer vil ogsi presenteres i dette

kapittelet.

*> En tredje seniorridgiver ble intervjuet i den innledende fasen for innsike i mulige
problemstillinger. Dette intervjuet ga innspill til tematikk vi kunne gi videre pa,
samtidig som vi fikk tilgang til navn pa andre vi kunne ta kontakt med.
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6.1 Barnevernets utfordringer i «grasonen»
Slik vi har sett i forrige kapittel fastslir betalingsrundskrivet (Rundskriv Q-

06/2007) at om barnet pa grunn av funksjonshemning har sterre omsorgs-
behov enn foreldre med alminnelig god omsorgsevne er i stand til & ivareta,
er det ikke tilstrekkelig arsak til & plassere barnet utenfor hjemmet etter
barnelovens regler. Det kan imidlertid falle inn under barnevernlovens
anvendelsesomrade hvis barnet er gjenstand for alvorlig omsorgssvike. Slik vi
skal se av intervjuene med barnevernsansatte er forholdet mellom barnets
funksjonshemning, hva slags hjelpetiltak som alt er iverksatt, og i hvilken
grad barnet har blitt utsatt for omsorgssvike, sentralt i barnevernets vurdering
i disse sakene. Slik en av de barnevernsansatte papekte er ikke funksjons-
hemning i seg selv en inngangsbillett til barnevernet, men det er heller ikke
ekskluderende. Foreldre til funksjonshemmede barn er akkurat like for-
skjellige som andre foreldre og kan derfor pi linje med andre komme i
barnevernets sgkelys. Det sentrale for barnevernet blir i alle tilfeller 4 vurdere
foreldrenes omsorgsevne og om barnet blir utsatt for omsorgssvikt. De ma
ogsd vurdere om ungdom pd grunn av utagerende/avvikende atferd utsetter
seg for risiko for 4 skade egen helse og utvikling, og om atferden medforer
behov for en annen omsorgssituasjon.

Nar barnevernet gir inn i en sak hvor barnet har en funksjonshemning
vil saksbehandlerne underseke i hvilken grad det dreier seg om omsorgssvike;
og i hvilken grad tiltak etter barnevernsloven er relevante. I motsatt fall kan
det snarere dreier seg om en omsorgsbyrde som gjer situasjonen problematisk
til tross for foreldrenes tilfredsstillende omsorgsevne, og at det er andre
instanser som méd pd banen med sine tilbud, gjerne bestillerkontor eller
habiliteringstjenesten i kommunen. Samarbeidet mellom barnevern og andre
etater i kommunen er derfor sentralt i arbeidet med barn og unge med
funksjonsnedsettelser. Det er imidlertid ikke alltid lett & finne ut av om barn
og unge med funksjonsnedsettelser er utsatt for omsorgssvikt eller overgrep.
En annen problemstilling er om funksjonsnedsettelsen er forirsaket av
omsorgssvikt/overgrep eller omvendt. P4 grunn av vanskelighetene med slike
avklaringer havner slike saker lett i det man kan kalle en grasone. I dette
kapittelet vil vi se nermere pa barnevernets manevrering i en slik grisone. I

saker hvor barnet har en funksjonshemning blir barnevernsansattes
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kompetanse nir det gjelder foreldres omsorgsevner utfordret, ettersom barna
stiller noen spesielle krav til den omsorgen de trenger.

De barnevernsansatte vi snakket med fortalte at de ikke kjenner til
veldig mange saker hvor barn i barnevernet har fysiske funksjonshemming.
Hyppigheten varierer likevel noe mellom ulike kommuner og bydeler uten at
det var mulig 4 tallfeste det. Samtlige hadde noen erfaringer med saker hvor
barnet hadde en eller annen form for funksjonshemming, og hvor det var
aktuelt & vurdere barnets funksjonsnivd og om det pavirket omsorgs-
situasjonen i hjemmet. Et tilbakevendende tema i intervjuene var at hvilken
type funksjonsnedsettelse barnet har, kan ha betydning for hvilke tiltak
barnevernet regner som relevante, og hvem som skal tilby disse. I folge de
ansatte er det som regel lettere 4 finne de rette tiltakene i de sakene der
barnet kun er fysisk funksjonshemmet. I slike tilfeller er det ogsd enklere 4 se
hva som sorterer under barnevernsloven og hva som skal dekkes etter lov om
sosiale tjenester. Saker som ble betraktet som spesielt utfordrende var der
diagnosen var uklar, og det var vanskelig & se om barnets nedsatte funksjons-
evne var forarsaket av omsorgssvike, eller om det var en medfedt funksjons-
nedsettelse som ikke kunne knyttes til foreldrenes omsorgsevner. Denne type
saker handlet som regel om barn og unge med psykiske funksjonshemninger,
og sjeldnere om de med fysiske funksjonsnedsettelser.

Til tross for at lovanvendelsen og fordelingen av ansvar etter ulike
regelverk er spesifisert i betalingsrundskrivet, opplever flere av de barneverns-
ansatte vi intervjuet at det kan vere utfordrende 4 finne ut av en fordeling av
oppgaver og betaling som alle parter kan si seg enig i. De impliserte parter
som ma samarbeide i slike vurderinger er kommunalt og statlig barnevern, og
ulike kommunale instanser som yter tjenester til personer med nedsatt
funksjonsevne. Vi vil i det videre se pa barnevernets erfaringer i mete med
saker hvor de ma vurdere hvilken instans som er den rette til 4 ivareta barnets
behov. Ansvarsfordelingen vil avhenge av i hvilken grad barnet blir utsatt for

omsorgssvike eller ikke.
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Er det en barnevernssak?

Barnevernets hovedoppgave nir de fir en bekymringsmelding eller pd andre
mater kommer i kontakt med familier hvor det oppstar en uro for barnas
velferd, er 4 vurdere omsorgskompetansen til foreldre eller foresatte og
ungdoms sosiale avvik. Det er altsd forst og fremst nar det er klart at barna
blir utsatt for en eller annen form for omsorgssvikt at barnevernet kan
komme inn og gi hjelpetiltak for & supplere foreldrene, eller i noen tilfeller
overta ansvaret for barna. Et tema som ble behandlet i intervjuene med de
barnevernsansatte var utfordringene med & vurdere omsorgsevnen til foreld-
rene nar barnet hadde spesielle, og til tider svert krevende omsorgsbehov.
Grovt sett kunne man dele inn forlgpene i barnevernes befatning med slike
saker i to scenarioer: P4 den ene siden kan man konkludere at det ikke dreide
seg om omsorgssvikt, men snarere at andre offentlige instanser ikke gjorde
nok for 4 hjelpe foreldre med vanlig god omsorgsevne til 4 ivareta barn pé en
god mate. En alternativ konklusjon er at det viste seg at barna i realiteten ble
utsatt for omsorgsvikt fra foreldre som uavhengig av barnets spesielle
omsorgsbehov, ikke hadde tilstrekkelig omsorgsevne. Disse to scenarioene er
ytterpunkter av mulige utfall av barnevernets vurderinger. Det barneverns-
ansatte imidlertid forteller er at det i mange tilfeller kan vere vanskelig &
skille mellom dem. I realiteten vil utfordringen vere a forholde seg til saker
som ligger i en grasone mellom disse to ytterpunktene.

Det saksbehandlerne peker pé, er utfordringen med & vurdere
omsorgssituasjonen for barn med funksjonshemninger og vurderingen av
hvilke tiltak som skal igangsettes i den enkelte saken. Flere av de barneverns-
ansatte omtalte barn med funksjonshemninger som «grasonebarn». Med det
menes at de omfattes av flere lovverk, noe som gjor det i mange tilfeller
utfordrende & avgjore hvem som skal betale hva. Et eksempel péa dette kan
vere hvis barnet/ungdommen har behov for hjelp fra psykolog’. Hvis
behovet anses 4 ha utspring i omsorgssvikt skal barnevernet i omsorgs-
kommunen betale, men hvis behovet anses 4 vere noe som har sammenheng

med funksjonshemningen, da skal helsetjenesten i fosterhjemskommunen

3 Dette eksemplet baserer seg pa fortellingene til en av fosterforeldrene som hadde
opplevd at kommunene og barnevernet var uenige om betaling av psykolog,.
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betale. Om barnevernet vurderer foreldrenes omsorgsevne som darlig eller
ikke, vil ha betydning for i hvilken grad de skal vere involvert og hvem som
skal std for tiltakene. Resultatet av de vurderinger som gjores vil ha noen
ekonomiske konsekvenser. Det disse saksbehandlerne legger vekt pa er
betydningen av & komme i dialog med andre faggrupper s raskt som mulig
for & avklare behovene til barnet og til familien. I hvilken grad man far il
dette samarbeidet har betydning bide for tiltakene som rettes mot foreldre og

barn, og for om man fir til en god fordeling av utgifter og oppgaver.

Nar andre instanser «ikke gjar jobben sin»

Ett mulig utfall nar barnevernet gir inn og gjor sine undersokelser er at de
vurderer foreldrenes kompetanse som god i utgangspunktet, men siden
barnet har spesielle omsorgsbehov, er belastningen storre enn det foreldrene
makter & hindtere. Det de barnevernsansatte fortalte i intervjuene var at de
da vil vurdere om dette i realiteten er en barnevernssak, eller om det er andre
instanser som méd komme pd banen med sine tiltak og stotteordninger. Noen
av de barnevernsansatte si det som en mulighet & vare med a pavirke andre
instanser slik at eventuelle hjelpemidler, avlastningstiltak eller gkonomiske
stonader kunne utlgses. I enkelte tilfeller kan barnevernet ogsa fungere som
en ridgivende instans nar foreldrene trenger hjelp til 4 fi oversikt over tilbud
som er tilgjengelige for dem osv. Barnevernet bidrar gjennom & vere
padrivere overfor andre etater for 4 f utlgst hjelp til disse foreldrene og barna
til 4 forebygge mer alvorlige situasjoner i familien.

Flere av de ansatte vi snakket med nevnte at de sa det som et problem at
foreldre til funksjonshemmede barn ikke har et godt nok system rundt seg,
og at noen av sakene ikke hadde trengt & komme i barnevernets sekelys
hadde foreldrene fitt bedre hjelp pa et tidligere tidspunkt. De opplever at det
kreves mye av foreldre til funksjonshemmede barn, og det kan vare vanskelig
a avklare i hvilken grad foreldrene er i stand til 4 gi barnet den omsorgen det
trenger. Men selv om foreldrene sliter seg ut og har behov for hjelp i den
daglige omsorgen, trenger ikke denne hjelpen komme fra barnevernet. Mens
enkelte ansd det som barnevernets rolle 4 bistad disse foreldrene til «d sta i
situasjonen» slik en saksbehandler uttrykte det, var det andre som mente at

dette 14 utenfor barnevernets ansvarsomride. En av de ansatte papekte at det
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var viktig & utvise varsomhet i mote med foreldre med funksjonshemmede
barn, da involveringen av barnevernet kunne virke som et nederlag for dem.
Barnevernet vil her gi inn & vare en stotte for foreldrene dersom de har tiltro
til deres omsorgsevner og mener at det er ytre forhold som mé bedres for at
situasjonen for barnet skal bli tilfredsstillende.

I noen tilfeller kunne barnevernets inngripen handle om akutte tiltak i
en spesielt vanskelig situasjon for foreldrene. Enkelte slike saker har vert
loftet frem i media, og de barnevernsansatte kjente i noen grad til tilfeller der
foreldre har blitt si slitne og fortvilte at de gir opp og ber barnevernet ta vare
pa barnet. I slike tilfeller har det hendt at barnevernet tar affeere med den
intensjon at andre skal ta over omsorgen for barnet etter hvert. Da kan det
skje at barnet blir boende i en barnevernsbolig hjemlet etter barnevernsloven
i pavente av plass i en kommunal barnebolig hjemlet etter lov om sosiale
tjenester. Barnevernet ville i slike tilfeller vurdere den akutte situasjonen som
alvorlig nok til & kunne karakteriseres som en barnevernssak, men under
forutsetning av at andre etater kommer pa banen nir den akutte fasen er
over. En av barnevernslederne fortalte om en sak hvor et funksjonshemmet
barn hadde blitt plassert i en barnevernsinstitusjon i pivente av at bestiller-
kontor tok over det videre botilbudet. Ett ar senere bor barnet fortsatt i
institusjonen, og barnevernslederen uttrykte bekymring for om tilbudet er
tilstrekkelig nd som den akutte situasjonen er et tilbakelagt stadium. Denne
typen erfaringer viser at til tross for at regelverket er tydelig pa hvilke saker
som faller inn under barnevernslovens virkeomride, kan barnvernet bli
involvert i saker hvor tiltakene skal gis etter et annet lovverk. Selv om de
ansatte vi snakket med var tydelige pa 4 dra en linje mellom sitt eget og andre
etaters ansvarsomrade, var det flere som ansd det som viktig 4 delta som
radgivere eller & kunne steppe inn i en krisesituasjon, slik at saken kunne

loses til det beste for barnet og foreldrene.

Nar det helt klart er en barnevernssak

Et annet utfall av barnevernets undersekelser, er en vurdering av at barnet
eller ungdommens problemer grunner i omsorgssvikt. I slike tilfeller kan man
se for seg at det uansett ville kunne blitt en barnevernssak, uavhengig av om

barnet har en funksjonsnedsettelse eller ei. Slike saker kan for eksempel
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involvere foreldre som har rusproblematikk, psykiske problemer, eller pa
annen mate i liten grad evner a vare gode omsorgspersoner for et hvilket som
helst barn. Ogsa i disse sakene vil barnevernet vare avhengig av andre etater
for 4 finne gode omsorgslesninger for barn og unge med funksjonsned-
settelse, men det ville ikke vere tvil om at barnevernet har et klart ansvar for
4 veere involvert i saken i trdd med barnevernsloven. I slike tilfeller kan det
vere aktuelt 4 sette i gang tiltak for & styrke foreldrenes omsorgsevner, og i
noen tilfeller kan det vere snakk om omsorgsovertakelse.

Hva kjennetegner si barnevernsansattes mangvreringer i grisonen
mellom de to ytterpunktene vi nd har skissert? Et sporsmal de barneverns-
ansatte ma stille i mete med en familie, er hva som er god omsorgsevne for et
barn som krever spesielt mye av foreldrene sine. Et tema som kom opp i flere
av intervjuene var vurderingene de barnevernsansatte ma gjore av foreldrenes

omsorgsevne sett i forhold til barnas behov, og utfordringer i den forbindelse:

Utfordringen nér de (barna) er funksjonshemmede er at det blir et
stort fokus pa hvor krevende de er for foreldrene, og si blir de
(barna) litt borte. Det er krevende nir man skal undersgke om
omsorgsevnen er god for et funksjonshemmet barn. Det blir fort at
man tenker: Hvordan skal noen klare dette, dette barnet er jo sa
krevende. (saksbehandler, kommunalt barnevern)

En saksbehandler i en annen kommune sier det er viktig i slike saker ikke 4 bli
«blendet av funksjonshemningen» nir man vurderer omsorgssituasjonen i
familien. Man ma3 ha forstielse for at det kan vare belastende for foreldrene 4
ha et funksjonshemmet barn, samtidig md man passe pé at det ikke blir slik at
disse barna m3 tile mer fordi de er s krevende for foreldrene sine. I det videre
skal vi se pa barnevernets erfaringer i de tilfellene hvor det er grunnlag for a
igangsette barnevernstiltak. Vi vil hovedsakelig fokusere pd barnevernets
erfaringer i forbindelse med omsorgsovertakelse, ettersom det lofter noen av de

samme problemstillingene som fosterforeldrene i denne studien tematiserer.

Ved omsorgsovertakelse

Nar barnevernet vurderer situasjonen i familien til at barnet blir utsatt for
omsorgssvike, vil det i noen tilfeller vere aktuelt & plassere barnet utenfor

familien. Det flere av de barnevernsansatte fortalte i intervjuene er at det til
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tider kan vare vanskelig & plassere barn med funksjonsnedsettelser ettersom
de i liten grad har tilgang til tilpassede botilbud. I felge en av barneverns-
lederne er problemet knyttet til at Bufetat, som har ansvaret for 4 bygge og
drive barnevernsinstitusjoner, i liten grad tenker pd 4 tilrettelegge barneverns-
institusjonene for barn med funksjonshemninger. Slik han sa det bidrar dette
til & vanskeliggjore arbeidet med & finne gode alternativer nir barn med
funksjonshemninger kommer under barnevernets omsorg.

I stedet for institusjon er fosterhjem alternativet i en omsorgsover-
takelsessak. Dette er en omsorgsform som kommunene blir oppfordret av
Bufetat til 4 velge, med referanse til forskning som viser at barn har det bedre
i fosterhjem enn pa en institusjon (Clausen og Kristofersen 2008; Mather
2009; NOU 2000:12). Som en saksbehandler papekte kan dette bli et
vanskelig krav da slike fosterhjem ofte vil trenge forsterkning nir de fir
ansvaret for et funksjonshemmet barn, noe som blir dyrt for kommunene.
De fleste barnevernsansatte sier ogsa at de har problemer med a finne gode
fosterhjem, og spesielt vanskelig er det for barn med funksjonshemninger. En
barnevernsleder hadde gode erfaringer med & plassere et barn med en fysisk
funksjonshemning i en institusjon som hadde spesiell kompetanse pa barnets
diagnose. Plasseringen ble begrunnet med at siden barnevernet ikke har
kompetanse pa funksjonshemningen kan det vare best for barnet & bo i en
barnebolig med slik spesialkompetanse. I samme kommune har de hatt
problemer med 4 finne fosterhjem, og dess mer sammensatt problematikk
barnet har, dess vanskeligere er det 4 finne et egnet fosterhjem. Denne barne-
vernslederen sier: «/Ndr barnet er funksjonshemmet blir ogsi familien funksjons-
hemmet». Han peker pa at barn med funksjonsnedsettelser medforer en
ekstra krevende omsorgssituasjon for fosterforeldre, og for kommunen nar
det gjelder pkonomi. Et tilleggsmoment han trekker frem er at man ikke
alltid kan forvente en forbedring, snarere kan situasjonen bli tyngre ettersom
barna blir eldre. Alle disse forholdene pekte mot behovet for & vurdere en
institusjonsplassering slik denne barnevernslederen si det.

En barnevernsleder bekymret seg for at fosterhjem lett kan bli profesjo-
naliserte. Med det mente hun at det ble for mange penger involvert, og at det
blir mer en jobb for fosterforeldrene, enn et vanlig foreldre—barn forhold.

Hun ser at det i enkelte tilfeller er en fordel 4 plassere barnet i et fosterhjem.
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Samtidig har hun erfaringer fra en sak hvor en gutt ble plassert i et
fosterhjem, og hvor det utviklet seg en konflikt om betaling av utgifter i
forbindelse med tilpassinger i fosterfamiliens hus. Familien sa opp avtalen
som et resultat av konflikten, og gutten ble plassert i en annen fosterfamilie.
Denne nye fosterfamilien klarte ikke 4 handtere barnets krevende omsorgs-
situasjon, og barnet endte til slutt med & bli plassert pa en institusjon. Slik
denne barnevernslederen si det var tilbudet til barnet bedre pa institusjonen
som ansd fosterfamilieplasseringen som mindre stabilt og forutsigbart i denne
situasjonen.

Denne barnevernslederens erfaringer tilsa at de «tyngste» barna, altsd de
med de mest krevende funksjonsnedsettelsene, ber bo pa en institusjon eller
fi et sikalt tobasesystem hvor de bor delvis pa institusjon og delvis i et
fosterhjem. Hun begrunner det med at mangelen pa fosterhjem gjor at barna
«presses» inn i fosterhjem som mangler kompetanse og erfaringer som er
nedvendige for & gjore plasseringen stabil. En saksbehandler fra en annen
kommune mente imidlertid at alle barn har det best i fosterhjem, og at hun
ville gjore alt hun kunne for at et plassert barn kunne bli boende hos foster-
familien sin. Det betyr ikke at fosterfamiliene nedvendigvis kan fi det
akkurat som de vil slik hun ser det. Hun opplever det som viktig at barne-
vernet ogsa setter rammer for hvordan fosterfamiliens oppdrag skal utformes,
og hva slags godtgjering de skal fa. Likevel ville malsetningene hennes alltid
vere 4 etablere en god relasjon til fosterhjemmet for 4 gjore omsorgs-
situasjonen s stabil som mulig for barnet. Hennes syn var at det ikke er til
barnas beste & matte forholde seg til omsorgspersoner som jobber i turnus,

slik det vil vaere i en institusjon.

6.2 Fosterfamilier

Fosterfamilier tar pd seg et oppdrag fra barnevernet nir de tar i mot et
fosterbarn. Fosterfamilier er ikke juridisk part i forhold til barnet, men virker
pa barnevernets vegne, og det er derfor barnevernet som i utgangspunktet
skal pase at barnet mottar de tjenestene de har behov for, ogsa etter andre
lovverk enn barnevernsloven. Denne ansvarsfordelingen ble i noen grad
bekreftet i intervjuene med de barnevernsansatte. Men det ble ogsé tydelig at

praksisen i samarbeidet mellom barnevern og fosterforeldre varierte mellom
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de ulike kommunene. De barnevernsansatte uttrykker for eksempel litt ulike
forventinger til fosterforeldre, og hvordan de selv skal samhandle med dem.
Pa den ene siden skal fosterforeldre si godt som mulig tilsvare vanlige
foreldre, pd den andre siden stilles det utvilsomt spesielle krav til foster-
foreldre for barn med funksjonshemninger. En gjennomgiende erfaring
blant de barnevernsansatte var at resurssterke fosterforeldre er en faktor som
har stor betydning for barnets omsorgssitasjon. De forteller at barnevernet er
avhengige av fosterforeldre som er villige til 4 std pa for at barna skal fa det de
trenger og har krav pa. Slik sett kan fosterforeldrene bistd barnevernet og
agere overfor sin egen kommune, som ikke alltid er den samme kommunen
som har plassert barnet.

De barnevernsansatte ga utrykk for at de ensker fosterforeldre som har
erfaringer med funksjonshemninger nar de skal plassere barn med funksjons-
nedsettelser. Det kan vere vanskelig 4 finne egnede fosterforeldre, og spesielt
vanskelig er det & plassere eldre barn, i felge de ansatte. Begrunnelsen var at
storre barn krever mer av omgivelsene sine hvis det har en fysisk
funksjonshemning, blant annet fysiske utfordringene med lofting, transport
osv. Imidlertid ble det ogsd tydelig at de barnevernsansatte ansi sterre,
funksjonshemmede barn som vanskelige & plassere ut fra mer sosiale og
folelsesmessige hensyn. En av saksbehandlerne fortalte at hun hadde vert
med pa 4 plassere et barn med funksjonshemninger i fosterhjem, og at dette i
mindre grad var et problem ettersom barnet var svart ungt da det ble
plassert: «Siden barnet har kommet dit si tidlig sa har de (fosterforeldrene) jo
blitt glad i det. Jeg vet ikke hvordan det hadde vert i omplassere dette barnet.
Det hdper jeg at jeg slipper».

En annen saksbehandler fortalte at hun la stor vekt pa 4 «proble-
matisere» saken for fosterforeldrene, for  forberede dem pa at det kan bli teft
a vere fosterforeldre for et barn med en funksjonshemning. P4 linje med
andre foreldre til funksjonshemmede barn kan fosterforeldre bli slitne, og det
er derfor viktig at barnevernet er tidlig inne nir behovene dukker opp slik
hun ser det. Da blir det serlig viktig 4 samarbeide tett med fosterforeldrene
ettersom barnets behov kan forandre seg. Behovet for god kommunikasjon er
stort, og ofte handler det om at fosterforeldrene kan ha noen & ringe og

konsultere med. P linje med flere av de barnevernsansatte vi intervjuet,
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vektla ogsd denne saksbehandleren utfordringen med 4 fa tid il & ivareta
fosterforeldre i en ellers hektisk og ekonomisk presset hverdag. En saks-
behandler fortalte at hun hadde gode erfaringer med 4 lage seg systemer slik
at fosterfamiliene kunne fa tak i noen pd barnevernskontoret selv om deres
egen saksbehandler ikke er inne. Det 4 fi tak i noen 4 konsultere med var
ofte en stor hjelp for fosterforeldrene slik hun s det, og hun pekte pé at det
ikke alltid handlet om at de barnevernsansatte skulle gjore si mye, men heller
vere en som kunne lytte og stotte.

Fosterfamilier skal ha samme rettigheter etter lov om sosiale tjenester pa
linje med alle familier i den kommunen de bor i. Men som en barneverns-
leder papekte; hvis kommunene ikke tilbyr barna det de har krav pa etter lov
om sosiale tjenester, er det fosterforeldrene som blir sittende i «skvis» og som
tir utfordringene i hverdagen. Det blir samtidig vanskelig for barnevernet a
sette i gang kompenserende tiltak siden de ikke har tilgang pa tjenester for
funksjonshemmede barn. En saksbehandler forteller at de i noen tilfeller har
strukket seg langt for & hjelpe et fosterhjem som slet. Det resulterte i at det
ble vanskelig & fi fosterhjemskommunen til 4 ta over betalingsansvaret for
tiltaket nar de forst hadde involvert seg i saken. Slike erfaringer gjor at de
ansatte i barnevernet er varsomme med 4 ta pa seg oppgaver som ligger
utenfor det de har plike til etter barnevernsloven. Gjor de det, kan det fa
utilsiktede gkonomiske folger fremover i tid, og de kan bli sittende med

oppgaver de ikke foler seg kompetente til 4 ivareta.

Forsterket fosterhjem

I saker hvor barnet som plasseres har en funksjonshemning kan det vere
aktuelt at en av fosterforeldrene har forsterket fosterhjemsgodtgjorelse, og i
noen tilfeller blir frikjopt fra annet lennet arbeid. Samtidig, papekte en
saksbehandler, kan det vare en fordel for fosterforeldrene & ha en jobb
utenfor hjemmet, og det kan vare noe fosterforelderen gnsker selv. Da er det
viktig at andre tjenester, som for eksempel avlastningsmuligheter, er til-
gjengelig slik at det kan gi an for fosterforeldre & kombinere jobb og omsorg.
Denne saksbehandleren mente at man i prosessen med & godkjenne foster-
foreldre vil kunne sile ut de som er mest oppatt av lennen de fir fremfor

oppdraget med 4 ta vare pd et barn. Hun er derfor ikke bekymret for at
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fosterforeldrene tar oppdraget kun for 4 tjene penger. Nar de skal finne
fosterforeldre til et funksjonshemmet barn vil de uansett lete etter foreldre

som har «en enorm lyst til G jobbe med barn som utvikler seg sakte».

Avlastning

[ intervjuene ble det tydelig at det er litt ulike meninger om hva barnevernet
skal bidra med nar det gjelder avlastning. Mens noen vektla betydningen av
god avlastning for fosterforeldrene, og at det er noe barnevernet ma serge for
er pa plass, mente andre at det forst og fremst er bestillerkontoret/NAV som
skal st for avlastningen, mens barnevernet tar seg av det som har med selve
plasseringen 4 gjore. En saksbehandler papekte betydningen av 4 finne avlast-
ning som passet det enkelte barnet med tanke pé at barnet i noen tilfeller er
sa avhengig av stabilitet at det ikke er tl dets beste & tilbringe tid i en
avlastningsbolig el. Da vil det for eksempel vere viktig 4 fi til avlast-
ningsordninger innenfor fosterfamiliens private nettverk med det formail &
ivareta bide barnet og fosterforeldrene. I dette tilfellet ansd saksbehandleren
det som viktig 4 vere en aktiv deltaker i 4 finne en god avlastningslesning for

den aktuelle familien.

Stonader

Som i spersmilet om barnevernets ansvar for avlastning, kommer sporsmalet
om stgnader fosterforeldre har krav pa fra trygdeetaten som grunn- og
hjelpestenad. Ogsa dette temaet behandles ulikt av de barnevernsansatte vi
snakket med. Mens noen praktiserer et system hvor fosterforeldrene selv har
ansvaret for 4 seke om grunn- og hjelpestonad, opererer andre etter et prin-
sipp om at den typen stgnader skal det sgkes om via barnevernet, ettersom
det er de som er juridisk part overfor barnet. Atter andre hevdet at dette er en
stonad fosterforeldre ikke har krav pa siden de mottar forhgyet fosterhjems-
godtgjorelse. Det kan virke som at regelverket pa dette omradet er uklart for

de barnevernsansatte, og at det derfor praktiseres pa litt ulike mater.
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6.3 Kompetanse, ansvarsfordeling og samarbeid

Kompetanse om fysiske funksjonshemninger er i utgangspunktet ikke noe
barnevernet sitter med. Det vil derfor vere nedvendig for de barneverns-
ansatte 4 innhente kompetanse fra andre faggrupper for & kunne avklare om
det er snakk om omsorgssvikt eller ikke i en familie hvor barnet har en
funksjonshemning. Videre er de ogsd avhengige av andre instanser for &
kunne avklare hva slags tiltak som er godt eller ikke for det spesifikke barnet.
Hvilke instanser som anses som relevante 4 samarbeide med varierer, men de
vanligste som ble nevnt i vire intervjuer var skole, bestillerkontor, primer- og
spesialhelsetjeneste og habiliteringstjenester som fysioterapeut m.fl.

Ett eksempel som kan synliggjere barnevernets behov for 4 hente inn
kompetanse, er en sak hvor en dev og blind jente kom i barnevernets sgkelys.
Jenta viste tegn til adferdsvansker og saksbehandleren var her opprtatt av &
utrede i hvilken grad barnets hjelpebehov hang sammen med manglende
omsorg fra foreldrene. Hun ville videre undersgke om utfordringene forst og
fremst var utfordringer knyttet til hennes medfedte funksjonshemninger og
om foreldrenes omsorgskompetanse for evrig var tilfredsstillende. I denne
saken ble det spesielt viktig & vurdere samspill og kommunikasjon mellom
devblinde barn og deres omsorgspersoner. Barnevernet var i denne saken
derfor avhengige av 4 etablere samarbeid med fagpersoner som kunne uttale
seg om barnets funksjonshemning og hva slags krav som matte stilles til
foreldrenes samhandling med jenta. Saksbehandleren vi snakket med vektla
at i denne og lignende saker var det viktig 4 synliggjore at barnevernets
kompetanse ikke strekker til. Nér det gjores tydelig unngar man, slik hun ser
det, at barnevernet fir ansvaret for oppgaver og vurderinger de ikke har
mulighet til & utfore godt nok. For 4 lase saken til det beste for barnet og dets
familie, var det altsd viktig slik denne saksbehandleren si det, & jobbe tett
med spesialister og kompetansesentre.

Flere av de ansatte mente at en av de sentrale utfordringene i mete med
andre instanser var 4 koordinere tilgjengelige tiltak. En saksbehandler utrykte
frustrasjon over at arbeidet i mete med andre involverte etater ofte bestir i &
avklare diagnoser, ansvarsforhold og skonomiske spersmal. Dette er tid som
ikke ngdvendigvis kommer det aktuelle barnet til gode. I en hektisk hverdag

med presset pkonomi blir dette en kilde til frustrasjon for de barneverns-
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ansatte: «Det blir en dragkamp hvor man sitter pd hver sin tue med en slunken
pengesekk. Pengene stir ikke i stil med behovet.» (barnevernsleder). Flere av de
barnevernsansatte opplevde til tider at det stilles krav om at barnevernet tar
del i saker som de i utgangspunktet mener sorterer under et annet lovverk.
De har erfaringer med at barnevernet blir gjort ansvarlige for oppgaver de
ikke mener horer til deres ansvarsomrade, og at andre instanser misforstar
barnevernets rolle. Flere opplever at det stilles krav om at de skal ha
kompetanse pd alt, og at alle barn i deres kommune eller bydel er barne-
vernets ansvar. Slike misforstaelser kunne handle om at ulike etater snakker
ulike «sprak» og at man ikke har god nok kjennskap til hverandres fag-
omrider. En saksbehandler papekte at deres ansvarsomrade er saker som
faller under barnevernsloven, og det er disse sakene de onsker & kunne

begrense ressursene sine til.

Ansvarsgruppe

For barn som kommer i kontakt med barnevernet opprettes det ofte en
ansvarsgruppe som skal samarbeide om 4 organisere arbeidet rundt barna.
Hvem som koordinerer ansvarsgruppene rundt barnet varierer, og i inter-
vjuene ble det tydelig at de ansatte hadde litt ulike erfaringer med & gd inn i
rollen som koordinator for et barn med funksjonshemninger. En saks-
behandler mente at barnevernet burde vare koordinator hvis saken har
tyngde pa barnevern, spesielt hvis barnevernet hadde overtatt omsorgen for
barnet. Samtidig mente denne saksbehandleren at hvis barnet har en fysisk
funksjonshemning er det best at en ansatt i habiliteringstjenesten, eller ved en
avlastningsbolig, har koordineringsansvaret. En annen saksbehandler hadde
erfart at det kunne vare vanskelig for barnevernet & vere koordinatorer for en
ansvarsgruppe rundt et funksjonshemmet barn fordi deres ansvar til tider er,
og skal vare, midlertidig. Denne saksbehandleren papekte at barnevernet
gnsker 4 ha muligheten til & trekke seg ut hvis saken ikke lenger regnes som
en barnevernssak, og en slik uttrekking blir mer komplisert hvis det inne-
barer & matte overlate koordineringen til noen andre. Denne saksbehand-
leren hadde erfart at samarbeidet mellom de ulike instansene i ansvarsgruppa

hadde raknet da barnevernet trakk seg ut.
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Samarbeid mellom etater i ulike kommuner

Det kan i folge de barnevernsansatte oppsta noen spesielle utfordringer hvis
barnevernet mi samarbeide med etater i andre kommuner. I folge de
barnevernsansatte kan det oppsté store diskusjoner nar det er flere kommu-
ner involvert i en plasseringssak. En barnevernsleder sier hun opplever at i
saker hvor fosterbarn er plassert i andre kommuner blir de sittende med mye
de ikke anser som sitt ansvar. Det kan vare spesielt vanskelig 4 fa til et godt
samarbeidsklima nir man mé jobbe pé tvers av kommunegrenser og pa tvers
av etater i de ulike kommunene. Et eksempel hun nevnte var SFO-tilbudet
en gutt som bodde i fosterhjem hadde i fosterhjemskommunen. Her fikk
barnevernet regningen for barnets opphold pa SFO, som pi grunn av hans
behov for mer oppfolging pilep en mye storre sum enn et vanlig SFO-tilbud.
Barnevernet hevdet at dette skal dekkes av fosterhjemskommunen som har
ansvaret for at funksjonshemmede barn fir et likeverdig tilbud som andre
barn, og at barnevernet skal betale det SFO koster for et funksjonsfriskt barn.
Denne saksbehandleren etterlyser klargjorende lovgivning som tydelig
definerer barns rettigheter i den kommunen de bor i, uavhengig av om
barnevernet er involvert i omsorgen eller ikke.

Selv om mange av de intervjuede barnevernsansatte viste til konflikt-
omrader, inneholder intervjumaterialet ogsa eksempler pa at barnevernet
hadde gode erfaringer med samarbeid pd tvers av kommuner og etater. En
barnevernsleder papekte at barna av og til fikk et bedre tilbud etter sosial-
tjenesteloven i fosterhjemskommunen enn der de opprinnelig bodde. Hun
hadde ogsa erfaringer med at bestillerkontoret i omsorgskommunen i en
overgangsfase betalte for et tilbud for et barn bosatt i en annen kommune for
a ivareta barnets behov.

Det varierte altsi noe fra kommune til kommune hvilke erfaringer de
hadde knyttet til samarbeidet med andre kommuner. I intervjuene kan vi
likevel identifisere det som oppfattes som gjennomgiende suksesskriterier nar
de barnevernsansatte snakker om hva som skal til for at et samarbeid gar bra
og at fordelingen av ansvar blir avklart. I en av kommunene var barnevernet
samlokalisert med avdelingen som jobbet med funksjonshemmede barn,
samt praktisk pedagogisk tjeneste og helsestasjonen. Dette mente saks-
behandleren hadde stor betydning for samarbeidet da de var fysisk nere
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hverandre, og pid den maten fikk god kjennskap til hverandres arbeid. Et
annet suksesskriterium som blir nevnt, er stabilitet i de ansatte, inkludert
lederstillinger. Nér ledere i ulike etater kjenner hverandre og samarbeider
godt, fir det ogsa felger for arbeidet nedover i systemet. Det & fa i stand
samarbeid mellom etater pi et tidlig stadium var ogsd nevnt som en viktig
faktor. En barnevernsleder mente at fordelingen av ansvar er vellykket nar
alle samarbeider og det ikke gar prestisje i det; at de gjor det de skal uten &
dytte det over pd den andre parten. En hovedbegrunnelse for at dette ikke
alltid lar seg gjore er knapphet i ressurser og tid. Ettersom man opplever
stadig 4 mdtte prioritere saker etter alvorlighetsgrad, kan arbeidet med &

etablere langvarig og godt samarbeid bli skadelidende.

Fordeling av oppgave- og betalingsansvar mellom Bufetat og kommunene
I et par av intervjuene med ansatte i kommunalt barnevern ble forholdet
mellom kommunene og Bufetat tatt opp. Erfaringene fra disse kommunene
kan forstds i lys av betalingsrundskrivet og arbeidet med & etablere gode
rutiner for fordeling av ansvar etter ulike regelverk. Bufetat, som har ansvar
for det statlige barnevernet, er involvert i barnevernssakene nir det er snakk
om omsorgsovertakelse, og har et serskilt ansvar for barnevernsinstitusjoner.
Det statlige barnevernet er ogsa involvert nar en fosterfamilie far forsterket
fosterhjemssats, og dekker da betalinger til forsterkning og andre utgifter
kommunen har utover en viss egenandel. I fosterfamilier hvor det er behov
for forheyet fosterhjemssats kan kommunen sgke om 4 fi dekket utgifter
over en egenandel. Denne utgiftsgodtgjoringen md kommunen soke om
hvert ar, og en barnevernsleder opplevde at det ble sarlig kronglete og
byrakratisk i tilfeller der barnet hadde en funksjonshemning. Hun papekte at
barnets tilstand trolig ikke ville bedres og at fosterfamiliens behov for den
forhgyede godtgjeringen ikke forandret seg fra ar til ar.

Radgiver A i Bufetat fortalte at det er to hovedarsaker til at en ikke kan
etterkomme kommunenes krav om refusjon for forhgyede fosterhjemssatser
for flere &r av gangen. Den ene grunnen er at fosterhjem skal fungere som
vanlige familier i sin kommune, og etter det forste aret hvor det kan vare
behov for & frikjope en av foreldrene skal andre stotteordninger i kommu-

nene tre i kraft ved behov. Det kan da dreie seg om grunn- og hjelpestenader
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som fosterforeldre kan soke om pa linje med andre foreldre. I tillegg er denne
begrensningen pa ett ar knyttet til budsjettekniske drsaker. Bufetat har i liten
grad mulighet tl 4 forvalte penger over neste drs budsjett, og vil da matte
gjore vurderinger for ett r av gangen. Radgiveren papeker at dette ogsa kan
henge sammen med endringer i barnets tilstand, og at det er viktig & vurdere
hvert tilfelle jevnlig.

Radgiver B var opptatt av at man fra barnevernets side ser funksjons-
hemningen som en faktor som kommer i tillegg til barnevernssaken, og at
det som har med funksjonshemningen 4 gjore skal dekkes av kommunen i
trdd med sosialtjenesteloven. Dette ansvaret mener hun at kommunene ofte
unndrar seg nar barnevernet er inne i bildet. Dette mener hun kan ha felger
for barnet pé sike i og med at det for eksempel ikke fir en god nok indivi-
duell plan, eller at det ikke legges gode planer for oppfelging etter myndig-
hetsalder. Hun har imidlertid erfart at Bufetat gir inn og dekker utgifter nar
ansvarsforholdet ikke er avklart, for at det ikke skal ga ut over barna. Slik hun
ser det beskylder kommunen Bufetat for 4 unndra seg oppgaver, mens
Bufetat er opptatt av 4 vise hva de anser som kommunens oppgaver. Hun
opplever at en effekt av sakene i Barnevernets tvistelgsningsnemnd har vert
at kommunene har fite tydeliggjort hva som er deres ansvar overfor barn
med funksjonshemninger, ogsd nir barnevernet er involvert. Radgiver A
opplever pa sin side at nemndas avgjerelser har gitt kommunene og staten
gode retningslinjer for hvordan de skal avklare oppgave- og betalingsansvaret
seg i mellom. Sakene som har blitt behandlet i nemnda har blitt brukt som
eksempler for etterfolgelse og slik har man unngartt enkelte konflikter.

En av barnevernslederne var spesielt opptatt av problemet med 4 finne
gode botilbud for barn med funksjonshemninger. Slik hun si det medferte
betalingsrundskrivet at Bufetat avgrenset sitt ansvar for botilbudet til funk-
sjonshemmede barn, uten at det umiddelbart fantes gode alternativer til-
gjengelig i kommunene. I folge betalingsrundskrivet kan barnevernsbarn
plasseres i tiltak som er hjemlet etter annet lovverk, men i folge saksbehand-
lerne er tilgangen pd kommunale barneboliger begrenset. Endringene som
folge av betalingsrundskrivet kan derfor oppleves som at staten dytter
ansvaret for tilbudet til disse barna over pA kommunene, uten at det folger

okte ressurser med dette ansvaret.
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Radgiverne i Bufetat bekreftet lang pa vei problemet med 4 finne gode
omsorgslgsninger for barn med omfattende funksjonshemninger. Ridgiver A
fortalte at dette gjelder spesielt barn som kan ha behov for omsorg hele
degnet, men som ikke fir behovene sine dekket i en barnevernsinstitusjon. I
noen slike tilfeller vil det vare aktuelt med en kombinasjon av fosterhjem og
kommunal barnebolig, men dette er ofte dyrt for kommunene, og de vil
prove & fi staten til & vere med 4 betale. Betalingsrundskrivet spesifiserer
imidlertid at det ikke skal gjores en betalingsdeling hvis funksjonshemningen
skyldes omsorgssvikten. I disse tilfellene skal barnet ha rettigheter pa tiltak
etter barnevernsloven, og de skal dekkes av staten. Betalingsrundskrivet
fastslar videre at utgifter i forbindelse med funksjonshemning har kommu-
nen ansvar for & dekke. Ridgiveren pipeker imidlertid at hvis et barn med
funksjonshemning som er forarsaket av omsorgssvikt har behov for et
heldegnstilbud, ma barnevernet opprette et ene-tiltak i barnevernsinstitusjon
for dette barnet. Da vil det ogsa vare ansatte med barnevernsfaglig bakgrunn
som skal ansettes i et slikt tiltak, ansatte som ikke nedvendigvis har kunn-
skapen om barnets funksjonshemning. Dette opplever hun er et problem
ettersom hun mener barnet da ikke fir en god nok omsorgssituasjon tilpasset

sin funksjonshemning.

6.4 Oppsummering

I dette kapittelet har vi vist at en viktig oppgave for barnevernet nar de
kommer i kontakt med familier hvor barnet har en funksjonsnedsettelse, er a
avklare foreldrenes omsorgsevne. I tilfeller hvor foreldrene har en tilfreds-
stillende omsorgsevne, men opplever at det er krevende & gi barnet den
omsorgen det trenger, anser ikke barnevernet saken som en barnevernssak.
Barnevernet kan likevel vere delaktige i 4 finne gode tiltak for & avlette
situasjonen for foreldrene. De barnevernsansatte vi snakket med papekte at
de til tider opplevde at andre etater ikke tok det ansvaret de har for &
forebygge problemer og hjelpe foreldre til funksjonshemmede barn. I tilfeller
hvor barnevernet anser omsorgsevnen til foreldrene som darlig, uavhengig av
den omsorgsbyrden de har, eller ungdom har alvorlige atferdsproblemer, da
er det imidlertid liten tvil om at saken sorterer under barnevernets ansvars-

omrade. | realiteten kan det vare vanskelig & skille mellom disse to ytter-
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punktene, og barna det gjelder kan fort havne i en grisone mellom to lov-
verk: barnevernsloven og helse- og sosiallovgivningen. I denne grasonen
oppstir gjerne diskusjoner mellom etater nar det gjelder hvem som skal tilby
og finansiere tilbud rettet mot barn med funksjonshemninger i barnevernet.

Intervjuene med de barnevernsansatte barer preg av at de sitter inne
med mange ulike erfaringer, men og at de forholder seg ulike i sin vurdering
av barn og unges behov og hvordan disse best kan ivaretas. Et eksempel pa
dette er sparsmélet om botilbud for barn med funksjonsnedsettelser. Mens
noen vektlegger behovet disse barna har for & bo i boenheter med kompe-
tanse pa sin funksjonsnedsettelse, vurder andre det som betydningsfulle for
alle barn 4 slippe 4 ha omsorgspersoner som gar pa skift. Et fellestrekk er
likevel utfordringene barnevernet har i samhandlingen med andre instanser
som de trenger 4 innhente kunnskap og kompetanse fra. Hvor gar grensene
for barnevernets ansvar, og hvor begynner andre etaters ansvar. Konflikt-
linjene gar mellom etater innad i kommuner, mellom kommuner og mellom
stat og kommune. Ofte finner man en lgsning, men tiden og kreftene det tar
kan oppleves som meningslos og unedvendig.

De barnevernsansatte erfarte at deres kompetanse ikke alltid strakk il
nar det gjalde spersmal om hva som er god omsorg for et barn med en
funksjonsnedsettelse. I slike tilfeller var de avhengige av andre faggruppers
ckspertise, og samarbeid med disse. Det de barnevernsansatte i liten grad
tematiserer i disse intervjuene, er hvordan deres egen barnevernsfaglige kunn-
skap og erfaring er relevant og betydningsfull i mete med barn og unge med
funksjonsnedsettelser, pa linje med andre barn som har opplevd omsorgs-
svikt. I stor grad fokuserte de barnevernsansatte pa vurderingen av foreld-
renes omsorgsevner og det 4 styrke biologiske foreldre eller fosterforeldre nar
de har ekstraordinzre omsorgsoppgaver. Hvilke behov barna har blir slik lett
sett i lys av deres funksjonsnedsettelse, og i mindre grad i lys av erfaringene
deres med 4 oppleve omsorgssvikt. Barnevernsansatte star i en situasjon der
ulike hensyn ma ivaretas, og de ma i sitt arbeid forholde seg til en
betalingsmodell som innebzrer en ansvarsdeling og som synes 4 fa folger for
deres fokus i arbeid med funksjonshemmede barn. Dette er et dilemma i sa
mate at strukturelle ordninger kan fore til at barnevernsansatte mister barnets

helhetlige situasjon av syne.
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Ogsd nar det gjelder fosterforeldre til barn med funksjonshemninger
fremstir deling av ansvar som en aktuell problemstilling. I folge ridgiverne i
Bufetat er det vanlig for barnevernet a gi forsterket stotte til fosterfamilier i
den forste fasen da barn og fosterforeldre skal bli kjent og fi til en
tilknytning. Senere er malsetningen at fosterfamilier skal fungere som andre
familier i sin kommune, og skal kunne motta hjelpemidler og stotteord-
ninger for barnets funksjonshemning pa linje med andre foreldre. Det kan
fremstd som et paradoks at fosterforeldre skal fungere som vanlige foreldre i
sine hjemkommuner, samtidig som barnevernsansatte vektlegger at foster-
foreldre til barn med funksjonsnedsettelser ber ha en spesiell kompetanse
om, eller praktisk erfaring med, funksjonshemmede barn. Hjelpemidler og
stotteordninger knyttet til barnets funksjonshemning er fosterhjems-
kommunens ansvar, og det blir viktig for barnevernet a synliggjore et slikt
skille slik at de ikke blir sittende med oppgaver de egentlig ikke har ansvaret
for. Som vi skal se i det kommende kapittelet, kan denne situasjonen vare
grobunn for misforstielser og konflikter i mete med fosterforeldre til barn

med funksjonsnedsettelser.
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7 Resultater fra intervjuene med
fosterforeldrene

«V1i fikk beskjed om at bare han flyttet hjem til dere ville alt bli bra»

Hvilke erfaringer har fosterforeldrene med det & vare omsorgspersoner for
barn med funksjonsnedsettelser? Hvorfor bestemte de seg for 4 ta til seg et
barn med ekstraordinere utfordringer? Har deres innstilling til barnet og
omsorgsarbeidet endret seg? Hvordan opplever de 4 samarbeide med barne-
vernet? Hvilke utfordringer stgter de pa? Dette er noen av de spersmalene
som vi vil belyse i dette kapittelet. Analytisk nermer vi oss foreldrenes
historier gjennom bruk av en prosessorientert tilnerming. Valg av en slik
tilnzerming henger delvis sammen med at vi metodisk har bedt foreldrene om
4 fortelle oss om tidsspennet fra de bestemte seg for & bli fosterforeldre til
hvordan de opplevde situasjonen i dag (2011). En annen grunn er fordi
fosterforeldrenes historier i stor grad handler om endringer over tid. De
endringer vi kan spore i historiene handler delvis om relasjonen til foster-

barnet og dets plass i familien, og dels om relasjonen til barnevernet.

Utfordringer og muligheter i barnevernet sett fra fosterforeldrenes
perspektiv

Presentasjon av fosterhjemmene:

Vi vil forst gi en summarisk beskrivelse av fosterforeldrene og fosterbarnet.
Alle fosterhjemmene i studien er kommunale, men forsterket i den forstand
at fosterforeldrene fir ulike former for kompensasjon og tjenester pi grunn
av barnas behov. Tre av barna var plassert etter § 4-12, det vil si at barne-
vernet hadde overtatt omsorgen etter at saken hadde vert oppe i
fylkesnemnda. De resterende var plassert etter § 4-4,5 ledd, det vil si at de

var plassert med foreldrenes samtykke.
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Alder: fra

plassering til
intervjutidspunkt | Kjennetegn ved barnet Kjennetegn ved fosterfamilien

1 |4ar—-12ar Hun har Aspergerssyndrom Fosterforeldrene er godt voksen og
som er en diagnose innenfor | har egne barn i 20 arene. De har
autsimespekteret og tidligere veert fosterforeldre for et barn
kjennetegnes av problemer som i dag er voksen. Fostermor far
med sosialt samspill. forhayet fosterhjemsats, som er

hennes inntekt.

2 |1ar—13ar Hun har cerebral parese (cp), | Fosterforeldrene har to egne barn som
som gjer at hun sitter i na er i begynnelsen av 20 arene.
rullestol. Fostermor er Iznnet 50 % av

barnevernet, og jobber 50 %.

3 | 4ar Barnet hadde store lunge og Fosterforeldrene hadde to egne barn
Barnet bor ikke pusteproblemer. pa syv og ni ar. Inntil barnevernet
lengre hos hentet barnet hadde fostermor fatt 100
fosterfamilien prosent lannskompensasjon.

4 |4ar-8ar Han er autist. Familien har tidligere hatt omsorg for

et fosterbarn som na er voksen.
Familien var avlastningsfamilie for et
annet barn med funksjonsnedsettelser
da barnevernet tok kontakt og lurte pa
om de kunne tenke seg a bli
fosterforeldre. Begge fosterforeldrene
er i arbeid, fostermor 80 %, de
resterende 20 % betaler barnevernet.

5 | 0-12ar Barnet har autisme og fatalt Fosterforeldrene har selv et barn med
alkoholsyndrom. cp som na er voksen. De har to

ungdommer som de ogsa er
fosterforeldre for. Disse har det
statlige barnevernet hovedansvar for.

6 | 3ar—8ar Hun er multifunksjons- Familien har tre egne barn som er
hemmet, det vil si at hun har | voksne, fosterforeldrene har tidligere
bade fysiske og kognitive veert forsterket fosterhjem for en
funksjonsnedsettelser. ungdom som na er voksen og har

flyttet for seg selv. Fostermor far
forhayet fosterhjemsats, som er
hennes inntekt.

7 |1éar-3ar Hun har store fysiske og Familien er ogsa fosterhjem for en gutt
kognitive funksjons- pa 12 som har bodd der i syv ar.
nedsettelser pa grunn av Fosterforeldrene har to egne barn i
omsorgssvikt. tyvearene, en av dem med fysiske

funksjonsnedsettelser. Fostermor har
til na veert hjemme, men ensker & ga
over i deltidsstilling.

8 |3ar—16ar Han har fysiske og kognitive Familien har egne voksne barn. De
funksjonsnedsettelser. var beredskapshjem for gutten far

fosterhjemsplasseringen. Fostermor
far forhgyet fosterhjemsats, som er
hennes inntekt.

9 | 13ar-19ar Han har cp og sitter i rullestol. | Familien har to voksne barn.
Fostermor far forhayet fosterhjemsats,
som er hennes inntekt.
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7.1 Forutsetninger for et godt samarbeid mellom fosterhjem
og barnevern
[ intervjuene forteller fosterforeldrene om veien inn i fosterforeldrerollen, og
hvordan de ble fosterforeldre for nettopp dette barnet. De snakker videre om
sin erfaring med barnevernet og andre instanser som de kommer i kontakt
med. Fosterforeldrene fortalte oss ogsi mye om fosterbarnets hverdag og
utfordringer. I fremstillingen anvender vi et foreldreperspektiv. Det vil si at vi
i var fortolkning tar utgangspunket i erfaringene til fosterforeldrene slik de har
fortalt om sine erfaringer til oss. Selv om de har mangslungne erfaringer har
vi valgt primart 4 konsentrere fremstillingen om fosterforeldrenes erfaringer
med barnevernet som oppleves som problematiske. For & belyse sentrale
faktorer som innvirker pa fosterforeldrenes opplevelse av det & ha et foster-
barn med funksjonsnedsettelser og samarbeidet med barnevernet, har vi valgt
a forst presentere en historie der fosterforeldrene i det store og det hele ma
kunne betegnes som tilfreds med situasjonen. I dette tilfellet opplever foster-
foreldrene fi problemer med det & ha et fosterbarn med funksjonsned-
settelser, og samarbeidet med barnevernet og andre instanser beskrives som
godt. Dette eksempelet vil videre vere utgangspunkt for presentasjon og
diskusjon av hva som synes & vare viktige faktorer for et godt samarbeid med

barnevernet og for et godt fosterforeldreskap.

En positiv erfaring

Ingrid er rundt femti &r, hun er gift og har tre egne barn som begynner 4 bli
voksne, den yngste er rundt 20 ar og den eldste i midten av tjuearene. Ingrid
forteller at hun bestemte seg for at hun ville ta omsorg for et «barn i ned»,
allerede for hun fikk egne barn, og nir hennes yngste barn begynte pa skolen
tok hun kontakt med fosterhjemstjenesten. Hun og mannen fikk raske
foresporsel om de kunne ta hind om et ett rs gammelt barn med cerebral
parese (cp). De sa ja, og er i dag fosterforeldrene til en jente pa 13 ar. Foster-
barnet sitter i rullestol, men bortsett fra gangproblemer fungerer hun pa alle
mater bra i sin hverdag. I felge fostermoren er hun flink pa skolen og i idrett,
er sosial og har mange venner. Fosterhjemskommunen er en annen enn
omsorgskommunen, og fostermor forteller at de har hatt samme saks-

behandler i omsorgskommunen i disse 12 arene. Saksbehandleren var helt ny
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i jobben da Ingrid og hennes mann ble fosterforeldre, og hun forteller at
saksehandleren gikk opp veien sammen med dem i forhold til 4 finne frem til
hvordan de skulle ordne med tanke pa avlastning, vederlag, kontakt med
helse- og sosialsektoren i fosterhjemskommunen osv. Pa grunn av funksjons-
nedsettelsen far barnet fysioterapi, og hun har na hatt samme fysioterapeut i
nermere 10 ar. I folge fostermor er fysioterapeuten en stor stotte bade for
fosterbarnet og dem. For fosterforeldrene er hun en stotte i den forstand at
hun for eksempel tar kontakt med skole og hjelpeapparat hvis hun ser at det
er behov for det. Fostermor forteller ogsa at fysioterapeuten har et nert
forhold til fosterbarnet, og at de kan snakke sammen om ting uten at
fosterforeldrene er involvert.

Familien og barnet har fatt alle hjelpemidler de har hatt behov for, bade
pa grunn av fysioterapeuten, men ogsi fordi cp er en kjent diagnose i
hjelpeapparatet. I folge Ingrid har de noen ganger fatt tilbud om mer enn de
har hatt behov for, fordi alle barn med cp tilbys det samme, uavhengig av
funksjonsniva. I felge Ingrid har det ikke vert noen konflikter med hensyn
til betaling av tjenester og avlastning mellom omsorgskommune og foster-
hjemskommune. Omsorgskommunen betaler det den skal, og mere til i folge
henne. Barnevernet mener blant annet at fosterhjemmet ma ha forsterket
stotte fordi skolehverdagen for barnet ofte er krevende. Fordi hun blir sliten
har hun behov for at en av fosterforeldrene er hjemme nar hun kommer fra
skolen. Ingrid arbeider derfor halvtid og fir lannskompensasjon fra omsorgs-
kommunen. Hun mottar ogsa hjelpestenad, som omsorgskommunen bruker
som fratrekk for lennskompensasjon. Ett av fosterhjemmets eldre barn er
avlaster for fosterbarnet. P4 grunn av rullestolen og barnets bevegelsesvansker
matte familien bygge om inngangspartiet og badet. Disse kostnadene har
familien fatc dekket: barnevernet i omsorgskommunen betaler alle kostnader
i tlknytning til et lin familien tok opp for 4 finansiere ombyggingen.
Saksbehandleren har overlatt til fosterforeldrene & hindtere relasjonen til
fosterhjemskommunen. Ingrid sier hun har, og tar, det samme ansvaret som
en biologisk forelder. Den eneste forskjellen er at hvis hun opplever
problemer i forhold til 4 fa de tjenester og ytelser de har krav pa i folge helse-
og sosiallovgivningen, s kan hun henvende seg til saksbehandler i barne-

vernet i omsorgskommunen, og si order hun opp. I felge Ingrid fungerer
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samarbeidet med barnevernet optimalt, og i dag har de knapt kontakt med
barnevernet fordi det er lite behov for slik kontake. Ingrid tenker at
barnevernet pa prinsipielt grunnlag burde fulgt dem opp tettere, men sam-
tidig sier hun at hun og saksbehandleren har etablert et tillitsforhold som gjor
oppfelging mindre presserende. Ingrid forteller at selv om saksbehandleren
har fatt en overordnet stilling i kommunen, har hun valgt & fortsette a folge
opp dem. Dette mener hun skyldes deres langvarige og gode relasjon, og

saksbehandlers interesse for barnet.

Viktige elementer i Ingrids fortelling

Forlepet i dette eksempelet har likhetstrekk med de andre intervjuene av
fosterforeldre i denne studien, samtidig som begrunnelsene for hvorfor man
blir fosterforeldre varierer og fosterbarnets fungering varierer sterkt. Nir man
sammenlikner fosterforeldrenes fortellinger, er det tydelig at det i dette for-
lopet ligger ansatser til konflikter og vendepunkter i relasjonen mellom
fosterforeldrene og barnevernet. I den felgende presentasjonen vil ulike
faktorer i forlgpet presenteres gjennom a ta utgangspunke i Ingrids fortelling.
Dette er faktorer som kan bidra til 4 forklare hvorfor relasjonen mellom
fosterforeldrene og barnevernet kan fungere godt, men ogsi oppleves som

utfordrende og hvor kriser eller vendepunkter kan oppsta:

e Begrunnelsen for fosterhjemsomsorgen, og respekt for denne.

Ingrid ga uttrykk for at det var altruistiske eller uegennyttige arsaker til at
hun onsket & bli fostermor. Altruistisk forstds her i motsetning til mer
instrumentelle begrunnelser, som at fosterhjem ser det & vare fosterforeldre

som en alternativ inntekstkilde.

e Fosterbarnets funksjonsnedsettelse og forstielse for hva den kan innebeare.
Ingrids fosterbarn har en funksjonsnedsettelse som inneberer fysiske, men
ikke nedvendigvis atferdsmessige utfordringer. Mer komplekse problem-
stillinger kan skape andre utfordringer for fosterforeldrene, og som kan
medfere uklarheter med hensyn ¢l hvilke utfordringer som handler om

barnets funksjonsnedsettelse og hva som handler om omsorgssvikt.

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 83



e Godt samarbeid med og oppfelging fra helse- og sosialtjenesten i egen
kommune.

Ingrid fikk de tjenester og ytelser hun mener de og fosterbarnet hadde behov

for, og de hadde en kontakt i kommunen som var til god hjelp og stotte.

Barnevernet tilstedevarelse kan derfor oppleves som mindre nodvendig.

o Saksbehandler som viser interesse for fosterbarn og fosterforeldre.

Ingrid fortalte om en stabil og langvarig relasjon til saksbehandler i barne-
vernet, en som kjente dem godt og som hun felte seg trygg pd og stolte pa.
Ingrid opplever at saksbehandler er opptatt av barnet og hvordan det gar
med henne, og Ingrid mener at dette i tillegg til at de har fulgt hverandre
lenge, er en av grunnene til at saksbehandler onsker & fortsette a folge opp

dem, pd tross av 4 ha gitt over i ny stilling.

o Fleksibilitet nar det gjelder skonomisk og praktisk organisering.

Det som kommer frem i intervjuet med Ingrid er at stabiliteten i relasjonen
til saksbehandler har dannet grunnlag for en type gjensidig tillit. Denne
tilliten gjor ogsa at de er i dialog om, og kommer til skonomiske lasninger
som synes 4 vere gunstige for begge parter. Ingrid synes at de fir de hjelpe-
midlene de trenger, de har fatt hjelp til 4 bygge om huset, de har fatt til den
typen avlastning som passer dem. Samtidig opplever hun at saksebehandler i
barnevernet overlater beslutninger som angér barnet til henne, og stiller opp

pa deres side ved uoverensstemmelser med for eksempel skole og SFO.

7.2 Ulike grunner til hvorfor noen velger a bli fosterforeldre
for barn med funksjonsnedsettelser

Denne studien viser at fosterforeldre til et barn med ekstraordinzre omsorgs-
behov legger vekt pd ulike forhold nar de forteller om hvorfor de ble foster-
foreldre. I materialet lar det seg gjore & spore fire hovedgrunner:

e nsker en jobb (instrumentell)

e (nsker 4 ta seg av barn som har det vanskelig (altruistisk)

e Ble forespurt av barnevernet om de kunne tenke seg 4 ta omsorg for et
barn med funksjonsnedsettelser

e Var beredskapshjem
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Disse begrunnelsene er ikke gjensidig utelukkende. Det som kom tydelig
frem i flere av intervjuene er hvordan fosterforeldrenes motiver barer preg av
4 vere en blanding av instrumentelle og altruistiske motiver. I alle de ni
fosterhjemmene hadde fosterforeldrene enten erfaring som fosterforeldre fra
for, og/eller de hadde personlig erfaring med a arbeide med personer med
funksjonsnedsettelser enten via jobb eller med egne barn. De to som hadde
vert avlastnings- eller beredskapshjem for barnet for de ble fosterforeldre,
fortalte at barnevernet hadde problemer med 4 skaffe fosterforeldre, og at de
derfor meldte sin interesse. Grunnene var dels at de var blitt knyttet til
barnet og folte hengivenhet til det, og dels fordi de fikk lenn for & gjore
denne oppgaven. De gikk derfor over til & bli lennet som forsterket
fosterhjem.

I fem av familiene er fortellingen kjennetegnet av at det a vare for-
sterket fosterhjem, enten til ungdommer eller barn med funksjonsned-
settelser, sees pa som et alternativ til ordinert arbeid for fostermor. Et
eksempel pd dette var der fosterforeldrene fortalte at de hadde erfaring med &
vere forsterket fosterhjem for en ungdom, men da denne ungdommen
begynte 4 klare seg bra var det aktuelt for fostermor 4 begynne 4 jobbe uten-
for hjemmet. De responderte derfor pd en utlysning etter fosterforeldre til et
sterkt pleietrengende barn som barnevernet hadde satt inn i avisen, fordi de
s dette som et aktuelt alternativ til ordinrt arbeid for fostermor. Fra
barnevernet fikk de vite at omsorgen primert ville dreie seg om pleie, fordi
barnet var sterkt utviklingshemmet og i folge de medisinske papirene — uten
utviklingsmuligheter. I likhet med de andre fosterforeldrene fortalte ogsi
dette paret om en utvikling over tid der de etablerte et nert forhold til

barnet. Som fostermoren, Kari, forteller:

Det at vi ser dette som en jobb betyr jo ikke at du ikke knytter deg til
en person. Hun trenger jo hjelp til alt, det er ingen jeg har vert s&
tett med som henne. Samtidig er det naivt 4 tenke at det ikke skal
vere en jobb med en sa krevende unge, det handler jo ikke kun om &
ta til seg et ekstra barn.

Flere av disse fosterforeldrene erfarte imidlertid at enkelte saksbehandlere i
barnevernet hadde problemer med & akseptere at det & ta seg av et sterke

pleietrengende barn ogsd kunne sees pd som en inntektsgivende jobb. For

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 85



eksempel fortalte Kari at hun under intervjuet med barnevernet om jobben
de hadde utlyst opplevde at de var skeptiske til at hun og mannen si pa dette
som en jobb. Hun sa: «Barnevernets onske om at folk skal bli fosterfamilie kun
av idealistiske grunner er jo litt naivt, spesielt ndr de lyser ut en fulltidsstilling til
et sterkt pleietrengende barn».

[ fire av fosterfamiliene la fosterforeldrene mer veke pd altruistiske
motiver for hvorfor de bestemte seg for 4 ta seg av et funksjonshemmet barn.
De fortalte at barnevernet hadde tatt kontakt med dem og spurt om de
kunne tenke seg oppgaven. I en av fosterfamiliene var grunnen at de allerede
hadde omsorgen for et fosterbarn med noen spesielle utfordringer, og hadde
gitt uttrykk for at de godt kunne tenke seg 4 ha omsorg for ett til. I et annet
tilfelle tok barnevernet kontakt fordi fosterforeldrene allerede var avlastnings-
familie for et barn med funksjonsnedsettelser, og de hadde tidligere vert
ordinert fosterhjem. Veien til 4 bli fosterhjem for et barn med funksjonsned-
settelser er derfor noe ulike. Det de har til felles er tidligere erfaring, enten i

jobb eller privat, med 4 forholde seg til barn med funksjonsnedsettelser.

Utfordrende fosterforeldreskap

Alle fosterforeldrene fortalte at de hadde utviklet et nert forhold til foster-
barnet, og flere sa de tenkte pd det som sitt eget barn. Andre sa at selv om det
var en forskjell mellom egne barn og fosterbarnet, onsket de & ha en ner
relasjon til fosterbarnet. Flere av fosterforeldrene mente de muligens sto ennd
mer pa for fosterbarnet enn det biologiske foreldre har mulighet til & gjore,
ettersom de som fosterforeldre er ansatt for & gjore det beste for barnet og
ikke opplever beskyldninger om at de kun tenker pi «sitt barn». En av foster-
foreldrene fortalte at hun opplevde det som en fordel at de i begynnelsen
hadde litt avstand til barnet, hun sa:

De (fagpersonale) er vant til 4 overkjore foreldrene til funksjons-
hemma barn, foreldre som kanskje er sirbare i utgangspunktet.
Derfor synes jeg det var bra at vi den forste tiden hadde litt avstand,
fordi vi ikke var sd personlig involvert var det lettere for oss & std i
situasjonen og fa tiltakene pa plass. Jeg har vart vitne til s mange i
det offentlige som behandler foreldre veldig darlig, snakker til foreld-
rene uten respeke for at de kjenner barna best og har mye kunnskap;
«det er bare en hysterisk mor».
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Flere av fosterforeldrene trakk ogsd frem at de var bedre stilt enn vanlige
foreldre fordi de hadde barnevernet i ryggen, hvis de fikk problemer med
kommunen. De mente de fikk bedre tjenester fra helse- og sosialtjenesten i
kommunen enn det foreldre ellers far. I folge forskning om foreldre til barn
med funksjonsnedsettelser sliter de ofte med & fi tjenester og ytelser, og de
bruker derfor mye tid og ressurser pd 4 fi hjelp i form av eksempelvis
avlastning eller omsorgslonn (Askheim, Andersen og Eriksen 2006b). Dette
er tjenester som er nedvendig for foreldrene uavhengig av om de ensker &
jobbe hel- eller deltid eller vare hjemme (Lundeby 2008). A fi de tjenestene
og ytelsene man har krav péd er ogsd viktig for 4 kunne gi barna optimale
oppvekstforhold, og for at foreldrene skal kunne ivareta egen helse og velvare
(Gundersen, kommer). Gjennom intervjuene gikk det frem at en viktig
forutsetning for fosterforeldrene til 4 ta pa seg omsorgen for barnet med
funksjonsnedsettelser, var at de hadde barnevernet a stotte seg til. Antatte
vanskeligheter med 4 f utlost rettigheter uten barnevernes hjelp ble oppgitt
som en grunn til at flere fosterforeldre sa at de ikke gnsket 4 adoptere barnet
hvis det hadde vart aktuelt. Hadde de blitt barnets lovmessige foreldre
giennom adopsjon ville de ikke lengre ha barnevernet i ryggen. Som en av

fosterforeldrene sa:

En av grunnene som gjorde at vi sa ja til 4 vere fosterforeldre var at vi
tenkte at i motsetning til andre foreldre som strever med hjelpe-
apparatet, sd har vi et stotteapparat i bakhand. Det er jo barnevernet
som er ansvarlig.

En fostermor fortalte at hun og partneren var skeptiske til 4 ta pa seg opp-
gaven nar barnevernet henvendte seg til dem og spurte om de ville vere
fosterforeldrene. De hadde tidligere vert fosterforeldre til et barn uten
funksjonsnedsettelser, og var misforneyd med oppfelgingen fra barnevernet.
Fordi fosterbarnet var funksjonshemmet folte fosterforeldrene seg imidlertid
trygge pd at barnevernet denne gangen ville folge opp slik de lovet og ordne
det slik at de fikk alle nodvendige tjenester og ytelser. Disse fosterforeldrene,
i likhet med andre, ga uttrykk for at de var forneyd med den innsatsen
barnevernet gjorde for 4 etablere tjenester og ytelser gjennom fosterhjems-

kommunens helse- og sosialavdeling. I trdd med det saksbehandlerne i
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kommunene fortalte, viste flere av fosterforeldrene til at det hadde vert noen
uoverensstemmelser mellom barnevernet og helse- og sosialetaten, men de
var stort sett ikke blitt involvert i disse diskusjonene. Inntrykket fra inter-
vjuene var at de var glade for 4 bli skjermet for involvering i slike uenigheter

pa systemniva.

A bygge en saerlig kompetanse om eget fosterbarn

Siden opplysninger om plasseringsgrunnlaget er taushetsbelagte, sa ba vi ikke
fosterforeldrene ga i detalj om forholdene rundt plasseringen. Det vi kan
fortelle er at ett av barna hadde ervervet funksjonsnedsettelser pa grunn av
mishandling, mens de andre atte barna hadde medfedte funksjonsned-
settelser. Flere av fosterforeldrene nevnte at barnets funksjonsnedsettelse var
en av hovedérsakene til at barnet var blitt utsatt for vanskjotsel og psykiske
overgrep av biologiske foreldre. Det var likevel en stor variasjon i hvilke typer
utfordringer barna levde med, og pd hvilken mate de fungerte som familie-
medlemmer i fosterfamiliene sine.

I tre av fosterfamiliene har fosterbarna kognitive funksjonsnedsettelser
som gir seg utslag i atferdsproblematikk i form av noe utagerende og til tider
voldsom opptreden. To hadde hatt store kommunikasjonsutfordringer nar
de kom til fosterhjemmet, men dette hadde bedret seg over tid. Foster-
foreldrene til Siri beskriver hvordan de mener omsorgssvikten hun har blitt
utsatt for har bidratt til manglende utvikling. Siri er i dag 12 ér, og har behov
for tett oppfelging. En av fosterforeldrene ma derfor alltid vere tilstede og
folge med. De har avlastning til henne en gang i uken, dette er den 22 ar
gamle datteren i huset som har kjent fostersgsteren siden hun selv var 14 ar. I
tillegg er hun en helg hver tredje uke i avlastningsbolig. Fosterforeldrene
forteller at selv om de er glade i Siri og vil at hun skal bo hos dem, si utgjer
det at hun er fosterbarn en forskjell sammenlignet med biologiske barn.
Blant annet det at de ikke kan overlate ansvaret for Siri til venner og kjente,

som fostermor sier:

Jeg kan ikke be moren min ta seg av henne, hun er krevende og kan
vere voldsom. Og selv om vi har tatt pa oss ansvaret for et krevende
barn kan jeg ikke forvente at moren min har lyst til det, det kan vare
det hadde vert annerledes hvis det hadde vart hennes barnebarn.
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Dette er et eksempel pd hvordan det at barnet er fosterbarn kan innebare en
forskjell i forhold til den stgtte man kan forvente a fa fra sitt nere nettverk,
kanskje spesielt hvis barnet har en funksjonsnedsettelse. Kombinasjonene
barnevernsbarn og funksjonsnedsettelse kan derfor innebere ekstraordinere
utfordringer og medfere behov for mer tjenester, for eksempel avlastning enn
det fosterbarn eller barn med funksjonsnedsettelser vanligvis krever.

I de fosterhjemmene der barna hadde omfattende fysiske og kognitive
funksjonshemninger ga fosterforeldrene uttrykk for at de og barnevernet
opplevde barnet og dets utviklingsmuligheter forskjellig. Nar barnet ble
plassert hadde de fatt beskjed om at barna hadde si omfattende funksjons-
nedsettelser at de ikke métte forvente seg noen sarlig utvikling. De fortalte at
de ble forespeilet at deres oppgaver overfor fosterbarnet primert ville vere
pleie. Alle forteller likevel at den dystre spadommen ikke ble oppfylt. De tre
barna hadde alle sammen utviklet seg i positiv retning, og i felge foster-
foreldrene var bade leger og tilsynsferer overrasket over barnas utvikling. En
fosterfar fortalte oss hvordan beskrivelsene som ble gitt fra barnevernsansatte
pa bakgrunn av de medisinske papirene, om at barnet var «uten utvik-
lingsmuligheter», hadde preget deres syn pd barnet den forste tiden. Flere
studier viser til at dette ikke er en uvanlig mate 4 fremstille barn med
kognitive funksjonsnedsettelser pa i dokumenter, handlingsplaner og i sak-
kyndiges vurderinger (Burns 2009; Preis 2009). Preis (2009) viser til
hvordan en slik problemorientering i institusjonssammenheng kan fore til at
personalet blir usikre pd hvordan de skal handtere barna. En av foster-
foreldrene mente ogsd at en slik merkelapp hadde pavirket de biologiske
foreldrene i den forstand at de hadde latt vare & stimulere barnet. Foster-
foreldrene fortalte hvordan deres mgysommeling arbeid med a skape tillit,
trygghet og tilknytning bidro til 4 endre deres syn pd barnet, bide som en
person de etablerte en ner relasjon med, og som en person med utviklings-
muligheter. Fosterforeldrene hadde tatt initiativ til omfattende trening og
opplering av barna gjennom 4 finne frem til og delta pd ulike kurs,
eksempelvis Pedagogisk trening og eving (pte), selv om de ikke skulle fa
dekket utgiftene fra barnevernet. Et fosterforeldrepar fortalte at de na skulle
pa et to ukers treningsopphold for tredje gang, noe som innebar at fosterfar

matte ta fri fra jobben uten lgnn, og hvis de var heldig dekket barnevernet
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deler av kurset. Fosterforeldrenes fortellinger barer preg av at de er sterke
motivert for & hjelpe barna til en optimal utvikling.

Et annet fellestrekk er at fosterforeldrene formidler erfaring med at de
kommuniserte med de multifunksjonshemmede barna, men da mer ved
hjelp av kroppssprak enn gjennom verbal kommunikasjon. En fostermor
fortalte at barnet fir utslett nar han er stresset, og hvis han stresser far han
epilepsianfall. Fosterforeldrene sa de har lert «& lese» ham, slik at néir de
oppdager at han blir urolig si er de stand til 4 avverge negative reaksjoner. P4
denne miéten har de klart 4 redusere antall epilepsianfall. En fostermor
fortalte at hennes fosterbarn stenger av alle kroppsfunksjoner nar hun
mistrives, det vil si at hun verken tar til seg mat og drikke eller slipper noe ut.
En annen fostermor forteller at fosterbarnet nekter & kommunisere med folk

som ikke tar ham pa alvor:

For eksempel hvis han forstar at noen ikke ser ham som person fordi
de snakker over hodet pd ham, eller ikke «herer» pa det han prever &
fortelle. Han forholder seg ikke til dem som ikke har tro pd ham,

mens han viser stor tillit til dem som snakker til ham.

Dette er eksempler pa hvordan det 4 ha en tett relasjon med barn som har
problemer med 4 kommunisere verbalt, kan gjore barnet i stand tl &
kommunisere og bli forstitt. Den tette relasjonen som fosterforeldreskapet
gir rom for kan ogsd vere en forutsetning for at slik kommunikasjon kan
oppsta (Preis 2009). Den uventede og positive utviklingen fosterforeldrene
forteller at barnet har gjennomgatt, kan forstds som et uttrykk for hvordan
engasjerte og omsorgsfulle fosterforeldre har mulighet il 4 gi barn med de
aller darligste forutsetninger et godt liv. En slik utvikling forutsetter narhet
og kjennskap, og vil i felge noen forskere vanskeligere la seg realisere pa
institusjon (Mather 2009; Prois 2009).

Utfordringene knyttet til kommunikasjon og atferd er imidlertid ikke
kun knyttet til barnets medfedte funksjonsnedsettelse. Noe som ogsa gir igjen
i fosterforeldrenes fortellinger om barna er hvordan omsorgssvikten
fosterbarnet har blitt utsatt for, gjor dem ekstra sirbare. En fostermor sa for
eksempel at: Fordi han var utsatt for omsorgssvike s har han en mekanisme som

gjor at han drar ned rullgardinen og stenger andre ute. Fosterforeldrene mener at
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omsorgssvikten pavirker barnas reaksjonsmater og sirbarhet i det daglige, selv
etter mange ar. Fosterforeldrene til 16 ar gamle Ole som er multifunksjons-
hemmet fortalte hvordan han blir engstelig hvis han ser, horer eller fornemmer
noe som minner ham om hans forste tre levear, og nar han blir engstelig sier
han biologisk fars navn: «Pappa Leif». I folge fosterforeldrene innbefattet
begrepet «Pappa Leif» alt det som fostersonnen var redd for — fremdeles. En av
de andre fosterbarna Lars, er 19 ar og 100 prosent avhengig av assistanse for 4
bevege seg rundt, opplevde psykiske overgrep i form av trusler om 4 bli forlatt.
Ni ar etter at han ble tatt ut av hjemmet er han, i felge fosterforeldrene,
fremdeles utrygg alene og avhenging av & vite at det alltid er noen i nerheten.
Disse fortellingene er uttrykk for hvordan omsorgssvikt kan ha alvorlige
konsekvenser i form av & bidra til vedvarende uttrygghet og uro hos barn
(Killén 2004). Fosterforeldrene ga uttrykk for at deres erfaringer i hverdagen
med barna bidro til at de opplevde det som meningslest og feil & lage et skille
mellom barnas erfaring med omsorgssvikten og funksjonsnedsettelsen. Slik de
si det er omsorgssvikten en integrert del av funksjonshemmingsproble-

matikken, som en av fosterforeldrene sier:

Det som er mest utfordrende i vir hverdag er [fosterbarnets] redsel
og utrygghet, og det handler om de opplevelsene han hadde som
liten. For eksempel stoler han ikke pad mennesker for det motsatte er
bevist. Sanne ting er mer utfordrende enn at han sitter i rullestol og

har et handikap.

7.3 Fosterforeldrenes farste erfaringer med barnevernet

Fosterforeldrenes fortellinger om relasjonen til barnevernet handler om tiden
fra barnet ble plassert til i dag da intervjuene ble gjennomfert. I lopet av den
tidsperioden barnet har vert plassert i fosterhjem, som er mellom to og
tretten ar, forteller majoriteten av fosterforeldrene om en relasjon som har
gatt fra 4 vere bra til 4 bli mindre bra. Generelt hadde fosterforeldrene posi-
tive erfaringer med barnevernet i innledningsfasen av fosterhjemseta-
bleringen. To av fosterforeldrene fortalte at barnevernet tok initiativ og lagde
en fosterhjemsavtale for barnet flyttet hjem tl dem. I folge de andre
fosterforeldrene kom en avtale pa plass i lopet av kort tid etter plassering,

inklusive tilleggsavtale.
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Fordi barna hadde funksjonsnedsettelser inngikk alle fosterforeldrene
avtale om 4 vare forsterkede fosterhjem. Det vil si at en vanlig fosterhjems-
avtale 14 i bunn, og si fikk de forsterkingstiltak i form av forheyet arbeids-
godtgjorelse i tillegg; noen fikk tillegg ut fra satser satt av. Kommunenes
sentralforbund, andre fikk tillegg i trdd med det statlige fosterhjem fir. Det
ble inngitt avtaler om utgiftsdekning, eksempelvis i form av et manedlig
tillegg eller refusjon av konkrete utgifter. P4 grunn av sine funksjonsned-
settelser har barna krav pd tjenester og ytelser etter helse- og sosiallovgiv-
ningen fra fosterhjemskommunen. Alle fosterforeldrene fortalte at saks-
behandler i barnevernet tok ansvar og ordnet det slik at «det meste» kom pa
plass slik at barna fikk det de trengte av fysioterapi, ergoterapi, hjelpemidler
etc. Gjennom det fosterforeldrene fortalte om hvilke avtaler som ble inngitt,
synes det som om disse varierer mellom kommunene. Lovverket apner for
individuelle lgsninger, og dette synes & vere muligheter barnevernet benytter
seg av.

I to tilfeller var veien tl en vellykket fosterhjemsplassering mer
kronglete. Dette var to saker der fosterhjemskommunen, som var en annen
enn omsorgskommunen, ikke gnsket at barnet skulle flytte til kommunen. I
begge tilfeller skyldtes dette skonomiske forhold i felge fosterforeldrene. I
disse sakene hadde fosterforeldrene fatt henvendelse privat fra saksbehandler i
barnevernet i fosterhjemskommunen med anmodning om ikke 4 ta til seg et
fosterbarn med funksjonsnedsettelser pd grunn av kostnadene dette péforer
kommunen. I begge sakene endte det med at omsorgskommunen gikk inn
pa en avtale der de betalte alle utgifter; godtgjerelse til fosterforeldrene og
kommunale helse- og sosialtjenester. I ett av tilfellene handlet saken om et
barn hvor funksjonsnedsettelsen skyltes omsorgsvikt, og hvor omsorgs-
kommunen i trdd med statlige retningslinjer skal fa refundert sine utgifter av
staten. Som vist til tidligere kan det vere storre utfordringer 4 finne
fosterhjem til barn med funksjonshemminger, og de overnevnte fortellingene
kan tyde pa at ogsi kommunegkonomi kan vare et element som gjor det
vanskelig 4 finne egnede fosterhjem. Slik fosterforeldrene si det, var det et
uttrykk for hvordan kommunen og barnevernet forsekte a skyve ansvaret fra

seg selv og over pa den andre.
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7.4 Erfaringer som endrer fosterforeldrenes opplevelse av
barnevernet

[ atte av de ni fosterhjemmene fortalte fosterforeldrene om erfaringer som
hadde bidratt til & endre deres syn pa, og forhold til barnevernet i negativ
retning. 1 det forste eksempelet med fostermor Ingrid, fortalte hun om
hvordan en langvarig relasjon med saksbehandler i barnevernet hadde bidratt
til en tillitsrelasjon som bidro til at hun opplevde stor frihet til & organisere
hverdagen slik det passet dem. Dessuten opplevde hun 4 bli mett med
respekt hvis hun tok kontakt, og hun uttrykte at hun hadde full «illit til saks-
behandlers vurderinger og avgjorelser. I motsetning til Ingrid hadde de andre
fosterforeldrene opplevd flere skift av saksbehandlere. Noen fortalte at de
ikke fikk vite om at de hadde fatt ny saksbehandler for de selv henvendte seg
til barnevernet, noe som ble opplevd som et uttrykk for at barnevernet viste
liten interesse for fosterfamilien. Hovedutfordringen med ny saksbehandler
synes ikke nedvendigvis 4 handle om mangel pa kontinuitet, men om
hvordan den saksbehandler som til enhver tid har ansvaret opptrer overfor
fosterforeldrene. En fostermor fortalte for eksempel at de har hatt flere
saksbehandlere; noen fungerte bra, mens andre var mer til bry enn il hjelp.
Det hun fremhever som spesielt positivt er de som «gir en klapp pa skulderen,
sier at det vi gjor er bra. Ofte skal det ikke mer til for at man orker d gi videre».
«A f3 ett klapp p4 skuldrene» handler, slik vi ser det, om & fi anerkjennelse
for den jobben de gjor. I folge det fosterforeldrene forteller synes det som om
anerkjennelse handler om flere forhold: A bli fulgt opp i trad med forvent-
ningene, at barnevernet ser barnas seregne behov og viser interesse for dem,
at fosterforeldrenes behov blir sett og mett, at barnevernet meter opp i meter
og gir respons pa foresparsel.

En utfordring flere av fosterforeldrene tok opp var at de ikke opplevde
at barnevernet si hvordan omsorgssvikten kunne vere en del av proble-
matikken til det funksjonshemmede barnet. Dette er viktig & nevne fordi
fosterforeldrene generelt ga uttrykk for at barnevernet satte et skille mellom
den erfaringen barnet hadde med omsorgssvikt og funksjonsnedsettelsen, og i
liten grad si det som integrerte og helhetlige erfaringer. For ansatte i
barnevernet kan det vare at et slikt skille primert er et administrative skille,

det vil si et spersmil om hvem skal betale hva. Dette er imidlertid ogsd et
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skille som synes a fi ogsd praktiske konsekvenser i forhold til hvordan saks-
behandlere i barnevernet forholder seg til fosterforeldrene og barna, og for
saksbehandleres vurdering av deres behov béide oppfelgingsmessig og

okonomisk.

Fosterforeldrene gnsker veiledning og oppfalging

I motsetning til Ingrid fortalte de andre fosterforeldrene at de onsket & bli
tettere fulgt opp av saksbehandler i barnevernet enn det de ble. I de forste
arene hadde fosterforeldrene jevnlig kontakt med saksbehandlere, bade ved
hjemmebesok og per telefon, og saksbehandler motte i ansvarsgrupper der
dette var etablert. Fosterforeldrene foreteller at etter en tid ble det farre besok
og kontakten ble mindre hyppig. I felge retningslinjer for fosterhjem (Q-
1072B) § 7 Barneverntjenestens oppfolging og kontroll av barnets situasjon i
fosterhjemmet skal barneverntjenesten besoke fosterhjemmet minimum fire
ganger i dret, de to ferste drene. Etter at barnet har bodd i samme fosterhjem
i to ar kan besekene reduseres til to ganger i dret, hvis barnevernet vurderer
barnets situasjon i fosterhjemmet som tilfredsstillende. Barnevernet skal ogsa
i folge § 7 annet ledd, gi fosterforeldrene nedvendig rad og veiledning i
forbindelse med plasseringen av det enkelte barn si lenge plasseringen varer.
Slik det kommer frem i flere av intervjuene vi har gjort, virker det imidlertid
som om dette er en vurdering barnevernet muligens gjor uten & kommuni-
sere det tydelig nok overfor fosterforeldrene. Flere av fosterforeldrene ga
uttrykk for at de hadde forventet at barnevernet ville stille ekstra mye opp for
dem fordi fosterbarnet har funksjonsnedsettelser som inneberer ekstra
utfordringer for dem. Slik oppfelging er viktig i forhold til lopende behov for
tilrettelegging av tiltak, men vel sa viktig var det & ha noen & snakke med om
barnets utfordringer og hvordan fosterforeldrene opplevde sin hverdag. Et

eksempel pé dette ble gitt av en fostermor, hun sa:

De har palagt oss 4 gjore en jobb, og da forventer vi at de stiller opp
og gjor jobben sin. Og nar vi da ikke herer noe fra dem pé et halvt
ar, og det er vi som ma ta kontakt 4 here om de har glemt oss. Vi har
en gutt med sammensatt problematikk som krever mye. Og vi foler
at vi trenger stotte fra dem skal vi klare 4 std i dette her, de ma hjelpe
0ss pa veien og st@tte 0ss.
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Selv om barnevernet har hjulpet fosterforeldrene med 4 etablere kontakt med
helse- og sosialtjenesten i kommunen, ga fosterforeldrene uttrykk for at de
ogsd ensket & opprettholde en jevnlig kontakt med saksbehandler i barne-
vernet. En av arsakene er at de har omsorg for barn som ikke bare har funk-
sjonsnedsettelser, men som ogsd har blitt utsatt for ulike former for omsorgs-
svikt. Et aspekt ved dette er at fosterforeldrene har taushetsplikt og derfor ikke
kan diskutere bakgrunnen til fosterbarnet med naboen eller familien. Et annet
aspekt er at omsorgssvikten innebarer noen seregne utfordringer som
fosterforeldrene forventer at barnevernet har spesialkompetanse pa, og som
fosterforeldrene kan dra veksler pa — det vil si de serlige utfordringene det
medferer at barnet er utsatt for omsorgssvikt. En av fosterforeldrene som

hadde klaget pa redusert oppfolging fra barnevernet fortalte folgende:

Barnevernet [i omsorgskommunen] sier til meg: ja na er jo dette bare
en ordinar unge. Nei da sa jeg, det er jo bare det at han er et foster-
barn, si jeg kan ikke snakke med naboen om det, si det hadde jo
vert kjekt 4 snakke med en veileder om det. Det er jo ogsd litt
annerledes 4 oppdra et funksjonshemma barn, det vet jo jeg etter 4 ha
oppdratt tre andre barn. Barnevernet synes ikke det er en annerledes
oppgave. Barnevernet sier: sett fra var side er han bare et vanlig
fosterbarn, fra fosterhjemskommunen er han funksjonshemmet.

Nar fostermor forteller om at fosterbarnet sees pd som et vanlig barn fra
omsorgskommunens stisted, si kan dette bunne i hvordan kostnadene skal
fordeles mellom den kommunen barnet kommer fra og der barnet bor i dag
sammen med fosterforeldrene. Slik fosterforeldrene opplever det er det en
stor utfordring at barnevernet forholder seg til barnet som todelt. En del

barnevernsbarn og en del funksjonshemmet barn. En fostermor sa det slik:

Barnevernet er ivrige og positive frem til de far plassert barnet, etter
det overlates ansvaret til fosterforeldrene. Det virker som om Barne-
vernet tror at de traumatiske erfaringene forsvinner etter et drs tid —
og det eneste som skal til for at det gir bra er for barnet & vere i
trygge normale omgivelser.

Fosterforeldrenes erfaring er at barna har noen seregne utfordringer som

krever dobbelkompetanse i form av kunnskap om kombinasjonen funksjons-
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hemming og omsorgssvikt. I felge fosterforeldrene synes behovet for en slik
dobbelkompetanse 4 vare spesielt viktig nar barnet har omfattende funk-
sjonsnedsettelser. Som eksemplifisert innledningsvis hadde Ingrids fosterbarn
cp, med klart definerte problemstillinger. I folge Ingrid medferer funksjons-
nedsettelsen fa utfordringer i hverdagen for dem. Ingrids fosterbarn hadde
ikke kognitive funksjonsnedsettelser, og i forhold til omsorgssvikten kan hun
forventes & fungere som andre barn utsatt for tilsvarende omsorgssvikt. Det
vil si at hun gjennom god omsorg raskere vil kunne vere i stand til 4 etablere
god tilknytning og dermed emosjonell trygghet. Nar det gjelder barn med
mer komplekse problemstillinger som involverer bide kognitive og fysiske
funksjonsnedsettelser, opplevde fosterforeldrene at omsorgssvikten hadde
mer langtidsvirkende konsekvenser. Disse fosterforeldrenes ulike erfaringer er
i trdd med funn fra andre studier. Dette er studier som viser at barn har
medfedte evner til etablering av kommunikasjon og tilknytning, en evne som
gjor dem i stand til & styre og utvikle sine sosiale evner og trygghet (Rye
2002). Dette er en evne som barn med kognitive funksjonsnedsettelser vil
kunne behove lengre tid pa 4 etablere (Ytterhus 2004).

En generell erfaring blant fosterforeldrene var at de opplevde at
saksbehandlerne de var i kontakt med i barnevernet synes veldig lite opptatt
av barnet. Flere fosterforeldre uttrykte at de synes det var rart at de som er
satt til & verne barnet, viste s liten interesse for dem de fi gangene de tok

kontakt. En fostermor fortalte:

De gangene saksbehandlere har vert pa besgk hjemme hos oss si sper
de ikke om hvordan det gir med ham, eller er interessert i & hore hva
vi har 4 fortelle, ikke snakker de med ham hvis han er hjemme og
ikke er de interessert i hvordan han har det pd rommet sitt. Ting som
jeg tenker er viktig for & vise interesse for han da og hvordan det gir
med ham.

Denne fostermoren forteller ogsa at hennes inntrykk er at barnevernet er mer
opptatt av dem som fosterforeldre, enn av hvordan barnet har det.

Flere av fosterforeldrene i denne studien har erfaring som statlige
fosterhjem for ungdom. Det som gjerne er trukket frem i andre studier er
hvordan de okonomiske betingelsene for kommunale og statlige fosterhjem

er ulike, noe som kan veare et potensielt konfliktomride. Dette er imidlertid
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ikke en tematikk som bergres av fosterforeldrene i denne studien. Det foster-
foreldrene derimot er opptatt av er at man som statlig fosterhjem far god
oppfelging og veiledning og at det arrangeres meteplasser for fosterforeldre
som er i samme situasjon. En av fosterforeldrene som ogsa er statlig ung-
domshjem forteller at de har en konsulent som ringer hjem til dem hver uke
og spor hvordan det gir. I folge henne har det kommunale barnevernet
knapt vert hjemme hos dem, og de gangene de har vert der viser de liten
interesse for barnet. Fostermor forteller at hun benytter anledningen til &
sporre den statlige konsulenten om ting som angar det funksjonshemmede
fosterbarnet. En annen erfaring flere av fosterforeldrene fortalte om, var at
det kunne ta mange maneder for de fikk tilbakemeldinger fra barnevernet pa
foresporsler. En av fosterforeldrene fortalte for eksempel at deres fosterbarn
var blitt diagnostisert med fotalt alkoholsyndrom etter at det kom til dem, og
som folge av dette hadde de henvendte seg til det kommunale barnevernet og
spurte om de ikke kan bli omgjort til statlig fosterhjem, ettersom funksjons-
nedsettelsen kunne sies 4 vere forirsaket av omsorgssvikt. Nar vi snakket
med henne var det gatt et halvt dr siden hun sendte foresperselen og snakket
med saksbehandler, men hun hadde enni ikke hert noe.

Andre erfaringer var at fosterforeldrene opplevde 4 fi god hjelp av
ansatte i helse- og sosialetaten i kommunen. Slike ansatte kan ende opp med

4 bli sveert viktige stottespillere slik denne fostermoren forteller:

Fysioterapeuten har vert til uvurderlig hjelp, hun har hjulpet meg til
4 finne frem i systemet og stottet oss. Hun har ikke bare lert meg
hvordan jeg skal trene med (fosterbarnet), men er ogsd flink il &

skryte av det jeg gjor. Uten henne hadde ikke dette gatt.

En av de andre fosterforeldrene forteller hvordan habiliteringsteamet i

kommune har vert viktig stottespiller. Hun forteller at:

De tar telefoner og ringer og herer hvordan vi har det, de henvender
oss for videre utredning. Sa de har vert mer pa plass og ivaretatt oss
pa en god mate. Er det en natt jeg ikke har sovet fordi (fosterbarnet)
har vert urolig og jeg er sliten, si ringer jeg heller til dem enn til
barnevernet. Foler at jeg far mer gehor der, og der treffer jeg ogsd
noen. Terskelen for & ringe dit er lavere enn for barnevernet. De
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lover og lover, men ingenting skjer si da blir ikke det en instans du
gnsker & ha noe med a gjore. Jeg har helt mistet tillit til dem.

Selv om fosterforeldrene fir hjelp og stette av fagpersonale i andre etater ga
de uttrykk for at de onsket tettere oppfelging fra det kommunale barne-
vernet. En grunn til dette kan vere at fosterforeldrene foler at forventningene
deres ikke har blitt innfridd. Det kommunale barnevernet er tungt involvert i
starten, noe som skaper forventninger om at de vil stille opp og gi en klapp
pa skulderen for den innsatsen fosterforeldrene gjor. I tillegg ga flere av
fosterforeldrene uttrykk for et behov for veiledning av noen som kjenner
barnet og dets historie, og at det kommunale barnevernet da er den rette

instansen.

Avlysninger og utilgjengelighet

Alle fosterforeldrene, bortsett fra Ingrid, formidlet erfaringer med det de
opplevde som utilgjengelighet fra barnevernets side. De hadde erfaringer med
at barnevernet sjelden, og i noen tilfeller, aldri motte i eksempelvis ansvars-
gruppemoter. Fosterforeldrene sa at saksbehandlerne skyldte pd darlig tid og
stor saksmengde. Fosterforeldrene fortalte at de hadde forstaelse for det, men
utfordringen for dem og de andre deltakerne i ansvarsgruppen, er at det er
barnevernet som er juridisk ansvarlig for barnet i de tilfellene barnet er
plassert. Dette innebar, i folge fosterforeldre, at de verken alene eller i samrid
med andre instanser kunne ta avgjorelser pa vegne av barnet helt uavhengig av
barnevernet. Nar representanter for barnevernet ikke deltar i meoter der viktige
forhold knyttet til barnets hverdag diskuteres, sa innebarer det at de som har
overste beslutningsmyndighet, ikke er til stede. Noen av fosterforeldrene
fortalte at dette bidro til at viktige beslutninger ikke kunne fattes. Flere fortalte
ogsa at deres inntrykk var at saksbehandlerne i barnevernet ikke var oppdatert
om barnets utvikling og utfordringer, noe de mente matte skyldes at
saksbehandlerne heller ikke hadde lest referater fra mater de ikke hadde deltatt
pa. De fortalte at de hadde dette inntrykket fordi saksbehandler ofte tok opp
problemstillinger som hadde vert oppe lang tid tilbake og som var lgst uten
deres medvirkning. Fra fosterforeldrene side oppleves barnevernet inngripen i

saker der de ikke har vert deltakende som arrogant, og de fortalte at det ga
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dem en opplevelse av maktesloshet og usikkerhet. For 4 belyse dette vil vi

presentere en episode beskrevet av fosterforeldrene til Knut, 12 ar.

For to ar siden hadde fosterforeldrene tatt kontaktet med saks-
behandler i barnevernet for 4 fi rid om hvordan de skulle hindtere
Knuts utagerende atferd. Barnevernet fulgte ikke opp deres fore-
sporsel, si de tok selv kontakt med en bekjent som jobbet med
utagerende barn. De opplevde 4 fa rid som satte dem i stand dil &
handtere Knuts utagering, og i lepet av de to drene som hadde gatt
siden da hadde de ikke opplevd flere truende episoder. Det hadde
imidlertid oppstitt en ny utfordring i lepet av siste dret ettersom
Knut ikke trivdes i den avlastningsboligen han hadde gjennom
barnevernet. Denne 14 i en annen kommune, og fosterforeldrene
gnsket at han skulle flytte over til en bolig i fosterhjemskommunen.
Fosterforeldrene mente at en slik lgsning ville vere gunstig for ham
pa sikt ettersom dette var et sted han ogsd ville kunne flytte til nar
han ble eldre. I ansvarsgruppemeotene hadde de flere samtaler om at
situasjonen i boligen var utilfredsstillene. Alle gnsket at Knut skulle
flytte, problemet var at siden barnevernet aldri var til stede pa moter
kunne ingen beslutning fattes. Etter gjentatte forsek pd a fi
barnevernet i tale, fortalte fosterforeldrene at de tok skjeen i egen
hand. De sa opp avlastningstilbudet og gjorde avtale med foster-
hjemskommunen om et nytt tilbud. Fosterforeldrene kontaktet si
barnevernet og informerte om avgjorelsen. 1 folge fosterforeldrene
likte barnevernet dette darlig og truet fosterforeldrene med oppsigelse
av fosterhjemsavtalen. P4 sporsmal fra fosterforeldrene om hvorfor
barnevernet var si opptatt av & beholde tilbudet som barnet var
misforneyd med, si hadde saksbehandler svart at barnevernet ensket
4 beholde dette avlastningstilbudet ettersom de métte ha et sted &
plassere Knut i en akuttsituasjon siden fosterforeldrene opplevde
Knut som truende.

For fosterforeldrene var dette et eksempel pa konsekvensene av at barnevernet
ikke er oppdatert om utviklingen og behovene til fosterfamilien og barnet. Ut
fra slike eksempler kan det synes som om en viss regelmessig kontakt mellom
fosterforeldre og barnevernet, og muligens ogsi barnevernet og andre
instanser, er viktig for & oppnd god kommunikasjon slik at beslutninger kan

fattes og misforstaelser og eskalering av konflikter kan unngis.
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Manglende sensitivitet for fosterforeldrenes behov

En utfordring fosterforeldrene pekte pd var opplevelsen av at saksbehandler i
noen tilfeller mangler erfaring samtidig som de virker lite interessert i
fosterforeldrenes erfaring og kunnskap. Et eksempel pd dette ble gitt av Anna
som er utdannet pedagog og mor til et barn med fysisk funksjonshemning.
Hun fortalte at deres saksbehandler var ung og uerfaren. I folge Anna synes
det som om saksbehandleren hadde faglige teoretisk kunnskaper om foster-
foreldre og mulige problemstillinger de kan stete pa, men hun opplevde at
saksebehandleren var lite opptatt av fosterfamiliens reelle behov. Slik flere av
de andre fosterforeldrene fortalte, sa var ogsd Annas saksbehandler opptatt av
at fosterforeldrene mi fa tilstrekkelig avlastning for 4 unnga at de ble utslitt
og av den grunn mdtte si opp fosterhjemsavtalen. Anna og hennes mann
hadde derfor fatt innvilget avlastning og ekonomiske midler til & dra pd en
ukes «kjerlighetsferie» i aret. De hadde ogsi tilbud bide fra omsorgs-
kommunen og fosterhjemskommunen om avlastning i det daglige. Anna
hadde fortalt at hun synes de hadde nok avlastning, men saksbehandler insi-
sterer pa at de matte ha mer. I folge Anna skaper saksbehandlers insistering
stor usikkerhet for Anna, blant annet lurer hun pi om barnevernet er
misforngyd med hennes innsats og om de vil ta fra henne omsorgen for

barnet, hun forteller:

Barnevernet tapper meg for energi, sist gang kom saksbehandler og
fortalte at de hadde tenkt & involvere et annet fosterhjem, og pa sike
kan de tenke seg at hun skal i bolig. Jeg spurte om det var fordi de
var misforngyd med oss. Da sa hun: nei da, men vi vet jo at barnet
krever mye. Da sa jeg: «Dere sitter inne med en teori, men glemmer &
sporre oss. For det er annerledes for oss. Vi synes ikke dette er noe
problem, sper heller hva er det vi trenger» Det jeg ser for meg er at vi
kommer i den situasjonen at barnevernet trer noe ned over hode pa
oss som vi ikke ensker, bolig eller mer avlastning. De sier for
eksempel «dere kan bare ha han i bolig nar dere er pé ferier. Det
synes jeg er provoserende. De ser ikke barnet. De snakker om til-
knytning, men vet ikke hva det betyr i praksis.

Det som synes a4 vare et kjerneproblem i denne situasjonen er darlig

kommunikasjon mellom fosterforeldrene og barnevernet. Det kan se ut som
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om saksbehandler i dette tilfellet onsker & gjore det beste for fosterforeldrene
giennom 4 tilby mer avlastning. For fosterforeldrene oppleves dette derimot
som provoserende nir de ikke er lydhere for deres onsker og behov. For
fosterforeldrene i denne studien oppleves barnevernets inngripen eller forsok
pa inngripen som provoserende ikke bare fordi de ikke opplever & bli hort,
men ogsd fordi de mener at barnevernsansatte har vist liten interesse for
barnet som person. Som andre fosterforeldre har Anna erfart at barnevernet
ikke svarer pd henvendelser eller kommer pa meter, og ingen av saksbehand-
lerne de hadde hatt hadde noen gang sett eller snakket med fosterbarnet. I
dette tilfellet er det barnevernets gode intensjoner som forer til mistillit og
usikkerhet nar fosterforeldres synspunkter ikke er hert. I andre fosterhjem
kan det vare okonomiske motiver som er bakgrunnen for barnevernets

inngripen.

A oppleve at barnevernet ikke holder det de lover

Fosterhjemsavtalen skal gjennomgis en gang i aret, og tilleggsavtale skal
reforhandles hvis en av partene gnsker det. Flere av fosterhjemmene ga
uttrykk for at de opplevde at barnevernet bruker muligheten til 4 reforhandle
avtalen med den hensike & kutte egne kostnader. Slik fosterforeldrene sa det,
brukte barnevernet derfor ikke forhandlingssituasjonen for 4 komme i dialog
med dem om endrede behov, men snarere som en mulighet ¢l & redusere
sine gkonomiske forpliktelser. Som nevnt tidligere var fosterforeldrene gene-
relt forngyd med avtalen de inngikk med barnevernet og med tilbudet som
kom i stand i omsorgskommunen. Samarbeidsproblemene mellom foster-
foreldrene og barnevernet startet primert nir fosterhjemsavtalen skulle
reforhandles. En arsak til at fosterforeldrene mente barnevernet var vanskelig
4 samarbeide med var at de opplevde at barnevernet ikke sto inne for det de

hadde avtalt. Fostermoren Gunns erfaring er et eksempel pa nettopp dette:

Problemene begynte nar vi skulle skrive om fosterhjemsavtalen etter
to ar. Nir de sekte etter fosterforeldrene lovet de avlastning,
hjelpetiltak, og jeg skulle fi samme lenn som jeg hadde hatt i bufetat
(som fostermor til ungdom). Vi spurte om den avtalen vi inngikk
skulle vedvare, vi var ikke interessert hvis det bare skulle vare for ett
til to ar. Og de sa at nei det var ikke noe problem, men si nir det
hadde gitt to dr sd ville de kutte ut alt. Nar du hadde knyttet deg til
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ungen. Det aksepterte ikke vi, si da sa vi nei til & skrive under den
nye avtalen. Da sa de at vi skulle fi en del ting, men det skulle ikke
sta skrevet noe sted. Vi hadde folelsen av at var vi greie s skulle vi f3,
men var vi ugreie sa trakk de alt tilbake. De brukte muligheten til 4 si
opp avtalen som et ris bak speilet.

Flere fosterforeldre formidlet erfaring med at barnevernet i noen tilfeller sa de
ville si opp fosterhjemsavtalen dersom fosterforeldrene ikke gikk med pa hva
de opplevde som en ny og darligere avtale. Andre fortalte at de opplevde
dette mer som en uutalt trussel. Slik fosterforeldrene opplevde det, forsekte
barnevernet 4 utnytte deres sarbarhet: Nar de hadde knyttet seg til barnet,
ville de redusere tjenestetilbud til barnet og lonnen til fosterforeldrene.

Som vist var det flere av fosterhjemmene som hadde inngatt avtale om a
ta omsorg for et sterke pleietrengende barn med avtale om lpnn. Flere
fosterforeldre ga eksempler pa at selv om barnet ble storre og utviklet seg i
positiv retning, trengte det ikke nedvendigvis mindre, men annerledes
omsorg og oppfelging. Noen fosterforeldre métte vike over fosterbarnet pa
natten, fordi det for eksempel hadde mareritt, pusteproblemer, eller
epileptiske anfall. Et eksempel pd en banal, men viktig oppgave som en av
fostermodrene fortalte om, var at hun kontinuerlig passet pa 4 hjelpe foster-
barnet med 4 lukke opp og igjen handen for & hjelpe ham til & gripe ting, noe
han var ute av stand til 4 gjore selv pi grunn av muskelspenninger i hinden.
En annen fortalte at hun eller mannen alltid métte vere til stede & passe pa
fosterbarnet, slik at hun ikke slo seg, ramlet, begynte a kaste ting eller sla om
seg. Den type vedvarende, men endrede, utfordringer barn med funksjons-
nedsettelser innebarer for foreldre, er rapportert i andre studier (Lundeby og
Tassebro 2009; Ytterhus 2008). Barnevernets onske om i redusere lonns-
kompensasjon fremsto derfor som urimelig sett fra fosterforeldrenes stisted,
spesielt i lys av at de mente barnevernet hadde for liten kunnskap om foster-
barnet. For fosterforeldrene ble barnevernet enske om a redusere tilbudet
forstitt som et rent forsok pd a spare penger, og ble opplevd som et uttrykk
for at: «Funksjonshemmede har ikke samme verdi som andre barn i barne-
vernet», som en av fosterforeldrene sa.

[ konflikten med barnevernet folte fosterforeldrene at barnevernet si pa

dem som gridige, som om de kun var ute etter 4 fi mest mulig midler uten
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at dette var berettiget. Et eksempel pa dette ble gitt av Tore, en av foster-
foreldrene som hadde paklaget barnevernets onske om & redusere lonns-
kompensasjonen til Fylkesmannen. Han fortalte at for 4 kunne ha foster-
barnet boende hos seg hadde de sett seg nedt til & lage forsterkninger i deler
av huset sitt og gjore enkelte tilpassninger. Nar de bygget et nytt hus tok de
derfor hensyn til fosterbarnets spesielle behov. Fordi hun sitter i rullestol og
huset er i to etasjer matte de bygge en heis, og pd rommet hennes mitte de
lage forsterkninger i taket slik at de kunne ha en heisemekanisme som hjalp
henne inn og ut av sengen. Fordi de hadde bygd et nytt hus sekte de kun om
dekning av noen av utgiftene som til heis, resten dekket de selv. I mote med
barnevernets advokat ble Tore, i folge ham, beskyldt for 4 ha forsekt 4 lure til
seg ekstra midler slik at de kunne ha rad til 4 bygge nytt hus. Dette brukte
advokaten som argument i saken for 4 underbygge pastanden om at foster-
foreldrene kun hadde egen vinning som mal, og ikke barnets beste.

Flere av fosterforeldrene hadde paklaget barnevernet beslutninger til
Fylkesmannen, en begrunnelse fosterforeldre ga til hvorfor de valgte & ga i
konflikt med barnevernet nir det gjaldt lannskompensasjon kommer frem i

det fostermor Liv forteller:

Vi kjemper om 4 beholde lenn og for & fa vare utgifter dekket, ikke
bare fordi de er reelle utgifter for oss, men ogsa for & synliggjore at
dette er et barn med store behov, og vi gjer denne jobben for at
[fosterbarnet] skal ha et godt liv. Hun trenger psykolog, hun trenger
bil for & komme seg rundt, og hun trenger oss, det er her hun er

trygg.

I de tilfellene der fosterforeldre fortalte at de hadde kommet i konflikt med
barnevernet pd grunn av uenighet om hvordan avtalen dem i mellom skal se
ut, mente fosterforeldrene at barnevernet hadde brutt med forutsetningene
som 14 til grunn for at de gikk inn i avtalen i forste omgang.

I fem av fosterhjemmene vi intervjuet hadde fosterforeldrene paklaget
avgjorelser gjort av barnevernet til Fylkesmannen, og i alle sakene hadde de
fate hele eller delvis medhold i klagen. I kun ett av tilfellene hadde foster-
foreldrene opplevd at barnevernet rettet seg etter fylkesmannens anbefaling. I
to av sakene hadde fosterforeldrene til slutt face Bufdir til & hjelpe dem il &
lose opp i konflikten. Resultatet var i de fleste konfliktsituasjonene at det

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 103



kom til en lgsning, men fosterforeldrene fortalte at de for det forste folte at
de hadde lite de skulle sagt i mete med barnevernet og for det andre
opplevde de redusert tillit til barnevernets vurderinger. I noen tilfeller bidro
den dérlige relasjonen til redsel for at barnevernet kunne komme og hente
fosterbarnet uten det fosterforeldrene ansi som skjellig grunn.

Eksemplene vi har presentert viser ulike faktorer som kan sette
tillitsforholdet mellom fosterforeldre og barnevern under press. For bygging
av tillit synes en viktig faktor & vare fosterforeldrenes opplevelse av at barne-
vernet er pd deres side, og kan vere en instans de kan stotte seg til. Det at de
opplever at barnevernet gir dem anerkjennelse for den jobben de gjor, og at
de ser og forstar alt det inneberer, synes 4 vere sentralt for fosterforeldrene i

denne studien.

7.5 Oppsummering

Noen problematiske forhold synes 4 vere felles for fosterforeldrenes
erfaringer, og synes & utgjore noen «kritiske punkt» i saker der barn er
plassert. I det forste eksempelet i dette kapittelet sa vi at det ogsd kan gi bra
nar disse kritiske punktene avhjelpes av god kommunikasjon og gode
tillitsforhold. I tilfellene hvor disse kritiske punktene fir et mer problematisk
utfall, synes dette & ha sammenheng med at fosterforeldrene opplever at

barnevernet trekker seg unna og blir mer og mer fraverende:

e [ begynnelsen er alt bra, avtaler om forsterking gjores, barnevernet
lager avtaler med sosial- og helsetjenesten i fosterhjemskommunen.
Det forste aret eller tre fungerer bra — sé skjer det noe:

e Barnevernet folger ikke opp; de ringer ikke, meter ikke pa mete,
holder ikke avtaler

e Fosterforeldrene opplever at barnevernet glemmer 4 involvere dem i
hvordan de tenker, og i sine beslutninger.

e Det oppleves som at barnevernet viser liten interesse for barnet. Flere
forteller at barnevernet ikke har mett barnet nar de er pi besek i
fosterhjemmet, og at det oppleves som at barnevernet ikke er
interessert i barnet som person.
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e Barnevernet ensker 4 reforhandle tilleggsavtalen, det vil si at de vil
redusere sin innsats — spesielt det som handler om gkonomi (avlast-
ning, dekning av utgifter, lonn til fostermor)

e Flere av fosterforeldrene er meget usikre pd om barnevernet har tenke
a4 ta fra dem omsorgen for fosterbarnet. Usikkerheten skyldes at de
ikke er juridisk part i saken og opplever at barnevernet kan frata dem
omsorgen for barnet hvis de ikke retter seg etter barnevernets krav.

[ fosterforeldrenes fortellinger betones skuffelsen de opplever nar barnevernet
ikke innfrir de forventninger de har om stotte og veiledning i sin foster-
hjemsgjerning. I flere av familiene var intensjonen at en av fosterforeldrene
skulle ha fosterforeldrerollen som sitt primere arbeid og inntekstskilde.
Fosterforeldrene vektlegger fordeler med 4 ha en profesjonell tilnzrming til
systemet niar man skal vare advokater pa vegne av barn og kreve deres rett,
men understreker samtidig at de blir knyttet folelsesmessig til barnet. Disse
to tilnermingene ser i liten grad ut til & std i noe motsetningsforhold til
hverandre for fosterforeldrene. Likevel forteller flere om opplevelsen av a bli
mistenkeliggjort av barnevernet i prosessen med 4 legge til rette for at de pa
best mulig mate kan ivareta barnas behov, for eksempel ved ombygging av
boligen eller bil, sesknad om forhayet fosterhjemssats osv.

Fosterforeldrene ga uttrykk for enske om, og forventninger til, at de
skulle folges opp tettere enn det de opplevde & bli. En hovedutfordring i
denne forbindelsen synes & vare avklaring av forventninger, noe som kan
synes 4 forutsette en bedre og tettere dialog enn det som synes & vere tilfellet
for majoriteten av fosterforeldrene vi har intervjuet. Mange hadde opplevd at
saksbehandlere ble skiftet ut, men det var ikke kun mangel pa kontinuitet
som var utfordringen i slike situasjoner. Like viktig var det personlige enga-
sjementet saksbehandleren viste, noe som var avgjerende for tillitsrelasjonen
mellom saksbehandleren og fosterforeldrene. Et aspekt som kan ha betyd-
ning i denne sammenhengen er at nar saksbehandlere slutter og nye kommer
til, har de ikke like god kjennskap til den foregiende historikken i
plasseringssaken. Dette kan gjore at saksbehandleren fir et mer distansert
forhold til saken og til personene som er involvert. Slik sett kan bade mangel
pa kontinuitet, og det engasjementet saksbehandleren viser, vere av

betydning for relasjonen til fosterforeldrene.
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I noen tilfeller var fosterforeldrene godt forngyd med saksbehandlerens
engasjement, men opplevde at deres engasjement ikke sto i forhold til hva
som ble de faktiske resultatene, fordi saksbehandler i folge dem ikke hadde
beslutningsmyndighet. Fra kapittelet om barnevernsansattes erfaringer sa vi
at saksbehandlere ofte opplevde at de sto i en dragkamp om avklaring av
ansvarsforhold og betalingsansvar. I disse sakene har ikke saksbehandlerne
tilstrekkelig beslutningsmyndighet, og kan dermed ikke nedvendigvis fa
giennomfert de tiltak bade de og fosterforeldrene onsker. Utfordringen slik
vi ser det, blir dermed 4 oke kommunikasjonen mellom partene, for slik 4
tydeliggjore de begrensningene saksbehandlere i barnevernet star overfor. En
slik bedret kommunikasjon vil kunne danne grunnlag for et bedret
tillitsforhold, og muligens hindre at fosterforeldrene foler at de har gact inn
pa en avtale pa feil premisser.

En annen viktig erfaring som flere av fosterforeldrene forteller om, er
opplevelsen av at barnevernet legger uforholdsmessig mye veke pd utford-
ringene i sammenheng med barnets funksjonsnedsettelse, og i mindre grad er
opptatt av felgene av omsorgssvikten. I tillegg kommer opplevelsen av at
barnevernet har mindre kunnskap enn fosterforeldrene om barnets livs-
situasjon og behov. Tilsvarende opplevelser har noen av fosterforeldrene i
mete med avlastningstjenester som ikke forstir rekkevidden av barnets
erfaring med omsorgssvikt, og dets spesielle behov for trygghet og forut-
sigbarhet i relasjoner. Fosterforeldrenes erfaringer i hverdagen med barna gjor
at det oppleves som problematisk 4 skulle lage et skille mellom barnas
erfaring med omsorgssvikten og funksjonsnedsettelsen.

Omsorgssvikt er en integrert del av funksjonshemmingsproblematikken
til flere av de barn og unge som inngér i denne studien. Det synes imidlertid
som om et slikt dobbelt-perspektiv kan det vare vanskelig 4 fa gjennomslag
for, muligens fordi systemet er lagt opp etter en delingsmodell hvor dekkingen
av barnets behov skal komme fra ulike instanser. Som vi skal se i det
kommende kapittelet er det nettopp en slik forstdelse som etterlyses av
personer med funksjonsnedsettelser som har vert under barnevernets omsorg.
Deres sammensatte erfaringer krever en dobbeltkunnskap som de opplever

mangler bade i barnevernet og andre instanser de har vert i kontakt med.
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8 Resultater fra intervjuene med
barnevernsbarna

Tre fortellinger

I véir studie har vi intervjuet tre personer som selv har vert under omsorg
eller fate hjelpetiltak av barnevernet. I ett av tilfellene var hjelpetiltaket
resultat av tvangsvedtak § 4-12, de andre var frivillige plasseringer (§ 4-4-5).
Disse tre, som vi har kalt Bernt, Anders og Carina, er henholdsvis 20, 30 og
33 ar gamle. Under den tiden de har vert i kontakt med barnevernet og i
arene som har gitt etter dette, har det skjedd endringer i lover og regler (jf.
for eksempel Econ 2007; Gautun 2009). Pa tross av slike endringer tenker vi
at en del av de erfaringene som kommer frem i intervjuene med tidligere
barnevernsbarn er av slik karakter at de vil vere relevante ogsa i dag. Noen av
beskrivelsene som gis av systemet kan ha endret seg, men kan likevel gi viktig
innsike i forhold som alltid vil vare viktig 4 reflektere over, bade pé individ-

og systemniva.

Navn og

alder Type funksjonshemning

Anders Cerebral parese Sitter i rullestol

30 ar Sansetap Behov for assistent
Bernt Cerebral parese Sitter i rullestol

20 ar | Behov for assistent
Carina Cerebral parese

33 ar Svak synshemning "skjult funksjonshemmet”

Alle de tre informantene har cerebral parese (cp), men med store funk-
sjonsvariasjoner: Anders og Bernt er helt avhengig av rullestol for 4 kunne
bevege seg rundt, og begge er avhengig av assistanse til 4 komme seg ut og
inn av stolen, Anders har i tillegg sansetap. Carinas cp var mindre synlig, og
hun karakteriserte seg selv som skjult funksjonshemmet. Hennes funksjons-
nedsettelse ga seg forst og fremst utslag i darlig balanse, treg bevegelse,

muskelsvekkelse og synsforstyrrelse.
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I dette kapittelet skal vi se neermere pd de tre informantenes erfaringer
knyttet til det & vere et barneversbarn med en funksjonshemning. I de tre
fortellingene fant vi likhetstrekk, og selv om kapittelet omhandler kun tre
enkeltpersoners erfaringer tror vi at disse kan vaere med pd & belyse noen

sentrale utfordringer pa dette feltet.

A oppdage omsorgssvikten

Et barn med nedsatt fysisk funksjonsevne som er diagnostisert vil ofte fa
hjelp i form av fysioterapi, ergoterapi, ppt eller annen type hjelp, de er som
regel ogsa oftere til kontroll i helsevesenet. Dette gjor at man kan se for seg at
omsorgssvikt lettere vil kunne oppdages. Slik vi s i intervjuene med ansatte i
barnevernet er det imidlertid ikke alltid lett & finne ut av om barn med
funksjonsnedsettelser blir utsatt for omsorgssvike eller ikke. Bernt fortalte at
det gikk ti dr fra barnevernet fikk forste bekymringsmelding da han var en
baby, til de grep inn pa alvor og overtok omsorgen. I lopet av disse ti drene
hadde det kommet inn en rekke bekymringsmeldinger til barnevernet fra
barnehage, skole og folk i habiliteringstjenesten. Barnevernet var i kontakt
med foreldrene hans, og det ble igangsatt en rekke hjelpetiltak som avlast-
ning og fysioterapi, men slik Bernt si det brukte foreldrene funksjonsned-
settelsen som en unnskyldning for ikke 4 folge opp disse. Foreldrene brukte
ogsd Bernts funksjonsnedsettelse som unnskyldning for ikke 4 komme pa
meter som barnevernet innkalte til. I folge Bernt gikk det pa ett tidspunkt ett
helt ar for barnevernet tok grep og tvang foreldrene til 4 stille opp pa et mote
for & avklare situasjonen. Bernt opplever det som at barnevernet brukte
funksjonsnedsettelsen til & unnskylde foreldrene, for eksempel hvorfor barnet
aldri deltok pé aktiviteter: «/ enkelte tilfeller tror jeg barnevernet tenkte sinn at
jeg hadde fi venner fordi jeg var funksjonshemmet, og ikke fordi [forelder]ikke
slapp meg ut.» Samtidig si han at barnevernets oppgave ikke alltid var enkel:
«Jeg forstir at det ikke alltid er lett 4 vurdere om for eksempel treg utvikling
skyldes cp eller understimulering. »

Alle vare tre informanter mener at funksjonsnedsettelsen bidro til
forsinket oppdagelse av, og inngripen i, omsorgssvikten de var utsatt for.
Slike erfaringer kan ha sammenheng med at saksbehandlere vurderer

omsorgssvikt mot barn med funksjonsnedsettelser som mer forstalig. I folge
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Manders og Stoneman (2009), viste deres studie av saksbehandlere i USA, at
problemene i familier til barn med funksjonsnedsettelser ofte ble forstate &
springe ut av karakteristika ved barnet. De fant at et fokus péd karakeeristika
ved barnet bidrar til at saksbehandlere ofte foresldr barnefokuserte interven-
sjoner fremfor foreldrefokuserte intervensjoner. Barnefokuserte interven-
sjoner er tiltak som rettet seg mot barn i form av eksempelvis avlastning,
mens foreldrefokuserte intervensjoner vil vere foreldrestyrkende tiltak som
veiledning og sinnemestring. Nar barnevernet unnlater 4 gripe inn overfor
foresatte som eksemplifisert over, og foreslar barnefokuserte tiltak, kan dette
skyldes denne typen mekanismer. Hvorvidt dette er en type mekanisme som
slar inn i norske saksbehandleres vurdering av barn med funksjonsnedsettelse
som mistenkes for & bli utsatt for overgrep, er et tema som ber felges opp av

videre forskning.

8.1 Individualisering av barn og ungdoms utfordringer

[ folge representanten for Landsforeningen for Barnevernsbarn er barneverns-
barn generelt sirbare pd den miten at de ofte tar pa seg ansvaret for omsorgs-
svikten, og de forsoker derfor ofte & unnskylde eller skjule omsorgssvikten.
Det vil si at de ofte ser omsorgssvikten delvis som et resultat av karakteristika
ved dem som personer. Dette er en mekanisme som kan tenkes 4 sld enda
hardere inn ndr barna/ungdommen har en funksjonsnedsettelse som de vet
kan medfore gkt belastning for foreldrene. Barnefokuserte intervensjoner,
uten annen oppfelging eller tiltak, kan slik tenkes & bekrefte barnas opp-
levelse av at de selv er skyld i omsorgssvikten de har vert utsatt for.

Hvordan hjelpeapparatet bidrar til & individualisere barn og unges
problemer kommer godt til uttrykk i Carinas historie. Pa grunn av funk-
sjonsnedsettelsen ble Carina mobbet pa skolen, noe som pa sikt resulterte i
selvdestruktiv atferd, skulking og tilbaketrekking. Som en folge av dette ble
hun gitt psykologhjelp gjennom Barne- og ungdomspsykiatri-systemet
(Bup). Etter hvert fikk hun ogsi tilbud om & flytte inn i et ungdoms-
fosterhjem og om & flytte over til en spesialskole sammen med andre ung-
dommer under barnevernets omsorg. I folge Carina ble det i liten grad gjort
forsek pa 4 gjore noe med den opprinnelige skolesituasjonen hennes, og det

ble ikke satt inn tiltak mot de som mobbet henne. Carina fortalte at hun
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mente hun ble mobbet fordi hun var treg, og pa den maten kan det synes
som om hun delvis ansvarligjorde seg selv for de ubehagelighetene hun ble
utsatt for. En slik ansvarliggjering var noe de to andre ogsa utrykte.

Bernt mener at hans avhengighet av foreldrene forte til at han ble
isolert. Som Bernt sa: «Det sier seg selv at ndr en mor har et sint psykisk press
som det innebarer 4 ta vare pd et barn med si store behov dognet rundy, si klarer
hun ikke d se mine behov.» Han mener at det er en ner kopling mellom
funksjonsnedsettelsen og drsaken til at han opplevde & bli utsatt for
omsorgssvikt: «Hvis jeg hadde kunnet gi si hadde hun ikke kunnet oppfort seg
sann overfor meg, og det er ikke sikkert hun hadde vert si overbeskyttende
heller.» 1 folge Bernt ga omsorgssvikten seg forst og fremst uttrykk i under-
stimulering, overbeskyttelse og isolasjon. Anders pé sin side opplevde & bli
utsatt for mer alvorlig form for omsorgssvikt enn sin yngre soster ettersom
foreldrenes sinne og aggresjon i sterre grad synes 4 ha gatt ut over ham som
satt i rullestol. Han forteller at han lenge for barnevernet ble involvert hadde
bekymret seg for om han mitte flytte pa institusjon, og han hadde som liten
blitt fortalt av mennesker i hans omgangskrets hvor heldig han var som fikk
lov til & bo hjemme. Slike erfaringer var med pa & understreke at han i
utgangspunktet var en belastning for omgivelsene, noe som forsterket skyld-
folelsen han opplevde da krisen faktisk rammet familien, og han ble flyttet pa

institusjon.

8.2 Strukturelle hinder for gode Igsninger

Barn og ungdommer utsatt for omsorgssvike vil kunne fole seg verdilase (Rye
2002). For & styrke deres egenfolelse er det viktig & knytte seg til andre
mennesker som kan gi positive tilbakemeldinger om dem som personer og
derigjennom bidra til & styrke deres selvbilde (Bakketeig og Backe-Hansen
2008). Noe som kan bidra til 4 svekke evnen til tilknytning og opplevelse av
egenverd, er usikkerhet i forhold til om noen ensker 4 etablere relasjoner med
en og om disse relasjonene vil vare. Hvordan barnevernet handterer strukeu-
relle sporsmal knyttet til pkonomisk fordeling av kostnader mellom ulike
kommuner og etater, er av de forhold som kan ha betydning for om det er
mulig & skape en god relasjon. For eksempel er etablering av varige relasjoner

mellom fosterforeldre og barna/ungdommene ikke bare avhengig av rela-
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sjonen dem i mellom, men ogsd strukturelle rammer og da spesielt forhold
knyttet til gkonomi. Mens gode mulighetsbetingelser kan bidra til & fremme
barn og unges egenverd, vil 4pne konflikter angiende pkonomi kunne sende
signaler som bidrar til det motsatte. Et eksempel som kan belyse dette ble gitt
av Bernt:

Bernt flyttet pa barnevernsinstitusjon 10 ar gammel, etter to ar fant
omsorgskommunen frem til en potensiell fosterfamilie. Bernt og foster-
familien starter en prosess med 4 bli kjent med hverandre og finne ut om de
liker hverandre. Etter en tid tar omsorgskommunen kontakt med foster-
hjemskommunen, som til da ikke hadde vart involvert. Det oppstar uenighet
mellom omsorgskommunen og fosterhjemskommunen om det gkonomiske
ansvaret. I konflikten involveres bide fosterforeldre og Bernt. Fosterforeld-
rene kontaktes av en representant for barnevernet i fosterhjemskommunen
utenom arbeidstid, som ber dem om & takke nei til Bernt fordi funksjons-
nedsettelsen vil pafere fosterhjemskommunen store ekstrakostnader. Bernt pa
den annen side involveres gjennom & fi beskjed om at han muligens ikke far
flytte til fosterfamilien likevel. Konflikten mellom kommunene foregikk i

narmere ett ar, og i felge Bernt var dette et toft ar:

Der gjorde barnevernet en stor sviket, de lot meg bli kjent med en
familie som var godkjent som fosterfamilie, men fosterhjems-
kommunen ville ikke ha meg, s de (kommunene) kranglet mens jeg
prove 4 bli kjent med fosterforeldrene. S jeg var jo veldig usikker pa
om jeg skulle torre 4 bli kjent med dem, liksom — skal jeg flytte dit
eller ikke?

Bernts reaksjon er i trdd med andre studier som viser at barn som har opp-
levd omsorgsvikt ofte har tilknytningsvansker, noe som gjor dem forberedt
pa 4 bli avvist (Hames 2009). Nir det gjaldt konflikten mellom kommunene
loste denne seg ved at saksbehandler i omsorgskommunen tilslute skar
igiennom og lagde en avtale der de patok seg alle kostnader ved plasseringen.
Pa spersmal til Bernt om hvordan han opplevde kommunenes fokus pa
kostnadene knyttet til funksjonsnedsettelsen, svarer han: «Jeg opplever jo at de
ser pd meg som mindre verd fordi jeg md ha hjelp.» Dette eksempelet viser
hvordan det & ha en funksjonsnedsettelse blir en tilleggsbelastning ogsé i

mete med systemet. Barn og unge som opplever at de er utsatt for
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omsorgssvikt fordi de er en byrde for sine foresatte, kan oppleve meotet med
et system som prioriterer gkonomi fremfor dem, som en ytterligere

bekreftelse pa at de ogsa er en byrde for samfunnet.

8.3 Manglende dobbelkompetanse: omsorgssvikt +
funksjonshemming

I folge Rundskriv Q-06/2007 Del III som omhandler den gkonomiske
ansvarsdelingen mellom statlig barnevern og kommune, skal barn som flyttes
ut av hjemmet kunne plasseres i institusjon eller beredskapshjem/fosterhjem.
For barn med funksjonsnedsettelse dpnes det for plassering i tiltak som er
regulert av andre lovverk, for eksempel bolig med heldegns omsorgstjenester
etter sosialtjenesteloven. Det vil si at et alternativ til barnevernsboliger for
funksjonshemmede barn, er barneboliger og opplerings- eller behandlings-
institusjoner. I si fall reguleres ikke institusjonsoppholdet av barneverns-
loven, men av den loven tiltaket er hjemlet i. Dette gjelder ogsa finansiering
av tiltaket. Dersom funksjonshemmede barn plasseres i statlige eller private
barnvernsinstitusjoner, og funksjonshemmingen innebzrer at det ma settes
inn serlige tiltak eller serlig tilrettelegging, skal kommunen dekke den del av
utgiftene som knytter seg til barnets funksjonshemming i tillegg til ordiner
andel av oppholdsutgiftene. I tillegg er kommunen pliktig til a4 dekke
ekstrautgifter blant annet: «Utgifter til ekstra bemanning eller serlige tiltak
forbundet med eventuelle funksjonshemminger» (punkt 6.1.3).

Disse bestemmelsene viser at avgjorelsen av hvor barna plasseres har
gkonomiske konsekvenser for kommunen. Samtidig signaliserer den gkono-
miske fordelingen en faglig ansvarsfordeling hvor man skiller det barneverns-
faglige fra det som har med funksjonshemningen 4 gjore. Et gjennomgaende
trekk ved historiene til barnevernsbarna vi har intervjuet er hvordan de ulike
offentlige instanser de er i kontakt med, synes & mangle kompetanse pa
omsorgssvikt 7 kombinasjon med funksjonsnedsettelse. I tillegg synes det som
om det er en manglende forstaelse for betydningen av denne typen dobbelt-
kompetanse. I det folgende vil vi se nermere pa det de tre informantene

forteller om sin opplevelse av mangelen pa denne dobbeltkompetansen.
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Anders erfaringer

Anders som har et sansetap i tillegg til cp, fortalte at nir han ble tatt ut av
hjemmet 9 ar gammel, ble han sendt til en internatskole i et annet fylke som
var spesialister pa hans type av sansetap. For Anders innebar dette at han ble
sendt langt hjemmefra, og at han ble skilt fra lillesester som ble sendt til et
annet sted fordi hun ikke hadde sansetap. Anders opplevde den forste tiden
pa skolen som traumatisk, ikke bare fordi han var tatt ut av hjemmet, men
ogsd fordi han ikke visste hvor lillesgsteren var og fordi ingen fortalte ham
om hva som skjedde eller skulle skje i tiden som kom. I felge Anders hadde
ikke personalet pa skolen erfaring med barn som hadde vert utsatt for
omsorgssvikt og de visste ikke hvordan de burde feolge ham opp. Han
opplevde at det ikke ble tatt hensyn til at han hadde noen andre utfordringer
enn de elevene som ellers hadde bodde pa denne internatskolen.

[ ettertid ser Anders at tiden pi internatskolen leerte han mye om det &
leve med en funksjonsnedsettelse, og at de ansatte der etter hvert klarte 4 se
noen av hans spesielle behov knyttet til erfaringene fra omsorgssvikten.
Imidlertid opplevde Anders at selv om de ansatte pa internatskolen provde &
dekke hans behov som barnevernsbarn, ble avstanden til de barneverns-
ansatte i hans hjemkommune for stor. Han forteller for eksempel at internat-
skolen hadde problemer med 4 fi dekket utgifter til kleer og andre artikler
som han trengte, og han mente at det handlet om at barnevernet hadde
trukket seg ut. Han opplevde seg behandlet som et nummer i rekken for sin
saksbehandler, og at barnevernet tenkte de hadde last problemet s lenge han
bodde pa denne spesialskolen. «Jeg folte jo pd en mdte at barnevernet bare
skuflet meg over til neste etat.» 1 hjemkommunen hadde Anders gatt pa en
barneskole hvor de hadde et kompetansesenter for hans type sansetap. Derfor
lurer han né i ettertid pd hvorfor han ikke kunne fortsette 4 fi den hjelpen
han trengte til 4 handtere sin funksjonsnedsettelse pi den skolen og at han
kunne fortsette & bo i kommunen. Forklaringen tror han ligger i at barne-
vernet opplevde at de selv hadde for liten kunnskap om funksjonshemningen
hans, og at det derfor var bedre at han fikk et botilbud der denne
kompetansen var til stede.

I tillegg til erfaringene fra internatskolen hadde Anders ogsd erfaringer

fra en barnevernsbolig hvor han var til avlastning pa et senere tidspunkt. Her
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hadde de ansatte kunnskap om konsekvensene av omsorgssvikt, men han
opplevde at samveret med de andre ungdommene pa barnevernsboligen var
svert utfordrende. Mange av ungdommene i denne boligen hadde en
utagerende og skremmende atferd som gjorde at Anders i perioder isolerte
seg inne pd sitt eget rom. Han sier at ideelt sett kunne han tenkt seg & ha
bodd pi en institusjon med andre i samme situasjon som han selv hvis det
hadde vert en mulighet. Han setter dette i sammenheng med opplevelsen av
4 vere en byrde for familien og et problem for systemet som ikke fant noe
ideelt sted for han 4 vare. Han tror han kunne fatt bearbeidet sine spesielle
utfordringer pid en bedre maite sammen med andre med liknende doble
erfaringer: «Hvis man var pd en institusjon eller et sted hvor det var andre
funksjonshemmede mennesker som ogsi var innenfor barnevern og sinn, si hadde

jeg jo skjont at, hallo, det er ikke bare megl»

Bernt og Carinas erfaringer:

Bernt og Carina som ble sendt til henholdsvis en barnevernsbolig, og en
ungdomsinstitusjon, erfarte at personalet ikke hadde kunnskap om deres
funksjonsnedsettelse. Bernt fortalte at den forste reaksjonen fra personalet var
fordommer knyttet til at han hadde cp; «De forsto ikke med en gang at jeg var
oppegdende i hodet selv om jeg hadde cp». At ungdom opplever, eller bekymrer
seg for, at omgivelsene forholder seg til dem ut fra stereotype forestillinger
eller fordomsfulle oppfatninger basert pd at de har en funksjonsnedsettelse, er
ogsd funnet i andre studier (Lovgren 2009). Bade Bernt og Carina fortalte at
personalet si pd dem som unnasluntrere, det vil si at de brukte funksjons-
nedsettelsen som unnskyldning for ikke & oppfylle krav eller forventninger
som ble satt til de andre barna eller ungdommene pi institusjonen. Dette var
imidlertid krav som Bernt og Carina selv sd pd som urealistiske forventninger
i forhold tl hva som var mulig for dem 4 gjore med tanke pd deres
funksjonsnedsettelser. Bernt fortalte for eksempel at han ble forventet 4 ta ut
av oppvaskmaskinen, noe som var umulig for ham som satt i rullestol og kun
hadde en arm som fungerte noen lunde. Carina fortalte at en av hoved-
oppgavene pa ungdomsinstitusjonen hvor hun bodde, var & bygge en bat.
Videre skulle alle veere med pé patruljer i skjergirden med baten da den var

ferdig. Carina hadde store problemer med & gjore det som var forventet av
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henne nér hun var om bord pa grunn av store balanseproblemer som skyldtes
darlig syn og at hennes cp gikk ut over balansesenteret i hjernen.

Carina sa hun gjentatte ganger hadde bedt personale om 4 fa tak i, og lese
hennes legejournal, noe hun mener de ikke gjorde. I lgpet av de tre arene hun
var pd institusjon opplevde hun ikke at noen tok hensyn til at hun hadde cp,
det vil si at hun heller ikke fikk tilrettelagt undervisning. Et hjelpemiddel som
PC kunne vert til stor hjelp ettersom hun hadde problemer med & skrive pa
grunn av muskelsvekkelse i armer og hender, og pd grunn av synssvekkelsen.
Men selv etter gjentatte foresporsler fikk hun aldri dette tilbudet. Carina
opplevde at personalet begrunnet hennes problemer med at hun var lat.

Ogsa Bernt erfarte at personalet mente at han brukte funksjons-
nedsettelse som en unnskyldning for & unndra seg arbeidsoppgaver, noe som
han innremte ogsd var tilfelle i blant. Samtidig opplevde han en manglende
forstielse og innsike fra barnevernets side nar det gjaldt betydningen av annet

enn barnevernsfaglig kunnskap, som han sa:

Nar barnevernet tok over folte jeg at de var veldig «nd har vi tatt over
og vi er eksperter pa barnevernsbarn» uten 4 se at det at jeg ble sliten
skyldes at jeg har cp. Andre ganger skyldte de pa funksjonsned-
settelsen, for eksempel at jeg slo fordi jeg hadde cp, og ikke fordi jeg
hadde vert utsatt for omsorgssvike. Si de ga meg nok darligere
oppfelging enn det andre barnevernsbarn far. Det hadde vert fint &
ha noen som kunne fortelle de ansatte hvilke begrensinger cp setter.

Bernt bodde pd barnevernsinstitusjon fer han flyttet i fosterhjem. Selv om
han ble der lenge (tre ar), si mener han selv at det var bra at han ikke flyttet i

fosterhjem med en gang:

Fordi jeg hadde si store tilknytningsproblemer i begynnelsen tror jeg
ikke familie hadde vert noe. Pa institusjon er det folk som gar hjem
etter endt arbeidsdag, si de holdt ut med meg selv om jeg oppforte
meg darlig. Tiden pa institusjon var tung, men uten den hadde jeg
nok ikke klart 4 bo i fosterhjem.

Det blir tydelig gjennom denne historien hvordan innhenting av ekspertise
pa funksjonshemminger er viktig pa institusjoner. Na er det bygd opp

institusjoner rundt om i landet, sikalte barneboliger. Nar vi sper Bernt om

— Ansvarsfordeling til barns beste? — 115



dette hadde vert et alternativ for ham, svarte han: «Men de har ikke greie pai
barnevernsbarn.» For Bernt fremsto dette som et darligere alternativ, blant
annet fordi hans funksjonshemming er fysisk og eventuelle psykiske pro-
blemer skyldes omsorgssvikten. I barneboligene er det primert barn og unge
med utviklingshemminger i tillegg til fysiske funksjonsnedsettelser. Bernt
opplevde ikke dette som et alternativ ettersom han ikke sa seg selv i samme

kategori som de som ellers bor i en barnebolig.

Positive erfaringer

Alle de tre informantene opplevde det som positivt at de i lgpet av sin
barnevernskarriere hadde erfaringer med 4 bli sett som et enkelt individ med
noen spesielle utfordringer. De opplevde det for eksempel som positivt at de
kom i kontakt med barn/ungdommer som hadde noen av de samme
erfaringene som dem selv. Carina fortalte at hun opplevde godt samhold
blant elevene pa spesialskolen hun gikk pd, noe som sto i kontrast til
mobbingen hun tidligere hadde vert utsatt for. Her ble hun sett pd som en
av gjengen, noe som ble en god erfaring for henne selv om hun ogsi kom i
kontakt med mer problematiske sider som kriminalitet, og ungdommer som
hadde erfaringer med stoff og alkohol.

Anders forteller om en psykolog som ble viktig for hans utvikling fordi
denne si han som en person med alle sine ulike og sammensatte utford-
ringer. Det 4 bli sett og hert var sentralt for Anders som ofte hadde folt seg
som et navn og et nummer i rekken i meote med barnevernet og det ovrige
hjelpeapparatet. Bernt forteller om betydningen av & bli sett som et individ
fremfor et «kasus» da han kom til fosterfamilien. En episode som kan
eksemplifisere det, er fostersgsterens reaksjon nar hun oppdaget at Bernt drev
med selvskading. Av psykologen hadde Bernt fatt en strikk til 4 ha rundt
handleddet som han brukte til & pafere seg selv smerte med. I behandlings-
apparatet ble dette sett pa som en metode for & unnga alvorlig selvskading.
Fostersosteren reagerte imidlertid med sinne og frustrasjon og rev strikken fra
Bernt. Sesterens spontane reaksjon ser Bernt pa som et utrykk for omsorg, og
at det var personen Bernt hun var opptatt av, ikke hans funksjonshemning
eller atferdsproblem. Slike erfaringer ble betydningsfulle for disse barnas

utvikling. Det 4 oppleve at noen ser en som et sammensatt og unike individ.
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8.4 Veien videre fra barnevernet

Det er veldokumentert at ungdom som har veart under offentlig omsorg,
scorer lavere enn befolkningsgjennomsnittet pa en rekke utfallsvariabler som
skoleprestasjoner, inntekt, arbeidsdeltakelse (for oversikt se Bakketeig og
Backe-Hansen 2008). Samtidig viser forskning til at eksempelvis ungdom
med funksjonsnedsettelser ofte er i samme situasjon selv om de ikke har vert
barnevernsklienter (Vedeler og Mossige 2010). Ungdom som har vert under
barnevernstiltak, bide de som har fitt hjelpetiltak mens de bodde hjemme og
de som var plassert utenfor hjemmet, oppnir gjennomsnittlig lavere utdan-
nelsesnivd enn den generelle ungdomsbefolkningen (Clausen og Kristofersen
2008). Det er ogsa indikasjoner pa at barn/unge under barnevernets omsorg
underpresterer i forhold til evner. I folge en nordisk kunnskapsrapport er en
positiv skolegang og utdannelse en sentral faktor for 4 sette i gang en positiv
spiral for plasserte barn og unge, samtidig som de ofte opplever & mote lavere
forventninger til skoleprestasjoner (Backe-Hansen, Egelund og Havik 2010).
Ogsd barnevernets ettervern kan influeres av at saksbehandlere har lavere
forventninger til hva ungdom kan oppni av videre skolegang (Bakketeig og
Backe-Hansen 2008).

I denne studien hvor vi har intervjuet personer som har vert og er
under offentlig omsorg, har vi funn som indikerer at barnevernet meter ung-
dommen med lave forventninger. Carina, som hadde sin skolegang pi en
spesialskole for barn under offentlig omsorg/tiltak, fortalte at hennes gene-
relle inntrykk var at man hadde meget lave forventninger til elevene: «De
mente vi ville havne pa trygd uansett, si det var ikke si farlig om vi ikke gjorde
det sd bra pad skolen.» Carina fikk tilbud om & gi pa byggfag eller helsefag.
Dette er fag som vanskelig lar seg kombinere med darlig muskelkraft og
darlig syn. For Carina var resultatet en skolegang hun ikke har klart &
nyttegjore seg; hun arbeidet en tid som helsearbeider, men matte slutte. Det
at hun hadde gitt pa en skole med lav vekt pd allmennkunnskap og det at
hun ikke fikk ngdvendig hjelp i skolehverdagen, har fort til at hun opplever
det som vanskelig 4 ta en mer teoretisk utdannelse. Carina er trygdet i dag,
og er bitter pa barnevernet som hun opplever ikke tok hensyn til at hun

hadde spesielle behov i sin skolehverdag.
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Bernt pa sin side priser seg lykkelig for 4 ha kommet til et fosterhjem
der han blir like og feler seg trygg, han sier: «Uten fosterforeldrene hadde ikke
jeg hatt noe liv i dag.» Bernt mener at det er pa grunn av disse trygge
rammene og den stotten fosterforeldrene har gitt ham at har han fate
anledning til 4 gi pd vanlig videregiende hvor han fir gode resultater.
Barnevernet har i storre grad motarbeidet ham slik han opplever det, fremfor
4 hjelpe ham til en god utdanning og et godt liv:

Det virker som om de tenker at det ikke er sd farlig hvordan det gar.

For det forste fordi jeg er barnevernsbarn, og har du sett statistikken

over dem sa ser du jo at det ikke gir si bra. Og sa er jeg jo funk-

sjonshemma i tillegg og da skulle det i hvert fall ikke gi bra med

meg. Det virker som om de har bestemt seg pa forhind at det ikke

skal gi bedre enn at jeg skal ha en leilighet i bofellesskap og jobbe i

verna bedrift.

I folge Bernt gjor barnevernet alt de kan for 4 slippe ansvaret for ham na nar
han narmer seg 20 ar, og at de mener at hans problemer utelukkende skyldes
funksjonsnedsettelsen. For eksempel forteller han at nd som han skal flytte og
begynne pi en ny skole tilbyr de ham hjemmehjelp. Bernt opplever imid-
lertid behov for assistent hele tiden fordi omsorgssvikten har medfort en
grunnleggende uttrygghet: «Barnevernet forteller meg at jeg er godt ivaretatt
gjennom habilitering og lege som funksjonshemmet, men mitt behov for trygghet
handler ikke bare om fysisk hjelp.» Det bade Bernt og Carina forteller tyder pa
at barnevernet opererer innenfor noen rammer som medforer noen ekstra
begrensninger for personer med nedsatt funksjonsevne. I tillegg til & bli mett
med lave forventninger fordi de er barnevernsbarn, krever barn og unge med
funksjonsnedsettelser ofte noen ekstra ressurser i form av praktisk tilrette-
legging som ikke bare medforer ekstra kostnader, men ogsi en kompetanse
som saksbehandlere ikke nedvendigvis har. Som eksemplifisert tidligere i
dette kapitlet og som ogsa vist i annen forskning, tillegges ofte barn og unge
med fysiske funksjonsnedsettelser negative egenskaper, for eksempel at de
uten grunn antas 4 vere mentalt tilbakestdende (Vedeler og Mossige 2010).
Selv om Bernt og Carina ikke nedvendigvis antas av saksbehandlere i barne-
vernet 4 vere mentalt tilbakestdende, si har de opplevd 4 bli mett med

antakelse om at de ikke kommer til & na langt, og at det ikke blir lagt til rette
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for gode muligheter til 4 ta utdannelse og klare seg selv. Bakketeig og
Backe-Hansen (2008) viser til hvordan det & bli mett med positive
forventninger av en person kan vere tilstrekkelig for at ungdom som mottar
barnevernstiltak far tiltro til seg selv. Som det gar frem av det Bernt forteller

kan gode fosterforeldre vere viktige i sa mate.

8.5 Oppsummering

Doble erfaringer krever dobbel kompetanse. Det vére informanter forteller
om er den sammenvevde erfaringen av 4 vare funksjonshemmet og bli utsatt
for omsorgssvikt. Disse erfaringene kan ikke sees pa som separate og adskill-
bare bestanddeler for personen, men er elementer som pavirker og pavirkes
av hverandre. De positive erfaringene knytter informantene til situasjoner
hvor de nettopp har blitt sett og hert som de sammensatte personene de er. |
presisering fra Bufdir 2/2007 om krav til de ansattes kompetanse i barnverns-
institusjoner § 5, heter det at uzover sosialfaglig/ barnvernsfaglig kompetanse ma
institusjonen ogsi ha den spesialkompetanse som mdlgruppe, mdlsetting og
metodikk tilsier. Slik vi ser det &pner dette for at ansatte pa institusjon kan og
bor tilegne seg kompetanse om de behov barne-/ungdomsbefolkningen pa
institusjonen har. De erfaringene vare informanter har, viser at det er viktig
at de som arbeider med barn og ungdom med funksjonsnedsettelse gis
opplering i hva dette kan innebere, sett i forhold til at de unge ogsa har vert
utsatt for omsorgssvike. Noe som kan vere en utfordring i denne sammen-
heng, er at det synes & vare relativt fi barn og unge med nedsatt funk-
sjonsevne i de enkelte barnevernsinstitusjonene, som ofte er sméi og ligger
spredt rundt i landet. Det kan derfor vare vanskelig & opparbeide rutiner for
hvordan man pa institusjonene skal handtere situasjoner som krever dobbelt-
kompetanse; barnevern + funksjonsnedsettelser.

I den eneste norske intervjustudien som er gjort av ansatte som jobber i
langsiktige omsorgstiltak om deres erfaringer med funksjonsnedsettelser i
form av utviklingshemming, ble det pekt pé stor grad av problemorientering
nar det gjaldt funksjonsnedsettelsen (Preis 2009). Denne orienteringen
medferte at de ansatte opplevde & komme til kort overfor barna fordi de ikke
hadde formell kompetanse pa utviklingshemming. Samtidig opplevde de

mangelfull veiledning pa problematikk som omhandlet utviklingshemming,.
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Slike mekanismer kan muligens ogsd gjore seg gjeldende nar barna/ung-
dommen har fysiske funksjonsnedsettelser som personalet ikke har erfaring
med. En tilleggsdimensjon som kan vanskeliggjore situasjonen er betalings-
systemet. Det vil si hvis man pé institusjonene tenker at situasjonen er lost i
det kommunene tar ansvar for «utgifter til ekstra bemanning eller serlige
tiltak forbundet med eventuelle funksjonshemming» (Rundskriv Q-06/2007
s. 17). Det kan vere at slike tiltak blir barnefokusert, i form av tiltak som
avlastning, fremfor voksenfokusert, i form av opplering av de ansatte som

star i relasjon til barnet/ungdommen i det daglige.
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9 Konkluderende droftinger

Denne studien finner at barnevernets mate 4 hindtere saker der barn og unge
har funksjonsnedsettelser, kan bli en barriere som bidrar til at barnets totale
omsorgssituasjon ikke blir ivaretatt pa en god mate. I historiene til dem vi
har snakket med, kan det synes som om funksjonsnedsettelsen blir altover-
skyggende i de vurderinger som gjores av barnas situasjon. Det er flere
indikasjoner i virt materiale pa at nir barnet har en funksjonsnedsettelse, kan
dette blende barnevernets blikk. De unge voksne informantene som har
erfaringer fra 4 vere fosterbarn og funksjonshemmet selv, understreker
viktigheten av at biologiske foreldre med darlig omsorgsevne fratas omsorgen
for barna sine. De tidligere fosterbarna formidler hjerteskjerende beretninger
om barnevernets unnfallenhet og svik, som hadde som konsekvens at et par
av dem ble boende med foreldre med svert darlig omsorgsevne. Informan-
tene selv koplet denne unnfallenheten til at de har en funksjonsnedsettelse.
Deres opplevelse var at barnevernet i for stor grad var opptatt av den
omsorgsbyrde de var for sine foreldre. Dette er erfaringer som ikke nedven-
digvis kan tas som uttrykk for hvordan barnevernet fungerer i dag. Beret-
ningene gir tilbake tl 1990- og tidlig 2000-tallet, og informantene har
muligens serlig tyngende erfaringer. P4 den annen side sammenfaller deres
meget kritiske vurdering av barnevernets handtering av deres situasjon med
det som fosterforeldre forteller om deres fosterbarns situasjon.

Som de tre empirikapitlene viser, synes en hovedutfordring a vere
pkonomiske og administrative ordninger. Forklaringer pa at barna og unge
og de som har omsorgen for dem, opplever & ikke fi den hjelpen de burde
hatt, ser for det forste ut til 4 ha sammenheng med at barn og unge med
funksjonsnedsettelser som fiar omsorgs- eller hjelpetiltak fra barnevernet,
sorterer under ulike lovverk. For det andre synes det & ha sammenheng med
knappe ekonomiske rammer, og manglende kompetanse hos involverte
parter. Andre utfordringer er at barnevernsansatte kan vere forutinntatte
med hensyn til den byrde et sterkt pleietrengende barn medforer for sine
foreldre, at barna er vanskelig 4 plassere, og at ansatte i barnevernet opplever

at deres kompetanse kommer til kort i megte med barn med funksjons-
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nedsettelser. Intervjuene er ogsd samstemte nar det gjelder utviklingen av
samarbeidet mellom de ulike hjelpeinstansene. I en tidlig fase av hjelpe-
arbeidet foregir det vi kan kalle en produktiv dialog mellom partene, preget
av gjensidig tillit og optimisme. Etter hvert oppleves uoverensstemmelser

som kan akselerere og fore til tilbaketrekning og brudd.

Ansvarssortering

De to informantgruppene — fosterforeldre og barnevernansatte — har ulike
posisjoner i dette samarbeidet, og ser det fra ulike perspektiver. I intervjuene
med de barnevernsansatte er det sarlig det strukturelle rammeverket som
belyses. De opplever at lover og regelverk som de arbeider innenfor, og som
er ment 4 lette hjelpearbeidet, noen ganger gjor det ekstra vanskelig. Foster-
foreldrene fokuserer mest pd relasjonen til de barnevernsansatte, og formidler
skuffelse og bekymring over det de opplever som manglende forstaelse, liten
stotte, og tilbaketrekning fra hjelpeinstansen etter en tid.

Barnevernet og deres ansatte gir uttrykk for erfaringer med at lover/
regelverk/rundskriv bare delvis virker etter sin intensjon om & lette hjelpe-
arbeidet. Reglene kompliserer ogsa arbeidet. Serlig er bestrebelsene pa a
finne ut om potensielle barnevernssaker er en barnevernssak eller ikke, og
hvem som skal betale og ta ansvar for hva, ressurskrevende. Barnevernet er
altsd palagt et komplisert og tidkrevende «sorteringsarbeid» der utfallet har
store gkonomiske konsekvenser. Det far konsekvenser i forhold til avgjorelser
om hvem som skal betale regningen for hjelpearbeidet, og hvor stor del av
regningen barneverntjenesten skal betale. Hva skal staten betale og hva skal
kommunen betale, og hvilken etat i kommunen skal betale? Hvem har
ansvaret, og hva skjer hvis fosterhjemskommunen og omsorgskommunen
ikke er den samme? Vire funn tilsier at dette er problematisk for kommu-
nene og noe de bruker tid og ressurser pa a avklare. Dette blir understottet av
korrespondanse mellom Bergen kommune og Barne-, likestillings- og inklu-

deringsdepartementer, det sikalte Bergensbrevet®. I dette brevet ber Bergen

41 brev datert 19. november 2008 sender Bergen kommune et brev til departementet
med tittel: Grenseoppgang mellom Lov om barnevernstjenester og Lov om sosiale
tjenester vedrerende tiltak for barn med sammensatt problematikk og behov for
tjenester fra flere instanser/lovverk. Svar pa forespersel ble send fra Barne-, likestil-
lings- og inkluderingsdepartementer 24. november 2010.
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kommune Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementer om & avklare
forhold i betalingsrundskrivet, hvis intensjon var 4 avklare oppgave og
ansvarsfordeling mellom kommunale og statlige barnevernsmyndigheter.
Disse regelstyrte paleggene ser ogsa ut til & legge foringer pa barnevernets
oppmerksomhet i det videre hjelpearbeidet, for eksempel ser det ut dl &
medfere et sterkt fokus pa foreldrene og et tilsvarende svakere fokus pa
barna. Er det grunn til & frykte at palegget om & besvare i hvilken grad
omsorgssvikt er grunnen til funksjonshemningen eller ikke, kan ha som en
utilsiktet konsekvens at barnevernets muligheter til & fastholde et barne-
perspektiv svekkes? Det vil si at saksbehandlernes blikk styres mot funksjons-
nedsettelse, og at vurderingen av foreldrenes omsorgsevne ses i forhold til den
belastning barnets funksjonsnedsettelse innebarer. En fare ved dette er at det
kan trekke oppmerksomheten bort fra hvordan den totale omsorgssitua-
sjonen er for barnet.

Undersekelser viser til at barnevernet er under press i forhold til & métte
tilpasse egen virksomhet til gkonomiske rammer, saksmengede og personal-
ressurser (for eksempel Bogen m.fl. 2007; Kiristofersen og Mathisen 2010;
Trondheim-Kommunerevisjon 2006). Slike forhold kan presse barnevernet
til & ta ulike pragmatiske hensyn (NOU 2000:12). Nar fosterforeldrene i
denne studien gir uttrykk for at barnevernet forsvinner ut, viser liten interesse
for dem og barna, og synes a overlate ansvaret til andre kommunale etater,
kan det vare et utslag av at barnevernsansatte tar pragmatiske hensyn. Pa den
annen side star det eksplisitt i forskriftene for fosterhjem (2003-12-18 nr
1659) § 7 at barnevernstjenesten skal besgke fosterhjemmet sd ofte som
ngdvendig, men minimum fire ganger i aret. Dersom fosterhjemmet
fungerer ut fra barnevernets vurdering, kan de redusere antall besgk til mini-
mum to ganger i dret for barn som har vert plassert i fosterhjemmet i mer
enn to dr. Barnevernets tilbaketrekning kan derfor vere i trdd med planene.
Reglene eller anbefalingene i forskriften kan apne for en styrt nedtrapping av
barnevernets engasjement. Fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser
kan imidlertid oppleve behov for en annen type oppfelging enn foster-
foreldre mer allment. Som det gir frem av denne studien, opplever foster-
foreldrene at spesielt barn med kognitive funksjonsnedsettelser som har vert

utsatt for omsorgssvikt, krever innsats over lang tid. Fosterbarnets
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utfordringer kan endre seg, det kan periodevis bli bedre og darligere, og
positiv utvikling krever ofte en enorm innsats fra fosterforeldrene. En
kartleggingsstudie av Havik (2007) om hvordan fosterforeldre mener
barnevernet utforer sitt arbeid overfor dem, stotter vire funn om at det som
betyr mest for om fosterforeldrene er tilfreds med forholdet til saksbehandler,
er om saksbehandler er; engasjert og kompetent, kjenner fosterbarnet og
dem, og er lett & fa tak i. Havik finner at hvis fosterforeldrene opplever at
saksbehandler viser de nevnte kvaliteter, oppleves ikke behovet for tett
oppfelging som si viktig. Dersom relasjonen er kommet pd feil spor kan
imidlertid hyppige meter i en periode vare viktig for 4 fi snudd en darlig
utvikling, slik at relasjonen kan komme pa rett spor igjen. Vire funn indi-
kerer at i de tilfellene der bade fosterforeldrene og barnevernet strekker seg
langt, far de til gode losninger.

Denne studien finner at det synes & vere mye skjenn og avveininger
inne i bildet i behandling av konkrete saker. Det er usikkert om klarere regler
vil styrke betingelsene for en konstruktiv dialog mellom hjelpeapparatet og
fosterforeldre. Godt barnevernsarbeid er ofte avhenging av skjonn og fleksi-
bilitet, og et for rigid regelverk kan bli til hinder for gode lgsninger tilpasset
omsorgsbehovet for hvert enkelt barn/ungdom. Etablering av gode sam-
arbeidsrelasjoner der det er rom for fleksibilitet, og der god omsorg og
ivaretakelse av barn og ungdom stér i sentrum, vil etter vér forstaelse vere en
vel sd god vei 4 gi. I denne sammenheng kan forenkling og mer forutsigbare
fosterhjemsavtaler kunne bidra til 4 bedre samarbeidet mellom barneverns-
tjenesten og fosterforeldre.

Et aspekt som kan innvirke pa saksbehandleres engasjement i de
fosterbarna som inngar i denne studien, er at de kan oppleve at barnet blir
godt ivaretatt av andre kommunale etater som har bedre greie pd funk-
sjonsnedsettelsen. I Prois (2009) studie om ansatte i en barnevernsinstitu-
sjons erfaringer med 4 ha omsorg for barn /unge med utviklingshemninger,
viser hun til hvordan problemorientering og vektlegging av funksjonsned-
settelsen forte til at personalet opplevde at de kom til kort med hensyn til
kompetanse. Fokuset pa barnets funksjonsnedsettelse kan slik fore il at
barnevernsansatte foler seg inkompetente, og derfor overlater til andre & ta

seg av barnet. Men som funn i denne studien indikerer, har
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barnevernsansatte en viktig kompetanse nar det gjelder omsorgssvikt og
atferdsvansker som anses som sers viktig av bade fosterforeldre og tidligere
barnevernsbarn. Ansvarsdelingene mellom barnevernet og helse- og sosial-
tjenesten i kommunen kan bidra til at betydningen av dobbeltkompetansen

usynliggjores.

Institusjon eller fosterhjem?

De ansatte i barnevernet formidler ulike synspunkter pa hvilken type tiltak
de anser som mest egnet til & ivareta behovene til barn med funksjons-
hemninger. Informantene har erfaring fra et begrenset antall saker, og
helheten i disse sakene ser ut til & utgjere et viktig grunnlag for om de velger
a satse pd institusjon eller fosterhjem ved omsorgsovertakelse. I generelt
barnevernsarbeid anbefales fosterhjem fra overordnet organ, og flere av
informantene har gode erfaringer med den lgsningen. Andre ser ut til 4 dele
en erfaring, eller i hvert fall vet de «& vite», at det er vanskelig 4 skaffe
fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser. Sammen med en argu-
mentasjon om at omsorg i institusjon vil vere mer kunnskapsbasert, og
spesielt hvis institusjonen «matcher» funksjonsnedsettelsen hos det aktuelle
barnet, vil dette utgjere noe av grunnlaget for & prioritere institusjon. Inter-
nasjonale studier (Hunt 2008) viser til at flere barn med funksjonsnedsettelse
enn barn uten, bor i institusjon, noe som kan indikere at det er vanskeligere 4
skaffe fosterhjem til barn med funksjonsnedsettelse. P4 den annen side er det
studier som viser at saksbehandlere ofte tror at det er vanskeligere enn det
faktisk er (Cousins 2009). Generelt er inntrykket at det er et underskudd pa
fosterforeldre, men samtidig peker véire funn i retning av at de som velger &
bli fosterforeldre til barn med funksjonsnedsettelser kanskje gjor dette ut fra
en annen type motivasjon enn fosterforeldre generelt. De har erfaring fra
egne eller andres barn med funksjonsnedsettelser og ensker 4 ta omsorg for
barn med storre behov enn andre — «de svakeste av de svake».

For barnevernet framstir fosterhjem som den beste lgsningen i flere
saker der omsorgovertakelse er aktuelt. De ansatte uttrykker store forvent-
ninger til fosterforeldrenes kompetanse, noe som kan synes paradoksalt. Pa
den ene siden gir de ansatte i barnevernet uttrykk for at det er viktig at

fosterforeldrene er skikket til & ivareta funksjonshemmede barns sarlige
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behov, pa den annen side gir de uttrykk for at de onsker at fosterforeldrene
skal vere som andre «vanlige» foreldre. Samtidig er det flere barneverns-
ansatte som uttrykker skepsis til «profesjonalisering» av fosterforeldre. Det
synes derfor som om barnevernet ber ta pa alvor og diskutere forhold de
opplever som motsetningsfylte, spesielt nir det er en bevisst strategi fra
barnevernets side at flere barn og unge skal i fosterhjem fremfor institusjon.
Funn fra denne studien viser ogsd at dette ikke trenger 4 oppleves som et
paradoks av fosterforeldrene. Fosterforeldrene har ogsd heye mail med sin
foreldregjerning. De fremhever serlig betydningen av & vare padrivere for at
barna, som de har omsorg for, fir best mulig hjelp, bade fra barnevernet og
andre hjelpeinstanser. Flere av fosterforeldrene framhever at de har en styrke i
forhold til biologiske foreldre mht. at de kan kreve mer pd vegne av barnet.
Denne kompetansen som advokater/talspersoner for fosterbarna er ogsa noe
som ber anerkjennes av barnevernet.

Studier av foreldre til barn med funksjonsnedsettelser finner at mange
har glede av stotte og samver med andre foreldre i samme situasjon som dem,
og at dette er viktig for deres mestring av utfordringer i hverdagen (Beresford
1994; Fleischmann 2005; McCubbin m.fl. 1983). Funn i denne studien
indikerer at ogsd fosterforeldre vil kunne ha glede av samver med andre foster-
foreldre som har fosterbarn med funksjonshemninger. Fordi andre studier
finner at fosterforeldre kan synes det er krevende 4 selv finne og koordinere
samver med andre i samme situasjon (Brown og Rodger 2009), kan det vare

at barnevernet ber innta en aktiv rolle for 4 fa slike mater i stand.

Styrt nedtrapping eller laftebrudd?

Begge informantgruppene formidler et syn pa samarbeidet der tett kontakt og
gjensidig tillit ser ut til 4 rdde grunnen i begynnelsen. Fra begge sider rappor-
teres det ogsd om at denne forste fasen avlgses av en fase med mindre kontakt
og innslag av konflikt. Men de to gruppene gir helt ulike beskrivelser av denne
pafolgende fasen. De ansatte i barnevernet erkjenner at de trapper ned pa
kontakten og oppmerksomheten etter en tid, og denne nedtrappingen fram-
star som planlagt. Barnevernets observasjoner av relasjonen mellom foster-
barnet og fosterforeldrene, og om tjenesten finner at barnet har knyttet seg til
de nye foreldrene, ser ut til & utgjere holdepunkter for nir nedtrapping kan

starte.
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Intervjuene med de ansatte i barnevernet gir ogsd innsikt i begrun-
nelsene deres for nedtrappingen. Den mest dpenbare er hensynet til egen
ressursbruk: tid og penger. Og her er hensynet til de ventende saksmappene
og andre barn med uavklart omsorgssituasjon sentralt. Men ut fra intervjuene
med informantene fra barnevernet, er det vanskelig 4 si om det gis noen form
for informasjon til fosterforeldrene om at tilbaketrekningen de foretar er
planlagt, og heller ikke hvilke grunner de har for a redusere oppfelging og
tilstedeveerelse i det livet barnet og fosterforeldrene lever. Intervjuene med
fosterforeldrene tyder pd at denne tilbaketrekningen ikke er varslet, eller den
er kommunisert pa et tidspunkt eller en mite som gjor at fosterforeldrene
ikke har fatt den med seg. Fosterforeldrene uttrykker seg i svert negative
ordelag om det de oppfatter som en overraskende og uforsvarlig tilbaketrek-
ning fra barnevernets side. De forteller at de i den forste fasen som foster-
foreldre har opplevd en lydher hjelpetjeneste, og at de fikk en viktig rolle i
tilrettelegging av adekvat hjelp for det funksjonshemmede barnet. Foster-
foreldrene har sa blitt svert skuffet over det de har opplevd som en helom-
vending fra de ansatte i barnevernet, og bruker si sterke ord som

loftebrudd» nar de beskriver de ansattes opptreden.

@kende avstand mellom partene

Det som na ser ut til 4 skje er at avstanden mellom de to partene gker, og at
«forhandlingsklimaet» forverres. Nar fosterforeldrene opplever at de blir
staende mer alene som forsvarere av barna de har omsorgen for, blir de mer
insisterende overfor hjelpetjenesten. De ansatte opplever pa sin side at
foreldrene og andre hjelpeinstanser krever mer av barnevernet enn de har
kapasitet til 4 yte, og mer enn de etter lov og forskrifter skal yte, og forseker
pa ulike méter 4 unndra seg disse forventningene. I enkelte tilfeller forverres
forhandlingsklimaet i den grad at en av partene — eller begge — griper til
trusler om brudd pé avtalen. I denne prosessen mister fosterforeldrene i stor
grad tillit til barnevernets kompetanse, og det ser ut til at de ansatte i barne-
vernet ogsd «glemmer» sin egen barnevernfaglige kompetanse. Fra alle hold
understrekes betydningen av en serskilt kompetanse pd disse barnas ulike
funksjonsnedsettelser, og barnevernet deler denne forstaelsen. Kanskje bidrar

den sterke vektleggingen av barnas funksjonstap til at dette forsterres opp, og
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oppmerksomheten mot barnas omsorgsbetingelser blir mindre? Ser vi ten-
denser til at barnevernet «abdiserer», ikke bare pga. generelt stort arbeids-
press, men ogsa fordi de ikke fullt ut ser betydningen av sin egen rolle?
Anerkjennelse kan synes & vere et kjernebegrep i forhold til hvordan
relasjonen mellom fosterforeldre og barnevernsansatte kan bedres. En type
anerkjennelse er okonomisk godtgjerelse, men det som synes vel si viktig er
anerkjennelse gjennom 4 vise interesse for det arbeidet og den omsorg
fosterforeldrene yter overfor fosterbarnet og 4 vise lydherhet for bade deres

bekymringer og kompetanse vedrerende barnet.

Studiens implikasjoner

Styrken ved en kvalitativ studie er at den gir mulighet for nyansert innsike i
komplekse fenomener som eksempelvis kombinasjonen funksjonsnedsettelse
og barnevern, og slik sett bidrar til & lofte frem relevante problemstillinger.
En begrensning er at en studie som denne ikke kan si noe om utbredelse av
de fenomener som lpftes frem. Fordelen med kvalitativ metode er at den gir
mulighet til innsikt i hvordan personer i ulike situasjoner opplever sin
virkelighet. Slik innsikt er spesielt viktig nar det gjelder & forstd hvordan
velferdsstatens ordninger oppfattes av brukerne. Brukerne i denne sammen-
heng omfatter bide de som mai tolke og fatte beslutninger ut fra lovverk og
retningslinjer, som saksbehandlere i NAV og barnevern, og de som omfattes
av beslutningene som barn og unge og fosterforeldre.

Gjennom vire intervjuer med i hovedsak tre brukergrupper — barne-
vernsansatte, fosterforeldre og tidligere barnevernsbarn, har denne studien
bidratt til 4 lofte frem noen problemstillinger som kan gi retning til videre
studier. Det kan vere at de vi har intervjuet i denne studien ikke er represen-
tative for fosterforeldre og tidligere barnevernsbarn generelt ettersom de er
personer som «stir pa barrikaden» — de har noe de onsker 4 formidle, pri-
mert fordi de gnsker endringer av forhold de er misforneyd med. Hvorvidt
informantenes erfaringer er representative for flere er noe som ber under-
sokes. Forhapentligvis vil denne studien gi nering til refleksjon innen barne-
vernssektoren nar det gjelder kritiske spersmal rettet mot egen virksombhet,
kanskje spesielt det som omhandler rammeverket man mé forholde seg til og

hensiktsmessigheten med dette. Videre hiper vi studien kan bidra til okt
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forstielse hos de som jobber i barnevernet for hvor viktig deres kompetanse

er, ogsd for den barne- og ungdomsgruppen som denne studien handler om.

Videre forskning

Selv om dette er en studie av et slikt omfang at generalisering ikke er mulig,
sa understottes mange av funnene i denne studien av forskning fra andre
land, og fra studier om den generelle barnevernsbefolkningen og forskning
om funksjonshemning.

Fosterforeldrene i denne studien rapporterer at de opplever at deres
fosterbarn profiterer pd & vere hos dem, samtidig hadde flere opplevd at
barnevernet stilte spersmal ved deres vurderinger. Mer kunnskap og apenhet
om barnevernet arbeid og metoder, og hva som ligger til grunn for saks-
behandleres vurderinger er et felt som ber utforskes, ikke minst fordi det
synes som om disse vurderingene kan vere kilde til konflikt.

Et underutforsket tema er barn og unges egne erfaringer, det samme
gielder fosterforeldre til fosterbarn med spesielle utfordringer. I denne
studien har vi fatt innsikt i noen problemstillinger og identifisert noen
omrader som oppleves som konfliktfylt av fosterforeldre og tidligere barne-
vernsbarn. Hvorvidt disse er av mer allmenn karakter ber utforskes, men ikke
minst trengs det storre undersgkelser som kan avdekke flere problemomrader
og gi nyttige innspill til kvalitetsforbedring overfor en meget sarbar gruppe i
barnevernet.

I dag eksisterer det et stort kunnskapshull nar det gjelder spersmalet om
hvor mange barn og unge med funksjonsnedsettelser som far hjelpe- eller
omsorgstiltak fra barnevernet. Som vist i kapittel 2.1 s finner internasjonale
studier at det er relative mange barn og unge med en funksjonsnedsettelse i
barnevernet, hvorvidt dette ogsa er tilfelle i Norge vet vi ikke, men vi har
indikasjoner pa at dette ogsd kan vere tilfelle her (Zewdu 2010). Slik vi ser
det er denne typen kunnskap relevant av flere grunner. For det forste er det
viktig 4 ha kunnskap om omfanget av problemstillinger barnevernet ma
handtere. For det andre vil dette kunne vere barn og unge med ekstra-
ordinzre behov som det tas, eller ber tas hensyn til i barnevernsarbeid. I
denne studien har vi sett at ansvarsfordeling mellom ulike etater er et

konfliktomride, noe som henger sammen med at barn og unge med
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funksjonsnedsettelse har rettigheter etter ulike lovverk. Etter den definisjonen
pa funksjonshemning som er anvendt i denne studien, og som er den
offisielle, sa vil for eksempel barn med ADHD eller psykiske problemer
kunne defineres som funksjonshemmet. Et spersmal vil i s fall veere om de
utfordringene vi har funnet ansatser til i denne studien ogsé vil vere gyldig
for barn eller en ungdom som er diagnostisert med for eksempel ADHD.
Dette er viktig kunnskap som kan fortelle oss om det problemkomplekset
saksbehandlere i barnevernet kan st overfor i sin hverdag,

Funn i denne studien viser at dobbelkompetanse er viktig. Hvis det er
slik som internasjonale studier viser, at en stor del av barnevernsbefolkningen
har en eller annen form for funksjonshemning, krever det at barnevernets
saksbehandlere har en bred kompetanse nar det gjelder et bredt spekter av
utfordringer. Hvorvidt saksbehandlere foler seg kompetente, og hva som
eventuelt skal til for & gjore dem kompetente, er et omrade som ber utforskes.

Sammenhengen mellom funksjonsnedsettelser og foreldrenes sosiale og
pkonomiske bakgrunn er ogsé et tema vi mangler kunnskap om.

I denne studien har vi intervjuet personer som ser utfordringer og
muligheter ut fra ulike posisjoner, men deres erfaringer og innspill tar
utgangspunkt i forskjellige saker. For virkelig 4 fd en grundig forstaelse for de
vurderinger og prosesser som finner sted i en sak, og som kan danne grobunn
for konflikter eller et godt samarbeid, vil vi anbefale at man gjor dybdestudier
av et utvalg case. I tillegg til & analysere foreliggende dokumenter, vil
intervjuer med alle impliserte parter kunne gi grundig kunnskap om saks-
kompleksene. Denne fremgangsmaten vil for det forste gi innsike i de
rammer barnevernet er underlagt og de vurderinger de gjor av totalsitua-
sjonen i den enkelte sak. For det andre vil det vare mulig & se hvordan
samarbeidet er mellom ulike etater, for slik & ha mulighet til 4 identifisere hva
som skjer, og hva som skiller de sakene der man far til godt samarbeid fra der
hvor samarbeidet strander. For det tredje gir det mulighet ¢l 4 gi inn i
enkeltepisoder der fosterforeldrene og/eller fosterbarnet opplever at barne-
vernet ikke opptrer som forventet, for si 4 fa kunnskap om saksbehandlers
vurderinger og forstdelse av situasjonen. Denne typen flerperspektivanalyse
av et gitt antall case vil gi muligheter for en type nyansert kunnskap som ikke

foreligger per i dag.
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Summary

This report aims to contribute to the hitherto scarce knowledge of disabled
children and young people who are under the auspices of the child
protection services. What characterizes their situation? What are their and
their carers’ needs, and what kinds of challenges and opportunities do they
experience? These are central questions in the study presented here. Due to
the scarcity of research regarding this group of children and youth in
Norway, we have chosen to conduct an explorative study in order to identify
important topics and challenges. The report explores the experiences of
young people who have been under placement by the child protection
services, of their foster parents, and of employees within the child protection
services. We have interviewed 28 people in all. Because of their different
positions in relation to the topic, their experiences vary and to some extent
diverge. However, our analyses reveal that one common experience is that
the premises laid down by economic and administrative rules have
consequences for how the employees of the child protection services carry
out their work among disabled children and youth.

In Norway, disabled children experiencing deficit of parental care have
rights according to different legal acts. For instance, The Child Welfare Act
regulates children’s and youth’s rights to help and care measurements due to
failure of parental care, while their need for services because of disability are
regulated by the Social Services act. These acts are administered by different
governmental departments, which also have different budgets. For disabled
children and youth this implies that responsibilities and payments for the
services they need are divided between different governmental departments.
In the interviews with the employees, they reported spending much time and
effort, first selecting measures when a disabled child or young person was in
need of child protection, and then to sort out which departments were
responsible for providing the different services. They also said they found it

complicated to determine whether the difficult situation for the child was
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caused by parents lacking proper parental skills, or if it was caused by
insufficient support from other governmental services, e.g. respite care.

The young adults interviewed in this study reported that the neglect
they were subject to was related to their impairments. Their disability also
partly made them take the blame for their parents’ neglect or maltreatment
of them. The three informants had been placed outside home by the child
protection authorities. How ever, according to their experiences the child
protection services” decisions to remove them from their home were delayed
because of the disabilities. Being taken out of their parental home was
experienced as an immediate improvement of their life situation. However,
whether they were placed in an institution run by the child protection
authorities or in a home for disabled children, they found that the staff
lacked a combined expertise regarding the combination of disability and
being subject to parental neglect or maltreatment. One of the informants was
placed in foster care; something that he stated “saved his life”. One common
experience among the three informants was that they were met with low
expectations from employees in the child protection services, regarding their
educational and work aspirations. They also found the child protection
services to give priority to economic concerns rather than to their best
interests; this, the informants said, had confirmed to them that they not only
were a burden to their parents, but also to society.

The foster parents interviewed showed a strong attachment and
engagement in their foster children’s welfare. All the foster parents in the
nine foster homes had previous experience, either with being parents or
foster parents to disabled children. They all reported that when the foster
child first arrived, the cooperation with the child protection services worked
well. They came to an agreement regarding compensation for costs and
salary, and the child received all the necessary services. They all said that they
thought the contract they had agreed on would last as long as they were
foster parents; something they envisioned would be for many years. In the
first two to three years, they were regularly followed up by a caseworker, then
these visits became fewer and fewer. Most of the foster parents reacted
negatively to this change, seeing it as a growing disinterest in them and the

foster child’s situation.
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Previous research shows that parents of disabled children often
experience great difficulties in obtaining sufficient services and economic
support. The foster parents in this study said they saw the child protection
services as an assurance that they would continually be receiving needed
services and economic support. However, most of them said that after a few
years the child protection services wanted to renegotiate the contracts,
making them less favourable for the foster parents. According to the foster
parents the child protection services argued that the disability was no longer
their responsibility, and that the foster parents’ from now on had to apply for
services and economic compensation in the same way as ordinary parents of
disabled children. The foster parents experienced this as an attempt from the
child protection services to evade their responsibility and going back on their
promises. Nevertheless, the foster parents’ negative feelings were not
necessarily directed at their case worker, a person they often felt was
sympathetic to their situation, but rather at the system which seemed to
make the case workers incapable of acting in favour of the converging
interests of the child and the foster parents. In the cases where the foster
parents stated that continued co-operation with the child protection services
worked well, the case worker seemed to have gone beyond his or her

authority.
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