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Forord

Da kontantstetten ble innfart i 1998 ble det bedluttet at ordningen skulle
vage gjenstand for evaluering. Ordningen skulle blant annet evalueres med
henblikk pa om og eventuelt hvordan den ville fa innvirkning pa omsorgen
for barnevernsbarn. | evalueringen av ordningens effekter pa kort sikt inn-
gikk analyser basert pa statistisk materiadle om barnevern, men disse
avdekket ingen synlige effekter. Sammenliknet med situasjonen far kontant-
stetten ble innfert, var det ingen redukson i bruk av barnehage som barne-
vernstiltak.

Barne- og familiedepartementet (BFD) ansket imidlertid & innhente mer
kunnskap om barn i kontantstettealder, og utlyste i den forbindelse i februar
2003 en anbudskonkurranse under overskriften «Offentlige tiltak/utsatte
barnegrupper under 3 a». | innbydelsen var kunnskapsbehovet nagmere
spesifisert til & vage: (1) kartlegging av den faktiske bruken av kontantstette/
barnehage blant barnevernsbarn, (2) kartlegging av forholdet mellom fri-
villighet og tvang og motivagon i bruk av barnehage som hjelpetiltak, (3)
kartlegging av forholdet mellom familiegkonomi og barnevernstiltak og (4)
konsekvenser av kontantstetten og barnehagens betydning for a avdekke
omsorgssvikt.

Innen fristen utlgp leverte NOVA et anbud med de modifikasoner i
henhold til oppgavebeskrivelsen man fant nadvendige for a kunne gjennom-
fare et redlistisk oppdrag innenfor de angitte tids- og ressursrammer. BFD
valgte a ga videre med tilbudet fra NOVA, og i dutten av juni 2003 ble det
inngatt kontrakt om prosjektet.

Progektet er gijennomfart som et samarbeidsprogekt mellom de fire
forfatterne av denne rapporten. Anita Sundnes har skrevet rapportens starste
kapittel (4), basert pa intensive intervju med utvalgte representanter for tre
yrkesgrupper: helsesgstre, saksbehandlere i barnevernet og farskolelagere.
Hun gjennomferte selv 14 enkeltintervjuer med representanter for disse
yrkesgruppene, mens hun sammen med Agnes Andenass gjennomfarte tre
gruppeintervjuer med tre til fire representanter for de samme yrkesgruppene.
Hun har ogsa systematisert og analysert datamaterialet fra intervjuene. Lars
Gulbrandsen har hatt hovedansvaret for kapitlet om barnetilsyn (2), mens
Sten-Erik Clausen har forfattet kapittel 3 om kontantstettebruk blant barne-
vernsbarn. Agnes Andenass, Anita Sundnes og Lars Gulbrandsen har i
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fellesskap forfattet rapportens innlednings- og avslutningskapitler. Lars
Gulbrandsen har vaat prosjektleder.

Vi vil takke Statistisk sentralbyra som har stilt til radighet anonymiserte
og koblede data om barnevernsbarn. Vi vil ogsa takke véar kollega Anne
Skevik som har lest rapporten i utkast, og gitt oss kommentarer som var til
stor nytte i den siste duttfaring. Vi vil salig takke de atte hel sesestrene, de
atte saksbehandlerne i barnevernet og de ti farskolelaarerne som var villige
til davsette tid til abli intervjuet og dele sine erfaringer med oss. Uten deres
velvillige deltakelse hadde det ikke vaat mulig & gjennomfere dette
prosektet.

NOVA, mars 2004

Lars Gulbrandsen
Progektleder
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Sammendrag

Da kontantstetten ble vedtatt innfert i 1998, ble det samtidig bestemt at
virkningene av ordningen skulle evalueres. Virkninger for barn med ssalige
behov ble spesielt nevnt, og en av disse barnegruppene var barn der barne-
hagetiltak kom inn som ledd i barnevernets arbeid.

Barnevernsdata viser at kontantstetten ikke har vaat fulgt av noen ned-
gang i bruk av barnehage som barnevernstiltak. Dette er overraskende, ikke
minst fordi kontantstetten endret en viktig forutsetning for barnehage som
tiltak for de minste barna, fra a vaare en tjeneste som kunne tilbys billig eller
helt gratis, til a bli en tjeneste som medferte tap av kontantstette. Ettersom
barnevernsbarnas foreldre gjennomgaende har svaat lav inntekt, ville man
tenke at dette kunne fare til redusert bruk av barnehage som hjelpetiltak,
siden dette forutsetter enighet.

| utgangspunktet er det svaat fa barn under tre & som vil vage gjen-
stand for barnevernets oppmerksomhet. Til enhver tid er det ca. en prosent
som er under tiltak, og de tallmessige utslag av en ordning som kontantstette
kan derfor nadvendigvis ikke bli sealige store. Nar det gjelder barn pa dette
trinn i livdgpet, star barnevernsmyndighetene overfor et informasons-
problem, nemlig a skaffe seg relevant kunnskap om hvilke barn og foreldre
som trenger hjelp eller om forhold som gjer tiltak nedvendige. Dette pro-
blemet henger bade sammen med at man er usikker pa hva man skal se etter,
og at disse minste barna har vaat passet hjemme, og dermed vaat mindre ute
I det offentlige rom. Dette siste forholdet er knyttet til kontantstetten, men
mer indirekte.

Det er i de tilfeller det oppstar bekymring, eller foreligger rimelig
sikker informason om problemer, at kontantstetten kan ha mer direkte
virkninger. Dersom de som representerer de offentlige myndigheter mener
barnehage er et godt tilbud, men foreldre er av motsatt mening, vil kontant-
stetten kunne gjegre det vanskeligere a overtale skeptiske foreldre, siden
bortfall av kontantstette vil vage & bli fratatt et gode. De forhandlinger som
finner sted i dike situagoner, er et sentralt temai denne rapporten.

| denne rapporten har vi valgt a belyse dike situagoner ved hjelp av
samtaler med representanter for tre yrkesgrupper som star sentralt i dette
feltet, nemlig helsesgstere, saksbehandlere i barnevernet og ferskolelagere.
De star sentralt med hensyn til & avdekke behov for tiltak og inngar i de
forhandlings- og overtalelsesprosesser med foreldre som starter opp nar de
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blir bekymret over et barns utvikling og livssituagon, eller blir klar over et
hjel pebehov.

Ser vi paden farste yrkesgruppen, helsesestere, sa kommer dei kontakt
med sd godt som alle barn tidlig i livdgpet. De er i mange tilfeller den farste
representant for det offentlige som kan f& mistanke om problemer, eller den
farste som foreldre henvender seg til med sine bekymringer. Det er likevel
flere forhold som begrenser hel sesgstres muligheter til & oppdage problemer.
For det farste treffer helsesgster familien relativt gelden, i alle fal etter at
barnet er ett og et havt & gammelt. For det andre synes de at det kan veae
vanskelig & formulere grunnlaget for bekymring for sa sma barn. Slik som
helsespstre framstiller det, er det en alvorlig sak & melde sin bekymring til
barnevernet, og det ma grundige overveielser til far de kan ga til et dikt
skritt. Sparsmd om barnehage kan dukke opp €eller gjares relevant bade
samtidig med en dlik prosess, og uten at bekymringen peker i retning av en
mulig barnevernssak. Dessuten er det av og til et temai de vanlige samtalene
helsespster har med foreldre flest. Helsestagonens gjennomslagskraft i
oppfordringer til barnehagebruk er relativt begrenset: Det er mangel pa
barnehageplasser, og helsesgster kan ikke uten videre reservere plass.
Dessuten er det en viss usikkerhet rundt barnehage for sa sma barn; bade
hvordan de er organisert, og hva som er best tilsyn for de minste barna. Selv
om stadig flere i befolkningen dutter opp om barnehager, er det fortsatt
uenighet og usikkerhet om hva som er best for barn under tre ar. Ogsa
helsesastre er preget av en slik ambivaens. Dessuten har dagens hel sesgstre
heye idedler om a anerkjenne og respektere foreldrenes egne ansker. De
legger vekt pa en likeverdig dialog, og vil vaare forsiktige med a presse. Og
imens gar tida.

Barnevernet befinner seg i et spenningsfelt mellom hjelp og kontroll til
familier, men er i starre grad enn helsestasjonen forankret pa kontrollsiden.
Nar et barn er kommet i barnevernets sgkelys, er det allerede noen som har
argumentert for at barnet har behov for mer enn foreldrene kan tilby aene.
Men ndr det kommer til forhandlinger om barnehage, gjenkjenner vi flere av
trekkene fra helsesgstrenes barnehageforhandlinger med foreldre. Begge
yrkesgrupper er opptatt av a respektere foreldrenes rett til selv a velge tilsyn
for sitt eget barn, dik at forhandlingene blir mer preget av oppfordring og
overbevisning enn av press og overtalelse. Pa samme méte som helse-
sastrene, forteller saksbehandlerne at det er viktig a bidratil at foreldrene far
en egen forstaelse av hva som er det beste for barnet. Som pa helsestasjoner
er foreldrenes motargumenter at barnet er «for lite», og at barnehage er for
dyrt. Ogsa i barnevernet finner man en tilsvarende ambivalens til barne-
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hagens verdi for barn mellom ett og tre & som blant helsesgstre. Nér foreldre
viser til barnets lave alder, synes saksbehandlerne & presse mer pa med sine
argumenter enn helsesgstrene gjar, men ut fra informantenes beskrivelser er
dette en argumentagon som i seg selv kan feare til at barnehagetiltaket
utsettes.

Alle saksbehandlerne i barnevernet ga uttrykk for at gkonomi var et
vesentlig element i foreldrenes motforestillinger mot barnehagebruk. Samt-
lige hadde erfart at foreldrene motsatte seg barnehagebruk ut fra gkonomiske
overveielser. @konomi syntes ofte & representere det springende punktet i
foreldrenes valg av tilsyn, og det leddet i forhandlingene der de var minst
rede til & baye av for barnevernets synspunkter. Flere av saksbehandlerne ga
uttrykk for frustrasion over at kontantstetten forsinket prosessen med a fa
foreldrene til & benytte seg av barnehage. De bekymret seg over at tida gikk.

Den tredje yrkesgruppen, farskolelaaerne, har et langt mer positivt og
faglig formulert syn pa hva et barnehageopphold kan tilby de aler minste
barna. De synes ogsa at de har mye & bidra med overfor foreldre som strever
med omsorgsoppgaven og barn som trenger noe ekstra for a utvikles og
trives. Men flere er opptatt avmanglende informason fra barnevernet i
konkrete saker. Dette gjer ogsa at de til en viss grad vegrer seg for a melde
bekymring. Det samme gjelder for barnehagen som for helsestasonen: Fer-
skolelagrerne har forstael se for barnevernets taushetsplikt, men synes ogsa at
det kan vaare frustrerende & ikke vite hva som blir gjort videre.

Barnehagen framstér ellers som en arena med gode muligheter til a
avdekke omsorgssvikt. Men ogsa for barnehageansatte vil det vaare saalige
problemer knyttet til det & avdekke omsorgssvikt hos barn under tre ar, og
vurdere hva som er sa avorlig at man vil ta opp saken med foreldrene og
melde fratil barnevernet. Farskolelaaerne opplever begge deler som person-
lig belastende, noe som henger sammen med frykt for at de tar feil eler
overdriver bekymringen. Men de trekker samtidig fram styrken ved a ha en
kollegagruppe der man kan drafte vanskelige saker. Som helsesgstrene og
barnevernets saksbehandlere, prover de a finne en balansegang der de
verken skal overdrive eller bagatellisere.
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1 Innledning

1.1 Kontantstette og barnehage som barnevernstiltak

Da kontantstetten ble innfart, var en viktig begrunnelse at ordningen skulle
gi smabarnsforeldre gkt valgfrihet. Foreldrene skulle gis starre frihet til a
falge sine egne oppfatninger og foreta sine egne valg. Men valgfriheten er
ikke ubegrenset. Det er et samfunnsmessig ansvar a gripe inn dersom konse-
kvensene av de valgene som foreldrene foretar, plasserer barn i en livs-
sammenheng som ligger under allment aksepterte standarder for hvordan
barn skal ha det i dagens Norge. De minste barna er ekstra avhengige av at
noen andre falger med i hvordan de har det, siden de ikke selv kan melde fra
om uheldige forhold.

Et sparsmal som sto sentralt i debatten om kontantstetten, var dens
mulige uheldige effekt for de barn som hadde behov for og var gjenstand for
hjelp og tiltak fra barnevernets side. Ville innfaringen av kontantstette ha
noen effekt for disse barnas tilgang til barnehageplass, et tjenestetilbud som
bade barna og foreldrene kunne ha utbytte av, ikke minst som en arena for
ytterligere hjelp og stette? Dette var et argument som motstandere av
kontantstetten trakk fram, men usikkerheten og bekymringen var pa dette
punkt ogsa a finne blant ordningens tilhengere. | budsjettproposisjonen som
inviterte Stortinget til & bevilge de nadvendige midler til kontantstette, ble
det foredlatt & evaluere ordningen med spesielt fokus pa virkninger for barn
med saalige behov. Dette ble presisert til & gjelde barn med funksjonshem-
ninger, barn med innvandrerbakgrunn og barn der barnehagetiltak kommer
inn som ledd i barnevernets arbeid (St. prp. nr. 53 (1999-98, s. 22)).

Na&r det gjelder den siste gruppen av barn, var nok den sterste
bekymring og usikkerhet knyttet til sma barn som av ulike grunner er i fare-
sonen, men som er utenfor barnehagen. Frykten var at kontantstetten kunne
gjare et dlerede eksisterende kunnskaps- og informasjonsproblem for barne-
vernet enda sterre. Pa systemniva kunne en vellykket kontantstette, i den
betydning at den ble brukt av mange, faretil redusert ettersparsel og dermed
I neste omgang til nedbygging av tilbudet for de minste barna. For den
enkelte familie kunne det & fa eller miste kontantstette, bli gkonomiske
incentiver som farte til andre valg og preferanser enn far. For utsatte barn
kunne dette fare il at foreldre i mindre grad enn far tok kontakt med hjelpe-
apparatet, og for hjelpeapparatet kunne de ngdvendige forhandlinger om hva
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som kunne settes inn av hjelpetiltak, bli ytterligere forvansket av foreldres
gkonomiske behov og interesser.

Tidligere analyser av barnevernsdata viser at kontantstetten ikke har
vaat fulgt av noen nedgang i bruk av barnehage som barnevernstiltak
(Baklien m.fl. 2001, Clausen, 2001; Clausen, 2002). Men selv om kontant-
stetten ikke har gitt seg noen tallmessige utdag, er ikke det ensbetydende
med at den ikke har hatt noen betydning. Det foreligger studier av hvordan
ordningen gjar seg gjeldende i foreldres overveielser rundt valg av barne-
tilsyn (Bungum m.fl. 2001, Magnussen, m.fl. 2001), men forelgpig ingen
tilsvarende studier blant smabarnsfamilier med alvorlige problemer, og der-
med heller ikke studier som setter slike overveielser om barnetilsyn og
gkonomi i sammenheng med foreldrenes forhold til barnevernet. Vi vet
heller ikke noe om hvorvidt og eventuelt hvordan ordningen har pavirket
barnevernets arbeld og deres relagoner til de aktuelle barn og foreldre.

Dette er problemstillinger som ikke kan besvares fullt ut med de kvanti-
tative tilneaminger som hittil er benyttet. En grunn til dette er at det |
utgangspunktet er svaat fa smabarnsfamilier med barn i kontantstetteal der
som i det hele tatt er i kontakt med barnevernet. Av dei alt 34 362 barn som
I lgpet av 2002 var gjenstand for barnevernstiltak, var 2108 (seks prosent) to
ar eller yngre. Dette utgjer dreyt en prosent av alle barn i denne aders-
gruppen. Ser vi pa det vi kan kalle nyrekruttering av barnevernsbarn, dreide
dette seg i 2002 om 1312 barn under tre &r, godt under en prosent av ale
barn i denne aldersgruppen (http://ssb.no/emner/0303/10/barneverng/). | til-
legg er det bare for et mindretall av barna at plass i barnehage benyttes som
tiltak. | 2002 dreide dette seg om 35 prosent av alle barn under tre & med
tiltak, og 29 prosent av alle barn under tre & som i 2003 for farste gang ble
gienstand for tiltak fra barnevernets side (SSB, samme sted). Med utgangs-
punkt i sa lave totalfrekvenser, vil det vaare vanskelig a finne noen sterke
tallmessige utdag i et kvantitativt totalmateriale.

Den farste store evalueringen av kontantstgtten dreide seg om kort-
siktige virkninger, og det gjaldt ogsd analysen av barnevernsdata. Vi har
derfor funnet det nyttig & oppdatere de kvantitative analysene som tidligere
er foretatt til og med utgangen av 2000 (Clausen 2002). De tidligere ana-
lysene vil | denne rapporten bli oppdatert med data til og med 2002. Dette
materiaet vil gi oss informason om det har skjedd noen endringer i bruk av
kontantstette og barnehage i de to seneste & som det foreligger data fra.
Denne oppdateringen av tidligere beskrivelser vil for eksempel vise om det
fortsatt er ik at kontantstette brukes mindre av foreldre til barnevernsbarn
enn blant totalpopulagonen av foreldre med barn i samme adersgruppe
(Clausen, 2002).
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Bruk av barnehage for utsatte barn i vanskeligstilte familier skjer ikke i
et sosiat vakuum. For 30 & siden var det & ha barnehageplass til ett- eler to-
aringer like uvanlig som det & vaae gjenstand for barnevernets oppmerksom-
het. | de senere & har det skjedd en betydelig vekst bade i tilbudet av og
ettersparselen etter barnehageplasser for barn i denne aldersgruppen. | gkende
grad har opphold i barnehage blitt en del av den normale, norske barndom-
men. | aldersgruppen tretil fem ar har nadrayt 85 prosent av barna barnehage-
plass. Blant barn i kontantstettealder nearmer dekningsgraden seg 50 prosent,
og det er fortsatt lange keger av foreldretil ett- og todringer som gnsker plasstil
barna sine. Barnehageforliket med lavere priser vil hgyst sannsynlig eke
denne ettersparsel en ytterligere (Ellingsader og Gulbrandsen 2003).

| en rapport om barnehagebruk og kontantstette blant barnevernsbarn ber
det derfor tidlig tegnes et bakteppe som omhandler utviklingen og dagens
status for barnetilsyn for alle norske barn i denne adersgruppen. Dette vil bl
gjort i kapittel 2, bade ved hjelp av barnehagestatistikk og ved hjelp av data
fra den siste store intervjuundersgkelsen blant smabarnsfamilier som SSB
giennomfarte pa oppdrag fra BFD varen 2002 (Gulbrandsen 20023, Pettersen
2003).

1.2 Forholdet mellom familieskonomi og
barnevernstiltak

Familier som er i kontakt med barnevernet, skiller seg i gkonomisk hen-
seende vesentlig fra barnefamilier flest. Det er en sterk overvekt av endige
madre sammenliknet med totalbefolkningen. Mens 90 prosent av samtlige
barnefamilier eler egen bolig, gjelder dette kun et mindretall av barnevernets
familier. De flytter ogsa mer enn andre (Andenass 2004). Sammen med en
utstrakt bruk av sosialhjelp (Clausen 2000) viser dette at vi har a gjare med
en gruppe sterkt preget av gkonomisk fattigdom. Barnevernets familier er
atsa langt darligere gkonomisk stilt enn barnefamilier flest. Dette vil gjare
kontantstetten til et enda viktigere moment i deres privatgkonomi.

| generelle utvalgsundersokelser treffer man fa eller ingen smabarns-
foreldre som har vaat i kontakt med barnevernet. Nar vi ved hjelp av datafra
den generelle barnetilsynsundersakelsen grupperer smabarnsforeldre etter
inntekt, vil vi vite at de barnegrupper som oftest kalles barnevernsbarn, er &
finne i den tiendepart eler tjuendepart av smabarnsfamiliene som tjener
minst. Derfor er det av interesse i var sammenheng a vite hvordan ettersper-
selen etter barnehageplass varierer med inntekt, ssarlig hvordan etterspersel
er blant de som tjener minst. For @vrig vil de komplette barnevernsdata gi
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oss et inntak til & kunne beskrive den privatgkonomiske situasionen blant
familienetil barn som er gjenstand for barnevernstiltak.

1.3 Barn1 «grﬁsonen»

En gruppe som det er saglig viktig & fa vite mer om, er barn utenfor barne-
hagen med behov for stettetiltak. Denne gruppen er det vanskelig a ng, ikke
bare for barnevernet, men ogsa for forskere. Det at barnevernsbarn har en
hey flytteaktivitet, er en sterk indikasion pa at det ogsa er slik for «grasone-
barna». At mange flytter vil sannsynligvis svekke mulighetene for & oppdage
problemer og falge opp problemer sa tidlig som enskelig, og dermed mulig-
hetene for akomme i posision med tiltak som kan hjel pe og forebygge.

Dette er samtidig barn som man tenker seg vil ha saalig bruk for det
barnehagen kan tilby, bade for at de skal greie & henge med i Igpet videre
framover, og fordi deres foreldre vil trenge den kontakten som barnehagen
representerer. Man st&r altsd overfor et dobbelt problem, for det farste &
finne ut hvem som har behov for hjelp, dernest a fa aksept for at behovet
foreligger og komme i posigon med adekvate tiltak. Da vi planla under-
sgkelsen, bestemte vi oss for & se narmere pa en offentlig instans som har
kontakt med alle barn og foreldre tidlig i livet, nemlig helsestagonene.
Gjennom intervju med et utvalg av hel sesastere, har vi forsgkt & frambringe
kunnskap om hvordan denne yrkesgruppen vurderer og informerer om
barnehager, og i hvilken grad de oppmuntrer foreldre til & seke. Helsestasjo-
nene og helsespstrene er viktige, ikke minst med hensyn til a kunne identifi-
sere de sakalte grasonebarn.

1.4 Forholdet mellom frivillighet og tvang og
motivasjon i bruk av barnehage som hjelpetiltak
i barnevernet

Frivillighet og tvang er fenomener som vanskelig lar seg male, men desto
viktigere tema a utforske. Utfordringen er & finne fram til fenomener der
temaene «dukker opp», og personer som kan fortelle om disse fenomenene.
Vi antar at to grupper vil ha viktige erfaringer og refleksoner for & utvikle
kunnskaper pa feltet. Det er for det farste, og ganske selvsagt, saksbehand-
lere og fagpersoner innenfor barnevernet. Men ogsa i denne sammenheng
anser vi samtaler med hel sesgstre som et viktig inntak. Helsesastre kommer i
kontakt med sa godt som alle smdbarn og deres foreldre, ogsa de fleste av
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dem som dliter tyngre enn andre med dagliglivet. | mange tilfeller vil det
vage aktuelt aforesd barnehage, og i enkelte saker vil det ogsa vaare aktuelt
aforeda kontakt med barnevernet. | hvilken grad dukker ideen om «kontant-
stetten som kan forsvinne» opp 1 slike samtaler? En kan tenke seg at en
forventning om barnehage som tiltak, og dermed tap av kontantstette, gir
foreldre enda en anledning til & vegre seg mot kontakt med barnevernet.
Hvordan blir dette handtert av helsesgster, og hva slags «forhandlinger» er
det som fgres mellom helsesgster og foreldre?

1.5 Barnehagens betydning som arena for & avdekke
omsorgssvikt

Eventuelle problemer for barnevernets arbeid som kan feres tilbake til kon-
tantstetten, ma farst og fremst bunne i at kontantstetten virker ik at barn
som burde vaat i barnehagen, ikke kommer dit satidlig i livet som de burde.
Da er forutsetningen at barnehagen vil vage et godt tilbud til barn og
foreldre. En annen problemstilling dreier seg om barnehageansattes mulig-
heter til & oppdage omsorgssvikt. De nevnte barnevernsdata fra SSB inne-
holder for eksempel opplysninger om hvem det er som melder saker til
barnevernet. Da er kopling til kontantstettetemaet farst og fremst at barna
maveaei barnehagen for at noe kan oppdages.

1.6 Rapportens innhold og disposisjon

| denne rapporten skal vi se neamere pa hva som har skjedd med barnehage
som tiltak i regi av barnevernet, etter at kontantstetten ble innfert. | kapittel
2 vil vi beskrive barnetilsyn blant alle norske ett- og todringer basert pa en
stor og representativ utvalgsundersgkelse av smabarnsfamilier. Dette vil gi
et nedvendig bakteppe for a analysere oppfatninger om og valg av barne-
tilsyn, bade hos foreldre med store problemer og blant dem som er ansatt i
det offentlige hjelpeapparat for & hjelpe barn og foreldre. | kapittel 3 pre-
senteres data fra Statistisk sentralbyras barnevernsstatistikk, der blant annet
tidligere publiserte tidsserier om barnevernets barn og tiltak fares fram til
utgangen av 2002. | begge disse kapitlene vil vi ta utgangspunkt i sterrelser
som er forholdsvis greie amale.

| kapittel 4, som er rapportens sterste og viktigste kapittel, gar vi videre
pa sparsmaene om hvilken betydning kontantstetten har for barnevernets
arbeid og for barnehage som tilbud for utsatte barnegrupper. Her presenteres
og analyseres datamateridet fra intensive intervjuer med et knippe
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ngkkelinformanter; helsesgstre, saksbehandlere i barnevernet og ferskole-
larere. Viktige funn og konklugoner blir gjort underveis i dette kapitlet,
samtidig som resultatene oppsummeres i kapittel 5. Ut fra oppdragets art og
omfang har vi ogsa funnet det riktig a benytte anledningen til & videreutvikle
konkrete problemstillinger og opplegg som man kan ga videre med ved
videre forskning om barnehage og barnevern, som er relevant for omsorgen
for de minste barna. Vi vil sirkle inn feltet, identifisere hva det er viktig afa
vite noe om, og drefte hvilke metodiske framgangsmater som vil vage
formastjenlige.
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2 Barnetilsyn for barn i
kontantstattealder

Kontantstetten ble innfart i august 1998, i farste omgang for barn mellom ett
og to &r. Fra 1. januar 1999 ble ogsa todringene inkludert. Kontantstette er
en kontantytelse som er negativt avgrenset i forhold til barnehagebruk. De
som ikke bruker barnehage, far utbetalt full kontantstette. De som bruker
barnehage inntil 32 timer per uke, far utbetalt delvis kontantstette etter
graderte satser, grovt sagt beregnet dik at kontantstetten reduseres med 20
prosent av totalbelgpet for hver avtat dag pa fulltid i barnehage. Satsen for
full kontantstette er fra 1. januar 2004 kroner 3657 per maned. Da ordningen
ble innfart, var satsene for kontantstette ment a skulle tilsvare de statlige
subsidiene til en heltids barnehageplass for denne adersgruppen. De senere
politiske vedtak om lavere avgiftssatser (barnehageforliket) har medfart at
subsidiene per plass er blitt hgyere enn kontantstettesatsene. Denne for-
skjellen vil fortsette & gke, som falge av barnehageforlikets vedtatte tidsplan
for nedsettel se av opphol dsavgiften.

Siden kontantstette er knyttet opp mot valg og bruk av en bestemt type
barnetilsyn, er bruk av barnetilsyn et naturlig utgangspunkt i enhver analyse
av kontantstetteordningen. De svarene man kan gi pa spersma om barnetil -
syn, vil samtidig gi en adekvat beskrivelse av bruken av kontantstette. Det
gjelder for eksempel sparsmalet om foreldre med barn i denne aldersgruppen
(ettdringer og todringer) selv gnsker a sta for alt barnetilsyn, eller om de
velger doverlate deler av barnetilsynet til andre. Dersom de velger a overlate
tilsynet til andre, kan man stille spersmal om de velger ordinaa barnehage,
familiebarnehage, dagmamma eller andre former der tilsynspersonen er en
privatperson. Det er ogsa nagrliggende a sparre om i hvilken grad vi her stér
overfor Igsninger som mer eller mindre er patvunget, snarere enn at det er
reelle valg basert pa foreldrenes gnsker og preferanser. En viktig begrun-
nelse for kontantstette var nettopp foreldres valgfrinet. Men skal barnehage
vage et reelt alternativ, fordrer det at det faktisk finnes et tilbud om barne-
hageplass. Andre viktige sparsmd er om hvor mye tilsyn av andre som
anskes; om dlikt tilsyn anskes hele dagen, deler av dagen, noen dager i uken,
eller om det finnes ansker om enda mer fleksible tilbud, for eksempel til-
passet arbeidstid til sdkalt ukurante tider. Dette siste var situasjonen for
nesten en tredjepart av de yrkesaktive smabarnsmadrene (Knudsen 2001,
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Lande 2001). Sist, men ikke mingt, vil det vaare av interesse a vite hvordan
ettersparsel etter og tilbud av barnetilsyn har utviklet seg gijennom de siste
par tidrene.

2.1 Ettaringer og todringer i barnehage.
Historisk utvikling

Historisk sett har det vaat en naa forbindelse mellom barnevern og barne-
hager. Fram til 1975 var barnehager regulert av Lov om barnevern av 17. juli
1953. | felge denne loven skulle alle barnevernsingtitusjoner, som ogsa om-
fattet det som den gang ble kalt daginstitugoner, godkjennes av departemen-
tet, og departementet var Sosaldepartementet. Riktignok fikk Familie- og
forbrukerdepartementet ansvar for saksomradet fra og med 1957, men dette
var nok mer et uttrykk for at man métte preve a finne arbeidsoppgaver til et
nytt departement enn noen endring av de faktiske rediteter. Pa dette
tidspunkt var barnehager sa lite utbredt at det var et helt ekstraordinaat til-
tak, av omfang nearmest pa linje med barneverngtiltak. La oss som eksempel
ta dret 1966. Da var det 1810 barn i alderen 06 ar som i statistikken ble
klassifisert som a vagre under vernetiltak. Samme ar hadde 9509 barn plass i
barnehage (NOS A233). Det var atsd fem ganger sa mange barn i barne-
hager som antall barn under §u & som var under vernetiltak i regi av
barnevernet. Eller for & si det pa en annen mate: drgyt to prosent av barn
under skolepliktig alder hadde barnehageplass, mens en knapp halv prosent
var under barnevernstiltak. | utredningen som |a til grunn for barnehage-
loven (NOU 1972:39), ble dekningsgraden for barnehager i aldersgruppen
0-2 ar fastdétt & vaae 0,5 prosent. Barnevern og barnehager var altsa nesten
like marginale fenomener. Fortsatt er tiltak fra barnevernet et meget
marginalt innslag blant sa sma barn, selv om dagens norske barnevern yter
hjelp til en nesten like stor andel av barna i farskolealder som den tids
barnehager, nemlig halvannen prosent.

| tabell 2.1 viser vi hvordan det man vanligvis kaller dekningsgraden av
barnehageplasser har utviklet seg for de yngste barna i ferskolealder fra
1963 og fram til det siste &et SSB forelgpig har publisert statistikk fra,
nemlig situagonen ved utgangen av 2002. | tabellens startpunkt, 1963, var
det nesten ingen barn under tre & som hadde plass. Vi kan nesten snakke om
en konkurransesituagon mellom barnehager og barnevernet, som ikke
handlet om & omfatte flest sma barn, men kanskje heller om at faarest mulig
barn skulle ha behov for hjelp fra barnevernet eller for en plassi barnehage.
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Tabell 2.1. Barnehagedekning* for de yngste barna i farskolealder. 1963—-2002.

0-2 ar 1-2 ar
1963 0,3 0,5
1970 0,7 0,9
1975 2,3 3,0
1980 5,0 6,8
1985 6,7 9.4
1990 10,7 15,4
1995 215 31,3
1997 27,7 40,0
1998 27,2 39,2
2000** 25,6 37,1
2002 27,3 40,9

*) Dekningsgrad er definert som antall barn med plass i barnehage som prosent av alle barn
i samme aldersgruppe.

**) Fra og med 1999 er ikke lenger barn i apen barnehage tatt med i statistikkgrunnlaget.

Kilde: Beregnet pa grunnlag av diverse publikasjoner fra Statistisk sentralbyra med arlig
statistikk om barnehager.

Helt fram til 1990-tallet var de minste barna en gruppe som i liten grad ble
prioritert i utbyggingen av barnehager. Som vist i tabell 2.1 hadde s& sent
som i 1985 mindre enn hvert tiende barn pa ett og to &r plass i barnehage.
Siden yrkesaktivitet blant smdbarnsmedre hadde veat i jevn vekst siden
midten av 1960-tallet, ogsa blant madre til ett- og todringer, matte nadven-
digvis behovet for barnetilsyn for de minste barna bare gke og gke. | disse
drene métte svaat mange ty til private dagmammaer. Bruken av dag-
mammaer gkte gjennom hele 80-tallet. | 1989 ble hvert femte barn under
skolepliktig alder passet av en dagmamma. Antallet dagmammaer pa slutten
av 1980-tallet er blitt beregnet til & utgjere ca. 35000. Det var salig
foreldre til ett-aringer som brukte dagmamma, i 1992 var andelen 27 prosent
(Ellingsager og Gulbrandsen 2003, s 44).

Det var farst pa 1990-tallet at turen kom til de minste. Som vi ser av
tabell 2.1, var det i aret far kontantstetten ble innfert tilbud til 40 prosent av
ett- og todringene. | takt med gkningen av barnehagetilbudet tapte dag-
mammaer terreng, men noe av denne virksomheten ble nok loset inn i
familiebarnehager, somi disse arene var i sterk ekspangjon. De representerte
et betydelig bidrag til at dekningsgraden gkte ogsa blant de minste. Tabell
2.1 viser en ekstraordinag sterk gkning i dekningsgraden fra 1995 til 1997.
Mye av denne gkningen skyldes duttferingen av Reform 97, og at 6-
aringene begynte pa skolen. En del av de plassene som da ble ledige, ble fylt
opp med yngre barn.
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Et av motargumentene mot kontantstette var at ordningen ville fare til
oppblomstring av dagmammavirksomheten, ved at et betydelig antal
foreldre ville kommetil & bruke kontantstette til & finansiere en dagmammai
stedet for a benytte barnehage. Argumentet bygget nok pa en overvurdering
av dagmammavirksomhetens omfang og ikke minst av denne tilsynsformens
popularitet. For det farste var nok ikke alle klar over at det siden 1989 hadde
vaat en jevn tilbakegang av dik virksomhet. For det andre var en stadig
sterre del av de nye smabarnsmadrene velutdannede kvinner som béde ville
bruke sin utdannelse og kompetanse i yrkedlivet, og som dessuten hadde et
meget positivt syn pa barnehager. Pa det tidspunkt kontantstetten ble innfart,
var det over 20 prosent av foreldre til ett- og todringene som ikke hadde
barnehageplass, men som gnsket dette. Etter at kontantstetten hadde vaat pa
plass i noen maneder, var denne andelen uendret (Lande 2001). Né&r det
gjadt holdninger til — og bruk av — barnehager stod man her overfor en dypt-
gaende og tung sosial endring som innfering av kontantstette kanskje kunne
bremse, men overhodet ikke reversere.

Av tallenei tabell 2.1 kan det se ut som om kontantstatten representerte
et tilbakeskritt for sma barns barnehagebruk. Men tallene i tabellen over-
driver denne nedgangen. Plasser i dpen barnehage er nemlig med i 1997,
men ble tatt ut fra og med 1999. Bade i Gulbrandsen og Hellevik (2000), i
Baklien m.fl. (2001) og i St.meld. nr. 43 (2000-2001) er det gjort bereg-
ninger av de tallmessige effekter av denne endringen i statistikkgrunnlaget.
Tar man for eksempel barn i dpen barnehage inn igjen i statistikken, ville
dekningsgraden i 2000 vaat drayt 40 prosent. Tabell 2.1 viser videre en klar
@kning fra 2000 til 2002. Hadde barn i dpen barnehage vaat tatt med, ville
dekningsgraden for denne aldersgruppen vaat drayt 44 prosent i 2002. Det
kan sikkert vaare mange saklige grunner til a utelate barn i dpen barnehage
fra en barnetilsynsstatistikk, ettersom bruk av dpen barnehage forutsetter at
foreldre eller andre tilsynspersoner oppholder seg der sammen med barna.
Men skal man beskrive endring, ma man justere statistikktallene, enten ved a
plusse pa for de «dpne» plassene fra og med 1999, eller trekke fra for dpne
plasser for &rene far 1999. Gjar vi ikke det, risikerer vi at tallene i den
offisielle barnehagestatistikken overvurderer den negative effekten som inn-
fering av kontantstette hadde pa barnehagebruk.

Nyere tall enn fra desember 2002 er enna ikke offentliggjort av SSB,
men i denne aldersgruppen kan man ogsd male barnehagebruk ved hjelp av
tal fra Rikstrygdeverket om kontantstettebruk. Som vist i tabell 2.2 fayer
tallene fra siste arsskifte seg pent inn i en tilbakegang i kontantstettebruk
som ikke bare er jevn, men ogsa gker i styrke. Blant de som mottar

20 — NOVA Rapport 6/04 —



kontantstette, er det i tillegg en svak tendensi retning av at flere kombinerer
kontantstetteuttak med bruk av barnehage pa deltid, og dermed mottar
redusert kontantstette.

Tabell 2.2. Andel barn med kontantstgtte etter alder, samt andel av kontantstgtte-
mottakere som mottar full kontantstgtte. Situasjonen per 31.12., 1999-2003.

Andel mottakere

Alle 1-2 ar 1ar 2ar med full kontantstgtte
1999 74,8 79,0 70,7 83,7
2000 74,3 79,1 69,5 83,6
2001 73,2 77,9 68,6 834
2002 70,7 75,6 65,9 82,6
2003 67,9 73,0 63,0 81,5

Kilde: Rikstrygdeverket.

| tabell 2.3 har vi omregnet de nyeste tallene om kontantstetteuttak til barne-
hagebruk. Dette gir en dekningsgrad pa nesten 45 prosent. Barn i dpen
barnehage er ikke tatt med, siden bruk av dpen barnehage ikke har noen
konsekvenser for utbetaling av kontantstette. Regner vi med at 2/3 av de drayt
6000 barna med plass i dpen barnehage er i kontantstettealder, blir samlet
dekningsgrad for ett- og todringer ved arsskiftet 20032004, ca. 48 prosent.

Tabell 2.3 Barnehagebruk etter alder per 31.12 2003.

Alle 1-2 ar 1ar 2ar
Deltidsopphold 12,6 8,6 16,2
Heltidsopphold 32,1 27,0 38,0
Samlet dekning 44,7 35,6 54,2

Kilde: Rikstrygdeverket.

Fer 1990 var det relativt liten politisk interesse for de lange kaene etter plass
for de minste barna. Dette endret seg merkbart pa 1990-tallet. Familiebarne-
hager ble et viktig tiltak for a fa realisert tilbudsgkningen. Mellom 1990 og
1996 ble det opprettet nesten 11 000 nye plasser. Drayt 20 prosent av den
totale gkningen av antal barnehageplasser mellom 1990 og 1996 var i
familiebarnehager, farst og fremst familiebarnehager i privat regi.

Tabell 2.4 viser antall plasser i familiebarnehager fordelt etter barnets
ader. Familiebarnehagene har saalig vaat et virkemiddel for & gke barne-
hagedekningen blant de minste barna. | 1996 var det da ogsa ett- og to-
aringer som tallmessig dominerte. Mens ett- og todringer pa dette tidspunkt
la beslag pa 21 prosent av ale barnehageplasser i Norge, |a de beslag pa ca.
60 prosent av plassene i familiebarnehager. Reform 97 bedret tilbudet for de
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eldre barna. Sammenliknet med 1996 ble familiebarnehagene etter reformen
i mindre grad brukt av barn fra tre & og oppover, og noe av den ledige
kapasiteten ble tatt i bruk av foreldre til ett- og todringer. Etter innfaring av
kontantstetten i 1998, er det farst og fremst blant ett- og todringene at
familiebarnehagene har tapt terreng. Etter 1996 har antall barnehageplasser
av denne typen blitt redusert med drayt 4000 plasser.

Tabell 2.4. Antall barn i familiebarnehage etter barnets alder. 1990 til 2000. Kilde: SSB

Null ar Ett ar To ar Tre ar Fire ar Femar  Seks ar
1990 130 799 1084 708 370 272 178
1996 309 3650 4801 2550 1575 1062 338
1997 359 4112 4844 2093 1387 988
1998 311 3006 4854 2312 1418 1029
1999 459 2830 3755 2150 1409 1011
2000 234 2597 3309 1934 1420 973

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Endringene i bruksmanstret som fulgte Reform 97 og kontantstetteord-
ningen kan tolkes som uttrykk for at ordinaae barnehager foretrekkes fram-
for familiebarnehager. La oss derfor se neamere paendring i bruk av barne-
hagetyper i perioden etter at kontantstetten ble introdusert i august 1998. |
tabell 2.5 har vi sammenliknet totaltallene for barnehagebruk i 1997 og
2000. Vi ma i den forbindelse nok en gang minne om at plasser i dpen
barnehage er med i tallene for 1997, men ikke i 2000. At dpen barnehage er
med i 1997, men ikkei 2000, vil i liten grad pavirke tallene for familiebarne-
hager. De vil imidlertid pavirke totaltallene, dik at den redle forskjell i
utviklingen av plasser i familiebarnehager og plasser i ordinaae barnehager
blir enda sterre enn hva tabell 2.5 viser. Vi ma her ogsa huske pa at barn i
familiebarnehage ikke er trukket fra i det totale antall barn med plass; et
forhold som ogsa virker i retning av starre forskjeller enn tabell 2.5 indi-
kerer. Talenestale er derfor ganske klar. Det var farst og fremst de private
familiebarnehagene som forsvant sammen med kontantstetten, altsa den
barnehageform som hadde starst likhet med privat dagmammavirksomhet.

Tabell 2.5. Alle barn i barnehager og barn i familiebarnehager etter alder. Prosent-
vise endringer 1997-2000.

Ett- To- Tre- Fire- Fem-
aringer aringer aringer aringer aringer
Alle barn i barnehager.
Prosentvis endring 1997-2000 14,6 -S/7 *6,7 +104 +64
Barn i familiebarnehager. - 36,8 317 7.6 +2.4 15

Prosentvis endring 1997-2000
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| det uformelle, private tilsynsmarkedet som vokste fram pa 1980-tallet, ikke
minst som fglge av manglende utbygging av barnehagetilbud til de minste
barna, var dagmammavirksomheten sentral. | 1980 brukte 12 prosent av
smabarnsforeldrene dagmamma. Bruken av dagmamma gkte giennom hele
1980-tallet. Toppen ble registrert i 1989 da 22 prosent av foreldrene brukte
dagmamma. 20 prosent av barna under skolepliktig alder ble pa dette tids-
punktet passet av dagmamma eller praktikant (Blix og Gulbrandsen 1992).
Denne andelen falt deretter raskt, og ble hgsten 1992 mdlt til 12 prosent.
Siden 1992 har det fortsatt vaat en svak tilbakegang, og noen vekst av dik
virksomhet i kjalvannet av kontantstetten har ikke latt seg pavise. Fortsatt er
det blant ettaringer at dagmammabruk er mest utbredt, mens det har veat en
sterk nedgang for de eldre barna (tabell 2.6). | tabellen e dagmamma og
praktikant framstilt samlet. Av disse to tilsynsformene utgjar praktikanter en
meget beskjeden andedl.

Tabell 2.6. Andel barn som passes av dagmamma eller praktikant, etter barnets
alder. 1992 og 2002. Kilde: 1992: Blix og Gulbrandsen (1993), 2002: SSB — Barne-
tilsynsundersgkelsen.

Under 1 ar 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar Alle 0-5 ar
1992 4 27 13 12 9 10 12
2002 2 21 17 7 5 2 9

Skal vi samlet tolke de endringer som skjedde etter hvert som tilbudet bedret
seg, synes det & vagre dekning for & pasta at smabarnsforeldrene vil ha barne-
hager framfor dagmamma, og samtidig som at de gnsker plass i en ordinaa
barnehage framfor i en familiebarnehage. Men med den bruk av dagmamma
som fortsatt forekommer blant foreldre til ett- og todringer, ma barnehage-
tilbudet til denne adersgruppen fortsatt gkes betydelig dersom familienes
valgfrihet med hensyn til barnetilsyn skal bli en redlitet.

2.2 Barnehageplass til ettiringer og toaringer:
ettersporsel og betalingsvilje

Vi ma anta at de som har akseptert tilbud om barnehageplass og de som har
sgkt om barnehageplass, ikke bare ansker plass, men ogsa er villig til a
betale det plassen koster. De gir med andre ord uttrykk for en etterspersel,
og dermed betalingsvilje, som tilsvarer det eksisterende tilbud. | Barnetil-
synsundersgkelsen fra varen 2002 ble det avdekket en medianpris pa 3200
kroner per maned for en heldagsplass. Hver tiende familie oppga at de
betalte inntil 1900 kroner, samtidig som en av ti métte ut med minst 4000
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kroner (Ellingsager og Gulbrandsen 2003, s. 70). Na vil likevel den etter-
sparselen som avdekkes i barnetil synsundersekelsen fra 2002 vage virksom
under andre betingelser enn dagens priser, for ikke asi i forhold til de priser
som barnehageforliket til dutt skal ende opp med. Det er de som i dag
betaler mest, som ogsa vil tjene mest pa barnehageforliket. Vi ma samtidig
tro at de som betaler minst, ikke vil métte kommetil & betale mer. Men dette
er uvisst, siden midler som i dags gremerkes for & opprettholde inntektsgra-
derte satser, kan bli omdisponert til afinansiere en generell prisredukson.

Vi vil derfor ikke i denne omgang undersgke naa'mere hvilken pris som
er tilbudt de som har eller har sgkt plass. De gir uttrykk for en etterspersel
som i ale fal ikke vil bli mindre eller forsvinne dersom prisen blir lavere.
Det er blant de som ikke har sgkt, at det er saglig interessant a utforske
betalingsvillighet. | barnetilsynsundersgkelsen fra 2002 ble alle som ikke
hadde plass eller ikke hadde sakt eller kom til & sake', stilt overfor hypote-
tiske valg. De fikk for eksempel falgende sparsmal: «Dersom du fikk tilbud
om en heldags plass som kostet 3000 kroner per maned, ville du takke ja til
plassen? De som svarte positivt, ble registrert & ha en betalingsvilje til-
svarende den oppgitte sum. De som svarte nel, ble stilt et nytt hypotetisk
sparsma, men nd med en lavere pris. Sk fortsatte man helt til respon-
dentene ble spurt om de ville akseptere et tilbud om plass, enten heltidsplass
eller korttidsplass, dersom de fikk plassen helt gratis.

| tabell 2.7 har vi presentert resultatene etter barnets alder og ved hjelp
av noen av de prisalternativene som ble nevnt i intervjuet. | tabellen er resul-
tatene presentert som kumulative prosentandeler. Barnehage til en pris pa
3000 kroner fristet som vi ser av tabellen ikke sa veldig mange flere enn de
som allerede hadde sgkt. Det & senke prisen for en heldagsplass til 1500
kroner hadde relativt liten betydning for barn som var tre &r eller mer. Dette
hadde imidlertid en viss betydning for de yngre barna, men ferte uansett ikke
til mer enn 10 prosentpoeng gkning av ettersparselen blant foreldrene til ett-
og todringer. Hvis man reduserte prisen til null, vil flesteparten takke ja, men
blant ettéringer var det fortsatt 23 prosent av barna som ikke ville komme i
barnehage. Her har det skjedd en betydelig endring i l@pet av det siste tidret.
| 1992 ble det brukt et tilsvarende maleinstrument, og andelen som ikke ville
ha plass var den gang for hele aldersgruppen ett til fem & pa det samme
nivaet som vi i dag finner blant ettd&ringer, nemlig 22 prosent (Blix og
Gulbrandsen 1993).

! Undersakelsen ble gjennomfart pa varparten, og foreldrene som ikke alerede hadde
plass, ble spurt om de hadde sgkt om €eller kom til & sgke om plass fra hgsten av.
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Tabell 2.7 Etterspgrsel og betalingsvillighet for barnehageplass etter barnets alder.
Kumulative prosentandeler. Kilde: SSB — Barnetilsynsundersgkelsen 2002.

Ett ar To ar Tre ar Fire ar Fem ar
Har plass 22 46 69 77 79
Sgkt om plass 58 78 88 87 85
Ja, hvis heldagsplass til 3000 kr 61 82 89 88 87
Ja, hvis heldagsplass til 1500 kr 69 88 92 93 91
Ja, hvis gratis plass 77 93 97 97 93
N: (670) (660) (589) (558) (539)

| den forelgpig sist publiserte fullstendige barnehagestikk, basert pa situa-
sonen i desember 2000 (Statistisk sentralbyra 2001), var to tredjedeler av
plassene i barnehager sakalte heltidstilbud, definert som avtalt oppholdstid
pa mer enn 32 timer per uke. Dette forholdstallet gjaldt ogsa for ett- og to
aringer. Fordelingene pa heltid og deltid, dlik disse avtegnet seg i barnetil-
synsundersekelsen fra 2002, er presentert i tabell 2.8. Av disse tallene har vi
beregnet at 59 prosent av de som hadde barnehageplass, hadde heltidsplass.
Blant ett- og todringer med barnehageplass hadde 62 prosent heldagsplass.
Av de nyeste tall for kontantstettebruk (tabell 2.2), har vi beregnet at 71
prosent av ett- og todringene i barnehager har heltidsplass. Det er en indi-
kator pa at andelen med heltid er hgyere i dag enn i 2000. Dette er i tilfelle
en fortsettelse av en jevn og langvarig vekst som startet satidlig som ferst pa
1980-tallet (Ellingsader og Gulbrandsen 2003, s 39).

Tabell 2.8 Bruk av barnehage blant barn 1-5 ar, etter barnets alder. Prosent.

Barnets alder

Ett ar To ar Tre ar Fire ar Femar Alle1-5ar
Ikke i barnehage 78 54 31 23 20 42
Heltidsplass 15 27 40 43 45 34
Deltidsplass 7 19 29 34 35 24
(N=) (688) (660) (589) (588) (538) (3119)

Kilde: Barnetilsynsundersgkelsen 2002.

Vi har tidligere nevnt at familier som kommer i kontakt med barnevernet,
gjennomgaende har sveat lav inntekt. P& denne bakgrunn er det av interesse
a undersgke naamere sammenhengen mellom ettersparsel etter barnehager
0g inntekt.

| tabell 2.9 har vi farst presentert andelen med plassi barnehage i ulike
inntektskvintil, dvs. at smabarnsfamiliene er inndelt i fem like store grupper,
rangert fralavest til hayest brutto husholdsinntekt. Inndelingen er foretatt ut
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fra inntektsfordelingen blant foreldrene til alle barn mellom 0 og 5 & som
deltok i barnetilsynsundersgkel sen.? Inntekt er definert som summen av sam-
let bruttoinntekt for respondent og eventuell samboer/ektefelle for skattedret
2000. Ulike former for offentlige stegnader inngar, men kontantstette er trukket
fra. Vi har ogsa sett neamere pa ytterpunktene i fordelingen ved a supplere
med to undergrupper av henholdsvis laveste og hayeste kvintil. Talene for
disse to undergruppene er vist pa hver side «utenfor» den ordinagre tabellen.
Vi supplerer farst ved & vise andelene med plass blant de som utgjer inntekts-
fordelingens laveste og heyeste decil (de 10 prosent av smabarnsfamiliene
som tjener henholdsvis minst og mest). Deretter viser vi andelene med plassii
ytterligere to undergrupper, nemlig blant de 5 prosent som tjener henholdsvis
minst og mest. Ytterligere fingradering av inntektsfordelingens ytterpunkt er
det empirisk sett ikke forsvarlig & gjere. De inntektsbel gp som trekker grensen
mellom de ulike gruppene, er angitt i fotnote 2.

Uansett om vi ser pa femteparten, tiendeparten eller tjuendeparten som
tjener minst, sa skiller lavinntektsgruppen seg ikke nevneverdig ut fra majo-
riteten av smabarnsforeldrene med hensyn til det & ha plassi barnehage. Nar
vi pa denne méten «rendyrker» lavinntektsgruppen, kunne andelene med
plass enten ha sunket (pa grunn av at ettersparselen faller med synkende
inntekt), eller ha gkt (pa grunn av lavere prisfor de som tjener mingt, eller at
de som tjener minst av andre grunner lettere enn andre féar tilgang til plass).
Som vi ser av tabellen, skjer ingen av delene. Andelen som har plass er
omtrent den samme uansett hvor langt ned i inntekt vi kan strekke oss ut fra
vart empiriske materiale. Det er derimot i den andre enden av inntekts-
fordelingen at vi far positive utsag pa barnehagebruk ndr vi beveger oss
naamere toppen av inntektsfordelingen. | den femteparten som tjener mest,
er det en klart hgyere andel med plass enn blant de som tjener mindre.
Denne andelen gker ytterligere i den tiendeparten som tjener mest, og aker
saalig sterkt dersom vi ser pa tjuendeparten med hgyest inntekt. Her gér 62
prosent av barnai barnehage.

2 Inndelingen i kvintiler er basert pé ale smébarnsfamiliene som deltok i SSB’s barnetil-
synsundersgkel se. Gruppene blir derfor ikke nadvendigvis ngyaktig like store i tabellene
som presenterer fordelingene for familier med ett- og todringer. De inntektsnivaene som
skiller hvert kvintil franeste, er som falger: 1. 340 000 kr, 2. 453 0000 kr, 3. 533 000 kr
og 4. 657000 kr. De grenser som iller ut laveste og hgyeste decil, er henholdsvis
247 000 og 797 000 kr, mens gruppene som utgjar de respektive fem prosentene med
henholdsvis lavest og heyest inntekt, har inntekt fra 174 000 kr og nedover og fra
980 000 kr og oppover .
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Tabell 2.9 Bruk av barnehage for barn i kontantstgttealder i ulike inntektsgrupper.

<5%  ldecil | 1. kvintil | 2.kvintil | 3.kvintl | 4.kvintl | 5.kvintl |9.decil >95 %
25% 26 % 26% | 30% | 33% | 32% | 49% |52% @ 62%
(73)  (137) (261) | (276) | (282) | (263) | (247) |(125) (56)

Det samme bilde trer fram dersom vi slar sammen de som har plass og de
som har sgkt om plass, altsd de som gir uttrykk for en aktiv ettersparsel. Som
vist i tabell 2.10, er det liten forskjell mellom de fire laveste inntekts-
kvintiler, mens den femteparten som tjener mest, viser en klart hayere
ettersparsel. Ved a differensiere ytterligere i fordelingens ytterpunkter ser vi
at ettersparselen stiger noe, i det minste i toppen av inntektsfordelingen. Alt
i at mavi imidlertid kunne konkludere med at ettersperselen etter barne-
hageplasser er inntektsavhengig, men kun i den gvre del av inntektsfor-
delingen. N& man kommer over et ikke helt ubetydelig inntektsniva
(grensen mellom fjerde og femte kvintil gar ved en &rlig bruttoinntekt pa
657 000 kroner), stiger ettersparselen klart med inntekt. Blant de som tjener
mindre, er ettersparselen ikke bestemt av inntekt.

Tabell 2.10 Etterspgrsel etter barnehage (har plass eller har sgkt/skal sgke om
plass for i det kommende barnehagear) i ulike inntektskvintil blant foreldre med
barn i kontantstgttealder:

<5%  1decil | 1. kvintil | 2.kvintil | 3.kvintl | 4.kvintl | 5.kvintl | 9.decil >95 %
69%  61% | 59% | 61% | 69% | 67% | 82% | 83% 90%
(73) (137) | (261) | (@76) | (282) | (263) | (247) | (125) (56)

Vi vil avdutningsvis vise hvordan foreldrene fordeler seg pa et sparsma om
hva slags tilsyn de mener passer best for barn pa ulike alderstrinn. Det er her
mulig & oppgi flere svar, dik at svarene i tabell 2.11 summerer opp til mer
enn 100 prosent. Tabellen viser stor grad av enighet pato alderstrinn. Det er
naamest en unison oppfatning av at foreldre er den beste form for tilsyn for
barn som ennd ikke har fylt ett &. Nar det gjelder barn mellom tre og fem er
det en nesten like stor andel som nevner barnehage. Uenigheten dreier seg
om hva som er best for ett- og todringer. En fjerdepart oppgir dagmamma for
begge alderstrinn. Oppslutningen om barnehager er sterkt betinget av om det
dreier seg om ettaringer eller todringer. For ettaringer nevner en tredjedd at
barnehager er best, for todringer er drayt to tredjedeler av samme opp-
fatning.
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Tabell 2.11. Smabarnsmgdres oppfatninger om hva slags tilsyn de mener er best
for barn i ulike aldersgrupper. Prosenttall. Flere svar mulig.

Beste tilsyn nar barnet er:

Underettar  Ettar To ar Tre ar Fire ar Fem ar

Mor 98 85 66 49 45 43
Far 80 73 57 45 41 39
Slektning 11 21 18 14 12 12
Dagmamma 3 21 20 9 5

Praktikant 1 3 4 2 2 2
Familiebarnehage 1 11 17 17 14 13
Ordinger barnehage 2 23 53 79 87 89
Barnepark/lekepark - 2 9 10 10 9
Apen barnehage 1 3 5 5 5 4

Kilde: Barnetilsynsundersgkelsen 2002.

For ett- og todringer har det i de siste &rene vaat en klart vekst i bruken av
og ettersparselen etter barnehageplasser, ogsa etter at kontantstetten tradte i
kraft. | neste kapittel vil vi undersake om dette har vaat tilfelle ogsa for de
barna som har vaat i kontakt med barnevernet.
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3 Kontantstotte blant barnevernsbarn

3.1 Tidligere forskning om kontantstette og barnevern

| forbindelse med Norges forskningsrads evaluering av kontantstetteord-
ningen (Baklien, Gulbrandsen & Ellingseder, 2001), ble det utfaert et forsk-
ningsoppdrag som skulle studere bruk av kontantstette blant barnevernsbarn
(Clausen, 2001). P& oppdrag av Barne- og familiedepartementet ble denne
studien viderefart med data for perioden 1999-2000 (Clausen, 2002), og
denne endte opp med fglgende 3 hovedkonklusjoner:

1. Fra1999til og med 2000 har det vaat en liten nedgang i bruk av kontant-
stette blant barnevernsbarn.

2. Det er en mindre andel som mottar kontantstette blant barnevernsbarn
enn blant barn i totalbefolkningen, noe som i farste rekke skyldes at barn
i fosterhjem og institusion ikke har krav pa kontantstette.

3. Kontantstetteordningen ser i liten grad ut til & ha pavirket bruk av
barnehage som hjelpetiltak i barnevernet.

Vi ansker med denne studien & viderefagre disse studiene med data fra en
lengre periode for & se om forholdet mellom barnevern og kontantstette har
endret seg.

3.2 Datagrunnlaget

Dataene som ligger til grunn for analysene i dette kapitlet er hentet fra
registerdata i Statistisk sentralbyrd. Materialet bestdr av ale barn som har
vaat registrert i barnevernet i perioden 1999 til 2002, og som var i en alder
der de hadde rett til & motta kontantstette i denne perioden. Dataene er hentet
frafalgende kilder i Statistisk sentralbyr&:
1. Registerdata om barnevern for arene 1998-2002

. Kontantstettedata for arene 1999-2002

2
3. Sosidhjelpsdatafor arene 1998-2002
4. Bakgrunnsvariabler hentet fraandreregistrei SSB

| at inneholder datamaterialet 10.662 barn mellom ett og seks ar pr.
31.12.2002. Disse har dle vaat i kontantstettealder i lgpet av perioden
1.1.1999 til 31.12.2002. Bruk av barnehage kartlegges for den perioden de
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var i kontantstettealder, men de kan veae rekruttert til utvalget bade far og
etter denne perioden.

3.3 Problemstillinger

| dette kapitlet vil vi se neamere pa fglgende fire problemstillinger som er
relatert til forholdet mellom kontantstette og barnevern.

1. Hovedproblemstillingen er a kartlegge bruken av kontantstette/barne-
hage blant barnevernsbarn i perioden 1999 til og med 2002. Har bruken
av kontantstette holdt seg pa et stabilt niva, eller kan vi observere
endringer igjennom denne firedrsperioden?

2. Har det skjedd endringer i bruk av barnehage som barnevernstiltak etter
innfaringen av kontantstette? Tidligere forskning har vist liten endring i
bruk av barnehage som hjelpetiltak (Clausen, 2002). Vil denne konklu-
sjonen opprettholdes ndr vi analyserer to nye & med barnevernsdata?

3. | hvor stor utstrekning avdekker barnehagen at barnet er utsatt for
omsorgsvikt? Ved & se pa hvor ofte barnehagen melder dike saker til
barnevernet, sammenliknet med andre meldingsinstanser, vil vi fa et
bilde av hvor viktig barnehagen er i en slik sammenheng.

4. Til sist ansker vi a kartlegge hvordan gkonomien til familier med barn i
barnevernet er. Hvordan er gkonomien til disse familiene, sasmmenliknet
med totalbefolkningen? Og videre, hvordan er den gkonomiske situa-
gonen for de som mottar og de som ikke mottar kontantstette?

3.4 Bruk av kontantstette blant barnevernsbarn
gjennom fire ar

| det felgende skal vi beskrive resultatene av analysene i falge de fire pro-
blemstillingene nevnt ovenfor.

Barnevernsbarn mottar kontantstette i noe mindre utstrekning enn barn
I totalbefolkningen. Dette vises tydelig i figur 1, som viser andeler som mot-
tok kontantstette gjennom hele firedrsperioden. Gjennom de tre farste arene
er det ca. 10 prosentpoeng sterre andel med kontantstette i totalbefolk-
ningen, mens denne forskjellen gker noe det siste aret. For totalbefolkningen
er andelen som mottar kontantstette tilneamelsesvis konstant gjennom hele
perioden, mens det er en liten nedgang i bruk av kontantstette blant barne-
vernsbarna. De fallene i andeler som hvert & skjer i september skyldes at
barnehagene har hovedopptak pa denne tiden. Etter dette falger en jevn
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gkning i bruk av kontantstette til neste ars hovedopptak. Dette skyldes at
gruppen fér et jevnt tilsig av nye ettéringer med lav barnehagebruk, samt et
jevnt frafall av nye tredringer med klart hayere bruk av barnehage.
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Figur 1. Prosentandel barn med kontantstgtte i befolkningen og i barnevernet.

Figur 2 viser andel barnevernsbarn som mottar kontantstette fra januar 1999
til desember 2002 fordelt etter alder. Resultatene viser samme tendens som
figuren over, og den viser videre at det er faare kontantstettemottakere blant
toaringene, noe som skyldes at det er flere todringer som gar i barnehage.
Det er videre en avtakende andel barn som mottar kontantstette gjennom
firedrsperioden. Formen pa kurven er helt tilsvarende formen for total befok-
ningen, med andelene ligger lavere for barnevernsbarna.
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Figur 2. Prosentandel barnevernsbarn (1 og 2 ar) med kontantstgtte i hele 4-
arsperioden.
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Figur 3 viser arlige gjennomsnittsandeler som mottok kontantstette for total-
befolkningen og barnevernsbarna, fordelt pa ett- og todringer. Figuren viser
tydelig at det har vaat en nedgang i bruk av kontantstette generelt de tre siste
arene, men at nedgangen er starst blant barnevernsbarna. | 2000 mottok 75
prosent av ettaringene med barnevernstiltak kontantstette, mens denne
andelen hadde sunket til 65 prosent i 2002. Tilsvarende har andelen som
mottok kontantstette blant todringer sunket fra ca. 63 til 52 prosent i samme
periode. Noe av denne nedgangen skyldes @kt bruk av omsorgsovertakelse
for denne aldersgruppen i 2002, men minsket bruk av kontantstette har nok
sterst sammenheng med et bedret barnehagetilbud i disse arene. Fra 2000 til
2002 gkte antall barn i barnehage med vel 8400 (Ellingssder &
Gulbrandsen, 2003), hvilket tilsvarer en gkning pa 4,4 prosent.
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Figur 3. Arlige gjennomsnittsandeler som mottok kontantstatte 1999—2002.

3.5 Bruk av barnehage som hjelpetiltak

Figur 4 viser antall barnevernsbarn med barnehage som hjelpetiltak for tre
aldersgrupper fra 1998 til 2002. Figuren viser at det har vaat liten endring |
bruk av barnehage som hjelpetiltak for alle aldersgruppene. Blant ett-
aringene har det giennom hele perioden veat knapt 200 barn som har hatt
barnehage som hjel petiltak, mens for todringene har tilsvarende tall ligget i
underkant av 500. Av disse barna er det blant tredringene vi finner flest med
barnehage som hjel petiltak, der mellom 700 og 800 fikk et dlikt tiltak.
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Figur 4. Antall barn med barnehage som hjelpetiltak

3.6 Bruk av barnehage som omsorgstiltak

Fra 1992 kan alle tiltak i barnevernet benyttes bade som hjelpe- og om-
sorgstiltak. Barnehage som tiltak i barnevernet benyttes i hovedsak som et
hjelpetiltak, men det har vist seg at det ogsd i en viss utstrekning benyttes
som et omsorgstiltak. Dette skjer nar barnehageplass blir tildelt i kombina-
gon med en omsorgsovertakelse, som for eksempel en fosterhjemsplas-
sering. Barnehage inngadr da vanligvis som ett av flere tiltak. Antall barn
med barnehage som omsorgstiltak har ekt fra 76 i 1998 til 135 i 2002,
hvilket tilsvarer en gkning pa hele 77 prosent. Talene er sma, men det
underbygger i det minste at det ikke har vaat nedgang i bruk av barnehage
som tiltak i barnevernet.

3.7 Avdekker barnehagen omsorgssvikt?

Hvem er det som i sterst grad gir melding til barnevernet om mistanke om
barnemishandling og omsorgssvikt? Figur 5 viser antall meldinger barne-
vernet mottok fra ulike kilder. Det er foreldrene (mor eller far) som i flest
tilfeller melder om omsorgssvikt. Dernest er det ulike offentlige instanser
som barneverntjenesten, sosialkontoret, helsestagon m.m., som i sterst
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utstrekning formidler meldinger om omsorgssvikt. Vi ser at i denne 5-&s-
perioden stod barnehagen for vel 200 sike meldinger, hvilket utgjorde 5,4
prosent av alle meldinger om omsorgssvikt for disse barna som barnevernet
mottok i perioden 1998 til 2002. Vi kan derfor konkludere med at barne-
hagen i relativt liten grad avdekker og melder om tilfeller av omsorgssvikt til
barnevernet, og at dette i snitt dreide seg om ca. 40 saker i aret. Tallet er
desto mindre pa bakgrunn av at dette er et aggregert tall for hele perioden
1998-2000. Det beskjedne omfanget bekreftes av det arlige antall nye barn
med barnevernstiltak. | 2002 meldte barnehagen fra om 27 nye barn under 3
ar, og 99 nye barn mellom 3 0og 5 & (SSB’s hjemmeside, tabell 11: Nye barn
med barnevernstiltak, etter alder og kven som tok opp saka 2002).

Mor/far
Barnewerntjenesten
Sosialkontor
Helsestasjon
Lege/sykehus
Barnevernvakt
Politi

@wrig familie

BUP

Barnehage

Andre
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Figur 5. Fordeling over hvem som meldte i fra om omsorgssvikt i arene 1998-2002.

3.8 Barnevernfamilienes skonomi

Vi vil her bruke mottak av sosialhjelp som indikator pa den gkonomiske
situagonen til foreldre med barn i barnevernet. Figur 6 viser andeler av
madre og fedre som mottok sosialhjelp i perioden fra 1998 til 2002. For
hvert enkelt ar ligger andelene pa rundt 40 prosent, mens samlet for hele
femarsperioden mottok 60 prosent av fedrene og 72 prosent av medrene
sosialhjelp. Ser vi pa foreldrene samlet, mottok hele 84 prosent av foreldre
med smabarn i barnevernet sosialhjelp i denne perioden. Dette dreier seg vel
og merke om biologiske madre og fedre som ikke nadvendigvis bor
sammen. Andelen av befolkningen i alderen 20-24 og 25-29 & som mottok
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sosiahjelp i 2001 var til sammenlikning henholdsvis 7,2 og 5,5 prosent
(Statistisk sentralbyrd, 2003). Dette viser med tydelighet at majoriteten av
barnevernfamiliene er i en gkonomisk svaat vanskelig situasjon.
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Figur 6. Prosentandeler av foreldrene som mottok sosialhjelp i perioden 1998-2002

Figur 7 viser videre gjennomsnittlig mottatt sosialhjel psbel gp for mor og far,
og etter om de har mottatt kontantstette eller ikke. For det ferste ser vi at
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Figur 7. Gjennomsnittlig mottatt sosialhjelpsbelap for foreldre med og uten kontantstatte

mottatt belgp har gkt gjennom denne femarsperioden, fra a ligge pa rundt
30.000 kroner i 1998 til vel 40.000 kroner i 2002. Videre viser figuren at
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fedrene mottar noe hgyere gjennomsnittsbelgp, og at de som ikke mottar
kontantstette far mer sosiadhjelp enn de som mottar denne stetten. Dette
gelder i starst grad for madrene, noe som kan henge sammen med at det er
madrene som nesten alltid mottar kontantstetten. Clausen (2002) rapporterte
tilsvarende resultater fra sin undersekel se.

3.9 Oppsummering og konklusjon

Resultatene fra analysene som er presentert i dette kapitlet kan oppsummeres
pafalgende méte:

1.

36

Det har vaat en nedgang i bruk av kontantstette i total befolkningen, og
denne nedgangen har vaat noe sterre blant barnevernsbarn. Generelt be-
nytter barnevernsbarn kontantstette i noe mindre omfang enn total befolk-
ningen. Dette skyldes i farste rekke at barn i fosterhjem og institugon
ikke har krav pa kontantstette.

Bruk av barnehage som hjelpetiltak i barnevernet har holdt seg pa samme
nivafra1998 til 2002.

Barnehagen melder relativt geldent til barnevernet om mistanke til om-
sorgssvikt, og i at sto barnehagen for vel 5 prosent av slike meldinger.

Sosialhjelpsstatistikken vise at foreldrene til barnevernsbarna har sveat
darlig gkonomi. | hele 84 prosent av tilfellene har minst en av foreldrene
mottatt sosialhjelp i | gpet av femarsperioden.
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4 Kontantstotte og tilgang til barne-
hage for utsatte barn under tre ar

4.1 Problemstillinger

| de foregaende kapitlene har vi sett at omtrent 70 prosent av familier med
ett- og todringer mottar kontantstette, og at tallet er pavei ned. Videre har vi
sett at det er en stigende oppslutning om barnehage som omsorgsform ogsa
for de minste barna, a stadig flere benytter seg av barnehage, og at etter-
sparselen er starre enn tilbudet. Disse tallene var basert pa data om alle barn.
Kapittel 3 var hovedsaklig basert pa data om barnevernsbarn, og viste at
bruk av barnehage som hjelpetiltak for barn under tre & har vaat forholdsvis
stabilt, ogsa etter at kontantstetten ble innfert.

Barnehage er et av de vanligste forebyggende tiltakene i barnevernet,
og iverksettes som regel som hjelpetiltak. Vanlige begrunnelser for barne-
hagetiltak er at barnehagen kan gi ekstra stimulering til utsatte barn, sam-
tidig som det setter barnevernet i posigon til tettere oppfalging av familien
det gjelder (St.meld. nr. 40 (2001-2002)). If@lge barnevernloven kan hjelpe-
tiltak pdlegges gjennom tvang (via fylkesnemndene), men dette gjares i
svaat liten grad. | all hovedsak fungerer barnehagetiltak som frivillige tiltak.

Kontantstetteordningen har skapt endrede betingelser for foreldres valg
av tilsyn, i og med at barnehagebruk medfarer tap av kontantstette. Som
denne rapporten viser, har likevel ikke ordningen fert til noen nedgang i
barnevernets bruk av barnehage som hjelpetiltak. Vi kan imidlertid ikke uten
videre s at den ikke har gitt seg utdag i barnevernets arbeid, men hittil
foreligger lite kunnskap om pa hvilken méte. Dette kapitlet omhandler
tilgang til barnehage for utsatte barn under tre ar. Hva som ligger, dler
snarere legges, i ordet «utsatt», vil i seg selv vage et sentralt sparsmdl. |
utgangspunktet betegner det barn med oppvekstvilkar som det knyttes
bekymring til.

Barnevernsdata fra Statistisk sentralbyrd, som ble brukt i kapittel 3, kan
ikke alene s 0ss noe om kontantstettens betydning for tilgangen til barne-
hage for utsatte barn under tre &. Dataene gir informagon om barn som
dlerede er i kontakt med barnevernet, men det kan vage store grupper
utsatte barn med foreldre som av ulike grunner aldri blir tilbudt barnehage-
plass som hjelpetiltak. | visse tilfeller kan barnevernet se barnehage som et
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gode for barnet, men likevel ikke kunne tilby denne typen hjelpetiltak. |
andre tilfeller kan situagonen vage at barnevernet overhodet ikke er inne |
bildet, til tross for bekymring fra andre instanser. Denne kartleggingsunder-
sokelsen er derfor ikke avgrenset til & handle om barnevernets barn, men alle
utsatte barn under tre ar. Hovedproblemstillingen er:

| hvilken grad og pa hvilke mater har kontantstgtteordningen
pavirket barnevernets muligheter for a gi utsatte barn under tre ar
tilgang til barnehage?

Disse sparsmalene danner kjernen i denne undersekelsen. Samtidig inngar
resultatene i en starre sammenheng, der formdlet er a sirkle inn sentrale pro-
blemstillinger i feltet offentlige tiltak for utsatte barn under tre ar.

4.2 Datainnsamling og analysefokus

Informanter: helsesastre, saksbehandlere i barnevernet og
forskolelarere

For a belyse denne problemstillingen har vi gnsket & komme sa naat praksis-
feltet som mulig innenfor progektets gkonomiske og tidsmessige rammer.
Var fremgangsméte har veat aintervjue helsesastre, saksbehandlere i barne-
vernet og farskolelegere (i bade vanlig og apen barnehage) fordi dette er
faggrupper som kommer i kontakt med barn i denne aldersgruppa og med
deres foreldre. De kan sees som ngkkelpersoner i det offentliges muligheter
for & gripe inn dersom et barn befinner seg i en vanskelig omsorgssituasjon.
Mdaet har vaat a fremskaffe et empirisk materiale som bestér av disse
gruppenes beskrivelser og tolkninger av samhandling mellom foreldre og
fagpersoner i sparsmal om omsorg og tilsyn for de minste barna.

Informantgruppene besitter ulike posigoner i praksisfeltet og ulike
blikk pA barnet. Ved & andysere disse intervjuene far vi kunnskap om
hvordan problemer oppdages og handteres i starten. Vi far ogsa innblikk i
forhandlingsprosessene — for ikke a si den overtal €l sesoppgaven — som fag-
personene mater. Ved & se posigonene i sammenheng med hverandre kan vi
dermed skissere et landskap av det offentliges muligheter for & oppdage og
hjelpe utsatte barn under tre a&r. | det felgende skal vi gi en kortfattet
beskrivelse av praksisfeltene for hver av informantgruppene.

Helsesgstre
Helsestag onene er den eneste offentlige instansen som mgter ale barn under
tre ar. Helsestagonsvirksomheten er et universelt tiltak, som er hjemlet i
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kommunehelseloven, og har som ma & na ale sped- og smabarn og deres
familier med veiledning, vaksinasion og helsekontroller. Dette lykkes ogsa
langt pavei, selv om helsekontroller er et frivillig tilbud: Nagr 100 prosent av
sped- og smabarnsforeldre benytter seg av tilbudet pa hel sestasjonen (NOU
1998: 18). Helsekontroller og vaksinagoner som grunnlag for virksomheten
er antatt & bidra til den store oppslutningen (St.meld. nr. 16 (2002—2003)).
En helsespster er en sykepleier med ett ars pabyggende helsespsterutdan-
ning, og giennomfaring av vaksinagonsprogrammet er helsesgsters opp-
gave.

Utgangspunktet for helsestasonenes helsefremmende og primaafore-
byggende oppgaver er at hovedansvaret farst og fremst ligger hos den
enkelte, i familien og i naamiljeet, mens helsepersonellets rolle er a stette
opp under dette egenansvaret (NOU 1998:18). Men som en del av den
forebyggende helsetjenesten har helsesgstre et spesielt ansvar for barn og
unge med spesielle behov. En av helsestasjonenes oppgaver er a fange opp
sarbare og utsatte grupper tidlig, tilrettelegge stettetilbud, iverksette spesi-
elle tiltak og henvise til og formidle informagon om hjelpetiltak fra andre
instanser (St.meld. nr. 16 (2002—2003)). Utenom foreldrene selv, er det
helsesgstre som melder flest saker til barnevernet, og hel sestagoner stér for
14 prosent av meldinger til barnevernet for barn under tre ar (SSB, 2002b).

Saksbehandlere i barnevernet

Saksbehandlere i barnevernet kommer i kontakt med utsatte barn under tre
ar, og er i posison til atilby barnehage som hjelpetiltak. Barnevernets saks-
behandlere er derfor de neameste til a fortelle om saker der familier med
barn under tre ar er blitt tilbudt barnehage som hjelpetiltak og eventuelt
vegret seg for &taimot pa grunn av tapet av kontantstetten. Saksbehandlere
som informanter kan gi konkrete beskrivelser av argumentasonen og
begrunnel sene knyttet til saksforlgpet.

Barnevernet har som sin spesielle oppgave a beskytte de mest utsatte
barna mot omsorgssvikt, og motvirke at barn lider fysisk og psykisk
overlast. Det skal vage en garanti for at alle barn og unge sikres omsorg,
trygghet og utviklingsmuligheter. Barnevernet har hovedansvaret, men er
avhengig av at andre offentlige etater og fagpersoner, og ogsa privat-
personer, gir beskjed om bekymringsfulle forhold ved et barns livssituason.
Barnevernet er lovpdagt a samarbeide med andre etater. Blir barnevernet
kient med dike bekymringsfulle forhold, har det en lovbestemt plikt ftil
straks & undersgke hvordan barnet har det, og om nadvendig sette i verk

— ... og imens gir tida — 39



tiltak. Undersgkelsen skal gjennomferes senest innen tre maneder etter at
meldingen er mottatt. Gangen i en saksbehandling beskrives dik:

N&r barnevernet far en melding om at det er begrunnet mistanke om
omsorgssvikt, plikter det & undersgke forholdet best mulig. Man tar i
farste omgang kontakt med den som har meldt ifra, for & fa naamere
kjennskap til hva som ligger til grunn for henvendelsen. Er det for
eksempel noe melderen selv har opplevd, eler er det noe han har hert av
andre? Foreligger det konkrete observasioner, eller bygger meldingen pa
vurdering? Barnevernet ber gierne om tillatelse til & vise til henven-
delsen. Hvis melderen trekker meldingen tilbake, vurderer barnevernet
om saken likevel skal falges opp. Dersom barnevernet velger againn i
saken, innkalles gjerne foreldrene til samtale pa kontoret, eller man
sender varsel om hjemmebesak. Er det sma barn, snakker man med
foreldre adene. Hvis det gjelder starre barn og ungdom, er de som oftest
med pa samtalen. Foreldrene blir orientert om meldingen og far even-
tuelt lese den. Deretter snakker man om innholdet. Barnevernet opplyser
at det vil ta kontakt med andre instanser som kjenner barnet, som for
eksempel helsestagon, barnehage, skole, PP-tjeneste og lignende.
Foreldrene far ogsa vite om sine rettigheter, for eksempel at de har
innsynsrett i rapporten. (BFD. Rundskriv: Til barnets beste)

Ifelge det ovenfor siterte BFD-rundskrivet er det et overordnet prinsipp for
barnevernet at dle tiltak som settesi verk skal vaare til barnets beste. Tanken
er at det er best for barnet avokse opp i sitt eget hjem. Derfor skal barnevernet
stette foreldrene i Sitt oppdrageransvar, men har ogsa plikt til & gripe inn hvis
dette ikke nytter. Barnevernets arbeid skjer 1 et spenningsfelt mellom stette og
kontroll. Kontrollfunkgonen understrekes dlik i St.meld. nr. 39 (2001—-2002):
«Barnevernet er ikke bare en del av hjelpeapparatet, men ogsa en del av det
offentlige kontrollsystemet og har pa vegne av samfunnet stor makt.» |
barnevernet ser man i dag en gkende bruk av hjelpetiltak, noe som avspeiler
en endringsprosess i barnevernets tanke- og arbeidsméter. Bade nasiondt og
internasionalt pagar det et skifte fra ensidig problemfokusering til mer
ressursorienterte tilnarminger. Mye av fokuset i saksbehandlingene ligger pa
a videreutvikle familiens egne ressurser, dik at de pa en bedre méte kan
mestre sitt hverdagdiv (NOU 2000:12). BFD-rundskrivet «Til barnets bestex»
fremholder at barnevernet alltid farst skal vurdere om det er mulig & hjelpe
familien til & fungere bedre ved forebyggende tiltak, og alltid skal preve afa
foreldrenetil & samarbeide om detiltak som planlegges.

Farskoldlagere
Farskolelagrere er saalig viktige informanter nar det gjelder sparsmalet om
barnehagens betydning for a kunne avdekke omsorgssvikt. Farskolelagrernes
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beskrivelser kan ogsa bidra til a tydeliggjere spenninger og variasjoner med
hensyn til oppfatninger i det offentliges omsorg for de minste barna

Det er som regel en farskolelaaer som har det overordnede pedago-
giske ansvaret for en avdeling eller barnehagen som helhet. Farskolelaarere
har gjennom sin utdanning brede formelle kunnskaper om sma barns utvik-
ling og behov, og er som profesion eksperter pa barn fra null til seks &r. |
tillegg gir barnehagearbeidet erfaring og praktisk kunnskap fra daglig sam-
vag med barn. Arbeidet som pedagogisk leder omfatter planlegging, gjen-
nomfaring, vurdering og utvikling av arbeidet i barnehagen, i naat sam-
arbeid med gvrig personale og foreldre.

Barnehager er organisert pa ulike mater med hensyn til adersgrupper i
avdelingene. De vanligste métene er enten & ha alle aldersgrupper sammen,
eller & skille i avdelinger med barn pa 0-3 & og 3-6 ar. Rammeplan for
barnehager har krav om én pedagogisk leder per 14-18 barn nar barna er
over tre ar og én pedagogisk leder per 7-9 barn nar barna er under tre & og
barnas daglige oppholdstid er over seks timer (Forskrift om pedagogisk be-
manning). Det er vanlig med ni barn og tre voksne pa en smabarnavdeling.

| Rammeplan for barnehager beskrives barnehagen som et komplet-
terende miljg i forhold til hjemmet, hvor barnet skal fa preve ut og videre-
utvikle det som er grunnlagt hjemme. Rammeplanen understreker ogsa
barnehagens funksion som forebyggende barnevern, og fastdar at barne-
hagen er spesielt viktig for barn som opplever omsorgssvikt.

Barnehagen har, jf. barnehagel oven, meldeplikt til barnevernet:

8§ 23. Opplysningsplikt til barneverntjenesten

Barnehagepersonalet skal i sitt arbeid vaae oppmerksom pa forhold som
kan fare til tiltak fra barneverntjenestens side. Uten hinder av taus-
hetsplikt skal barnehagepersonalet av eget tiltak gi opplysninger til
barneverntjenesten, nar det er grunn til a tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf.
lov om barneverntjenester § 4-10, § 4-11, § 4-12, éller nar et barn har
vist vedvarende avorlige adferdsvansker, jf. samme lov § 4-24. Ogsa
etter palegg fra de organer som er ansvarlige for gjennomfaringen av
lov om barneverntjenester, plikter barnehagepersonalet a gi dike opp-
lysninger. Opplysninger skal normalt gis av styrer. (Barnehageloven,
kapittel V1. Taushetsplikt og opplysningsplikt)

Rekruttering til intervjuer

For & finne ut mer om betydningen av «kontantstetten som kan forsvinne»
for familier med utsatte barn, har det vaat et viktig ma & finne fram til
situagoner der denne problemstillingen «dukker opp», og personer som kan

— ... og imens gir tida — 41



fortelle om disse situagonene. | selekgonen av helsesgstre og saksbehand-
lere har vi derfor lagt vekt pa at det skulle vaare informanter med denne
typen erfaringer. | tillegg forsgkte vi & fa en viss spredning med hensyn il
alder, fordi vi antok at alder og erfaring vil ha en viss betydning for hvordan
informantene opplever sin praksis. Alle yrkesgruppene er sterkt kvinne-
dominert, og dette gjenspeiles i utvalget. To av de 26 representantene for
disse yrkegruppene som vi har snakket med, er menn. Med hensyn til
geografi var det praktiske hensyn som styrte rekrutteringen, og flesteparten
av informantene er fra ulike bydeler i Odlo. Da vi valgte bydeler gjorde vi
det med tanke pa ogsa a fa fram problemstillinger knyttet til familier med
ikke-vestlig bakgrunn, og derfor har vi i stor grad konsentrert utvalget om
den gstlige delen av Odlo, hvor det er starst tetthet av denne typen familier
(Statistisk arbok for Oslo 2003, tabell 2.15). Innledningsvislavi likevel vekt
pa & fa med informanter ogsa utenfor selve Odo, og ett individuelt intervju
fra hver av yrkesgruppene er gjort i andre kommuner pa estlandet. Da vi
imidlertid ikke registrerte nevneverdig avvikende funn fra disse intervjuene,
fortsatte vi a rekruttere fra Odlo.

Alle informantene har mottatt en kortfattet skriftlig informagon om
bakgrunnen for undersgkel sen.

Gjennomfering av intervjuer

Pa bakgrunn av undersgkelsens status som en «kartlegging» var det et
hovedmd under datainnsamlingen a fa s mye informasjon og sa mange
typer informasjon som mulig innenfor progektets rammer. Derfor valgte vi
en kombinagion av individuelle intervjuer og gruppeintervjuer. Individuelle
intervjuer gir mulighet til a fordype seg i den enkelte informants erfaringer
og oppfatninger, og konsentrere seg om enkeltforlgp. Gruppeintervjuer pa
sin side har den fordel at det er tidsbesparende, siden man snakker med flere
informanter samtidig. Samspillet mellom deltakerne gir dessuten en annen
type data enn samtaler pa tomannshand mellom forsker og informant. Infor-
mantene supplerer hverandres historier, dik at man far tak i bade fellestrekk
og variagon (Brandth, 1996).

Vi har giennomfert fire individuelle intervjuer og ett gruppeintervju
med hver av yrkesgruppene hel sesgstre, saksbehandlere i barnevernet og far-
skolelegrere i smabarnsavdeling i vanlig barnehage. | tillegg har vi gjennom-
fert to individuelle intervjuer med ferskolelaarere i dpen barnehage og ett
individuelt intervju med en ansatt i kommunens sprakenhet. | forkant av
datainnsamlingen har vi dessuten gjennomfert fem pilotintervjuer: Ett med
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en tidligere saksbehandler i barnevernet, ett med en helsesaster, samt tre
telefonintervjuer med saksbehandlere i barnevernet.

Fordi vi sgkte innsikt i bade erfaringer med bekymringer for barn og
kommunikasjon med barnas foreldre, valgte vi & be informantene fortelle om
ett eller flere konkrete hendelsesforlgp i detalj fra bekymring til eventuelt
tiltak/initiativ. For & huske detaljer i forlgpet er nagrhet i tid en fordel ved en
dik intervjuteknikk (Andenses, 2000). Vi ba helsesgstrene og farskole-
lagerne fortelle om den siste gangen de fattet bekymring for et barn, og
saksbehandlerne i barnevernet om & fortelle om sist gang de oppfordret til
barnehage for et barn under tre &. | gruppeintervjuene organiserte vi dette
dik at vi baden som ferst meldte seg a beskrive et aktuelt forlgp, for sa a be
om innspill fra andre underveis. Pa den maten fikk vi beskrivelser av kon-
krete «bekymringsprosesser». | de individuelle intervjuene métte inter-
vjueren vaae mer aktiv for a holde fokus pa konkrete forlgp, bade fordi
informantene var opptatt av a overholde taushetsplikten, og fordi de ofte
ansket & snakke mer generelt enn hva vi ba om. Likevel rakk vi mer eler
mindre gijennom to—treforlgp i alle samtalene.

| forbindelse med forlgpshistoriene stilte vi oppfalgingsspersmal
knyttet til de temaene vi gnsket a belyse. | de farste intervjuene bestod inter-
vjuguiden av en rekke sparsma, men etter a ha fatt mer inngaende kjenn-
skap til feltet, begrenset vi den til en «gekkliste» over temaer. Alle sam-
talene, bortsett fra samtalene i dpen barnehage, var organisert pa denne
méten. Samtalene i dpen barnehage bar mer preg av en malsetting om a bli
bedre kjent med denne tilsynsformen, dik at generelle beskrivelser av virk-
somheten stod i sentrum og samtaletemaene utviklet seg i et samspill
mellom informant og intervjuer.

| ale de individuelle intervjuene, bortsett fra ett, brukte vi band-
opptaker, og vi skrev ut intervjuene i sin helhet. Det ene unntaket skyldtes at
informanten, pa grunn av en gjensidig misforstaelse, ikke var forberedt pa
bruk av bandopptaker. Fordi pilotintervjuene ikke i vesentlig grad skilte seg
fra de andre intervjuene, valgte vi a bruke transkripsionene fra et av pilot-
intervjuene som datagrunnlag, i tillegg til notatene fra intervjuet uten
bandopptaker.

Ogsa i to av gruppeintervjuene brukte vi bandopptaker, men av tids-
hensyn bestemte vi oss pa forhdnd om ikke a skrive dem ut, men lytte pa
dem og stette osstil notater.
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Analyse av «forhandlinger» — argumentasjoner og forstaelser
Sentrale analysesparsmdl i arbeidet med datamaterialet har veat:

- Hvilkeforutsetninger har de ulike fagmiljeene for & avdekke omsorgssvikt?

- Hvordan tenker fagpersonene om sin egen rolle i forhold til barn og
foreldre?

- Hvilke bekymringer farer til hvilkeinitiativer?

- Hvilke typer forhandlinger fares om «god nok omsorg»?

- Pahvilke mater presenteres barnehage som tilsynsform?

- Hvilke argumenter gjares relevante i forhandlingene om barnehagebruk?

- Hvilken rolle spiller gkonomisk rasonalitet i foreldrenes vurderinger av
tilsynsform?

- Hvordan vurderes barnehagebruk i forhold til barnets alder?

- Hvasdlagstidsperspektiver ligger i forhandlingene om tilsynsform?

Innfallsvinkelen til datainnsamling og analyse har veat & se prosesser med
bekymring og tiltak for utsatte barnegrupper som forhandlinger. Forhand-
lingsbegrepet er med pa atydeliggjere at avgjarelser ikke er en gitt starrelse,
og at flere parter legger fram bidrag underveis. A utforske forhandlinger
handler badde om & forsta konflikter og om a avdekke forstéel sesméter hos de
involverte (Andenaes, 1998). Samtidig er det med pa a fa fram hvordan bade
strukturelle og forstaelsesmessige forhold er med pa a forme betingelsene
for at de utsatte barna far tilgang til barnehage. Nar forhandlingsbegrepet
styrer analysen er det med pa & gi resultater pa to plan: For det farste kan
forhandlinger leses som det konkrete forlgp av kommunikagon og argu-
mentasion mellom partene. Her far vi innsikt i hvilke temaer som gjares
relevante, for eksempel nar helsespster tar opp barnehage med foreldrene.
Men samtidig gir beskrivelsene ogsd mulighet til a se hvilke temagr som ikke
gjares relevante, og hvilke forhold som tas for gitt i prosessene. Slik sett blir
ikke resultatene bare forhandlinger mellom personer, men ogsa mellom ulike
forstael sesméter (op.cit).

Visse forstael sesomrader er spesielt relevante ut fra problemstillingen. |
analysen av materialet har vi valgt noen omrader vi salig fokuserer pa
Dette dreier seg for det farste om forholdet mellom det offentliges ansvar og
private valg: Hvordan kommer dette forholdet til uttrykk i informantenes
beskrivel ser? Hvordan posigonerer informantene seg som representanter for
offentlige instanser? Det andre er forstaelser av barn i den aldersgruppen vi
her fokuserer pa Hvilke forstéelser av barn mellom ett og tre & gjer seg
gjeldende? | tillegg er det relevant a sperre hva dags forstaelser av barne-
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hage som kommer til uttrykk i forhandlingene mellom foreldre og fagfolk.
Til sist er det ogsa viktig a danne et bilde av oppfatninger av utsatthet. Hva
vil det § nar et barn regnes som utsatt? Hvilke kategorier av barn opererer
informantene med i sine forhandlinger? Hva er god eller mangelfull omsorg?
Dette siste definisonsspersmalet skal vi se naamere pa i det falgende.
Samtidig gir vi en oppsummering av bekymringene for utsatte barn som kom
til uttrykk, i forkant av innfaringen av kontantstetteordningen.

Utsatte barnegrupper — ulike syn for gjennomfering av
kontantstetteordningen

| St. prp nr. 53 (1997-98) finner vi i kapittel 5, «<Barnehagene i kombinason
med kontantstette», et sammendrag av haringsinstansenes bekymringer for
kontantstettens effekt pa tilgangen til barnehage for «barn med spesielle
behov». Barn med spesielle behov er her omtalt i undergruppene «barn med
funkgonshemminger», «barn i innvandrerfamilier» og «barn der barnehage-
tiltak kommer inn som ledd i barneverntjenestens arbei d».

En rekke haringsinstanser understreket barnehagens viktige rolle for
barn med funksjonshemminger. For eksempel papekte Funksjonshemmedes
Fellesorganisagon at barnehagen er viktig som et sted der barn tidlig kan
knytte kontakt med jevnaldrende. Dette kan bidratil 8 motvirke tendensen til
isolasion, bade i smabarnsalder og i skoledrene. Regjeringens vurdering var
blant annet at det er «liten grunn til & tro at kontantstetten vil pavirke fami-
liers valg av barnetilsyn der barnehageoppholdet er et gode i barnets utvik-
ling». | forhold til det gkonomiske aspektet papekes at det finnes spesielle
stetteordninger for familier med funksonshemmede barn.

Enkelte fagmiljger uttrykte ogsa bekymring for at kontantstetten ville
fare til a fagre familier med innvandrerbakgrunn ville benytte seg av barne-
hageplass, og at ordningen dermed kunne bidra til sterre isolagon av disse
familiene. At barnehageloven ikke hjemler noen saarettigheter for barn med
innvandrerbakgrunn forsterker disse bekymringene. Det understrekes at
barnehagen har en viktig funkgon i forhold til sprékopplaging, som mateplass
for barn med ulik bakgrunn og som arena for sosia laging. Regjeringens
vurderinger i forhold til denne kritikken var at valgfriheten skal gjelde dle
familier, og a sterre valgfrihet kombinert med et fleksibelt barnehagetilbud
kan komme ogsa innvandrerfamilier til gode. Det visestil erfaringer med dpen
barnehage som et godt dternativ for béde barn og foreldre i innvandrer-
familier. N&r det gjelder spraktrening ser regjeringen det som viktig dinnhente
erfaringer med tanke pa skoleforberedende tiltak for de eldre farskolebarna.
For de minste barna, som kontantstetten omfatter, gir regjeringen uttrykk for
at det viktigste for disse barnavil veare spraktrening pa morsmalet.
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En barnegruppe som kommer i en spesiell situason, er de barna som
barnevernet mener har behov for barnehage som tiltak. Et stort antall
haringsinstanser, blant annet fra kommunene, fylkesmennene og private
organisasoner, uttrykte under heringen bekymring for at innfaringen av
kontantstette ville vanskeliggjare barnevernets arbeid. Det ble pekt pa at
utsikten til kontantstette ville svekke foreldrenes motivasjon for ataimot en
barnehageplass. Det ble ogsa uttrykt bekymring for at samarbeidet mellom
foreldrene og barnevernet ville lide under gkt bruk av tvang eller palegg
overfor foreldrene.

Regjeringens syn var at det ville vaae lite tilfredsstillende med hyp-
pigere bruk av palegg til foreldrene, da dette vil vanskeliggjare mulighetene
for et tillitsfullt og godt samarbeid mellom barnevernet og foreldrene.
Regjeringens vurdering var videre at det ikke ville vaare aktuelt ainnfegre en
sagordning til de familiene som far barnehageplass som tiltak fra barne-
vernet. Siden barnevernet dekker utgiftene til barnehageplass, mente
regjeringen at foreldre trolig ville vaae tilbakeholdne med a avvise et tilbud
av gkonomiske grunner. | tillegg ville forholdene for noen familier vaae av
en dik karakter at strengere tiltak ville vaare aktuelt om barnehage ikke farte
frem. Dette sa regjeringen som et middel i barnevernets forhandlinger med
foreldrene. Det ble ogsa pdpekt at familiens gkonomiske vanskeligheter
kunne avhjelpes med gkonomisk sosiahjelp om vilkarene var tilstede. En
lzsning som ogsa ble foredétt i regjeringens vurderinger, var & kombinere
kontantstette med deltidsbarnehage, eller kombinere kontantstette med hjelp
I hjemmet som barneverstiltak.

Grupperingen av «barn med spesielle behov» i St. prp. nr. 53 gir langt
pa vei et bilde av hvilke barnegrupper som har spesielle behov for barne-
hageplass, men er likevel ikke dekkende for de barnegruppene denne
rapporten omhandler. Sorteringen i St. prp. nr. 53 tar ikke i betraktning de
barna der barnevernet gnsker at familien skal velge barnehage, uten at saks-
behandlingen farer til et vedtak om & dekke plassen. Den tar heller ikke i
betraktning de barna som helsestagon og andre offentlige instanser av ulike
grunner mener har et saarskilt behov for barnehage, men som aldri kommer i
kontakt med barnevernet.

4.3 Helsesosters avdekking av omsorgssvikt

Strukturelle forutsetninger for avdekking av omsorgssvikt

Helsestagionens forutsetninger for & avdekke vanskelige omsorgsforhold
avhenger av hvor ofte og i hvilke sammenhenger de treffer barnet og
familien. Det farste obligatoriske mgtet mellom helsesgster og familier skjer
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I de fleste tilfeller ved at helsesgster kommer hjem til familien, gjerne et par
uker etter fadselen. Hjemmebesgket gir helsesaster anledning til & presentere
seg for foreldrene og informere om helsestagionens tilbud. Sentrale samtale-
emner pa dette metet er opplevel ser rundt selve fedselen og generelle spars-
ma omkring spedbarnstematikk. | og med at helsesgster kommer hjem til
familien og dermed fér et overordnet innblikk i deres private hverdagdliv,
kan dette regnes som en godt egnet arena til & danne seg et inntrykk av
barnets omsorgssituagon. | Helsestagonsboka (Heian, 1994) vektlegges
imidlertid at hjemmebesgket ikke er & betrakte som en inspeksion av
familien, men bar bage preg av a helsesgster er der som familiens gjest.
Dette er ogsa noe helsesastrene vi har snakket med fremhever. Slik de for-
mulerer det vil uansett ikke hjemmebesgket vaae en gunstig arena for
avdekking av problematiske omsorgsforhold, fordi foreldrene har en klar
bevissthet om at besgket er fra det offentlige helsevesenet, og gjerne er
bevisst pa & vise seg frasin beste side. Det er derfor i starst grad kontrollene
pa hel sestasjonen som gir muligheter for den typen observasjoner.

Rutinene for kontroller varierer fra helsestagon til helsestagon, men
det vanlige er at familien mater pa helsestasionen med jevne mellomrom fra
seks til dtte ganger det farste levedret. Et viktig formd med kontrollene er &
giennomfgre grunnvaksineringen i det nagonale Barnevaksnasonspro-
grammet, og tidspunktene for obligatoriske kontroller er delvis lagt opp etter
vaksinasjonsprogrammet. Fra ettarsalder til og med barnet er fem & mater
barnet normalt ca. én gang i &ret. Det er vanlig med et hopp i kontroller fra
16 maneder til to &r, og sa er neste kontroll ved trefire &rsalder. | redliteten
kan oppholdet vare lenger. | dette tidsrommet er atsa ikke helsespster i
posigon til & avdekke omsorgssvikt eller saarskilte barnehagebehov. | tillegg
til at det kan ga lang tid mellom hvert mete, er det et problem nér familier
flytter og bytter helsestagon. Ifglge Andenass (2004) er det et trekk ved
utsatte familier at de flytter ofte. Samlet sett synes matene mellom helse-
soster og familie & vaae preget av diskontinuitet fra ettarsalder, og tids-
rammene gir ikke uten videre mulighet til a danne et utferlig inntrykk av
barnets tilstand og omsorgssituasjon.

Samtaler med foreldrene, observasjon av samspill og vurdering av
sprakutvikling

Hva kjennetegner hel sesasters blikk pa barn og familie for & avdekke bekym-
ringsfulle forhold? Fram til barnet er seksten maneder er de fysiske under-
sekelsene kombinert med foreldrenes beskrivelser, helsesgsters viktigste
kilder til kunnskap om barnets situagion. Ifglge informantene vil som regel
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foreldrene selv varde bekymring om det skulle vaae noe unormalt ved
barnets utvikling. Nar foreldrene mangler norskkunnskaper, kan imidlertid
denne kilden til informasjon by pa problemer. Ofte snakker far norsk, og
brukes som tolk, men i forhold til malet om kontakt med mor innebaarer
denne lasningen klare svakheter. Derfor legger helsestasonen i tillegg vekt
pa a bruke tolk. | hvilken grad tolk benyttes vil likevel variere ut fra hvor
kompliserte sparsmal som skal diskuteres. Dersom mor snakker noe norsk,
kan mange av kontrollene forega uten tolk tilstede. Saalig i forbindelse med
hjemmebesgket prioriteres bruk av tolk, men helsestagonen er ofte avhengig
av det kommunale tolketilbudet (tolkesentralen), og ventetiden pa en tolk
kan vaae inntil fem—seks uker.

Observagoner av samspill og tilknytning mellom foreldre (i regelen
mor) og barn danner ogsa et viktig grunnlag for helsesasters betraktninger.
Awvik pa dette omradet gir grunnlag for bekymring om barnets utvikling,
men ogsa om forel drenes omsorgsevne.

Helsesaster: For eksempel en sak der mor overser barnet. Der mor ikke
greier atenke barnets behov, mat, savn...

Intervjuer: Kan du komme pa en konkret historie der dette har skjedd?

Helsesgster: Ja, pa helsestasonen na. Hvor mor overhodet ikke hen-
vendte seg til barnet mens barnet gréter sa hjerteskjaarende.

At mor ikke henvender seg og gir respons til barnet, at hun ikke klarer &
handtere barnet fysisk, dller at barnet ikke reagerer paabli tatt bort framor, er
ifelge informantene vanlige kjennetegn pa et problematisk samspill. Slik
helsesaster ser det kan dike problemer vaae et signal om at mor selv befinner
seg i en vanskelig situagon. Det kan vage a hun lever i et konfliktfylt samliv,
lider under en depregon dler har andre psykiske problemer. Dette er forhold
som kan svekke omsorgsevnen. Det er ikke sa lett a fange opp signaer om
foreldres psykiske problemer. En av hel sesgstrene fortalte om et tilfelle hvor
hun hadde hatt kontakt med en mor i et &s tid uten a fatte mistanke om
vanskelige omsorgsforhold, far den lokale Barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikken (BUP) tok kontakt og fortalte at mor var psykisk syk.

Barnets sprak star sentralt ndr helsesaster skal vurdere barnets utvik-
ling, og er et hovedtema pa toarskontrollen. Med sprakutvikling menes
utvikling av morsmdl. | todrsalderen bar barnet vagre i stand til & sette to-tre
ord sammen i en setning, og i undersakelser av sprakutviklingen benyttes
gjerne denne malestokken (Heian, 1994). Forsinket sprakutvikling kan veare
et symptom pa funkgonshemninger som autisme eller nedsatt harsel, men
kan ogsa vagre en indikagon pa mangelfull sosia stimulering fra foreldrene.

48 — NOVA Rapport 6/04 —



Ifalge informantene er det imidlertid stor usikkerhet knyttet til arsaken til
forsinkelsen, og det taes hayde for store individuelle variagoner hos barn |
denne alderen. Sprakutvikling alene er derfor et problematisk grunnlag for
bekymringer om denne typen forhold.

Hvis det er forsinka sprék, eller man registrerer det, s8 ma man jo
begynne a sortere, da. Det kan jo vagre en stor pakke. Hva er dette? | en
ddl tilfeller kjenner vi familien, og i andre tilfeller gjar vi ikke. Det er
mye inn og utflytting, sa det er mange familier vi ikke kjenner fra de er
sma, da, eller fra de er nyfadte. Sa det ma man jo sortere. Rutinen her er
at de eventuelt kommer tilbake, og ser hvordan det gar. (Hel sesaster)

Der bekymringen er begrenset til en forsinket utvikling, er det vanlig a kalle
inntil ny kontroll etter noen maneder eller etter et halvt ar, ik at helsespster
far mulighet til & se an utviklingen.

Observasionen av minoritetsspraklige barns morsmalsutvikling byr pa
ekstra utfordringer. Helsespster synes det er vanskelig a underseke sprak-
utviklingen selv, og kontrollen baseres ofte pa foreldrenes beskrivelser.
Ingen av helsesgstrene vi har snakket med forteller om regelmessig bruk av
tolk i dette bestemte arbeidet.

Initiativer ved bekymring

Hvordan vil helsesaster handtere en bekymring for et barn? Hvilke bekym-
ringer farer til hvilke initiativer? Ved avdekking av fysiske tegn pa mishand-
ling gir informantene klart uttrykk for at barnevernet varsles umiddelbart. De
aler fleste bekymringer vil imidlertid veae dik at kontakt med barnevernet
enten ikke synes aktudlt, eller vurderes palitt lengre sikt.

| utgangspunktet nar vi kontaktet barnevernet, far vi melder, ma vi
kjienne familien godt. Far vi melder. Eller det ma vaae ganske stor
omsorgssvikt. Og jeg har prevd flere tiltak selv far jeg melder. Hvis
ikke det er et sann soleklart tilfelle. (Hel sespster)

Her vil vi presentere prosessen ved bekymring som fem trinn. Trinnene gér fra
lavest til hgyest grad av bekymring, og beskriver initiativene fram mot en
eventuell bekymringsmelding. Disse trinnene er: A se det an, iverksette egen
velledning/egne undersgkelser, henvise til BUP/pedagogisk-psykologisk
tjeneste (PPT), ringe barnevernet anonymt og melde en bekymring til barne-
vernet.

1. A sedet an
Det farste helsesgster vil gjare ved en bekymring er a se an utviklingen og
forsoke a bli mer kjent med foreldrene. En vanlig fremgangsméte er a kalle
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inn til hyppigere kontroller. | hvilken grad foreldrene felger opp dette
tilbudet, vil imidlertid variere. En av helsesgstrene fortalte at hun, pa tiden
intervjuet fant sted, hadde to familier som hun hapet snart ville ta kontakt.

Inntrykket fra datamateriaet er at helsesgstrene i stor grad jobber selv-
stendig med de enkelte familiene. Ofte vil det ikke finnes noen systematisk
ordning hvor helsesgstrene samarbeider om de enkelte barn. Det eksisterer
imidlertid lokale initiativ i forhold til den typen kommunikagon. For
eksempel kan helsestasionen ha teammgter med lege til stede, hvor bade
generelle temaer og enkeltsaker diskuteres. Hovedinntrykket er likevel at
helsesastre fatter de fleste beslutninger og tar de fleste initiativer pa egen
hand, eventuelt at de pa eget initiativ ettersper veiledning, for eksempel fra
BUP. Slike forhold kan veare vesentlige betingelser for om bekymringen
meldestil barnevernet.

2. Egen veiledning / egne under sakel ser

Ofte vil en bekymring dreie seg om samspillsproblemer, og paralelt med
videre undersakelser vil neste skritt vaare a gi veiledning i forhold til det a
kommunisere med barnet sitt.

Jeg la meg ned pa gulvet. Snakket til mor giennom barnet: «Neimen
grater du. Hva er det du gnsker nd?». Og som oftest tar mor den, og dpner
sag. (...) Jeg tok utgangspunkt i hvajeg ser. Jeg er veldig konkret, jeg sper
«Hva gjer du ndr barnet ditt grater? Hvordan trester du barnet ditt? Jeg
inviterer dem ned, jeg bruker mye matten pa gulvet. (Hel sesaster)

En vanlig méte a veilede pa er a vaae rollemodell i samspillet med barnet.
En av helsestasjonene vi har vaat i kontakt med har en egen barnepleier pa
hel sestag onen som fungerer som veileder for foreldre med saarskilte behov.
Det er ogsa en vanlig prosedyre ved bekymring a dra pa nye hjemmebesak.
Hjemmebesgkene gir anledning for & gi veiledning tilpasset den enkeltes
situagion, samtidig som det gir en mulighet til abli kjent med familien og fa
et bedre grunnlag & vurdere barnets situasjon ut fra. Ofte viser det seg at mor
mangler et sosiadt nettverk rundt seg, noe som pa ulike mater kan gjare det
vanskelig a ivareta omsorgsoppgavene overfor barnet. Av den grunn vil det
ofte vagre av hay prioritet a hjelpe mor ut av isolasonen. Hel sesgstrene for-
seker & bidra til at foreldrene danner et nettverk sammen med andre sméa
barnsforeldre, og foredar gjerne deltagelse i madregrupper, trillegrupper
eller lignende typer treffesteder. Det er ogsa vanlig a foreda at barnet
begynner i barnehage. Hvor stort press som legges bak anbefalingen og
hvordan bekymringen falges opp, vil avhenge av flere faktorer, noe vi skal
se negmere pa. | den grad det finnes dpen barnehage (en barnehageform
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basert pa foreldrenes egen deltagelse) i naarheten, foreslar gjerne hel sesaster
bruk av dette.

Hovedinntrykket fra intervjuene er at helsesaster helst setter inn tiltak
som gar pa styrking av foreldrenes kompetanse i forhold til tilknytning og
samspill med barnet. Dette kan ha sammenheng med hva helsesgstrene
tolker som essensen ved sin profegon. Helsestagonsvirksomheten har i en
arrekke fylt en sentral funksion som stette og radgiver for nybakte foreldre.
Til tross for at helsestagonsvirksomheten representerer en viktig infor-
masjonskilde for barnevernet, er helsespstrene ogsa avhengig av en utstrakt
tillit hos foreldre for a utfare sine oppgaver (Glad, 1985). Muligens inne-
bager posigonen som kontrollinstans en rolle enkelte helsesgstre ikke faler
seg helt fortrolig med. Som en av informantene formulerer det, ansker hun
ikke & vare en «detektiv som snuser i folks privatlivs.

3. Henvise til BUP/PPT
Dersom bekymringen fremdeles stér ved lag etter at egne tiltak og under-
sekelser er giennomfert, vil helsesgster henvise til andre instanser. Dersom
bekymringen gjelder forsinket sprakutvikling, vil PPT vage den mest
aktuelle instansen, mens BUP er den vanligste samarbeidspartneren nar
problemene dreier seg om samspill og tilknytning. Flere av hel sesgstrene ga
uttrykk for at det a kontakte BUP kunne vaae mer fruktbart enn a melde fra
til barnevernet med en gang, og at de opplevde & fa et bedre samarbeid med
foreldrene gjennom denne typen tiltak:
N&r det er sdnne ting inne i bildet. (...) Og moren kom etterpa og sa
etterpd at hun var glad for det. At jeg gjorde det farst, og ikke
barnevernet. Na flyttet denne familien, sa jeg vet ikke, men jeg tror det

var nyttig. Jeg s det pa ungen etter hvert som den kom ogsa at det ble
en mer trygg unge. (Helsesaster)

4. Ringe barnevernet anonymt

Neste skritt er & ringe barnevernet anonymt. A ringe anonymt vil si at helse-
sester tar kontakt med en saksbehandler i barnevernet og legger fram
forholdet uten & nevne navn pa dem det gjelder. Hensikten er & diskutere om
det finnes tilstrekkelig grunnlag for a melde en bekymring.

Av og til kan helsesgster mene at et barn kan nyte godt av barnevernets
bistand uten at bekymringen er s sterk at hun faler seg forpliktet til & melde.
En mulig fremgangsméte er da a sperre foreldrene om de gnsker kontakt
med barnevernet. Et konkret forlgp kan illustrere en dik kommunikasjon:
Helsesgster var bekymret for et barns utvikling, bade sosialt og vekstmessig.
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Etter hvert fikk hun inntrykk av at mor og far hadde et problematisk samliv,
og fikk ogsa vite at mor slet med depresjon:

Helsesgster: SAdavar jeg litt pa den med barnevern, og snakket litt med
foreldrene om det ogsd, at det kanskje er nadvendig & ha barnevernet
innei bildet.

Intervjuer: Hvordan gikk du fram for & formidle det? Husker du farste
gange du nevnte det?

Helsesgster: Jeg snakket litt om hvordan jeg sa situasjonen, hvordan jeg
sa barnets utvikling, herte litt med foreldrene hvordan de sa dette, og
nevnte ogsa barnevernet, og prevde a vinkle barnevernet pa en positiv
méte. At ikke det bare var noe som kom inn og tok fra dem ungen. For &
s det sann. Jeg forsgkte & S at jeg var sdpass bekymret for barnets
utvikling at jeg godt kunne tenke meg atainn barnevernet. At de kunne
komme og snakke med dem, at de kunne ha behov for andre tiltak enn
det jeg kunne foreda.

Helsesgster tok kontakt med barnevernet anonymt, fordi hun mente de
kunne bidra med a veilede foreldrene i forhold til samspill med barnet.
Barnevernets respons var at dette var en aktuell lgsning. Deretter spurte
helsesaster foreldrene hvordan de selv stilte seg til & ha kontakt med barne-
vernet, og la vekt pa a presentere barnevernet pa en positiv og betryggende
mate. Foreldrene stilte seg likevel negative, fordi de var redd for a fa barnet
tatt fra seg. Helsesgsters lgsning ble derfor a henvise til BUP, og etter hvert
fikk hun inntrykk av at kommunikasjonen mellom moren og barnet forbedret
seg og at barnets tilstand ble sunnere. Pa sikt fikk barnet ogsa barnehage-
plass. Barnevernet kom, sdlangt hel sespster visste, aldri inn i bildet.

5. Melde fra til barnevernet

Na&r helsesaster finner tilstrekkelig grunnlag for det, meldes barnevernet.
Samtlige av de intervjuede ga likevel uttrykk for & ha en relativt hey terskel
for Amelde fratil barnevernet. Her er det verdt a nevne at helsesgstrene med
lengst erfaring formidlet at terskelen etter hvert var blitt lavere for dem, fordi
de hadde fétt okt kjennskap til barnevernets arbeidsmetoder underveisi sin
yrkeskarriere.

Hva er «passe» informasjonsutveksling mellom helsestasjon og
barnevern?
Flere av helsesgstrene vi har snakket med, gir uttrykk for en viss frustragon

over manglende tilbakemelding fra barnevernet: Dersom de melder en
bekymring, far de som oftest ikke vite hvordan saken har forlgpt, pa grunn
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av barnevernets taushetsplikt. Fordi helsesaster ofte vil ha fortsatt kontakt
med den gjeldende familien, kan dette oppleves som avstandsgjarende.

En helsesaster gir ogsa uttrykk for at hun skulle gnske barnevernet ville
inkludere henne mer i arbeidet med familien, ogsa i saker der det ikke er
hel sestag onen som har meldt barnevernet:

Men jeg skulle enske at barnevernet hadde spurt meg om & hjelpe til
med en sak, eller en familie... Vi jobber faktisk med samme barn. (...)
Barnevernet kommer for & innhente opplysninger av oss, men de gar
ikke inn i noe samarbeid om tiltak. Det er det jeg kunne tenke meg, for
eksempel «Har du en babygruppe som denne mammaen kunne fa vaae
med i ?». Daville jeg hatt det, og hvis ikke jeg hadde hatt det s ville jeg
satt i gang noe. (Helsesester)

Informantens erfaring er at barnevernets méte a nyttiggjere seg helsestasjo-
nens kompetanse har et preg av ensidig informasonsinnhenting. Hennes
faglige kompetanse med sma barn kunne i sterre grad vaat brukt som
ressurs, enten ved a involvere henne som rédgiver eller som igangsetter av
tiltak. Men det vekder i hvilken grad helsesgstrene faler at de blir inkludert i
barnevernets besutninger, og en annen helsesgster forteller at hun ofte
benyttes som faglig radgiver i barnevernsaker. Ikke desto mindre er det
mulig at opplevelser av avstand mellom instansene kan bidra til a forsinke
prosessen med a melde en bekymring til barnevernet. Helsestasionene har i
prinsippet ingen faste kontaktpersoner i barnevernet, men enkelte av infor-
mantene gir uttrykk for at dette kunne forbedre kommunikasonen mellom
barnevern og helsestagon.

Ogsa barnevernets saksbehandlere vi har snakket med, opplever en viss
avstand mellom helsestagonene og barnevernet, selv om helsestasonene er
en jevnlig samarbeidspartner. De gir uttrykk for at hel sestagonene ofte har
urimelige gnsker om informasjon. «Det er ikke alt helsestasjonen behaver &
vite», sier en av informantene, og pdpeker at barnevernet prioriterer a
beskytte familier mot a fale seg stigmatisert. En annen saksbehandler frem-
holder at det kan vage en fordel & ha penhet som utgangspunkt. Som han
sier: «Det gar an & sparre foreldrene: Er det greit at vi har full dpenhet i
denne saken?, for si & legge fram fordelene ved dik informasjonsflyt.» A
dele opplysninger med helsestagonen kan vege et poeng, ikke minst i
forbindelse med henlegging av saker. | dike tilfeller er det naturlig at
foreldrene selv ansker at helsestagonen vet at deres omsorg vurderes som
tilstrekkelig. Ogsa Solum (1998) fremhever at det er viktig & benytte seg av
muligheten til & innhente samtykke fra den som har krav pa taushet, ikke
minst fordi dette i seg selv skaper tillit.

— ... og imens gir tida — 53



4.4 Barnehagebehov som tema pa helsestasjonen

Ulik praksis med a gjore barnehage til et tema pa
helsestasjonskontrollene

Helsesastrene forteller at de fleste foreldre selv etterlyser informason om
barnehage og sgknadsprosess. Det sentrale i var sammenheng er imidlertid
de foreldrene som ikke gjar det, og hvordan barnehage gjares til et tema for
dem. Pa dette omradet synes det a vaae ulik praksis pa de forskjellige helse-
stagonene. Noen har etablerte rutiner pa a sparre alle foreldre hvordan de
har planlagt det videre barnetilsynet ved utgangen av svangerskaps-
permisionen, eller ndr barnet naarmer seg ett ar. Andre forteller at de lar dette
temaet avhenge av foreldrenes initiativ, med mindre de har avdekket et
saaskilt behov for barnehage.

Hovedinntrykket er at det ata opp barnehage i stor grad avhenger av to
forhold: Helsesgsters vurdering av det enkelte barns behov og helsesgsters
egne betraktninger om barnehage. Derfor er det et poeng & undersake hva
som kjennetegner helsesgstrenes oppfatninger av barnehagens verdi for
ettaringer og toaringer i sin aminnelighet.

En ambivalent oppfatning av barnehagens verdi for ettiringer og
toaringer

Alle helsesgstrene vi har snakket med, vurderer barnehage som generelt
positivt for barn, og begrunner blant annet dette med at barnehagen kan tilby
en annerledes sosial og spraklig stimulering enn barn far i hjemmet. Hold-
ningen til barnehagebruk for barn mellom ett og tre & er imidlertid mer
blandet. Noen av informantene fremhever voksentilknytning som det vesent-
lige behovet for denne aldersgruppen. De er av den generelle oppfatning at
barn har det bedre hjemme enn i barnehage de tre farste levedrene.

Intervjuer: Tenker du at barn under tre & ogsa kunne hatt nytte av det?

Helsesgster: Eh... ja, og SA er det det med alderen, da. For de er jo s
unge. Det er akkurat det. Vi stresser jo ikke noe ssarlig med barnehage
for barn som har normal utvikling. Fer de er tre &r. Vi gjer ikke det. Det
synes jeg egentlig ikke vi har noen rett til.

Intervjuer: Hvamener du nar du sier at dere ikke har rett til det?

Helsespster: Nei, da mener jeg at foreldrene, n&r de er sa sm3, sa er
foreldrene de som er gode omsorgspersoner for barn. At det de far
ekstra i en barnehage er jo ikke sA viktig far de er tre ar. Det a vaae
sammen med andre barn, og i grupper og sdnneting... det er jo ikke sa
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viktig for de minste. En annen ting er hvis de trenger spesiell opp-
falging. (Helsesaster)

Denne helsesgsteren er eksponent for et syn om at barn under tre & enna
ikke har et framtredende behov for jevnalderkontakt. Med samme begrun-
nelse fremholder en annen av informantene at dagmamma kan vege et vel sa
godt aternativ som barnehage for de yngste, om ikke bedre: Hos en dag-
mamma vil det vaae en roligere atmosfaae enn i en barnehage, og mer
direkte voksenkontakt. Andre informanter har et mer positivt syn pa barne-
hagens verdi for de yngste, i hvert fall fratoarsalder. De ser hjem og barne-
hage som likeverdige tilsynsformer, forutsatt at barnet gis muligheter for
aktivitet og stimulering hos foreldrene.

Jeg tror, bade og. Men jeg tror det er sunt, jeg, & komme litt vekk fra
foreldrene. Fa litt andre impulser og stimuli. Enn bare a vagre hjemme.
Men jeg skal ikke si det sann helt bastant, for det avhenger litt fra barn
til barn ogsa, men mitt inntrykk er at nar de neamer seg todrsalderen, sa
begynner de & fa en fart pa seg, og en utvikling som tilsier at det er
kjedelig Agahjemmei skjartene pA mamma hele dagen. (Hel sesaster)

Barnets behov for barnehage vurderes altsa gjerne i forhold til barnets indi-
viduelle trekk og utvikling, men defineres i hovedsak ut fra foreldrenes
ansker og behov: Om foreldrene (mor) ansker & vaare hjemme, er det ikke
noe i veien for & ha barnet hjemme hos seg. En av informantene antyder pa
sin side at barnehage muligens er den beste formen for tilsyn, ogsa for barn
mellom ett og tre & . Hun refererer til en antagelse om at barn som har gétt i
barnehage, generelt «kommer bedre ut av det» enn barn som ikke har hatt
dette tilbudet. Blant helsesgstre réder altsa delte oppfatninger av barne-
hagens verdi for barn i kontantstettealder®.

Spersmalet om hva som i starst grad tiener barnets beste henger
sammen med forstéelser av bade familieliv og barnehage, men ikke minst
med forstaelsen av barnet (Andenaes, 1998). Nar helsesgster og foreldre skal
vurdere barnets behov, gjer de dette ut fra en viss forstaelse av hva et barn

% Til sammenligning gir ferskolelagerne i datamaterialet gjennomgéende uttrykk for at
alle barn har godt av & begynne i barnehage fra ettarsalder. De legger vekt pa at barn har
behov for samvaa med jevnaldrende. Sa lenge barnegruppene er sma og det pedagogiske
legges opp i forhold til barnets forutsetninger, regnes barnehage som et gode for de
minste barna ogsa. To av farskolelaaerne peker imidlertid pa at barnehageukene kan bli
vel lange for ettéringene, og at det kan vaare en fordel med deltidsplass for de helt sma
barna. Begge mener likevel at det beste for barnet er a oppleve fulle dager. Med halve
dager mister barnet kontinuiteten i samvagret med de andre barna. A bli hentet klokken to
kan medfare at man ikke er «pa hayden» som lekekamerat dagen etter.
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mellom ett og tre & er. Flere har papekt at dette feltet i stor grad har vaat
pavirket av det psykoanalytiske perspektivet, hvor de minste barnaseesi lys
av familekontekst og voksen—barn-relagon (Andenaes, 1998, Lakken, 1996).
Lekken (1996) peker videre pa et skille i engelsk og amerikansk fag-
terminologi hvor et barn enten forstaes som «lite» til det fyller to ar, eller at
det er «stort» fra toarsalderen. Dette skillet har stor betydning for hvordan
man vurderer hvilke relagoner barnet kan og ber gainn i fra ettérsalder. En
ambivalent holdning til barnehagebruk for de minste barna tyder pa en
usikkerhet med hensyn til hvilken betydning det har for barn i denne aders-
gruppen dinngd i relagoner utenfor familien. Mens et mer tradionelt syn
tilser at barn er avhengig av ro og naghet til mor, viser derimot Lakkens
forskning at barn knytter seg til hverandre tidligere enn antatt, og dermed
kan ha stor glede av jevnaderrelagoner, eller deltakelse i en «barne-
offentlighet» (op.cit). Den gkende ettersparselen etter barnehageplass for
barn mellom ett og tre & tyder pa at oppfatningene er i ferd med a endres,
men enn s lenge synes hel sestasjonene a vaare preget av forskjellige oppfat-
ninger av barn i denne aldersgruppen.

Usikkerhet om minoritetsspraklige barns barnehagebehov for
tredrsalder

| denne teksten tar vi ved flere anledninger opp sparsma knyttet til familier
med minoritetsbakgrunn. Med dette mener vi familier som kommer fra ikke-
vestlige minoritetsgrupper. Begrepet minoritet dekker her bade innvandrere
og flyktninger i informantenes fortellinger.

En utbredt bekymring dreier seg om barn fra familier med minoritets-
bakgrunn, som ikke laaer norsk hjemme. Hovedinntrykket er likevel at rene
integreringsmessige problemstillinger kommer i annen rekke i helsesgsters
bekymringer for barn under tre ar.

Men vi definerer jo ikke akkurat... hvis ikke barnet lagrer norsk, og det
ikke er noe annet rundt barnet, sa definerer vi ikke det som et problem.
Det gjer vi ikke. Dama de hatilleggsting. At det er omsorg... at de har
ett eller annet utviklingsproblem... sanne ting. Men vi anbefaer barne-
hage, det gjer vi. Eller, ikke anbefaler, men oppfordrer til det.
(Helsesaster)

Barnehagebruk med henblikk pa norsk sprakutvikling regnes som viktig,
men ikke ngdvendigvis fer tredrsalder. | denne alderen ma det vage et mer
alvorlig grunnlag for bekymring fer helsesgster legger ekstra press i for-
handlingene om barnehagebruk. Dette kan sees i sammenheng med

56 — NOVA Rapport 6/04 —



helsespsters oppfatning av hva som er den kritiske alderen for a starte en
vellykket norskopplaging.

Det er alerede en etablert oppfatning at barnehageopphold er gunstig
med henblikk pa alaae norsk, og at dette gir barnet bedre forutsetninger ved
skolestart (Nergard, 2002). Det synes imidlertid a vaare stor usikkerhet om
hvor ngdvendig det er at barnet begynner a lagre norsk far tredrsalderen. Pa
dette omradet finnes det ingen norske forskningsresultater (@zerk, 2004).*
Bade innenfor helsestasjonsvirksomheten og mellom ulike fagmiljger er det
ogsa svaat ulike forstael ser®.

4.5 Helsesosters forhandlingsposisjon

Press kontra veiledning

Alle helsesgstrene vi har snakket med, har lav terskel for aforesla barnehage
nar de har fattet en viss bekymring for et barn. Ikke desto mindre er det store
variagoner med hensyn til hvilken tyngde helsesgster legger i sin opp-
fordring. Graden av pétrykk vil variere med grad av bekymring, men ser
ogsa ut til & ha sasmmenheng med hvordan den enkelte helsesaster vurderer
sin rolle som fagperson i matet med foreldrene. En helsesgster understreker
at hennes rolle farst og fremst er & informere. Hun ser det som en feilaktig
praksis a presse foreldrenes avgjarel ser i en viss retning:

Ja, jeg synes jo foreldrene har rett til & bestemme og velge selv hva de
vil... hvor de vil ha barna henne, at ikke det er noe vi kan mase om. Vi
kan oppfordre til det og snakke om at det er viktig i forhold til sprék og
savidere, men ikke noe mer enn det. (Hel sespster)

En annen informant gir inntrykk av a fere en mer bastant type forhandling
om barnehagebruk. Hun beskriver et tilfelle hvor hun mente barnet fikk for
lite stimulering hjemme, og hvor hun gjentatte ganger hadde anbefalt
barnehage uten at foreldrene tok initiativ i retning av a sgke fordi de syntes
utgiftene ved barnehagebruk ble for store. | tillegg til & argumentere for
barnehagens pedagogiske verdi, appellerte derfor helsesgster ogsa til
foreldrenes prioriteringsevne som omsorgspersoner:

* Telefonsamtale med Kamil @zerk, Pedagogisk Forskningsinstitutt, UiO.

> Farskolelagrerne vi har snakket med har imidlertid en klar oppfatning av at det viktige
grunnlaget for sprakutviklingen leggesi ett til tredrsalder, og at barnet vil henge etter i
sprakutviklingen om barnehageplass utsettestil barnet er tre &. Deres erfaringer tilsier
at minoritetsbarn som gar i barnehage fra ett ars alder vil veae pa samme spraklige
niva som de norske barnainnen de fyller tre &
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Jeg sa det sdpass klart, at jeg skjanner det er dyrt med barnehageplass,
men barnet deres vil ha stor nytte av det. Og at de métte ta hensyn til at
barnets behov ikke ngdvendigvis var deres behov. (Helsesaster)

Det generelle inntrykket ut fraintervjuene er imidlertid at helsesgstre er for-
siktige med a presse foreldrene, men at de pa ulike, mer indirekte mater
saker & bearbeide foreldrenes holdninger og prioriteringer.

En del av va& grunntanke er jo pa en méte at foreldrene ska finne veien
til svarene selv, men man kan jo legge ut breadsmuler som gjer at foreld-
rene absolutt far en opplevelse av Ahagjort valget selv. (Hel sesgster)

Denne typen forbeholdenhet kan sees i sammenheng med empowerment-
ideologien, som i stor grad har preget offentlige hjelpeinstanser fra begyn-
nelsen av nittitallet. Empowermentideol ogien fremhever hjelpeinstanser som
tjenesteytere overfor brukere, og handler i store trekk om & anerkjenne
menneskers dyktighet og selvstendighet i avgjarelser som angar den enkeltes
liv. Denne tenkeméten tar avstand fra prosesser preget av overtalelser og
ekspertvurderinger, og har fatt stor gjennomslagskraft blant helsesgstre
(Andrews, 2002).

Uavhengig av hvilken gjennomslagskraft helsesgstre har med sine
argumenter om barnehage, har de begrensede muligheter for & falge opp
foreldrenes initiativer nar de gér med pa a sgke om barnehageplass. Noen av
helsesgstrene har gjort erfaringer med foreldre som tilsynelatende lar seg
overtale til & sake om barnehageplass, men ikke falger opp forsettene i
praksis. | enkelte tilfeller kan det virke som foreldre sier ja neamest for &
dippe mer mas. Informantene forteller ogsa om foreldre som saker og far
plass, men som ombestemmer seg og sier fra seg plassen.

Helsesoster kan ikke «kode» barnehageplasser

Fordi det er stor mangel pa barnehageplass for barn under tre & (Ellingsager
og Gulbrandsen, 2004), er det, uansett hvor godt helsespster métte argu-
mentere for barnehage, ikke gitt at barnet far plass. Dette kan i seg selv gjere
det problematisk & oppfordre foreldre til & sgke. En av helsesgstrene mener
det ofte kan vaare mer strategisk a vente med a anbefae barnehage til barnet
er to ar, om mor i utgangspunktet er negativ til barnehagebruk. Da vil det
vage lettere & begrunne barnehagebruk med et konkret behov hos barnet,
som for eksempel sprakproblemer, og i tillegg er det starre anse for at mor
far tilslag pa seknaden sin.

Et svakt punkt i helsesasters forhandlinger om barnehagebruk er at de
ikke har muligheten til & kode plass for barnet. Det vil si at de ikke har myn-
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dighet & reservere barnehageplass til et barn, ik PP-tjenesten, og i praksis
ogsa barnevernet, kan gjgre. Helsespsters mulighet til & hjelpe foreldrene
bestar i skrive en anbefaling til barnehagene. Det gjer de til gjengjeld gjerne,
men dette gir ikke ngdvendigvis resultater:

Det som er dilemmaet for oss er jo at vi ikke har barnehageplasser. Slik
at de ma sgke. Vi har ikke mulighet til & kode barn som trenger barne-
hageplass. For det er koder for barn som har prioritet i barnehagene.
(...) Men det har ikke vi mulighet til. (...) Jeg kan godt skrive en
anbefaling, men det betyr ingenting. (Hel sesaster)

En annen helsesaster gir et mindre pessimistisk bilde, og forteller at hun ofte
skriver anbefalinger til barnehagene som resulterer i en barnehageplass. Hun
understreker imidlertid at anbefalingene ma handle om mer presserende for-
hold enn at barnet for eksempel ikke lager norsk hjemme, fordi dette i seg
selv ikke danner grunnlag for at barnet prioriteres. En tredje informant
forteller at hun ved en anledning tok kontakt med barnehagekonsulenten i
bydelen, og fikk barnet «prioritert pa kode minoritetsspraklig bakgrunn». Pa
dette omradet rapporteres det altsa om ulik praksis.

4.6 Helsesosters forhandlinger om barnehagebruk

Hva kjennetegner helsesastre og foreldres forhandlinger om valg av tilsyn, i
de tilfellene hvor foreldre er skeptiske til & sake om barnehageplass? | noen
tilfeller vil forhandlingene dreie seg om barnehage versus dagmamma, men
det er ikke disse forhandlingene som preger informantenes historier. Som
regel vil det dreie seg om foreldre (madre) som er hjemmevagende, dik at
valg av tilsyn fremstar som et valg mellom barnehage og hjemmeomsorg. |
disse forhandlingene tegner det seg et komplekst bilde, men visse typer
argumentasiondinjer synes a ga igjen. Ofte vil argumentasionen sta i et
skjagingspunkt mellom hensynet til barnets beste og @konomiske priori-
teringer. Det er likevel sparsmalet om barnets beste som i sterst grad preger
disse samtalene. Her skal vi skissere de sentrale momentene i forhand-
lingene.

Barnehage gir en god hverdag for barnet

Barnets trivsel stér sentralt ndr helsesgster oppfordrer til barnehagebruk.
Barnehage presenteres da som et sted hvor barnet f& muligheten til & utfolde
seg pa en annen mate enn hjemme, kan vaae mer aktiv og leke med
jevnaldrende. Et vanlig motargument fraforeldre er at barnet er for ungt til a
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ga i barnehage. Det synes & vaae en utbredt forestilling at sma barn lider
under mangel pa oppmerksomhet fra de voksne i barnehagen, og at mange
barn pa ett sted er stressende for de minste barna.

«Barnet er for lite». (...) Hun synes barnet var for lite til 2 ga i barne-
hage. A g&i den teffe verdenen der, med masse mennesker og lange
dager. Hun ville heller ha familie som hun kjente og stolte pa
(Hel sesaster)

Hvorvidt helsesgster fortsetter overtalel sesprosessen etter at foreldrene har
vist til barnets lave alder, avhenger av hvor sterk bekymring hun har for
barnet. Som vi har vist tidligere, rader det en generell usikkerhet i befolk-
ningen med hensyn til barnehagens verdi for ettéringer og todringer. Pa
bakgrunn av dette vil helsespster langt pa vei regne denne typen argumenta-
sion som legitim, og akseptere foreldres valg om & beholde barnet hjemme
inntil det er tre & gammelt. Det er likevel et viktig poeng at mange foreldre,
og muligens ogsa helsesgstre, har et uklart bilde av hva som kjennetegner en
smébarnsavdeling i barnehage. A formidle relevant kunnskap om smébarns-
avdelinger til foreldre og fagpersoner kan vage et ledd i forhold til a gi
utsatte barnegrupper tilgang til barnehage.

Barnehage fremmer barnets sosiale utvikling

| tillegg til barnets trivsal understreker ogsa helsesaster barnehagens funk-
son i forhold til a stette barnets motoriske og sosiale utvikling. De papeker
at barnehagen kan bidra til a utvikle barnets sprékferdigheter og generelt
tilby en annen type stimulering enn hjemme. Ogsa denne typen argumenta-
sion kan imidlertid imgtegaes ved a vise til at barnet er for ungt, og at den
stimulering det far hjemme, er den beste fram til barnet fyller tre.

| forhold til barnets soside utvikling og muligheter til a fa flere per-
spektiver inn i tilvaaelsen diskuterte vi dette med barnehage etter hvert,
da. Men mor hadde den betraktningen at nei, bade hun og pappaen gikk
hjemme, og de gnsket ikke at barnet skulle komme i en barnehage. De
syntes de hadde ressurser og nok tid. (Helsesgster)

Noen av helsesgstrene uttrykker at det kan vaare vanskelig a fortelle foreldre
at man ikke synes stimuleringen de tilbyr barnet er god nok. Dette gjelder
spesielt de madrene som opplever at det er omsorgsoppgavene som fyller
dagene med meningsfullt innhold. Saalig kvinner med ikke-vestlig minori-
tetsbakgrunn vil ofte knytte identiteten sin til det & vaare mor.
Hovedinntrykket er at helsesgster heller presenterer barnehage som
positivt fremfor & fremstille det & beholde barnet hjemme som negativt. A
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argumentere med at barnehagebruk gir et fortrinn ved skolestart synes heller
ikke som noe fremtredende moment i overtalelsene. Til det oppleves skole-
start som for langt framii tid.

Noen av helsesgstrene formidler at det kan komplisere forhandlingene
at familier med etnisk minoritetsbakgrunn ofte har en annen forstaelse av
barns utvikling enn det som er vanlig i Norge. En av helsesgstrene sier at
hennes starste bekymringer dreier seg om funkgonshemmede barn med
minoritetsbakgrunn:

| andre kulturer har de et annet syn pa funksonshemminger enn her,
atsd at det a ha en funksjonshemming, det er narmest en gave fra Gud,
sann at man dyrker den naamest, i hjemmet. Og det blir helt utenkelig a
sende det barnet i barnehage. De tenker liksom ikke at det er en
utviklingsmulighet. (Hel sesaster)

Etter informantens syn er dette en svaat utsatt barnegruppe, fordi de bade
har et fysisk handikap og mangler integrering med det norske samfunnet.
Hennes erfaring er at bekymringen ofte mgtes med en fremmedartet og
kulturbestemt holdning til funkgonshemming som gjegr det enda vanske-
ligere a komme til med tiltak for barnet.

Barnehage frigjor tid

Helsesastrene vi har intervjuet forteller at de ogsa tydeliggjer at barnehage
bade gir avlastning og frigjer tid til arbeid og egenutvikling. Forhandlingene
fares imidlertid ofte med foreldre (madre) som verken er sysselsatt utenfor
hjemmet eller har planer om atainitiativer i den retning. Dette gjelder ikke
minst familier med etnisk minoritetsbakgrunn, hvor mor ofte fyller en
tradigonell kvinnerolle. Dermed faller dette praktiske argumentet bort som
grunnlag for overtalelser.

Overfor minoritetsspraklige medre kan imidlertid helsesgster argu-
mentere med at barnehage frigjer tid til & delta pa norskkurs. En av infor-
mantene har flere ganger opplevd a madre har vaat positiv til dette for-
saget, og bedt om hjelp til a skaffe barnehageplass. Likevel vil mange
barnefadder i tett rekkefalge sette hindringer i veien for minoritetsspraklige
madres initiativ til @ melde seg pa norskkurs. Nar mor forblir hjemme pa
grunn av nye spedbarn, blir det enda vanskeligere & argumentere med barne-
hagens praktiske nytteverdi. Som regel stopper forhandlingen der. En av
helsespstrene forteller imidlertid at hun av og til gar strategisk til verks ved
denne typen problemstillinger: Ofte vil det vage far som tar de gkonomiske
avgjerelsene, og strategien gar ut pa a overbevise far om hvor viktig det er at
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mor lagrer norsk, for at barna pa sikt skal bli flinkere pa skolen. Hovedinn-
trykket er likevel at helsesgstre selden gar lenger enn & peke pa de mulig-
hetene som frigjort tid innebaarer.

Barnehage er for dyrt

Et vanlig argument mot barnehagebruk er at familien ikke har rad til barne-
hageplass. Ut fra informantenes beskrivelser kommer dette argumentet som
regel etter poenget om barnets lave alder. Muligens opplever foreldre det
som mindre legitimt &ta opp pengesparsmal, nar hel sesaster har fremlagt en
bekymring for barnet. Det er ogsa rimelig & anta at det for noen kan vage
vanskelig & snakke dpent om en svak privatgkonomi.

Alle helsesgstrene gir uttrykk for at tapet av kontantstetten ofte synes a
ligge under i foreldrenes argumentason mot barnehagebruk. Kontantstette-
temaet gjaresimidlertid sielden eksplisitt pa hel sestasjonen.

Helsesgster: Nei, de saikke det. Men det skein sAigjennom.
Intervjuer: Hvordan da?

Helsesgster: For de saat det var pa grunn av det gkonomiske. De ansker
barnehage, men det er for dyrt.

Flere av helsesostrene sier at de foretrekker & vaare forsiktige og tilbake-
holdne overfor familiens private anliggender. Dette inkluderer ogsa, eller
kanskje i saalig grad, familiens gkonomiske forhold. Disse informantene
fastholder at det er barnet som stér i haysetet for hel sestasjonsvirksomheten,
og at de ikke ser det som sin oppgave a stille detaljerte sparsma om gkono-
miske prioriteringer. Derfor har ikke helsesgster uten videre kunnskap om
hvilken betydning kontantstetten har i foreldrenes overveielser.

Nei, det er jo ikke vart omrade. Altsd, hvis de hadde klaget over at de
ikke har réd til barnehage sa ville vi selvfalgelig snakket om det, men
hvis du for eksempel spar om de trenger barnehageplass, sa... Jeg har i
hvert fall ikke til vane & sparre. Alts3, jeg kartlegger ikke sanne ting.
(Hel sesaster)

Men en av helsesgstrene sier at hun godt kan sparre rett ut om det er tapet av
kontantst@tten som avgjer foreldrenes valg.

Intervjuer: Hvordan kommer dette med pengene opp?

Informant: Nei, jeg kan sparre rett ut og, er det fordi at du synes det er
for dyrt? Ja. Og sa er det fordi at de mister kontantstetten.
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| hvilken grad forhandlingene om barnehagebruk handler om gkonomiske
overveielser synes atsa a vage relativt personavhengig, og kan ha
sammenheng med ulike forstaelser av hel sesasterrollen.

A be barnevernet om hjelp nar foreldrene ikke har rad til

barnehage

Ingen av helsesastrene forteller at de har brukt truder om a melde fra til
barnevernet som et grep i forhandlinger om barnehagebruk. Men barne-
vernet representerer en mulig hjelp for familier som ikke har rad til barne-
hageplass. A kontakte barnevernet for & be om dik hjelp til en familie
fremstilles likevel ikke som en naarliggende | gsning.

Nar jeg har vaat litt sdnn halvveis bekymret og lurt pa om dette er noe
barnevernet kan hjelpe med, sa jeg tar en telefon og diskuterer litt sann
anonymt, hvor jeg da ofte f& en sann... «Hvis vi skal gjgre noe sA ma
du melde. Da ma du melde en konkret bekymring.» Og sa er ikke den
bekymringen sa veldig konkret. Men jeg ser at barnet har godt av barne-
hageplass likevel. (Hel sesaster)

Noen av helsesgstrene gir uttrykk for gnsker om at barnevernet blir mer
inngtilt p& & samarbeide om forebyggende tiltak, som for eksempel barne-
hage. Det som stanser prosessen med aformidle en familie til barnevernet, er
at barnevernetstiltak forutsetter en konkret bekymringsmelding. Det vil s at
den som melder, kan peke pa tydelige problematiske forhold ved barnets
omsorgssituagon eller utvikling. | svaat mange av tilfellene vil helsesgsters
bekymring vaae av en mer diffus natur, og ikke danne grunnlag for en
ordinaa barnevernsmelding. Til tross for at helsesgster kan haen klar forme-
ning om at et barn har behov for & ga i barnehage, risikerer hun atsa a sta
fast. Pa den ene siden ma hun ta hensyn til foreldrenes gkonomiske begrens-
ninger, og pa den andre siden barnevernets terskel for bistand. Lasningen i
dike tilfeller kan veare & oppfordre foreldrene til selv & melde sin bekymring
til barnevernet.

Den tiden det tar & avdekke, overbevise og melde

Oppsummert er det flere faktorer i helsestagonens arbeid som kan faye tid
til prosessen med a gi utsatte barn tilgang til barnehage. For det farste treffer
helsesaster familien relativt gelden, | alle fall etter at barnet er ett og et halvt
& gammelt. For det andre kan det vaare vanskelig & formulere grunnlaget for
bekymring for sa sma barn, gjennom observasion av barnet. Videre ma det
grundige overveidser til far barnevernet meldes, hel sesgster behaver a vage
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svaat sikker i sin sak far hun gar til et dikt skritt. | mellomtiden vil andre
tiltak enn barnehage vaae mer giennomfarbare, fordi helsestagonens gjen-
nomslagskraft i oppfordringer til barnehagebruk er relativt begrenset: Det er
mangel pa barnehageplasser og helsesaster kan ikke uten videre reservere
plass. Overtal el sesoppgaven vanskeliggjeres ytterligere ved at helsesgstrene
legger vekt pa en likeverdig dialog med foreldrene, og at de selv mener at
hjemmeomsorg kan vaae like bra for barn under tre ar.

| det felgende skal vi se nearmere pa hva som kjennetegner utsatte barns
betingelser for tilgang til barnehage i barnevernets saksbehandlinger.

4.7 Bruk av barnehage som hjelpetiltak

Vanlige begrunnelser for barnehage som hjelpetiltak

Barnehage som hjelpetiltak har hjemmel i barnevernsloven, og dekker flere
funksioner i forhold til & bedre oppvekstvilkarene for utsatte barn. | St.meld.
nr. 40 (2002—2003) Om barne- og ungdomsvernet, beskrives barnehagens
betydning for utsatte barnegrupper blant annet dik:

| tillegg til omsorg fra familien er barnehagen det viktigaste omsorgs- og
lagingstilbodet til barn etter spedbarnsalderen og fram til skolestart.
Dette gjeld ikkje minst der heimemiljget til barnet ikkje aeine kan gje
det som er ngdvendig for ein god oppvekst. (...) Barnehagen er ogsa ein
stad der ein tidleg kan avdekkje problem og setje i verk tiltak for a
hjelpe barn og familie. Dess tidlegare hjelpetiltak blir sette i verk, dess
starre ganse er det for & hindre barnet i & utvikle problemétferd i skolen
og seinare i livet.(...) Barnehagen er eit viktig farebyggjande tiltak for
barnet i farskolealder fordi han gjev eit godt og aternativt kvardagdiv
for barnet. Barnehagen er dessutan eit generelt tilbod som ale féar, og
som dermed ikkje stigmatiserer barn eler familiar i ein utsett livs-
situasjon. Barnehagen er viktig nar det gjeld likeverdige utviklingsvil-
kér, motverking av marginalisering og utjamning av levekarsskilnader.

Saksbehandlerne i barnevernet som vi har snakket med, papeker at begrun-
nelser for a sette inn barnehage som hjelpetiltak varierer fra sak til sak, og
ofte er sammensatt av flere faktorer. Den vanligste begrunnelsen er at barnet
ikke far tilstrekkelig utviklingsstette hjemme. Slike vurderinger kan dreie
seg om sosia stimulering sa vel som muligheter for fysisk utfoldelse. Bade
de pedagogiske oppleggene og kontakten med jevnaldrende barn, er vesent-
lige begrunnelser for tai bruk barnehage som hjel petiltak. Barnehage er en
vanlig tilsynsform i Norge, og kan bidra til at barnet far de samme
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erfaringene som mange andre barn. Dette i seg selv oppfattes som et gode,
kanskje saalig for familier som pa mange omréder befinner seg i en spesiell
og vanskelig situagon. Flere av saksbehandlerne vi har snakket med frem-
hever ogsa at barnehagen kan bidra til gode rutiner i hverdagen bade for
barn og foreldre. For foreldre som har vanskeligheter med den daglige
omsorgen, kan barnehagen tilby veiledning og stette. Barnehagen fungerer
dessuten som en arena for sosial omgang med andre voksne, noe som er
spesielt viktig ndr foreldrene har psykiske problemer eller generelt mangler
et sosiat nettverk. | all hovedsak er det mor det dreier seg om, enten fordi
mor ofte er ung aeneforsarger for barnet, eller har minoritetsbakgrunn og
fyller en tradigonell kvinnerolle som hjemmevaaende.

Vi forklarte det med mors psykiske helse. At hun trengte tid for seg selv
og métte prove & komme seg ut, og at barnet trengte stimulering, vaae
sammen med andre barn og métte fa det tilbudet som barnehagen kunne
gi. S& mor syntes det var greit, liksom. Selv om det var litt tiltak a
komme seg i barnehagen, men jeg fant ut at det var jo ogsa en fin
trening for henne. At hun trenger en puff for & komme seg ut, ellers blir
hun sttende hjemme aene, og det er ikke heldig for noen.
(Saksbehandler)

Barnehage frigjer dessuten tid for foreldrene. For foreldre med svak til-
knytning til arbeidsmarkedet kan barnehage dermed innga i en helhetlig
prosess hvor barnevernet jobber for & gjere familien selvhjulpen pasikt.
Barnehage som hjelpetiltak setter barnevernet i posison til a felge
familien, via muntlig og skriftlig kontakt med barnehagens personae. Til-
taket fungerer med andre ord som en kontrollmulighet for barnevernet, og
det er vanlig at rapportskriving fra barnehagens side inngar som en del av
samarbeidsavtalen mellom barnehage og barnevern. Ifglge informantene vil
méten tiltaket organiseres pa ha sammenheng med hva som har vaat motivar
sionen for tiltaket. Det er ikke gitt at barnehagepersonalet far beskjed om at
barnet er i barnehagen gjennom barnevernet, dersom omsorgen anses som
god nok. Nar barnevernet holder en lav profil, gis familien sterre mulighet til
a gjare erfaringer i barnehagen pa lik linje med andre familier. Alle saks-
behandlerne hadde flest positive erfaringer med barnehage som hjel petiltak.
Noen etterlyste imidlertid mer faglitteratur om effektene ved ulike tiltak.
Mangelen pa vitenskapelig forskning om effekter ved barnevernstiltak
problematiseres ogsai St.meld. nr. 40 (2001-2002), avsnitt 9.3.2.
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Bekymringer for barn med minoritetsbakgrunn

Flere av saksbehandlerne uttrykte bekymring for hva slags type omsorg barn
med minoritetsbakgrunn far hjemme. De peker pa at mange foreldre fra
ikke-vestlige kulturer har et syn pa barn og barneomsorg som skiller seg fra
en norsk forstéelse. De vil ikke pd samme maten som norske foreldre
vektlegge kvaliteten i sasmvaaet med barna. | tillegg kommer det at mor ofte
har hovedansvar for barna, og i familier med mange barn kan det veae
vanskelig & gi barna stimulering og oppmerksomhet i samme grad som over-
for mindre sgskenflokker. Noen av informantene har ved flere anledninger
bekymret seg for barn i familier med minoritetsbakgrunn som ikke far satt
nok grenser hjemme, noe som kan fare til en «kreeg» nar barnet mater
skolevirkeligheten. Likevel synes det ikke som om dlike bekymringer alene
danner grunnlag for a sette inn barnehage som hjel petiltak.

Og der gikk vi farst inn og prevde a fa mor til ataimot barnehageplass
for den yngste, for vi faler at det har vaat litt mangelfull stimulans. Nar
det er s mange barn og... det er jo et problem i seg selv, dafar du ikke
den oppmerksomhet som den enkelte trenger. Men etter nearmere vur-
deringer sa fant vi ut at det na ikke er sa avorlig. Det gar pa samme
problematikk som mange innvandrere diter med, som ikke er grunnlag
for barnevernssak. Ofte i innvandrerfamilier blir det ikke gjort noe
saalig sammen med ungene, det begrenser seg veldig til leilighetenes
fire vegger. Og sa i forhold til spraket, de bruker ikke spraket aktivt, de
har ikke den samme kunnskapen som vi sitter med her. De legger ikke
vekt pa det samme. Men det er s3 mange det gjelder, barnevernet har
ikke mulighet til ... og vi ska jo heller ikke ga inn med rene gko-
nomiske tiltak, det ma jo vaare noe mer. (Saksbehandler)

Saksbehandleren erkjenner at den stimuleringen barnet f& er mangelfull
etter norsk malestokk, og har foredtt for mor, som er aleneforsgrger for fem
barn, & sette inn barnehage som tiltak. Mor gnsker imidlertid ikke & ta imot
et dikt tilbud. | stedet for & presse videre pa med tiltaket, vurderer saks-
behandleren omsorgen for barnet pa nytt. Hun anerkjenner at mor har
begrensede forutsetninger for a tilfredstille vanlige norske kriterier for
stimulering av barnet. Samtidig ser hun disse betingelsene i lys av en mer
generell problematikk knyttet til ikke-vestlige minoritetsgrupper. Tatt |
betraktning hvor mange barn som omfattes av denne typen bekymringer, er
hun tilbgyelig til & vurdere barnets omsorg som god nok. Det kan synes som
om barnevernet til en viss grad opererer med andre ma for «god nok»
omsorg i denne typen familier enn i etnisk norske familier. En viktig betin-
gelse for denne avgjerelsen kan vage at «vanlig» bekymring for barn med
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minoritetsbakgrunn omfatter sa mange at barnevernet ikke har kapasitet til &
sette inn ressurser for alle. Som informanten formulerer det ma det «vaae
noe mer» ved barnets situagon som fremkaller bekymring, fer barneverns-
tiltak og gkonomisk stette defineres som nadvendig.

4.8 Barnevernets forhandlinger om barnehagebruk

Barnevernets forhandlingsposisjon

To vesentlige forhold skiller barnevernets forhandlinger om barnehagebruk
fra helsestagionens. Det farste har a gjgre med barnevernets status. Barne-
vernet er i starre grad enn hel sestasionen forankret pa kontrollsiden. De farer
sine forhandlinger nettopp i kraft av a vaae en offentlig instans som trer inn i
den private sfaaren, med barnets beste som rettesnor. Nar et barn er kommet i
barnevernets sekelys, er det dessuten allerede etablert en forstéelse av at det
offentlige mener barnet har behov for mer enn foreldrene kan tilby aene.
Barnevernet er forbundet med bade tvang, hjelp og kontroll. Derfor er det
rimelig & anta at barnevernets forhandlingsposision er tydeligere og mer
sagkraftig enn helsestasionens. | tillegg stér barnevernets saksbehandlere, i
langt sterre grad enn helsesastrene, pa tilbudssiden nar de oppfordrer til
barnehagebruk. Ikke bare stér de i posison til a kode barnehageplasser (jf.
4.5.2), de kan ogsa dekke utgiftene il plassen.

Som man kunne vente ut fra disse betingelsene, presenterer infor-
mantene fra barnevernet gjennomgaende en mer likefrem og direkte for-
handling enn helsesastrene. Spesielt har saksbehandlerne lavere terskel for &
ta fram familiens gkonomi som tema. Likevel er likhetene mer sldende enn
forskjellene, om man sammenligner barnevernets forhandlinger med helse-
stagonens. |kke bare er argumentasonene som benyttes i barnevernets for-
handlinger langt pa vei de samme som pa helsestagonen, men barnevernet
posigonerer seg ogsa pa en lignende mate i forhandlingene. Det vil s at de
jevnt over uttrykker anerkjennelse for foreldrenes rett til selv a velge tilsyn
for Sitt eget barn, dik at forhandlingene baarer mer preg av oppfordring og
overbevisning enn press og overtalelse. Pa samme méte som helsesgstrene,
forteller saksbehandlerne at det er viktig agi foreldrene en egen forstéelse av
at dette er det beste for barnet. Delvis kan dette ha sasmmenheng med at
barnehage er et frivillig tiltak, men det kan ogsa vaae en konsekvens av
empowerment-ideologien, som ogsa har preget barnevernets forstaelses-
mater og handlingsmenstre det siste tidret. Mulighetene til & bade kode og
betale for barnehageplass viser seg ogsa & ha en relativt begrenset effekt i
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barnevernets forhandlinger om barnehagebruk for barn mellom ett og tre ar,
noevi skal se neamere pa

Barnet er «for lite» og barnehage er for dyrt

Som hos helsesastrene er det hensynet til barnets beste som star mest sentralt
nar saksbehandlerne presenterer barnehagens verdi overfor foreldrene. Infor-
mantene forteller at de i sin argumentasjon legger stor vekt pa at barnet far
flere muligheter til a utvikle seg sosialt og spraklig, og at barnet far en
givende og aktiv hverdag sammen med andre barn. Ogsa her dreier foreld-
renes motargumenter seg om at barnet er «for lite», og at barnehage er for
dyrt. Det er ogsa typisk i forhandlingene at argumentene kommer i nettopp
denne rekkefal gen.

Nar foreldre viser til barnets lave alder synes saksbehandlerne a presse
mer pa med sine argumenter enn helsesastrene gjgr, men ut fra infor-
mantenes beskrivelser er dette en argumentagon somi seg selv kan fare til
at barnehagetiltaket utsettes. Ogsai barnevernet finner man den ambivalente
holdning til barnehagens verdi for barn mellom ett og tre & som utdypes
under avsnitt 4.4.2. Barnehagebehovet mai sa fal begrunnes med at barnet
ikke far den stimuleringen det trenger hjemme. Samtidig kan dette veae
vanskelig & vurdere, fordi det er usikkerhet knyttet til hva som er god stimu-
lering for barn under tre & — voksenkontakt eller jevnaderkontakt. | likhet
med helsesgstrene har fa av saksbehandlerne direkte erfaring med smabarns-
avdeling. Muligens har usikkerheten med hensyn til barnehagens betydning
ogsa her ssmmenheng med mangel pa kunnskap om hvordan hverdagen ser
ut for de minste barna i barnehagen. | tillegg er det ogsa i barnevernet
knyttet usikkerhet til vurderingen av de minste barnas utvikling: Er det en
individudll, latent forsinkelse, eller skyldes det omsorgssvikt?

Pa samme méte som pa hel sestasjonen kan altsa barnets lave alder gjere
det vanskelig a vurdere hvor presserende behovet for barnehage er. Mange
av de sakene der barnehage vurderes som positivt vil vage «grasonesaker»,
det vil si at bakgrunnen for bekymring er uklar. Typisk for grésonesaker er
at et ekstratilbud til barnet regnes som positivt, men ikke presserende. Dette
gjer at det & «se an» situasjonen er vanlig, ogsai barnevernet. En sak en av
informantene refererte til, kan bidra til & illustrere hvordan slik usikkerhet
kan gjgre seg gieldende: Her dreier saksbehandlerens bekymring seg om den
tre & gamle storebroren til et barn hun allerede har iverksatt tiltak for. Det er
ikke uten videre dik at ale barn i en familie far tiltak fra barnevernet.
Saksbehandleren er av den oppfatning at gutten er forsinket i utviklingen og
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har behov for barnehagetiltak, men hun velger a avvente en bekymrings-
melding fra hel sestag onen.

Vi ser at det gar litt pa hav tolv, men helsestagonen sier at neida, de
prever a oppmuntre dem til & gjare sdnn og sann, sa far vi se det an litt.
Det er mye sann «se det an litt» i den saken der. (...) Det edste barnet
gar fremdeles hjemme, har gétt med kontantstette i to & nd Men na
tenker jeg at her ma barnevernet inn med & betale barnehageplass fra
neste & av hvertfall, sa han far en bedre utvikling fer han begynner pa
skolen. Hvis ikke noe annet skjer, s melder vi salv, sa vi kan sette |
gang. (Saksbehandler.)

Helsesgsters vurdering er a hun inntil videre vil vente med en bekymrings-
melding. Etter saksbehandlerens vurdering begynner det imidlertid & haste
med et barnehagetiltak, for & unnga problemer ved skolestart. Med mindre
noen andre melder en bekymring innen et halvt ars tid, vil hun derfor gjere
det selv. Salangt har forhandlingen gétt mellom helsesgster og barneverns-
pedagog som fagpersoner, og saksbehandleren har stor respekt for helse-
sasters kunnskap om sma barn. Nér hun likevel bestemmer seg for at tiltaket
ikke kan utsettes stort lenger, er det verdt a merke seg at denne sikkerheten
kommer nettopp rundt tredrsal der.

| forhold til forhandlinger om barnehage som hjelpetiltak viser data-
materiaet et klart skille mellom hva man kan kalle tydelige saker og gra-
sonesaker. | lys av den generelle tvilen som rader om behovet for barnehage
for barn mellom ett og tre ar, synes det & métte sterk bekymring til far
barnevernet legger press pa foreldrenes valg for de minste barna. | grove
trekk kan man skissere en typisk vurderingsprosess pa denne méten: 1)
Barnevernet oppfordrer til barnehage, pa grunnlag av mangler ved hjemme-
omsorgen. 2) Foreldre svarer nei. 3) Barnevernet snur tyngdepunktet i vur-
deringen framangler i hjemmeomsorgen til potensialer i hjemmeomsorgen.

Manglende kunnskap om hva barnehage er

Ofte kan det vaae vanskelig a overbevise foreldre om viktigheten av barne-
hagebruk. | tillegg til denne overtalelsesoppgaven er det et problem at madre
fraikke-vestlige minoritetsgrupper ofte mangler kunnskap om hva en barne-
hage er. Mange barnevernsbarn har madre fra samfunn hvor det ikke finnes
barnehage, eller hvor dette ikke er en selvfalgelig del av samfunnet. Ifgige
en av informantene finnes det ikke finnes noe eget ord for barnehage pa
urdu, noe som illustrerer hvor fremmedartet dette konseptet kan vage for
mange foreldre. Uten direkte erfaring med denne institugonen i Norge har
medrene dermed fa forutsetninger til & anerkjenne barnehage som et gode
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for barn. Disse madrene er ofte skeptisk til & sende barna utenfor hjemmet.
De kjenner ikke til de pedagogiske oppleggene i barnehagen, og er ikke klar
over at barnets tilvenning til barnehagen inngar som en viktig komponent i
barnehagebruken. M adrene oppfatter gjerne barnehagen utelukkende som en
oppbevaringsplass, og ser dermed ikke nytteverdien av barnehage nar de
selv er hjemme.

Intervjuer: Dere fordo barnehage... Hva var hennes respons pa det
umiddel bart da?

Saksbehandler: Det var jo det at hun gikk jo hjemme alikevel, sa hun
kunne vel ikke helt forsta hvorfor de skulle i barnehage. Hun mente jo at
det hun selv tilbydde barna var... a barna ikke hadde behov for noe
mer.

Flere av saksbehandlerne forteller at de ma «ta flere runder» pa a forklare
medre med minoritetsbakgrunn hva en barnehage er, atsd at det i slike saker
gar en del tid i seg selv til dike oppklaringer. For deres barn vil sike runder
med forklaring legge ekstra tid til forhandlingsprosessen. Om eldre sagsken
alerede har vaat inne pa barnehagetiltak virker det imidlertid som det letter
argumentasjonen for barnehage. Da er mor allerede kjent med denne tilsyns-
formen, og faler seg tryggerei forhold til & slippe barnet fra seg.

Et annet forhold som kjennetegner forhandlinger med minoritets-
foreldre er at storfamilien er en aternativ arena for tilsyn. Om mor vil
begynne pa norskkurs eller ta arbeid utenfor hjemmet, er altsa ikke barne-
hage uten videre ngdvendig med hensyn til barnetilsyn. Snarere kan slekt-
ningers omsorg oppfattes som et bedre tilbud til barnet. Bade helsesastrene
og saksbehandlerne vi har snakket med, forteller ogsa om forhandlinger med
minoritetsfamilier der mors identitet er sa naart knyttet til nettopp det a veare
mor, at barnehagebruk blir et sart tema. | noen tilfeller kan det vagre dik at
den frigjorte tiden ikke er noe mor ansker for sin egen del, at det a dippe
barnet ut av hjemmet krever noe nytt av henne, en forandring som kan opp-
leves som skremmende. Det virker som en vanlig mate & handtere denne
typen forhandlinger pd, er a setteinn andre typer tiltak, tenke pa sikt og ha et
fremtidsperspektiv pa det & «fa dem inn i tankegangen var», som en av
saksbehandlerne uttrykker det.
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4.9 Barnevernets forhandlinger om gkonomi

Tap av kontantstette

Ofte bruker foreldrene bade gkonomi og barnets lave alder som paralelle
argumenter, men det virker som om den gkonomiske tematikken er langt
mer fremtredende i barnevernets forhandlinger. Etter at saksbehandleren pa
ulike méter har argumentert for barnehage som et positivt tilbud for barnet,
bringes ofte familiegkonomien pa bane.

(Moren sa) «Jeg kan vente til han blir eldre». Sa sa jeg «hvorfor det?
«Jo, han er for liten». «Men broren gikk jo i barnehage nar han var sa
gammel som han.» «Nei, men han var helt annerledes.» Sa hun brukte
hele tiden at det var pa grunn av barnets utvikling, at han var for liten.
Og sa kom det fram at hun ikke hadde rad, da vi kom naamere inn pa
det. (Saksbehandler)

Alle saksbehandlerne vi har snakket med gir uttrykk for at gkonomi er et
vesentlig element i foreldrenes motforestillinger mot barnehagebruk. Samt-
lige har erfaring med forhandlinger der foreldrene har motsatt seg barne-
hagebruk pa grunnlag av gkonomiske overveielser. At barnevernet kan tilby
& dekke plassen synes ikke & framsta som en fullgod Igsning, al den tid
familien fortsatt vil tape kontantstette om de tar imot dette tilbudet.

Flere av sakshehandlerne peker pa at kontantstetten er et moment som
ofte kommer fram farst et stykke ut i forhandlingene, og at det ofte presen-
teres etter synspunkter om at barnet fremdeles er for ungt til & begynne i
barnehage. Dette kan tyde pa at gkonomiske overveielser generelt regnes
som et mindre legitimt forhandlingsgrunnlag enn «barnepedagogisk» argu-
mentagion. Ikke desto mindre synes gkonomi ofte a representere det sprin-
gende punktet | foreldrenes valg av tilsyn, og det leddet i forhandlingene der
de er minst rede til & baye av for barnevernets synspunkter:

Saksbehandler: Jeg kom med masse gode argumenter for at jenta skulle

begynne i barnehagen, men hun ga seg pa en méte ikke. Og satil slutt sa

kom hun med dette her med kontantstette. Da ble det helt umulig, for

den brukte de til mat.

Intervjuer: Det var en inntekt de ikke kunne klare seg uten?

Saksbehandler: Ja, og hun kviet seg veldig for a i det, men jeg forsto
det sann at dette var et veldig viktig argument, at det var det viktigste,
for at jentaikke skulle i barnehagen.

Flere av saksbehandlerne gir uttrykk for frustragon over at kontantstgtten
forsinker forhandlingsprosessen der de anbefaler foreldrene & benytte seg av
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barnehage. Samtlige sier imidlertid at de har forstaelse for at tapet av kon-
tantstette veier tungt for familier med en svak gkonomi. Saalig uttrykker de
sympati med de gkonomiske overveielsene til foreldre med to eller flere barn
I kontantstetteal der, for eksempel tvillinger, eller barn med kort tid imellom.
Det siste er oftetilfellei familier med ikke-vestlig minoritetsbakgrunn.

Saer det vel det med at... i norske familier s er det ofte ett barn, og det
kan vel vaae mye & miste én kontantstette, men nar det kan bli opp til
gu tusen kroner... Det er ganske mye penger. (Saksbehandler)

Alle saksbehandlerne uttrykker ogsa forstéelse for at det a métte gi avkall pa
kontantstette, for et tiltak man i utgangspunktet ikke ville valgt selv, kan
virke urimelig for mange foreldre. Saalig kan det virke lite hensiktsmessig
for familier hvor foreldrene/mor verken har lgnnsinntekt eller umiddelbare
muligheter for a skaffe seg arbeid. Dette er tilfellet i mange familier med
minoritetsbakgrunn. Samlet kan kontantstette for to eller tre barn lang pa vei
sammenlignes med en netto arbeidsinntekt. Et par av saksbehandlerne refe-
rerer til saker der foreldrene (far) har uttrykt eksplisitt at kontantstetten er &
regne som mors inntekt s lenge hun ikke jobber, og sa lenge de har mulig-
het til & motta denne summen. | sliketilfeller vil det vaare et argument a peke
pa at barnehagen frigjer tid og gir foreldrene muligheten til lannsarbeid,
utdanning eler norskkurs. Dette siste synes imidlertid a vagre et svakt
argument overfor foreldre som i utgangspunktet stiller seg tvilende til &
velge barnehage. En mulig &rsak kan vaae at foreldrene av ulike grunner har
vaat mest motivert for nettopp det & vaae hjemme med barnet, og ikke har
umiddelbare mal om & naarme seg arbeidsmarkedet. En annen side av saken
er at kurs og opplaging ikke gir inntekt i seg selv. Pa kort sikt kan det altsa
|znne seg gkonomisk & utsette en dlik opplaging.

Han sajo det helt klart, at kontantstetten, det var penger de tjente, og de
hadde ikke rad til & ikke ha de pengene. Det var jo fordi hun kunne jo
ikke, s lenge ungeneikke var i barnehage, s kunne hun jo ikke tjene il
livets opphold, pa en méate, For det hadde hun jo ikke noen forutset-
ninger til, hun kunne jo ikke spraket. Sa det var helt uaktudlt, rett og
dett, de tenkte at de trengte det. (Saksbehandler)

Det synes altsd som foreldrenes vurderinger ofte gjares ut fra et relativt kort-
siktig tidsperspektiv. Flere av informantene opplever at kontantstetten er et
kjaakomment supplement til trygdeytelsene foreldrene mottar. Noen av
saksbehandlerne trekker ogsa fram overgangsstenaden som et viktig el ement
i forhandlingene med alenemadre. Overgangsstenad gis i tre ar, og er altsa
sammenfallende med aldersgruppen det her er snakk om. Et mulig argument
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mot kontantstetteargumentet er & peke pa at det dreier seg om en relativ kort
tid, og at tapet av denne pengesummen ikke utgjer mye i den store sammen-
hengen. Dette ser imidlertid ikke ut til & veare et argument som farer fram i
saalig grad. Man kan tenke seg at foreldre, artikulert eller ikke, ogsa bruker
det korte tidsperspektivet som et poeng i Sine avgjerelser. Et mulig resonne-
ment er a hvorvidt barnet begynner i barnehage na eller om noen maneder
sannsynligvis vil haliten betydning for barnetstrivsel og utvikling, og at det
ata imot kontantstette den korte tiden det fremdeles er mulig derfor er en
rimelig bedlutning.

Saksbehandlerne vi har snakket med har imidlertid ikke inntrykk av at
innfaringen av kontantstette har fert til at foreldre ser annerledes pa barne-
hagebruk. Snarere kan kontantstetten fungere som en bekreftelse av synet de
alerede hadde. En av informantene formulerer det dik: «Fer sa de det
samme, men nablir de bel gnnet med kontantstattes.

Okonomisk kompensasjon

Flere av informantene sier at de etter innfaringen av kontantstette i starre
grad ma legitimere hjelpen barnevernet gir gjennom barnehagetiltak.
Saksbehandlerne uttrykker imidlertid forstael se for at tapet av kontantstetten
gier tilbudet om gratis barnehage mindre attraktivt for foreldre med svak
gkonomi. En saksbehandler uttrykker frustragon over hva hun opplever som
et «kunstig» og fragmentert system. «Barnevernet skal vaare der for a hjelpe
familier, men ndr man tar fra dem kontantstetten, hva slags hjelp er det?,
sier hun.

Pa spersma om de skulle anske at de kunne gi en direkte gkonomisk
kompensasion for tapet kontantstetten, svarer likevel ale saksbehandlerne
nei. Noen av saksbehandlerne sier de har tenkt tanken om hvorvidt de kunne
gi en godtgjerelse, men det har ikke vaat en serigs overveielse. En informant
forteller imidlertid om en sak der barnet var i barnehagetiltak, men foreld-
rene tok barnet ut av barnehagen og krevde kompensagon for tapet av
kontantstette for & fortsette a bruke barnehage. If@lge saksbehandleren
utgjorde kontantstgtten mye penger for denne familien. Saksbehandlerne
begynte & kartlegge gkonomien til familien, og forsakte a finne gkonomisk
stette andre steder. Et aternativ til kompensasion er altsa a finne fram til
andre instanser i det offentlige som kan hjelpe familien med privatgkono-
mien. Dette er imidlertid prosesser som tar tid. Noen av informantene
understreker at et velfungerende samarbeid med sosialkontoret er viktig. De
reiser ogsa sparsmalet om hvorvidt barnevernet i starre grad ber bruke
skjgnnsparagrafen 5.2 i sosiatjenesteoven. En saksbehandler etterlyser en
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egen person som kan kartlegge familiens gkonomiske situagion. Inntrykket
fra intervjuene er at barnevernet som oftest ikke kartlegger familiegkono-
mien, men likevel «ser» at familien har darlig rad.

Til tross for at tapet av kontantstetten har en klar betydning i barne-
vernets forhandlinger om barnehage som tiltak, synes det som barnevernet
klarer a forhandle seg fram til barnehagebruk i de fleste tilfellene hvor
barnets behov for omsorg utenfor hjemmet er klart definert og barnevernet
derfor har fattet vedtak om & dekke plassen. «Men vi ma ta flere runder» er
en gjengs konklugion hos saksbehandlerne. | saker der barnevernet anbefaler
barnehagebruk, men ikke tilbyr & dekke plassen, later det imidlertid til at
forhandlingene er preget av andre prosesser og resultater. Dette skal vi
utdypei det falgende.

Vurderinger om gkonomisk stette til barnehageplass

N&r barnehage for utsatte barn skal sees i sammenheng med kontantstette-
ordningen er det et helt sentralt poeng at barnevernet ofte oppfordrer til
barnehagebruk uten & dekke kostnadene og uten a sette det inn som tiltak i
formell forstand, selv om de gjerne sarger for a reservere en plass. | falge
informantenes beskrivelser fatter barnevernet et vedtak om barnehage som
hjelpetiltak ut fra en samlet vurdering av barnets behov og familiens
gkonomi. Flere av sakene datamaterialet beskriver er forhandlinger der
barnevernet gnsker at barnet skal ga i barnehage, uten at de finner grunnlag
for & dekke utgiftene, mens foreldrene pa sin side har forutsatt at barnevernet
betaler for barnehageplassen far de tar imot en plass. | noen av sakene
handler foreldrenes prioriteringer om barnehageutgiften og kontantstetten
som samlet belgp, men prioriteringene i andre saker er knyttet til barne-
hageutgiften isolert. | tilfeller som det sistnevnte kan saksbehandlingen baare
preg av direkte gkonomiske forhandlinger mellom foreldre og barnevern.
Flere dike forhandlinger har resultert i at barnehagebruken ble utsatt.

| denne sammenhengen er det relevant & sparre hva som er barne-
vernets begrunnelser for a holde tilbake gkonomisk stette til barnehagebruk.
Pa dette spersmalet har vi fétt ulike typer svar. Det ser ut til & vagre store
variagoner med hensyn til hvor de ulike barnevernskontorer legger terskelen
for atilby stette. De fleste saksbehandlerne fremholder imidlertid at det ikke
er barnevernets egen gkonomi som forhindrer barnevernet i & dekke barne-
hageutgifter. Barnehage regnes som et av de billigste tiltakene i barnevernet,
eksempelvis sammenlignet med bruk av fosterhjem. Nar barnevernet ngler
med a betale for en barnehageplass er det snarere motivert ut fra en
ragonalitet om at de som ikke trenger gkonomisk bistand heller ikke skal fa
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det. Barnevernets vurderinger av familiens konkrete behov for stette veier
atsatungt.

Og der var det vel gkonomien som var grunnen til at deikke ville. Det la
de vel ikke skjul pa heller for sa vidt. De syntes det var for dyrt. Og det
var en familie som hadde ganske god inntekt, sa det var ikke aktuelt for
barnevernet a dekke barnehageutgiftene, men vi anbefate det helt klart,
0g... der gikk vi veldig, veldig mange runder. (...) Vi hadde en milja
arbeider i hjemmet. For a opprettholde kontrollen. Hun var vel der en
fem-seks timer om dagen. (Saksbehandler)

| denne saken, hvor barnehage var introdusert som tiltak for sesken tett pa
hverandre, var ikke faren i familien villig til & betale for barnehageplassene
selv. Barnevernet ansa pa sin side familiens gkonomi som god nok, og
nektet & dekke barnehageutgiftene. Dette resulterte i at barna ikke kom i
barnehage. Det var imidlertid en avorlig sak, og barnevernet hadde behov
for & opprettholde en viss kontroll med familien. Derfor satte de inn en
miljgarbeider i hjemmet, et tiltak som i redliteten var mer kostbart enn to
barnehageplasser. Selv om saksbehandlerne understreker at miljgarbeideren
fylte en viktig funksion som veileder for mor, sier de ogsa a denne lgs-
ningen var en mate a signdisere at barnevernet ikke lar seg manipulere
gkonomisk.

En annen grunn til at barnevernet holder tilbake gkonomisk stette til
barnehage, er barnevernets gnske om a ansvarliggjare foreldrene. Flere av
saksbehandlerne bruker formuleringen «det er jo ikke sann verden er», og
uttrykker gjennom dette at det a betale barnehageplassen for sine egne barn
er en del av virkeligheten for dagens smabarnsforeldre, som ogsa barne-
vernets klienter ma forholde seg til. | dette ligger et gnske om a styrke
foreldrene, og pa sikt gjgre dem uavhengige av barnevernet. Noen av saks-
behandlerne nevner saker der de tilbyr gkonomisk stette til klaar og utstyr,
og heller lar foreldrene ta seg av barnehageregningen. Motivasjonen er a gi
foreldrene positive erfaringer med & forholde seg til de samme gkonomiske
realitetene som andre barnehagebrukere. Forhandlinger om gkonomisk stette
til barnehage kan ogsd inngd i en sterre sammenheng der barnevernet er
involvert i familiegkonomien. En saksbehandler forteller om en sak hvor
barnevernet tilbed a dekke SFO-plass for den eldste, forutsatt at foreldrene
selv betate barnehageplass for den yngste. Dette farte for avrig ikke frem,
og barnet kom ikke i barnehage.

Selv om barnehage regnes som et hillig tiltak peker en av saksbehand-
lerene pa at mange kommuner har darlig réd, og at i hennes kommune ma de
spare der de kan. | hvilken grad slike hensyn styrer vedtakene som fattes i
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denne kommunen er uklart, men i én sak hadde hun undersgkt mulighetene
for a la kontantstettebel gpet dekke barnevernets utgifter til barnehageplass.
Dette er etter regelverket ikke aktuelt, og i denne saken vedtok barnevernet a
dekke barnehageplassen. Ikke desto mindre vurderte hun bade familien og
barnets situasjon fortlgpende, og pa tiden intervjuet fant sted vurderte hun &
trekke tilbake stetten til barnehagepl assen.

At det er forebyggende, og at vi skal trekke oss ut. Og at det blir ofte
foreldrene selv som ma velge det (barnehageplass) (...) Ja, det er klart
det kommer an pa hva som skjer i den familien, men hapet vart er jo det
at de skal finansiere det selv, og at de skal se hvor viktig det er at barnet
har den plassen. Det er jo det vi jobber for. (Saksbehandler)

Selv om denne overvelesen synes mer motivert ut fra en tanke om ansvar-
liggjering av familien enn av et behov for & kutte ned pa barnevernets utgifter,
er det verdt Amerke seg at hvorvidt barnevernet dekker plassen dller ikke, kan
bli det som avgjar hva dagstilbud barnet ska faframtil skolestart.

En annen saksbehandler beskriver et forlgp der barnevernet lenge
hadde forsgkt &fa en familie til ataimot barnehageplass for sitt yngste barn,
uten alykkes. Foreldrenes motargumenter var blant annet knyttet til sennens
lave alder og til tapet av kontantstetten. Barnevernet lanserte sa bruk av
korttidsbarnehage som et alternativ. Dette var et tilbud om fire dager i uka,
fire timer per dag. Prisen 1a pa under 200 kroner per maned, det var atsa
billig, sasmmenlignet med vanlig barnehage. Med hensyn til kontantstette
falger denne driftsformen det vanlige regelverket for barnehagebruk. Foreld-
rene bestemte seg for & begynne med korttidsbarnehage, begrenset til to
dager i uken, og tapte kontantstgtte tilsvarende ca. en dags barnehageplass.
Barnevernet oppmuntret dem til a benytte seg av de to resterende dagene,
men var elerstilfreds med avgjerelsen. Som saksbehandleren sa: «Det er et
rimelig og godt tilbud.» Foreldrenes intensjon var & taimot en vanlig barne-
hageplass etter at barnet fylte tre &r. | |gpet av tiden saken var til behandling,
hadde imidlertid barnevernet endret sin oppfatning av familiens situasjon.
De fant ikke lenger grunnlag for a dekke en barnehagepl ass.

Jeg lot det ligge litt. Og sd savi jo at... ja, a han kunne ga der borte da

(i kortidsbarnehagen), ikke sant, og da syntes vi det var sa fantastisk at

de hadde dpnet seg sa mye. Bare at de dapp barnet ut av hjemmet (...)

Og det er jo en ting til, at de har jo sdpass hgy inntekt at det er ikke

engang minstetakst i barnehagen. (Saksbehandler)

Barnevernets bedlutning ble at familien selv skulle betale for kortidsbarne-
hagen. Barnevernet skulle heller ikke dekke utgiftene til vanlig barnehage
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etter at barnet var fylt tre &, med mindre det inntrédte en forverring av
familiens og barnets situason.

Det er atsdikke entydig hvordan verdien av barnehage som hjel petiltak
vurderes. Disse eksemplene illustrerer noe av den gkonomiske sa vel som
barnevernsfaglige problematikken rundt barnevernets forhandlinger om
barnehagetiltak. Oppsummert kan man s at barnehage som hjelpetiltak ma
begrunnes med et barnehagebehov som er sterkere enn vanlig, og at gko-
nomisk bistand til plassen ma begrunnes bade pa bakgrunn av familiens
gkonomi og barnets omsorgsituasjon.

Hvem seker om barnehageplassen?

| mange kommuner er det mangel pa barnehageplasser for barn under tre ar.
Derfor vil barnehage som hjelpetiltak vaae en tilgang til et knapt gode, men
dette synes ikke som et argument i barnevernets forhandlinger med foreldre.
En av saksbehandlerne hevder at de fleste foreldrene hun er i kontakt med
ikke har noen forstaelse av hvor vanskelig det er & fa plass pa smabarns-
avdeling.

Hvorvidt barnevernet sgker om barnehageplass, eller om de ber foreld-
rene sgke selv, varierer. Saksbehandlerne vi har snakket med forteller bade
om saker der de selv har sgkt plass for barnet, og sa tilbudt den til foreld-
rene, og om saker der foreldre har blitt oppfordret til & seke, med beskjed om
at barnevernet vil dekke plassen. Flere av saksbehandlerne kan ogsa fortelle
om foreldre som gjentatte ganger har utsatt sgknadsprosessen, og om for-
eldre som har takket nei til plasser bade de selv og barnevernet har sgkt. Hva
som motiverer barnevernet til valg av fremgangsméte er usikkert. En mulig
begrunnelse kan vaae knyttet til hvor viktig barnevernet anser barnehage-
tiltaket & vazre for det konkrete barnet. Hvilken betydning det har hvorvidt
det er barnevernet som sgker om plass eller om foreldrene blir oppfordret til
a seke selv, er ogsa et dpent sparsmd ut fra dette datamaterialet. 1kke desto
mindre er det rimelig & ansla det som mest tidseffektivt at barnevernet sgker,
dik at de er i stand til atilby foreldrene en konkret plass.

4.10 Apen barnehage som alternativ til vanlig
barnehage

Apen barnehage er en type barnehagetilbud som ikke medferer tap av kon-
tantstette. De fleste steder er tilbudet ogsa enten gratis, eler foreldre-
betalingen ligger pa et relativt lavt nivd Apen barnehage er en driftsform der
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barna ikke tildeles plass, men kommer sammen med foreldre eller andre
omsorgspersoner i barnehagen. Tilbudet er ledet av en pedagog, som har
ansvaret for driften og det pedagogiske opplegget, men det forutsettes at
foreldre tar aktivt del i den daglige virksomheten. | den grad dpen barnehage
er en del av det kommunale tilbudet, er dette derfor et tilbud helsesastre og
saksbehandlere kan lansere som et alternativ, dersom foreldre av ulike
grunner ikke gnsker a bruke vanlig barnehage. Siden det ikke medferer
gkonomiske belastninger, og siden foreldre er der sammen med barna, kan
bade gkonomiske argumenter sa vel som begrunnelser knyttet til barnets
lave alder, langt pa vei imatekommes ved henvisning til dpen barnehage.
Spersmalet vi stiller, er hvilken betydning apen barnehage kan ha for utsatte
barn, og pa hvilke mater dpen barnehage gjer seg gieldende i hel sesastres og
saksbehandleres forhandlinger med foreldre.

Apen barnehage og utsatte familier

Siden 1996 har dpen barnehage vaat regnet som en av flere driftsformer i
barnehagesektoren, og kommer derfor inn under barnehagelovens bestem-
melser. Det er stort sett de store kommunene som har etablert denne typen
tilbud. Apen barnehage er et korttidstilbud, og det gis vanligvis statstil skudd
for inntil 20 timer per uke. Den vanligste dpningstiden for de dpne barne-
hagene er fire timer per dag, to eller tre dager per uke. Malgruppen er farst
og fremst de minste barna. Apen barnehage er ment & vagre et supplement til
ordinag barnehagevirksomhet, men det ska ogsa veae et aternativt mgte-
sted for hjemmevagende foreldre som trenger et nettverk i naarmiljeet. Ikke
minst er dette et tiltak initiert fra det offentlige med tanke pa a sikre foreldre
med minoritetsbakgrunn et egnet barnehagetilbud. Mellom 6-10 prosent av
barna kommer fra spréklige/kulturelle minoriteter. Ifelge BFD-brosiyre Q-
0739 skal det dessuten vage et sted hvor kommunen kan na smabarns-
foreldre med informasjon om offentlige tjenester, for eksempel helsetjeneste,
barnevern, skole, sosialkontor og fritidstilbud (Tingstad og Kvamstad,
1998). | 2001 deltok omkring 5 600 barn i apne barnehagetilbud BFD,
2002, Barnehage som ledd i en integreringsstrategi for barn med innvand-
ringsbakgrunn).

| falge Tingstad og Kvamstad (1998) opplever de fleste voksne og barn
i dpen barnehage varierte og meningsfulle dager. Styrerne vi har snakket
med bekrefter ogsa et dikt inntrykk, og forteller at mange barn ifelge
foreldrene gleder seg til & komme, og helst vil komme hver dag. Styrerne
vektlegger ogsa den betydning dpen barnehage kan ha som meateplass for
barnas foreldre. Bade metet med personalet og andre voksne kan veae
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viktige kontaktpunkter for selvbekreftelse og utvikling av sosiat nettverk.
Dette er en masetting som ikke minst gjelder madre med minoritetshak-
grunn, som ofte er sosiat isolerte. Det kan likevel vaae en utfordring a
opprettholde kontakten mellom de voksne, pa tvers av nasjonaliteter og
sprék. Ofte ser styrerne en tendens til at de som snakker samme sprak fore-
trekker a snakke med hverandre. De formidler likevel at malsettingen om a
styrke kontakt mellom voksne lykkes relativt godt. Men en av styrerne
uttrykker en viss bekymring for at etnisk norske mgdre i barselpermigon tar
opp for mye av dpen barnehages plass og ressurser, pa bekostning av
minoritetsfamiliene.

| falge styrerne vi har snakket med, star dpen barnehage i posison til a
imgtekomme den tradigonelt orienterte identitet som mor mange av
madrene i minoritetsgrupper har. De kan, pa en tydeligere méte enn vanlig
barnehage, bekrefte deres selvfglelse som ressurspersoner i barnas liv.
Samtidig legger styrerne vekt pa at bruk av dpen barnehage gir madrene
mulighet til & erfare alternative mater & vaare sammen med barnet sitt pa. De
forteller at mange foreldre har liten kjennskap til bade barnehage og norske
idealer for barneomsorg og oppdragel se.

Ja, a man har en annen méte a tenke pa. For eksempel bare det med at
voksne leker med barn... Bare det at voksne setter seg pa gulvet med
barnet pa fanget fordi vi skal ha samlingsstund... bare det, & senke seg
ned pa golvet (...) A ha barnet p& fanget, det er mange som ikke greier
det. Og sa skjer det at barnet vet ikke helt hva det skal gjare, og sa gar
det bort og begynner a leke, og sa blir det bare... kaos. Og da er det at
béade mor og barn liksom ma laae rutiner. (Styrer, dpen barnehage).

Apen barnehage kan atsd fungere som en arena for innblikk i norske
praksiser og tenkemater i samvaaret med barn. | forhold til integrering egner
denne driftsformen seg ogsa som et sted for norskundervisning. Den ene
apne barnehagen vi har hatt kontakt med, har etablert et tilbud om norsk-
undervisning der mgdre og barn er sammen.

| tillegg til det dpen barnehage selv kan tilby barn og foreldre, har
begge de dpne barnehagene vi har vaat i kontakt med, et organisert sam-
arbeid med andre instanser innenfor offentlig barneomsorg. Den ene har to
faste kontaktpersoner fra henholdsvis helsestagonen og barnevernet, som
kommer en dag i dag i uken, hver sin dag. De deltar i barnehagens aktivi-
teter, og star pa den maten til disposison for ale parter og gjer avtaler med
foreldre etter behov. Dette er en samarbeidsform styreren beskriver som
svaat fruktbar, i og med at terskelen for & oppseke bade helsestason og
barnevern blir mindre, og fordi barnevernet fremstar som en mer ufarlig og
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naturlig del av det offentlige hjelpeapparatet. Den andre dpne barnehagens
tverretatlige samarbeld er formelt sett begrenset til samarbeldsmeter |
bydelen, men samarbeidet med helsestagonen er i praksis naat. Helse-
stagionen sender stadig barn og foreldre til dpen barnehage.

Nei, de vet at vi star der parat hele tiden, de, sa det er de som sender
familier hit. Det skjer daglig. «Na har vi akkurat sendt bort en familie,
de kommer i morgen, ta imot!». Noen ganger kommer noen fra helse-
stasjonen for afalge en familie hit. (Styrer, dpen barnehage)

Med jevne mellomrom ringer ogsa personalet til helsestasionen og far navn
pa nytilflyttede barn i familier fra minoritetsgrupper, som kan ha behov for
et barnehagetilbud. Slik f&r de ansatte i dpen barnehage muligheten til selv &
ta kontakt med foreldre, og der hvor de mener det kan vaae spesielle behov
for bruk av dpen barnehage, gjer de ogsa det. Noen ganger drar de hjem til
familiene og henter dem, og om vinteren er de behjelpelige med & bagre
barnevogner ned trappene fralelligheter i hgye etager. Dette kan tolkes som
at apen barnehage har mulighet til stor fleksibilitet og helhetstenkning rundt
utsatte barns behov.

Selv om styrere i dpen barnehage vektlegger de positive sidene ved
apen barnehage, gir de likevel uttrykk for at vanlig barnehage er et bedre
tilbud for barna. Begge styrerne vi har snakket med forteller at de oppfordrer
foreldre til & sgke barnehageplass, men samtidig uttrykker de forstaelse for
de begrensningene i gkonomiske og praktiske hensyn for familier der mor
eller andre dektninger er hjemme med barnet.

Ja, de ville nok sgke barnehage for det barnet, men... nar man far
kontantstette og bestemor kan passe, sd er det... ja, det er vanskelig det
der altsd. Men vi var sA glade for at de i hvert fall brukte dpen
barnehage, for dafar jo ihvertfall barnet lekt. Sdja... vi har jo pushalitt
pa det med barnehage ogsa... sajeg litt usikker pa hvordan det gar n3,
men vi hdper hun far barnehageplass. (Styrer, dpen barnehage.)

Stort sett synes disse informantene & se dpen barnehage som en positiv
kontrast til en isolert hjemmetilvaarel se for barn og foreldre, snarere enn d se
den i lys av mangler sasmmenlignet med vanlig barnehage. | det f@glgende
skal vi se namere pa hvordan dpen barnehage beskrives som alternativ, i
hel sesastrenes og saksbehandlernes forhandlinger.

Apen barnehage er ikke et fremtredende tema i forhandlinger

Apen barnehage var et tema i de fleste intervjuene vi giennomfgrte med
helsesgstre og saksbehandlere, og flertallet av disse informantene jobbet i
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bydeler hvor dpen barnehage tilbys. De av hel sesgstrene som jobbet i dike
bydeler ga uttrykk for at de betraktet dpen barnehage som et positivt
aternativ til vanlig barnehage, og at de ofte oppfordret foreldre til a benytte
seg av dette tilbudet. Men hvor fremtredende plass denne tilsynsformen har i
hel sestasionenes forhandlinger, fremstér som uklart. En gjengs oppfatning er
at dpen barnehage mangler stabilitet som omsorgsarena, sammenlignet med
vanlig barnehage.

Jeg bruker ogsa det med dpen barnehage som en vinkling sa barnet skal
komme ut og leke med andre barn og kanskje fa sprakstimuling og
sosia stimuli, og det er mange som bruker det og er forngyd med det,
men det er dtfor Selden, det er ikke hver dag, det er bare noen fa dager i
uken. To, tre timer. S det er absolutt et bra tilbud, men enda bedre hvis
det var flere dager i uken. (Helsesaster)

Det var ogsa sprikende oppfatninger om hvilken nytteverdi pen barnehage
kan ha for utsatte barn. Enkelte av helsesgstrene papekte at mangelen pa
kontinuitet representerer en svakhet. Likevel er en viktig mélsetting med a gi
utsatte barn tilgang til barnehage, a serge for at barnet kommer under jevnlig
observagon. En dik funkgon kan ogsa dpen barnhage ha, fordi personalet
har mulighet til & falge med pa den fortlgpende utviklingen og avdekke
bekymringsfulle forhold. En helsesgster fortalte om et barn som hadde fatt
avdekket en funksjonshemming gjennom oppfalging i 3pen barnehage.

Vi har en som startet i dpen barnehage pa grunn av darlig sprakutvik-
ling. Foreldrene var ufgre begge to, og felte at de ikke hadde rad til
barnehage. Apen barnehage, det gikk greit. Da fulgte de s& godt med pa
det barnet i dpen barnehage, og sa at det hadde store utviklingsforstyr-
relser, dik a det ble tatt tak i der og kom videre til rehabilitering.
(Hel sesaster)

Det kan vaae en ulik praksis med hensyn til hvordan &pen barnehage inngar
som tema i forhandlingene pa helsestasjonen, men gjennomgaende er det et
aternativ foreldrene oppfordrestil & benytte seg av.

Ut fra saksbehandlernes beskrivelser synes derimot ikke dpen barne-
hage i samme grad ainnga i barnevernets forhandlinger. | den grad infor-
mantene hadde kjennskap til denne barnehageformen, er inntrykket at de
gjerne foreslér dpen barnehage, men ikke engasjerer seg direkte i foreldrenes
bruk av tilbudet. Dette inntrykket bekreftes av en av styrerne i pen barne-
hage: Selv om hun hadde opplevd at barnevernet oppfordret foreldrene til
bruk av dpen barnehage, hadde hun ingen erfaringer med at dpen barnehage
ble benyttet som et tiltak.
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Hovedinntrykket er at heller ikke helsesastrene og saksbehandlerne
betrakter dpen barnehage som et fullgodt alternativ til vanlig barnehage. De
oppfatter at dpen barnehage gir mindre kontinuitet enn en vanlig barnehage,
0g ogsa at det er langt mindre pedagogisk tilrettelagt. Datamaterialet tyder
pa at disse yrkesgruppene til en viss grad vurderer apen barnehage ut fra
fravae av kontinuitet og pedagogisk tilrettelegging sammenlignet med
vanlig barnehage. | den grad det legges press pa foreldrene om barnehage-
bruk, ser det ut til at presset er langt mindre nar det gjelder & benytte seg av
apen barnehage. Samtidig tenker flere helsesastre og saksbehandlere at dpen
barnehage kan vaae en egnet start pa barnehagekarrieren, fordi de har erfart
at denne barnehageformen i mindre grad bryter med foreldrenes egne ideer
om hvordan man best tar seg av barn, og a den heller ikke rokker ved
kontantstetten.

4.11 Barnehagens avdekking av omsorgssvikt

Avdekking av bekymringsfulle forhold

Barnehagene har, jamfagr barnehageloven, opplysningsplikt til barnevernet
dersom det foreligger mistanke om omsorgssvikt eller nar et barn har vist
vedvarende atferdsvansker. Barnehagen kan ogsa regnes som en arena med
gode muligheter til & avdekke omsorgssvikt. | motsetning til helsestasjonen,
hvor det kan gainntil et ar mellom hvert mate, treffer personalet i en barne-
hage barn og foreldre hver dag, og har kontakt med barnet store deler av
dagen. Slik jevnlig kontakt med smabarnefamilier legger bade til rette for &
avdekke bekymringsfulle forhold i det enkelte barns situagon, og gir et godt
sammenligningsgrunnlag a vurdere enkelttilfeller ut ifra (Sagbakken og
Anderaa, 1993). Av bekymringsmeldingene barnevernet mottar kommer
likevel bare fem prosent fra barnehager. | dette kapitlet vil vi, med utgangs-
punkt i intervjuene med farskolelaaerne, kartlegge ulike forhold og pro-
sesser knyttet til det @ melde en bekymring til barnevernet.

Informantene gir uttrykk for at de daglige hente- og bringesituasonene
er helt sentrale matepunkter mellom barnehage og foreldre, og at de legger
vekt pad afatil en god kommunikasjon med foreldrene her. Ved & observere
samspillet mellom foreldre og barn far personalet et inntrykk bade av foreld-
renes omsorgsevne og en utdypet forstéelse av barnets livssituason. En av
forskolelaarerne understreker at det pa en smabarnsavdeling er bedre mulig-
heter til abli kjent med foreldre enn pa en avdeling for de sterre barna, fordi
det der er halvparten sd mange barn fordelt per voksen. Han forteller videre
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at han forsoker & styrke denne muligheten for kontakt ytterligere ved &
invitere foreldrenetil atilbringe litt tid inne pa avdelingen far de tar med seg
barnet hjem, og at flere av foreldrene gjar dette.

Ikke desto mindre er det barnets oppfarsel i barnehagen som i farste
omgang danner grunnlaget for barnehagepersonalets forstaelse av barnets
situagon. De fleste informantene gir imidlertid uttrykk for at dette er en del
av deres faglige ansvar de opplever som utfordrende, om ikke direkte
problematisk. | den grad informantene har opplevd & avdekke klare tegn pa
mishandling, der fysiske tegn til skader avdlarer barnets hjemmesituason,
ser det ikke ut til & vaae usikkerhet knyttet til & kontakte barnevernet. Et
gjennomgaende inntrykk fra datamaterialet er imidlertid at det er de diffuse
bekymringene som er mest fremtredende. Bade det at barnet er mye urolig
og det at barnet er inneduttet, kan vagre tegn pa bekymringsfulle forhold,
uten at det nadvendigvis behaver a vaae annet enn barnets personlighet som
kommer til uttrykk. Ogsa spesielt sterke behov for naarhet fra de voksne kan
vage et tegn pa vanskelige omsorgsforhold, men a fatte bekymring for et
barn pa denne maten synes a vagre preget av «magefelelse» snarere enn klare
resonnementer. En av informantene uttrykker at hun har opplevd aha et barn
sittende pa fanget og «falt» at det var noe galt, uten a kunne sette ord pa hva
bekymringen lai.

Hvilken betydning har barnets ader for barnehagens avdekking av
omsorgssvikt? En informant mener det bare er med de aller minste, de under
ett ar, det kan vaae vanskeligere a finne tegn til mangelfull omsorg. Néar det
gjelder disse barna, er det farst og fremst pa foreldrene man merker even-
tuelle tegn til omsorgssvikt. Det er fra ettdrsalder man kan finne tegn pa
bekymringsfulle forhold i barnets oppfarsel. En annen opplever det som
vanskelig & vurdere omsorgssituasion ut fra observasjoner pa smabarns-
avdeling.

Det jeg tror er at det er lettere pa store barn. For der kan du ha en dialog,

pa smabarnsavdeling er det litt mer vanskelig pa det omradet. Da ma du

liksom bare se... og observere hvordan barnet oppferer seg og takler

ulike situasjonen. Sa det krever litt mer pa smébarnsavdeling. A seke litt
mer, lete litt grundigere etter ulike ting. (Farskolelaaer.)

Far barnet har sprék er barnehagens personale henvist til & basere sine
vurderinger pa barnets adferd og samspill med barn og voksne. A da fast
eventuelle bekymringer kan vaae lettere sa snart observasjonene kan supp-
leres med & fare diadloger med barnet. En av farskolelaaerne fortalte om en
bekymringssak i sin barnehage, der barnevernet ikke kom inn i bildet for
barnet begynte i en avdeling for store barn.
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Ja, far jul begynte vi med en ganske stor sak. Da ble det mer bekymring
for mulig omsorgssvikt. Det var pa store barns avdeling. Den jenta
begynte her pa smabarnsavdeling, og det var kommet fram i ettertid at
den som jobbet der da ogsa hadde de tankene. Men det ble ikke meldi.
Sa da hun kom péa store barn var det noen som tok affage. Da var det
grunn nok. (Farskolelager.)

Til tross for a man hadde fattet bekymring for dette barnet allerede pa
smabarnsavdelingen, var det farst da barnet begynte i avdeling for store barn
at bekymringen kom til overflaten og noen tok affagre. | likhet med pa helse-
stagon og i barnevernet kan det altsa ogsa for barnehageansatte vaare salige
problemer knyttet til det & avdekke omsorgssvikt hos barn under tre ar.

Hva gjor personalet ved bekymring?

A laze & handtere bekymringer for barn er en del av farskolelsaerutdan-
ningen. | sin utdanning laarer farskolelaaere a fare logg sa snart den minste
bekymring er fattet. De framhever dette som en fordel bade for & kunne
vurdere situasionen fortlgpende, og for a kunne artikulere bekymringen,
samtidig som en dlik logg kan styrke farskolelagers argumentagon i even-
tuelle konfrontagoner med andre instanser, eventuelt foreldre. | hvilken grad
dette er en redll praksis er imidlertid uklart ut fra samtalene vi har hatt. Det
kom ferst opp som tema under gruppeintervjuet, etter at de individuelle
intervjuene var gjennomfart.

Et annet forhold som kjennetegner farskolelaaeres handtering av
bekymring, er den eksplisitte rollen kollegene i barnehagen spiller. Pa helse-
stagonen har vi sett at helsesaster i stor grad vil vagre alene om & handtere en
bekymring. | en barnehage er dette forhold som ifaglge vare informanter
rutinemessig vil bli tatt opp pa et ukentlig mete mellom avdelingsledere. A
samtale med andre pedagoger gir en trygghet nar barns omsorgsforhold skal
vurderes, og man stér overfor en mulig konfrontasjon med foreldrene.

Til tross for denne typen forutsetninger kan det vaare en utfordring for
barnehageansatte a ta opp med foreldrene at man har noe a utsette pa deres
omsorg. | de fleste barnehager er det faste rutiner for foreldresamtaler. |
2002 hadde 87 prosent av barnehagene foreldremate minst to ganger arlig,
og 88 prosent tilbgd individuell foreldresamtale minst hvert halvar
(Gulbrandsen 2002b, s 32). Ut fra intervjuene synes det som om de fleste
farskolelagrerne ville foretrekke & legge en bekymringssamtale til en dik fast
foreldresamtale, med mindre bekymringen er helt konkret. Ved sterkere
bekymringer hadde de likevel lav terskel for a invitere foreldre til en ekstra
samtale.
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En historie fra intervjuene kan vaare med pa a belyse hva dags over-
veidser farskolelaerne star overfor nar de stgter pa bekymringsfulle for-
hold ved foreldrenes omsorg. Hun hadde nylig hatt et barn pa smabarns-
avdeling hvor hun gradvis var blitt mer og med bekymret for omsorgen. Mor
var aeneforsgrger, og var i full jobb. Bekymringen begynte med at mor
stadig unnlot 8 kommetil avtalt tid for a hente.

Det farste det gikk pa var vel egentlig dette med at nar ungen sov i
barnehagen fikk vi beskjed om & ringe n&r ungen vakna, sa skulle mor
komme og hente. Det gjorde vi jo til & begynne med, og det var liksom
greit, og sa... Ja. Ungen fikk beskjed om at na kommer mamma, og sa
kom hun aldri. (Ferskolelazer.)

Etter at mor gjentatte ganger hadde kommet for sent til henting, og pa den
méten skapt uroligheter i bade barnets hverdag og personaets arbeid, tok
farskolelagreren dette opp med moren i forbindelse med en henting. Moren
lovet &forbedre seg, men fortsatte likevel som fer. | tillegg glemte mor svaart
ofte & ta med matpakke. Ferskolelaaeren tok opp disse tingene flere ganger
ved henting og bringing, uten resultat. Situagonen ble imidlertid etter hvert
forverret ved at mor begynte & levere barnet uten a ha gjennomfart morgen-
stellet.

Masse snne smating egentlig. Men det mest avorlige syntes vi var
dette med & komme med pysen i barnehage, med bass langt oppover
ryggen, og... Damétte vi ha et mete.

At mor leverte barnet i natt@yet og uten a ha skiftet bleie, ansa ferskole-
laareren som sa avorlig at hun kalte moren inn til et mgte, hvor hun tok opp
forholdet og forklarte moren at det var nedvendig & ta seg tid til a
giennomfare morgenstellet far hun leverte i barnehagen. Moren [ovet nok en
gang & forbedre seg, men det hjalp bare noen dager fer situasonen var
tilbake der den hadde vaat. Selv etter fem dike meater, inkludert to av de
faste foreldresamtalene, fortsatte hun med samme praksis. Lasningen ble a
be moren selv ta morgenstellet i barnehagen nér hun leverte, for nar moren
likevel selv métte ta stellet kunne hun like gjerne gjere det hjemme. Selv om
barnehagen fant en I@sning pa nettopp dette praktiske problemet, sto likevel
bekymringen ved lag. Morens omsorg for barnet syntes relativt skjedes@s
og bekymringsverdig.

Har du vurdert & kontakte barnevernet?

Ja, faktisk. Men det er en spesiell situagon, for det er mange her pa
avdelingen som kjenner denne moren veldig godt. Sa vi far liksom
masse historier hjemmefra ogs3, det er ikke bare det du ser i barne-
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hagen. Du vet veldig mye rundt og. Dermed sa har vi ikke gjort noe mer
med det enn & snakke med moren. (...) Men hu har tatt initiativ til & fa
hjelp, da. Ikke gjennom barnevernet, men har fatt avlastning for gutten
noen helger, og har liksom tatt litt ansvar selv, da. Sa derfor har vi ikke
gjort s mye ut av det. Annet med & snakke med henne, da. Pa grunn av
at vi vet litt om hva som skjer i det private. Vi vet liksom at han har
andre som tar seg av han, hun er flinkt til &fa avlastning og... Savi har
han under oppsikt. (Farskolelaaer)

Farskolelaaerne hadde vurdert & kontakte barnevernet, men basert pa
informasion fra andre ansatte i barnehagen som kjente moren, valgte hun &
satse pa at det ikke var grunnlag for & gjere det.

Kommunikasjon med barnevernet ved bekymringer

Ogsai barnehagene finnes en tendens til & vente med & melde fra til barne-
vernet til man er sikker pa at bekymringen er stor nok. Bade det a formidle
en bekymring til foreldrene og det & melde en bekymring til barnevernet kan
oppleves som en belastning for barnehagepersonalet. Foreldrene ska vaae
informert far man melder bekymringen, og man skal fortsatt ha kontakt med
denne forelderen i barnehagen. Flere av dem vi snakket med hadde
erfaringer med opprerte foreldre. En annen grunn til & utsette bekym-
ringsmeldingen kan vaae a man frykter at man tar fell eller overdriver
bekymringen.

Intervjuer: Nar du sier at barnehagen har vaat redd for barnevernet, hva

ligger i den redselen?

Farskolelager: A sette i gang noe som ikke stemte og som det ikke gér
an &stoppe. A vage skyldi. Det ville jo vaat en tragedie.

Informantene forteller om stor usikkerhet rundt hvilke bekymringer som gir
grunnlag for & melde fratil barnevernet. | tilfeller der barnet har blamerker
eller andre fysiske tegn, vil det veae |ettere & melde bekymring. Men mange
bekymringer vil oppstd som en «fornemmelse» av at noe er gat, og dike
bekymringer er vanskelige & dokumentere. Dette er ogsa problemstillinger
som diskuteres hos Clausen (2001).

En lgsning i tvilstilfeller er a ringe barnevernet anonymt og konsultere
med en saksbehandler hvorvidt det er grunnlag for & melde. Det gar
imidlertid ikke noen automatikk i dette. Kontakt med barnevernet oppleves
som atra over grensen til det private. Farskolelaarerne har pa den annen side
fa dler ingen betenkeligheter med & kontakte PP-tjenesten, verken anonymt
eller ikke anonymt. PP-tjenesten oppleves som en mer faglig kontakt.
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Noe av grunnen til at de ansatte i barnehagene til en viss grad vegrer
seg for & melde bekymring, kan vagre at de ikke kan vente & fa noen tilbake-
melding pa bekymringen. Det samme gjelder for barnehagen som for helse-
stasjonen: Farskolelagrerne har forstaelse for barnevernets taushetsplikt, men
gir ogsa uttrykk for at det kan vaae frustrerende a ikke vite hvordan det gar
med barnet og familien videre. Ut fra datamaterialet later det til at barne-
hagene generelt faler starre avstand til barnevernet enn hel sestagonene gjar.
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5 Oppsummering og konklusjoner

Vi har flere ganger pekt pa at barnehage har vaat, og fortsatt er, det mest
benyttede hjelpetiltaket for barn i farskolealder. Nar barnevernet setter inn
barnehage som hjelpetiltak, er masettingene ofte flere. Det skal gi noe
direkte til barna, gjennom a utvide deres daglige erfaringer, styrke deres
sosidle kompetanse (Lamer, 1995) m.m. Undersgkelser der en har sett pa
effekter av & ga i barnehage for barn fra heyrisiko-familier, og som ogsa
omfatter de sma barna, viser for eksempel at det er mindre fysisk aggresion
blant de barna som gar i barnehage enn blant de som blir passet av egne
foreldre (Borge et al., 2004). Det tyder altsd pa at en slik undergruppe av
barn har mye a hente ved tidlig barnehagestart. Videre skal barnehagen gi
noe til foreldre, som avlastning, stette og rad i forhold til barna. Dessuten er
barnehagen et sted der foreldre blir kjent med andre smabarnsforeldre, og gir
dermed foreldre en mulig arena for & utvide sine nettverk. Samtidig gir det
barnevernet en fot innenfor familien, som gjer at de ogsa i fortsettelsen kan
fa informason om barna og familien. Det gjgr det mulig a felge med og
vurdere kontinuerlig hva slags andre hjelpetiltak som eventuelt bar settesinn
(Sagbakken & Anderaa, 1993). Fordi barnehagen samtidig er et generelt
tilbud som i prinsippet er tilgjengelig for alle, vil det ikke stigmatisere barn
eller familier som mottar barnehageplass som hjel petiltak.

| kapittel 3 er det redegjort for resultater som viser at kontantstette-
ordningen i liten grad ser ut til & ha pavirket bruk av barnehage som hjelpe-
tiltak i barnevernet. Dette viser tall for perioden 1999-2000, og ogsa tallene
fra hele perioden 1998-2002. Dette kan virke noe overraskende, fordi
kontantstetten har forandret dette hjelpetiltaket pa en vesentlig méte: Fra at
barnehage var noe barnevernet kunne tilby familien som rene gavepakken,
er det na forbundet med et gkonomisk tap: kontantstetten utgjer et ikke
ubetydelig belgp for familier med svak gkonomi. Dermed kunne man tro at
det ville resultere i redusert bruk av barnehage som hjelpetiltak. Bekym-
ringen ved innfagring av kontantstette var at det ville bli vanskelig i det
enkelte tilfelle, siden hjelpetiltak er basert pa enighet fra foreldrene. Dess-
uten var man bekymret for at en fryktet generell redukgon i barnehage-
tilbudet ogsa ville gi seg utsag i faare barnehagehjelpetiltak for de minste
barna. Sa viser det seg at tallet er ganske stabilt. | den grad det er noen
endring, er det snarere litt flere som bruker barnehage, bade blant barne-
vernsharn som blant ett- og todringer forgvrig.
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Etter & ha gjennomfert denne undersgkel sen, virker det mer forstaelig at
tallene er som de er. Kort sagt handler det om at tallene var sma far, og
fremdeles er sma — for denne aldersgruppa har barnehage vaat et sa eldent
hjelpetiltak at det var lite ata av. Vi vet dessuten at det i perioden etter at
kontantstetten ble innfart, ikke har vaat noen nedgang i barnehagetilbudet
for de minste barna. Ettersparselen etter barnehageplasser er stor, og veksten
I antall plasser har fortsatt (Ellingssger & Gulbrandsen, 2003).

Det er helsestasionen som farst meter barn og foreldre, bade de som
ikke har starre problemer enn at de kan handtere dem, og de som kan trenge
noe ekstra. Ut fra en idé om a benytte det mildeste inngrep, vil vi anta at de
fleste helsesastere vil vurdere det enkelte tilfellet grundig, sa sant ikke
problemene som avdekkes, er akutte og dpenbare. | mange tilfeller vil de
vagei tvil om det beste er akople inn barnevernet, eller & stette foreldrene i
deres egen problemhandtering. Dette er prosesser som ngdvendigvis vil ta
tid, kanskje ofte sa lang tid at barna er blitt for gamle til & motta kontant-
stette nar det endelig fattes vedtak. En viktig grunn til at bruk av barnehage
som barnevernstiltak har holdt seg noksa stabilt, er sannsynligvis denne tids-
faktoren.

Undersgkelsen har omfattet mer enn telling av hjelpetiltak. Den brede
tilneamingen har gitt oss innblikk i prosesser som gjer det rimelig & s at
kontantstgtten har en betydning for barnevernsfeltet, selv om det ikke gir
seg tallmessige utslag. Nar det er apenbart for fagpersonene som meter barn
og foreldre at noe ma gjares, vil de fage framgangsmater som gjer at
familien kommer i kontakt med barnevernet, og barnehage settes inn som
hjelpetiltak — sa sant det anses som hensiktsmessig. Som vi har sett, er det i
de mer uklare tilfellene at «kontantstetten som faller bort» ssalig gjar seg
gjeldende.

| denne rapporten har vi sett pa de minste farskolebarna, saalig ett- og
todringene, ogsa omtalt som «barn i kontantstettealder». Vi har intervjuet
helsesgstre, farskolelaaere og saksbehandlere i barnevernet om konkrete
episoder fra praksis. Dette er faggrupper som kommer i kontakt med barn i
den aktuelle aldersgruppa, og med disse barnas foreldre. Vi har interessert
oss for de «forhandlingene» som foregar mellom foreldre og fagpersoner
rundt sparsmalet om deres lille barn skal begynne i barnehage. Saalig har vi
vaat interessert i de forhandlingsprosessene der fagpersonene er mer opptatt
av at barnet skal fa en barnehageplass enn foreldrene, altsa der fagpersonene
stér overfor en overtalelsesoppgave. Kapittel 4 gikk grundig inn pa disse
prosessene og har redegjort for resultatene mer i detalj. | dette avslutnings-
kapitlet skal vi oppsummere og kommentere noe av det vi har sett. Vi vil
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ogsa peke pa noen problemstillinger som gjennom dette arbeidet er blitt
tydeligere, og som trenger videre utforsking.

5.1 Forhandlinger om barnehage: Krevende
motivasjonsoppgave

Analysen av intervjuene med de omtalte yrkesgruppene viser at det er en
rekke forhold som gjer overtalelsesoppgaven saalig krevende. Det handler
om radende oppfatninger i kulturen, men ogsa om kjennetegn ved fagperso-
nen, ved barnet og familien for @vrig. Dette er momenter som er til stede i
alle saker, men som vil utspilles forskjellig fra tilfelle til tilfelle. Hvis vi
hadde snakket med flere fagpersoner, ville vi sannsynligvis stett pa de
samme forholdene, og kanskje noen flere. | denne oppsummeringen (der
rekkefglgen ikke uttrykker noen rangering) vil vi trekke fram fglgende
momenter:

1. Det er mangel pa barnehageplasser for den aktuelle aldersgruppe

| lgpet av de siste tretti arene har barnehager endret karakter, fra a vaae et
meget selektivt tilbud til & nearme seg et universalt velferdsgode (Ellingsaaer
& Gulbrandsen, 2003). Men for de yngste barna er det fremdeles et
betydelig gap mellom behov og dekning. Helsesgster er ikke i en posigon
der hun kan sikre at barna kommer inn, selv om hun skulle mene at det ville
vage brafor barnet. Det er bare barnevernet som har anledning til & «kode»
barna, som gjer at barna prioriteres ved opptak. Helsesgstre vil vaae tilbake-
holdne med a sende foreldre ut pa en seknadsrunde nér det er sanse for at
denikke gir positive resultater.

2. Det er en kulturell usikkerhet knyttet til barnehageopphold for ett- og
toaringer; er det egentlig bra for sa sma barn a veare i barnehage?

Oppfatningene om verdien av barnehageopphold endrer seg stadig, og det
gar i retning av sterre tildutning til verdien av barnehager. Det er stor enig-
het i befolkningen om at barn under ett ar skal vaae hjemme hos foreldrene,
og at det er fint for barn fratre & og fram til skolestart a vaare i barnehage.
Men hva som er best for ett- og toaringene er man ikke enige om. At barne-
hage er det beste for ettaringer, har tilslutning fra en tredjedel, men at det er
det beste for todringer, har tildutning fra to tredjedeler (Ellingsader &
Gulbrandsen, 2003). Denne usikkerheten preger de foreldrene som kommer
med barna sine, og hos mange grupper vil den vaae en uttalt skepsis. Ikke
mingt blant mange innvandrerforeldre vil denne maten a organisere
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omsorgen pa bryte med deres egne forestillinger om hvordan man tar seg av
sma barn, og hva det innebager & vaae ansvarlige og kjaglige foreldre
(Djuve & Pettersen, 1998). Den kulturelle usikkerheten preger ogsa mgtene
mellom foreldrene og de ulike yrkesgruppene, palitt forskjellige méter.

De farskolelagerne vi snakket med, omtalte barnehagen som et godt
tilbud til alle barn. Det virket som om de var vant til a formulere hva det
betyr for sma barn a ga i barnehage, og viste til den forskjellen de na opp-
lever mellom de barna som har begynt tidlig og de som kommer inn farst nar
de er trefire & gamle. De la ogsa vekt pa at det gir foreldrene mulighet til &
jobbe uten & vaae bekymret for hvordan barna har det mens de selv er pa
jobb. Dessuten trakk de fram at barnehagen gir foreldre en meateplass der de
treffer bade andre foreldre og fagpersoner som de kan drefte bade generelle
og spesielle sparsmdl knyttet til det &leve med sma barn med.

Hos helsesgstrene mette vi mye av den samme usikkerheten som |
befolkningen for evrig. De lot til & lene seg mot en forstaelse der det ikke
betyr s mye hvor ett- og todringer er, og at det kanskje er aller best a vaae
hjemme med en mor, hvis det ikke er noe spesielt & bekymre seg over, og
moren er forngyd med a vaae hjemme. Men de snakket om barnehage som
svaat viktig ndr det er noe bekymringsfullt ved barnets utvikling og/eller ved
barnets omsorgssituasion. Det betyr imidlertid at de ma vage ganske
bekymret selv far de synes at de kan motivere foreldrene. Dessuten ma de
legge vekt pa det bekymringsfullei sine forsak pa & overtale, om de ikke tar
det som en selvfalge at barnehage er en utmerket ordning for alle barn. Om
vi setter det litt pa spissen, sA er dette budskapet: «For andre barn er det
minst like bra & vaare hjemme, men i deres tilfelle stéar det sa darlig til at det
er viktig at barnet ditt kommer i barnehage!» Om helsesgsters grunn-
holdning er at barn i den aktuelle aldersgruppen har det like bra—eller vel sa
bra - hjemme, og at foreldres egne valg gir de beste lgsninger for barna, er
det ikke lett for henne & motivere foreldrene til a seke om barnehageplass.
Og den nadvendige «alvorliggjeringen» av problemene bryter med faglige
idealer blant hel sesastre, det samme gjelder pavirkning i form av overtalelse.
Dette kommer vi tilbake til.

3. Det er ikke alle som vet hva en barnehage er

Usikkerheten knyttet til barnehage for sma barn henger ogsa sammen med
manglende kunnskaper om hvordan smabarnsavdelinger er organisert; rett
og slett om hvordan dagliglivet pa en smabarnsavdeling fortoner seg. Maten
a snakke om barnehage p3, tyder pa at mange tenkte pa vanlige avdelinger
med full aldersblanding, eller avdelinger for starre barn — hvis de ikke har
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personlig erfaring med smabarnsavdelinger. Mange barn og fa voksne, mye
lyd og lite ro for de sma barna— det var retningen pa beskrivelsene. At det er
langt feare barn og hegy voksentetthet pa dike avdelinger, lot ikke til & bli
trukket inn i draftingene.

Blant foreldre med minoritetsbakgrunn vil det veae mange som knapt
vet hva en vanlig barnehage er. Dette blir tatt opp i en rapport om tiltaket
med gratis barnehage i bydel Gamle Oslo (Nergard, 2002). Rekrutterings-
arbeidet var omfattende, med informason om ordningen fra mange ulike
hold, gjennom posten, media og ved hjemmebesgk for a fortelle om hva en
barnehage er. SA & g adle takket ja. De fikk pa den maten etter hvert kjenn-
skap til barnehagen giennom egne erfaringer, og var stort sett tilfredse,
saalig med personalet. Livet pa en smabarnsavdeling er enda mer fremmed
og fiernt for disse foreldrene. De vil falgelig trenge ordentlig informagion,
kanskje ogsa mulighet til & besgke en slik avdeling.

4. Barnehageplasser for barn i kontantstettealder er ekstra dyr for
foreldre, fordi kontantstetten faller bort

Undersgkelser bade fra Norge og andre land viser at familier som mottar
hjelpetiltak fra barnevernet, eller der barnevernet overtar omsorgen for
barna, ofte er gkonomisk og sosialt underprivilegerte. Foreldrene (oftest en
aenemor) har lav utdanning, lav yrkesaktivitet og en inntekt som ligger
langt under gjennomsnittet (Clausen, 2000; Andenaes, 2004). Lav utdannelse
og svak forankring i yrkedivet gjegr at en barnehageplass for barnet ikke
umiddelbart kan utnyttestil lennsarbeid for madrene. For disse familiene har
det derfor stor betydning om den inntekten som kontantst@tten representerer,
faller vekk og erstattes av en utgift til barnehage. Dette gjelder ogsa familier
der foreldrene har innvandrerbakgrunn (Kavli, 2001)

Penger og gkonomi er temagr som helsesastrene lot til & ngle med &
bringe inn i samtalene med foreldre. De syntes det kunne virke naamest
pétrengende, og at det bare gelden var relevant. Barnevernets salvforstaelse,
ut fra vare intervjuer med saksbehandlere derfra, er at de er mindre tilbake-
holdne og lettere kan sparre om ogsa den slags. Det var dpenbart ogsa noen
eksplisitte forhandlinger om gkonomi. Barnevernets sakshehandlere sa det
som en verdi a foreldre betalte barnehageoppholdet selv, for at de skulle
framsta som sa like som mulig andre foreldre — de kunne heller fa gkonomisk
Stette til andre ting. Som vi s3i kapittel 4, framsto det ikke som noen fullgod
l@sning at barnevernet dekket utgiftenetil barnehage. Fremdeles ville familien
tape kontantstetten. Heller ikke gkt sosialhjelp for a kompensere for bortfall
av kontantstette ble omtalt som saalig hensiktsmessig.
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5. Utviklingstrekk i velferdsstaten med vekt pa foreldres valgfrihet og myndig-

gjaring («empowerment») gjar det vanskeligere a overtale foreldrene
De senere &ene har ulike regjeringer framlagt en rekke dokumenter for
stortinget om bade de vanlige og de bekymringsfulle oppvekstene, og om
familiens oppgaver. Det dreier seg om blant annet NOU 2000:12, St.meld.
39 (2001-2002), St.meld. 40 (2001-2002), St.meld. 29 (2002—-2003). Her
legges det stor vekt pa familien som grunnleggende enhet i samfunnet og
foreldrenes betydning for barna. For eksempel skal omsorgen i barnehagen
vage et supplement til familien, og bar skje pa foreldrenes premisser, og det
fremheves at barnehagen skal vaae service- og brukerorientert. Valgfrihet er
ett av de sentrale elementene i regjeringens familiepolitikk. (St.meld. 29,
2002-2003, s. 41), og som €t ledd i dette er man opptatt av a gi foreldrene
mulighet til & velge den omsorgsformen som passer dem best (St.meld. 39,
20012002 s. 58). Kontantstetteordningen er basert pa ideen om at den beste
maten a organisere omsorg for sma barn pa, er det som falger av foreldrenes
egne oppfatninger.

Disse tendensene viser seg ogsa i helsesgsterprofesjonen, og pa det
omradet vi her snakker om. Ifglge en undersgkelse som tar for seg ideo-
logiske endringer i den kommunale hel sestagonstjenesten (Andrews, 2002),
har virksomheten i hel sesastertjenesten tradigonelt hatt som siktemdl a laare
foreldre hva som er til barnets beste sett fra et profegonelt synspunkt. | |gpet
av de siste tiarene har imidlertid tanken om at profesionelle vet best, blitt
utfordret. Praktisk erfaring med stell av barn regnesi dag som en viktig kilde
til kunnskap om rett og galt i barneomsorg. | offisielle retningdinjer for
helsestagonen anbefales derfor yrkesuteverne at de i stedet for a gi
profegonelle rad, veileder foreldre pa en dik méate at de selv kommer fram
til lasninger pa problemer som gjelder sitt eget barns ve og vel (Andrews,
2002). Dette gjar det vanskeligere a vaae den som sier tydelig fra om
hvordan foreldre bar leggettil rette for barnet sitt.

6. Det er vanskelig a vurdere hva som er vanlig variasjonsbredde og hva
somer bekymringsfullt ved sma barns vaaremater og ved foreldres
handtering av barnet

Bade hel sesastere, farskolelaaere og saksbehandlere i barnevernet fortalte at

de syntes det var vanskelig & vurdere barnets fungering og omsorgssituasjon.

Det er ikke dlik at det finnes ett sett med kriterier for hva man skal se etter

og hvordan man ska vurdere de enkelte deler og helheten. Her er de ulike

yrkesgruppene i forskjellige posisoner i sin handtering av usikkerheten.

Farskolelagere mater barna hver dag og over lengre tid, og kan dermed

falge med i utviklingen. De ser barnet i forskjellige situasoner, og i samspill
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bade med andre barn og med voksne. Stort sett treffer de ogsa foreldrene
daglig. De laselv vekt pa at barnehagen tilbyr et kollegafellesskap der det er
vanlig a drefte faglige spersmal, bade knyttet til enkeltbarn og mer generelt.
Helsesaster, pa sin side, har korte mgter med barn og foreldre. Det er mater
med bestemte rammer inne pa et kontor, og det kan ga lang tid mellom hvert
mete. Dessuten er den enkelte hel sesgster mye mer alene om bade mgtene og
vurderingene. Dette kan gjare vurderingene ekstra vanskelige, og ogsa fare
til at det tar lang tid fra bekymringen dukker opp farste gang og man skal se
det an, til den felges opp i form av konkrete tiltak, som a sende en bekym-
ringsmelding til barnevernet, eller at man blir mer offensiv i forhandlingene
om barnehage.

Nar barnet lever i en familie som tilharer en etnisk minoritet, kan det
virke som om usikkerheten blir ekstra stor. Det kan faretil at man slar seg til
ro med at de er sa annerledes, dik at det som oppleves som brudd med
vanlig god, norsk barndom forklares med at «sann er de». Dette kan i mange
tilfeller vaae et nadvendig korrektiv til ideen om at alle ska vaae helt like,
og at det bare er en méte & ta seg av barn pa Men det kan ogsa vaae en
faglig abdisering som farer til at barna det gjelder, far nadvendig hjelp
seinere enn gnskelig.

5.2 Grasonebarna taper mest

| kapittel 4 fulgte vi bevegel sen fra hel sesgsters bekymring for et barn, viaa
se det an, skaffe seg mer informasion om barnets situason, henvise til barne-
og ungdomspsykiatrien og fram til melding til barnevernet. Sa lenge det
dreier seg om oppdagelse og kartlegging, gjer sannsynligvis kontantstetten
lite til eller fra, selv om den kanskje kan bidra til at foreldre med darlig
gkonomi blir mindre motiverte til selv @ melde fra om problemer og
bekymring — hvis de ser for seg at det kan ende med barnehage. Ellers er den
faglige utfordringen pa dette trinnet & holde kontakten for a kunne innhente
informasjon, med tanke pa & avgjare om det er problemer av et slag som gjer
det nadvendig med tiltak fra barnevernet. Nar det er apenbart for fagper-
sonene at noe ma gjares, vil de fglge framgangsmater som gjer at familien
kommer i kontakt med barnevernet, og barnehage kan settes inn som hjelpe-
tiltak. Ogsa denne prosessen er sannsynligvis noksa upavirket av kontant-
stettens eksistens, og er bakgrunnen for at tallet pa barnehage som hjelpe-
tiltak nesten ikke har forandret seg.

Men nar bildet er mer uklart, vil kontantstetten i sterkere grad prege
forlgpet. Der bekymringen ikke avtar, vil plass i barnehage i de fleste
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tilfeller vaare et av de mest aktuelle tiltakene. De som skal overtale foreldre
til & sgke plass, enten det gjelder hel sesastre eller barnevernsansatte, vil ha et
problem som de ikke hadde far kontantstetten: foreldrenes frykt for enten
ikke & fa kontantstette eller for & métte si den fra seg. Kontantstetten har
bidratt til & svekke forhandlingsposisionen til de som skal argumentere for at
plassi barnehage er et godt tilbud til barn og foreldre, fordi tilbudet koster
mer enn far. Terskelen for a velge barnehage er blitt hevet.

Om foreldrene takker nei til barnehage, og saken ma dippes mens
bekymringen fremdeles er der — da viser intervjuene at helsesgstere og
barnevernsarbeidere opplever bade avmakt og uro. Dette dreier seg altsd om
barn der hjelpeapparatet er bekymret over omsorgssituagon og/eller deres
utvikling, men der man ikke har «bevis» for at det er sd alvorlig at man gar
videre med saken, eller at det er grunnlag for a reise en barnevernssak. Det
som ofte skjer, er at det trekker ut sa lenge at kontantstetteperioden er
tilbakelagt. Da er ikke lenger gkonomien sa stort hinder, og barnet har nadd
en alder da det er mer kulturelt vanlig og sterre enighet om at barnehage er
et gode. Kontantstetten forsterker nglingen og forsinker barnehagestarten.
Dette tidstapet ble saalig framhevet som et problem i familier med funk-
gonshemmete barn, fordi fagfolkene tenker at for disse barna vil gevinsten
vage salig stor ved A kommetidlig til med hjelp.

Det er ikke bare barna, men ogsa deres madre, som har noe a tape pa at
det trekker ut. Pa kort sikt gir kontantstetten litt mer romslig gkonomi, og
mange av dem har lite a tjene pa & benytte den frigjorte tida som en barne-
hageplass gir, fordi de stiller svakt pa arbeidsmarkedet. Men av samme
grunn har de pa lengre sikt mye a tjene pa a styrke sin posision pa arbeids-
markedet, ved a skaffe seg utdannelse, jobberfaring osv. Ikke minst for
medre med innvandrerbakgrunn er dette verdt a trekke fram. Undersgkelsen
om gratis barnehage til 4-5-aringer i bydel Gamle Odo (Nergard, 2002;
2003) viste ogsa at barnas medre gjerne ville ga pa sprakkurs for a bli bedre
i norsk, ikke minst for abli bedrei stand til & hjelpe barnamed a finne seg til
rette og greie seg i det norske samfunnet. Nar det strandet, var det ofte
knyttet til manglende tilsyn for yngre barn i familien.

5.3 Hva kan styrke hjelpeapparatets
forhandlingsposisjon?

Laossi det videre ta for gitt at det er et gode for ett- og todringer & ga i
barnehage, og saalig viktig for de barna som det er knyttet en viss uro og
bekymring til. Da er det ngdvendig a tille felgende spersmd: Hva kan
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gjores for at flere barn i adersgruppen 1-3 & som befinner seg i
«grasonen», kan fa tilgang til barnehage pa et tidligere tidspunkt? Hva kan
gjeres for & na familiene med tiltak som oppleves som relevante bade av
dem selv og av hjelpeapparatet? Kontantstetten har hevet terskelen for &
velge barnehage, og det er ikke sa enkelt for hjelpeapparatet & betale seg ut
av de uheldige konsekvensene dette har fétt for bestemte grupper. Ut fra det
vi har sett i det foregaende, er andre tiltak som peker seg ut, disse:

1. Letteretilgang pa barnehageplasser for ett- og toaringer, og egne
avdelinger for de minste barna

Den beste drahjelpen ligger i at barnehage for ett- og toadringer blir mer
vanlig, atsa en fortsettelse av den kulturelle bevegelsen som er i gang.
Denne bevegelsen handler bade om at det blir en Igsning som stadig flere
benytter seg av, og dessuten at stadig flere oppfatter dette som en god méte &
organisere omsorgen ogsa for de sma barna pa, dik det na er enighet om for
barnafratre & og oppover.

Nar man skal argumentere for barnehage for ett- og toaringer, vil det
kunne styrke argumentasjonen om det dreier seg om en plass pa en sma-
barnsavdeling. Av hensyn til de gruppene som er saalig skeptiske til uten-
omfamilisa omsorg for sa sma barn, vil det derfor vaare viktig a holde pa
egne avdelinger for sma barn, fordi disse avdelingene drives pa en mate som
serger for mye voksenkontakt og ro —i tillegg til det som enhver barnehage
har a by pa

2. Leggettil rette for kollegafelleskap og enkel tilgang til velledning

Som vi har sett, synes ale de aktuelle yrkesgruppene at det kan vege
vanskelig a vurdere hva som er normal variasion, og hva som er sa bekym-
ringsfullt at det ber falges opp. Derfor er det behov for andre fagpersoner &
drafte konkrete saker med. Farskolelagrerne sa ut til & ha lettere tilgang til et
kollegafellesskap enn helsesastrene — blant dem vi snakket med. For begge
grupper kan det dessuten vaae behov for velledning utenfra. Her ble det
forevrig nevnt at det var blitt vanskeligere med slike veiledningsordninger
etter hvert som de aktuelle tjenestene, nemlig de barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikkene, er blitt mer avhengige av gkonomisk inntjening.
Dette kan vage noen utilsiktete konsekvenser av refugonsordninger innen
hel sevesenet som er knyttet til behandling av enkeltklienter.
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3. Syrke informag on og kunnskap ominnhold i og betydningen av
barnehageopphold for de minste barna

Vi har sett at personalet pa helsestasionen og i barnevernet kan vaae usikre
pa det faktiske innholdet nér de skal foresa barnehage. De som sitter og skal
motivere foreldre og fa fram at barnehage er et godt tilbud til deres barn, kan
selv ha meget begrenset kunnskap om organisering og innhold i barnehager
for de minste barna— om de ikke selv har hatt barn pa en smébarnsavdeling.
Her er det et behov for informagon og kunnskap, slik at denne kunnskapen
kan tasi bruk av barnevern og helsestagon. Dette er de to instanser som skal
forhandle med foreldre om barnehage som tilbud for de sma barna, og som
trenger gjourfarte kunnskaper bade om organisering av livet pa en
smabarnsavdeling og teoretiske perspektiver pa hva det betyr.

Det er viktig a fa fram bade hvordan en vanlig barnehage drives, og
dessuten hva som er spesielt for smabarnsavdelinger. Stikkord her er faare
barn, hgy voksentetthet og rutiner spesidlt tilrettelagt for smabarna. | en
avhandling om livet pa en smabarnsavdeling, argumenterer forfatteren for
betydningen av barnehagen som en sosial mateplass mellom barn i alderen
1-2 ar (Legkken, 1996). Dette gir barn glede og erfaringer som legger grunn-
lag for tillit og sosialt samspill bade na og senere i livet. Barn som ikke
starter i barnehagen far eksempelvisi tredrsalderen, gar glipp av dette. Hun
peker pa at smabarnsgrupper (1-3 &) gir bedre og flere muligheter for
jevnaldringskontakt enn sgskengrupper med starre aldersspredning. Denne
type kunnskap er det viktig a gjare tilgjengelig for helsestason og barne-
vern. Samtidig ma en beskrivelse av barnehagens betydning ikke begrenses
til det som skjer innenfor barnehagens vegger, men ogsa romme hva den kan
bety for familiens livsform og forankring i en mer omfattende sammenheng.

5.4 Kunnskapsmessige utfordringer

Kontantstetten skulle gi flere foreldre mulighet til a velge a arbeide mindre
og vaae mer hjemme med barna. Na viser det seg at de gkonomiske
insentivene i meget beskjeden grad har fétt yrkesaktive madre og fedre til &
redusere sin yrkesaktivitet for & veare mer hjemme. Heller ikke nar det gjaldt
omsorgen for barn i saarlig utsatte familier er det lett & se store endringer

Den undersgkelsen vi har redegjort for i denne rapporten, er liten og
begrenset i forhold til fenomenfeltets kompleksitet. Men den understreker at
for a utforske endringene er det viktig med kunnskap ikke bare om de
endringene som kan gis talmessige uttrykk, men ogsa omfattende kunn-
skaper om hva som skjer i de forskjellige neddagsfelt for kontantstetten.
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Gjennom denne undersakelsen har vi fatt innblikk i prosesser som viser
hvordan kontantstetten har bidratt til & heve terskelen for a sgke barnehage
for de minste barna, og ogsa bidrar til at de foreldrene som er hjemme, for-
blir der lenger. Dette er konsekvenser som blir betraktet som uheldige for de
familiene som er i fokus for var undersgkelse, fordi det forsinker bevegelsen
ut i mer omfattende sosiale sammenhenger bade for voksne og barn.

Underveis i arbeidet har vi stett pa en rekke problemstillinger som
trenger oppfalging, bade ved & trekke inn annen empiri og teori, og nye
empiriske undersgkelser. Som vi s3, ble alle de tre yrkesgruppene ekstra
nglende nar de mette foreldre med innvandrerbakgrunn. De syntes nok at
mange av disse familiene ville ha stor nytte av a fa barnet sitt inn i
barnehage. Det ble gjerne gjort om til en samtale om sprakutvikling, fordi
dette var et felt av fellesinteresse for foreldre og hjelpeapparat. Men fordi de
selv var i villrede om det var viktig med sa tidlig start i norskopplaaingen,
ble det vanskelig & ga videre nar foreldre sa at dette kunne vente til neamere
skolestart. Igjen kommer de i klemma; sa lenge de ikke ser pa barnehage
som et svaat godt tilbud til ale barn, ma overtalelsen ga veien om en svart-
maling. Her trengs det mer reflekgon over bade hvordan fagpersoner tenker
om hva barnehage har atilby barn flest, hva barnehage kan bety som et ledd
I omsorgskjeden til barn av foreldre med innvandrerbakgrunn, og hvordan
sprakutvikling og integrering kan forstas.

Barnehagen er en viktig arena for dle foreldre, og ekstra viktig for
foreldre som ellers har fa beraringspunkter med det norske samfunn, om de
er etnisk norske, pakistanere eller somaliere. For foreldre med innvandrer-
bakgrunn kan barnehagen vaae en viktig ressurs som norsk sprakmiljg, der
bade de selv og barna deres far anledning til & praktisere norsk, men ogsatil
aerfare at forskjellige sprak kan brukes om hverandre. Bredere tilnaaminger
til barns utvikling og velferd (Andenaes, 2002), til flerkulturalitet, inte-
grering og sprakutvikling er helt nadvendig for a utvikle hensiktsmessige
mater A mete enkeltfamilier pa, og ogsa for en barne- og familiepolitikk som
er tilpasset en etter hvert mer flerkulturell befolkning (Kavli, 2004).

Til st vil vi nevne to av de kunnskapsmessige utfordringene vi har
festet oss ved, knyttet til omsorg for ett- og todringer. Innenfor begge disse
feltene ma perspektiver pa etnisitet felges opp, og en ma sikre at empiriske
undersakelser omfatter ogsd mennesker med annen bakgrunn enn etnisk
norsk.

Barnehage — barnevern
Vi har sett at barnehagene star for forholdsvis fa meldinger til barnevernet.
Ut fratallene som ble presentert i kapittel 3, er det ikke sA mange tiltak som
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kommer i stand som fglge av at barnehagen har meldt saken. Av de 1312
nye barn under tre & som ble gjenstand for barnevernstiltak i 2002, var det
barnehagen som hadde tatt opp saken i to prosent av tilfellene. Av de 1552
nye barnvernsbarna mellom tre og fem & hadde saken sitt utspring i
barnehagen i seks prosent av tilfellene. Tilsynelatende har barnehagen liten
betydning med hensyn til & avdekke omsorgssvikt. Her vil det imidlertid
vage fruktbart med mer inngdende studier av konkrete forlgp, ikke minst
basert pa grundige intervjuer med personalet i barnehager som har erfaring
med dette. Hva var det som vekket deres bekymring, og hva gjorde de med
den? Barnehagen kan ogsa fungere som en arena for foreldrene selv til &
melde sin bekymring, og eventuelt bli loset videre til barnevernet. Slike for-
lgp vil det vaare viktig a utforske naamere, og analysere som forhandlinger
mellom ulike parter om hva som er god nok omsorg, hva man kan blande
seg inn i, og hvilke framgangsmater som farer fram til at barnets omsorgs-
situagion kan bedres. Det ma ogsa understrekes at de lave tallene hva angar
barnehage som melder av problemer, ikke ma forveksles med barnehagen
som arena for a motvirke og kompensere for manglende omsorg i hjemmet.

Det finnes noe forskning som peker pa faglige utfordringer knyttet til
barnehage som hjelpetiltak (Sagbakken & Tveiten, 1996), og der man saalig
har sett pa samarbeidet mellom barnehagen og barnevernet. Hovedinn-
trykket fra denne forskningen er at saksbehandlerne mente at det var for lite
samarbeid med barnehagene og at barnehagene for gelden henvendte seg til
barnevernet om barn som trengte hjelp. Farskolelarerne pa sin side mente de
ofte ble sittende aene med ansvar for barnet og familien. De pekte pa
manglende kontakt med barnevernet, og opplevde samarbeidet med barne-
vernsforeldrene som problematisk. Barnehagen ble sittende uten spesielle
kunnskaper om problemomradet og uten veiledning utenfra.

Uten at det er gjort noe poeng av det, dreier det meste av denne forsk-
ningen seg om de sterre farskolebarna. Det er derfor grunn til & gjennomfare
undersokelser av barnehagen som hjelpetiltak nd, og knyttet til de yngste
barnehagebarna. Her vil det vaae hensiktsmessig a ta utgangspunkt i
konkrete saker, dik vi har gjort i dette progektet.

Omsorg og dagligliv for ett- og todringer

Et kunnskapsgrunnlag som mangler n&r helsesgstere og andre skal kartlegge
og vurdere de barna og familiene de mgter, er hvordan smabarn blir tatt vare
pa og lever na for tida, nar det skjer pa méter som de involverte selv og
omgivelsene oppfatter som al right. Bildet som media formidler, er preget
av bekymring over hvor travelt det blir, og en lengsal etter et rolig liv, men
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bygger i liten grad pa hvordan foreldre ordner dagliglivet for seg og barna
sine. Et gourfart kunnskapsgrunnlag kunne utvide og informere de sam-
talene som de profegonelle na kan ha med forel dre om omsorgsorganisering
og hvordan barnet har det.

Det giennomfares store, representative sparreundersgkelser om hvilke
tilsynsordninger foreldre benytter seg av. Disse gir nyttig oversikt over
feltet. Begrensningen er at de ikke gir gode nok data om helheten i omsorgen
for det enkelte barn. Pa lengre sikt er det derfor enskelig a videreutvikle
kategoriseringen av omsorgsordninger, for a gjere statistikken bedre egnet
til agi svar pa hvordan omsorgskjedene er satt sammen, og hvem som inngdr
i dem pa en regel messig mate.

De praktiske omsorgsordningene for ett- og toaringer er mer varierte
enn for noen andre aldersgrupper. Ulike familietyper har ulike lgsninger, og
samme familier skifter ofte lgsninger. Man trenger kunnskaper bade om
familier som bruker barnehagen saalig mye (kvinner med hgy utdannelse og
sterk forankring i arbeiddlivet), og familier som bruker barnehagen ssalig
lite (lav utdanning og svak forankring i arbeiddlivet). Hvordan er det foreld-
rene resonnerer ut fra hvilke tilbud som er tilgjengelig og gnskelige?

Ordningene er ensartet i den forstand at de er kjennsdelte, ved at
kvinner er involverte pa en helt annen og mer omfattende mate enn menn. |
denne rapporten har vi sett pa forhandlinger mellom foreldre og hjelpe-
apparat. En forsiktig og avventende holdning til barnehagespgrsmalet, betad
stort sett at de kvinnelige foreldrene forble hjemme, og dermed at den
tradisonelle arbeidsdelingen opprettholdes. Ogsa dette var noe som de tre
yrkesgruppene lamerke til og kommenterte i intervjuene, men ikke syntes de
kunne blande seg sAmye opp i.

Fordi kvinnelige og mannlige foreldre har forskjellige posigoner og
forskjellige ma & falge, er det viktig at forskningen ikke neyer seg med a
betrakte foreldre som en enhet, men ogsa utforsker hvordan forhandlingene
mellom kvinnelige og mannlige foreldre foregar. Ved a ta slike skritt vil en
komme tettere p& menneskene rundt barnet, og barnet selv — ikke bare ord-
ningene. For det siste, men ikke minst viktige spersmalet er dette: Hva slags
dagligliv blir det for det enkelte barn? Hvordan barn i den yngste aders-
gruppen tilbringer dagen sin, det har vi lite kunnskap om. Evaluering av
kontantstetten ma ogsa sees som en anledning til & utvide kunnskapen om
hvordan de sma barna blir tatt vare pa og lever i dagens Norge.
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Summary

When the Cash Benefit Act passed into law in 1998 steps were concurrently
taken to evaluate the impact of the scheme. Particular attention was to be
given to the impact on children with specia needs, including children placed
in day care centres at the instigation of the child welfare service.

Child welfare service data show that the introduction of cash benefits
for parents of small children has not been accompanied by areduction in the
use of day care centres as a child welfare service measure. Thisis surprising,
not least because the introduction of the cash benefit scheme changed an
important premise for day care centres as a facility for the smallest children.
Whereas previously a day care centre place could be offered cheaply or free
of charge, it now entailed loss of the cash benefit. Inasmuch as the parents of
children under child welfare service supervision generally have a very low
income, this was thought to reduce the need for day care centres as an
assistance measure since placement in a day care centre requires parenta
agreement.

Very few children below the age of three come within the purview of
the child welfare services. At any given time about 1 per cent are under
supervision, and the numerical impact of a scheme such as cash benefit for
parents of small children is therefore not large. Where small children are
concerned, the child welfare service faces an information problem, namely
that of obtaining relevant knowledge of children and parents who are in need
of assistance or relevant knowledge of circumstances requiring steps to be
taken. This problem is due both to uncertainty about what one is looking for,
and to the fact that the smallest children have been cared for at home and are
therefore less visible in the public arena. This last factor relates to the cash
benefit, abeit lessdirectly.

It is in cases where worries arise, or where reasonably reliable infor-
mation on problems comes to hand, that the cash benefit may have a more
direct impact. If representatives of a public agency consider placement in a
day care centre to be a worthwhile solution, but the parents are of the
opposite view, the cash support benefit could make it more difficult to
persuade sceptical parents since losing the cash benefit will be to deprive the
parents of a public good. The negotiations held in such situations are a
central theme of this report.
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The authors of this report have opted to illuminate such situations
through conversations with representatives of three occupational categories
who are at centre-stage in this sphere, namely public health nurses, case
officers in the child welfare service and pre-school teachers. They are at
centre-stage in terms of bringing to light cases where action is needed, and
they play an integral part in the negotiation and persuasion process with
parents that starts when they become concerned about a child's devel opment
and life situation, or become aware that thereisaneed for help.

The first of these occupational categories, public health nurses, come
into contact with virtually all small children. In many cases they are the first
representatives of the public authorities who are likely to suspect problems,
and the first to whom parents turn with their concerns. Severa factors limit
public health nurses ability to bring problems to light, however. First, public
health nurses meet families relatively rarely, at any rate after the child
reaches the age of one and a half. Second, they find it difficult to formulate a
basis for their concern for such young children. According to public health
nurses, reporting one's concern to the child welfare service is a serious
matter, and any such step requires careful consideration. The question of
placement in a day care centre may arise or become relevant in conjunction
with such a process, without this necessarily justifying intervention by the
child welfare services. Moreover, it is a topic that can turn up from time to
time in the conversations that public health nurses have with the majority of
parents. The mother and child health clinic's ability to push through its calls
for placement in aday care centre is relatively limited: day care centre places
are in short supply and a public health nurses cannot simply book a place
without further ado. Moreover, uncertainty attaches to the suitability of a day
care centre for such small children; both in terms of their organisational set-
up and of what is the best type of supervision for the smallest children.
Despite the population's increasing support for day care centres, there is still
disagreement and uncertainty about what is in the best interest of children
below the age of three. Public heath nurses are also ambivalent. Besides,
present-day public health nurses have high ideals as regards acknowledging
and respecting parents own wishes. They attach importance to dialoguing
with parents as equa partners, and are wary of exerting pressure. Time
passes, however.

The child welfare services find themselves in afield of tension between
helping and controlling families, but are, to agreater degree than mother and
child hedlth clinics, attached to the control side. By the time a child comes
within the purview of the child welfare service someone has already argued
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that the child is in need of more than the parents alone are able to offer. But
when it comes to negotiations regarding day care centre placement, we
recognise several of the moves made by public health nurses vis-avis
parents. Both occupational categories are concerned with respecting the
parents independent right to choose the supervision they prefer for their own
child. Hence the negotiations are more in the nature of appealing to and
convincing the parents than of applying direct pressure and persuasion, just
as public health nurses tell case officersthat it isimportant to help parents to
gain their own understanding of what is in the child's best interest. Asin the
case of public health nurses, the parents counterargument is that the child is
«too small», and that the day care centre istoo expensive. Like public health
nurses, the child welfare service is also ambivalent to the day care centre's
value for children between the age of one and three. When parents point to
the low age of the child, case officers appear to put more weight behind their
arguments than public health nurses do, but, based on the informants
descriptions, thisis an argument which in itself may lead to postponement of
placement in aday care centre.

All case officersin the child welfare service stated that finances were a
crucial element in parents' objections to placement in a day care centre. All
case officers had seen parents oppose day care centre placement with
reference to financial considerations. Finances often seemed to be the salient
point in parents choice of supervision, and were the aspect of the
negotiations where they were least willing to yield to the child welfare
service's arguments. Several case officers expressed frustration over the fact
that the cash benefit delayed the process of getting parents to avail
themselves of day care centre facilities. They were worried by the amount of
time that elapsed.

Compared with public-health nurses and child-welfare-service case
officers, the third occupational category, pre-school teachers, held afar more
positive and professionally formulated view of what a place at a day care
centre can offer the smallest children. They also feel they have alot to offer
parents who are struggling with child care and children who need something
extra in order to develop and thrive. However, several are concerned with
the lack of information from the child welfare service in concrete cases. To
some extent this makes them wary of reporting their concerns. The same
applies to day care centres as to mother and child health clinics: while
accepting the child welfare service's duty of confidentiality, pre-school
teachers can feel frustration at not knowing what further action is taken by
the child welfare service.
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Day care centres otherwise appear to be an arena offering good
opportunities of bringing to light cases of inadequate child care. However,
day care centre staff also face major problems in bringing such case to light
where children below three years of age are concerned, and in deciding
which cases are serious enough to prompt the matter being taken up with
parents and notifying the child welfare service. Pre-school teachers
experience both as a personal strain, due to fear of making a mistake or of
exaggerating their worries. But they highlight the importance of having
group of colleagues with which to discuss difficult cases. Like public-health
nurses and child-welfare-service case officers, they endeavour to find a
balance where they risk neither overstating nor minimising the gravity of the
case in question.
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